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ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfuje na pozorovani kvality Zivota zdravych rodinnych clent
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¢asti byly zvoleny rozhovory se zdravymi Cleny rodiny, kde se nachdzi mentaln¢ postizena

osoba.

KLICOVA SLOVA
Rodina, mentaln¢ postizené osoby, bariéry, socidlni sluzby, socialni prace, zdravotni

postizeni, socialni opora

TITLE
The world of people with mental disabilities through the eyes of their healthy family
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UvVoD

Svétem mentalné postizenych osob se zabyvam jiz delsi dobu, jelikoz jiz pies dva roky
pracuji v chranéném bydleni pro mentaln¢ postizené. To je jeden z divodi, pro¢ mi je tato
cilova skupina tak blizka. Za mou stavajici praxi v této socialni sluzb¢ jsem se setkala se
spoustou negativnich reakci od lidi z okoli, ktefi se v této problematice pfili§ neorientuji.
Myslim si, Ze by k témto situacim nemuselo dochazet tak casto, kdyby lidé méli vice
pochopeni a védéli v ¢em toto postizeni spociva. V téchto situacich meé vzdy napadla
myslenka, jaké to musi byt pro rodiny postizenych osob, které s nimi maji jesté blizsi
vztah.

Zijeme v moderni dobg, kdy jsou mentalné hendikepované osoby oviem stale do jisté miry
stigmatizovany a vyclenovani ze spolec¢nosti. Tato stigmatizace se dost Casto tyka také
pravé jejich rodin. Na zaklad¢é toho se rodiny mohou stranit spolecnosti, at’ uz védomé
nebo nevédomé. Myslim si, Ze by si tyto rodiny zaslouzili vice pochopeni a podpory, nez
se jim dostava. Z tohoto diivodu jsem rozhodla tuto praci zaméfit nejen na problematiku
mentalné postizenych, ale i na pohledy jejich rodin.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii Casti, kde prvni ¢ast nas informuje obecné vyznamem
rodiny. Presnéji se vtéto prvni Casti zaobiram zakladni charakteristikou rodiny a
podrobnéji se vénuji specifikdm rodiny ditéte s postizenim a v dal$i podkapitole se také se
vénuji ditéti s mentalnim postizenim v rodin€. Posledni podkapitola je o sourozeneckému
vztahu s mentalné postizenym ditétem. Rodina v této praci hraje velkou roli, jelikoZ se
jedna o okruh nejblizsich lidi, ktefi se znaji od malicka a tato prace se zkouma predevsim
rodinu a jejich pohled. Je pro m¢ dulezité zde zminit, Ze rodina neni definovana naSimi
geny, ale je budovana a udrZzovana laskou. Druha ¢ast popisuje do hloubky pojmy tykajici
se mentalniho postiZzeni. Snazila jsem se v této Casti definovat co nejptresnéji bariéry a
specifika zivota mentdln¢ postizenych osob. Také bylo pro mé dilezité¢ v této Casti
vypracovat podkapitolu, kterd se zabyva jejich pravni zpisobilosti. V posledni c¢asti
charakterizuji socialni praci s osobami s mentalnim postizenim, kde jsou vyjmenovany
jednotlivé davky socidlniho zabezpeceni a také zde Clenim socidlni sluzby podle obdobi
zivota, ve kterém se zrovna nachazi.

Prizkumna c¢ast bakalafska prace je zamétfena na pét rodinnych ¢lend, ktery popisuji
rozhovor tvofi deset otazek, které se tykaji ¢tyf zkoumanych oblasti a t€émi jsou: rodinné

vztahy, vnitini vniméni, podpora ze strany socialnich sluzeb a financni situace. V préci je

rrrrr
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CiL PRACE

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak hodnoti kvalitu zivota zdravy ¢lenové rodiny, ve

které se nachazi postizena osoba.

Dil¢i cile se budou specifikovat na mozné piekazky a stigmata, které jsou soucasti Zivota
zdravych ¢lent rodiny a s jakymi problémy se setkavali v zavislosti na okoli. Stanovila
jsem presnéji Ctyfi dil¢i cile. Prvni dil¢i cil je seznamit se s faktory, které ovlivituji vztahy
VvV rodin€ s postizenym ditétem. Nasledujicim dil¢im cilem je zjistit, jak respondent vnima
postizeného Clena rodiny a dalSimi cilem je zjistit, zda podpora socialnich sluzeb je
dostate¢n¢ prospésna a také chci zmapovat finanéni podporu z davek socialniho

zabezpeceni v roding, kde se nachézi postizena osoba.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika rodiny

Rodina ptredstavuje nejzakladnéjsi spoleCenskou jednotku, kterd ma klicovy vliv na
kulturni vyvoj a reprodukci. Je povazovana za primarni a zakladni socializa¢ni a vychovny
prvek, ktery pomaha jedinci vyvijet se a prizptisobovat se socidlnim normam a hodnotam.
Kromé¢ toho ma rodina také vyznamnou roli v ekonomickém kontextu, nebot’ vytvaii

prostor pro ekonomickou aktivitu a zajist'uje zakladni potieby svych ¢lend. (Kraus, 2013)

Z pohledu psychologie 1ze o rodin¢ uvazovat jako o uzavieném, slozit¢ usporddaném
celku, v némz jednotlivi ¢lenové komunikuji, reaguji na sebe a jsou na sob&é vzajemné
zavisli. Pokud se tedy objevi problém tykajici se jednoho ¢lena rodiny, jsou jim zasaZeni i

vSichni ostatni. (Havelka a BartoSova, 2019)

Clovék si nevybira to, do jaké rodiny se narodi. Vie je ovlivnéno piirodou. Dokonce ani to,
s jakou genetickou vybavou se narodime nemizeme zménit. Rodina ndm dava pozitivni
nebo negativni zaklad do naseho budouciho zivota. Zélezi na tom, co ndm rodina ptfeda, a
to se nejvice projevi az v obdobi kdy si vlastni rodinu zaklddame. (Havelka a BartoSova,

2019)
e Struktura rodiny

RozliSujeme rodinu nuklearni, kde shledavdme pouze matku, otce a déti. Do rodiny Sir§i
zapocitavame i dal$i pfibuzné osoby, jako jsou prarodice, bratranci, sestienice, tety a
strycové. Z jiného hlediska miiZeme rodinu rozliSit na uplnou, kde Zijici spolecné€ oba dva
rodice a dit¢ anebo neuplnou, ve které naopak chybi jeden zrodicu.

(Vyrost, Slaménik a Sollarova, 2019)
e Funkce rodiny

Funkce se vyviji soucasné se spoleCenskymi zménami a proménami kulturnich faktoru.
Jedna se o funkce neboli ukoly, které rodina plni vii¢i spolec¢nosti, a ptredevsim vici sobé

samé. (Vyrost, Slaménik a Sollarova, 2019)

Biologicko-reprodukéni funkce je dilezita pro zachovani lidské populace. Jedna se o
funkci nenahraditelnou a probiha fyziologicky mezi Zenou a muzem. V soucasné dob¢ lze
pfirozenou reprodukci nahradit naptiklad skrz umélé oplodnéni. (Vyrost, Slaménik a

Sollarova, 2019)
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Ekonomickou funkei se rozumi pfedevs$im zajisténi materialnich potieb, jako jsou obziva,
odév, bydleni a dals$i bézné vydaje. Hlavnim cilem této funkce je zabezpeceni financni
stabilitu celé domacnosti, kterou by mél zajistovat kazdy ¢len rodiny, ktery je schopen
prispet k vydélku. V moderni dobé jsou pracovni a vzdélavaci ptilezitosti pro muze i1 zeny
rovnocenné, coz vede k mensSim rozdilim v postaveni rodiny. V rdmci rozsifené¢ho
ptibuzenstva by si rodina méla navzajem pomadhat a spolupracovat, aby se vzajemné

podpofila v feSeni ekonomickych vyzev a potteb. (Vyrost, Slaménik a Sollarova, 2019)

Vychovna funkce ma sviij zéklad v rodiné. Déti se uci napodobou chovani a nazorti svych
rodicu a dalSich dospélych, kteti se o né staraji. Ziskavaji zakladni hygienické navyky, uci
se feci a také se u¢i mravnim a spoleCenskym normam. Rodice jsou pro déti vzorem a
pfedavaji jim své role v roding, a pokud jsou role v rodin¢ negativni nebo dysfunkéni,
muze to mit vliv na détsky vyvoj a formovani osobnosti. Tento negativni vzor pak mohou

prenést do budouciho Zivota a do svych vlastnich rodin. (Bazalova, 2014)

Emocionalni funkce je pro rodiny nezastupitelna. Pokud je rodina dysfunkéni tak praveé
tato emocionalni oblast je nejvice zrafujici. Rodina zajiStuje vSem svym ¢leniim pocity
uspokojeni potieb lasky a piijeti. Mezi dalsi potieby fadime, potiebu podpory, pomoci a

spole¢n¢ straveného Casu. (Vyrost, Slaménik a Sollarova, 2019)

1.1 Rodina ditéte s postiZenim

Narozeni ditéte s postizenim mulze byt pro jeho rodinu velkou vyzvou a nckdy i
traumatizujicim zaZitkem. Rodi¢e mohou mit pocit, Ze se jim zménil cely svét, a Casto se
snazi dit¢ pfed ostatnimi skryvat. Obvykle chtéji, aby jejich dit€¢ bylo povaZovano za
"normalni" a snazi se skryt jeho postizeni. Po narozeni ditéte s postizenim se u rodict
mohou objevit rizné obranné mechanismy, jako je naptiklad obviflovani zdravotnikd nebo
obvinovani n€koho z predkli za Spatny geneticky kod. U matek byva reakce na postiZeni
ditéte mnohem vétsi nez u zbytku rodiny, protoze si Casto piisvojuji vétsi odpoveédnost za
vychovu ditéte. Je dalezité, aby se rodina dostala k informacim a podpote, které potiebuje
pro to, aby mohla ditéti poskytnout nejlepsi moznou péci a podporu. (Bendova a Zikl,
2011)

Hendikep pfedstavuje rozsahlou pecovatelskou zatéz. Byva Casté, ze pecujici rodi¢ piebira
k rodi¢ovské roli i dalsi role, jako je napiiklad role zdravotnika, rehabilitaéniho pracovnika

nebo i specialniho pedagoga. Mohou poté vznikat i konflikty v té€chto rolich a vy¢erpani

pecujici osoby. (Matousek, Pazlarova a kol., 2014)
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Také hmotné podminky rodiny Se po narozeni potomka s postizenim obménuji. V piipade,
ze jeden zrodict plné pecuje o dité, tak rodina pfichazi o jeho jeden financni pfijem.
PecCujici osoba muze sice pobirat prispévek na péci, ale jeho celkova vyse nevyvazi
pramérny mésicni piijem jedné vyde€lavajici dospélé osoby. (Matousek, Pazlarova a kol.,

2014)

Velkou roli v této situaci hraje i pfibuzenska podpirna sit’ pomoci. Podstatné je, jak blizci
piibuzni piijmou skutecnost, Ze se do rodiny narodilo dit¢ s postizenim. Mluvime
predevsim o dulezitosti piijeti a pomoci ze strany prarodicii, ktefi maji vice ¢asu na pomoc
a podporu pii péci. Obvyklé také byva v rodiné omezeni spolecenskych kontaktl a akci.
Nésledkem narozeni hendikepovaného ditéte byva v nemalo piipadech rozpad rodiny.
NejcastéjSim disledkem rozpadu rodiny byva, ze se pe€ujici osoba upne na postizené dité a
nasledné se dostate¢né nevénuje zbytku rodiny. Po rozpadu ve vétsiné ptipadi zlstava
pecujici osoba sama a jeji moznosti a nadéje na dal$i navazani partnerstvi nebo piipadné

manzelstvi jsou nizké. (Matousek, Pazlarova a kol., 2014)

Piechod hendikepované osoby z détské faze do dospélosti ve vétsingé piipadech ani
neprobéhne. Jeho primarni pecovatel/rodina ho nebere jako dospélého Eloveéka, ktery by
byl zptsobily se sam o sebe starat. Rodina timto zpisobem muze mladému dospélému
nevédomé zabranovat v zamé&stnani anebo i v partnerskych vztazich. Divodem byva obava
z toho, ze by to pfineslo roding i ditéti komplikace. Poté byva pro 0sobu s postizenim
velkou Katastrofou smrt pecujici 0soby, na kterou bylo cely zivot zvykly a vazany.
Postizena osoba nema poté zadné jiné navazani na osobu, ktera by mu pomohla, a proto
konci v Ustavnich zafizenich, na které si musi dlouhou dobu zvykat, a to i v pokroc¢ilém

veku. (Bazalova, 2014)

1.2 Dité s mentalnim postiZenim v rodiné

Pfirozenym prostifedim pro mentalné hendikepované dité je jeho rodina. Nikdo a nic jiného
neposkytne ditéti stejny pocit jistoty, lasky, bezpecCi a stability jako jeho vlastni rodina.
Rodina mu vytvari mnoho podnéti pro jeho rozvoj. Dilezité je mit optimisticky pfistup
k vychové ditéte s mentalnim postizenim, jelikoz to posiluje jak rodinnou soudrznost, tak

to 1 velmi pozitivné ovlivituje vyvoj ditéte. (Valenta, Michalik, 2018)

Na zacatku je dulezité, aby se rodi¢e dokazali vyrovnat se vSemi zménami, které piinasi
dit¢ s mentalnim postizenim do rodiny a zaujali Knému pozitivné milujici postoj.

Nejvhodné;jsi pristup k ditéti je uméni brat ho takovy jaky je. (Valenta, Michalik, 2018)
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1.3 Sourozenecky vztah s mentalné postiZenym ditétem

Vztah sourozenct, kde jeden z nich je mentalné postizeny muze mit negativni dopad na
psychicky stav zdravych sourozencti. Miize se to odrazet i ve vétsi mife prozivani
naro¢nych a depresivnich situaci. Nekteré vztahy u sourozencti funguji dobie, maji se
spole¢né s mentalné postizenym sourozencem radi a zdravi sourozenci jsou na né pysni.
Zdravy sourozenec bere jeho postizeni jako obohacujici a posilujici zkuSenost. Naopak se
muze stat, ze pravé postizeny sourozenec se stane ditvodem, pro¢ ma zdravy sourozenec
problémy s chovanim a socializaci. Také se udava, ze ma zdravy sourozenec hlavné
problémy S navazovanim divérnych vztahti a se zvladdanim svych emocnich stavi.

(Havelka a Bartosova, 2019).

Nez se zaéne pracovat na pii¢inach nezdravého sourozeneckého vztahu s postizenym
ditétem, tak je dobré vyloucit faktory, které by mohli ovliviiovat jejich vzajemny vztah.
Nejcastéji uvadime faktory jako jsou veék, pohlavi, poradi narozeni, a hlavné znalosti o

postizeni sourozence. (Bazalova, 2014)

Vek ovliviiuje to, do jaké miry je zdravy sourozenec schopny uvazovat co se déje
S postiZzenym sourozencem a umét to piijmout. Déti kolem patého roku Zivota jsou schopni

sourozenci vékem stoupd. (Bazalova, 2014)

Pohlavi zdravého sourozence mé také vliv na vztah s postizenym ditétem. Do péce o
sourozence jsou spi§ vice zapojovany divky a roli pfebiraji bez ohledu na pohlavi
sourozence. Chlapce rodina do péfe o postizené¢ho sourozence zapojuje vyrazné¢ méné a
jejich kvalita sourozenecké vztahu je podminéna pohlavim, chlapec si vice rozumi v tomto

ptipad¢ s bratrem neZ sestrou. (Bazalova, 2014)

ZaleZi 1 na potadi narozeni. To, zda je zdravy sourozenec mladsi nebo star§i ndm pomaha
porozumét problémovému chovani zdravého ditéte ale 1 jejich sourozeneckého vztahu.
Naptiklad je dilezité si uvédomit, ze déti se od sebe navzijem uci, takze pokud je dité
S mentalnim postizenim s poruchami chovani starsi, tak existuje néjaka pravdépodobnost,
Zze tyto projevy chovani se projevi i u mladSiho zdravého sourozence. (Havelka a

Bartosova, 2019).

