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Uvod

,,Prorok je ten, kdo vidi daleko dopredu, ale zaroven vidi vSechno kolem sebe, protoze
budoucnost se zacina dnes. ** (Konstantin Eduardovi¢ Ciolkovskij)

Téma bakalatské prace je ,,Budoucnost déti s mentalnim postizenim v piedstavach
jejich rodica. “ Téma jsem si vybrala, jelikoZ se zacalo feSit v mém blizkém okoli. Kdyz jsem
se o tématu zminila na praxi, tak mi bylo feceno, ze mezi rodici je to v posledni dobé dost
Casté téma. Musela jsem zvolit vSak jiné vyzkumné metody, nez jsem méla ptivodné v planu,
jelikoz pro rodice je to téma dosti citlivé.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se déeli
na celkem tfi kapitoly. Prvni kapitola je zamétena na definici, vymezeni, klasifikaci a etiologii
mentalniho postizeni. Dalsi kapitola je zaméfena na rodinu s ditétem s mentalnim postizenim,
reakce rodi¢ll na narozeni ditéte s mentdlnim postizenim, na vychovné piistupy rodicu,
na budoucnost déti s mentdlnim postizenim a na zakladni potfeby rodicl ditéte s mentalnim
postizenim.

Cilem praktické ¢asti bude zjistit, jestli rodice planuji budoucnost svych mentalné
postizenych déti a jak k ni pfistupuji. K zjisténi vysledk bude slouzit anonymni dotaznik,
ktery bude e-mailem poslan do Ustavnich zafizeni a rozddn mezi rodi¢i mentalné postizenych

deéti.



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zaméfend na sbér informaci o dané problematice. Je rozd€lena na tfi
¢asti. Prvni se zabyva mentalni retardaci, konkrétné definice a vymezeni mentalni retardace,
jeji klasifikace a etiologie a dalsi d€leni. Druha ¢ast je zaméfend na rodinu s ditétem
S mentalnim postizenim, na reakce rodict na narozeni mentalné postizeného ditéte a na jejich
vychovné vlivy. Déle je zde zminéna budoucnost déti s mentdlnim postizenim. Treti Cast
je zaméfena na socialni sluzby, jejich vymezeni a na sluzby, které jsou poskytovany mentalné

postizenym détem.



1 Mentalni postiZeni, mentalni retardace

Pojem mentdalni postizeni neboli mentalni retardace (vychazi z latinskych slov mens
(mysl, duse) a retardace (opozdit, zpomalit); doslovny preklad je tedy opozdeni (zpomaleni)
mysli. Je to vrozené a trvalé postizeni osobnosti, které mda mnoho projevii. “ (Slowik, 2007,

str. 59)

»olav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlaste
poruSenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky
inteligence, to je pozndavaci, recoveé, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize

vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami.* (MKN-10)

Vasek (1994, In: Valenta, Miiller, 2009 , str. 13) uvadi: ,, Sirsi pojem nez mentalni
retardace je mentdlni postizeni jako stresni pojem pouzivany v pedagogické dokumentaci

a ktery orientacné oznacuje vsechny jedince s 10 pod 85.“

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Pojem mentalni retardace mé& v dnesni dobé spoustu definic, které se zamétuji
na snizeni intelektovych funkci a sniZzenou schopnost adaptace. Zalezi také, kdo a jak se
na pojem mentalni retardace divéa a z jaké perspektivy. Na pojem mentélni retardace se bude
divat jinak l¢kat, ktery posuzuje hlavn¢ diagnostickou kategorii, jinak socialni pracovnik,
ktefi se s klienty setkavaji denné¢ v pobytovém zatfizeni, jinak ucitelé a pracovnici, kteii se
zabyvaji integraci nebo inkluzi, nebo psychologové. Avsak uplné jiny pohled budou mit
rodi¢e a ptibuzni jedince s mentalni retardaci nebo samotny jedinec. (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2012).

Znakem mentalni retardace je snizeni intelektovych schopnosti. Jedna se o vyvojovou
poruchu, kterd zasahuje kognitivni vyvoj jedince pfedevSim v oblasti mysleni, socidlni
adaptace a fe€i. Zdkladnimi determinanty je zvySend zdvislost na rodi¢ich, nachylnost
k tizkostnému a neurastenickym reakcim, sugestibilita a rigidita chovani, infantilni chovani,
opozdény psychosexudlni vyvoj, poruchy komunikace, snizend adaptace, impulzivita,
hyperaktivita x hypoaktivita, labilita, zpomalené chapani, nedostatky v osobni identifikaci,
sniZzend logickd a mechanickd pamét, naruSena pozornost, impulzivita a poruchy pohybovych

koordinaci. (Valenta, Miiller, 2013).



Mentalni retardace se miiZze pojit spolecné i s dalSim postizenim napi. smyslovym,
télesnym, feCovym nebo jinym onemocnénim. Mentalni retardace mulze mit pficinu

V prenatalni, perinatalni nebo v postnatalnim obdobi zivota. (Valenta, Miiller, 2013).

1.2 Etiologie mentalniho postiZeni

Pfi narozeni ditéte s mentdlnim postizenim nebo pii pozdéjSim zjisténim mentalni
retardace u ditéte si rodiCe ditéte a ptibuzni polozi otazku ,,pro¢?* a zanou se zamétovat
na pfi¢iny postizeni. Snazi se od l¢karii zjistit, pro¢ k tomu doslo a zda i dalsi piipadné
téhotenstvi miize postihnout stejny pritbeh. Snazi se zjistit, kdo ,,tuto situaci zavinil. Avsak
objektivni vinik neexistuje. Ke vzniku mentdlni retardace mize vést spousta riiznorodych

piicin (Svarcova, 2011).

1.1.1 Prenatalni pri¢iny

Prenatalni obdobi je velmi vyznamné v disledku pisobeni dédi¢nych faktort, jako
napiiklad geneticky podminéné poruchy, predev§im metabolické nebo specificky genetické
poruchy. Pro vznik mentilniho postizeni pfevazuji pravé specifické genetické pfticiny
a syndromy zpisobené zmeénou poctu chromozomi. Dalsi skupinu tvofi environmentalni
faktory, jako naptiklad onemocnéni matky (toxoplazmédza, alkohol v téhotenstvi, zardénky,

syfilis, intoxikace aj. (Valenta, Miiller, 2013)

Mrwe

1.1.2 Perinatalni pri¢iny

Patii zde predevSim mechanické poSkozeni mozku pii porodu (hypoxie ¢i asfyxie
nebo-li nedostatek kysliku), ptedéasny porod a nizka porodni vaha ditéte nebo i delsi
,,prenaseni® ditéte. Perinatalni pfiCina je t€Z nefyziologicka tézka novorozenecka Zloutenka —
tzv. hyperbilirubinémie (bilirubin neodchazi z téla ven a puisobi toxicky na centralni nervovou

soustavu ditéte). (Valenta, 2003)

1.1.3 Postnatalni priciny

V dobé€ po narozeni miize zpiusobit mentalni retardaci mnoho vlivii. Zanéty mozku
(meningitida, klistova encefalitida aj.). Mechanické vlivy jako traumata, mozkové léze
pti nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku Podle Vagnerové (1999) se do diagnostické

skupiny mentalnich retardaci zahrnuji takova postizeni, ktera vznikla v pribéhu prvnich 18-ti



mésict. Zvolsky (1998) uziva diagnézu mentélni retardace pro obdobi prvnich 2 — 3 let Zivota

ditéte.

