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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota jedinci s mentalni retardaci v
socidlnich sluzbach. Hlavnim cilem je zjistit, jak jsou osoby s lehkou mentélni retardaci
spokojeny s péci a jaka je jejich aktivizace v domové pro osoby s télesnym postizenim a v
chranéném bydleni. Prace se d¢li na teoretickou a praktickou cCast. Teoretickd Cast se
zabyva mentalni retardaci a vymezenim zakladnich pojmut. Prvni kapitola definuje pojmy
mentalni retardace a rozdéleni mentalni retardace. Druhd kapitola se zameétfuje na
vzdelavani osob s mentélni retardaci, tieti kapitola na socialni sluzby a posledni kapitola na
kvalitu zivota. Prakticka ¢ast prace ukazuje na urcity vyzkumny problém, na ktery se snazi
nalézt odpovédi prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu a za pouziti techniky

polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova: : mentalni retardace, socidlni sluzby, handicap, postizeni.

ABSTRACT

This master's thesis deals with a quality of life in the social services that people with
mental disorders have. The main aim of this paper is to find out how satisfied people with
the low mental retardation are and activisation at facilities for handicaped people. The
thesis 1s divided into two parts a theoretical one and a practical one. The first part concerns
the mental disorder and defines basic terms. Avery first chapter of this theoretical part is
related to these basic terms and a division of mental retardation. A second chapter deals
with a combined handicap, activities for people with mental disorders and an approach
towards those who suffers from this disorder. A last chapter is aimed on social services
which are provided to people with the mental retardation. The second part, a practical one,
focuses on a particular explorational issue for which tries to find answers through a
qualitative research and a half-structured interview. Key words: mental disorder, mental

retardation, social services, handicap.

Keywords: menatal retardation, social services, handicap, disabilities.
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UvVOD

Ne kazdé dit€ s mentalni retardaci ma to Stésti a vyrustd s touto poruchou v rodiné, kde se
o n¢j staraji blizci, a tim zkvalitiuji jeho zivot. Nékteti rodice daji dité do socidlniho
zatizeni, kde vétSinou stravi zbytek svého zivota. V tomto zafizeni se mu nikdy nedostane
takové kvality a péce jako doma. A pravé proto je potieba vénovat vétsi pozornost t€mto

lidem.

Predkladand diplomova prace se nazyva ,Kvalita Zivota jedincl s mentdlni retardaci®.
Kvalita zivota jedinc s mentalni retardaci je velmi dualezitd, a proto se prvni kapitola
teoretické Casti zabyva mentalni retardaci jako takovou. Cilem teoretické prace je definovat
pojem mentalni retardace a rozdélit ji na lehkou, stfedné€ tézkou, t€Zkou a hlubokou. Druha
kapitola se bude vénovat struktufe a systému Skolskych zatizeni pro osoby s mentalnim
postizenim. Treti kapitola se bude zabyvat socidlnimi sluzbami. Posledni kapitola

teoretické ¢asti se zaméri na kvalitu zivota.

Cilem praktické casti diplomové prace je objasnit danou problematiku kvality Zivota, a
proto byl zvolen kvalitativné orientovany vyzkum za pomoci rozhovort s klienty domova
pro osoby s télesnym postizenim, ktefi zili v zatizeni a nyni Ziji v chranéném bydleni.
Vyzkum se zamétuje na zjisténi faktu, zda jsou uzivatelé spokojeni, jaka je jejich celkova
kvalita Zivota v soucasném zafizeni a jak hodnoti byvalé zatizeni. Vyzkum byl uskute¢nén
z toho divodu, Ze autorka prace chtéla zjistit, na jaké urovni je kvalita Zivota. Vyzkum byl
realizovan v zafizeni Nadéje v Otrokovicich, nebot’ pravé v ném se nachazi nejvice klientil
s lehkou mentélni retardaci, a také kvtli tomu, Ze v daném zafizeni autorka pracovala jako
dobrovolnik, a tudiZ klienty znala. Cilem vyzkumu bylo tedy zjistit, jak osoby s lehkou
mentélni retardaci vnimaji svou kvalitu zivota a zda jsou spokojeni vice v domové pro
osoby s télesnym postizenim, anebo v chranéném bydleni, kde za nimi socialni pracovnice

pouze dochézeji. Autorka chtéla poukazat na to, ze 1 lidé s mentalni retardaci maji pravo na

bézny zivot jako jedinci, ktefi jsou zcela zdravi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MENTALNI RETARDACE

V ramci kapitoly si nejdiive predstavime definici a rozdéleni mentalni retardace,
vymezime si 1 autismus a dal$i pfidruzené choroby, které jsou spojeny s mentalni retardaci.
Nasledné si vymezime sexualitu u lidi s mentalni retardaci, ktera je dilezita pro kvalitu
zivota, poté si vymezime diagnostiku, specifické poruchy mentéalni retardace a pficiny
mentalni retardace. Na zavér prvni kapitoly si pfipomeneme historii ustavni péce. Zacneme

tedy pojmem mentalni retardace.

Pojem mentalni retardace miizeme chépat jako trvalé snizeni rozumovych schopnosti, pfi
kterych doslo k poSkozeni nebo poruseni mozku. Pojem mentalni retardace chapeme jako
trvaly stav, nikoli jako nemoc. Je to trvaly stav, ktery je dan neodstranitelnou
nedostatecnosti v disledku poskozeni mozku. Nyni se pro oznafeni sniZeni rozumovych
schopnosti pouzivd oznaCeni mentalni retardace. Za osoby s mentalni retardaci se
nepovazuji lidé, u nichz doslo k zdsadnimu zaostavani rozvoje myslenkovych schopnosti
z néjakych rozdilnych diivodi, nez byva poskozeni mozku, a dané psychické procesy se
vyvijeji klasickym zplsobem. Takové oznaceni se diive jmenovalo pseudooligofrenie

(Svarcova, 2006, s. 28-29).

Mentélni retardace je stav zastaveného nebo netplného dusSevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan naruSenim dovednosti projevujicich se bé¢hem vyvojového obdobi a

pfispivajicich k urovni inteligence (Snydrova, 2008, s. 127).

Mentélni retardace se popisuje nejrizngjSimi zpusoby. Nejcastéji se v Iékaiske
terminologii pouziva pojem mentalni retardace nebo kognitivni poskozeni. Ve
vzdélavacich institucich se pouziva pojem mentalni postizeni, mentalni porucha, mentalni

deficit (Leifer, 2004, s. 645).

Pojem mentélni retardace vychazi z latinskych slov ,,mens* (mysl a duse) a ,retardace*
(zpomalit nebo opozdit). Pieklad by tedy znél ,,opozdéni* (zpomaleni) mysli. Mentalni

vvvvvv

celou lidskou osobnost ve vSech slozkach (Plevova, Slowik, 2010, s. 8).

Pojem mentalni retardace je (podle Hartla, 1993, s. 153) zpomaleni, opozdéni psychického
nebo dusSevniho vyvoje jednotlivce, obvykle socidlnim zanedbanim, nékdy v disledku

somatické choroby.
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Mentalni retardaci chépeme jako vyvojovou poruchu psychickych funkci, poruchu
integrace, kterd postihuje osobu ve vSech jeho slozkach, jako je — télesna, duSevni a
socidlni. NejdulezitéjSim rysem je trvale poruSena poznavaci zpusobilost. Je zde rGzna
mira sniZzeni rozumovych schopnosti, ktera se projevuje v procesu uceni (Dolejsi, 1973, s.

27).

Mentélni retardace je spolecné vyznafeni vrozeného defektu rozumovych schopnosti.
Definujeme ji jako nezptisobilost dosahnout odpovidajiciho stupné mentalniho vyvoje.
Nizkd urovenn byva propojena s poklesem ¢i pfeménou dalSich schopnosti a rliznosti ve

struktuie osobnosti (Vagnerova, 1993, s. 81).

Svarcova ve své publikaci pise: ,,Kazdy clovék s mentdlnim postizenim je svébytny subjekt
s charakteristickymi osobnimi rysy. Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi
jedinci (deti, mladez i dospeli), u nichz dochazi k zaostdvani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v

adaptacnim chovani.* (Svarcova, 2006, s. 28)

Jedinec s mentéalni retardaci nemusi mit stejné vSechny slozky a schopnosti zdravého
ditéte. Neznamena to pro ¢lovéka jen pochybeni v testech inteligence, ale také v obvyklych

a neobvyklych ¢innostech (PeSova, Samalik, 2006, s. 56).

Termin, ktery se nadale pouziva, je handicap. Slovo handicap nebo znevyhodnéni mizeme
chapat jako omezeni nebo ztratu danych funkci, které zamezuji ucastnit se zivota na stejné
kvalitni trovni jako ostatni jedinci. Mzeme se také setkat s usudky, Ze mira intelektovych
a mySlenkovych schopnosti, jiZ jednotlivec pfinasi na svét, po jeho cely Zivot je dand a
nezvratnd. V minulosti se pouzivalo oznaceni debilita, idiocie a imbecilita (Svarcové,

2006, s. 29-30).

Kazda osoba s mentalni retardaci, at’ s lehkou nebo hlubokou, mé sviij vlastni svét, ve
kterém Zije a je svébytnou bytosti, ktera ma své lidské problémy a potieby. DlilezZitou véci
je potieby jedince napliiovat, chapat a rozvijet. Kazdy jedinec s mentalni retardaci ma své
charakteristické rysy, jeZ jsou pro ného typické. U nékterych osob s mentalni retardaci se
projevuji podobné spole¢né projevy nebo znaky. Obdobné projevy zavisi také na mife a
hloubce mentalni retardace. Jde zde o naruseni jednotlivych psychickych funkei, které jsou
rovnomérnosti psychického rozvoje v oblasti mentalniho postizeni (Svarcova, 2006, s. 30-

31).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Mentalni retardace upozornuje na pokles urovné rozumovych schopnosti. Psychologové se
snazi o vhodngj$i vymezeni termini. Mizeme chdapat inteligenci jako zpusobilost rozeznat
vztahy a pouzivat je pifi feSeni konkrétnich otazek. Jedna se tedy o souhrn primitivnich
schopnosti (Svarcové, 2006, s. 31-32). Hlavnim problémem u lidi s mentalnim postizenim
je naruSeni komunikace, kdy osoba s mentadlnim postizenim ma omezenou slovni zadsobu

(Bendova, 2011, s. 63).

Termin mentalni retardace se velmi Casto pouziva v specialné pedagogické a poradenské
praxi. V dneSni dobé mame hodné poméhajicich profesi, které se zamétuji na osoby s
mentalni retardaci a s kombinovanym postizenim. Z dtiivodu lidské dustojnosti a etiky bylo
upusténo od dfive pouzivanych termint-debilita, idioimbecilita a imbecilita. Také byl
vyfazen termin nebo pojem nevzdélanost. Z odbornych slovniki zmizel pojem mentélni
defekt. MiZeme vidét, ze se naptiklad v literatufe pouziva pojem dité s dysgrafii a ne
dysgrafik. Také mulzeme vidét, Ze se uzivaji terminy osoba s mentalni retardaci a

s télesnym postizenim (Valenta et al., 2012, s. 28-32).

Mohli bychom fici, Ze mentalni retardace je jako opozdéni nebo zpozdéni dusevniho nebo
psychického vyvoje. Mentalni retardace ma stupné, které se posuzuji na zakladé
inteligence a posudku zpiisobilosti chovani jedince ve spolecnosti a v okoli (Valenta et al.,

2012, 5. 31).

V uplynulych deseti letech se zménil nadzor na problémové chovani. Asociace pro lidi
s t¢Zzkymi vadami v Severni Americe pivodné prosazovala fadu piibuznych nazort jako
abnormalni, odchylné, poruchové, mentdlné¢ narusené, dysfunkéni a neptizpisobivé
chovani. Tato oznafeni se pouZivala jako rozvinuté Skaly neobycejného chovani, které
maji lidé s mentalni retardaci. Projevy jsou naptiklad: sebepoSkozovani, agresivni chovani
nebo jednéni, stereotypni chovani, poruchy spanku a hyperaktivni chovani. Dalsi chovani,
které je typické pro osoby s hlubokou mentalni retardaci: zvraceni jidla a pomazavani
vykaly. Toto chovani je nékdy narocné i pro peCovatele nebo rodinu, kteti se staraji o lidi

s mentalni retardaci (Emerson, 2008, s. 13).

Zdravi je ten nejcennéjsi dar, ktery mizeme mit. Zpravidla si ho zatneme vazit, az kdyz se
néco stane, anebo nam néco chybi. Tim vice to plati u zdravi naSich déti, jehoz naruSeni
vnimame mnohem silnéji. Stéle vice déti ma ptiznaky détské mozkové obrny, je postizeno
epilepsii, nddorovym onemocnénim a rodi se stale vice déti s degenerativnimi chorobami

(Pesova, Samalik, 2006, s. 21).
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V kazdé spolecnosti a v kazdé dobé se setkdvame s osobou, kterda ma bud mentalni
retardaci nebo né&jaké znevyhodnéni ¢i handicap. Existuji osoby, které se s postizenim
narodily, anebo ho ziskaly naptiklad néasledkem nehody ¢i vazného onemocnéni. Je zde
velka potfeba napravovat vady a poruchy a kompenzovat je jinymi smysly. (Slowik, 2017,

s. 11-12).

1.1 Mentalni retardace a jeji klasifikace
Mentélni retardace se d¢li (Valenta et al., 2012, s. 31):

e F70 - Lehka mentalni retardace, 1Q 50 - 69, diive ozna¢ovano jako debilita.

o F72 — Té&zkd mentélni retardace, 1Q 20 — 35, dfive se tento stupeit mentalni
retardace nazyval prosté idiocie a nebo idioimbecilita.
vegetativni idiocie.

e F78 — Oznaceni pro jinou mentalni retardaci.

e F79 —Jedna se o nespecificky druh.
LEHKA MENTALNi RETARDACE, 1Q 50-69

Uvadi se, ze ¢lovek s lehkou mentélni retardaci vétSinou dosdhne schopnosti uzivat fec
v kazdodennim Zivoté, udrZzovat konverzaci mezi lidmi a zvladnout leh¢i interview, 1 kdyz
ma opozdénou mluvu. VétSina jedinci dosdhne Gplné nezavislosti v péci o vlastni osobu
(myti, oblékani, jidlo a hygienické navyky). Orientuje se i v praktickych domacich pracich
a dovednostech, i kdyZz je jejich rozvoj oproti rozvoji zdravych jedincl podstatné
pomalejsi. Nejvyznamnéjsi potiZe se u nich obvykle projevuji pti teoretické praci ve Skole.
Néktefi postiZzeni maji problémy se ¢tenim a psanim. Lidem s mentélni retardaci prospiva
vzdelavani a vychova zaméfend na rozvijeni jejich dovednosti a nasledné kompenzovani
nedostatkll. VE&tsinu jedinci na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat praci,
ktera je z vétSi Casti zaméfend spiSe na praktické, nez na teoretické dovednosti. Lehka
mentalni retardace nemusi plsobit zadné vaznéjsi problémy. Disledky, které se mohou
projevit, jsou: jedinci jsou socidlné a emoc¢né nezrali, mohou se obtizn¢ piizplisobovat
kulturnim tradicim, jedinec neni schopen mit socidlni role jako je matka nebo manzel.
Nedokazou fesit bézné problémy, které plynou z bézného zivota. U jedincii s mentalni

retardaci se mohou individualné projevit dalsi pfidruzené choroby, jako jsou naptiklad
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poruchy autistického spektra a dalsi vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy télesného

postizeni a poruchy chovani (Svarcové, 2006, s. 33).

Rozvoj fe¢i u osob slehkou mentadlni retardaci je oproti vyvojové normé¢ opozdény,
z hlediska foneticko-fonologické roviny jazyka zhruba o dva roky (Bendova, Zikl, 2011, s.
80).

Tato diagnéza zahrnuje (Svarcova, 2006, s. 33).

e Slabomyslnost.
e [ ehkou mentalni abnormalitu.

e Lehkou oligofrenii (dfive oznacovanou jako debilitu).

STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 35-49

U jedinct je vyrazné opozdén rozvoj uzivani feci a rozvoj chapéani. Schopnosti jsou velmi
omezené. Také je zde velmi omezena schopnost starat se sdm o sebe. Je velmi snizena
zrucnost. Nékteti jedinci si v pedagogickém procesu osvoji zaklady psani, Cteni a pocitani.
V dospélosti jsou schopni vykonéavat lehkou nenaro¢nou manualni praci, jestlize jsou tikoly
peclivé strukturovany a jestlize je zajiSt€én odborny dohled. VétSinou byvaji fyzicky
mobilni a vétSina z nich ukazuje vyvoj zpasobilosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci
s ostatnimi a k uéasti na jednoduchych socidlnich &innostech. Uroven feéi je u kazdého
jedince velmi variabilni. Néktefi jedinci dokazou vést jednoduchou konverzaci, zatimco
jini se nedokézou vyjadfit ani o svych zékladnich Zivotnich potitebach. Jedinci mohou
pouzivat gestikulaci nebo mimiku. U znacné Casti lidi s mentalni retardaci je pfitomen
détsky autismus nebo jiné vyvojové poruchy, které hodné ovliviiuji klinicky obraz a
zpusob, jak s postizenym jedincem jednat. Ve znacné miie se objevuji télesnd postizeni a
neurologické onemocnéni, jako je epilepsie. U lidi se stfedné téZkou mentalni retardaci
mohou byt psychiatrickd onemocnéni. Miuzeme zde vidét problémy ve verbélni

komunikaci (Svarcova, 2006, s. 34).
Tato diagnéza zahrnuje (Svarcova, 2006, s. 34):

e Stfedné téZkou mentalni subnormalitu.

e Stiedné tézkou oligofrenii.
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TEZKA MENTALNi RETARDACE, IQ 20-34

Tézka mentalni retardace je v mnoha ohledech stejna jako stiedné tézka mentalni
retardace. Jsou zde podobné piidruzené stavy. V této kategorii jedinci trpi mnohem vice
poruchami jemné motoriky, které ukazuji na ptitomnost poskozeni nebo na vadny vyvoj
ustiedniho nervového systému. Vzdélavani a vychova jsou velice omezeny. K rozvoji celé
motoriky kognitivnich schopnosti a komunikaénich dovednosti mtze velmi ptispét v€asna,
dostate¢nd, navazna a kvalifikovand vychovnd, vzdélavaci a rehabilitacni péce (Svarcové,

2000, s. 35).
Tato diagnéza zahrnuje (Svarcova, 2006, s. 35):

e Té&zkou mentalni subnormalitu.

e Té&zkou oligofrenii.