Je dokazano, ze ¢im vice znalosti o postizeni ditéte ma zdravy sourozenec, tim je
pravdépodobnéjsi vznik blizkého a respektovaného sourozeneckého vztahu. (Havelka

a BartoSova, 2019).
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2 Teoretické vymezeni osoby s mentalnim postiZenim
2.1 Mentalné postiZzené osoby

,, Definice mentdlni retardace dle MKN — 10 je stav zastaveného neb neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se
V pritbehu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim o
poznavaci, recové, motorické a socidlni dovednosti. Mentalni retardace se miize vyskytnout
S jakoukoliv jinou duSevni, télesnou ci smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci
S mentalni retardaci mohou byt postizeni celou radou dusevnich poruch, jejichz prevalence
Jje tri az ctyrikrat castéjsi nez v bézné populaci. Adaptivni chovani je vidy naruseno, ale
V chranéném socialnim prostiedi S dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedincii

S lehkou mentalni retardaci napadné. *“ (Valenta, Michalik, 2018, str. 36)
e Etiologie mentalniho postiZeni

Pfi¢iny mentalniho postiZeni jsou riiznorodé. Odborné literatura ¢asto mluvi o postizeni
vrozeném ¢i ziskaném. RozliSujeme pficinu také z hlediska casovych faktort, a to na
prenatalni (vznik pied porodem), perinatalni (vznik béhem porodu nebo kratky cas po

ném) a postnatalni (vznik v pribehu Zivota). (Valenta, Michalik, 2018)

Prenatalni neboli vznik pfed narozenim ditéte muze byt zptsobeno infekci matky béhem
t€hotenstvi, Spatnym zivotnim stylem matky anebo naptiklad urazem.

Perinatalni je vznik potizi béhem porodu nebo tésné¢ po ném jako je naptiklad
dlouhotrvajici porod anebo dost ¢asta hypoxie plodu, kdy dité nedostava dostatek kysliku.
Postnatalni znamena po porodu do 2 let véku ditéte, kdy se miiZzou objevit zanéty mozku,
rizné infekce, $patna vyziva, urazy anebo také Zloutenka.

Velkou roli zde hraje i specifické genetické pii¢iny a dédi¢nost jako je naptiklad
chromozomalni aberace, ktera je spojena s Downovym syndromem. (Bendova a Zikl,
2011)

e Diagnostika mentalniho postiZeni

Zaklad diagnostiky provadi klinicky psycholog, ktery vyhdzi z vySetfeni kognitivnich
funkci, posouzeni chovani a miry zvladani béznych dovednosti. Soucasti vySetfeni by mél
byt 1 neuropsychologicky rozbor. Mezi nejcastéjSi diagnostické materidly patii testy

inteligence jako je naptiklad Weschslertv test. (Valenta, Michalik, 2018)
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e Stupné mentalniho postiZeni

Lehké mentalni postizeni se povazuje za nejleh¢i formu. Tento stupenn postizenych
odpovida u dospélych jedinci mentalnimu véku 9 az 12 let a nainteligenéni Skale
v rozmezi 50 az 69. Dochazi k omezeni rozumového vyvoje, ktery se nejcastéji projevuje
v piedSkolnim ve&ku anebo jist¢ az po nastupu do Skoly. Na prvni pohled na ditéti nic
nepozname, ovladaji zdkladni komunikaci na Grovni ptedskolniho véku a plsobi zdrave a
¢iperné. Nedostatky byvaji jasnéjs$i v rozumové oblasti a jejich mysSlenkovych operacich.
Jedinec s timto stupném mentalniho postizeni se nauci s uréitym omezenim i ¢ist, jen ma
problémy s porozuménim textu a také spsanim a pocitinim. V fe¢i byvaji jedinci
opozdéni, a tak dochazi k nerovhomérnému vyvoji. Tito postizeni déti jsou schopni

dosahnout zékladniho vzdélani ale v omezené podobé. (Bazalova, 2014)

Stiedné téZké mentalni postiZeni odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let a na inteligencni
Skale vpasmu 35 az 49. Charakteristické pro tento typ postizeni jsou omezeni
V neuropsychickém vyvoji, kdy dit€¢ byvad motoricky opozdéné. To znamend Ze zacina
pozd¢ji chodit, sedét a zlstdva pohybové neobratné. Zvladnou si osvojit zakladni
stravovaci navyky, udrzovani osobni ¢istoty a poznaji své blizké osoby. Velmi opozdéna
byva fe¢ a jeji obsah je velice chudy. Po emoc¢ni strance jsou tito jedinci labilni a
nevyrovnani, nékdy jsou ovladani neadekvatnimi vybuchy emoci. Edukace u téchto osob je

omezend. Déti spliuji povinnou Skolni dochazku v pomocnych skolach. (Bazalova, 2014)

Tézké mentalni postiZeni odpovida zhruba mentalnimu véku 3 az 6 let a na inteligen¢ni
Skale v pasmu 20-34. Osoby tohoto stupné mentalniho postiZeni trpi celkovym omezenim
V neuropsychickém vyvoji. Jejich pohyby byvaji nekoordinované a trhané, chlize plisobi
rigidn€ a neobratné. Pro néjaké osoby byvaji typické kyvavé pohyby hlavy a trupu. Osoba
je schopna plnit pouze zakladni Ukony sebeobsluhy. Komunika¢ni dovednosti a fe¢ je na

minimalni Grovni. (Bazalova, 2014)

Hluboké mentalni postizeni, tento stupen postizeni u dospélych osob odpovida
mentalnimu véku pod 3 roky a na inteligencni skale se pohybuje v pasmu 0 az 19. Pro tyto
osoby jsou typické automatické pohyby celého trupu. Re¢ové schopnosti tito jedinci
neovladaji, spiSe by se dalo hovofit o nesrozumitelnych vykficich a opakovani jednotlivych
slov. Jedinec nezvlada zcela jednoduché navyky sebeobsluhy a na urovni socializace

rozliSuje jen zasadni okruh pecujicich osob. (Bazalova, 2014)
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2.2 Specifika Zivota lidi s mentalnim postiZenim

Psychologové a psychiatii Casto v diagnostickych zpravach zmiiuji prostorovou, casovou a
osobni dezorientaci, kterou mohou prozivat mentalné postizeni jedinci. Tyto obtize se
mohou projevit 1 v socidlnim prostiedi, kde se Casto stavaji ter¢em rozpakt kvuli svému
neobvyklému chovéni. Spolecnost ¢asto tuto skupinu lidi stigmatizuje a vnima je jako
pterostlé déti, coz mize vést k nespravedlivému zachazeni. Je dilezité si uvédomit, ze
mentalné postizeni jedinci jsou dospéli lidé s vlastni osobnosti, ktera mize mit své
specifické potteby. I kdyz se mohou zdat jejich chovani détské, nelze porovnavat jejich
pohled na svét s pohledem a zkuSenostmi ditéte. Mentalné postizeni lidé maji stejné jako
ostatni potfeby tykajici se sexuality, kultury, socidlniho a duchovniho Zivota, které by mély
byt uspokojovany v rdmci moznosti. I kdyz je toto téma kontroverzni, je dilezité
respektovat a podporovat individudlni potfeby mentalné postizenych jedinct. (Slowik,

2016)

Jednim z dal$ich hlavnich specifik je vysoka zavislost mentalné postizené osoby na pomoci
ukoly, jako je zvladani emoci, komunikace nebo prace s financemi. Rodina a blizci mohou
byt proto ¢asto v roli pecovatelll a musi byt schopni poskytnout potiebnou podporu a péci.
Dalsim specifikem je potfeba ptizplsobit prostiedi a aktivity potfebam mentalné postizené
osoby. Muze jit napiiklad o upravu bytu, pfizpisobeni stravy, zajiSténi specialnich
pomtcek nebo tpravu volnocasovych aktivit. Je také diileZité zajistit adekvatni vzdélavani
a zaméstnani, které budou respektovat potieby a schopnosti mentalné postizené osoby.
Komunikace s mentalné postizenou osobou miize byt dalSim specifikem. Mentalné
postizené osoby mohou mit omezenou fe¢ nebo komunikacni schopnosti, kdy je ticba
hledat alternativni zptisoby komunikace, jako jsou gesta, obrazky, nebo specialni pomiicky
a technologie. Poslednim specifikem je stigma a diskriminace, které se mohou vyskytnout
viéi mentalné postizenym osobam a jejich rodinam. Je dilezité hledat podporu v komunité
a zapojit se do organizaci a skupin, které se snaZzi o zlepSeni podminek pro mentalné

postizené osoby a jejich rodiny. (Slowik, 2016; Valenta a kolektiv, 2018)

Hlavnim problém u postizenych osob je omezend schopnost samostatn¢ jednat a zvladat
feSeni bé&znych Zivotnich okolnosti. V béZné situaci si osoby neosvoji ani zdkladni
dovednosti, které jsou dulezit¢é pro samostatny a nezavisly zivot. S jejich omezenou

komunikaci souvisi i pravé porozuménti jejich potfebam a pfanim. V tomto ptipad¢ existuje
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I vysoké riziko manipulaci ze strany zdravych lidi, ktefi si to napfiklad ani nemusi

uvédomovat. (Slowik, 2016)

2.3 Bariéry osob s mentalnim postiZenim

e Orientac¢ni bariéry

U osob s lehkym mentalnim postizenim se obvykle neoc¢ekavaji vyrazné poruchy orientace
v prostoru a Case. Pokud si tyto osoby jiz v détstvi osvoji znalosti dnil v tydnu, mésici a
ro¢nich obdobi a dokéazi se orientovat v bézném dennim cyklu, zpravidla nevykazuji v této
oblasti vaznéjsi problémy. Nicméné néktefti jedinci s lehkym mentalnim postizenim mohou
mit obtize s ur¢ovanim casu na digitalnich hodinkach. Pii hodnoceni orienta¢nich funkci u
osob s lehkym mentalnim postizenim je vzdy dilezité zohlednit také schopnost orientovat
se v mist¢ bydlisté a samostatné cestovat na znama mista. Pokud nejsou dalsi kombinovana
postizeni, jako jsou napiiklad poruchy z autistického spektra, neocekavaji se u téchto

jedincti vyraznéjsi poruchy orientace. (Valenta, Michalik, Lecbych a kolektiv, 2018)

U osob se stfedné téZkou mentélni retardaci mliZeme pozorovat mnohem castéji poruchy
orientace v prostoru a case. Orientani funkce Ize posoudit pomoci rozhovoru nebo
pozorovani. U téchto osob ma casova orientace zdsadni vyznam pfi rozpoznavani denniho
rezimu (dne a noci) a také stravovacich stereotypll (snidané, obéd a vecete). Pro posouzeni
poruch orientace v prostoru je dillezité pozorovat tyto osoby v jejich dobfe znamém
prostiedi. Casté jsou u nich bloudéni v okoli domu a neschopnost dojit na pfedem uréené

znamé misto. (Valenta, Michalik, Lecbych a kolektiv, 2018)
e Komunikaéni bariéra

Pro osoby s mentalnim postiZzenim je typicka fe¢ tvofena kratkymi a jednoduchymi vétami
s konkrétnimi pojmy a Castymi dysgramatismy. Pfevazuje u nich pouZivani podstatnych
jmen a jejich slovni zasoba je stereotypni. Komunikace s nimi neni jednoducha, jelikoz je
naro¢né poznat, zda nam opravdu vzdy porozuméli. MuZzeme s nimi hovofit o béznych
dennich tématech ale hlubsich a emocnich rozhovori u nich jen tak nedocilime. Dulezité je
dodrzovat spravné zasady pfi komunikaci S mentalné postizenou osobou. Dulezité je byt
trpélivy a poskytnout okamzitou jednoduchou zpétnou vazbu. Vyjadfovat se jasn¢€ a
srozumitelné. Vynechat cizi slova, zkratky a pojmy. Vhodné je také pouzivat prvky
neverbalni komunikace. Hlavné vzdy zohlednovat komunikacni dovednosti a potieby

0soby s mentalnim postizenim. (Valenta, Michalik, Lecbych a kolektiv, 2018)
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e Socialni bariéry
Pfistupy a postoje k mentdlné¢ handicapovanym lidem prochazeji aktudlné pomérné
vyraznymi zménami. V ne zrovna davnych dobach bylo pro osoby s mentalnim postizenim
bézny zivot v Ustavnich zatizenich. Jednalo se o velké zatfizeni, kde bydleli lidé spole¢né
v obrovskych loZnicich. Zeny a muzi byli od sebe oddélovany. Tim padem mentalné
znevyhodnénym lidem chybéla moznost rozvoje pohlavni identity, zkuSenosti z bézného
Zivota a ze souziti obou pohlavi. V takovych podminkdch méli minimum soukromi a
prostoru pro vytvareni partnerskych vztahti. Tomu odpovidal i pfistup persondlu, kdy
mnozi z nich se viibec nezabyvali tim, Ze by mentaln¢ retardovani lidé mohli mit néjaké
kamaradské, partnerské ¢i sexualni potieby. Tyto postoje K partnerstvi se ale postupné
pfeménuji. Zvysuje se dostupnost informaci vefejnosti o téchto osobach a spolecnost se
snazi o postupné zapojeni téchto osob do bézného zivota. Je také snaha o zkvalitnéni
poskytovani podpory a péce a o deinstitucionalizaci do rodinného prosttedi nebo napiiklad
chranéného bydleni, kde mohou Zit vSichni spole¢né a v mensim rodinném poctu. (Valenta,

Michalik, Lecbych a kolektiv, 2018)

Bohuzel v dnesni dobé neni mozné z pravniho hlediska uzaviit manzelstvi u mentalné
postizenych osob, kdy je podle ceského pravniho fadu uzavieni snatku podminéno

svépravnosti a plnoletosti. (Valenta, Michalik, Lecbych a kolektiv, 2018)

Rodicovstvi osob s mentalnim postizenim je vnimano stale jako sporna oblast. V této
oblasti pretrvava spousta obav a stereotypt, 0 tom, zda maji mit lidé s timto handicapem
déti. Nazory jsou rtizné, otazky se zamétuji predevSim na rizika genetického poSkozeni
ditéte. V souvislosti s rodi¢ovstvim U 0sob s mentalnim postizenim se jesté i dnesni dobé
muzeme setkat se sterilizaci jakozto o ,,nejbezpecnéjsi“ ochrané pied pocetim, v tomto
ptipadé¢ se ale jednd vSak o zdvaZnou otazku lidskych prav. Nej€astéjsim divodem, proc¢
chtéji rodice sterilizovat své handicapované déti jsou obavy z oté¢hotnéni v disledku
selhani antikoncepce. Otazky antikoncepce jsou feSeny individualné s doktorem. Dulezité
je zminit, ze se touha po rodiovstvi a manzelstvi objevuje u mentalné postizenych osob

béZné, a to prfedevsim u lehce mentalné postizenych osob. (Valenta, Michalik, Lecbych a
kolektiv, 2018)

e Emocni bariéry

Pro osoby s mentalnim postizenim je ¢asto typické, ze maji emoc¢ni nezralost a projevuji se

jako déti (infantilita). Mnohdy nedokézou rozliSovat své city a prozitky, a Casto se
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pohybuji mezi ambivalentnimi zménami nalad. Navic, nedokazou ovladdat své emoce
pomoci intelektu, a proto se mohou naptiklad nespokojit s vécmi, které dostali ndhradou za
jinou podobnou véc. Je diilezité se vénovat rozvoji emocionalnich dovednosti jiz od détstvi
a v zavislosti na stupni mentalniho postizeni. Pokud se to neud¢la, mohou se jejich potieby
emoci stupniovat do faze patologickych citovych projevl, které se mohou projevit pfi
malickém podrazdéni. Typické poruchy ndlad u mentalné postizenych osob jsou napiiklad
litostivé a depresivni chovani, euforie nebo apatie. Dilezité je, aby tyto osoby mély
moznost prozivat pozitivni emoce jiz od détstvi, coz mize zvysit kvalitu jejich Zivota. Je
také Casté, ze u této skupiny osob dochazi k emocni deprivaci, zejména u osob, které prosly

ustavni vychovou. (Valenta, Michalik, Le¢bych a kolektiv, 2018)
e Edukaéni bariéry