1.2 Klasifikace mentalni retardace

Dle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci rozdéluje mentalni retardaci do 6 zakladnich kategorii:

° Lehk4a mentalni retardace

° Stredné t€zka mentalni retardace

° TéZka mentalni retardace

. Hluboka mentalni retardace

. Jina mentalni retardace

o Nespecifikovand mentalni retardace

1.2.1 Lehka mentalni retardace (F70, 1Q 69-50)

Nékdy se pouziva pojem lehké slabomyslnost.

Mysleni jedinct s lehkou mentalni retardaci je opozdéné a narusené. Logické mysleni
je poruseno. Pti feSeni neznamych situaci vyuZzivaji nejcastéji techniku pokus a omyl. Snadno
podléhaji vlivu jinych osob.

Pamét’ prevazné mechanicka. Dle Svingalové (2003) pamét’ byva oslabena ve viech
fazich — vstipivosti, uchovavani (rychlé zapomindni) a vybavovani, které byva pomalé
ale netplné.

Mentalni retardace je doprovéazena poruchami percepce.

Pozornost _je nestald, jednoduse odklonitelna a Gasto unavitelna. Spatnd pozornost
ma vliv na proces uceni.

Re¢ se vyviji opozdéné. Porozuméni feéi je omezené, mluvni stereotypy, objevuje se
dyslalie, artikula¢ni neobratnost a agramatismy. VétSinou jednici dosdhnou schopnosti uzivat
fe€ v kazdodennim zivoté a udrzovat konverzaci.

Motorika je typicka motorickd neobratnost, avsak jedinci jsou Casto Upln¢ nezavisli
V sebe obsluze (stravovani, oblékani, hygiena apod.) a v praktickych domacich dovednostech.

Déti s lehkou mentdlni retardaci byvaji citové nevyspé€lé, maji niz§i Uroven

sebekontroly, jejich chovani a prozivani ma mnoho infantilnich znak. (Vagnerova, 1988)
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Dle Vagnerové (1988) se déti vetSinou nauci Cist, psat a pocitat a jsou Sikovné
na praktické dovednosti. VétSinou se vyuci v praktickych ucebnich oborech a vykonavaji
jednoduchou manualni praci. V dospélosti jsou schopni vést samostatny zivot. Tato skupina

tvorii 80% osob s mentalni retardaci.

1.2.2 Stiedné tézka mentalni retardace (F71, 1Q 49-35)

Uroveti rozumovych schopnosti je snizena.

MySleni je velmi jednoduché. Schopnost uceni je velmi snizena a nacvik jakychkoliv
dovednosti trva delsi dobu.

Pamét’ je mechanicka a ma malou kapacitu.

Re¢ je velice omezena. Artikulace je neobratnd, dyslalicka vyslovnost u nich pietrvava
asto az do dospélosti. Re¢ i slovnik je velmi chudy. PouZivaji jednoduché véty nebo
jednoduché slovni spojeni. U nékterych jedincii pietrvava pouze nonverbalni komunikace.
U tohoto stupné mentalni retardace jsou vSechny poznavaci procesy vyrazné poruseny.

Schopnosti Nékteti jedinci dosahuji vyssi urovné v senzomotorickych dovednostech

Motivace Nedovedou piedvidat disledky svého chovani.

Motorika vyvoj je zpomalen, celkova neobratnost, nekoordinovanost pohybu
a neschopnost jemnych ukond. Podobné¢ je také omezena schopnost sebeobsluhy.

Vzdélani vétSina déti se vzdeélava v pomocné Skole a v rehabilita¢nich tfidach
pomocnych Skol. Nekteré déti si osvoji zédklady Cteni, psani a pocitani. Vzdélani je zaméefeno
hlavné na vytvafeni zékladnich navyk sebeobsluhy, osvojeni zékladnich hygienickych
navykd, zakladniho spolecenského chovani a dosazeni maximalni urovné samostatnosti

(Renotiérova, Ludikova a kol. 2005).

1.2.3 Tézka mentalni retardace (F72, 1Q 34-20)

SniZena uroven schopnosti je v této skupiné mnohem vyrazngjsi. Casta je kombinace
s dalSimi vadami.

Ret je omezena zpravidla jen na nékolik $patné artikulovanych vyrazi, které jsou
pouzivany stereotypné a bez porozuméni. Pii té€zSich stupnich nejsou jedinci viibec schopni
artikulovat a vydavaji jen neartikulované zvuky.

Pozornost, je zde vyrazné poruSeni afektivni sféry, impulzivita a nestalost nalad.

Dokazi poznat blizké osoby.
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Vzdélani a vvchova je znacné omezena. Byvaji ¢asto umist'ovani v ustavech socialni
v

péce, nebot’ ve vétsing piipadii nejsou schopni ani zékladni sobéstacnosti a potfebuji stalou
péc¢i druhych osob. Télesnou Cistotu neudrzuji ani v dospé€losti, ¢asto se nepodafi nacvicit

sebeobsluhu, takze jim musi byt podavana strava a musi byt oSetfovani dalsi osobou. (Bajo,

Vasek, 1994)

1.2.4 Hluboka mentalni retardace (F73, 1Q 20 a nize)

Svarcova (2003, s. 31) uvadi, Ze ,,ve vétsiné pripadii 0s0b s hlubokou mentdlni
poruch, zvlasté atypicky autismus.

Re¢ pievladaji neartikulované vykiiky s grimasovanim. Nékdy dochazi k porozuméni
jednoduchym vyzvam, které se ¢astéji opakuji.

Vétsina jedinct je imobilnich nebo vyrazné omezend v pohybu. Byvaji inkontinentni.
Nejsou schopni sebeobsluhy a vyzaduji stadlou pomoc a dohled. U jedincti s hlubokou
mentalni retardaci prevladaji funkce pudové.

Motorika pievladaji stereotypnimi automatické pohyby, totalni porucha afektivni

sféry a také Castym sebeposkozovanim. (Bazalova 2014)

1.2.5 Jina mentalni retardace (F78)
Jiné poruchy chovani (MKN-10)

1.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Patfi sem:
. Subnormalita
. Slabomyslnost

. (Oligogrenie) NS

1.3 Podle chovani délime mentalni retardaci na typy:

1) Typ ereticky (neklidny, verzatilni) — tyto jedinci se vyznacuji rychlym
sttidanim vzruchu a Gtlumu, afektivni drazdivosti, vyraznym celkovym neklidem, nadmérnou,
nepfiméfenou a neucelnou pohyblivosti, zvySenou impulzivitou, nepozornosti

aneovladatelnosti. Jsou velice nestali v oblasti emoci, nedovedou se dlouho soustfedit na
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jednu véc, Casto prebihaji od jedné ¢innosti ke druhé.