HLUBOKA MENTALNI RETARDACE, IQ JE NIZSi NEZ 20

Jedinci s hlubokou mentdlni retardaci maji velmi tézké omezeni ve schopnostech
porozumét pozadavkiim nebo jim vyhovét. VEtSi ¢ast jedincli je imobilni nebo omezena
v pohybu, potiebuji staly dohled a pomoc. Byvaji vétSinou inkontinentni a nedokdzou se
postarat o vlastni osobu. VétSinou jsou schopni se dorozumivat jen gesty ¢i mimikou.
Moznosti vzdélavani jsou velmi omezené. IQ se nedad piesnéji zméfit, je niz8i nez 20.
Pochopeni a pouZiti fe¢i je pfinejmensim omezeno na reagovani na zcela jednoduché

pozadavky. Objevuje se zde asto autismus (Svarcova, 2006, str. 36).

Pro osobu s hlubokou mentélni retardaci je dilezita 24 hodinova péce. Malokterd rodina
zvladne dobie péci o jedince stakovym postizenim. Jedinci se sluchovym postizenim

reaguji spiSe jen na podnéty z okoli (Cipro, 2015, s. 192).
Tato diagnéza zahrnuje (Svarcova, 2006, str. 36):

e Hlubokou mentalni subnormalitu.

e Hlubokou oligofrenii.
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Za vyznamné stresory, které maji na lidi s mentalni retardaci negativni dopad, se

povazuji (Svarcova, 2011, s. 71-72):

Institucionalizace.

Neustalé zmény zivotnich podminek a zvyklosti.

Necitlivé separace od blizkych ¢i piibuznych osob.

Ztraty dilezitych vazeb.

Nedostatek soukromi.

Omezovani ¢i odpirdni zédkladnich lidskych prav (napf. nemoznost pfipravit si jidlo
nebo piti podle vlastni potieby ¢i opustit vymezeny prostor).

Nedostatek kontroly nad svym Zivotem.

Negativni interakce a konflikty se socidlnim okolim.

Nedostatek neptedvidatelnosti toho, co se déje kolem.

Chronické zkuSenosti s odmitanim, selhavani infantilizaci.

Traumatizujici zkuSenosti se zneuzivanim a tyranim, které se vyskytuji u znacného

procenta lidi s mentélni retardaci.

1.2 JINA MENTALNI RETARDACE

Tato kategorie by se méla pouzivat, jen kdyZz stanoveni daného stupné intelektové

retardace pomoci stanovenych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro ptidruzené

senzorické nebo somatické postiZzeni. Naptiklad u lidi neslySicich a nevidomych, u jedinca,

kteti maji tézké poruchy chovani, u osob s téZkym télesnym postizenim, nebo u osob

s poruchou autistického spektra (Svarcova, 2006, s. 36).

NESPECIFIKOVANA MENTALNI RETARDACE

Oznaceni pouzivame v piipadech, kdy mentalni retardace je prokazana a dana, ale neni

dostatecné mnozstvi informaci, aby bylo moZzné zafadit klienta do jedné ze shora

uvedenych kategorii (Svarcova, 2006, s. 36).

Zahrnuje (Svarcova, 2006, s. 36):

Mentalni retardaci.
Mentalni subnormalitu.

Oligofrenii.
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Klasifikace mentalni retardace neobsahuje kategorii ,,mirnd mentalni retardace (IQ 85-
69)“, ktera se diive pouzivala v literatufe a nekdy se jesté¢ v poradenské praxi pouziva.
Dané snizeni intelektu a urovné rozumovych schopnosti nemusi souviset s organickym
poskozenim mozku, v jehoz dusledku by se psychika osoby s mentélni retardaci nemohla
genetickymi). Déti s opozdénym vyvojem v disledku jinych pficin: socialni zanedbanost,
smyslové vady, §patné vychovné prostiedi, §patné vychovné podnéty (Svarcova, 2006, s.

36).

Hodnoceni pomoci inteligenéniho kvocientu poskytuje pouze odhad schopnosti, ktery ndm
poméha urit pozici mentalné postizeného k populacni normé. Hranici mentalniho
postizeni je 1Q 70. (Fischer, Skoda, 2008, s. 94 - uvadi, e »dilezitym kritériem hodnoceni

poruchy rozumovych schopnosti je kvantita jejich tbytku.)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

IQ = mentélni v&k chronologicky vek x 100 Fisher (2008, s. 94) ve své publikaci uvadi

tabulku mentalni retardace takto:

KOD PODLE MKN — 10 SLOVNI OZNACENI | PASMO IQ

F70 Lehka mentalni 50-69
retardace (debilita)

F71 Stiedné tézka mentalni 35-49

retardace (imbecilita)

F72 Tézka mentélni 20-34

retardace (imbecilita)

F73 Hluboka mentalni 0-19

retardace (idiocie)

F7 Jiné mentalni retardace
F8 Neuréend mentalni
retardace

Tabulka 1. Rozdéleni jednotlivych stupnii mentalni retardace podle mezinarodni

klasifikace

Zdroj: viastni zpracovani 1

1.3 Sexualita lidi s mentalni retardace

Mezi stale tabuizované téma tykajici se osob s mentalni retardaci patfi otdzky ohledné
jejich sexualniho Zivota. Nazory na sexualitu se v poslednich nékolika desetiletich méni a
prochéazeji vyvojem. Objevuji se 1 ndzory, Ze osoby s mentalni retardaci nemaji pravo na
sexualitu, Ze jsou bytostmi asexualnimi, azZ po nazory, ze maji narok na pravidelny sexualni
zivot. Zéklad sexualniho Zivota je jiz v dobé vyvoje plodu, kdy vznikaji pohlavni organy.

Zde mohou vzniknout ur¢ité odchylky &i vady (Svarcova, 2011, s. 67).
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U lidi s mentalni retardaci byva psychosexudlni vyvoj mén¢ ¢i vice opozdén v zavislosti na
hloubce jejich postizeni. U déti s lehkou mentéalni retardaci se sexudlni Zivot nijak
vyznamné nelisi od vyvoje zdravych déti. Nemaji ani specifické potize pii navazovani
kontaktti. Vzhledem k jejich nezralosti jim muze hrozit nebezpeci sexualniho zneuzivani.

U divek s mentélni retardaci je vhodna v&asna antikoncepce (Svarcova, 2011, s. 68).

U osob s tézkou mentalni retardaci se projevuji velké individudlni odliSnosti, nékteti z nich
jsou komunikativni, schopni navéazat socialni kontakt, jini jsou velmi tézko adaptovatelni
v socialnim prostiedi, u néckterych je socidlni situace ztézovana projevy autismu.
Z individudlnich rozdilt vyplyvaji odlisné varianty zajmu a realizace sexualniho Zivota

(Svarcova, 2001, s. 68).

Jedinec s mentalnim postizenim muize dosdhnout sexuality dospélého clovéka. Pohlavni
zivot a sexudlni potieby jsou spolecné vSem Zivym tvorim, a proto i celkovy pohled na
sexualni otazky se oproti minulosti radikdln¢ zménil. Laska a sexudlni chovani jsou
bezprostiedni soucasti zivota kazdého ¢lovéka. Osoby s lehkym a stfedné tézkym stupném
postiZzeni si jsou schopny uvédomit roli muze a zeny ve vztahu, pojem rodiovstvi i
manzelstvi. Hlavnim problémem v oblasti sexuality jedincil s postiZenim je i nedostatek

informaci o prevenci a nasledcich sexuélni aktivity (Pipekova, 2006, s. 111).

Lidska sexualita je privatni a intimni, a pfitom dilezité téma, které je hodné diskutované na
vefejnosti 1 ve spoleCnosti jako soucdst socidlnich vztahil, pravidel, norem, etiky nebo

moralky (Mandzakova, 2013, s. 47)

1.4 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika je dlouhodoby proces, u kterého se musi brat v potaz vSechny systémy
ovlivitujici vyvoj ditéte. Podle stanovené diagndézy pak miZeme vybirat optimalni
vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a dosdhnout postupnych
zmén v jeho vyvoji. Celkova diagnostika vyzaduje zkoumani jedince v Casti biologicke,
socialni a psychologické. Rozumové schopnosti ditéte jsou zavislé na vlohéach a zrani, také

na uéeni a vychové (Svarcova, 2010, s. 33-34).

Stanoveni diagnézy mentalni retardace se opird o diikladné vysSetfeni psychologické, ale
také neurologické a psychiatrické, a o zhodnoceni dlouhodobého pozorovani ditéte
v pfirozeném prostiedi a podminkach jeho Zivota. Dil¢i c¢éasti vySetfeni tvoii testy

inteligence. Jednou z charakteristik mentalni retardace je sniZeni urovné adaptacnich
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schopnosti. Dit¢ s mentalni retardaci se hlfe prizpisobuje novym podminkam, tézko se
osobami. Dané skuteCnosti se potom odrazeji 1 ve vykonu, ktery podava v rtznych
zkouskach. Vzhledem k témto specifickym zvlastnostem déti s mentalni retardaci zpravidla
nelze dosdhnout méfeni IQ béznymi vysetfovacimi metodami uzivanymi v poradenské
praxi. Zejména u déti, které nekomunikuji nebo trpi poruchami komunika¢nich schopnosti,
takze predstavy o Urovni jejich rozumovych schopnosti mohou byt do znacné miry

zkreslené (Svarcova, 2010, s. 34).

Zjistovani rozumovych schopnosti se vsoucasné dobé provadi v pedagogicko-
psychologickych poradnach, a také ve specidlné-pedagogickych centrech, kde se na ném

kromé psychologii podileji i psychopedové a specialni pedagogové (Svarcova, 2010, s. 34).

Z hlediska svého obsahu se zjiStovani urovné rozumovych schopnosti orientuje na

zékladni mentalni psychomotorické funkce (Svarcova, 2010, s. 34):

e Percepce.

e Lateralni dominance.

e Orientace v prostoru.

e Vizuomotoriky.

e Mysleni.

e Pozornosti.

e Reseni problémii.

e Slovni zasoby.

e Gramatické Urrovni feci.

e Operace s abstraktnimi pojmy.
e Praktické motorické vykony — jemné motoriky, obratnosti a psychomotorické

rychlosti.

Jasné vymezeni hodnot 1Q, zvlasté okolo hranic jednotlivych pasem oligofrenie je podle
diagnostickych skutecnosti z poradenské praxe velmi problematické a obtizné. Hodnoty 1Q
se vyznacuji urcitou kolisavosti, takze pfi opakovanych vySettenich lze ziskat 1 vysledky,

které budou odlisné (Svarcova, 2010, s. 35).

Dlouhodobé diagnostika, kterd vychéazi z pozorovani ditéte v béznych Skolnich situacich,

neustdle probihd ve Skolnim prostfedi. Diagnostika neni naplni pouze pedagogt, 1¢kait a
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psychologti. Diagnostikou se zabyvaji i rodice, kdyz se zamysleji nad vyvojem ditéte, jeho
problémy, uspéchy, schopnostmi a moznostmi, které¢ dit¢ ma. Do diagnostického procesu
muze byt zapojeno i dité, které je schopno vypovidat o svych problémech a potiebach.
Vyuzivaji se také kvantitativni metody, které se nazyvaji kazuistiky. Kazuistika je studie
obsahujici konkrétni podrobné hodnoceni jednoho piipadu. Kazuistika umoziiuje hlubsi
posouzeni vyvoje ditéte a zachyceni riznych Ccinitelt, které vyvoj ovlivilyji, piipadné
vytvofeni prognézy dalSiho vyvoje sledovaného ditéte. Diagnostika déti s mentalni
retardaci by se neméla soustfedit jen na zjiStovani nedostatkli v riznych oblastech jejich
psychického vyvoje, ale méla by se také orientovat i na odhalovani jejich dalSich
individudlnich zvlastnosti, jejich specifickych dusevnich a télesnych schopnosti a méla by

brat v potaz i dalsi druhy a moznosti jejich inteligence (Svarcova, 2010, s. 35).

Diferencidlni diagnostika mentalni retardace méd za ukol vymezit odliSnosti mentalni
retardace od jinych pfi¢in opozdéného vyvoje. Velky vyznam ma pii jejim provadeéni
dikladna anamnéza, kterd spociva v tom, aby se zjistilo, v jakém prostiedi se dité narodilo,
vyvijelo a jaka péce mu byla poskytovana. Za mentéalni retardaci nékdy byva povazovano
psychosocialni postizeni, které se projevuje jako mirné az lehké snizeni uUrovné
rozumovych schopnosti. Hodné spolecnych znakl s détmi s téZkou a sttedné téZkou

mentalni retardaci maji déti s autismem (Svarcova, 2010, s. 35-36)

1.5 Specifické poruchy spojené s mentalni retardaci

Autismus

Porucha autistického spektra je jednou z nejzavazngjSich poruch détského mentéalniho
vyvoje. PfiCinu autismu se vSak nepodafilo odhalit. Je to vrozend porucha nékterych
mozkovych funkci. MiiZzeme se domnivat, ze urcitou roli zde hraji také genetické faktory,
onemocnéni a chemické procesy v mozku a rtiznd infekéni onemocnéni. Moderni teorie se
domniva, Ze autismus vznikd az pii kombinaci nékolika té€chto faktorl. Autismus se
projevuje jiz v raném veéku, ale diagnostikuje se vétSinou az po tfetim a ctvrtém roce Zivota

jedince (Pata, 2007, s. 113-115).

Jedinci s autismem mivaji vétSinou vyrazné problémy ve vyvoji fe¢i a ve vztazich s lidmi a
velmi tézce zvladaji socidlni dovednosti. Autismus byva diagnostikovan na zaklade
chovani. Détsky autismus tvofi jadro poruch autistického spektra a diagnostikuje se bez

ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost jakékoli jiné pfidruzené poruchy. Stupné autismu
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jsou riznorodé, od mirné az po tézkou. Lidé s autismem mohou trpét mnoha dalSimi
dysfunkcemi, které se projevuji navenek odliSnym, abnormalnim az atypickym chovanim.
K tplnému vyléceni autismu v 98 % nedochézi, ale specialni vychova mirni problematické
chovani, a byl dokonce zaznamenan narist 1Q, zvySeni samostatnosti a adaptability (Pata,

2007, s. 115)

U osob, které pracuji s autistickymi jedinci, je velmi dilezita znalost dané problematiky.
Pokud autistickym jedinctim neni doptana kvalifikovana péce, ocitaji se na psychiatrickych
oddélenich s vysokymi déavkami psychofarmak, nebo mohou byt vylouceni ze skol, do
kterych vSak urovni svého intelektu spadaji. Prace slidmi s autismem je specidlni
pedagogicka péce s vyuzitim metodiky kognitivné behavioralni terapie. Pokud ditéti svym
specialnim pfistupem umoznime porozumét svétu, ktery ho diky jeho handicapu chaoticky
obklopuje, je stoprocentni Sance, Zze u né¢j dojde ke zlepSeni. VySkoleni pedagogové
nejCastéji vyuzivaji metodiku strukturovaného uceni. Prioritou této metody je nacvik

funkéni komunikace a individualni pfistup k jedinci (Thorova, 2006, s. 177).

Syndrom fragilniho X chromozomu

Je povaZovan za velmi Castou pfi¢inu mentélni retardace, kterd je geneticky podminéna.
Vyskytuje se ¢astéji u chlapci nez u divek, a to v obdobi puberty. Diagnostika syndromu
muze byt diagnostikovana pied narozenim z krve plodu spolehlivé asi jen v poloviné
pfipadt. PrenaSeci mohou byt 1 Zeny. U osob se syndromem fragilniho X se objevuji
nekteré¢ spolecné vlastnosti, jako jsou: uzky a dlouhy oblicej, obfi usi, vysoce klenuté
patro, velky obvod hlavy, v obdobi puberty zvétSend varlata. Objevuje se zhorSena svalova
koordinace, svalova hypotonie. Zvlastnosti, které se u osob vyskytuji: pronikavy hlas,
vysoky hlas, opakujici se slova. Tento syndrom se vyskytuje ve spojeni s poruchou
autistického spektry. Mentalni retardace vétSinou byva od lehké az po tézkou mentalni

retardaci (Spokojené déti, 2008).

Turneriv syndrom

Tento syndrom se objevuje u Zzen. U Zen s Turnerovym syndromem dochazi k porucham
v oblasti sexudlni. Pohlavni organy jsou infantilni. Nedochazi zde k vyvoji sekundéarnich
pohlavnich znaki. Patii zde zpomaleny riist, mald vyska a ndpadnd kozni fasa na krku.
Objevuji se také poruchy ledvin. U tohoto syndromu byva i strabismus. Spatna byva jemna
a hruba motorika. Syndrom je v pasmu lehké mentalni retardace. Rada osob s timto

syndromem Zije zcela normalni zivot (Spokojené déti, 2008).
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Downtiv syndrom

Tento syndrom je nejcastéjsi poruchou spojenou s mentalni retardaci. Downtiv syndrom lze
diagnostikovat pfed narozenim ditéte. Vznikd nasledkem nadpocetné casti 21.
chromozomu neboli tzv. trizomie. Clovék s Downovym syndromem méa misto 46
chromozomtl v kazdé bunice 47 chromozomt. Nejcastéji je spojovan s lehkou mentélni
retardaci. Clovék s Downovym syndromem ma specifické znaky. Mezi né patii napiiklad:
srdecni vady, stievni a Zalude¢ni problémy, vrozena katarakta, poruchy stitné zlazy a jiné

(Cadilové, Jin, Thorova a kol., 2007, s. 31).

S vékem matky nad 35 se zvySuje riziko, Ze se ji narodi dit¢ s Downovym syndromem. To
vSak neznamend, ze zdravé pétadvacetileté Zené se nemuze takovéto dit€ narodit

(Mlynkova, 2017, s. 120).

Dale miZeme vidét u osob s Downovym syndromem spole¢né télesné znaky: mala
postava, mala lebka, mohutna $ije, plochy a Siroky oblicej, vystouplé licni kosti, Sikmé o¢i,
kratké ruce, malé usta, které spojuje nizké patro, sniZeny svalovy tonus, ryha napfic¢ dlan¢,
netplny nebo opozdény sexuélni vyvoj, zvysena citlivost na respira¢ni infekce (Cerna a

kol., 2008, s. 90).

,Vrozené postizeni, které je patrné od narozeni specifickymi télesnymi priznaky a pozdéji
se projevuje i mentalnim postizenim, jehoz stupen neni u vSech postizenych stejny, vétsinou

je v pasmu lehké az stredné tézké mentalni retardace. “ (Matousek, 2008, s. 53)
Angelmaniiv syndrom

Déti trpici Angelmanuvym syndromem se vyznacuji: strnulou chiizi, epileptickymi
zachvaty, nadmérnym smichem a maji absenci fteCi. Jedna se o velmi vzacné
chromozomalni genetické postiZeni, které je charakterizovano vrozenou mentalni retardaci.
Zde byva tézka a hlubok4 mentélni retardace. Zakladni projevy tohoto syndromu: absence
fe€i, nebo nékolik omezenych slov, tézka nebo hluboka mentélni retardace, hlasity smich
¢1 usmev, potize s polykdnim, strabismus a jiné (Cadilové, Jun, Thorova a kol., 2007, s.