Charakteristicky pfiznak mentalniho postizeni je sniZzena schopnost ucit se a Kk tomu je jesté
doprovazeno intenzivni zapominani. U lidi s timto hendikepem je extrémné dilezité
udrzovat a opakovat ziskané dovednosti a védomosti po cely Zivot. SniZend urovei
intelektudlnich schopnosti muize vést k predsudkiim, ze vzdélavani osob s mentalnim
postizenim neni efektivni. Opak je vSak pravdou, nebot’ kvili omezenym mentalnim
schopnostem musi lidé s timto hendikepem uceni vénovat vice pozornosti nez zdravi lid¢, a
to 1 v&ci, které se ostatni lidé nauci pfirozené a spontanné. Uceni je pro n€ hlavni formou

terapie. Kvalitni vzdélavani a vychova vyzaduji profesiondlni a specializované

pedagogické vedeni. (Slowik, 2016)

Otazka miry moZnosti vzdélavatelnosti sice neni v ramci odbornosti dodnes uspokojivé
vyfeSena, ale asponl je stavéna na minimalnich specialnich pfistupech, které napomahaji
retardaci integrovat do béZnych Skol. Dnes diky inkluzi Zak do $kol je to mozné, a to
predev§im v ptipadech zak slehkym nebo stfedné tézkym mentalnim postizenim.
Alternativné maji moznost tito Zaci se vzdélavat v zakladnich Skolach praktickych. Déti
s t¢Zkou mentalni retardaci nebo pifipadné s kombinovanym postizenim se mohou
vzdélavat ve specialnich zakladnich $kolach. U osob s hlubokou mentalni retardaci existuji
specialni vzdélavaci programy na bazi tzv, rehabilitacnich tfid. Jinak je pro n¢ nezbytné
zajistit jinou piiméfenou formu vzdélavani (v domacim prostifedi nebo u poskytovatel

socialnich sluzeb). (Bazalova, 2014)
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e Ekonomické bariéry

Mentalné postizené osoby cCasto ¢eli finanénim bariéram, které mohou vést k vaznym
problémtim v oblasti hospodateni s penézi a financ¢ni stabilité. Mezi bézné financni bariéry
patii nedostateCna finan¢ni gramotnost, omezeni pfistupu ke financnim sluzbam, nizké
piijmy, vysoké naklady na zdravotni péci a socialni sluzby, a diskriminace na zakladé

postizeni. (Slowik, 2016; Valenta a kolektiv, 2018)

Nedostatecnd finanéni gramotnost je velkym problémem, protoze mentalné postizené
osoby ¢asto maji potize s pochopenim zakladnich finan¢nich koncepci a s fizenim svych
financi. Mohou mit problémy s planovanim a rozpoctovanim, pochopenim urokovych
sazeb a splatek uvéri, a s porozuménim riznych finanénich produkti a sluzeb. (Slowik,

2016; Valenta a kolektiv, 2018)

Omezeni pfistupu ke financnim sluzbam je také vyznamnym problémem. Mentalné
postizené osoby mohou mit potize s dorozumivanim s finan¢nimi institucemi a s plnénim
pozadavki na ucetni a bankovni sluzby. To mlze vést k vylouc€eni z tradi¢nich finan¢nich

sluzeb a k nartstu rizika nezabezpeceni financi. (Slowik, 2016; Valenta a kolektiv, 2018)

Nizké ptijmy jsou také velkym problémem pro mentalné postizené osoby. Mohou mit
omezené moznosti ziskani zaméstnani nebo omezenou schopnost pracovat v plném
rozsahu kvili svému postiZzeni. To mize vést k omezenému piistupu ke zdrojim a nizkému
piijmu, coz mize byt dalsim zdrojem finan¢niho stresu. (Slowik, 2016; Valenta a kolektiv,
2018)

Vysoké nédklady na zdravotni péci a socialni sluzby jsou také casto vyznamnym
problémem pro mentalné postizené osoby. Tyto naklady mohou byt vysoké a mohou
znamenat zna¢né zatiZzeni pro rodiny a peCovatele. Pokud nemaji pfistup k finanéni
podpotfe a pomoc, mohou mit velké potize s uhradou téchto nakladi. (Slowik, 2016;

Valenta a kolektiv, 2018)
e Zdravotni bariéry

Mentalné postizené osoby mohou mit Casto pridruzené i jiné fyzické zdravotni problémy.
Tyto problémy mohou byt zpisobeny samotnym postizenim, nebo mohou byt disledkem
vedlejSich ucinkl 1écby a dalSich faktorti. DalSimi typickymi zdravotnimi problém u
mentalné postizenych osob jsou: Obezita a cukrovka, kdy tyto osoby jsou ¢asto méné
aktivni a maji tendenci jist nezdravé potraviny, coz miize vést k obezité a cukrovce. Dal§im
typickym onemocnénim je osteoporédza, kdy nékteré druhy 1éki, které jsou predepisovany
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pro 1é¢bu mentélnich poruch mohou vést k oslabeni kosti a vzniku onemocnéni. Mentélni
postizeni je také spojeno s vysSim rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, jako
jsou srde¢ni choroby a cévni mozkové piihody. Neéktera mentalni postizeni jsou spojena S
vysSim rizikem epilepsie. Také nékteré osoby mohou mit oslabeny imunitni systém a tim
zvySenou nachylnost k nemocnosti. Je dulezité, aby mentalné¢ postizené osoby dostavaly
komplexni zdravotni péci, ktera zahrnuje jak 1é¢bu mentalnich poruch, tak také prevenci a
1écbu  fyzickych zdravotnich problémi. Je také dualezité, aby zdravotnici a dalsi
poskytovatelé péce méli povédomi o specifickych potiebach mentalné postizenych osob a

byli schopni poskytnout jim adekvatni péci. (Valenta a kolektiv, 2018)

2.4 Prava osob s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim maji stejnd prava jako ostatni lidé a méli by byt respektovani
a zaclenéni do spolecnosti. Mezi jejich prava patii pravo na rovnost, pravo na ochranu pted
diskriminaci a zneuzivanim, pravo na zdravotni péci, pravo na vzdé€lani, pravo na
zaméstnani, pravo na ucast v politickém zivoté a mnoho dalSich. Tyto prava jsou
zakotvena v riiznych mezindrodnich a narodnich pravnich ptedpisech, jako je naptiklad
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. Je dileZité, aby byla tato prava
respektovana a aby bylo usilovdno o to, aby lidé s mentdlnim postizenim mohli plné

vyuzivat svého potencialu a zit plnohodnotny zivot. (Havelka a Bartosova, 2019)

Velmi probiranym problémem v oblasti 0sob s mentalnim postizenim je institut
svépravnosti neboli zplsobilost k pravnim tkoniim. Omezeni svépravnosti vZzdy néjakym
zpisobem komplikuje zivot dané osoby a omezuje ho v riznych moznostech, které jsou
soucasti bézného kazdodenniho zivota vcetné pracovniho uplatnéni. Cilem omezeni
svépravnosti je chranit danou osobu ptfed moznymi disledky jejich jednani, které nejsou

schopné v ramci své rozumové vyspélosti pln€ chéapat. (Havelka a BartoSova, 2019)

Omezeni svépravnosti mize provést pouze soud, a to jen v zdmu doty¢né osoby, a
nikoliv zajmu okoli. Dulezitym bodem je, aby byli vzdy dodrzeny zasady zakladnich
lidskych prav a musi se jednat o osobu, ktera neni schopna se o sebe postarat sama. Je
mozno svépravnost omezit jen za predpokladu, Ze by €loveku hrozilo néjaké nebezpeci ¢i

ujma a vSechny méné¢ radikalni opatfeni byla jiz vyloucena. (Arnoldova, 2015)

V rozhodnuti o omezeni svépravnosti soud také urci vzdy osob€ s omezenou svépravnosti
opatrovnika. MlUZe se jednat o osobu, kterou si opatrovanec zvoli sam, pokud s tim

povolana osoba souhlasi. Pokud si opatrovanec osobu nezvoli, tak rozhodne soud o vybéru
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opatrovnika sam. Soud vzdy ale pfihlizi k pfdnim opatrované osoby a k jeho blizkym

osobam. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kolektiv, 2018)

RozliSujeme dva typy opatrovnictvi. Prvnim typem je fyzicky opatrovnik, coz je fyzicka
osoba, ktera vykondva opatrovnictvi. Nejcastéji se jedna o osobu blizkou nebo osobu
pfimo pfibuznou osob¢€, kterd je omezend na svépravnosti. Druhym typem je vefejny
opatrovnik. Opatrovnikem se oznacuje ve vétSing€ piipadi obec, kde ma Clovék bydlisté.
Tato forma opatrovnictvi pfichdzi na fadu az naposledy, kdy se nenajde zddna jina fyzicka
osoba, ktera by chtéla nebo mohla vykonavat funkci opatrovnika. Jmenovani vetejného
opatrovnika neni vazano na souhlas obce a jednd se o vykon pienesené plisobnosti.
Opatrovnictvi nejcastéji vykonava k tomu uzpisobeny pracovnik obce. Na malych obcich
se muzeme setkat s tim, Ze funkci vykonavéa piimo starosta obce. (Valenta, Michalik,

Lecbych a kolektiv, 2018)

Zastoupeni ¢lenem domacnosti Ize vyuzit u osob, ktefi trpi dusevni ¢i mentalni poruchou
a ta porucha mu brani samostatné pravné jednat. Zastupovat osobu muze naptiklad jeho
sourozenec, manzel, potomek nebo i jind osoba, kterd se zastupovanou osobou Zzila ve
spole¢né domécnosti alespon tfi roky. Zastupce musi dat na védomi zastupovanému, ze ho
bude zastupovat. Zastoupeny ma pravo Stim souhlasit nebo ne. Poté je dale potieba
schvaleni soudu o zastoupeni. Soud by mél zjistit nazory a duvody jak od zastupce, tak od
zastupovaného. Zastupce muze nakladat s pfijmy zastoupeného v potfebném rozsahu
Kk obstarani obvyklych dennich zalezitosti, neni vSak ale opravnén k udélovani souhlasu
K riznym zdravotnim zasahim s trvalymi nasledky. Zastoupeni miiZze zaniknout, pokud se
ho zastupce vzda anebo zastupovana osoba ho odmitne. V piipadé odmitnuti této formy

zastoupeni soud jmenuje zastoupenému opatrovnika. (www.portal.gov.cz, 2020)

3 Socialni prace s mentalné postiZenymi osobami

Aktudlnim sméfovanim socialni prace s touto cilovou skupinou je, aby lidé s mentalnim
hendikepem mohli vyuzivat bézné instituce, které poskytuji sluzby 1 bézné spolecnosti. To
znamend, aby mohli Zit zpisobem Zivota, ktery odpovida Zivotu okolni spolecnosti, ktefi
zadné postizeni nemaji. S tim je spojena i ideologicka myslenka toho, ze by tyto osoby
V CO nejveétsi mozné mife méli byt samostatni. Podpora z okoli a socialnich sluzeb by témto
mentalné postizenym osobam méla byt poskytovana jen v nejnutnéjSich ptipadech, které
osoba sama nezvladne vyfeSit. Naopak v Cinnostech a zaleZitostech, které dostatecné

zvlada sdm by mél tento cloveék mit co nejveétsi prostor pro své feSeni. Principem této
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ideologie je snaha o to, aby sluzby nefidili zivot uzivatele, ale naopak ho doprovazeli
k tomu, aby co nejvice véci zvladl sam. Idealni v tomto piipadé by bylo vytvofeni
propletené sité¢, ve které by si mohli mentdlné postizené osoby vybirat podle svého
uvazeni. Minimdln¢ by bylo optimalni vyuzivat n€kolik sluzeb soucasné. (Matousek,

Kodymova a Kolackova, 2010)

Jednim z cild SP smentdlné postizenymi osobami je inkluze neboli integrace do
spolecnosti. Pfedpokladem tohoto cilu je pfitomnost téchto osob vV bézném spolecenském
prostiedi jako je napfiklad méstska hromadnéd doprava, kina, posilovny nebo i naptiklad
tanecni. V ramci inkluze mohou lidé s timto hendikepem na takovych mistech i pracovat,
jako napftiklad restaurace, kavarny a mnoho dal§iho. Dalsim cilem SP je i postupné
zmenS$ovani podpory, aby vice pro sebe musel délat sam uzivatel. Tento cil je dosaZzitelné
uplatnitelny bez ohledu na stupni mentalniho postizeni. Jednim z dalSich dulezitych cilt SP
s osobami s mentalnim postizenim je rozvijeni jejich komunikacnich schopnosti a
dovednosti diky kterym se mohou integrovat do spole¢nosti. Souc¢asti tohoto cilu je
napiiklad schopnost navdzani kontaktu a udrzeni komunikace. (Matousek, Kodymova a

Kolackova, 2010)

3.1 Davky socialniho zabezpeceni

Prispévek na péci je urcen pro lidi se zdravotnim postizeni, ktefi vyzaduji pomoc od jiné
0soby s obstaranim zakladnich Zivotnich potieb. Tento piispévek slouzi na thradu péce a
nalezi osobé o kterou ma byt peCovano a ne osob¢, kterd o ni peCuje. Vyse piispévku
vychazi z urcitého stupné zavislosti, ktery se hodnoti podle schopnosti zvladani deseti
béznych zékladnich Zivotnich potfeb — mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity, péte o doméacnost. Zadost se podava na kontaktnim pracovisti tfadu prace, ktery
provede socialni Setfeni, kde bude piislusny pracovnik hodnotit schopnosti zvladani

beéznych potieb, které jsou vyse zmineény. (Odbor socialnich véci Pardubice, 2020)

Invalidni dichod je pfizndn osobé, u které dosSlo ke ztrdta nebo sniZzeni pracovni
schopnosti. Jedna se o do¢asnou nebo trvalou davku, ktera je podminéna splnénim naroku
doby socialniho pojisténi. O dichod se zada na Okresni spravé socialniho zabezpeceni
v misté trvalého bydli§té. Zadost o invaliditu miZe za osobu vyfidit i jiny rodinny
pfislusnik nebo osoba blizkd na zadklad¢ predloZzeni plné moci nebo potvrzeni od
praktického 1ékare, ze se diky svému aktudlnimu zdravotnimu stavu nedokaze napftiklad

podepsat. Invalidita se rozliSuje do tfi stupiii, a to podle procentudlni miry poklesu
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pracovni schopnosti. Ceské sprava socialniho zabezpe&eni ma na toto piimo tabulku, podle
které vyhodnocuje zminény pokles pracovni schopnosti. U mentalné postizenych osob se
Casto setkavame s pojmem ,,invalidni diichod z mladi. Ten je pfipisovan osobam, které se
stali invalidnimi tfetiho stupné jiz pfed osmnactym rokem zivota. Jedind zména v tomto
dichodu je, Ze tyto osoby nepotiebuji splnit podminénou dobu povinného pojisténi.