(https://is.muni.cz/th/200065/pedf b/1 cast.txt)

2) Typ torpidni (netecny, apaticky) — jde o typ vyrazné pomaly, se sniZenou
drazdivosti, Casto se stereotypnimi zautomatizovanymi pohyby (kyvavymi pohyby,
pteslapovanim apod.), tézkopadnosti a vyraznou chudosti, obtizn¢, dlouho a tézkopadné
si osvojuji ucebni latku, ale vétSinou s dobrymi vysledky. Postizeni jedinci se vyznacuji
zpomalenym stfidanim vzruchu a atlumu, netecnosti, strnulosti, tichym a klidnym chovanim

a neschopnosti soustiedéni. (https://is.muni.cz/th/200065/pedf b/1 cast.txt)

3) Nevyhranény — stiidani vzruchu a utlumu je relativné v rovnovaze.
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2 Adaptace rodicii na narozeni ditéte s mentalnim postiZenim

Narozeni ditéte vzdy znamena velkou zménu pro fungovani rodiny, v pravech
i v povinnostech ale i v casovém harmonogramu. Rodina ditéte s mentalnim
postizenim je vystavena daleko vétsi psychické zatézi. Velmi dualezitou ulohu v zivoté
rodiny s ditétem s postizenim hraje, jakym zplsobem se s touto situaci vyrovnd. Sdé€leni
diagnézy zpusobi rodi¢im Sok a vede k rozvoji obrannych mechanismu.
Rodi¢e prozivaji velké zklamani a rodina vzdy prochdzi né€kolika fazemi (Bartoiiova,

Bazalova, Pipekova, 2007).

2.1 Rodina s mentalné postizenym ditétem

vvvvv

uspokojovani potieb, poskytovani zdzemi ke spolecCenské realizaci, je zdrojem nejen
primdrnich zkusenosti, ale i vzorem chovani. Rodina plni biologické, ekonomické, socidlni
a psychologické funkce. Nedostatkem téchto funkci dochdzi k negativnimu vyvoji, porucham
chovani nebo socidlnépatologickym jeviim. (Fischer; Skoda, 2008) Dle Vignerové (2008)
je dité prostrednictvim kontaktu s dospélym (nejcastéji s matkou), informovano o okolnim
svete. Primarné matka a pozdeji cela rodina se stava pro dité zdrojem bezpeci a jistot.
Rodinné prostredi ma dité stimulovat k optimalnimu rozvoji a zdroven jej uci urcitému
hodnotovému systému, ktery by mél byt vsouladu s prislusnou spolecnosti a zdroven
S hodnotami vyzndavanymi v rodiné. To vse posléze odrazi komunikaci v rodiné.“ (Michalik,

2013)

Dle Michalika (2013) v Ceské republice Zije cca 20 tisic rodin peéujici o dité s tézkym
mentalnim postizenim. V rodindch s ditétem s mentalnim postizenim je nejcastéji zastoupen
model tradicni rodiny (matka pecuje o dit€¢ a otec zajiStuje rodinu ekonomicky). Postupné
proto miiZze dochazet k odcizeni otce nebo izolaci matky, coZ nemusi byt na prvni pohled
zfejmé. Procesu izolace nebo odcizeni 1ze predejit vyménou roli. Mnoho matek Casto zavidi
otcim moznost seberealizace. Jakakoliv zavaznd nemoc a postizeni ¢lena domdacnosti ovlivni
uréitym zplisobem chod jakékoli rodiny. To znamend, ze se méni role, vztahy, hodnoty

I normy rodiny. (Vagnerova, 1999)

Rodice si uvédomuji, Ze mentaln¢ postizené dit€¢ nenaplni jejich rodiCovské ambice.

Matka z téhle skute¢nosti miize byt traumatizovana. Tato traumatizace je psychoanalytiky
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nazyvana narcistické trauma. Matka se mlze citit, ze ma takovym zpisobem handicapované
dit¢ sama nedokonald. Obranou reakci muze byt pfeneseni divodu postizeni na jiné¢ho
,,vinika®“. Otcové mentaln¢ postizenych déti Casto situaci nezvladnou a opousti rodinu.

Rodi¢e se musi rozhodnout, zda dit¢ zlstane v domaci péci nebo bude umisténo
do ustavniho zafizeni. Ob& dvé€ varianty jsou pro rodi¢e velice t€Zké a naro¢né, a proto by

nem¢li byt odsuzovani za jakékoli jejich rozhodnuti. (Michalik, 2013)

Faze Soku a popreni

Sok je prvni reakci rodi¢e na skute¢nost, Ze ditd neni zdravé. Pro rodide je to rana
a objevuji se reakce typu ,,to neni mozné, to nemuze byt pravda® (Valenta, M., Michalik, J.,
Lec¢bych, M. a kol, 2012).

Rodice zatim nepfijali informaci o postizeni ditéte, takze ani nejsou schopni pfijimat

informace 0 moznostech péce o dité (Bazalova, 2014).

Faze bezmocnosti

Rodic¢e jsou zoufali, nevi, co maji d¢lat. Zazivaji pocity zklamani a bezmoci.
Nejcastéji prevlada strach z reakce rodiny a okoli. (Valenta, M., Michalik, Lecbych a kol.,
2012). V této fazi je Castou reakci hledani vinika (napt. doktofi, hledani vinika jeden
v druhém apod.), agresivni pocity a vztek, také smutek, sebelitost a pocit viny (Pipekova,
2010).

Faze postupné adaptace

V tomto obdobi se zacinaji rodice zajimat a hledat informace o postizeni svého ditéte
a jak nejlépe by se méli o své dité starat, vzhledem k jeho postizeni. Tuhle fazi rodi¢e mohou
zvladnout bud’ aktivnim nebo pasivnim piistupem nebo tzv. unikovou reakci. Aktivni piistup
- rodi¢e hledaji zptsoby 1é¢by a nové postupy v medicing. Unikovou reakci mize byt
umisténi ditéte do ustavniho zafizeni nebo odchodem jednoho z rodi¢t (Valenta, Michalik,
Lecbych a kol, 2012).

Faze smlouvani
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V této fazi rodi€e uz akceptuji postizeni svého ditéte, ale Casto si dé¢laji nadgje
na aspoil n¢jaké zlepSeni nebo na uzdraveni ditéte. Hledaji zazra¢né postupy a metody, které

nefunguji.

Faze smireni

Rodice se vyrovnavaji s tim, ze maji postizené dit¢ a jeho postizeni je trvalé.

2.2 Vychovné pristupy rodic¢i k détem s mentalnim postiZenim

Opatiilova (2006) uvadi tyto ptistupy:

- Zavrhujici vychova — vétSinou se projevuje skryté. Dit€¢ nedokaze naplnit o¢ekavani
rodic¢l a rodice dité trestaji.