46).
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Syndrom ko¢i¢iho kfiku

U tohoto syndrom dochazi k nedostate¢nému vyvoji hlasivek. U osob s timto syndromem
nam muiZze pripominat hlas jedince koc¢i¢i mnoukéni, zde se objevuje zvySeny vyskyt

sebeposkozovani (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2007, s. 50).

Mnozi jedinci se nedoziji dospélosti. Syndrom patii do chromozomalnich poruch, je
nazyvan podle typického hlasového projevu, ktery je dasledkem hypoplazie hlasivek a
projevuje se hlavné v détstvi a s pokracujicim vékem jedince vymizi. Mezi typické télesné
znaky patfi mald hlava, usi, které jsou nizko posazené, Sikmé oc¢i s Sirokym obocim,

abnormalné malé Celisti (Cerné a kol., 2008, s. 92 -93).
Rettiiv syndrom

U Rettova syndromu byva psychomotoricky vyvoj v pocatcich zcela normalni, ale kolem
prvniho roku zivota, nebo 1 diive, pokud jde o hlubsi postizeni, dochazi u ditéte postupné
k uplné Castené ztrat¢ manudlnich a verbalnich schopnosti. Nékteré schopnosti mohou byt
v pribéhu vyvoje znovu ziskané, ale atrofie mozku zistava. Syndrom je doprovazeny
tézkym neurologickym postiZzenim, které ma dopad na motorické, psychické a somatické
funkce ditéte. Mezi hlavni pfiznaky patfi: ataxie, zhorSeni poznavacich schopnosti a ztrata
ucelnych pohybovych schopnosti rukou. Rettiv syndrom byl v roce 1992 zarazen do
oficiadlniho diagnostického systému. Rettliv syndrom je zatazen k porucham autistického
spektra je vSak sporny hlavné proto, Ze vyvoj a kvalita socialni interakce, a to zejména u
starSich divek, se od autismu lisi (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2007, s. 38-40). Rettav
syndrom v klasické podob¢ postihuje pouze divky. Stejnd mutace genl zpulsobi t€Zkou
encefalopatii, diky tomu plod nebo novorozenec nepiezije (Cadilové, Jain, Thorova a kol.,

2007, s. 40).

Praderiiv-Williho syndrom

Tento syndrom je genetickd porucha, kterd je zapfi¢inéna anomalii ve specifické Casti
patnactého chromozomu (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2007, s. 47).

V predskolnim véku se objevuje obezita, kterda je vyvolana nutkavou potiebou jidla
vedouci k agresivité, pokud neni uspokojena (Cerna a kol., 2008, s. 92).

Tento syndrom patii mezi chromozomalni postizeni a byva zmiflovan jako paty nejcastéji

diagnostikovany syndrom po narozeni ditéte a Castéji se vyskytuje u chlapcii nez u divek.
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Déti jsou od narozeni hypotonické a hypotrofické, kolem druhého roku Zivota se objevuji

hyperfagie (Cerna a kol., 2008, s. 92).

1.6 Priciny mentalni retardace

Pticiny, které mohou ovlivnit mentalni retardaci, jsou: nedostatek kysliku, dédicnost,
prosttedi, v jakém dité vyristd a péce jeho rodici. Mame biologické pfi¢iny mentalni
retardace, které mohou byt: organické postizeni centralni nervové soustavy, ke kterému
muze dojit pfi nitrodéloznim vyvoji, pti porodu anebo v kratké dob& po narozeni. Tyto
biologické priciny jsou spole¢n¢ kombinovany s negativnim ptisobenim rodiny, anebo jeji
absenci, ¢i Spatnou vyzivou a dalSimi negativné pisobicimi faktory celého prostiedi, ve

kterém dité vyrista a je vychovavano (Matousek, 2008, s. 99).

Vrwe

Specifické genetické pric¢iny (Franiok, 2008, s. 32):

e Dominantn¢ podminéné.
e Recesivné podminéné.

e Podminéné chromozomalnimi aberacemi.

Existuji nespecificky podminéné poruchy — metabolickd ani chromozomalni metabolicka
vada nebyla odhalena, také nebylo rozpozndno porodni trauma a ani jiné naruSeni ¢i
poskozeni plodu novorozence. Mentalni retardace a jeji pficina zlstava asi v 15 az 30 %

ptipadii neobjasnéna. Mentélni retardaci mohou zapfi€init vnitini, ale 1 vné&j$i pficiny

(Franiok, 2008, s. 32).

Vnéjsi pri€iny jsou ty, které zpisobi mentalni retardaci v pritbéhu poceti a v priibéhu celé
gravidity, samotného porodu, poporodniho obdobi, ale také v raném détstvi a dospélosti.
Vnitini faktory mohou, ale nemusi byt bezprostiedni pti¢inou poSkozeni mozku (Franiok,

2008, s. 32).

K poruse mize dojit také pti porodu, a to tim, Ze plod nebude mit dostatecné mnozstvi
kysliku. Mize také dojit k tomu, Ze plod bude mit stlatenou hlavicku, mize tim dojit
k naruSeni plodu a ke vzniku mentélni retardace (Franiok, 2008, s. 33-34). Pfi¢ina vzniku
mentalni retardace vyplyva z naruSeni ¢i poSkozeni centralni nervové soustavy, kterd se

muze vyvinout vice zptusoby (Fisher, Skoda, 2008, s. 92).
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wewrs

Nejcastéjsi pri¢iny vzniku mentalni retardace (Pipekova, 2006, s. 60):

e Dédicnost — schopnosti intelektu ditéte jsou vyslednici praméru intelektového
nadani rodic.

e Socidlni faktory — snizeni intelektovych schopnosti je vyvoldno sociokulturni
deprivaci v rodinach nebo v institucionalni vychove.

¢ Environmentalni faktory — zaclenuji riznd onemocnéni matky béhem téhotenstvi,
Spatnd vyziva matky, Spatnd vyziva kojence, porodni traumata.

o Specifické genetické pri¢iny — dominantn¢ podminéné, recesivné podminéné,
podminéné chromozomalnimi aberacemi.

o Nespecificky podminéné poruchy — chromozomalni ani metabolickd vada zde
nebyla odhalena, nebylo rozpoznano porodni trauma ani jiné defekty plodu ¢i
novorozence. Pri¢ina mentalni retardace zlistdva neobjasnéna asi v 15% az 30%

pripad.
1.7 Historie Gstavni péce o osoby s mentalni retardaci

Nastin historie péce o osoby s mentalnim postiZenim

Ptistup k osobam, které byly postizené, byl velmi ovlivnén duchem doby a nazorem, ktery
v dané dobé prevladal. Ve starovékém Rimé a Recku byla asta infanticida déti, u kterych
zjev ukazoval postizeni smysli, rozumu anebo t&la. Rimané tyto déti topili v fece Tibefe a
Rekové je ve Sparté vrhali doli ze spartskych skal. Ve stfedovéku dochazi k velkému
ubytku infanticidy a pfistup k osobam s postizenim se zacina vice diferencovat.
Vyznamnou osobou v oblasti diagnostiky mentalniho postizeni je Edvard Séguin,
zakladatel vychovné péce o slabomysIné, zdiraznil nutnost soustavného pozorovani

zakovy osobnosti (Lecbych, 2008, s. 15).

V Sedesatych letech se v mezinarodnich lidskych pravech objevil novy fenomén, a to
organizace rodin deti s mentalni retardaci, kterd nesla ndzev Evropska liga spolecnosti
mentalné handicapovanych. Cilem bylo zvysit zdjmy mentalné handicapovanych, a to bez

ohledu na rasu, pfesvédceni a narodnost (Pipekova, 2006, s. 2006).

Na konci roku 1993 byla schvalena deklarace Valného shromézdéni Organizace spojenych
narodl vyhlasujici stav takzvanych Standardnich pravidel pro =zaruceni rovnosti

prilezitosti, které jsou pro osoby se zdravotnim postizenim. Tato pravidla navazuji na
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Svétovy akéni program z pocatku 80. let a na Dekadu péce o zdravotné postizené z roku

1982 (Franiok, 2008, s. 82).

Vyvoj ustavni péce pro osoby s mentalni retardaci m¢l v pribéhu let nékolik podob. Byl
ovlivnén zejména nadbozenskym a politickym smyslenim, kulturou a ekonomickou
vyspélosti spolecnosti. Dusevni choroby byly interpretovany z pohledu magie. Byl zde
pouzivan termin exorcismus, ktery byl pochopen jako zpisob 1écby. Prvni instituci byl
chram, ktery mél funkci 1é¢ebnou a trestni. Zminky o Gstavni pééi v Recku jsou spojeny se
zakladanim lécebnych ustavll nesoucich nazev asklépia. V téchto tstavech pracovali 1ékati
a knézi. Pokud ¢loveék pobyvajici v chramu nerespektoval dana pravidla, byl vyhozen ze

spole¢nosti, coz vedlo k jisté smrti (Pipekova, 2006, s. 299).

Ve stiedoveku se osoby s mentalni retardaci uchylovaly do kléasteri, kde byly ziizovany
hospitaly, coz znamenalo nemocni¢ni zafizeni. Tato zafizeni plnila funkci socidlné-
charitativni. V obdobi stfedoveéku byly tyto choroby vykladany z pohledu nédbozenstvi jako
trest bozi. V obdobi renesance je patrna snaha o védecké objasnéni ze strany lékafi a
filozofli. Pohled na osoby s mentalni retardaci se nezmeénil, pofdd byly vyclenovany ze

spole¢nosti (Pipekova, 2006, s. 229).

V osvicenstvi vznikaly internatni budovy a Spitaly, které¢ byly institucemi polosoudnimi.
Tyto budovy neplnily funkci 1€katskou, ale vézenskou. V 18. stoleti byly zfizovany velké
ustavy, kde umistovali lidi s mentalni retardaci. Byli zde také duSevné chofi, vojaci,
zebraci a krimindlnici. O humanizaci péce se zaslouzil Philipp Pinel, ktery oteviel cestu
k moralni 1é€b&: hodnota fadu, kazein a organizovanost a novy pohled na ¢loveka, ktery ma

n¢jaké postizeni (Pipekova, 2006, s. 229).

V 19. stoleti pfichazi specializace ustavnich zafizeni, kterd se rozdé€luji na nemocnice,
1écebny, polepSovny, starobince a trestnice. Dochazelo ke zméné nazorG na jedince
s mentalni retardaci. O tento posun se zaslouzila fada védct, pedagogl a 1€kaiti snazicich
se zménit nazor na jedince s postizenim. Ve Velké Britanii, Francii, Rakousku a Cechach
vznika organizovana péCe — Ustavy pro mentaln¢ retardované. Dulezité postaveni zaujima

vzdélavaci a vychovné ¢innost (Pipekova, 2006, s. 229).

Od roku 1871 se u nas datuje organizovani ustavni péce. V Praze bylo zalozeno prvni
zafizeni pro osoby s mentalni retardaci, neslo ndzev Ernestina. Zakladatelem a prvnim
feditelem zafizeni byl MUDr. Karel Slavoj Amerling. Hlavnim cilem Ernestina byla

ochrana osob s mentalni retardaci a jejich socializace.
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Ustav se délil na ti oddéleni (Pipekova, 2006, s. 300):

e Prvni oddéleni: diagnostické, zde se provadéla diagnostika klienti na zakladé
pedagogického a Iékarského pozorovani. Posuzovalo se, zda klient zistane
v prvnim oddéleni, ¢i pajde do dalsiho.

e Druhé oddéleni: mélo vyucovaci a vychovny charakter. Jeho naplni byla prace
podobna prvni tfidé obecné skoly.

2%

ktera se poskytovala v Gistavu, bylo zejména v pracovnich ¢innostech.

Cilem ustavu bylo dosdhnout u odchézejicich osob, aby byly schopné vydélku. V roce
1871 se stava feditelem Ernestina lékat MUDr. Karel Herfort. Byly zfizeny dvé nové
pomocné tfidy. Cilem jeho vychovy bylo naucit déti femeslnym dovednostem. V ustavu
byly zaloZeny femeslné dilny kosikarské, Sici a truhlarské. MUDr. Karel Herfort vykonéaval
1 diagnostickou c¢innost, a to kazuistiku klientd. Zabyval se vrozenou a ziskanou
slabomyslnosti, kterou pak rozdélil do tii stupiit — debil, imbecil, idiot. Podle toho fadil
klienty do vychovné-vzdélavacich programti. Oznaceni debil, imbecil, idiot se donedavna

pouzivalo v nasi terminologii (Pipekova, 200z, s. 300).
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2 STRUKTURA A SYSTEM SKOLSKYCH ZARIZENI PRO OSOBY
S MENTALNIM POSTIZENIM

Kapitola se zaméfuje piedev§im na osoby s mentdlni retardaci a na jejich vzdélavani.
Nasledn¢ jsou v této kapitole popsany praktické a specialni Skoly. Dale si vymezime

termin specialn¢ pedagogické centrum a rana péce.

Osoby s mentalni retardaci, které dovrsi véku povinné §kolni dochazky, se vzdélavaji

(Svarcova, 2006, s. 72):

e Individudlni integrace.

e Skupinova integrace.

Skola, ktera je pro zaky se zdravotnim postizenim, specialni $kola, zakladni $kola

prakticka, zakladni $kola specialni (Svarcova, 2006, s. 72).
Zakladni vzdélavani

Zacatek povinné Skolni dochazky byva pro rodice i pro dité¢ pomérné zatéZovou a stresujici
etapou Zivota. V Ceské republice plati povinna devitileta $kolni dochazka. Skolni dochazka
je povinna pro viechny zaky bez rozdilu, tedy i pro zaky s mentalnim postizenim. Skolni
dochazku miize zak plnit nejvySe do konce skolniho roku, v némz dosahne 17 let, pficemz
feditel Skoly mize na zaddost zakonnych zastupct tuto hranici posunout na 18 let, u zaku se
zdravotnim znevyhodnénim az na 20 let. U zaku, ktefi maji stfedné tézké a tézké mentalni
postizeni nebo kombinované postizeni, mize byt dochazka prodlouzena. Vychova a
vzdélani osob s mentalnim postiZenim se souhlasem zfizovatele mliZze byt posunuta az do
veku 26 let (Zékon €. 561/2004 Sb. o predskolnim, zadkladnim, sttednim, vysSim odborném

a jiném vzdelavani (Skolsky zakon).

Povinna Skolni dochazka zacina v 6 letech. Pokud neni dité, které dovrsi 6. roku véku,
dusevné ¢i télesné vyspelé a pozada-li o to pisemné zdkonny zéstupce ditéte s dolozenym
vyjadfenim pfisluseného Skolského poradenského zatizeni a odborného Iékate, odlozi
teditel Skoly zacatek jeho dochézky o 1 rok. Pti odkladu dochédzky fteditel doporuci
vzdélavani v ptipravné tiidé zakladni Skoly, v poslednim ro¢niku mateiské Skoly nebo
v pfipravném stupni zékladni Skoly specidlni (zakon ¢. 561/2004 Sb., § 37).

Ptipravna tiida zakladni Skoly je pro déti se socidlnim znevyhodnénim, u kterych je
piredpoklad vyrovnani vyvoje. Pfipravnou tfidu navstévuji i nckteré déti s mentdlnim

postizenim. Tyto tfidy jsou ziizovany pii zékladnich Skolach nebo pfti zékladnich skolach
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praktickych a dit€¢ tam dochdzi rok pfed zahdjenim povinné Skolni dochdzky (zdkon ¢.

561/2004 Sb., § 37).

Hlavnim cilem ptedSkolniho vzdé€lavani je podpora rozvoje osobnosti ditéte ve slozce
citové, telesné, rozumové a socidlni. Je dilezité seznameni, se zakladnimi pravidly
chovani, zivotnimi hodnotami a mezilidskymi vztahy. Utvari ptredpoklady k dalSimu
vzdelavani. U déti se specidlnimi vzdelavacimi potfebami jsou dale dilezité funkce

diagnostické.

2.1 Prakticka Skola

Praktické skoly jsou pro déti a mladez, které se nemohou nebo nechtéji nadéle vzdélavat na
odbornych ucilistich nebo na stiednich Skolach. Vzdélavaci programy jsou zde jednoleté,
dvouleté anebo ttileté. Zamétuji se na ptipravu manudlnich profesi, na péci o rodinu, ale

také na vedeni domdacnosti (Matousek, 2008, s. 225).
Prakticka Skola jednoleta:

Podminkou k pfijeti na praktickou Skolu je ukoncena povinna Skolni dochazka a ziskani
ucelen¢ho vzdélani na Grovni pomocné nebo zvlastni Skoly. Cilem praktické Skoly je
umoznit zaktim, aby si doplnili a rozsifili teoretické a praktické znalosti. Umoznit jim
zéklady vzdélani a manuélni dovednosti v danych cinnostech, pfipravit je na vykon
profese, kterou si zvoli v svém oboru. Praktické4 Skola jednoleta se vénuje Zdkim s t¢Zkym
zdravotnim postiZenim, a to hlavné osobam s tézkou nebo hlubokou mentélni retardaci, ale

také zaktim s autismem nebo s kombinovanym postizenim (zékon ¢. 561/2004 Sb., § 37).
Prakticka Skola dvouleta:

Tato Skola je pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, které vyplyvaji z jejich
snizenych rozumovych schopnosti. Déle je urCena pro zaky s kombinovanymi vadami,
ktefi ukoncili povinnou Skolni dochézku, absolventim zvlastni Skoly, poptipadé zakiim v
niz§im ro¢niku nez v devatém zékladni Skoly. Tato Skola je zaméfena na poskytovani
zakladnich dovednosti, navyktl, které¢ jsou dilezit¢é pro vykon jednoduchych cinnosti

v bézném Zivoté (zékon &. 561/2004 Sb., § 37).
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Zikladni Skola prakticka

Je urcena pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Tato Skola se zaméfuje na
specialni, vychovné a vzdélavaci prostfedky, které maji umoznit Zakiim co nejvyssi stupen
znalosti a osobnich kvalit, pfi respektovani jejich druhu a typu postizeni a moznosti. Cilem
vzdélavaci a vychovné prace je pripravit zaky a zapojit je do bézného zivota. V zakladni
Skole praktické je dulezité ptfizptisobeni urovné psychofyzického rozvoje zaki. Dulezité
pro integraci je, aby byly déti s mentalni retardaci spole¢né€ se zdravymi détmi a mohly byt
s nimi v kontaktu. Vyjimkou je pouze proces, kdy vylou¢ime jedince z toho divodu, ze
vyzaduje specialni ucebni metody, specialni druh uciva a individualni ptistup ucitele a je
zde podminkou snizeni poctu zaku ve tfidé. Zakladni Skola praktickdi mé vybavit
absolventy takovymi névyky, schopnostmi a dovednostmi, aby byli schopni absolvovat

odborné ugiliste (Svarcova, 2006, s. 73).
Zikladni Skola specialni
Tyto $koly jsou zfizovany dle typu postiZeni, a to:

e Smyslové.

o Télesné.

e Mentalni.

e Kombinované.

e Osoby s poruchou uceni.