(Socialni zabezpeceni, 2022)

Prikaz pro osobu se zdravotnim postiZenim muze byt pfiznan osob¢ s télesnym,
smyslovym ¢i duSevnim onemocnénim. Prvni podminkou je dlouhodoby nepiiznivy
zdravotni stav, ktery trva déle jak jeden rok. O prukaz se zada na Gradu prace podle mista
trvalého bydlisté. Pro narok je posuzovan zdravotni stav posudkovym Iékafem okresni
spravy socialniho zabezpeceni. Existuji tfi typy prikazi — TP, ZTP, ZTP/P. Podle typl

prikazu jsou 1 odstupiiované rizné vyhody. (Odbor socialnich véci Pardubice, 2020)

Prispévek na mobilitu vam muize byt pfiznan v piipadé kdy vam je pfiznan narok na
prikkaz osoby se zdravotnim postiZzenim, a to ZTP nebo ZTP/P. Dalsi podminkou je, ze
musite se v kalendainim mésici pravidelné dopravovat anebo byt dopravovan. (Socialni

zabezpeceni, 2022)

Prispévek na zvlastni pomitcku je pro osobu, ktery trpi téZkou vadou nosného a
pohybového ustroji nebo té¢zkym zrakovym ¢i sluchovym postizenim, ptipadné zdravotnim
postizenim interni povahy zpusobujici tézké omezeni pohyblivosti. Podminkou je
dlouhotrvajici neptiznivy zdravotni stav, ktery trva déle nez jeden rok. Dalsi podminkou je,
7ze se nejednd o zdravotni pomucku. Setkdvame se stimto prispévek casto u

kombinovaného mentalniho postizeni. (Www.mpsv.cz, 2023)

3.2 Socialni sluzby
Sluzby jsou rozdeleny na specifickd obdobi ¢lovéka s mentalnim postizenim. Podkapitoly
jsou rozd€leny na mladsi déti, starSi déti, mladez a dospéli, kde jsou popsany urcité

socialni sluzby vhodné pro aktudlni obdobi osoby S mentalnim postiZzenim.

o Mladsi déti
Sluzba podporujici rodinu s postizenym ditétem v raném véku byva nejcastéji formou
stacionare nebo organizace ranna péce. RozliSujeme dva typy stacionare — denni stacionar
a tydenni stacionaf. Denni stacionaf je ambulantni sluzba pro osoby, kteti bydli doma
s rodinou a do sluzby dochézeji jen na urCitou €ast dne, kdy je naptiklad zbytek rodiny

Vv praci. Tydenni stacionaf je pobytova sluzba, kterd poskytuje sluzby postizenym osobam
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od pondéli do patku, na vikendy uzivatelé jezdi domi za rodinou. Ranna péce je terénni
sluzba, ktera se specifikuje na podporu rodiny a ditéte. Také organizuje spolecna setkani
rodi¢i, kde si miizou rodiny navzdjem vymeénovat zkuSenosti nebo poskytnout vzajemnou
podporu. Do rané péfe o mentalné postizené dit€é muZzeme zafadit poradenstvi, které
pomaha rodindm naptiklad jaké socidlni sluzby vyuzit nebo o jaké davky si zazadat.
Rozhodné bychom neméli zapomenout i na psychologické poradenstvi, jelikoz je dilezité,
aby rodina byla schopna zvladat zatézové situace, které pfinasi narozeni postizeného ditéte.
Kuptikladu v situacich, kdy jeden rodi¢ obviniuje druhého nebo oba rodi¢e propadaji
frustraci a zoufalstvi, které by mohlo vést az k odevzdani ditéte do ustavni péce. Dale
v ramci péce o zakladni fyziologické potieby miize rodina vyuzit osobni asistenci anebo
pecovatelskou sluzbu. Osobni asistence je terénni socidlni sluzba, ktera je poskytovana za
uhradu. Asistent pomaha klientovi s pé¢i o sebe, o domacnost anebo pomoc pii zafizeni
vlastnich zalezitosti. PeCovatelské sluzba je také placend. PecCovatel se poméaha predevsim
klientovi s osobni hygienou, poskytnuti stravy a pomoc pfi zvladani béznych tkont v péci
a domacnosti. V rdmci ranné péce o postizené dité je také mozné vyuzit odlehCovaci
sluzbu. Jedna se o ambulantni, terénni nebo pobytovou sluzbu, kdy je cilem doptat pecujici

osobé nezbytny odpocinek. (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010)
e Starsi déti

Pro jiZ starSi déti s mentalnim postizenim hledame sluzby, které se tykaji podpory vzdélani
a volného Casu. V ramci vzdélavani mentalné postizenych osob mluvime ve vétSiné
ptipadech o specidlné vzdélavacich programech, dfive znamé jako specialni Skoly. Dalsi
variantou je inkluze do zakladnich $kol, kde se déti s lehkym mentalnim postizenim mohou
vzd¢lavat s podporou asistenta pedagoga. Volny ¢as muze postizené dité travit v dennim ¢i
tydennim stacionafi. Ve stacionafich se zaméfuji na seberozvoj formou her a
strukturovanych ¢innosti. Dal§i moznosti je vyuziti socialné aktiviza¢nich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim, kde rozvijeji schopnosti jedincii a vedou je k zalenéni do
spolecnosti a na trh prace. V rdmci podpory rodiny miizeme vyuzit sluzby respitni péce
neboli odlehcovaci sluzby. Jedna se o sluzbu kterd, formou docasného umisténi postizené
osoby do pobytového zafizeni nebo napiiklad stacionaiti, pomaha pecujici rodiné K ziskani
nezbytného odpocinku. Jinak stale rodina miize vyuzivat za tthradu pecovatelskou sluzbu
nebo osobni asistenci, ktefi pecuji o naplnéni zakladnich potieb postizeného jedince.

(Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010)
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e MiladeZ a dospéli
U dospélych osob s mentalnim postizenim feSime piedevSim praci a samostatné bydleni.

Cilem podporovaného zaméstnani je dat moznost osobam s mentalnim hendikepem, aby si
nasli a ptipadné udrzeli zaméstnani. Jind moznost podpory na trhu préce je chranéna dilna,
kde osoby s postizenim vyrabi rizné vyrobky, které nasledné prodavaji a tim si vydé¢lavaji
na svou c¢innost. Pro osoby, ktefi nejsou kviili svému zdravotnimu nebo mentélni stavu
zaméstnatelné mohou vyuzit sluzeb socialné terapeutické dilny. Socidlné terapeuticka dilna
(STD) je ambulantni sluzba, kde podporuji a pomahaji osobam s postizenim se
zdokonalovat v pracovnich ¢innostech a ziskat pracovni navyky pomoci pracovni terapie.
Podobnou sluzbou je socialni rehabilitace, ktera se snazi také o zapojeni postizenych osob

do pracovniho a samostatného zivota. (Www. mpsv.cz, 2012)

Spousta 0sob s mentalnim hendikepem zije s rodinou v jedné domacnosti az do dospélosti,
kdy o né& stale pecuji rodice, ktefi mohou byt jiz v pokrocilém véku. V tomto piipadé
mohou vyuzivat sluzeb denniho nebo tydenniho stacionafe. Dost Casté ale byva, ze
s rostoucim vékem si rodina uvédomi, ze na péci o mentalné¢ dospelou osobu jiz nema
kapacitu. Proto jednou z rozvijenych sluzeb u nas jsou chranéna bydleni, ktery poskytuji
uzivatelim byty ¢i domy s celodenni asistenci. Socialni pracovnici nebo asistenti pomahaji
uzivatelim jen s ur€itym Cinnosti, jako je naptiklad hospodafeni s penézmi nebo nakupy
potravin. Hlavnim cilem pracovniku je podpora uzivatelid v samostatném zvladani ¢innosti.
Déle je u nas rozSifena sluzba podporovaného bydleni, kdy pracovnik sluzby dojizdi
pravideln¢ do mista bydli§t¢ a pomaha mu jen s uritymi Cinnostmi, které uzivatel
nezvladne vyfesit sam, jako je napiiklad jednani s ufady anebo lékati. V obou piipadech
bydleni by pracovnici méli zachovat osobitost prostiedi domova kazdého uzivatele a
nerozhodovat za néj v nalezitych véci. V neposledni fad¢ je tu moznost domovu pro 0soby
se zdravotnim postizenim. Jedna se o celoro¢ni ustavni pobytovou sluzbu, kterd poskytuje

podporu a pé¢i mentalné postizenym osobam. (Www. diakonie.cz)
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PRUZKUMNA CAST
4 METODIKA PRUZKUMU

Kvalitativni vyzkum je vyzkumnd metoda, kterd se zaméfuje na pochopeni slozitych a
subjektivnich aspekta lidského chovani, zkuSenosti a vniméni. Tato metoda se vyuziva
zejména v sociologii, psychologii, antropologii a dalSich oblastech spolecenskych véd.
Vyzkum se vyznacuje otevienym piistupem k ziskavani dat a vyuzivéa rizné metody sbéru
dat, jako jsou napftiklad polostrukturované rozhovory, pozorovani, analyza dokumentd a
dalsi. Data ziskana touto metodou jsou obvykle v podob¢ slovnich popist a analyz a jsou
interpretovana pomoci kvalitativnich metod. Kvalitativni vyzkum ma nékolik vyhod,
napiiklad umoziuje ziskani hlub§iho porozuméni tématu vyzkumu a poskytuje detailni
informace o subjektivnich zkuSenostech jednotlivcl. Tato metoda miize byt také uziteCna
pfi vyzkumu témat, kterd nejsou snadno méfitelnd kvantitativnimi metodami. Mezi
nevyhody patii mensi reprezentativnost ziskanych dat a vét§i nadrocnost na sbér a analyzu
dat. Zaroven je typické, ze nevyuziva zadné specialni techniky a metody k dosazeni cilu.

(Misovic¢, 2018; Hendl, 2016)

Pro mou préci byl zvolen polostrukturovany rozhovor, coz je metoda sbéru dat v rdmci
kvalitativniho vyzkumu, kterd kombinuje prvky strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru. V polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik pfedem stanoveny ramec
otazek, které chce polozit respondentovi, avSak pfi samotném rozhovoru ma respondent
také prostor k tomu, aby rozvinul své odpovédi a vysvétlil své ndzory a postiehy viceméné
volné. To znamend, Ze i1 kdyZ vyzkumnik mé pfedem stanoveny ramec otazek, rozhovor
muze byt flexibilni a pfizptisoben specifickym potfebam a reakcim respondentt.
Polostrukturovany rozhovor umoziuje ziskat hlubsi porozuméni postojim a nazortim
respondentli, a zarovenn poskytuje ur€itou konzistenci a opakovatelnost vyzkumného
procesu. Vyzkumnici pouzivaji tuto metodu napiiklad pifi zkoumani zkuSenosti
respondentti s urCitym produktem nebo sluzbou, nebo pfi sbéru nazord na urcité téma.

(MiSovié, 2018; Hendl, 2016)

M¢ rozhovory byly nahravany se souhlasem respondentii na mobilni telefon. Vysledné
rozhovory bylo nutné pfepsat do pisemné formy a prevést je do své prizkumné ¢asti prace.
Prizkum se vzdy odehraval v ptfirozeném prostiedi, ktery si zvolil respondent sam.
Rozhovor se skladal zdeseti otevienych otazek a v pifipadé nutnosti byly kladeny

doplilyjici otdzky. Otazky byli rozdéleni do ¢ty zkoumanych kategorii. Zkoumany byli
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vnitini rodinné vztahy, podpora socialnich sluzeb, finanéni situace rodiny a jejich vnitini

vnimani.

4.1 Charakteristika respondentii

Jedno z kritérii, které museli moji respondenti spliiovat, bylo byt soucasti rodiny, ve které
se nachazi mentaln¢ postizend osoba. VSichni moji respondenti byli zkontaktovani skrz
stejnou socialni sluzbu, ktera pomaha mentalné postizenym osobam. Vék, pohlavi ani
stupent mentalniho postiZzeni v mém souboru respondentti nehrdlo zadnou roli. Jednalo se o
anonymni setkani na pfedem vybraném misté respondenta. Ve vSech ptipadech si ¢lenové

vybrali jako misto setkani praveé v této diive zminéné organizaci.
Respondent A — Matka stfedn¢ téZce mentalné postizeného syna
Respondent B — Matka téZce mentalné postizené dcery

Respondent C — Matka tii mentalné postizenych déti, jeden syn ma stfedné tézké mentalni

postiZeni, dcera s dal§im synem maji lehké mentalni postiZeni
Respondent D — Bratr stfedné t¢zké mentalné postizeni sestry

Respondent E — Sestra je sourozenec stiedné tézce mentalné postizeného bratra

4.1.1 Respondent A

Respondent je matka mentdln€ postizeného syna, kterému je 39 let. Ma druhy stupen
mentalniho postizeni a zije stiidavé na chranéném bydleni a doma (jeden tyden ziistane
doma a druhy tyden pobyva na chranéném bydleni). Respondentka ma jen jedno dité. jiz

zmifiovany syn. Zije s manZelem a st¥idavé se synem v byté pobliz Hradce Kralové.

V ramci oblasti rodinné vztahy nam respondent sd€lil, Ze narozeni mentalné postiZeného
syna jejich rodinu hodné ovlivnilo. Ze zacatku se vSem syn zdal zdravy a v obdobi kdy si
matka zacala v§imat prvnich znak® postiZeni tak ji nikdo nechtél véfit, ani manZzel (otec
ditéte). TakZe se na vSe citila sama. V détstvi syn byl velmi hyperaktivni az nezvladatelny,
coz velmi ovliviiovalo jejich vzijemny vztah. Matka ftik4d, ze Snim nezvladala
komunikovat a Ze on si zil ve svém vlastnim svété. Postupem Casu zacal brat 1€ky, které
mu podle slov matky velice pomohly. V soucasnosti je syn respondentky velice vyklidnény
a jejich vztah je velmi blizky. Travi spolecné veskery volny ¢as. Vypozorovala jsem, Ze
respondentka negativné reagovala na otazku, zda si mysli, ze ji mentalné postizeny ¢len

rodiny piinesl n&jaké vyhody. Rekla mi, Ze si rozhodn& nemysli, Ze by to byla vyhoda, a to
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hlavné z divodu, ze ho nemlze nikdy nechat samotného. Potiebuje mit stdle nckoho
nablizku, kdo mu pomuze S naplnénim volného Casu, financemi a zdkladnimi naplnéni
potfeb (napft. Ze si sam neuvaii a ani nenaji bez pfipominky). Toto vidi matka 1 jako velkou
nevyhodu do budoucnosti, kdy péc¢i uz nebude moct zvladat. Kazdopadné zadné vyhody mi

V dané situaci nedokazala sdélit.

V ramci vnitiniho vnimani nam sd¢lila matka, jaké reakce dostava z okoli. Nejhorsi reakce
na svého postizené¢ho syna dostdvala v obdobi jeho détstvi. Bratranci a sestfenice se mu
smali na rodinnych oslavach, ze je ,,jiny*“. Taky si vybavuje obdobi, kdy bylo jejimu
synovi kolem dvaceti let a ucil se sam jezdit na kole. Jelikoz se teprve uéil, tak mél navic
zadni kolo pro lepsi balanc, byla to takova ,,tfikola pro dospélé“. Kolemjdouci se mu smali
a od té doby odmitl se dal ugit jezdit na kole. Zadné pozitivni reakce, které by dostali ze
svého okoli si nevybavuje. Naopak nam sdé€lila momenty, ve kterych byla pysné na svého
potomka. Nejvice pySna na n¢j byla v obdobi kdy se naucil ¢ist a psat. Také mi vypravéla o
tom, jak syn miluje hudbu a sdm se rozhodnul, ze se nauci hrat na piano. Nejdfive hral na
détské varhanky a pak pfeSel na piano na kterém hraje ve dne v noci. Zndmy ho zvou i na
ruzné akce, kde hraje veSkeré pisnicky na vyzadani. Letos hrdl i na méstském vanocnim

vecirku pro magistrat mésta. Vzdy kdyz ho slySim/vidim hrat, tak jsem na néj pySna.