- Zanedbavajici vychova — rodice dit€¢ zanedbévaji jak po strance biologickych potieb,
tak po strance citové

- Rozmazlujici vychova — rodi¢e na ditéti pfiliS Ipi, rozmazluji ho, ocenuji
za nesmyslné véci a dé€laji vSe, co si dité preje. Rodice u ditéte ztraci autoritu.

- Uzkostna vychova — rodice se o dité piili§ boji. Nedovoluji mu zapojit se do béznych
¢innosti, protoze by si mohlo ublizit. Brani ditéti jeho vlastni iniciativé

- Perfekcionalistickd vychova — rodi¢e se snazi, aby jejich dit€¢ bylo dokonalé
bez ohledu na jeho skute¢né moznosti.

- Protek¢ni vychova — rodice se snazi, aby jejich dit¢ nemélo v Zivot€ a ani v dennim

rezimu zadné piekazky. Resi za néj problémy.

2.3 Zakladni potieby rodiny s postizenym ditétem

* Vhodna informovanost — o zdravotnim stavu ditéte a jeho dalSich moznostech

a postupem 1écby. Vhodné a pravdiveé podané informace o postizeni ditéte.

*Emocionalni podpora — psychologicka péce, podpora rodiny

*Finanni a socidlni podpora — je dilezitda péce o dité. Pro dité¢ je lepsi,

aby ztistalo v roding. Je tedy diilezita podpora center pro rodinu, rané péce, dennich stacionait

apod. (Pipekova, 2007)

Ukoly, které pro rodi¢e vyplyvaji z péée o mentilné postizené dit&, vytvaii u rodict
také mimotadné potieby. Jednou ze zdsadnich potieb rodi¢t deti s postizenim, je podle

Matgjcka ,,prvni psychohygienicky pozadavek™, coz je moznost vhodného odpocinku.
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Kazdodenni starost a péce, kterou dit¢ s mentalnim postizenim potiebuje, je Casto narocna
a po dobu mnoha let. To vSe vede k vyCerpani rodic¢i. Dilezitou roli v péci o dit¢ ma taky
podpora $irSi rodiny a instituci, diky kterym mutze o dit¢ Cast dne peCovat né¢kdo jiny
nez matka nebo rodina. Aby nedochazelo k pietézovani uritych ¢lent rodiny (nejcastéji
matka ditéte, nebo rodice) je dilezité, aby se cela rodina na situaci adaptovala a byla schopna
pomahat.

by meéli dostat informace co nejdiive. Emociondlni podporu mohou zajistit odbornici
napiiklad formou psychoterapie nebo psychologové. Velice vyznamnou roli hraje téz finanéni
podpora rodiny s postizenym ditétem a celkova podpora rodin. Napf. zfizovani dennich
center, moznost kratkodobého umisténi mimo rodinu, osvétova ¢innost ve spolecnosti, ktera

stale neni pfipravena na integraci osob se zdravotnim postiZzenim.

2.4 Budoucnost déti s mentalnim postiZenim

Dité je pro rodice tzv. predavani gent dal$i generaci (vlastnosti, podoba, rodinné
tradice a hodnoty). Pokud se rodicim narodi dité s mentalnim postiZenim je tzv. pfedani gent
naruSeno a dité dost Casto nemuze byt ,,pokracovatelem rodu‘. Budoucnost ditéte je nejista.
Rodice nevi, co vSechno se jejich potomek nauci a jestli bude alespon trochu sobéstacny.
Zaroven se rodiCe trapi, co s potomkem bude, aZ oni sami se nebudou moc o potomka starat
nebo aZz zemfou. Matky o budoucnosti déti pfemysleji a z ¢asti doufaji, ze dité piipravily na
to, aby bylo schopné Zit v nékterém zatizeni socialnich sluzeb (Vagnerova a kol. 2009, s. 18-

19).
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3 Socialni sluzby

Socidlni sluzby se castecné prekryvaji s Sirsi kategorii verejnych sluzeb. Verejné
sluzby jsou sluzby poskytované v zajmu verejnosti. Na rozdil od sluzeb komercnich jsou
financovany z verejnych rozpoctu, jsou podrobnéji definovany legislativou nez jiné sluzby
a diky tomu jsou vice zavislé na politickém rozhodovani statu, kraju a obci. Socidlni sluzba
vSak miize byt poskytovana i jako sluzba komercni, a to na zdklade obchodniho kontraktu

mezi poskytovatelem a uzivatelem. * (Matousek a kol., 2007, s.9)

LSluzby socidlni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podpoFit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim
V nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy md pravo na
poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostredi.“(Zakon 108/2006 Sb.
O socialnich sluzbach). ,,Pred rokem 1989 se sluzby pro lidi s mentdalnim postizenim
omezovaly na ustavy socidlni péce. Rodicum déti s postizenim se casto hned v porodnici
doporucovalo, aby své dité dali do kojeneckého ustavu nebo aby si poridili dalsi dite. Tento
trend potvrzuje napr. publikace Déti z planety D.S. (Struskova 2000), v niz rodice deti
s Downovym syndromem popisuji, jak se k nim personal v porodnici choval. Urcitou podporu

(ruzné krouzky a vylety) poskytovalo pouze Sdruzeni pro pomoc mentdlné postizenym.*

(Matousek 2005,2010,s. 59)

3.1 Zakladni druhy a formy socidlnich sluzeb
Socialni sluzby zahrnuji:

a) socialni poradenstvi

b) sluzby socidlni péce

¢) sluzby socialni prevence (Zakon 108/2006 o socidlnich sluzbéach)

3.1.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb

1) Socidlni sluzby jsou poskytovany formou pobytovych, ambulantnich nebo terénnich
sluzeb.

2) Pobytové sluzby- jsou to sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich

sluzeb.
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3) Ambulantni sluzby- jsou sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena

nebo dopravovéna do zatfizeni socialnich sluzeb. Soucasti sluzby neni ubytovani.

4) Terénni sluzby- jsou sluzby, které jsou poskytovany osobé v jejim pfirozeném

socialnim prostiedi.

(Zékon 108/2006 o socialnich sluzbach)

3.1.2 Zavrizeni socialnich sluzeb

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socialnich sluzeb:

© 0o N o g Bk~ w DN PE
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© © N o g &~ w DD PP o

20.

centra dennich sluzeb,

denni stacionafe,

tydenni stacionare,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim reZimem,
chranéné bydleni,

azylové domy,

domy na pul cesty,

zatizeni pro krizovou pomoc,
nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
nocleharny,

terapeutické komunity,

socialni poradny,

socialné terapeutické dilny,

centra socialné rehabilitac¢nich sluzeb,
pracovisté rané péce,

intervencni centra,

zatizeni nasledné péce.