Tyto $koly mohou byt internatni. Mohou poskytovat stravu a ubytovani. Skoly jsou
zfizovéany na trovni matefskych a zékladnich Skol. Déli se na pomocné, zvlastni a specidlni

Skoly, které jsou na rovni stiednich skol (Matousek, 2008, s. 225).

Tato Skola vzdélava Zaky, ktefi jsou obtizn€ vzdélavatelni z diivodu svého postizeni, Zaky
ktefi maji snizeny rozumovy vyvoj a nemohou se vzdélavat v bézné Skole. V zakladni
Skole specialni se vzdelavaji lidé s t€Zzkou az hlubokou mentélni retardaci (Franiok, 2008,

s. 57).
Odborna ucilisté

Po skonceni povinné Skolni dochazky v zakladnich Skoldch praktickych a zékladnich
Skolach specidlnich a u integrovanych zakl v zakladnich Skoldch maji mladistvi jedinci s
mentalnim postizenim moznost volby vyvijet se ve svém vzdélavani v odbornych

ucilistich, ale 1 v praktickych Skolach s tfiletou, dvouletou nebo jednoletou piipravou.
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Odborna ucilisté v teoretické Casti vzdeélavani navazuji na studium na odborném udilisti

(Franiok, 2008, s. 67).

Odborn¢ zajistuji pfipravu zakid na profesni uplatnéni a na predavani praktickych
dovednosti (Svarcova, 2006, s. 96). Stiedni odborna uéilisté poskytuji odborné vzdélavani
na urovni sttedoskolské, a to ve dvouletych a tfiletych oborech. Hlavnim cilem je pfipravit
absolventy ucebnich obort na praxi, kterd je dulezitd. Absolventi stiednich odbornych

ucilist’ ziskaji vyucni list (Bartonova, Vitkova, 2007, s. 79).

2.2 Specialné pedagogické centrum

Specidlné pedagogické centrum je vedle pedagogicko-psychologické poradny a Skoly
dal§im Skolskym poradenskym zafizenim. Timto se fidi vyhlaska 116/2011 Sb., kterd méni
vyhlasku 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich. Specidlné pedagogicka centra jsou zfizovana pii matetskych
Skolach specidlnich, zékladnich skolach praktickych ¢i zékladnich Skolach specialnich. Zde
pusobi specidlni pedagog, psychoped, psycholog a socialni pracovnice. Nadale se podileji
na préaci také specidlni pedagog jako je logoped, psycholog-terapeut, pediatr, rehabilitacni
pracovnik, lékafi (mize zde byt 1 neurolog, psychiatr, détsky lékar). Poskytovanymi
sluzbami mohou byt i poradenstvi, které se uplatituje hlavné pti vychové a vzdélavani zaka
se zdravotnim postizenim, a také u déti s hlubokym mentalnim postizenim. Hlavnim
ukolem specidlné pedagogického centra je pravidelnd a dlouhodoba prace s postizenym
ditétem od nejran€jSiho véku do ukonceni Skolni dochazky a spoluprace s jeho rodici

(Svarcova, 2010, s. 82-83).
Standardnimi ¢innostmi jsou (Svarcova, 2010, s. 82-83):
e Depistaz.
e Komplexni diagnostika Zéka.
e Tvorba planu a péce o zaka.
e Piima prace s zdkem.
e Vcasnd intervence.
e (Odbornd konzultace pro zdkonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a
Skolska zatizeni.
e Krizové intervence.

e Socialn¢ pravni poradenstvi.
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e Metodicka ¢innost pro zakonné zastupce, pedagogy.
e Kariérové poradenstvi.

e Ucelena rehabilitace a jiné.

2.2.1 Rana péce

Rana péce je terénni sluzba, miize byt doplnéna ambulantni formou. Je poskytovana ditéti
a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené nebo je jeho vyvoj vazné
ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu. Tato sluzba se zaméfuje na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

U déti raného veéku je tfeba nepromeskat obdobi jejich prvnich mésict a let a co nejdiive
zacit s odpovidajici podporou. Pokud malé dit¢ nepodpoiime, je Casto jiz nemozné situaci
pozdé&ji zlepsit a dité se jiz nemusi dostat na takovou uroven svého vyvoje, jakého by

mohlo dosahnout diky v€asné péci (Vitkova, 2006, s. 35).

Cinnost stiediska: zabyva se vychovnymi, vzdélavacimi aktivizaénimi sluzbami. DileZité
je zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pii uplatihovani pradv, pomoc pii obstardvani osobnich zalezitosti. Sluzby jsou
terénni zejména kvili tomu, aby lidé, ktefi tuto sluzbu vyuzivaji, byli v prostiedi, které je

jim blizké a ve kterém se citi jist& (Svarcova, 2010, s. 84).
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3 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Cilem této kapitoly je obeznameni se socialnimi sluzbami, jejich druhy a typy. Rekneme si

cil socialnich sluzeb. Definujeme si, jaké ¢innosti kazda sluzba poskytuje.

Nejcastéji uzivaji socidlni sluzby osoby se zdravotnim postizenim, senioii, osoby
s demenci, které vyzaduji pomoc pfi zajisStovani zékladnich zivotnich potieb. Tyto sluzby
jsou poskytovany riznymi formami terénnich socialnich sluzeb nebo formou sluzeb, které

jsou spojeny s bydlenim ¢i ubytovanim (Kozlova, 2005, s. 18).

Cinnosti p¥i poskytovani socialnich sluzeb jsou: pomoc pii zvladani béznych tikonti péée o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, anebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, anebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfti
zajisténi bydleni, pomoc pii zajiSténi chodu domacnosti, vzdélavaci, aktivizaéni a
vychovné ¢innosti, poradenstvi, zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu, socialné terapeutické (zakon ¢.

108/2006 Sb., § 32).

Zakon o socidlnich sluzbach pfinesl do systému socialni péée v Ceské republice vice
zvratl, neZ by se na prvni pohled mohlo zdat. Ke spravnému pochopeni problematiky této
pravni normy si nevystacime pouze se znalosti jeho paragrafovaného znéni, ale je tfeba
porozumét i jeho filozofii a davodim, pro¢ vznikl, a cilim, které sleduje (Camsky,

Sembdner a Krutilova, 2011, s. 16).
Druhy socialnich sluZeb
Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je poskytovano osobam, které jsou v nepiiznivé socialni situaci.
Zékladni socialni poradenstvi je soucasti vSech typt socidlnich sluzeb. Odborné
poradenstvi obsahuje: manzelské a rodinné poradny, obCanské poradny, socidlni praci
s osobami spolecensky nepfizpltisobenymi, poradny pro obéti trestnych ¢inti a domaciho
nasili, socialn¢ pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Sluzba
obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych z&jmu. Sluzba se poskytuje bez

uhrady (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 37).
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3.1 Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s
cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socialnim prostfedi a poskytnout jim v nejveétsi
mozné mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zabezpecit jim dastojné prostfedi a zachdzeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb

socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 38).

Zakon rozliSuje také socidln€ zdravotni sluzby, které¢ se poskytuji v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zafizenich (socialni lazka,
odleh¢ovaci péce). UrCuje mozné poskytovatele socialnich sluzeb (bez ohledu na pravni
formu maji stejna prava a povinnosti). Zavadi také povinnost registrace socidlni sluzby.
Definuje jejich povinnosti (smlouva o sluzbé a dodrZzovani standardd kvality socidlnich
sluzeb). Je zde stanovena minimalni troven odborného vzdélani socidlniho pracovnika:
vys$si a vysokoskolské vzdélani v humanitnich oborech a pracovnik v socialnich sluzbach:

zakladni a stfedni vzdélani v urcitych oborech, jejich dalsi vzdélavani a rekvalifikaéni kurz

(Kuznikové a kol., 2011, s. 160).
Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z diivodu chronického onemocnéni, v€ku nebo zdravotniho znevyhodnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje v ptirozeném socidlnim prostiedi

0sob.
Zakladni ¢innosti, které sluzba poskytuje (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 39):

e Pomoc pii osobni hygien¢.

e Pomoc pfi zajisténi stravy.

e Pomoc pfi zvladnuti béznych tkonti péce o svoji osobu.

e Vzdélavaci, vychovné a aktivizacni funkce.

e Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti.

e Zajisténi kontaktu se spoleCenskym prosttedim.

e Pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Pecdovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se poskytuje terénné nebo ambulantné. Sluzba se poskytuje osobam se
snizenou sobéstacnosti z duvodu véku, chronického onemocnéni anebo zdravotniho
postizeni, rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje v daném a vymezeném Case v domdcnosti osob, v zatizenich socidlnich sluzeb.
Pecovatelskd sluzba obsahuje pomoc pifi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti.
Sluzba je poskytovana za uhradu. Sluzba se poskytuje bez uhrad, jestlize se v rodiné
narodily soucasné tii, anebo vice déti, jedincim odboje a pozustalym manzelim ¢i

manzelkam po ucastnicich odboje starSich osob 70 let (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 40).
Tisnova péce
Tato sluzba je terénni distanc¢ni hlasova a elektronickd komunikace s lidmi, ktefi jsou

vystaveni stalému ohrozeni zdravi, anebo zZivota. Sluzba se poskytuje za thradu (zékon ¢.

108/2006 Sb., § 41).
Privodcovské a predcitatelské sluzby

Tyto sluzby jsou terénni nebo ambulantni. Sluzby jsou poskytované osobam, jejichz
schopnosti jsou sniZeny z diivodu zdravotniho postiZzeni anebo v€ku v oblasti komunikace
a orientace. Pomaha tim osobné si vyfidit vlastni povinnosti a zalezitosti. Sluzba zahrnuje
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pii uplatiovani prav a

opravnénych zajmu. Sluzba je poskytovana za uhradu (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 42).
Podpora samostatného bydleni

Podporované bydleni je terénni sluzba, ktera se poskytuje lidem se zdravotnim postizenim
nebo chronickym onemocnénim, véetné dusevniho onemocnéni, jejichZ zivotni situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Tato sluzba se poskytuje v domdacnosti klienta. Sluzba
obsahuje pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a
pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba je za Ghradu (zékon €. 108/2006

Sb., § 43).
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Odleh¢ovaci sluzby

Tyto sluzby jsou ambulantni, terénni nebo pobytové sluzby, poskytuji se osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z diavodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Jedna se o osoby, o které nepecuje zadna blizkad osoba v domacnosti. Cilem této
sluzby je umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani
béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pfi poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostifedim,
aktivizaCni Cinnosti, terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplathovani prav a opravnénych

zajmu. Sluzba je za uhradu (zékon ¢. 108/2006 Sb., § 44).
Centra dennich sluzeb

Tyto sluzby se poskytuji ambulantné, jsou pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost, pro
osoby s chronickym onemocnénim, nebo zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Cilem sluzby je posilit sobéstatnost a samostatnost osob
v nepfiznivé zivotni situaci, kterd muze vést k socidlnimu vylouceni. Sluzba obsahuje
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy. Jsou zde vzdélavaci, vychovné a aktivizaéni ¢innosti. Sluzba
zajistuje zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a
pomoc pii uplathovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje za thradu (zédkon ¢. 108/2006

Sb., § 45).
Denni a tydenni stacionare

Denni stacionare: poskytuji ambulantni sluZzby osobam, které maji sniZenou sob&stac¢nost
z dvodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, jejichz Zivotni
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba zahrnuje pomoc pfi
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy. Spadaji sem vychovné, vzdélavaci a
aktivizaCni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplathovani prav a opravnych prostiedki. Sluzba je za

thradu (MPSV, 2017).

Cil této sluzby je zachovani nebo zlepseni kvality zivota jedince. Denni stacionaie maji za
cil snizit zdravotni a socidlni rizika a zprostfedkovat navazné socialni sluzby (Kozlova,

2005, s. 30).
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Tydenni stacionare: sluzba je pobytova, poskytuje se osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba zahrnuje poskytnuti
ubytovani a stravy. Pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu a taky pomoc
pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Zahrnuje také
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy a poskytnuti ubytovani, dale pomoc pfti
zajisténi bydleni a vychovné, aktivizacni a vzdélavaci cCinnosti. Sluzba zajiStuje
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické cCinnosti,
pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu (zékon €.

108/2006 Sb., § 47).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji sluzby, které jsou dlouhodobé.
Jsou ur€eny osobam se sniZenou sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postiZeni a lidem,
jejichz situace potfebuje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba poskytuje ubytovani a
stravu. Pomoc pii zvladani osobni hygieny anebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, vzdé&lavaci aktivizaéni a vychovné Ccinnosti. Zprostiedkovava kontakt se
spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a

opravnénych zajmu. Sluzba je poskytovana za uhradu (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 48).

Chranéné bydleni

Tato sluzba je pobytova, poskytuje se osobdm se snizenou sobé&stacnosti z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné¢ dusSevniho onemocnéni.
Sluzba je pro klienty vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu
skupinového nebo individudlniho bydleni. SluZba poskytuje stravu a pomoc pii zajiSténi
stravy, poskytnuti ubytovani. Pomoc pfi zajiSténi chodu domécnosti, vzdélavaci, vychovné
a aktivizacni sluzby, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné
terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba je za

uhradu (zakon €. 108/2006 Sb., § 51).
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3.2 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnictvi

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich poskytuji pobytové socialni
sluzby osobam, kter¢ jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny obstarat se bez pomoci jiné fyzické osoby. Tyto osoby
nemohou byt propustény ze zdravotnického zafizeni Gstavni péce do doby, nez jim je
zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou osobou nebo prostfednictvim
ambulantnich socidlnich sluzeb, anebo pobytovych socialnich sluzeb. Sluzba zajistuje
poskytnuti stravy a ubytovani, pomoc pii zvladani béZznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Zprostiedkovani
piimého kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Zajistuje také socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba je

poskytovana za thradu (zdkon ¢. 108/2006 Sb., § 52).
Faktory ovliviiujici socialni sluzby

Vybavenost jednotlivych regionli socialnimi sluzbami je v rozhodujicim rozsahu ovlivnéna
demografickym vyvojem. Dany charakter demografického vyvoje a jeho regionalni
diference zptsobené predevsim historickymi aspekty (napt. osidlovanim pohranici po
skonceni druhé svétové valky, a z toho vyplyvajicim poruSenim struktury obyvatelstva),
jsou pficinou vyraznych diferenci ve vybavenosti regionii. Dilezitym faktorem
ovlivitujicim socidlni sluzby je demograficky vyvoj a nékteré demografické ukazatele:
porodnost, kojeneckad a celkova timrtnost, po€et obyvatel a jeho vyvoj, sttedni délka Zivota

a vékova struktura (Kozlova, 2005, s. 39).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kapitola Kvalita Zivota je zaméfena na historii a vyznam pojmu kvalita zivota. Bude se
zabyvat dimenzi a méfenim kvality zivota. V dalSi Casti principy méfeni, vlastnostmi

meéfticich technik. V zavéru jsou uvedeny nastroje méteni kvality zivota.

Problematika kvality zivota se v poslednich desetiletich dostdvd do mnoha védnich
disciplin, naptiklad do mediciny, sociologie a psychologie. V novodobych d¢jinach vSak
pfisuzujeme prvni pouziti slovniho spojeni kvalita Zivota jiné védni discipling, kterou je

ekonomie. (Ludikova a kol., 2013, s. 9)

Podle Matouska (2008, s. 92) je kvalita zivota komplexnim kritériem, které se pouziva k
hodnoceni efektivity socialni péce. Opird se bud’ o SirSi definici zahrnujici zdravi, socialni
postaveni, mezilidské vztahy, materidlni podminky, pfehled béznych dennich aktivit, nebo

o jedno méftitko, a to napiiklad o zivotni spokojenost.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako ,,jedincovu percepci
jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
cilim, ocekdvanim, normdm a obavam®. Koncept je ovlivnén psychickym stavem,
fyzickym zdravim, socidlnimi vztahy, osobnim vyznanim a vztahem k danym oblastem

zivotniho prosttedi (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 11).
Mame dva terminy, které se snazime upiesnit

e Kbyvalita: slovo je odvozené od latinského qualis.

e Zivot: slovo je odvozené od kofene qui, kdo?

Pojem kvalita Zivota je termin, se kterym se v poslednich letech hodné setkdvame nejen ve
veédecky zamétenych studiich, ale pronika i do laického, medicinsky zaméteného tisku.
V mediciné se jedna o pomérn€ novy termin, ale v dalSich oblastech vyzkumu, predev§im
v psychologii, ekologii nebo sociologii se s pojmem kvalita zivota pracuje jiz dlouho. Najit
jednoznacnou odpovéd’ na otdzku, co vlastné kvalita Zivota je a co obsahuje, neni viibec

snadné (Salajka, 2006, s. 11).
Pro oblast socialni prace je vhodnym pojmem kvalita, jelikoZ je tradicn€ spojovana spise
s vyrobnim sektorem. RozliSujeme ¢tyfi vyznamy pojmu kvalita (Holasova, 2014, s. 18):

e Deskriptivné analytickd rovina pojmu: vystihuje povahu pfedmétu, pfic¢emz je tento

popis vlastnosti hodnotové neutralni.
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e Normativni rovina pojmu: hodnoceni je formovano na podkladé cili, pozadavka a
ocekavani. Jsou stanovena kritéria kvality a hodnoceni podle urcité Skaly.

e Evaluativni rovina pojmu: tato dimenze vychazi z normativniho obsahu pojmu.
Normativitu pojmu nasleduje hodnotici postup, hodnotitelé ovétuji predmét nebo
proces a dozravaji k vyslednému usudku na zaklad¢ stanovenych méritek.

e Rovina orientovand na jednani: je spojena s naroky na jedndni, protoze se
vykonévaji ¢innosti na vylepSeni kvality nebo opatieni k zajiSténi uspokojivého

stavu veci.

4.1 Historie a vyvoj pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota je zakofenéna v davné minulosti. Pojeti kvality zivota se objevuje uz
v fimské a fecké mytologii a je spojovana se jmény Asclepia ¢i Aesculapa. Termin kvalita
zivota poprvé zminil Pigou v roce 1920. Hlavnim pfedmétem jeho vyzkumu byl dopad
statni socialni podpory na jedince, kteti jsou ze socialné slabSich vrstev. Zaméfil se na
jejich zivot, ale také na statni rozpocet. Pojem kvalita Zivota zavedl rovnéz J. F. Kennedy a
L. B. Johnson. Hlavnim pfedmétem se stala spoluprace a pomoc rozvojovym zemim i
pomoc a Ucta k mensindm. V Evropé se termin kvalita Zivota za¢al objevovat v programu
Rimsky klub. Jeho hlavni aktivitou bylo zvysit Zivotni uroven lidi a souvisejici kvality

zivota (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, str. 7).