V oblasti socialnich sluzeb vyuzivd syn podporované zaméstnani a chranéné bydleni. Do
podporovaného zaméstnani chodi kazdy vSedni den a je to 1 ¢ast penéz, kterou vyuzivaji na
placeni sluzby chranéné bydleni. Maji pocit dostatecné podpory ze strany socialnich

sluzeb.

Matka spravuje synovy finance, takze ma ponéti o davkach a jeho finan¢ni situaci.
Informuje m¢, Ze pobird invalidni dichod a vyplatu z jeho zamé&stnani. Finance kazdy
mésic vyjdou tak akorat aby pokryly sluzby chranéného bydleni a zaroven jeho obZivu a
kapesné. Musi ale tedy pravideln€ pracovat, jelikoz €ist€¢ z invalidniho dichodu by

nezvladli pokryt veskeré naklady.

4.1.2 Respondent B
Mentalni postizeni ma Ctyfticetiletd dcera respondentky. Dcera ma tieti stupenn mentalniho
postiZzeni a zije dlouhodobé na chranéném bydleni. Matka Zije jiz Ctyficet let spolecné

s manZelem v jedné domacnosti a maji spolecné jesté jedno zdravé dite, které ma jiz svoji
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rodinu. Sourozenci jsou v pfiméfené mite stale v kontaktu, ale jak jiz bylo zminéné, syn

ma svou rodinu, o kterou se primarn¢ stara.

Respondentka mi sd¢lila, Ze postizeni dcery viibec neovlivnilo vztahy v rodiné ba naopak
si troufa fici, ze to jejich rodinné pouto mnohem vice posililo. Velkou pochvalu piipisuje
svému manzelovi, ktery vzdy stdl pfi ni a pii dcefi, kterou i pfes postizeni bral jako svoji
dceru, kterou musi ochranovat. Sourozenec pfijmul svou sestru také se vSim, co bylo
potiecba. Matka jen zminuje jeho obdobi puberty, kdy se zacal stydét chodit S ni ven. M¢l
prosté¢ hloupy pocit, ze se na né¢ vSichni divaji. Z puberty ale ddvno vyrostl a vSichni ji
berou jako soucast rodiny. Respondentka popisuje vztah soucasny a v détstvi jako Gplné
stejny. Jen si matka zavzpominala, ze diive spolu travili vice Casu. V soucasné dobé¢
vyuzivé sluzeb chranéného bydleni, tak asponi néjaky vikendy tradvi s ndmi. Jinak jezdi na
spole¢né rodinné dovolené, rodinné navstévy a oslav. Matka mi povédéla, ze nehledé na
Casu, tak ji vzdy méla a bude mit stejné rada. Na otazku, zda si mysli, Ze ji postizené dité
prineslo nebo nepfineslo n¢jaké vyhody se rozhozené¢ zarazila. Po chvilce odpovédéla, ze
to rozhodné nebere jako né&jakou vyhodu, spiSe naopak. Kazdy den si klade otazky typu:
Jak zajistit jeji budoucnost? Co udé¢lat proto aby se méla jesté¢ lépe? Co bude aZz mi
nebudeme? Jedinou vyhodu, kterou v této situaci vidi, je Ze si zacala vazit i véci, které jsou

pro ostatni samoziejmé. Jako ptiklad uvedla situaci, kdy si dcera nasla prvni praci.

V oblasti vnitiniho vniméni ndm respondentka sdélila, Ze ma zkuSenost jak s negativnimi,
tak pozitivnimi reakcemi z okoli. Nechce zminovat ptresné jaké, protoze si mysli, ze to je
nevédomosti okolni spolecnosti. Dcera vypada jinak nez ostatni a pro okoli to mize byt
néco neprijatelného/désivého. Pro matku je dilezité, Ze dceru pifijma veSkera i vzdalena
rodina a na okoli ji nezalezi. Nejvice py$na je na vztah dcery s rodinou jejiho bratra (matky
syna). Dcera miluje jejich déti a oni ji. Respondentka udava, ze vzdy kdyz je vidim
spole¢né, tak je moc py$na na své obé déti. V ramci negativ ve vztahu s dcerou mi fika, ze
maji problémy jako kazda rodina. Jediné, co bere jako negativum je fakt, ze se dcera chova

jako dit€, ale musi ji brat jako dospélou, a proto ob¢as dochazi k ambivalentnim sportum.

Podporu ze strany socidlnich sluzeb vyuziva dcera hojné. PiedevSim sluzby chranéného
bydleni, které jiz byly zminény. Poté dcera navstévuje socialn¢ terapeutickou dilnu, kde
vytvaii razné produkty, které jdou pak do prodeje. Také navstévuje sexudlni a financni
poradkyni, kterou poskytuje sluzba chranéného bydleni. Matka ma dostate¢ny pocit
podpory ze stran socidlnich sluzeb a do budoucna by si moc piala, aby vSe zlstalo pfi

starém.
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V ramci finan¢ni situace matka sdé€luje, ze ma veskery prehled o financich dcery, jelikoz je
jejim opatrovnikem, a hlavné dcera nema ani pravni zpusobilost K zachdzenim s vétSim
obnosem penéz. Matka tedy za mésic musi hradit: ubytovani, stravu, sluzby chranéného
bydleni, kapesny, 1éky, pobyty, oSaceni atd. Dcera pobira invalidni dichod a piispévek na
péci, a k tomu si néco malo pfivydéla v ramci STD. VSechny potieby tyto jeji pifijmy

pokryji akorat, ob¢as néco musi rodina doplatit ze svého, ale to byva malo kdy.

4.1.3 Respondent C

Respondentka je matkou tii déti. VSichni tfi maji diagnostikované mentalni postizeni.
Dcera a syn maji lehké mentalni postizeni a ziji s matkou doma Vv rodinném domé.
Nejstarsi syn ma stiedné t€zké mentalni postizeni a pobyva v chranéném bydleni. Nejstarsi

syn ma k postizeni dost vyraznou poruchu feci, kdy je velmi tézké se s nim dorozumét.

Vztahy vrodiné S postizenymi détmi ovlivnilo hodné. Manzel (otec déti) odesel po
narozeni nejmladsi mentalné postizené dcery. Obvinoval matku za diagnézu déti a aktualné
nejsou v kontaktu s otcem a déti ho ani nemaji zajem vidét. Kdyz odesel otec, tak i jeho
rodina (prarodie déti) prestali mit zajem o déti. NasStésti respondentce s vychovou
pomahala jeji rodina, a to predevsim jeji sestra. Respondentka udava, Ze jejich vzajemny
vztah v détstvi a v soucasnosti je stejny. Nejvétsi problémem byl a bude pro ni navazani
bliz§iho vzajemného vztahu S nejstar§im synem, kde maji mezi sebou velkou bariéra
v komunikaci, kdy matka nedokaze obcas rozlustit, co po ni syn chce anebo mu naopak
nedokaze domluvit co potiebuje ona po ném. Matka nevidi zadné vyhody v tom, Ze ma
Vv rodin€ postizené déti, spiSe naopak. Jako velkou nevyhodu vidi v tom, Ze se musela vzdat
zaméstnani a tim 1 kontaktu s okolim. V této dobé¢ se styka se svymi prateli, ale tvrdi Ze
vSechny poznala skrz socialni sluzby, se kterymi rodina spolupracuje. Je rada, ze nasla
osoby, které ji rozumi, ale zaroven ji chybi kontakt s lidmi, ktefi feSi jiné kazdodenni
zaleZitosti.

Matka ma spoustu pozitivnich zkuSenosti z minulosti, kdy byli jeji potomci jesté malé déti.
Podle jejich slov, kazdy ma rad déti a jejich chovani nevybocovalo tolik z normy. Okoli se
k nim chovalo pékn¢ a dostavali také spoustu nabidek pomoci. Postupem ¢asu se ale rodina
zaCala setkavat S negativnimi reakcemi z okoli. Okoli se détem zacalo vysmivat anebo
vyhybat. Ty negativni reakce od okolni spole¢nosti jsou hlavné u nejstar§iho syna, ktery

ma velkou komunikaéni poruchu. Matka je pySna na vSechny své déti stejné, i1 pres své
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omezeni dokazi byt dost samostatni, a i ten nejstar§i syn pfes vSechny omezeni zvlada
Vv jist¢ mife sam fungovat na chranéném bydleni. V rdmci negativity vztahu s mentalné
hendikepovanymi détmi vidi to, ze déti jsou na ni velmi upnuté a boji se dne, kdy uz
nebude zvladat péci a nebude tu moc byt pro né. Vi, ze socidlni sluzby déti podrzi, ale také
si uvédomuje fakt, Ze jeji dvé nejmladsi déti nejsou viubec zvyklé na zivot v socialnich
sluzbach. Ale naopak to bere i jako formu pozitivity, jelikoz vi, ze nebude nikdy sama a ze

jejich vzajemna laska je opravdova.

Podporu ze strany socialnich sluzeb citi respondentka dostacujici. Dvé déti, ktefi jsou s ni
doma dochazeji do podporovaného zaméstnani. Nejstarsi syn se stfedné tézkou mentalni
retardaci vyuziva sluzby chranéného bydleni, socidln¢ terapeutické dilny a sexualni
poradkyné. Jediné, v ¢em vidi matka problém je Castd zména kli¢ovych pracovniki u
nejstar§iho ditéte, ktery $patné snasi zmény. Ale uvédomuje si, Ze to neni nijak osobni ani

ovlivnitelné. Ale v ramci této oblasti to byl jeji jedina pfipominka.

Matka je opatrovnici a ma piehled o vSech finan¢nich ptijmech, které dostavaji jeji déti.
Rodina pobira invalidni dichody, pak pobiraji ptispévky na mobilitu, ptispévek na péci a
kazdy vlastni prikaz osob se zdravotnim postizenim. V rdmci otdzky, zda jim finance staci
na pokryti vSech zalezitosti matka zodpovédéla, ze to nedokaze posoudit, obzvlast’ ted’ kdy
se zvedly ceny sluzeb, bydleni a stravy pro nejstarSiho syna, ktery bydli na chranéném
bydleni. Sdélila mi, Ze primémé za nejstarSiho syna plati patnéct tisic mé&si¢né a za své
mladsi déti to nedokaZe posoudit, jelikoz bydli spolu a maji spole€né ucty. Ale jejim

zavérem v této oblasti bylo, Ze finan¢né vychazi tak akorat.

4.1.4 Respondent D

Rozhovor se vénuje Zzivotu sourozencl, kde respondentem je mlads$i bratr, ktery je
soucasn¢ 1 opatrovnikem sestry. Sestie je Ctyficet let a uzivad sluzby chranéného bydleni.
Sourozenci spolu travili celé détstvi a dospivani. Celou tu dobu byla pecujici osoba matka,
kterd pted nedavnou dobou zemfela. Od smrti matky Sla sestra bydlet do socialniho
zafizeni.

V rdmci rodinnych vztahi respondent nezminuje zadné faktory, které by ovlivnili vztahy
v rodin€. Tento fakt pfiklada tomu, Ze se do rodiny s postizenou sestrou uz narodil a tim
padem nem¢l zadny divod k tomu ji brat jinak. Poté ho napadlo, ze dva roky po jeho

narozeni opustil rodinu jejich otec, ale nevi, z jakého diivodu odesel a sourozenci se s nim
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nestykaji a nemaji to ani v planu. Respondent poznamenal, Ze ale do ted’ pocituje velkou
podporu od okolni rodiny, a to obzvlast po smrti matky. Kdyz respondent porovnava vztah
v détstvi a dospé€losti tak pfiznava, ze jejich sourozenecky vztah byl lepsi v détstvi.
V détstvi si spolu hodné hrali a pak jejich spoleény straveny ¢as postupné klesal, a to
hlavné z divodu toho, Ze si naSel jiné kamarady, se kterymi travil ¢as. Kdyz se ohlizi
zpatky tak uznava, ze se mél sestte vice vénovat. Aktualné maji troSku naruseny vztah, a to
z divodu timrti matky na kterou byla sestra hodn¢ vazana. Pti¢inu jejich aktualniho vztahu
také priklada tomu, ze sestru umistil do chranéného bydleni. Pti polozeni této otazky
pusobil na mé velmi litostivé z jeho rozhodnuti. Bratr mé jiz svoji rodinu a aktualn¢ se i
rozvadi se svoji manzelkou a nezvladl by péci o svoji sestru a védél, ze v zafizeni dostane
vice pozornosti, kterou vyZaduje a ma rada. Pracuje na zlepSeni jejich souc¢asného vztahu a

je rad, ze dostava zpravy z chranéného bydleni, Ze se tam sestte daii a libi.

Respondent v druhé zkoumané oblasti vnitini vnimani zodpovédél, ze nevidi zadné vyhody
V tom, Ze ma postizeného sourozence ba naopak vidi spoustu komplikaci, které to sebou
pfindsi. Pro ptiklad uvadi situaci, kdy umfela jejich matka a bratr se musel vici sestie
postavit zodpovédné i presto, ze stale truchlil a potfeboval sdm néjakou oporu. A vypravi
nam, ze si vibec nedokaze predstavit, jak by to celé probihalo, kdyby sestra neméla jeho a
tim padem zadnou piimou rodinu. V rdmeci reakci z okoli bratr udava, ze néjaké posmésky
tam byly, ale ze spi§ dostaval necekané otazky od jeho kamaradi, na které neveédél jak
odpovédét. Naopak se setkal 1 se spoustou pozitivnich reakci z okoli, a to hlavné od rodiny
jeho skoro byvalé manzelky. U otazky ,,Kdy jste byli pySni na svého postizené¢ho ¢lena
rodiny* zodpovédél respondent, Zze je na ni hodné py$ny ted’ jak zvlada byt sama na
chranéném bydleni a taky je moc rad, Ze se nevzdala svych konickt a stale rada pece jako
to délavala s mamkou. Taky je py$ny na to, Ze ziskala novou praci, kde se ji podle
ziskanych informaci od pracovnikli moc libi. Jako negativitu jejich vztahu vnima
respondent to, Ze se na sestru nemuize spolehnout v béznych vécech, jako je naptiklad
hlidani jeho déti. Bere to tak, ze kdyz mate zdravého sourozence tak spoléhate na to, ze
vam s takovymi vécmi vypomuze a vy pak jemu, ale v jejich vztahu je jen on ten, ktery
pomaha. Bratr ale vidi i ty pozitivni véci, ktery pfinési jejich vztah, a to je predevsim to, Ze

sestra je pozitivni snilek, ktery mu vzdy vytvoii ismév na tvari.

Sestra respondenta vyuziva sluzeb chrdnéného bydleni a také chranéného pracovniho
mista, kde dochézi do socidlné terapeutické dilny. Pfi rozhovoru jsem zjistila, Ze bratr ma

pocit dostatecné podpory ze stran socidlnich sluzeb a sviij ndzor ptiklada tomu, Ze tento
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rok byl naro¢ny pro oba dva a sluzby se snazily udélat pro postizeného ¢lena maximum.
Respondent v ramci davek socialniho zabezpeceni je trosku zmateny, ale zminuje, Ze sestra
ma karticku ZTP/P a pobirda invalidni dichod a ktomu mé piivydelek ze socidlné
terapeutické dilny, kde je zaméstnana. K posledni otdzce ,,Jak velka cCastka je potieba k
pokryti veskerych nakladt kazdodenniho Zivota ¢lena“ odpovedél, Ze podle jeho nazoru to
staci tak akorat, a jesté k tomu ma naspoteno z dédictvi, které ziskala po smrti matky, takze

kdyby néjaky mésic nevychazela s penézi tak ma vzdy kam $ahnout jinam.