(108/2006 sb. Zakon o socidlnich sluzbach)

3.1.2 Zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani soc. sluzeb jsou:

a) pomoc nebo dopomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
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b) pomoc pii osobni hygieng,

¢) poskytnuti stravy,

d) poskytnuti ubytovani,

€) pomoc pfi zajisténi bézné¢ho chodu doméacnosti,
f) vychovné a vzdélavaci Cinnosti,

g) zakladni socidlni poradenstvi,

h) socializace,

1) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

J) pomoc pfii uplatiiovani prav,

k) telefonicka krizova pomoc,

1) nacvik péce o vlastni osobu

m) podpora a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyki

(Zékon 108/2006 sb. O socialnich sluzbach)

3.2 Socialni sluzby poskytované osobam s mentalnim postiZenim

Cilem sluZeb byva

. podporovat rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele,
. rozvijet schopnosti uzivatelii
. snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem Zivota uzivatell

druhti socidlnich sluzeb stanovi provadéci predpis.

(Socialni sluzby [online]. [cit. 2016-04-21]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/)

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je poskytovano osobam v nepfiznivé socialni situaci. Predava
osobam potiebné informace prispivajici k feSeni jejich situace. Zakladni socialni poradenstvi
musi poskytovat vSechny druhy socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi poskytuji
napf. obCanské poradny, manzelské poradny, poradny pro obéti domaciho nasili, poradny
pro seniory. Sluzba se poskytuje beztplatné.

(Socialni sluzby [online]. [cit. 2016-04-21]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/)
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Socidlné zdravotni sluzby

Pomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti osob. Jsou uréeny osobam,
které potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich tkonech. Tato pomoc jim nemtize byt
zajisténa v domécim prostiedi. Sluzby jsou poskytovany v pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zafizenich. Sluzby socidlni péce poskytované
V ramci socialné zdravotnich sluzeb jsou placené. Zdravotnické ukony jsou hrazeny z fonda
vefejného zdravotniho pojisténi.

(Socialni sluzby [online]. [cit. 2016-04-21]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/)

Socialni rehabilitace
Cilem je nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni. Proces socidlni rehabilitace

je soucasti poskytovani socialnich sluzeb.

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socialnim prostredi. Poskytuje se osobam
se zdravotnim postizenim a seniorim. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkont
péce o vlastni osobu, osobni hygiené, zajisténi chodu domaécnosti. Sluzba se poskytuje

za uplatu.

Pecovatelska sluzba

Poskytuje se détem, osobam se zdravotnim postizenim a seniorum, kteti vyzaduji
pomoc jiné osoby. Poskytuje se Vv piirozeném prostiedi i v zafizenich. Sluzba zahrnuje pomoc
pfi zvladani béZznych ukonii, pomoc pifi osobni hygiené, poskytnuti stravy apod. Sluzba
je placena. Bezplatné se poskytuje rodinam, ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti
soucasne¢.

(Socialni sluzby [online]. [cit. 2016-04-21]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/)

Sluzby rané péce

Rana péce se poskytuje rodicim ditéte se zdravotnim postizenim do 7 let. Sluzba se
zamé&fuje na podporu rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Sluzba
je poskytovana terénn¢, tudiz nejcastéji v domacim prostfedi ditéte. Sluzba obsahuje
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni a terapeutické ¢innosti. Sluzba se poskytuje bezplatné.

(Camsky P, 2011)
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Podporované bydleni
Socialni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim. Sluzba se poskytuje
Vv domacnosti osob. Sluzba se zamétuje pomoc pfi zajisténi chodu doméacnosti, vychovné,

vzdéelavaci, aktivizacni a terapeutické ¢innosti. Sluzba se poskytuje za uplatu.

Stacionaie denni a tydenni

Denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatizeni seniorim
nebo osobam se zdravotnim postizenim, kteti potfebuji pé¢i druhé osoby. Jsou poskytovany
vétSinou v béznou pracovni dobu.

Tydenni stacionafe poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim
nebo osobam se zdravotnim postizenim a osobam, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Klienti jsou zde vétSinou po dobu 5 dnl a na vikendy si je rodina bere

domau.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Poskytuji celoro¢ni pobytové sluzby osobdm se zdravotnim postizenim, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukonli péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, vychovné, vzdé€ldvaci a aktivizaéni cinnosti,

terapeutické ¢innosti. SluZzba se poskytuje za tiplatu

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova sluzba. Poskytuje se osobam zdravotnim
postizenim, které vyzaduji pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni je formou individualniho
nebo skupinového bydleni. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc
pii zajisténi chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci, aktivizani a terapeutické Cinnosti,

pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za poplatek.
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PRAKTICKA CAST

Prizkum byl zaméfeny na to, jak rodi¢e mentaln€ postizenych déti planuji détem budoucnost,

nebo zda ji maji jiz n&jak naplanovanou a zda z ni maji obavy ¢i ne. V praktické ¢asti jsou

vyuzity prevazné grafy tabulky, do kterych je vyzkum zaznamenavan.

23



4 Metodologicka vychodiska

Tato kapitola ma za kol vymezit cile a metody Setieni, které byly pouzity k ziskani

informaci a vytvoreni dotazniku.

Cile Setfeni

Hlavnim cilem praktické casti bylo pomoci dotaznikové metody zjistit, jak rodice
mentalné postizenych déti planuji détem budoucnost, jaké maji obavy pii ,,tomhle planovani
a zda se da budoucnost détem naplénovat ¢i ne.

Dil¢i cile dotaznikové metody:

- kteti z rodi¢i se o budoucnost ditéte zabyvaji vice (matky, otcové, nebo dle
veku)

- zda se 0 budoucnost déti zabyvaji vice rodiCe, ktefi maji dit€é v Gstavnim
zatizeni nebo se o dit€ staraji doma

- jakou podporu rodiny, okoli popf. soc. zafizeni maji rodice ditéte

Metoda Setieni

Jako metodu prizkumného Setfeni jsem zvolila anonymni dotaznik. Dotaznik se
skladal celkem z 11 otazek. Otazky byly uzaviené, polozaviené a oteviené. Na zacatku
dotazniku jsou otdzky zamétfeny na role v roding, v€k, rodinny stav a vzdélani rodicu.

Nasledné otazky se zamértuji jiz na ziskani informaci ohledné planovani budoucnost déti.

Vyhody a nevyhody zvolené metody Setieni

Vyhodou anonymniho dotazniku je, Ze je méné ¢asové narocny. Jelikoz je dotaznik
anonymni, respondenti se neboji napsat vice véci nebo odpovidat pravdivé ve velmi citlivych
otazkach. Nevyhodou je, Ze si nemiZzeme jiz na ziskané informace dale doptavat a dotazniky

se nam nemusi vratit v takové mite, v jakych byly rozdany ¢i rozposlany.

Charakteristika prizkumného vzorku
V ramci prizkumného Setfeni byli osloveni feditelé, pracovnici v soc. sluzbach a
rodi¢e déti v Ceské republice. Zafizeni byla kontaktovdna pomoci e-mailu, nebo pfimo

vytisténych dotaznikd. Zpét se vratilo pouze 27 dotaznikil. Setfeni probihalo od listopadu

2015.
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5 Analyza vysledkii priuzkumu
Tato kapitola se zaméfuje na vysledky prizkumného Setieni. Vysledky jsou sefazeny
dle potadi otdzek v dotazniku.