V 70. letech prob&hla v USA prvni celonarodni Setfeni kvality obyvatelstva, hlavnim cilem
bylo vyvinout subjektivni indikatory, které by ukézaly, jak lidé sami hodnoti sviij vlastni

zivot (Payne, 2005, s. 206).
W. Forrester vymezil prvni faktory, které ovlivituji kvalitu Zivota:

e Hodnota riistu po¢tu obyvatel.
e Finance.

e Zabezpeceni potravin.

e Zabezpecujici Zivotni standard.

e Znecisténi Zivotniho prostiedi.
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V roce 1961 OSN vymezeni upfesnila a pfijala 12 faktorti a oznacila je jako ,,podminky

zivota“. OSN Klasifikovala socialni indikatory do osmi skupin:

e Koyvalita pracovniho prostredi.

e Zdravi.

e Moznost traveni volného Casu.

e Nakup zbozi a sluzeb.

e Moznosti rozvoje osobnosti.

e Pocit socidlni jistoty.

e Fyzikalni kvalita zivotniho prostiedi.

e Moznost ucasti na spoleCenském zivoté (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, str. 8)

Nejdulezitéjsim cilem studia kvality zivota je rozvijet a podporovat takové Zzivotni
prostfedi a zZivotni podminky, které mohou umoznit lidem zit zplisobem, ktery je prave pro

né nejlepSim a ve kterém nachdzeji smysl Zivota (Payne, 2005, s. 206).
Vnitini ¢initelé kvality Zivota:
e Vytvafeni pfemén v kvalitdich Zivota handicapovanych patii jejich psychické a
somatické vybaveni, které je zapfiinéno defektem, poruchou, disabilitou,

handicapem. Je to celek, ktery podminuje rozvoj a integritu osobnosti postizen¢ho

(Jesensky, 2000, s. 81).
Vnéjsi Cinitelé
e Predstavuji podminky pro existenci postizenych v oblastech: spole¢ensko-kulturni,

pfirodné ekologické, vychovné vzdé¢lavaci, pracovni a ekonomické, materialné

technické (Jesensky, 2000, s. 81).

4.2 Dimenze kvality Zivota

Koncept kvality Zivota ma dvé hlediska — subjektivni a objektivni. VE&tsina odbornikli ve
v§ech oborech se piklani spise k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota. Rada odbornikii
se shodla, Ze subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota vychdzeji z riiznorodych

zakladnich konstruktti (Vad'urové, Miihlpachr, 2005, str. 17).
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Objektivni kvalita Zivota:

e Sleduje socialni podminky zivota.
e Materiadlni zabezpeceni.
e Socidlni status.

e Fyzické zdravi.

Lze je chéapat jako souhrn faktorii, které ovlivituji zivot ¢lovéka (Vadurova, Miihlpachr,

2005, str. 17).
Subjektivni kvalita Zivota:

e Je zaméfena na jednotlivce, na vnimani vlastniho postaveni ve spolecnosti.
Vysledek spokojenosti je zavisly na jeho osobnich cilech, ocekavanich a zajmech

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 17).
Kvalitu Zivota zjiSt'ujeme ve tfech dimenzich: télesné, duchovni a duSevni.

1. Dimenze kvality Zivota: pii zjiStovani kvality Zivota v dimenzi fyzické odkazuje
na dokonalou normu fyzické harmonie. Zaméfuje se také na télesné funkce a na
zdravi Clovéeka.

2. Dimenze kvality Zivota: pifi zjiStovani kvality Zivota v dimenzi proZitkové
(dusevni) poukazuje na jeji tradi€ni znaky v podobé&: uplatiiovani moci v Zivoté
Cloveéka, prozivani slasti. Tyto tradi€ni znaky v idedlnim ptipad€ vystihuji tradicni
pojem prozivaného Stesti.

3. Dimenze kvality Zivota: pii zjiStovani kvality Zivota v dimenzi duchovni je
chdpana jako prozitek smyslu (plnosti) naSeho Zivota. Zde mame zakotveny
odezvy, hodnotové vyzvy, Ciny, které ze své vile ¢ini k uskuteénéni svého

hodnotového potencialu (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 17).

Svétova zdravotnickd organizace rozeznava ¢tyri zakladni oblasti dimenze kvality
Zivota:
e Psychické zdravi a duchovni stranka: negativni a pozitivni pocity, sebepojeti,
sebehodnoceni, koncentrace, vira, spirituality, pamét’ a uceni.
o Fyzické zdravi a Groven samostatnosti: kazdodenni zivot, energie a inava, mobilita,
odpocinek, zavislost na lékarské pomoci, schopnost pracovat.

e Socialni vztahy: sexudlni aktivita jedince, osobni vztahy, socialni podpora.
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e Prostiedi: svoboda, finan¢ni svoboda, dostupnost zdravotnické a socialni péce,
bezpeci, prilezitost pro ziskavani novych védomosti a dovednosti, prostiedi

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 18-19).

4.3 Méreni kvality Zivota

Jednim z typickych jevi v pfitomném svété je starnuti obyvatelstva, jehoz disledkem je
zvySujici se procento chronicky nemocnych. Soucasné trendy v péci o nemocné lze
charakterizovat jako odklon od pozorovani projevii nemoci k dirazu na clovéka, od
prodlouZeni Zivota ke zlepSeni jeho kvality, od objektivnich méftitek k subjektivnim

ukazateltim.
Kvalita Zivota byva mérena ze ti'i perspektiv (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 39):

e Objektivni méreni socidlnich ukazateli — ukazatelé jako bezpecnost, vzdélavani,
stability jsou spiSe pro ucely méteni kolektivni kvality Zivota.

e Subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem — celkové propojeni povazuje
za vysledek Zivotniho stylu jedince a osobnich hodnot jedince.

e Subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi — zahrnuje

spokojenost se zivotni urovni.

4.4 Principy méreni

Proces méfeni se pfifazuje Cisly k objektim nebo udélostem podle urcitych pravidel.
Mg¢feni je organizovany plan pro klasifikaci a hodnoceni ziskanych dat v ramci zdkladniho

konceptu.

Me¢feni je pravidelné realizovdno na téchto Urovnich: pomérova, intervalova-rozdily mezi
proménnymi jsou méfitelné, ordinalni-proménné mohou byt sefazeny, nomindlni-
proménné mohou byt pouze vyjmenovany.

Oznaceni skala je termin, kdy je soubor symbold nebo ¢islic, které jsou sestaveny tak, ze

symboly nebo (islice stanovenym zplisobem koresponduji s charakteristikami jedince.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 40)

4.5 Vlastnosti méricich technik

Hlavni soucasti méfeni je pouzivani pravidel pro pfifazovani c¢isel jednotlivym rysim

objekti a celkil. Pii méteni je dulezité pouzivat vlastnosti jako je reliabilita a validita.
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Reliabilita

Technika méfeni je mira, do niz méfeni poskytuje konsistentni reprodukovatelné
odhady toho, co je povazovano za zakladni pravdivé skore. Reliabilita umoziuje
zkoumani pficin odliSnosti v hodnotach, véetné¢ odchylek vzniklych na zakladé
chyby méfeni. Mizeme ji hodnotit za pouziti nékolika rtiznych pokusnych
projektii: Test-retest reliability, Reliabilita vnitini struktury, Reliabilita oddélenych
polovin (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 40 - 44).

Validita

wewvr

jeho praktické uzitecnosti a udava, zda test skutecné méfi zamysleny konstrukt.
Validita je tedy korelaci mezi testem a vnéjSim kriteriem. (Vad'urova, Miihlpachr,

2005, s. 45 - 46).

4.6 Nastroje méreni kvality Zivota

Pro méfeni kvality Zivota se pouZivd poCetné mnoZstvi metod. Podstatné je, aby nastroj

odpovidal potfebam méteni a cil méfeni byl jasné stanoven.

Rozdéleni nastroji podle jejich zaméreni (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, str. 64-82):

Nastroje pro méfeni funk¢niho stavu — je jedna z nejCastéji vyuzivanych metod.
Podstatou této metody je hodnoceni schopnosti osob vykondvat kazdodenni
¢innosti, naptiklad: The Quality of Well-Being Scale (QWBS).

Nastroje pro meéfeni kvality zivota vzhledem ke zdravi. Zde milizeme zaradit
Nastroje méfeni Svétové zdravotnické organizace: MOS Core Measures, Dotaznik
SF-36, The EuroQol Instrument, Nottingham Health Profile (NHP).

Nastroje pro meéteni psychické pohody se vyuZivaji pro zjiStovani béznych
psychiatrickych poruch (demence, deprese, tizkost). Pouzivaji se: Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD), The Geriatric Mental State (GMS).

Néstroje zaméfujici se na socidlni sit’, k nimzZ patfi naptiklad: The Social Network
Scale (SNS) nebo The Family Relationship Index (FRI).

Nastroje méfici moralku a zivotni spokojenost jedince, k nim patii: The Affect-
Balance Scale (ABS), The Philadelphia Geriatric Centre Moral Scale, The
(Psychological).
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Kvalita zivota je predmétem vyzkumu nékolika odchylnych védnich disciplin.
Z medicinského hlediska se jedna o snahu umoznovat co nejefektivnéjsi 1écbu, ktera
povede k celkové spokojenosti pacienta a zdravotniho personalu. Dilezité je dosahovat
optimalnich 1écebnych vysledkli v minimalnim ¢asovém rozpéti. Sociologické hledisko
klade diraz na uzkou provazanost kvality zivota s Zivotnim zplisobem, stylem a potfebami.
Psychologicky pohled se zamétfuje na kvalitu zivota osob, které jsou nevylécitelné

nemocné. Zabyva se sebetctou a spokojenosti (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 130).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Vyzkum se zaméiuje na kvalitu zivota jedincii s mentalni retardaci v socialnich sluzbach.
Konkrétné cili na to, jak uzivatel¢é hodnoti kvalitu zivota v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, a jejim naslednym ptechodem do chranéného bydleni. Vyzkum
v diplomové praci se zaméiuje na dané aspekty v prubéhu navstévy zatizeni a zlepSovani
kvality Zzivota u lidi s mentalni retardaci. Dale se zamétfuje na zjiSténi, které zafizeni pro

uzivatele dosahuje lepsi kvality zivota.

5.1 Popis mista vyzkum

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Otrokovice Nad¢je je pobytova sluzba. Tato
sluzba poskytuje socialni péci, kterou vyuzivaji jedinci, ktefi potiebuji dostate¢nou miru
podpory pfi vykonu béznych Zivotnich tikontl. Sluzba ma za cil poskytnout nebo vytvofit
uzivatelim podminky, které jim umoZzni, aby zafizeni vnimali jako bezprostfedni a
bezpecny domov. Dulezit¢ je, aby zde byly naplnény jejich zdkladni potieby (Nadéje,
2016).

4 N

\ nadeje /

Obrazek 1 Logo Nadéje (Nadgje, 2016)
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Domov je rozdélen (Nadéje, 2016):

e Tydenni stacionaF — pobytova sluzba socialni péce. Pobyvaji zde lidé, ktefi
pottebuji vyss$i miru potfeby socialni péce. Cilem sluzby je vytvotfeni podminek,
aby se zde uzivatelé¢ citili jako doma.

e Denni stacionai — cilovou skupinou jsou jedinci od 16 do 64 let, klienti, se
snizenou sobéstacnosti z diivodu jejich postizeni. V dennim stacionéaii mohou byt
osoby i s kombinovanym postizenim. Kapacita denniho stacionafe je 9 uzivatelt.

e Chranéné bydleni — pobytova sluzba urcena lidem s lehkou a stfedné téZkou
mentalni retardaci. Cilem sluzby je podpora uZivateli pifi b&znych dennich
¢innostech, jejich zaclenéni do spole¢nosti a minimalni z&vislost na sluzbg.

e Podpora samostatného bydleni — sluzba je poskytovana v domacim prostiedi, kde
uzivatelé ziji. Cilem sluzby je podpora wuzivatele vzivot€¢ a vjeho
nasledném osamostatnéni.

e Socialné terapeutické dilny — poskytuji ambulantni sluzby socidlni prevence.
Sluzby jsou pro uzivatele, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho,

¢1 mentélniho postiZeni.

5.2 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak uZivatelé vnimaji kvalitu Zivota domova pro
osoby se zdravotnim postizenim a kvalitu Zivota v chrdnéném bydleni. Zajimaly nas
predevsim nazory uzivatelli na jejich osobni a zivotni zkuSenosti k poskytované sluzbé,
ktera je jejich domovem. Dal§im ukolem vyzkumu bylo zmapovat, jak jsou lidé s
mentalnim postizenim v zafizenich socidlni péce spokojeni, zda vyuzivaji poskytované

sluzby a zda maji vyhrady k podpote, kterd je jim poskytovana.

Vyzkumnym problémem této prace jsou rozdily kvality zivota jedincti s mentalni retardaci

v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a v chranéném bydleni.
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5.3 Hlavni vyzkumné otazky pojeti vyzkumu

Hlavni vyzkumna otazka: Jak lidé s mentalni retardaci zijici v pobytovém zatizeni hodnoti

kvalitu Zivota?

Diléi vyzkumné otazky:

DVO 1: Jaka je kvalita Zivota jedince s lehkou mentalni retardaci v oblasti socializace?

DVO 2: Jaka je kvalita zivota jedince s lehkou mentalni retardaci v oblasti dosazeni cila a
prani?
DVO 3: Jaka je kvalita jedince s lehkou mentélni retardaci v oblasti zdravi?

DVO 4: Jaké jsou rozdily v kvalité zivota s lehkou mentalni retardaci v zavislosti na typu

pobytového zatizeni?

Pojeti vyzkumu:

Vzhledem ke zkoumanému tématu byl vybran kvalitativné zaméteny vyzkum. Divodem
byla nutnost pfizpasobit se druhu postizeni - lehké mentalni retardaci. Hlavni technikou
sbéru dat vtomto vyzkumu je naslouchdni respondenta, kladeni otazek a ziskavani

odpovédi na tyto otazky (Hendl, 2005, str. 164).

Nejvhodnéj$i metodou pro tento vyzkum byla ur€ena metoda moderovaného interview
neboli polostrukturovany rozhovor. Tento druh rozhovoru se vyznacuje hlavné tim, Ze

soubor otazek ¢i témat pii rozhovoru je dan doptedu (Reichel, 2009, str. 111).

»Kvalitativni vyzkum spocivad v analyze zkoumanych jevili, odhaleni jejich elementarnich
slozek. Odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, v charakteristice jejich celostni
struktury, interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni. Kvalitativni vyzkum je
charakteristicky malym poctem respondentl, vyuziva individualni a skupinové rozhovory
v hlubsi mife. V z4jmu vyzkumu stoji ¢loveék a lidé, ale i lokality, ve kterych tito lidé Ziji a
pracuji. Vyty¢eny problém neni nikdy Uplné ohrani¢eny a pifi vyzkumu je neustile

prabézné vyjasiiovany a rozvijeny.* (Kutnohorska, 2009, s. 24).
5.3.1 Vyzkumna technika

Jak jiz bylo zminéno, jako vyzkumna technika bylo vybrano moderované interview.

Moderované interview se podle Reichela (2009, str. 111) vyznacuje tim, Ze soubor otazek a

témat, které budou kladeny, je dopiedu pfipraven. U tohoto druhu rozhovoru neni nutné,
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aby byly pfedem pfipravené otdzky kladeny v pfesné stanoveném poradi. Dalsi vyhodou
této formy rozhovoru je moznost pfimého kontaktu s ucastnikem vyzkumu, diky cemuz je
zde moznost minimalizace nesrozumitelnosti v oblasti kladenych otazek. Déle je zde také
mozné pozorovat ucastnika vyzkumu pti dotazovani a pozorovat tak ostatni aspekty, které

mohou doplnit vyzkum o zajimavé informace.
Otazky do rozhovoru

1. Jaké spolecenské aktivity vyuzivate v zatfizeni?

Jak casto chodite do spolecnosti?

S kym chodite do spole¢nosti?

Jaké cile a ptani jste mél pfi vstupu do zatizeni?

Jaké zasadni rozdily jsou pro vas mezi domovem a chranénym bydlenim?
Jaké dobr¢ a Spatné véci podle vas tvoii kvalitu zivota?

Muzete mi popsat kvalitu zivota v zafizeni, ve kterém jste?

Jak byste popsal zdravi za dobu svého pobytu v tomto zatizeni?

© *® Nk WD

Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?
10. Jak vas omezuje vas zdravotni stav v péci o vasi osobu?
5.4 Vyzkumny vzorek

Kritéria pro vyzkumny vzorek byla stanovena na zaklad¢ vyzkumného problému a zahrnuji

tyto oblasti:

UZivatelé domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Uzivatelé, ktefi bydli v Nadéji alesponi 5 let.

UZivatelé, ktefi maji lehkou mentélni retardaci a nemaji poruchy feci.

e Zeny amuzi ve véku 18-69 let.

Vzorek pro vyzkum byl zvolen zdmérné z toho diivodu, Ze dané zafizeni ma nejvice

klientd s lehkou mentalni retardaci.
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Popis demografickych udaju respondenti
Pohlavi Vék Délka
pobytu
R1 Muz 30 10 let
R2 Muz 49 15 let
R3 Muz 26 8 let
R4 Zena 48 9 let
R5 Zena 33 14 let
R6 Zena 27 7,5 let

Tabulka 2. Demografické udaje

Zdroj: Vlastni zpracovani 2

5.5 Charakteristika uzivatelii domova pro osoby s télesnym postiZenim

Charakteristika respondenta ¢. 1

Muz 30 let, v domové zije 10 let. V chranéném bydleni zije 3 roky. R1 ma rad spolecnost a
kamarady. R1 ma rad hodné& aktivit, které probihaji v zatizeni. Dale ma rad také dobré a

kvalitni jidlo. Nema rad, kdyZ je nékdo na n€ho Skaredy.
Charakteristika respondenta ¢. 2

Muz 49 let, zije v domove 15 let. V chranéném bydleni zije 2 roky. R2 ma rad, kdyz se
jezdi na vylety a ma rad psy. Rad se chodi na zahradu houpat. Nema rad, kdyZz musi chodit
k lékati.

Charakteristika respondenta ¢. 3

Muz 26 let, zije v domoveé 8 let. V chranéném bydleni Zije 3 roky. R3 rad chodi

s kamarady a tetami ven. Rad chodi do divadla a jezdi do Zlina. Nema rad, kdyz na n€¢ho

né¢kdo mluvi rychle a nesrozumitelné. Také se mu nelibi, kdyZz mu né¢kdo nadéava.

Charakteristika respondenta ¢. 4
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Zena 48 let, domové Zije 9 let. V chranéném bydleni Zije 3,5 roku. R4 ma radgji stryce nez
tety, jelikoz je s nimi vétsi sranda. Dale mé rada zpivani na oddé€leni. Nema rada, kdyz ji
nekdo nadava a urazi ji.