4.1.5 Respondent E

Respondentem je mladsi sestra stfedné mentalné postizené osoby, které je padesat Sest let.
Sestra byvala opatrovnikem bratra po smrti rodici, ale po kritké dobé se z divodu
nezvladdani role vzdala opatrovnictvi. Aktudln€ ho pravidelné navstévuje na chranéném
bydleni, kde uz del$i dobu bratr pobyva. Sourozenci v détstvi zili spole¢né na rodinném

statku, kde spolu travili spoustu ¢asu a na tuto dobu oba dva radi vzpominaji.

Podle sestry postiZzeni jejiho bratra nijak vyznamné neovlivnilo rodinné vztahy. A kdyz
vzpomina zpétné na détstvi, tak si uvédomuje, ze otec s matkou se hodné hadali o vychoveé
a budoucnosti postizeného bratra, ale hadky nikdy nebyli nijak vazné. Sestra také zminuje,
Ze bratr spi§ travil ¢as s otcem a ona s matkou. Vztah sourozencti byl podle respondentky
v détstvi lepsi, neZ je v soucasnosti. Tento fakt pfisuzuje tomu, Ze bratr je stary a zacina
mit projevy demence. To, zda se jednd o demenci neni podle odbornikii mozné u néj
diagnostikovat z dtivodu jeho mentalniho postizeni, kdy psychiatr nemize s bratrem
pracovat na diagndéze a s neurologem nezvladne zas spolupracovat bratr. Jediné tuto
okolnost pozoruji pracovnici z chranéného bydleni spoleéné se sestrou, kdy vidi vyznamné
zmeény Vv jeho chovani, kdy jako pro pfiklad sestra uvadi bloudéni po mésté. V soucasnosti
je jejich vztah takovy, Ze bratr se sestie strani a nikdo nevi pro¢. Respondentcin sourozenec
utika z bydleni v ptipad¢, kdy zjisti, Ze sestra pfijde na navstévu, ale v opaéném piipade,
kdy se jednd o neozndmenou navstévu, tak vSe probihd v potfadku a vzdy spolu stravi

pekny den.

V druhé zkoumané oblasti vnitini vnima respondentka odpovédéla, Ze mé zkuSenost jak
S negativnimi, tak pozitivnimi reakcemi z okoli. Pro piiklad jedné negativni reakce uvedla
nedavnou situaci, kdy §la s bratrem na ndkup do menSiho obchodu s obleCenim a nechala

ho jit si zaplatit oblecent, které si vybral a v té chvili si pani prodavacka vSimla, Ze se bratr
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chova jinak nez ostatni a chtéla ho za to vykézat z obchodu. Do této situace hned vkrocila
sestra a v§e se na misté vytesilo, ale obéma sourozenclim to uz zkazilo den. KdyZz jsem se
respondentky zeptala, zda si vybavuje néjakou pozitivni zkusenost, tak mi sd¢lila, ze ji ted’
zadna nenapada, ale Ze s pozitivnim zachazenim se také Casto setkava. Sestra uvadi, Ze je
pofad na né¢j pysSna a Zze vSem svym kamaradiim rada vypravi o jejich détstvi a o tom, jak
bratr se staral o statek, coz do ted’” nechape. V otazce ,Jaka negativa a pozitiva obnasi
jejich vztah* zodpovédéla sestra, ze velka negativita je jejich aktudlni stav, kdy oba starnou
a prijde Cas kdy uz ho nebude moct navstévovat. Nemaji zadné dalsi piibuzné, tak ji trapi,
kdo se postara o ni a kdo piipadné o bratra. Zadna pozitivita, kterd obnasi jejich vztah

respondentku nenapadaji.

Rodinny ¢len vyuziva sluzeb chranéného bydleni a pracuje v socidlné terapeutické dilné,
kde vyrabi rizné vyrobky, které jdou do prodeje. Podporu ze strany socialnich sluzeb ma
dostacujici a od té doby co neni bratrovym opatrovnikem tak ani jeho socidlni sluzby

nefesi a vénuje se jen jejich vztahu.

Respondentka jiz nékolik let neni opatrovnikem bratra a nemé tedy piehled o jeho
financich a cenach sluzeb, které jsou mu poskytovany. Je obcas v kontaktu s bratrovym

opatrovnikem z mésta a v&ii mu, ze s financemi bratra zachazi radné¢.

5 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky priizkumu budou ptedstaveny dle ¢tyf oblasti, kterym jsem se vénovala v péti
rozhovorech s rodinnym ¢lenem mentalné postizené osoby a na konci kazdé oblasti se

budu vénovat naplnéni dil¢iho cile.
Oblast: Rodinné vztahy

V této Casti respondenti popisuji rodinny vztah s mentalné postizenou osobu a jak jejich
vztah vnimali v détstvi a jak ho vnimaji pravé ted’ v dospélosti. Tuto oblast rozhovoru
popisuji ¢tyfmi spole¢nymi znaky, a t€émi jsou pocit viny, neporozuméni, opusténi a laska.
Pti lieni rodinnych vztahil se respondenti se svymi odpovéd’'mi rozliSuji. Respondenti B a
D mluvi o nesmirné lasce, ktera naplituje jejich rodinny vztah. Zbytek respondentli A, C, E
se shoduji v negativnich dfive zminénych bodech a pro mé nejvice zajimavé byla jejich

100% shoda v identifikovaném kodu — obvitiovani.
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Pocit viny

U vétsi poloviny respondentl jsem objevila kod vina. Vinu pocitili respondenti C, E,
V prvni otazce: Jak zdravotni postizeni ovlivnilo vase rodinné vztahy? Respondent C o vin¢
mluvi o vin¢ dvakrat v prvni zkoumané oblasti, a dokonce jsem si vSimla, Zze obecné o

pocitu viny se respondent C zminuje vicekrat v pribéhu celého rozhovoru.

Respondent E popisuje Vv rozhovoru casté hadky rodict, kde pfedmétem tématu byla
budoucnost postizené¢ho ¢lena rodiny a také doslo k tématiim typu kdo miize za postiZzeni
ditéte: ,, Vim, Ze se mamka hodné casto hadala s tatou kvuli brachovi a jeho budoucnosti a
pri hdadkdch se dost casto obvinovali kdo miize za to jaky bratr je, ale nikdy ty hadky nebyli
tak vazny.

Naptiklad respondentka C uvadi, Ze jeji byvaly manzel ji po celou dobu jejich manZelstvi
obvinoval za to, Ze jejich vSechny tfi déti jsou mentalné postizeny, az ve finale zacala tomu
pocitu viny sama véfit: ,,Rekla bych, Ze to nase vztahy v rodiné ovlivnilo vic nez dost. Miij
manzel odesel hned po narozeni nejmladsi dcery. Celé roky mé obvinoval za to, jaci nase
deti jsou. Doslo to do takové faze, zZe jsem se také z toho zacala obviniovat a omlouvat pred

détmi otcitv odchod .

Neporozuméni

Neporozuméni v této praci hraje velkou roli, kterd ma Siroké pojeti a véfim, Ze kdybych
musela shrnout celou praci do jednoho slova, tak to bude prave slovo neporozuméni. Tento
kod jsem nalezla v této oblasti u tfech respondentti A, B, C. Odpovédi se vyznamové 1isi,
ale maji stejny vysledek, ktery si zaslouzil nazev neporozuméni. U respondentti A, B se
jedna o neporozumeéni ze stran okoli a rodiny a u respondenta C se bavime o vzajemném

neporozuméni mezi respondentem a mentalné postizenym ¢lenem.

Respondent A pro piiklad neporozuméni od okoli uvadi situaci, kdy nejdiive cela Siroka
rodina brala ¢lena jako zdravého a poté co zjistili, Ze ma syn néjakou mentalni odchylku,
tak se zacali stranit roding.. ,, Z okolni rodiny nam nikdo nechtél vérit, ze syn je néjakym

zpusobem postizeny a pak kdyz to zjistili, tak se nam zacali spis stranit.

Respondent B mluvi o neporozuméni ze strany svého zdravého syna, ktery nechtél
Vv obdobi dospivani travit ¢as s postiZenou sestrou na vetejnosti. Mél pocit, Ze ho vSichni
pozoruji a nechtél dostavat pozornost takového typu. Matka to pfisuzuje tomu, Ze okoli
neporozumélo tomu, Ze je jeho sestra mentaln€ postizend a diky jejimu atypickému

chovani vzbuzovala pozornost pro vefejnost. Taky se v kratkém souvéti zminila, Ze je
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mozné, ze i syn v té dobé neporozumél tomu co obndsi jeji postizeni: ,, Myslim si, ze bratr
prijmul svou sestru také se vsim, co bylo potreba. Jen moznd v jeho obdobi puberty mi
prislo, Ze se za ni stydel, nechtél moc s ni chodit ven. Podle me mél hloupy pocit, zZe se na
nej vsichni divaji a okoli a on sam v té dobé nerozumél tomu, Ze je jeho sestra néjakym

‘

zplisobem jind a jinak se chova. *

Respondent C popisuje jejich vzajemny vztah, kde je nejvétsim problémem komunikace,
kdy mentalné¢ postizeny ¢len mad naruSenou komunikacni schopnost a tim dochazi
k naruseni vzajemného porozuméni. Pokud dochazi k neporozuméni na obouch stranach,
tak takova komunikace vyvolavd negativni emoce a pocity nespokojenosti: ,, Nejvetsi
probléem mam stile navazani vztahu s mym nejstarsim synem kvili jeho problémoveé

komunikaci. Dost casto nevim, co mi Fikd anebo naopak vidim, Ze nerozumi tomu, co rikdm

.76

ja.
Opusténi

Zminit tento kod v této praci je pro mé dilezity z toho divodu, ze byva dost ¢asté, ze jeden
z rodi¢u nezvladne tihu, kterou ptinasi narozeni postizeného dité a prosté odejde z rodiny a
necha péci jen na jedné osobé. Chtéla jsem zjisti, zda stakovou situaci maji i my
respondenti zkuSenost. Z rozhovoru jsem zjistila, Ze takovou situaci si zazili dva

respondenti C a D.

Respondent C ndm uz v pfedeslém kodu vina, vysvétluje obviiovani ze strany byvalého
manzela za postiZzeni vSech jejich tfi déti, kdy po narozeni tfetitho mentalné postiZzeného
ditéte se rozhodnul opustit rodinu: ,, Muj manzel odesel hned po narozeni nejmladsi

dcery.

Respondent D si neni jisty pfi¢inou odchodu jejich otce, ale mysli si, Ze postizeni jeho
sestry v tom hrélo také néjakou vétsi roli ,,Jediny, co mé tak napada je, Ze otec od nds
odesel, kdyz mi byli asi dva roky. Nestykame se s nim a uprimné ani nevim redlny ditvod
odchodu, ale myslim si, Ze ma sestra v tom také hrala néjakou roli, jelikoz se podle slov my

I3

mamky, chtél odejit uz hned po jejim narozeni.

Laska
VSichni respondenti se n¢kdy v pritbéhu rozhovoru zminili, o tom Ze svého mentalné
postizeného ¢lena maji svym zplisobem velice radi. Pfidala jsem tento kod k této oblasti

z toho, divodu, Ze laska v tu byla zminéna nejvicekrat, a to pfedevsim od respondentii A a

38



D. Pro ptiklad respondent D tekl: ,, Ale urcite muzu s klidnym srdcem Fict, zZe jsem se za ni

nikdy nestydel a ze jsme se meli opravdove radi “.

Graf 1 - Rodinné vztahy

Diléi cil: Seznamit se s dil¢éimi faktory, které ovliviiuji rodinné vztahy v roding

S postizenou osobou.

Béhem svého vyzkumu jsem ziskala mnoho dilezitych poznatkd o tom, jak mentdlné
postizena osoba ovlivituje rodinné vztahy. Jednim z nejvyraznéjSich faktord, ktery jsem
identifikovala, je vzajemné neporozumeéni. To se netyka pouze komunikace mezi zdravym
a postizenym c¢lenem rodiny, ale také okoli, coz méa velky dopad na celkové rodinné
vztahy. DalSim dulezitym faktorem je pocit viny, zejména v partnerskych vztazich, kdy je
jeden z partnerd obviilovan za postizeni ditéte. Tento faktor Casto vede k opusténi a
osamélosti jednoho z rodi¢l, kdyZz se nedokdze vypotadat s tihou péce a rozhodne se
rodinu opustit. To vede k tomu, Ze zlstavajici rodi€ je nucen pecovat o postizené¢ho ¢lena
sdm a veétSinou nema moznost najit si nového partnera kvili narocné péci. Nicméng,
jednim z nejdulezitéjSich faktord, ktery udrzuje rodinné vztahy nad vodou, je vzajemna

laska, kterou si rodiny navzajem projevuji.
Oblast: Vnitini vnimani

V této zkoumané oblasti jsem ziskala velké mnoZstvi informaci diky tomu, Ze vSichni
respondenti se ke mné velmi oteviené vyjadrili. Tyto informace jsem nasledné rozd¢lila do
dvou hlavnich kategorii — pozitivni a negativni aspekty. V ramci pozitivit jsem

vygenerovala tfi hlavni kédy a témi jsou ziskané zkuSenosti, hrdost a opravdovost.
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Zajimavé je, ze se respondenti vice rozpovidali o téch negativnich myslenkach, a proto
skupina negativit je o trosku obsahlej$i — nejistd budoucnost, ndrocnost, omezeni a

zesmesnovani.

e Pozitivni aspekty

Ziskané zkuSenosti

Respondent B v této oblasti krasné popsal, co mu narozeni mentalné¢ postizeného ditéte
ptineslo do zivota: ,,Ale hodné mi to dalo do Zivota, vazim si daleko vice veci, které
nekomu prijdou jako samoziejmost. Jako napriklad, Ze dité si najde praci, coz pro ostatni
matky bylo normalni, Ze si jejich dité naslo praci, ale pro mé ne. Rozhodné to posililo mou

«

osobnost, a to vidim asi jako jedinou velkou vyhodu.
Hrdost

Vsech pét respondentil se shodlo na tom, ze néjakym zplisobem jsou velmi pySni na svého
postizeného rodinného ¢lena. Nejvice se shodli na tom, Ze jsou hrdi na né v oblasti
samostatného bydleni na chranéném bydleni, kde za pomoci asistence zvladaji véci

kazdodenniho Zivota.
Opravdovost

U dvou respondentti B a D mi vySel kod opravdovost, ktery specifikuje rizné pozitivni
vlastnosti u mentalné postizenych osob, kterych si okoli vazi. Jedna se o chovani a jednani
jedincu, které na nas ptsobi opravdove. Pro piiklad uvadim, co zminili tito dva respondenti
tomuto kodu. Respondent B pro ptiklad uvadi, ze vi, Ze mu postizeny ¢len nikdy nelze a
diky tomu se na n& mize kdykoliv spolehnout: ,,.Spis mé napadaji ty pozitiva, jako je
napriklad, Ze mi nikdy nelze a nevymysli si. Miizu se na ni vzdy vtomto spolehnout.
Respondent D uvadi druhy piiklad opravdovosti, kdy zminuje nefalSovanou pozitivni
naladu €lena, kterou §iti svému okoli dal: ,, Vim, Ze me vzdy rozesméje, a to i pres vsechny
ty jeji komplikace at' uz zdravotni nebo jiné, tak je vidy pozitivne naladénd a usmevavd, a

to mi vzdy vylepsi den. *

e Negativni aspekty
Nejista budoucnost

Béhem rozhovoru s respondenty se v této oblasti hojn¢ objevoval kod nejista budoucnost.
Zjistila jsem, Ze budoucnost mentalné postizeného ¢lena trapi minimalné Ctyfi respondenty

z péti (A, B, C, E). Budoucnosti je mySleno hlavné to, co bude s jejich rodinnymi ¢leny
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poté az tu sami respondenti nebudou. Také si uvédomuji, ze ¢len je na né ve vétsing
ptipadech velmi vazany ve vSech ohledech a nedokazou si predstavit skutec¢nost, ze tu pro

n¢ ji nebudou moct byt.