Otazka ¢. 1 Vase role v rodiné

B matka
M otec

M jiné

Graf ¢.1 Vase role v rodiné

Procentni
role respondenti zastoupeni
matka 19 70%
otec 8 30%
jiné 0 0%
celkem 27 100%

Tabulka ¢. 1 Role respondent v rodiné

Prvni otdzka byla zamétend na roli respondentii v rodin€. Zastoupeni matek je 70%

a otcu 30%.
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Otazka ¢.2 Jaky je vas vék?

m 20-30
H 30-40
m 40-50
m 50-60
m 60-70

m 70 a vice

Graf ¢. 2 Vék rodi¢u

Procentni
vek respondenti zastoupeni
20-30 0 0%
30-40 1 4%
40-50 5 19%
50-60 18 66%
60-70 2 7%
70-vice 1 4%
celkem 27 100%

Tabulka ¢. 2 Vék rodicu

Cilem otazky bylo zjistit jaky je vék rodici a ktery vék v dotazovanych je nejcetné;si.
0% v dotaznikach tvoii skupina rodi¢t s vékem 20-30 let. Rodice s vékem 30-40let tvoti 4%
skupinu. VéEtsi zastoupeni a to 19% maji rodice s vékem 40-50 let. Nejcetnéjsi skupinou jsou
rodi¢e s vékem 50-60let a to s vice jak polovi¢nim zastoupenim a tj. 66%. Rodi¢e s vékem

60-70 tvoti 7% a rodice 70 a vice pouhé 4%.
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Otazka €. 3 Jaky je Vas rodinny stav?

M vdana/Zenaty
M rozvedend/y
m Svobodna/y

m Vdova/vdovec

Graf ¢. 3 Rodinny stav

Procentni
rodinny stav respondenti zastoupeni
vdana/Zenaty 14 52%
rozvedend/y 10 37%

svobodna/y 0 0%
vdova/vdovec 3 11%
celkem 27 100%

Tabulka €. 3 Rodinny stav

V této otazce jsem se zaméfila na rodinny stav dotazovanych respondentii. Nejcetnéjsi
zastoupeni méli vdani/zenati rodi¢e s poctem 52%. Rozvedeni rodice tvotili skupinu s 37%.
Svobodni rodic¢e na dotaznik neodpovidali, tudiz méli zastoupeni 0%. Rodice, kteti ovdovéli,

tvorili skupinu 11%.
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Otazku €. 4 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

m zakladni

M vyuéena/y

m stredni odborné bez maturity
M stfedni odborné s maturitou

m vysokoskolské

M jiné
Graf ¢. 4 Vzdélani
Procentni
vzdélani respondenti zastoupeni
zakladni 2 7%
vyucend/y 15 56%
sttedni odborné bez
maturity 3 11%
sttedni odborné s maturitou 5 19%
vysokoskolské 2 7%
jiné 0 0%
celkem 27 100%

Tabulka ¢.4 Vzdélani

Otéazka ¢. 4 se zaméfovala na vzdélani rodict. Nejcetn€jsi skupinu tvofili vyuceni
rodice s 56%. Zéakladni a vysokoskolské vzdélani tvoftili skupiny se stejnym zastoupenim 7%.

Stfedni odborné bez maturity mélo 11% dotazovanych. 19% byli rodice se stfednim

odbornym s maturitou.
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Otazka €. 5 Pocet déti

H jedno
mdvé
ot

M jiné

Graf ¢.5 Pocet déti

Procentni
pocet déti respondenti zastoupeni
jedno 7 26%
dvé 14 52%
ti 4 15%
jiné 2 7%
celkem 27 100%

Tabulka €. 5 pocet déti

V otazce na pocet déti byla nejvice zastoupend skupina s dvéma détmi 52%. Skupina
S jednim ditétem tvofila celkem 26%. Tii déti ma celkem 15% rodi¢h. Na otdzku jiné
odpovédéli celkem 2 rodice se zastoupenim 7%. Odpovédi na jiné byly: Mame celkem 5 déti.
Z toho 3 vlastni a 2 v péstounské péci. Druhd odpovéd’ znéla: Mame jednoho syna a pak

mame adoptovanou dceru.

29



Otazka €. 6 Jaky stupen mentalni retardace ma diagnostikované Vase dité?

M lehka mentalni retardace
M stfredné tézka mentalni
retardace

= tézka mentalni retardace

B hluboka mentalni retardace

M jiné postizeni

Graf ¢. 6 Stupen MR

Procentni
stupenn MR respondenti zastoupeni
lehka MR 2 7%
sttedné té¢zkda MR 8 30%
Tézka MR 12 44%
Hluboka MR 5 19%
Jiné: 0 0%
celkem 27 100%

Tabulka €. 6 Stupenn MR

V otazce €. 6 jsem se dotazovala na stupen mentalni retardace déti respondentti. Déti
s lehkou mentélni retardaci tvofi celkem 7%. Se stfedné tézkou mentalni retardaci bylo
celkem 30% déti. Tézkou mentalni retardaci ma celkem 44% déti dotazovanych respondentt.

Hlubokou mentalni retardaci ma 19% déti. Otazka jiné postizeni nebyla vyplnéna ani jednou.
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Otazka ¢. 7 Mate dité v domaci a nebo ustavni péci?

B v domdci pédi
B v Ustavnim zafizeni celoro¢né
I v Ustavnim zatizeni pres tyden

B v domdci péci+ denni stacionar

M jiné
Graf ¢. 7 domaci x Gstavni péce
Procentni
domaci x tGstavni péce respondenti zastoupeni
v domaci péci 2 7%
v Gstavnim celorocné 7 26%
v Gstavnim ptes tyden 4 15%

v doméci péci+ denni

stacionar 14 52%
Jiné: 0 0%
celkem 27 100%

Tabulka ¢. 7 domaci x tstavni péce

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik rodict vyuzivéa sluzeb socidlnich zafizeni ¢i nikoli.
V domaci péci ma dité celkem 7% dotazovanych. 26% ma dit¢ umisténé celorocné v tstavnim
zafizeni. V Ustavnim zafizeni ptes tyden je celkem 15% déti dotazovanych. Nejvétsi skupinu
tvoii déti, které jsou v domdaci péci, ale dojizd€ji do dennich stacionaiu tj. celkem 52%.

Na otazku jiné nebyla zadné odpoved'.
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Otazka ¢. 8 Ma se kdo postarat o Vase dité, kdyZ Vy onemocnite?

M ano
Hne
M nevim

B nékdo z rodiny

Graf ¢. 8 Ma se kdo postarat o Vase dite?

ma se kdo postarat o vase Procentni
dite respondenti zastoupeni
ano 7 44%
ne 2 13%
nevim 2 13%
nekdo z rodiny 5 31%
celkem 16 100%

Tabulka ¢. 8 Ma se kdo postarat o Vase dit&?