Charakteristika respondenta ¢. 5

Zena 33 let, v domové Zije 14 let. V chranéném bydleni Zije 2 roky. M4 rada kamarady a
spolecnost. Chtéla by vlastniho psa. Také by se chtéla naucit sundat si triCko bez cizi

pomoci. Spatné pro ni je, kdyz nékdo nema kamarady nebo rodinu.
Charakteristika respondenta ¢. 6

Zena 27 let, Zije v domové 7,5 roku. V chranéném bydleni Zije 2 roky. R6 by se chtéla
naudit zpivat a chtéla by se nékdy podivat na Vesmir. R6 rada chodi do spole¢nosti. Spatngd

je ji, kdyz se nudi a nemé co d¢lat.

5.6 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal vunoru 2018 bcéhem dobrovolnické cinnosti. Rozhovory byly
realizovany u respondentll v jejich pfirozeném prostfedi. Po pfichodu k respondentim
prob&hlo sezndmeni a predstaveni. Déle byli sezndmeni stim, Ze rozhovory budou
anonymni a ze se budou nahravat. Otazky byly oteviené z toho diivodu, aby uzivatelé
domova mohli volné odpovidat. Kazdy rozhovor byl uskute¢iiovan po predchozi domluve
s respondentem, stanovili jsme si pfesny Cas, ktery pro néj byl vhodny. U rozhovori byla

vidét velka nervozita, jelikoZ je do té doby nikdo nenahraval.

5.7 Zpisob zpracovani dat

Pted realizaci samotného vyzkumu byli osloveni klienti domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktefi s rozhovorem souhlasili. Tito respondenti vytvofili vyzkumny vzorek pro
diplomovou praci. Rozhovorim vzdy piedchézel osobni kontakt s klienty domova Nadé¢je,
ktery mél pfipravit u€astniky vyzkumu na to, jak bude vyzkum probihat. Pfipravna faze
byla velmi dulezitd, protoZe jedinci s lehkou mentéalni retardaci jsou schopni poskytnout
rozhovor, ale musi byt pfedem obezndmeni s tim, jak bude rozhovor probihat. Rozhovory
probihaly v pfirozeném prostiedi ucastnika vyzkumu, nebo v misté, kde se ucastnik citil

nejlépe.

Klientim jsme sdélili, ze veskeré informace, které ndm poskytnou, budou zcela anonymni.

Pfedem jim bylo feceno, ze rozhovory budou pouzity pouze pro ucel diplomové prace.
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Dale bylo stanoveno, ze otazky, které budou pro né nepiijemné, mizou byt vynechany,
popiipad¢ se k nim mizeme pozdéji vratit. Dal§im a poslednim krokem pied zapocetim
rozhovoru bylo ujisténi, zda ucastnici vyzkumu souhlasi s tim, ze rozhovor bude nahravany
na diktafon. Ziskana data z téchto rozhovori byla zpracovana prostfednictvim piepisu
neboli tzv. transkripce, ¢imz ziskala textovou podobu. Pii pfepisu dat bylo zachovano

nareci a Uplny dialekt Gi¢astnikii vyzkumu.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Pomoci otevieného kédovani z piepsanych rozhovorti vzniklo osm kategorii, které maji

nazvy:

Kategorie Kody

1. Moje prani a sny. Rodina, kamaradi, tety, strycove, vylety,

ocekavani

2. _ Skupina, kamaradi, tety, rodina, cizi lidé

3. | MISpOICEHOStNBYNARIASH | Spoletnost, aktivity, skupina.

4. Kde je mi lip? Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni, péce,

komunikace, aktivizace.

6. Co je dobré a Spatné pro miij Komunikace, slu$né jednani, podpora,

kvalitni Zivot? fyziologické potieby, psychicka podpora.

7. _ Akutni nemoc, chronickd nemoc.

Mim klidnou dusi? Spokojeny Zivot.

8. _ Schopnost postarat se o sebe.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, péce,

komunikace, aktivizace. Tabulka 3. Kategorie
Zdroj: Vlastni zpracovani 3
V ptilohdch se nachazi doslovnd transkripce rozhovorti s osobami s lehkou mentalni

retardaci. V pfepsanych rozhovorech jsme déle provedli kodovani za pomoci osmi barev,

které znazornuji osm kategorii.
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Respondent | Moje prani a sny

R1 No a to ptani bylo hlavné to, abych se m¢l dobie a nikdo mi fyzicky
neublizoval.
R2 J& si pral moc jezdit na vylety. Protoze jezdime Casto nékam a teto, Gplné

bylo moc to, kdyz jsme jeli k mofti celé¢ nase odd¢€leni, ale jeli s nami i tety a

strycové, aby nas hlidali. Toto pfani se mi splnilo.

R3 Chtél jsem se naucit plavat a taky jsem chtél najit nékoho, kdo mé bude mit

rad a nebude mi ublizovat.

R4 Nékdy bych chtéla mit obchod néjaky, nevim jaky, prosté néjaky.
RS J& jsem si prala, abych méla kamarady, protoZze tam kde jsem byla, no jako

teto neméla jsem. Teto, a taky chcu mit vlastniho psa.

R6 Ja méla pfani, abych mohla byt vic se svoji rodinou, ale to neslo. Oni jsou

zdaleka a ja musim byt tady.

Tabulka 4. Moje pfani a sny

Zdroj: Viastni zpracovani 4
Komentar:
R1 uvedl, Ze se chce mit dobfe a taky by si ptal, aby mu nikdo neubliZoval.
R2 sdélil, Ze by si ptal jezdit na vylety.

R3 sd¢lil, ze by se chtél naucit plavat a najit si nékoho, kdo ho bude mit rdd a nebude mu

ublizovat.
R4 uvedla, ze by si prala mit néjaky obchod.

R5 sdélila, ze by si prala mit kamarady, protoZe v jiném zatizeni je neméla a jeji ptani je

mit psa.

R6 sdélila, Ze by si ptéla byt vic se svoji rodinou, jelikoz jsou zdaleka a nemaji moznost za

ni jezdit v pravidelném intervalu.
R1 a R3 se shodli na tom, Ze by si ptali, aby jim uz nikdo neublizoval.

V navaznosti na tuto otazku nas zajimalo, zda chté;i uzivatelé Domova néceho dosahnout.
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Respondent | Chci nééeho dosahnout?

R1 Taky bych se chtél naucit dobfe plavat, moc neumim a mam aj rukavky
nebo kolo.
R2 Ja mam cil takovy, Ze bych se chtél naucit plést, jako tfeba svetr nebo $alu.

Taky bych chtél mit pejska.

R3 Chtél bych se naucit hezky malovat a prodéavat to a taky bych se chtél naucit
hrat na bubny

R4 Chtéla bych se naudit trochu ¢ist. Chtéla bych si nékdy piecist i noviny.

RS Chcu se zkusit sama naucit dat tricko.

R6 A jako n¢kdy bych chtéla na Vesmir.*

Tabulka 5. Dosazeni cila

Zdroj: Vlastni zpracovani 5
Komentar:
R1 uvedl, ze by se chtél naucit plavat.
R2 sdélil, Ze by se chtél umét plést svetr.
R3 uvedl, ze by chtél umét malovat a prodavat jeho obrazy. Dale by chtél umét bubnovat.
R4 tekla, ze by se chtéla naucit ¢ist, aby si mohla ptecist noviny.
RS sdélila, Ze by si chtéla sama umét sundat tricko, jelikoz to neumi.
R6 by se chtéla podivat na Vesmir.

Kazdy z respondenti by si ptal né¢eho dosahnout, ale kazdy by chtél néco jiného.
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Respondent

Mam rad spolec¢nost?

R1 Jako chodime asi ve tfech jak kdy, ale mam rdd spolecnost a moje
kamarady, ktefi se mnou jsou na pokoji.

R2 V [été sedavam na houpacce furt a fart dokola tam chodim a houpu se aj
cely den. Na zahradu chodim sam anebo s kamaradkou X.

R3 No jako ja chodim s tetama a taky chodim s kamarady, které tady mam, ale
tak jsem rad, kdyz si jdu sednout pfed domov na lavicku a tam sdm sedim a
tteba se divam kolem sebe.

R4 Chodim casto, ale musim mit naladu, nemivdm moc nalady, a kdyZ ji
nemam, nechci se s nikym bavit ani nikoho vidét a o nikoho nestojim.

R5 Chodim casto, mame tolik akci tolik véci, pomaham, i kdyz se néco déla
jako tieba jarmarky.

R6 Chodim flrt, ja chci fart nékde byt.

Tabulka 6. Spole¢nost
Zdroj: Vlastni zpracovani 6
Komentar:

R1 uvedl, ze ma rad spolecnost a svoje kamarady, ktefi jsou s nim na pokoji.

R2 sd¢lil, Ze rad chodi na zahradu, kde seddva na houpacce a houpe se na ni.

R3 tekl, Ze rad chodi ven se svymi kamarady. Na druhou stranu je rad, kdyz miize byt

nékdy sam a jen tak se divat kolem sebe.

R4 sdélila, Ze ven chodi rada, ale musi na to mit naladu a chut’.

R5 chodi ven velice rada, jelikoZ maji mnoho akci. Pro ptiklad nam fekla, Ze se jednd o

jarmarky.

R6 Chodi nékde rada porad, protoze ma rada spolecnost.
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Respondent | Byvam ¢asto mezi lidmi

R1 Jako a chodim casto, tety ndm nezakazuji chodit ven, ale vzdycky teté
musim fict, kam jdu, s kym a kdy se vratime.

R2 Kdyz jdu né€kde jinam tak jde se mnou teta, bojim se sam chodit n€ékam
jinam, nez kde to znam...

R3 Jsem rad mezi lidma, které zndm ale nemam rad moc cizi, nékdy se na nas
Skared¢ divaji a smé&jou, ale ja jako nevim proc a radsi sem s tetama.

R4 Lozim rada kolem domova a rada taky cumim na mraky, ale nesnaSim
venku ty malé décka co firt f'vou. Ven lozim i s babama s oddé€leni a v 1été
hrajeme hry tfeba karty.

RS No hm taky s tetama chodime do cukrarny a jeli jsme na vod¢ ja nevim, jak
se to jmenuje no....

R6 J& chodim s holkama s Y, X, W. Taky n€kdy s nami jde teta, kdyZ nas je
moc, ale miiZzu chodit i sama, ale nerada sedim jen na domov¢, rdda chodim
ven a taky chodim rada na lavecku pfed domov.

Tabulka 7. Cetnost mezi lidmi
Zdroj: Vlastni zpracovani 7
Komentar:

R1 sdélil, ze byva casto mezi lidmi a nikdo mu nezakazuje chodit ven. Vzdy, kdyz jde ven,

musi fict, kam jde a kdy se vréati.

R2 chodi na neznamé mista s tetou, protoze se v cizim prostiedi boji.

R3 ma rad lidi a celkové spolecnost. OvSem néekteti se podle ného na n¢j divaji Spatné a

diky tomu se neciti komfortné.

R4 sdélila, ze rada chodi kolem domova, kde sleduje mraky. Hodn¢ ji vytaceji placici déti.

R5 nejradéji navstévuje cukrarnu.

R6 rada chodi ven s kymkoliv a kdekoliv.
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Respondent

Kde mi je lip?

R1

V chranéném bydleni jsme tam sami, jako neni s nami cely den a noc néjaka
teta. Pro m¢ je lepsi chranéné bydleni, protoze jako bydlim jako tak, ze si
veéci délam sam a tieba teta jen fekne, na co si mam dat pozor a tfeba mi 1

poradi.

R2

a je mi tu dobie v domové bylo dobfe, ale tady si sdm délam véci a teta
tteba jen dojde a jako chystam si sdm vSe a jesté je tady jedna co tu se mnou
je a tak si pomahéame a je to dobré citim se dobte a chodi, za mnou 1

rodina...

R3

V domove¢ nés bylo moc a tety s ndmi byly potad a n€kdy stryc nékdy teta a
nckdy tfeba dva a n¢kdy jeden a tady teta nas chodi kontrolovat a pomahat

nam.

R4

asi to, Ze na domové€ s nami firt n€kdo byl a nékdo nam délal jidlo a pral a

zehlil. Tady se u¢ime véci a délame si je sami a nekontroluji nas tak moc.

RS

Tady je to lep$i, j4 mam pokoj sama a mame spolecnou kuchyi a jako teta

chodi ob¢as, nehlida nés tak jak na domove. Tady mam klid.

R6

Pak na domov¢ jsou déti, které jsou na voziku a jako tety je krmi a koupu a
tady na bydleni to nemame, tady vSichni chodime, ale nékteti maji tieba
berle a kulhaji, ale neleZi. Jinak tady neni moc tet, a nejsou tu furt a nékdy

se bojim.

Komentar:

Tabulka 8. Kde je mi lip

Zdroj: Vlastni zpracovani 8

R1 uvedl, Ze v chranéném bydleni jsou sami a teta dojde jen na noc. Sd¢lil, Ze je pro né¢ho

lepsi chranéni bydleni, protoze si mize délat domaci prace sam.

R2 sd¢lil, ze na domové bylo dobie, ale tady se o sebe stard sam.

R3 tvrdi, Ze v domové bylo moc uzivateli a tety tam byly cely den. V chranéném bydleni

tety chodi jen obcas.
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R4 sdélila, ze na domové se o n¢€ nékdo staral, pral jim, zehlil. V chranéném bydleni se uci
véci sami.
R5 sdélila, ze v chranéném bydleni je to lepsi, protoze mé pokoj sama. Uvedla, ze

v chranéném bydleni ma vétsi klid.

R6 uvedla, ze v domové jsou déti, které jsou na voziku a tety je musi krmit a v chranéném

bydleni takové déti nejsou.

Z vypovédi uzivatelll vyplynulo, Ze v chrdnéném bydleni se citi 1épe.
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Respondent | Co je dobré pro miij kvalitni Zivot?

R1 J& jsem, jako tak spokojeny, mam kvalitni jidlo (smich) a to je pro m¢ super

kvalita a hlavné¢ jsem takovy, teto klidny.

R2 citim dobte, kdyZ mam jidlo a miizu spat a mdm kamarady a miizu chodit
ven a jako i to, kdyz za mnou, dojde moje rodina, ktera bydli tak moc

daleko a j& s nima nemtzu byt

R3 ...Ja se mam dobfte, kdyZ mi nékdo pomiiZe, kdyz néco nevim

R4 J& si nemiizu na nic stézovat. Mn¢ se vSechno libi jen to, ze si uz délam vse

sama no tos...

RS Tady je dobfe, dobr¢ jidlo a kamaradi a tety.
R6 No asi to, ze se mam dobie, kdyZ mam tety, které mné maji rady a moje
kluky a holky.

Tabulka 9. Kvalita zivota 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
Komentar:

R1sdélil, Ze je spokojeny, kdyZz mé kvalitni jidlo. To pro ného znamena, Ze se citi velmi

dobfe a diky tomu je klidné;si.

R2 ma rad jidlo, kamarady a to, Ze mize chodit ven.

R3 sdélil, ze se ma dobte, kdyZ mu nékdo poradi.

R4 si na nic nestézuje. VSe se mu libi.

R5 se citi dobte. M4 dobré jidlo a starostlivé tety.

R6 se ma dobfte, kdyZ ma kolem sebe tety, kamarady a kamaradky.

Z vypoveédi uzivateli vyplynulo, Ze se citi dobfe, kdyZ maji jidlo, spokojené a klidné

zazemi.
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Respondent

Co je Spatné pro mij kvalitni Zivot?

R1 jako vi$, Ze mi neni zima, mam cisté obleCeni a jsem tak St'astny.
R2 nemam rad, kdyz na mé nékdo kiici.
R3 Spatné pro mé je, kdyz je na mé nékdo zly a ublizuje mi
R4 Asi to, kdyz se ke mné nékdo chova jak k coklovi tak se budu mit blbe¢. ..
R5 Spatné je, kdyz vam nékdo nadava anebo se s vami nikdo nebavi a nechce
kamaradit.
R6 To $patné je, kdyZ se nudite a nemate co délat.
Tabulka 10. Kvalita zivota 2
Zdroj: Vlastni zpracovani 10
Komentar:

R1 sdélil, Ze je pro ného Spatné, kdyZ je mu zima a nema Cisté obleceni.

R2 uvedl, ze nema rad, kdyz na né¢ho nékdo kiici.

R3 tekl, Ze je pro n€ho Spatné to, kdyz je na né¢ho nékdo zly a ublizuje mu.

R4 sdélila, Ze je pro ni Spatné, kdyZ se k ni nékdo chova zle.

R5 uvedla, Ze je pro ni Spatné, kdyZ ji n€kdo nadava a nikdo se s ni nechce bavit.

R6 fekla, Ze je pro ni nepfijemné, kdyZ se nudi a nema co délat.
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Respondent

Citim se zdravy?

R1 .. ale jinak jako jsem zdravi, ja chodim skakat i na trampoSku a rad hraju
s klukama na schovku.

R2 Jinak teto, ja ani moc nebyvam nemocny, ale bolivaji m¢ nohy

R3 Kdyz jsem Stastny tak me je dobfe, ale kdyZ jsem nestastny, tak casto
zvracim a mam bolesti.

R4 tfikaji, ze mam zdravi dobr¢, jen musim brat 1éky, no ja n¢kdy si je nevezmu,
protoze prosté nechci a zahodim je pod postel a tety to najdou a pak mi
nadaji.

R5 Mne¢ se tady dycha dobie.

R6 Jé teto, jsem asi zdrava, ja mam jen bolesti hlavy a to mné tety dévaji prasky
a obklady na ¢elo a tak musim pak lezet a byt v klidu

Tabulka 11. Zdravi
Zdroj: Viastni zpracovani 11
Komentar:

R1 uvedl, ze je zdravy a zvlada skakat i na trampoling.

R2 tekl, Ze nebyva moc nemocny, jen ho bolivaji nohy.

R3 je spokojeny, kdyz je mu dobfe. Pokud je nest’astny, tak je mu Spatné.

R4 ma zdravi dobré¢, jen musi brat 1éky.

RS sdélila, Ze se ji tady dycha dobfe.

R6 uvedla, ze je zdrava, jen miva bolesti hlavy.
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Respondent

Mam klidnou dusi?

R1 Byvam hodné smutny, kdyz mé néco boli.
R2 ale kdyz uz mé¢ néco nékdy moc boli tak za¢nu fvat a becet, protoze si
myslim, Ze mi chce nékdo ublizit.
R3 Pokud je mi S$patné tak citim, ze jsem sdm a nemdm maminku a tatinka
nikde u sebe a taky se mi pak nechce Zzit.
R4 KdyZ mé néco boli tak se citim zle, n€kdy si myslim, ze kolem sebe nikoho
nemam a je mi zle. Pak mé byva $patn¢ a hodné placu.
R5 Kdyz mé¢ teto néco boli, tak nadavam. Taky sprost¢ a pak mé to mrzi a
tetdm se omluvim.
R6 KdyZz mné néco boli tak chci byt sama a nechci byt ani s Y. Tak vzdycky
spim jen a tety za mnou chodji, jestli mi néco neni a jestli jsem v poradku.
Tabulka 12. Psychika
Zdroj: Vlastni zpracovani 12
Komentar:

R1 sdélil, Ze byvéa hodné smutny, kdyZ ho néco boli.