Respondent A popisuje negativné zavislost jejiho postizeného syna na ni a fesi, co se stane
az tu nebude moct pro néj byt: ,, Nebyt mé, tak by ani nevysel z domu na prochazku. Stdle

také myslim na to, co bude az tu nebudu ja a kdo se o néj postara “.

Respondent B bere negativné ten fakt, ze dcera ma jen ji a stale pfemysli, zda pro ni udélali
vSe, co mohli a zda by ji néco mohlo pomoci do budoucna jeji situaci zlepsit. Také se 1
respondent zminil, ze premysli opakované nad situaci, kdy uz ona a manzel tady pro ni
nebudou: ,,Kladu si ale furt otazky: Jak zajistit jeji budoucnost? Co udélat proto aby se

méla jeste lépe? Co bude az mi nebudeme? “

Respondent C zminuje taktéz fakt, ze jeho déti jsou na ném piili§ zavislé a také zmifuje
nejistou budoucnost déti v situaci, kdy respondent zestirne a nebude moci o své tii
mentalné postizené déti peCovat: ,, No, co mé hodné trapi je, ze vidim, Ze jsou mé deti na
mé hodné upnuti. Bojim se dne, kdy uz tu péci nebudu zvladat. *

Respondent D se v této oblasti také zaméfil na otazku nejisté budoucnosti. Negativné
pohlizi na to, ze o samotného respondenta se nema, kdo v budoucnu postarat, jelikoz krom
mentalné postizeného sourozence nema Zadnou jinou rodinu: ,,On bude na tom hiife asi
drive nez ja a neumim si predstavit, Ze to budu muset néjak resit. A co naopak? Ja svoji

rodinu nemam a zadni pribuzni okolo nejsou, tak kdo se o mé postarda? Jsme si tak zbyli

oba dva pro sebe. “
Ndarocnost opatrovnictvi

Je pro mé dulezité sdilet 1 zkuSenosti s vykonem opatrovnictvi. Podle mého nézoru je na
ptipadné opatrovniky je kladeno spoustu préce, kterd neni nijak odménéna. Ano jedna se o
rodinny ¢leny, ale u néjakych osob miiZze opatrovnictvi znamenat i takovy dal§i plny
pracovni uvazek, ktery sebou muze piinést spoustu podnéti k vyhoifeni. Samoziejmé se
jednd o otazku dobrovolnictvi v rdmci opatrovnictvi, ale myslim si, Ze rodiny v takovych
situaci jsou pod natlakem své vzdalené rodiny, Gfadii nebo i okoli. Dva respondenti D a E

se sami od sebe vénovali opatrovnictvi.

Respondent D napiiklad popsal, Ze feSeni vSech zalezitosti Clena zabere spoustu ¢asu a
energie: ,,Ted’ jsem jejim opatrovnikem a zas musim resit veci okolo jejich financi a lékari

‘

coz zabere take dost casu.
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Respondent E litostivé popisuje, jak se vzdala pozice opatrovnika: ,,Kdyz umrela mamka a
otec byl davno po smrti, tak jsem se ujala opatrovnictvi mého bratra. Uprimné jsem to
zvladla délat necely dva roky, a to jen z toho ditvodu, Ze jsem se hodné nutila do toho. Pak
Jjsem se slozZila a pracovnici z jiné organizace, nez ted e mi pomohli se zarizenim nového
opatrovnika, ktery je do dnesni doby magistrat mesta. Citim se za to do ted’ provinile, Ze

«

Jjsem jako by zradila svou jedinou rodinu, ale fakt jsem to nezvladala.
Omezeni

Dva respondenti C a D mi v této oblasti zodpovédéli, ze citi néjaky druh omezeni diky

tomu, ze maji v rodiné¢ mentalné postizeného Clena.

Respondent C vysvétluje omezeni, ktera nastala pfi narozeni postizené¢ho ditéte. Matka
musela kvili specidlni péci o své déti odejit z prace a tim ztratila 1 kontakt s okolnimi lidmi
z vesnice, zaroven fika, ze aktualné se bavi jen s rodinami z pomahajici organizace a vidi
v tom také jakési socialni omezeni: ,, Musela jsem skoncit v prdci a tim jsem se prestala
vidat i s kamarddy. Pracovala jsem jako prodavacka v mistnim obchodé ve vesnici, kde
bydlime a tam jsem kazdy den potkavala spoustu lidi, se kterymi jsem se dala casto i do
reci. Ted' se prevazné vidam jen s rodinami, kteri maji své deti také v organizaci, kde jsou
moji deti.

Respondent D vidi omezeni trosku jinak jak respondent B. Jeho omezeni spociva v tom, ze
se nemilze na svého postizeného sourozence spolehnout. Tento fakt popisuje jako velké
omezeni, jelikoz to u vztahu se zdravym sourozencem povazuje za samoziejmost: ,,NO
negativa jsou takova, Ze vim, ze se nemiizu o ni néjak oprit, jestli to chapete. Kdyby se mi
néco stalo, tak vim, Ze mi nemiize pomoct anebo kdybych potieboval pohlidat deti, tak vim,
Ze to po ni jakoby také nemuzu chtit. Coz jsou takové véci, na které podle mé spoléhate,

‘

kdyz mate zdravého sourozence.
ZesméSiovani
Tento kod jsem vygenerovala u tii respondentt A, C, E, ktefi popisuji zkuSenosti a situace,

kdy pocitili n€jaky pocit zesméSnéni postizené osoby z okoli.

Respondent A si pii rozhovoru vzpomina na jednu davnou udalost, kdy chtéla naucit své
postizené dité jezdit na kole. Pro dité vytvofili specidlni kolo, které vypadalo dost odlis§né
od béznych kol. Diky odlisSnému vzhledu kola si syna zacali v§imat déti z vesnice, ktefi se
mu za to smali. Tato okolnost ovlivnila samotného syna, ktery diky tomuto zesmé&$néni na

jizdni kolo uz nikdy ani nepomyslel: ,, Také si vvbavuju jednu udalost, kdy se chtél naucit
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Jjezdit na kole. Bylo mu kolem dvanacti let a manzel mu vyrobil takové specialni kolo, které
meélo t7i kola. Vypadalo to jako takova deétska tiikolka ale pro dospélé. Bali jsme se, Ze by
nezvladl jezdit na normdlnim kole, tak pro zacatek jsme vymysleli tuhle trikolu. Bohuzel se
mu vSichni za tu tFikolu posmivali a jednou prisel a Fekl, Ze na ni jezdit uz nebude a od té

‘

doby na ni nikdy nevlezl. Stale nam lezi doma v garazi.

Respondent C uvadi obecné, ze v pribéhu zivota pocitila, Ze ditéti se zacinaji posmivat déti
z okoli za to jaky je. Tento fakt uvadi pfedev§im u svého nejstarSiho syna, ktery ma
vyraznou bariéru v mluve: ,, Ale v jednom obdobi jsem si vsimla, Ze se jich ostatni deti
Z Vesnice zacinaji stranit a posmivat. Nejhure sndseli meho nejstarsiho syny, jelikoz na

«

nem bylo postizeni zirejmé kviili jeho mluve.

Respondent E se vénuje jedné nedavné udalosti, kdy pocitila pocit zesmé$néni a tou je,
kdyz prodavacka v obchodu chtéla vyhodit postizeného sourozence z obchodu za jeho
atypické chovani: ,,Kazdopadné pani prodavacka si vsimla, Ze se chova néjak jinak a
chtéla ho vyhodit z obchodu. Asi si myslela, ze to je néjaky neprizpusobivy obcan nebo
nevim no. Pak jsem do toho samoziejmé vstoupila ja a vse se vyjasnilo a prodavacka se

pak tomu jen smdla. BohuzZel mné to vtipné neprisio “.

Graf 2 - Vnitini vnimani

op -

Dil¢i cil: Zjistit, jak respondent vnima zivot s postizenym ¢lenem rodiny.

U tohoto cilu je dilezité zminit, ze kazdy respondent je jiny a jinak vnima Zivotni situace.
Presto jsem se rozhodla pfiblizit pov€domi o tom, jak moji vybrani respondenti vnimaji
zivot s mentalné hendikepovanym ¢lenem. Z rozhovort vysly jak pozitivni, tak negativni
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aspekty vniméani. V ramci pozitivnich bodli jsem objevila, Ze respondenti vnimaji ve
vztahu s postizenym ¢lenem opravdovou vazbu a zaroven pocituji hrdost. Par respondentt
1 vnima, ze narozeni postizené¢ho Clena do rodiny jim pfineslo spoustu novych zkuSenosti,
ktery jim uz nikdo nevezme a tuto skutecnost berou velmi pozitivné. Naopak v negativnim
osobou. Zaroven rodiny provazi strach z nejisté budoucnosti péce o ¢lena. Také v ne malo

piipadech byla zminéna naro¢nost pozadavkil od pozice opatrovnika.

Oblast: Socialni sluzby

V této oblasti bylo pro mé klicové zjistit, zda pocit'uji respondenti dostatecnou podporu ze
strany socidlnich sluzeb. Také v zavislosti teoretické ¢asti bylo pro mé dulezité zjistit jaké
sluzby rodiny vyuzivaji. Kody jsme rozdélila jednoduSe na zaméstnani, bydleni,
poradenstvi a podpora.

Zaméstnani

Z rozhovort jsem zjistila, ze vSichni postizeni rodinni ¢lenové respondentti vyuzivaji
moznosti néjakého privydelku. Tti respondenti dochédzeji do socidlné — terapeutické dilny a
zbyly dva respondenti jsou zaméstnany na chranéném pracovnim misté v dilng.

Bydleni

Vsech pét respondentt se se seslo se stejnou odpoveédi, a ta je takova, ze vSichni mentalné
postiZeni ¢lenové uzivaji pobytovou sluzbu chranéného bydleni.

Poradenstvi

Pér respondentil v této oblasti také zminilo pro mé piekvapeni, zZe jejich piibuzni uzivaji
sluzeb odborného poradenstvi. Jmenovité sdé€lili, Ze mentalné postizeny CElen dochazi
k finan¢ni poradkyni a k sexudlni poradkyni. Tyto dva druhy odborného poradenstvi
poskytuje organizace, se kterou vSichni spolupracuji.

Dostatecna podpora

Kmému piekvapeni vSech pét respondenti mi sdélilo v pribéhu rozhovoru, ze citi
dostate¢nou podporu od socidlnich sluzeb a Ze by nic neménili. Pro ptiklad respondent D
zminil, Ze citil velkou podporu ze strany socidlnich sluzeb po smrti maminky, které si moc
vazil: ,,Rozhodné, tenhle rok byl pro celou rodinu velmi narocny, a myslim si, ze udeélali
maximum pro sestru, aby se citila na bydleni jako doma. A v praci se ji také moc libi a

I3

dari, furt mi rika, jaké tam ma hodné pracovnice, které ma rada. *
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Graf 3 - Socialni sluzby

Zamgéstnani Poradenstvi
Bydleni Dostatecna
podpora

wr

Diléi cil: Zjistit, zda podpora socidlnich sluzeb je dostatecna a prospésna.
Zjistila jsem, Ze vSem péti rodinnym respondentim pfijde podpora ze strany socialnich

sluZeb dostacujici. U par respondentli bylo velmi poznat, ze za pomoc jsou velmi vdécni.

Oblast: Finan¢ni podpora

V této oblasti bylo mym hlavnim zdmérem zjistit, zda rodinni ¢lenové pocituji, ze maji
dostatek penéz na péci o okolni okolnosti tykajici se mentaln¢ postizenych osob. Jsem moc
rada, Ze vSech pét respondentd mi zodpovédelo, ze kazdy mésic vychéazeji tak akorat.
Dulezité bylo pro mé 1 zjistit jaké davky socidlniho zabezpeceni jejich postiZeni ¢lenoveé
pobiraji, abych to zkompletovat s mou teoretickou casti, kde vypisuji, na jaké penézité
davky ma narok mentalné postizena osoba.

Davky socidalniho zabezpeceni

V otdzce tykajici se financ¢nich pifjmu se vSichni v€novali davkam, které tvoii hlavni
¢astku na zivobyti pro mentaln¢ hendikepované osoby. VSech pét respondentt sdélilo, ze
¢len pobird invalidni dichod a ptispévek na péci. Respondent C sdélil, ze zaroven k témto
dvoum piijmim uzivaji jeho dva lehce mentalné postizené¢ déti prispévek na mobilitu.
Zavérem tohoto koédu je, ze se shoduje s teorii a jsem moc rada, Ze jsem to mohla zjistit 1
prakticky.

Vydélek

Dalsi finan¢ni podporou pro rodinné ¢leny respondentl jsou jejich vydélky. Nejedna se

sice o velké castky, ale piesto dost podstatné pro mésicni rozpocet.
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Dostatek penéz
V tomto kodu se také shodlo vSech pét respondentt. Celkoveé maji pocit, ze maji dostatek

penéz na to, aby kazdy mésic vyzili tak akorat.

Graf 4 - Finanéni podpora

Diléi cil: Zmapovat finan¢ni podporu z davek socidlniho zabezpe€eni v rodiné, kde se

nachazi postizena osoba.

V této oblasti jsem zjistila, zZe vSech mych pét vybranych respondentli maji pocit
dostate¢né financ¢ni podpory z davek socidlniho zabezpeceni. VSichni rodinni clenové
pobiraji invalidni dichod a pfispévek na péci, zaroven jeden respondent zminil 1 pfispévek
na mobilitu. Jsem moc rada, Ze se ma teorie propojuje s prizkumem. A tato oblast tomu
odpovidad nejvice. Zaroven jsem moc rada, ze rodiny pocituji dostate¢nou financni

podporu, jelikoz jsem byla viici ddvkdm pro mentalné postizené osoby velmi skepticka.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Rodina hraje klic¢ovou roli v poskytovani péce a podpory pro mentalné postizené osoby, a
proto je dilezité posilit jejich roli a zvysit podporu pro rodiny, které se o mentalné¢
postizené blizké staraji. Vzdélavani a poskytovani podpory pro rodiny jsou klicové pro to,
aby lépe porozumély potfebam svych mentalné postizenych blizkych a aby se dokézaly
1épe postarat o jejich potieby. Je nutné zlepsit dostupnost a kvalitu socialnich sluzeb pro
mentalné postizené osoby, aby byla zajisténa kvalitni a adekvatni péce a podpora, ktera jim
umozni pln¢€ se zaclenit do spolecnosti. Na zaklad¢ mého provedené¢ho pruzkumu a
analyzy propojeni rodiny a socialnich sluzeb pro mentdlné¢ postizené osoby bych
doporucovala nasledujici kroky pro praxi. Je nezbytné zlepSit komunikaci mezi rodinou a
poskytovateli socialnich sluzeb, aby byly brany v uvahu potieby jak rodiny, tak mentalné
postizenych uzivatelii sluzeb. Pii vétsi spolupraci rodiny a socidlnich sluzeb by se mohla
minimalizovat spousta nedorozuméni a neefektivnich feSeni. Zaroven by spoluprace
socialnich sluzeb mohla pomoci udrzet rodinnou soudrznost nezavisle na tom, zda rodina
zZije spolecné v jedné domacnosti nebo jiz ne. Pro piiklad mé napada potadani spole¢nych
rodinnych akci, jako je napftiklad piknik nebo oslava né&jaké ptilezitosti. Jsem si zaroven
védoma, ze kvalitni pée a podpora pro mentalné¢ postizené osoby vyzaduje dostate¢né
finan¢ni a personalni zabezpeceni. Proto pro zlepSeni by bylo také nutné zajistit dostatecné

finan¢ni prostredky pro rodiny a poskytovatele socialnich sluzeb.
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7 DISKUZE

V této Casti mé zavérecné prace shrnuji obecné ziskané informace z pruzkumné ¢asti, kde
soucasn¢ rekapituluji podstatna témata, kterd mi vznikla z rozhovort. Dil¢i cile jsem se
rozhodla zodpoveédét kvuli lepsi prehlednosti jiz v pruzkumné ¢éasti pod kazdou
zkoumanou oblasti. Je pro m¢ zde také dilezité zminit, ze se jedna jen o pét nahodné
vybranych respondent z jedné stejné organizace, ktera pomaha mentalné postizenym
osobam. A proto je mozné, Ze by vyhodnoceni ve mnohonasobné vétsi Skale respondentl
mohlo mit uplné jiny zaver.