Cilem otazky bylo zjistit, zda maji rodi¢e podporu od své rodiny nebo okoli, pokud
sami rodi¢e onemocni a nebudou se schopni o své dit¢ postarat. Celkem 44% rodict
odpovédelo, ze se o dité ma kdo postarat. Celkem 13% rodici nema nikoho, kdo by jim
Vv piipadé¢ nemoci mohl pomoci. 13% rodict nevi, zda by jim n¢kdo pomohl-jesté takovou
situaci nemuseli fesit. Celkem 31% ma podporu rodiny, kterd by se byla schopna o dité

postarat.
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Otazka ¢. 9 V pripadé, kdy se nebudete moct o vase dité jiz starat (v disledku stari,

nemoci nebo smrti)

M postard se sourozenec/ci
H dat dité do ustavniho zafizeni

B nemam zadny plan

H jiné
Graf ¢. 9 V piipadé nemoci, stafi, smrti
kdyz se uz o dit€ nebudete moc Procentni
starat respondenti zastoupeni
postaré se sourozenec/ci 3 19%
Dat dit¢ do ustavniho zafizeni 4 25%
nemam zadny plan 9 56%
jiné 0 0%
celkem 16 100%

Tabulka €. 9 V ptipad€ nemoci, stari, smrti

Cilem otazky bylo zjistit, zda pfemysleji nad tim, ze se o své dit¢ nebudou moci
uz jednou starat a zda tuhle otazku fesi nebo ne. Popiipadé, zda ji uz maji vyteSenou. Z otazky
vyplynulo, ze vice jak polovina rodic¢t 56% nema jeste otazku vyfeSenou -nemaji Zadny plan.
25% rodict chtéji v ptipadé, Ze uz se o dité nepostaraji sami, dat dit¢ do ustavniho zafizeni.
19% uvedlo, Ze se o postizené dité postaraji v ptipadé, Ze rodi¢e uz nebudou moc sourozenci

postizenych déti. Celkem odpovidalo 16 rodict.
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Otazka €. 10 Jaké pocity mate pri predstavé budoucnosti Vaseho ditéte

B mam obavy, strach
B neutralni pocity
1 nechci nad tim premyslet

B mam kladné pocity

M jiné
Graf ¢. 10 Pocity z budoucnosti postizeného ditéte
Procentuélni
pocity pfi predstavé budoucnosti postizeného ditéte | respondenti zastoupeni
mam obavy, strach 24 89%
neutralni pocity 0 0%
nechci nad tim premyslet 3 11%
mam kladné pocity 0 0%
jiné 0 100%
celkem 27 100%

Tabulka €. 10 Pocity z budoucnosti postiZzeného ditcte

Pfi otazce, jaké maji rodi¢e pocity pii pomysleni na budoucnost svych postizenych
déti prevladaji u rodicl obavy a strach a ve velkém procentudlnim zastoupeni a tj. 89%. Dale
11% rodict nechce nad budoucnosti potomka piemyslet. Neutralni, kladné a ani jiné odpovédi

V dotazniku nebyly zaznamenany.

34



Otazka €. 11 Jak by jste si prali, aby o VasSe dité bylo postarano v pripadé, Ze se uz o dité

nebudete schopni sami postarat?....

Na tuhle otazku mi odpovédéli celkem 3 rodice.

Prvni respondent: Mam tézce postizené¢ho syna, ktery mé ke svému postizeni spoustu
dalsich nemoci. Vim, ze syn umie diiv jak ja a jsem s tim smifena. Popravdé si nedokazu
predstavit, Ze bych ho méla ,,dat* do jakéhokoli zatizeni u nés v kraji. PéCe v tstavech je stale
na hrozné Grovni. A ani si nepieji, aby se o syna starala jeho sestra. Ma sviij zivot a nebude
pfeci piebirat v tak mladém veéku odpovédnost za mé.

Druhy respondent: Jelikoz uz jsme s manzelem ve véku, kdy je péce o nase dité jiz
naroc¢nd, hledali jsme, zda existuje zafizeni, konkrétné¢ myslime pro seniory, kde by dcera
mohla byt s ndmi a bylo postardno jak o nas tak o ni. Bohuzel neexistuje zaddné takové
zatizeni. Nase déti slibili, Ze se o dceru postaraji, kdybychom ndhodou nemohli.

Tteti respondent: Opravdu nevim! Stat neni schopen se postarat o nase déti a stard se

0 vSe ostatni!

Vysledky nejcastéjsich odpovédi: 1. Nejvice odpovidali matky
2. rodice v rozmezi 50-60 let
3. Rodice jsou nejcastéji v manzelstvi
4. Rodice jsou pievazné vyuceni
5. Nejcastéji maji rodice dve déti
6. Dé&ti nejcastéji ma tézkou mentalni retardaci
7.V domaci péci + denni stacionar
8. M4 se o dit¢ kdo postarat
9. Nemam do budoucna Zadny plan

10. Mam z budoucnosti obavy a strach

35



6 Zavéry vysledkii Setieni

Prizkum byl provadén pomoci anonymni dotaznikové metody. Dotaznik vypliiovali
rodice mentaln¢ postizenych déti. Po zpracovani jsme méli moznost ziskat nasledujici
vysledky. Dotaznik pievazné vyplnovali matky postizenych déti. Otcové se v dotazniku takeé
zapojili, i kdyz v men$im procentnim zastoupeni. Z dotazniku mame moznost vycist, ze
nejvice rodicu, ktefi vyplnovali dotaznik, méli vék od 50 do 60 let. Vice jak polovina rodict
je v manzelském svazku, avSak vice jak tfetina je rozvedena. V dotazniku mizeme vidét, ze
vice jak polovina rodi¢l je vyucend a jen pouhych 7% rodi¢li ma vysokoskolské vzdélani.
Vétsina dotazovanych respondentlh ma dveé déti. Z toho dva rodice napsali, ze maji jest¢ dalsi
dit¢ bud’ v adopci, nebo péstounské péci. Tézce mentaln€ postizené déti jsou v nejvetSim
zastoupeni, hned po t€zkém mentalnim postizeni je stfedné tézka mentalni retardace. Nejvice
rodi¢ ma dit€¢ v domaci péci, avsak dovazi nebo doprovazi dit¢ do denniho stacionare, tahle
skupina mé vice jak poloviéni zastoupeni. Na otazku, pokud rodi¢e onemocni, zda se ma kdo
postarat o jejich dit¢, odpovédela vétsSina, ze ano. V pfipadé, ze se rodi¢e uz o své dité
nebudou moci starat z divodu nemoci, stafi ¢i smrti rodi¢e zatim nemaji pfevazné zadny plan,
kdo by se o dit€¢ postaral. Pti predstavé budoucnosti postizenych déti maji rodice
z budoucnosti potomka obavy a strach a to skoro ve vét§inovém zastoupeni. Na otazku, jak by
si predstavovali, Ze 0 jejich dité bude pe¢ovano v budoucnu, odpovédeéli jen tii rodice a to jak
v kladném, tak negativnim smyslu. Cile, které byly pred prizkumnym Setfenim stanoveny,

byly podle zjisténych vysledkt naplnény.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak rodi¢e vidi budoucnost mentalné
postizenych déti. V teoretické casti bylo cilem shromazdit teoretické a odborné znalosti
ainformace k tomuto tématu. V praktické ¢asti byl cil zjistit, jak si rodie predstavuji
budoucnost svého mentalné postizeného ditéte.