R2 uvedl, ze kdyZ ho néco boli, tak zacne fvat a brecet, protoze si mysli, ze mu chce n¢kdo

ublizit.

R3 sdélil, Ze se citi Spatné, pokud je sim a nema pobliz maminku a tatinka. Sd¢lil také, ze

se mu pak nechce Zit.

R4 uvedla, Ze kdyz ji néco boli, tak se citi zle a pak si mysli, Ze kolem sebe nikoho nema, a

proto hodné place.

RS sdélila, Ze kdyz ji néco boli, tak nadava.

R6 sdélila, ze kdyz ji néco boli, tak chce byt sama.
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Respondent | Jsem schopny?
R1 ...stardm o sebe sam. Jako koupu se sam a zvladam to.... aj se sam oblikam
R2 ...J& nepotiebuji pomoc, ja zvladnu vSe sdm, ale mam jen pokiivené trochu
ruce, ale umim sam véci, nékdy potiebuji pomoc a bud’ je tam teta anebo
klientka X, ktera tady se mnou bydli a pomiize mi.
R3 ...kdyz potfebuju, zavolam n¢koho, aby mi pomohl, kdyZ nepotiebuji tak
nevolam.
R4 ...Ja jsem schopna si umyt a vytfit si zadek. Taky umim se sama najest a
kdyz mame vareni tak umim i pomahat a néco zvladnu sama.
RS Neomezuje, nejsu lezak. Postaram se o sebe sama, jen kdyZ potiebuji vyjit
schody, tak mné pfidrzuje teta, protoZe mam blby balanc, atak se motam no.
R6 J& jsem zdrava, nepotfebuju nic. Ja sama délam vse a pomahdm i druhym,
ale nékdy se mi nechce nic délat. Tak zkouSim zavolat na tetu, ale teta mné
Zna.
Tabulka 13. Samostatnost
Zdroj: vlastni zpracovani 13
Komentar:

R1 sdé€lil, Ze se o sebe stard sdm a ze zvlada péci o svoji osobu.

R2 uvedl, ze obcas potiebuje pomoc od druhych.

R3 pokud pottebuje pomoc, tak si nékoho zavola.

R4 je sobésta¢na a umi poméhat druhym.

R5 zvlada péci o sebe, ale pokud ma problém, dokéze si zavolat o pomoc.

R6 si mysli, Ze je zdrava a vSe zvlada sama.
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6.1 Shrnuti vysledkii z otevireného kodovani

Z vysledkt otevieného kodovani rozhovort vyplynula nékterd fakta, jez bychom radi

shrnuli v této kapitole.

V domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim a v chrdnéném bydleni, v nichz byl
vyzkum realizovan, patii mezi nejcastéjsi otazky, jaka je kvalita Zivota osob se zdravotnim
postiznim. Nemtzeme opomenout socialni sluzby, kde ziji lidé, ktefi chtéji a touzi zit
plnohodnotny Zivot jako zdravy jedinec. UZivateli domova pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranénym bydlenim jsou osoby s lehkou az hlubokou mentélni retardaci,

s kombinovanym postizenim, a také s poruchou autistického spektra.

Kazdy zdravy jedinec ma pfani a sny, které napliuji jeho kvalitu Zivota. UZivatelé domova
sdélili, Ze jejich prani je hlavné to, aby se méli dobte. Taky jsme se dozveédéli, Ze nechtéji,
aby jim n¢kdo fyzicky ublizoval. Pro uzivatele domova jsou duleziti kamaradi, rodina a
pracovnici v socidlnich sluzbach, které nazyvaji tety, strycové. Kazdy z uzivateld ma sviij
sen. Odpovédi se liSily. MiiZeme vidét, Ze uZivatelé chtéji jezdit hlavné na vylety ¢i se ucit

plavat nebo mit vlastni obchod.

Pod pojmem jestli chci né€eho dosahnout, jsme si museli uvédomit, ze kazdy ¢lovek chee
néceho dosdhnout a byt v né¢em dobry. V odpovédich mizeme vidét, ze vétSina uzivateld
se shodla na tom, Ze by chtéla umét ruéni prace. Vidime, ze chtéji dosahnout i takovych
véci, jako je hrat na bubny, naucit se plavat anebo se naucit plést Salu ¢i svetr. Jeden

z uzivatell uvedl také, Ze by chtél umét Cist.

Také jsme hovoftili o tom, zda uZivatelé¢ maji radi spolecnost anebo preferuji samotu.
Vétsina odpovedi byla podobnd. Uzivatelé maji radi spolec¢nost. Jsou radi s kamarady,
s pracovnicemi Vv socidlnich sluzbach a srodinou. Z odpovédi mizeme taky vidét, Ze
nekteti uzivatelé neradi chodi do ciziho prostiedi, protoze maji strach.

Dilezité bylo zjisténi, zda uzivatelé byvaji ¢asto mezi lidmi a nejsou nijak izolovéani od
spoleCnosti. Z odpovédi vyplyva, ze uzivatelé byvaji Casto mezi lidmi a nikdo jim
nezakazuje chodit ven. Bylo ndm sdé€leno, Ze maji radi spolecnost, ale pokud jdou ven bez
pracovnice v socidlnich sluzbach ¢i jiného doprovodu, tak musi sdélit, kam jdou a kdy se

vrati zpatky. Jeden z hlavnich diivodi je bezpecnost.

Podstata dalSiho Setfeni byla, kde se maji uzivatelé 1épe. Zda to je v domove pro osoby se

zdravotnim postizenim, nebo v chranéném bydleni. Uzivatel¢ se shodli na tom, Ze
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v chranéném bydleni jim je lip, protoze tam maji sviyj klid, délaji si véci sami. Uzivatelé
sd¢lili, ze si sami vafi, perou, zehli a staraji se o sebe. Socidlni pracovnice dochdzi denn¢ a
v nékterych vécech jim pomtize a poradi. Uzivatelé hovofili také o tom, ze v chranéném

bydleni maji vice klidu a nejsou zde osoby s té¢Zkou a hlubokou mentalni retardaci.

Dalsi aspekt vyzkumu byl, co je dobré pro kvalitni zivot uzivatele. Uzivatelé sdélili, ze
hlavni je pro n€ dobré a kvalitni jidlo, Cistota, teplo a zdzemi. Také poukazali na to, Ze jim
je dobfe v pritomnosti lidi, ktefi jsou na n¢ hodni a mili. Dilezita je pro n¢ laska, pocit

bezpeci a vzdjemného respektu.

V navaznosti na to jsme potiebovali zjistit, co je trapi v jejich kvalitnim zivoté. Z odpovedi
usuzujeme, Ze pro uzivatele je nepiijemné, pokud jim je zima nebo maji Spinavé obleceni.
Nemaji radi kiik, nadavky a hluk. Opét dochazi k propojeni fyziologickych potieb, jako je

potieba spanku, jidla, s pocity soundlezitosti a lasky.

Zajimala nas také psychika uzivatell, jak na tom jsou a jak se citi. Uzivatelé sd¢lili, ze
kdyZ je néco boli nebo se trapi, tak jsou nestastni a smutni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
uzivatelé maji radi ndklonnost pracovnikll v socidlnich sluzbach a maji radi pocit bezpeci a

lasky.

Déle jsme se zaméfili na to, zda se uzivatelé o sebe dokazou postarat. VétSina odpovedi
byla shodna. Uzivatelé sd¢lili, Ze se o sebe umi postarat. Umi se umyt, najist a obléct.
Neéktefi sdélili, Ze jsou schopni poméhat druhym. Zde miZeme vidét, ze 1 uZivatelé

dokézou pomoct navzajem.
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Fyziologické
potreby

Potieba Potreby

jistoty uzivatell

Potieba
socializace

Obrazek 2. Schéma potieb uzivatelli

Zdroj: Vlastni zpracovani 14

Ve vyse uvedeném schématu miizeme vidét zakladni vysledky otevieného kodovani.

6.2 Axialni kodovani

Dalsim postupem zakotvené teorie po kdédovanim otevieném je kodovani axialni, které
nam dovoli posunout se dale ke kodovani selektivnimu. V postupu axidlniho kdédovani
uvazujeme nad ptic¢inami, disledky, podminkami, integracemi, strategiemi a procesy a
usilujeme o propojeni spolu souvisejicich kategorii. (Hendl, 2016 s. 252) Jednotlivé
kategorie jsme nasledné shrnuli nize v paradigmatu navrzeném Craussem a Corbinovou.

(Hendl, 2016 5. 254)
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—
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Obrazek 3. Schéma axialniho kédovani

Zdroj: Vlastni zpracovani 15

6.3 Selektivni kodovani

Axialni kddovani v predeslém textu nas vedlo k vytvoteni piehledu o vztazich, které mezi
sebou maji konkrétni kategorie. Nadale budeme pokracovat v selektivnim kédovani. Data
se budou zpracovavat do drobnych usekl. Hlavnim bodem nové vznikajici teorie jsou
kategorie, které jsme si vytyCili béhem kodovani. Pomoci dal$iho zpracovani zlstane
ziskanymi daty. Tuto kategorii jsme diky axidlnimu koédovani nazvali: Co potiebuji ke
kvalitnimu Zivotu? Tato kategorie byla slozena z jevi, které byly vypozorovany v pribehu
otevien¢ho kddovani. Data jsme zpracovali diky odpovédim ucastniki vyzkumu. Potieba
uzivateld pro kvalitni Zivot je velmi dilezita. Kazdy ¢lovék potiebuje zit plnohodnotny
Zivot, aby se naplnily jeho potfeby, pfani, sny a cile. Zaroven jsou dilezité pro kvalitu
zivota fyziologické potieby a také potfeby jako jsou laska, potieba jistoty a bezpeci,
potieba ucty. Dulezity jev je zdravi uzivatell, zda jsou schopni se sami o sebe postarat a
zda jim to jejich zdravotni stav umoziuje. Je dulezité, aby se témto jedincim pomoci
spravné cesty naplnily tyto hodnoty a mohly vést ke kvalitnimu zivotu. Je potfeba, aby

kolem sebe m¢li lidi, na které se mohou spolehnout. Dillezit¢ pro kvalitni zivot je 1
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moznost vedeni spolecenského zivota, chozeni ven mezi lidi, nebyt izolovani od

spole¢nosti.

Dale jsme také zjistili, Ze strach z ciziho prostfedi a cizich lidi miize byt zapfi€inén tim, ze
lidé mimo domov ¢i chranéné bydleni se osobdm s postizenim mohou smat. Dulezité proto
je, abychom uzivatele neizolovali a zaclenovali je i do aktivit, které provozuji zdravi
jedinci.

Je nutné, abychom uzivatelim domova pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénym
bydlenim vytvofili takové podminky, aby mohli vést kvalitni Zivot, ktery je bude

naplnovat.

Z uvedenych a vyzkoumanych fakt tedy plyne, Ze neni dilezité pouze umistit osobu do
socialniho zafizeni, ale také zajistit, aby méla takové socidlni zazemi, které je pro ni

vhodné, a aby se citila jako doma.

Soucasti vyzkoumanych jevu je také fakt, ze uzivatelé, ktefi se odst¢hovali z domova pro
osoby se zdravotnim postizenim do chranéného bydleni, jsou samostatnéjsi, uci se bézné
prace, vafeni, zehleni, prani, nakupovani a hlavné hospodateni s penézi. U¢i se byt vice

samostatni a Zit.

Nasleduje schéma, které demonstruje vysledky selektivniho kodovani.

Naplnénych potreb
pro plnohodnoty
Zivot

Vedeni k

Zaclenovani se do samostatnosti

spolecnosti :
Seberealizace

Pusobeni blizkych
0sob (pracovnice v
socialnich sluzbach,

rodina, kamaradi)

Pocit jistoty,
bezpeci a lasky

Obrazek 4. Schéma selektivniho kodovani

Zdroj: Vlastni zpracovani 16
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7 DISKUSE

V empirické casti jsme se dozveédéli odpoveédi na Ctyti dilci vyzkumné otazky. Odpovidali
Ctyti respondenti ve véku 18 az 65 let. Prvni dil¢i vyzkumna otazka byla, jaka je kvalita
zivota jedince s lehkou mentalni retardaci v oblasti socializace v Domové pro osoby
s télesnym postizenim. Respondenti se shodli na tom, ze jsou radi ve spolecnosti a radi
chodi ven. Respondenti uvedli, ze vétSinou chodi s dalSimi uZzivateli zafizeni, anebo
s pracovnicemi Vv socialnich sluzbach. R1 sdélil, ze kdyz jde ven sam, tak musi fict
pracovnici v socidlnich sluzbach, kam jde a kdy se vrati. R2 a R3 uvedli, Ze neradi chodi
ven sami a nemaji radi cizi lidi. Z jejich vypovédi vyplyva, Ze nemaji zadné omezeni, které

by jim neumoznilo se socializovat.

Dalsi dil¢i vyzkumna otdzka, na kterou jsme se zaméfili, byla v oblasti dosaZeni cili a
prani. Respondenti uvedli riizné cile a prani. R1 a R3 uvedli, Ze jejich hlavnim pianim je,
aby jim nikdo fyzicky neublizoval. R3 taky sdélil, ze by se chtél naucit plavat. Ve
vypoveédich mizeme vidét, ze uzivatelé radi jezdi na vylety a podnikaji aktivity, které jsou
v zafizeni. RS sdélil, Ze by si pfal mit kamarady, protoZe v nejmenovaném zatizeni, kde
byl, nemél moc kamaradi, a taky by si pfal psa. R4 uvedl, Ze by si ptfal mit obchod, ve
kterém by mohl prodavat a z vypoveédi R6 vidime, Ze by si pial byt vice se svoji rodinou,
ale nejde to, protoze jsou zdaleka. Respondenti také sd€lili, Ze by se chtéli naucit bézné
prace jako: pleteni, vafeni, hrani na hudebni nastroj, naucit se plavat. R6 sdélil, Ze by si

pfal podivat se n€kdy na Vesmir.

Tteti dil¢i vyzkumna otazka-jaka je kvalita jedince s lehkou mentélni retardaci v oblasti
zdravi. Respondenti sdélili, Zze se citi byt zdravi a nijak je ve velké mife neomezuje
zdravotni stav natolik, aby nemohli d€lat ¢innosti, které je bavi, anebo se nedokazali o sebe
postarat. R2 sdélila, Ze nebyva moc nemocna, ale obcas ji bolivaji nohy. R4 sd€lil, ze musi
brat léky, ale jinak ma zdravi dobré. R6 sdélil, Ze ho hodné bolivéa hlava, ale jinak ho

netrapi nic.

Posledni dil¢i vyzkumné otazka je, jaké jsou rozdily v kvalité Zivota s lehkou mentalni
retardaci v zavislosti na typu pobytového zafizeni. Respondenti se shodli na tom, Ze
v chrdanéném bydleni si véci d€laji sami, vaii si, perou, uklizeji, nakupuji. Uvedli, Ze
chranéné bydleni je pro né lepsi. Domnivame se, Ze se nam podafilo zodpovédét na
vSechny dil¢i vyzkumné otazky, které byly zapotiebi pro zodpovézeni hlavni vyzkumné

otazky.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak uzivatel¢ vnimaji kvalitu zivota domova
pro osoby se zdravotnim postizenim a kvalitu Zivota v chranéném bydleni. Abychom tento
cil prace mohli naplnit, oslovili jsme 6 uzivateli domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktefi nyni ziji v chranéném bydleni. K realizaci vyzkumu jsme pouzili

polostrukturovany rozhovor.

Predkladand diplomova prace méd dvé casti. Teoretickd cast se vénuje informacim o

mentalni retardaci, socialnich sluzbach a kvalité zivota.

Prakticka cast je rozdé€lena na tii ¢asti. V prvni ¢asti se zabyvame metodologii vyzkumu,
kde je vymezen cil prace, vyzkumny problém, vyzkumné otdzky, charakteristika
vyzkumného vzorku, uzitd metoda vyzkumu a realizace vyzkumu. Druhd cast obsahuje
vyhodnoceni zpracovanych dat. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze uzivatelé domova
jsou spokojeni s kvalitou, kterd je jim v zafizeni poskytnuta. Respondenti sdélili, ze jejich

kvalita Zivota je na velmi vysoké trovni.

Posledni ¢ast prace obsahuje diskuzi. V zafizeni, ve kterém ziji, je jim poskytovana
kvalitni strava, péfe. Také uvedli, Ze se citi v zafizeni velmi dobfe a Ze jsou k nim
pracovnice v socialnich sluzbach piijemné, a kdyz potfebuji, tak jim pomtzou. Sdélili, ze
jejich zdravotni stav je na velmi dobré Urovni, jen musi brat léky, coz bylo uz pred
nemocemi, na které musi uZzivat léky, avSak tyto nemoci je neomezuji v béZnych

¢innostech, jako jsou: prochdzky, navstévy spolecenskych akci, péce o vlastni osobu.

Déle uzivatelé sdélili, Ze v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a v chranéném
bydleni je jim dobte. Podotkli, Ze v chranéném bydleni se citi 1épe, protoze se tady o sebe
staraji sami. Pracovnice v socidlnich sluzbiach sem dochazeji, a kdyZ potiebuji, tak jim
pomohou. Uzivatelé zde Ziji plnohodnotny Zzivot jako zdravi jedinci. Muzeme tedy

ey

vyhodnotit, Ze uzivatelé v daném zatizeni ziji kvalitni Zivot, ktery je uspokojuje.

Prakticka ¢ast zjisStovala prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, jaka je kvalita
zivota osob s lehkou mentélni retardaci v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a
v chrdnéném bydleni. Hlavni vyzkumny cil byl roz¢lenén do Ctyt dil¢ich vyzkumnych cili.
Ptedem jsme si pfipravili otazky do rozhovoru a snazili se najit odpovédi na dané dil¢i

vyzkumné cile.
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PRILOHA 1 OTAZKY POKLADANE RESPONDENTUM

e Jaky cil a pfani jsi mél pfi vstupu do zatizeni?

e Splnil se ti tento cil prani?

e Jak Casto chodis a s kym chodi$ do spole¢nosti?

e Jakeé spolecenské aktivity v zafizeni vyuzivas?

e Jaké rozdily podle tebe jsou mezi domovem a chranénym bydlenim?
e Jaké dobré a Spatné véci podle tebe tvoii kvalitu zivota?

e Muze$ mi popsat kvalitu zivota v zafizeni, ve kterém jsi?

e Jak bys popsal zdravi za dobu tvého pobytu v tomto zatizeni?

e Jak ovliviiuje bolest tvillj zdravotni a psychicky stav?

e Jak té omezuje tvlyj zdravotni stav v pé€i o svoji osobu?