Pfi analyzovani vysledkt prizkumu jsem vyhodnotila ¢tyfi praizkumné oblasti, u kterych
se budu snazit zodpovédét mé stanovené pruzkumné otazky a porovnat shodu s odbornou
literaturou a piedeslymi vyzkumy.

Prizkumna otiazka: Jak ovliviiuje rodinny vztah intelektové znevyhodnény postiZeny
¢len?

Pocit viny popisuje Valenta a Michalik ve své aktualizované odborné knize z roku 2018
jménem mentalni postizeni: ,,Narozeni postizeného ditete predstavuje zatéz, obvykle
neocekavanou. Je traumatem vyplyvajicim z pocitii selhani v rodicovské roli a viny, které
se vztahuji k postizenému ditéti. Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke

3

ztraté sebedivery a k pocitiim ménecennosti“. V této oblasti jsem nasla shodu dvou
respondentl E a C, ktefi popisuji svym zpisobem, jak pocit viny prozivali po narozeni
mentalné postizeného ¢lena. Zrozhovori mi ale pfiSlo, Ze neZ pocit vlastni viny,
respondenti byli obvinovany spise okolim. Timto pocitem viny je ovlivnén vztah celkové

rodiny, a to hlavné v pocitu selhani a nizké sebediivéry.

Studentka ve své bakalatské prace na téma: ,, Rodina ditéte s postizenim ocima rodinnych
prislusnikii* vyzkoumala, Ze jeji respondenti se také potykaji se rliznymi nepiijemnymi
situacemi ze stran neporozuméni okolni spole¢nosti. V mé praci se tohoto tématu castecné
dotklo vSech pét mych respondentd. ,,VSechny rodiny uvedli, Ze nejvétsimi prekazkami jsou
socidlni odezvy od okoli a financni stranka rodiny. Zpravidla jsou to situace, kdy rodina
prijde do kontaktu s lidmi, kteri o daném postizeni nemaji dostatek informaci. U jedné
rodiny dokonce mivaji stiety i narazky na etnicky podtext. Dalsi rodina, a to castéji, se
dostava do stretu s verejnosti na zdkladeé nestandartniho chovani syna s postizenim*.

(Stejskalova, 2021)

Zaroven je pro mé dilezité zminit, Ze ne mala Cast respondentd se zminila o pocitu

opusténi, ktery je provazi od té¢ doby, kdy je naptiklad otec ¢i partner opustil z diivodu
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narozeni mentaln¢ postizeného ditéte. Tuto zmin€nou skute¢nost jsem nemohla najit
v z4dné zkoumané praci ¢i odborné literatufe. V literatuie se hlavné mluvi o tom, Ze je
dilezité v takovych situacich drzet dohromady jako rodina a co pro to udélat. Nikde ale jiz
neni zminéno, jak fesit situaci samoty a péci o postizené dité. VEfim, ze tyto okolnosti se

dé¢ji v mnoha ptipadech, a to nejen u narozeni mentalné postizeného ¢lena do rodiny.

Zaveérem této otazky je, ze mé rodiny ovlivituje v rodinnym vztahu pocit viny a nizké
sebeduveéry a taky pocit osamélosti, a to jak ze stran rodiny, tak okoli. Velky vliv na rodiny
ma také neporozuméni okolni spole¢nosti, diky které se dostavaji do neptijemnych situaci

kazdodenniho zivota.

Prizkumna otazka: Jak osobné vnima €len postiZenou osobu v rodiné?

Zdravy rodinny ¢len vnima svého postizeného rodinného clena ve vSech mych piipadech
ze dvou stranek, a témi jsou pozitivni vnimani a negativni vnimani. Mné osobné¢ pfislo, ze
respondenti vice ¢asu vénuji popisu té negativni strance. Ve vSech literaturach nachazim
jen jak vnima celd rodina postizeného c¢lena nebo jak se vypotfadat s narozenim
postizené¢ho ditéte do rodiny. Proto bych chtéla zminit, ze mi v téchto literaturach chybi i
osobni vnimani ¢lena. Jedna se o velmi tézké téma a pro kazdého dost individualni, proto
by podle mého nazoru stacilo zminit, ze neni Spatné fici svlj nazor a postoj k danému
postiZeni, i pfesto Ze to mlze byt velmi negativni a neohleduplny vici roding. Postizeni
totiZ pfinasi spoustu omezeni kvality Zivota pro zdravou rodinu. Ale také to pfindsi spoustu

ziskanych pozitivnich zkuSenosti a pocit opravdové soudrznosti rodiny.

Dost zminované slovo v mém prizkumu je néjaky uréity zpisob omezeni. Respondent se
podrobnéji zminil 1 o tom, Ze musel se vzdat své prace na tkor péce o dité€ a tato skute¢nost
také byva dost ¢asta a zmifiovana v odbornych literaturach ,,Negativné je oviivnéna kvalita
zivota lidi pecujicich o dité s postizenim, a to v oblastech, jakymi jsou fyzické zdravi (vyssi
vyskyt zdravotnich problémii, unavy, vycerpani atd..), socidlni vztahy (méné moznosti pro
setkavani s prateli, rodinné vychazky, atd.), objevuje se vyssi mira rodicovskych obav, vétsi
vychovna zatez, vetsi pravdepodobnost ukonceni pracovniho pomeéru z ditvodu péce o dite

(Havelka a Bartosova, 2019)

Zavérem této prizkumné otazky je dle mého nazoru takovy, Ze zdravy ¢len vnima néjakym
zpusobem omezeni, ktera se projevuji na kvalité Zivota. Zaroven vnima, Ze osoba je zavisla
na péci, kterou mu rodina nebude moct poskytovat cely zivot. Tento fakt naplituje rodiny
chronickou uzkosti, ktera jim brani uzivat si pfitomnosti. Také jsem Casto vnimala zatéz,

ktera pfinasi role opatrovnika, kterou vykondvaji téméf vSichni moji respondenti
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vykonavaji. Naopak ale vnimaji svého postizeného rodinného ¢lena jako opravdového
¢lovéka, na kterého jsou kazdy den hrdi a zaroven jim ptindsi do zivota spoustu zkusenosti,

ze kterych se kazdy den uci.
Priuzkumna otazka: Jak je rodina podporovana ze strany socialnich sluzeb?

Podle vSech mych péti zvolenych respondentl ziskavaji dostate€nou podporu ze strany
socidlnich sluzeb. Jednd se pfedevSim o sluzby chranéné¢ho bydleni, ktery poskytuji
veskeré potiebné sluzby pro mentalné postizené osoby. Podle Valenty a kolektivu (2018)
je dostatetna podpora socidlnich sluzeb zplsobena predevSim modernizaci nového
systému socidlnich sluzeb. ,Jednd se o zmeény forem poskytované pomoci, které by méli
spliovat nasledujici charakteristiky: dostupnost — 7 hlediska typu pomoci, uzemni
dostupnosti, informacni dostupnoSti a v neposledni radé také z hlediska ekonomického,
efektivita — wuzpiisobena tak, aby vyhovovala potrebé clovéka, a nikoliv ,,potrebam*
systemu, kvalita — ma byt zajisténa zpiusobem a v rozsahu, ktery odpovida soucasnému
poznani a moznostem spolecnosti, bezpecnost — nesmi omezovat opravnénd prava a zdjmy
lidi, hospodarnost — sytém ma byt nastaven tak, aby verejné a osobni vydaje, pouzivané na

poskytnuti pomoci, v maximdlni mire pokryvaly objektizovany rozsah potreb *.

Prizkumna otazka: Jak je rodina finan¢né zajiSténa z davek socidlniho zabezpeceni?

Z mého pruzkumu vySlo jednoznac¢né, ze ani jedna ma zvolena rodina nema problém
s financemi a spolecné s davkami socialniho zabezpeceni vychazeji dostate¢né. Rodiny
pobiraji vSechny dostupné financni pfispévky a z celkové céastky jsou schopni zaplatit
vSechny potfebné zalezitosti, a navic k tomu dat néco stranou pro postizeného rodinného
Clena. Tento zavér byl pro mé velice piekvapujici, proto chci opét zde zdiiraznit, ze se
jedna o maly soubor respondentil, kdy vysledky nemusi mit analyticky zavér. Pro ptiklad
chci uvést bakalatrskou praci, kde studentce vysel pravy opak a vSichni jeji respondenti se
potykaji s nedostatkem finan¢ni podpory. ,,Rodindm se nedostiva dostatek financni
podpory ze strany spolecnosti, ani té socialni. Socialni a financni stranka problému spolu
uzce souvisi a je naplnovana pouze castecné. Tyto probléemy se nasobi v pripadech, kdy

rodina nebydli ve velkéem méste nebo jeho blizkosti . (Stejskalova, 2021)
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8 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak hodnoti kvalitu zivota zdravi ¢lenové
rodiny, ve které se nachdzi mentaln¢ postizena osoba. V ramci tohoto cile jsem stanovila
ctyti dil¢i cile, které jsem zodpovédéla pro prehlednéjsi format v prizkumné c¢asti.
K naplnéni cila byl pouzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru.
Ziskané informace jsem nasledné zpracovala prostfednictvim otevieného kédovani. Pro
lep$i zndzornéni prizkumnych vysledkl jsem vyuzila takzvané myslenkové mapy, které
jsou rozdéleny do Ctyt vyznamnych zkoumanych oblasti — rodinné vztahy, vnitini vnimani,

socialni sluzby a finan¢ni podpora.

Naplnéni mého hlavniho cile dopadlo podle mych piedstav a dokazala jsem v priazkumu
vyhodnotit rtizné oblasti zkoumani, ze kterych mi vysly zajimavé zavéry. Kvalita zivota
rodinnych ¢lentt mentaln€ postizenych osob se miize velmi liSit v zévislosti na mnoha
faktorech, jako jsou typ a zavaznost postiZzeni, dostupnost a kvalita péce, socialni podpora,
ekonomicka situace a dalsi individualni faktory. Rodiny mentaln¢ postizenych osob casto
celi vyzvam v oblasti ¢asovych ndkladl spojenych s péci o postizeného ¢lena rodiny, coz

muze negativné ovlivnit jejich kvalitu zivota.

Zavérem této bakalafské prace lze konstatovat, ze svét mentdlné postizenych osob je
komplexni a mnohdy nedostatecné pochopeny okolni spole¢nosti. Podporou rodiny v péci
o postizené rodinné ¢leny by se mohla zlepsit celkova kvalitu Zivota mentalné postizenych
osob. Dulezitost poskytovani adekvatni podpory a péce rodiny se také projevuje v tom, ze
zdravi jedinci, ktefi pecuji o mentalné postizené blizké, Casto Celi vysoké zatézi a potiebuji
sami podporu a pomoc. Vhodné je také zde také fici, Ze mentalni postizeni neni jediny
faktor, ktery by ovliviioval celé vnitini souZiti rodiny. Zavisi to na vice okolnostech, podle
mého nazoru hlavné na tom, jaké priority a hodnoty rodina sdili, a jaké vztahy mezi sebou
jeji Clenové maji. V ramci mych rozhovori srespondenty je tato skutecnost dobie

vypozorovatelna.

Zaroven si uvédomuji limity mé prace. Za nejveétsi limit povaZzuji maly soubor
respondentt, kteti zaroven uzivaji sluzby jedné stejné organizace. Tyto limitujici faktory
mohou mit vliv na obecnost vysledkli a zavéri, protoze dostatecné nezohlednuji nazory a
zkuSenosti respondentll z jinych organizaci. Je proto dulezité si uvédomit, ze zavéry mé

prace mohou byt omezené a nereprezentativni pro celou populaci.
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V zavéru mé bakalaiské prace chci zminit, Ze jsem se snazila podat co nejkomplexnéjsi
pohled na téma, které jsem Si zvolila. V prubéhu prizkumu jsem ziskala hlubsi poznani o
dané problematice a snazila jsem se co nejobjektivnéji vyhodnotit v§echny oblasti. Zaroven
jsem se zaméfila na konkrétni ptiklady a situace, které mohou byt pro okoli relevantni a
zajimavé. Praci povazuji pro svij studovany obor zdravotné socidlniho pracovnika jako
pfinos, a to hlavné v oblasti profesniho rozvoje dovednosti jako jsou empatie, porozuméni

a schopnost komunikovat jak s mentalné znevyhodnénou osobou, tak i jeji rodinou.

Pro rozsifeni prizkumu mé prace mé napadd zahrnuti vice respondentii, tfeba dalSich
rodinnych ¢lend (napf. jsem ve své praci nevyuzila jako respondenta otce mentilné
postizené osoby). Zaroven bych sviij pruzkum rozsifila o respondenty, jejichz rodinni
¢lenové vyuzivaji sluzby poskytované 1 jinymi organizacemi zamétené na lidi s postizenim
nez té, kterou jsem pro ucely své prace pouzila.

Véiim, ze ma prace bude slouzit jako zdroj inspirace a informaci pro dalsi vyzkumy a
diskuse. Dékuji za moznost se zabyvat touto dilezitou problematikou a doufam, ze se mi
podafilo pfinést cenné poznatky pro vSechny, ktefi se zajima o svét mentalné postizenych

osob.
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10 P¥ilohy

Seznam otazek uZzity v rozhovoru s rodinnymi prislu$niky mentalné postiZenych osob
Rozhovor je rozdélen do ¢tyt oblasti kladenych otazek

Ptedstavte mi, prosim, vasi rodinu — kdo ma z rodiny mentalni postizeni, jeho v€k a stupen
mentalniho postizeni

1. Oblast: Rodinné vztahy
e  Jak zdravotni postizeni ovlivnilo vase rodinné vztahy?

Jaky byl Vas vztah v détstvi?

e  Jaky je vas vztah v soucasnosti?

e  Myslite si, Ze je nebo neni vyhoda to, ze mate v rodiné zdravotné postizenou osobu? Pro¢?

2. Oblast: Vnitini vnimani (= zachycuje to, co v dany okamzZik ptisobi na smysly o a
informuje nas o naSem vnitinim svéte)
e  Mate zkuSenost s negativnimi ¢i pozitivnimi reakcemi z okoli? Jaké?

e  Kdy jste byli pySni na svého zdravotné postizeného ¢lena rodiny? V jakych situacich?

e  Jakd negativita a pozitivita obnasi vas vztah se zdravotné postizenou osobou?

3. Oblast: Podpora ze strany socialnich sluzeb
e  Vyuziva vas pfibuzny né&jaké socialni sluzby? Jaké?

e  Mate pocit dostatecné podpory ze stran socialnich sluzeb?

4. Oblast: Financni situace
e  Mate ponéti, jaké davky socialniho zabezpeceni ¢len uziva a kolik ¢ini celkova mésicni ¢astka

prijma?

e Jak velka ¢astka je potfeba k pokryti veskerych nakladi kazdodenniho Zivota ¢lena?
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