Bakalarska prace obsahuje celkem Ctyii ¢asti. Prvni tii ¢asti jsou obsazeny v teoretické
casti. Prvni kapitola se zamétfuje na mentalni retardaci, jeho vymezeni, klasifikaci, etiologii
a déleni. Dalsi kapitola je zaméfend na adaptaci rodicii s mentalné postizenym ditétem,
narodinu obecné, na rodinu s postizenym dit€tem, na zjisténi, Ze se narodilo rodicim
postizené dit¢. Také se zaméfuje na vychovné postoje rodici a na budoucnost déti
s mentalnim postizenim. Dalsi kapitola se zaméfuje na socialni sluzby, formy poskytovani
socialnich sluzeb a na zékladni Cinnosti pti poskytovani sluzeb. Ddle na socialni sluzby
poskytované mentélné postizenym.

V praktické ¢asti je obsazena analyza vysledki prizkumu a metodologicka
vychodiska. Cilem bylo zjistit, budoucnost déti s mentalnim postizenim v piedstavach jejich
rodi¢l. Nejvice vyplynulo, Ze rodi¢e maji strach a obavy o budoucnost svych mentalné
postizenych déti. Z vysledka také vyplyva, Ze rodice pfevazné zatim nevi, co s ditétem bude,
pokud se sami rodi¢e uz o dité nebudou moci postarat.

Po zhodnoceni vysledkit bychom mohli doporucit, aby se rodi¢e vice zajimali
i 0 budoucnost svych postizenych potomki a zjistili, jaké maji moznosti, popf. pokud budou

dité chtit umist'ovat do ustavniho zafizeni, jak zatfizeni pracuje apod.
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Priloha ¢.3 - Dotaznik

Dobry den, jsem studentka na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Studuji obor Specialni
pedagogika-dramaterapie.

Mili rodi¢e, potfebovala bych od Vas vyplnéni mého dotazniku k mé bakalaiské praci
na téma: Budoucnost déti s mentalnim postizenim v pfedstavach jejich rodic¢t. Vim, ze tohle
téma je mezi Vami hodné¢ diskutované, ale zarovei je hodné citlivé. Proto jsem zvolila formu
anonymniho dotazniku. Pfedem dékuji za vas Cas pfi vypliiovani dotaznik.

Vyplnéné dotazniky mi zaslete prosim na e-mail Mijunka2@seznam.cz nebo piedejte pani
I. Jeziskové. Pokud budete mit zajem o vysledky dotaznikii, tak mé kontaktujte na vyse
uvedeny e-mail. Dékuji moc. Mic¢kova Miroslava

1) Vase role v rodiné
a) Matka
b) Otec
c) Jiné:
2) Jaky je vas vék?
a) 20-30
b) 30-40
c) 40-50
d) 50-60
e) 60-70
f) 70avice

3) Jaky je vas rodinny stav?
a) Vdana/Zenaty
b) Rozvedena/y
c) Svobodna/y
d) Vdova/ Vdovec

4) Vase nejvyssi dosaZené vzdélani
a) Zakladni
b) Vyucena/y
c) Stfedni odborné bez maturity
d) Stfedni odborné s maturitou
e) Vysokoskolské
f) Jiné:


mailto:Mijunka2@seznam.cz

5)

6)

7)

8)

9)

Pocet déti
a) Jedno
b) Dv¢
c) Ti
d) Jiné:

Jaky stupen mentalni retardace ma diagnostikované Vase dité:
a) Lehka mentalni retardace

b) Stfedné téZka mentalni retardace

c) Te&zka mentalni retardace

d) Hluboka mentalni retardace

e) Jiné postiZeni:

Mate dité v domaci péci nebo tstavni?

a) Mam dité Cisté jen v domaci péci

b) Mam dité v tstavnim zafizeni celorocné

¢) Mém dit€ v ustavnim zatizeni jen ptes tyden

d) Mam dité v domaci péci -navstévuje denni stacionare
c) jiné:

Ma kdo se postarat o Vase dité, kdyZ Vy onemocnite? Pokud mate dité v tstavni
péci celoro¢né, preskocte na otazku ¢. 10

a) Ano

b) Ne

c) Nevim, zatim takova situace nenastala

d) Neékdo z rodiny

e) Jiné:

V piipadé, kdy se nebudete moct o vase dité jiZ starat (v dusledku stari, nemoci
nebo smrti)

a) Se o dité se postara sourozenec postizeného ditéte

b) Mam v planu dat dité do tistavniho zafizeni

c) Nemam zatim zadny plan

d) Jiné:

10) Jaké pocity mate pii predstavé budoucnosti Vaseho ditéte

a) Mam obavy/strach

b) Neutralni pocity

€) Nechci nad tim premyslet
d) Mam kladné pocity

e) Jiné:

11) Jak byste si piali, aby o VaSe dité bylo postarano v piipadé, kdy se o dité jiz

nebudete moci sami starat? ......



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Miroslava Mic¢kova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Martin Dominik Polinek PhD

Rok obhajoby:

2016

Nazev prace:

Budoucnost déti s mentalnim postizenim v predstavach jejich
rodict

Nazev v anglictiné:

The future of children with mental disabilities in the
imagination of their parents

Anotace prace:

Bakalafskd prace snazvem ,,Budoucnost déti s mentdlnim
postizenim v piedstavach jejich rodici“ obsahuje vymezeni
pojmu mentalni retardace, jeho klasifikaci a etiologii a déleni.
Déle se text zaméfuje na rodinu s mentdlné postizenym
ditétem, na adaptaci rodi¢ti na narozeni mentaln¢ postizeného
ditéte, vychovné pfistupy rodict a zdkladni potieby rodiny s
postizenym ditétem. Teoretickd cast je dale zaméfena na
socialni sluzby, jejich formy, zafizeni a Cinnosti. Prakticka
cast obsahuje vypracovany dotaznik, ktery je zaméfeny na to
jak rodice mentdlné¢ postizenych déti planuji jejich
budoucnost.

Kli¢ova slova:

mentalni retardace, rodina s ditétem s postizenim, socialni
sluzby, dotaznik

Anotace v angli¢tiné:

Bachelor thesis entitled ,,The future of children with mental
disabilities in the minds of their parents” contains a definition
of mental retardation, its classification and etiology and
division. Furthermore, the text focuses on the family of a
mentally disabled child, parents adaptation for the birth of a
mentally disabled child, educational approach of parents and
the basic needs of families with a disabled child. The
theoretical part is focused on social services, their forms,
facilities and activities. The practical part contains elaborate
questionnaire, which focused on how parents of mentally
disabled children plan their future.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

mental retardation, a family with a child with disabilities,
social services, questionnaire

Prilohy vazané v praci: Dotaznik
Rozsah prace: 40 stran
Jazyk prace: Cesky