PRILOHA 2 PREPIS ROZHOVORU CiSLO 1

T: Dobry den, jmenuji se Sabina Zamecnikova, jsem studentkou navazujiciho oboru

socialni pedagogika. Tento rozhovor bude anonymni, souhlasite s nahravanim?

R: Ano.

T: Dékuji.

T: Tak mizeme zacit. Tak prvni otazka. Jaky cil a prani jste m¢l pfi vstupu do zatizeni?

R: No vi§ Sabi mij hlavni cil, byl to, aby mél kolem sebe kamarady a lidi co mé budou mit
radi. No a to prani bylo hlavné to, abych se m¢l dobfe a nikdo mi fyzicky neublizoval.
Chtél jsem, aby se o m¢ tety dobie postaraly, a kdyz budu potrebovat tak mi pomohly
(smich). Taky jsem chtél tieba do divadla nebo jet na vylet ja jako no no (ticho), no jako
moc na vylety diiv nejezdil. Tady mame hodné vyleti a tfeba i na koniky jezdime s tetama.

Taky bych se chtél naudit dobfe plavat moc neumim a mam aj rukavky nebo kolo.
T: Splnil se vam tento cil ptani?

R: Tady jo, tady je toho v§eho a moc a nenudim se a hlavné furt néco délame atak, takze

jako dobré.
T: Jak ¢asto chodite a s kym chodite do spole¢nosti?

R: J& chodim nejradsi do spolecnosti s kluky, ktefi jsou semnou na pokoji. Jako chodime
asi ve tfech jak kdy, ale mam rad spolecnost a moje kamarady, kteii semnou jsou na
pokoji. Chodime hodné ke Stérku krmit kateny anebo chodime kreslit k¥idami. Teto, ty to
vi§, chodivala si s nami. Jako a chodim casto tety nam nezakazuji chodit ven ,ale vzdycky
tet¢ musim fict kam jdu, s kym a kdy se vratime a tfeba nékdy, kdyz chceme n¢kam do
obchodu, jako jet do Zlina tam j4 jezdim rada, tak tfeba nés jede 5 a jede s nami 1 teta nebo
strejda, abychom se neztratili. Jinak ja ven na zahradu, kdyz je teplo chodim a nékdy si jdu

koupit 1 ¢okoladu do vecerky.
T: Ano moc dobfe si to pamatuji, hlavné kdyz se oteplilo (smich).
T: Jaké spolecenské aktivity v zatizeni vyuZzivate?

R: Ja mam rad, kdyz dojde PAlNSIAIANAME 2 mazu mu dat piskot a jen tak si ho ticba
pohladit, ale taky je super, kdyz mu davam povely a dobré je na tom, Ze kdyz pan

s hatanama odejde tak mam vzdy voditko no a toho psa této jako vedu a to se mi na tom



libi. Jesté mé bavi to, kdy EpiNAMCIKIAVITUNAMGjakaetamntaje. A dobré je, kdyz v |6l
CHOGEMEIBAZER - v<(sinou strjc s ndmi chodi, [ TIGUMGHOGMENCoaCeICodaEIeHH

T: Jaké rozdily podle tebe vas mezi domovem a chranénym bydlenim?

R: Teto jako jen to, Ze v Chranéném bydlenijsme fam sami, jako neni'snami cely den'd
noc néjaka teta, Uz jsem si zvykl, ale jako bylo to t82ké, Vi§. .. teta mi vzdy fikala, co mam
tak d&lat a ted’ Sem musel jako sam, ale teta za nami jako chodi. Taky jako nas nikdo

nekontroluje, ale nékdy mam problém jako, Ze zapomenu vypnout takové to na vodu
T: Myslite konvici?

R: Ano teto, ale jinak jakolselmilibii/Ze se utim novym vécem. Jako na domové byl
takovy vétsi hluk, Ze jsou tam i jako néktefi tieba, ktefi nemluvi a tety se o né musi moc
starat a jako tfeba i davat jim jidlo ja taky tak pomahal. Pro'me je lepsi chranéné bydieni,

T: Jaké dobré a Spatné véci podle vas tvorti kvalitu zivota?

R: Sabinko $patna véc je, kdyZ si nékde jako doma a oni se k tobé chovaji Skaredé, jako
tety jsou zlé, tady jsou tety moc hodné a takové Ze si s nami vykladaji, kdyz jsem byl jinde,
tak si m¢ nikdo nevSimal. Pro mé je nejlepsi kvalitni a dobré jidlo kde se najim, takovy
zivot je super (smich). Taky je pro mé dobré, kdyz se citim dobte, jako vis, ze mi neni
zima, mam ¢isté obleceni a jsem tak Stastny. Mam i kamarady, ktefi taky byli jinde a tety

jim 1 nadavaly a smali se jim a ja nechapu proc. Ja se preci taky nikomu nesméju.
T: MuzZete mi popsat kvalitu Zivota v zafizeni, ve kterém jste?

R: J4 jsem, jako tak spokojeny mam kvalitni jidlo (smich) a to je pro m¢ super kvalita a
hlavné¢ jsem takovy, teto klidny, nikdo mi nenadava, ze néco délam Spatné a jen mi poradi,
ukaZze, ale nenadava. A mam tady moc kamaradii a mizu chodit ven a tfeba i nakupovat
dostanu penizky od tety a jdu si udélat ndkup a teta mé ucila, abych penizky hned nedal

pry¢, tak jako ze utratim a pak nic nemam.

T: Jak byste popsal zdravi za dobu svého pobytu v tomto zatizeni?

R: R - «dy ticba spadnu tak mi zadélaji koleno, aby mi

netekla krev, j& jim fikadm taky tety.

T: Mysli$ zdravotni sestry?



R: Ano myslim a ony mi vzdy pomahaji, a kdyZ mi tfeba neni dobfe, jdou semnou
k doktorovi nebo nékdy taky pani doktorko dojde sem, ja mam jen epilepsii, ale teta mi na

to dava prasky a n¢kdy spadnu a tfeba nevim, ale ja si to nepamatuji, ale pak se vzdy
vzbudim tieba v posteli pfikryty dekou, [N

T: Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?

R: Nemém rad, kdy jsem nemocny, protoze mé byva moc $patné, mivim vysoké horetky
. > musim jen lezet a nemizu jit za ostatnimi tieba do herny anebo jen
tak ven. Hm (ticho). Taky [OOSR
IR - tcty jsou i tak na mé& moc hodn¢. [N

BRI Ncbo kdyz dostanu zachvat tak pak musim leZet a odpo&ivat a nemizu jit
tteba na trampolinu. Tieba, ale kdyz mé né¢kdo bouchne a moc mé to boli, délaji se mi
velké modiiny a takové jako této barevné jak tfeba duha a to pak tety mi musi mastit a

zavazovat, protoze to mam takové tmavé.

T: Jak omezuje vas zdravotni stav v péci o svoji osobu?

R: Ja této se iNanmoRcoeRan. IROIoupIs s aaaaa to, nckdy zavolam jen tetu o
pomoc, kdyz tfeba potiebuji rucnik, jako protoze sem si ho zapomnél, ale jinak -
-, tieba kamarad co je vedle mé tak teta mu musi pomahat, protoze ma Spatné nohy,
ale ja i sam jim a dokonce KIS IGONSIISIUICSICON OIS
mné stane jako, Ze jako spadne mi to a to pak je chleba s pomazankou na zemi (smich).
Teta se mi taky smala, Ze jsem neSika, ale nenaddvala mi. J& dokonce si sdm 1 stitham
nehty, chodi sem pani a ta je kamarddiim stfiha, ale teta na mé vzdy dohliZi a ja to udé€lam

sam.



PRILOHA 3 PREPIS ROZHOVORU CIiSLO 2

T: Dobry den, jmenuji se Sabina Zamecnikova, jsem studentkou navazujiciho oboru

socialni pedagogika. Tento rozhovor bude anonymni, souhlasite s nahravanim?

R: Ano mn¢ to nevadi, Ze si to nahrajes.

T: Dékuji.

T: Tak mizeme zacit. Tak se zeptam na prvni otazku. Jaky cil a ptani jste mél pfi vstupu

do zafizeni?

R: Teto, jako ja to feknu (ticho). Ja si pral moc jezdit na vylety a tady to je takové dobré

vi§ proc¢?
T: Nevim, tak mi to feknéte.

R: Protoze jezdime casto nékam a teto, Gplné bylo moc to, kdyz jsme jeli k moti celé nase
odde¢leni, ale jeli s nami i tety a strycove, aby nas hlidali, ale jeli jsme a méli jsme i
kapesné, abychom si mohli v Chorvatsku néco koupit, jako zmrzlinu a néjaké tieba véci ja
si koupila pohledy, abych dovezla ukazat. Toto pfani se mi splnilo, ale ptala bych si jet
cil takovy, Ze bych se chtél naucit plést, jako tfeba svetr nebo $alu. Teta mi fikala, Ze mé to

nauci, ale j& jsem takovy, Ze to chci umét hned, protoze se mi libi, jak teta plete a dokonce

mi na Vanoce upletla barevné ponozky. [AKJNBYCHIGHICIMINPEISKA. z nimi SHOGNDAN

T: Splnil se vam cil a ptani?

R: Teto, no jako jo, ale chtél bych pejska. Moc bych si pral mit takoveého pejska co ma ten

pan a teto, taky se mi libi mali pejsci.
T: Jak Casto chodite a s kym chodite do spole¢nosti?

R: Ja chodim jen na zahradu, protoze se bojim. Kdyz jdu n¢kde jinam tak jde semnou teta,
bojim se sadm chodit n€kam jinam, neZ kde to znam, ale kdyz jdu s tetou, kterd mé drzi za
ruku tak se moc nebojim, ale jinak jako v 1ét€ sedavam na houpacce furt a firt dokola tam
chodim a houpu se aj cely den, tety mi nékdy nadavaji, Ze se musim jit i napit, protoze by
mi bylo pak $patné. Na zahradu chodim sam anebo s kamaradkou X, vétSinou sedavame

spolu a nékdy 1 pijeme kafé¢. V zimé chodim né€kdy kolem domova a jen se projdu, ale



sama nikam nejdu, jen kdyz jdeme nékam s tetama. _,

teto bys nev¢éfila, ja byl se strejdou i v king jak je to tam skoro, jako Zivé to bylo super.
T: Jaké spolecenské aktivity v zafizeni vyuZivate?

R: J4 AGICHOGIMNZANPEISKY, ktcti sem chodi, ale jako oni jsou hodni a ja jim tfeba feknu,
sedni a mam v ruce kokinko a dam jim ho a nejlepsi je, kdyz tfeba sedim a pejsek se ke
mné zaéne tulit a zadne mi davat pusinky. To mam radjEICICROGIMIAKY AN ctoddcIcHi
e SoaE RSN AN e AN EUNSINARNHORANY. 2 musim s vzdycky
zeptat a pak ho vratit. NKOTAUJSCHISMUNYIZeIpanInechodmeastel, i+ ty pejsky mam rad,
teta fikala, Ze to jsou vic¢aci a jedna teta tady ma taky pejska a ten je moc chlupaty a
jmenuji se Olinka ale je, uz stara vétSinou jenom lezi. _
(CEIRTACINENRIANAE 2 tys Sabi hravala na flétnu a to nékdy zpivame dlouho a ostatni tety
nas, uz volaji, Ze mame jit na obéd, to mam rad a n¢kdy 1 hraju na n&jaky nastroj, ktery si
pujcim.

T: Jaké rozdily podle tebe vas mezi domovem a chranénym bydlenim?

R: Ji teto v chranéném bydleni mam svoji doméacnost, u¢im se a jen teta dojde a tfeba mi
Fekne jako to si udelej tak tiebato tak bude lepsi|ja., ale jako ja sam tak délam i vafim jako
to je dobré, ale jen téstoviny a tfeba maso moc toho neumim a teta me to uci a jako chodim

u nakupovat a musim védét co si koupit a co potiebuji to mi taky hodn& pomaha teta a j@

citim se dobie a chodi zamnou i rodina. Ja feknu to, 7e v domové jsou i jako holky a kluci,

ktefi nechodi a tieba tak lezi anebo se jen plazi jak hadi a tety jim musi moc pomahat, ale

mé nemusi, ja chodim a nemam ani hole na pomoc.
T: Jaké dobré a Spatné véci podle vas tvorti kvalitu zivota?

R: Ja& se citim dobfe, kdyZ mam jidlo a miiZzu spat a mam kamarady a mizu chodit ven a
jako i to, kdyz zamnou, dojde moje rodina, ktera bydli tak moc daleko a ja s nima nemtizu
byt. Taky se citim dobte, kdyz vim, Ze mi nékdo pomuze, kdyz néco nevim, Spatné se mam
kdyz musim chodit k 1€kati, protoze mam problémy s bfichem a to mé pak je Spatn¢ a to se
citim zle a kdyz jsem byl na domové, tak nés klient Y nékdy bil, a to sem 1 plakal a pak
odesel nékam pry¢ a uz se na domov nevratil. Ty teto, j4 nemam rad, kdyz na mé nékdo

ktici.



T: Muzete mi popsat kvalitu Zivota v zafizeni, ve kterém jsi?

R: Teto tady je to super, jako vSichni mi pomahaji, kdyz néco nevim a kdyz potiebuji, teta
dojde a ukdze mi véci. J& madm problém si rozdélit penize a teta jde semnou nakupovat
pomiiZze mi a je na m¢ hodné a fiké mi, Ze jsem Sikovny, zZe mi to jde. Pak i tfeba prat nas
tety uci a fikaji, jak se to mé délat poméhaji nam. J&, uz dokonce peru sam, uz to umim a

umim udélat i polivku.

T: Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?

R: ISR, oty iikaji, ¢ mam sniZeny préh bolesti ja nic, jako této
necitim, nikdy mé nic tak nebolelo, _
BB 2 pak vstanu a natiu si to n&&im a teta dojde a zavaze mi to, [ ENGRTICIICHEION.
Tteba n¢kdy sem 1 spadl a moc se bouchl, ale mé to nebolelo a tekla mi 1 krev a sestticka
mé jen osetfila, ale ja fikim ne mé& to neboli, NI
SO - i proc mé to tak boli

a citim se tak maly a sevieny.

T: Jak byste popsal zdravi za dobu tvého pobytu v tomto zatizeni?

R: Teto ja se mam dobre. ule déti co jsou na tretim oddéleni je tam chlapecek a on fiirt jen
fve a mé to nékdy v noci budi a pak kdyZ vstanu, jsem unavené a ospala, iah nehdy dostan

prasek, abych mohl spat, protoze ja nemohl spat a ten chlapecek mé budil a nevim pro¢ tak

fval. Jinak sem teda moc pfibral, a tety fikaly, Ze musim mit trochu dietu, ale kdyZ ja mam
firt hlad tak je to tézke. Jinak teto, [OOSR

T: Jak t€ omezuje vas zdravotni stav v péci o svoji osobu?

R: Teto. ja nepotfebuji pomoc, ja zvladnu vie sam, ale mam jen pokiivené trochu ruce, ale
N NANSRISAAIONA /2 mam jen strach, Ze ticba zapomenu

zhasnout na zachod¢, kdyz jdu cuarat, ale mam takové papirky na dvetich, kde mi tety

napsaly, abych zhasl, a to mi pomaha.



PRILOHA 4 PREPIS ROZHOVORU CiSLO 3

T: Dobry den, jmenuji se Sabina Zamecnikova, jsem studentkou navazujiciho oboru

socialni pedagogika. Tento rozhovor bude anonymni, souhlasite s nahravanim?
R: Jo a pustis mi to pak?
T: Ano pustim a dékuji.

T: Tak tedy zacneme. Zeptam se tedy na prvni otdzku. Jaky cil a pfani jste mél pii vstupu

do zafizeni?

R: Chtél jsem se naucit plavat a taky jsem chtél najit nékoho, kdo mé bude mit rad a
nebude mi ublizovat, moje rodina mé nema rada, nechodi, zamnou a tatinek mé bil a
nemuze, uz se semnou vidét. Maminka pila a ja nedostaval ani jidlo a tatinek mé
ptivazoval k topeni, ale j& je mam firt rdd a maminka nevim kde je, ale tady se mam
dobfe, tety si semnou vykladaji a hrajeme pexeso a taky chodim ven a dostavam i kapesné
a muzu si koupit tfeba sladkosti. Strasné bych si pral, abych mohl byt s maminkou i
tatinkem, nevim pro¢ maminka pila, aby prost€ nepila a aby mé tatinek mél rad a nebil mé.
Ja mél 1 sestticku, ale nic nevim, kde je a chtél bych ji vidét a byt s nima. Chtél bych se

naucit hezky malovat a prodavat to a taky bych se chtél naucit hrat na bubny.
T: Jak ¢asto chodite a s kym chodite do spole¢nosti?

R: No jako ja chodim s tetama a taky chodim s kamarady, které tady mam, ale tak jsem
rad, kdyz si jdu sednout pfed domov na lavi¢ku a tam sam sedim a tfeba se divdm kolem
sebe a posloucham ptacky a taky chodim rad ke kytkdm a divam se na n¢ a tetam utrhnu do
vazy. A ja chodim i s tetama do divadla a jezdime i do Zlina a tfeba i do obchod, kdyZ si
POHEEBH koupit boty anebo obledeni a taky tfeba jen jedem nékde se podivat i do zoo, tam
se mi to moc libilo. Jsem rdd mezi lidma, které zndm ale nemam rad moc cizi, nékdy se na

nas Skared¢ divaji a sméjou, ale ja jako nevim proc a radsi sem s tetama.

T: Jaké spolecCenské aktivity v zatizeni vyuzivate?

R: Ja mam rad, kdyz malujeme n&jaké véci barvami a taky mam rad, kdy? tvofime. Dclali
jsme s tetou kvétinadCe na jaro, takové hezké barevné a taky s tetou jsme tam davali
kaminky a lepili jsme je, jestd jsme délali i keramiku. [FEKyNMANITAGNKAyZId0ICZEIDES 2 jc
s nami, a mtzu mu fict, sedni a on poslechne. Taky mam rad, kdyz ho mizu cesat takovym
kartaCem, ktery je na jeho chlupy, ale _
pusy, to se bojim a to pan fekne psovi, Ze nesmi.



T: Jaké rozdily podle vés jsou mezi domovem a chranénym bydlenim?

R: M& se libilo i na domove a i tadyTady!sildéldm veci'sim, akorat mi fefa nekdy musi
ktery tady semnou bydli] ale jinak umim umyvat nadobi a ugil jsem se i Zehlit, ale bolivaji
me¢ hodné nohy, protoze mam i berle a mam je nemocné. Tak musim na nohy davat pozor,

aby se mi néco nestalo a sestficka tikala, ze musim i chodit, abych nezapomnél chodit a

aby mé to tak nebolelo. Vidomove nas bylo moc a fety s nami byly pordd a nekdy sirjc

T: Jaké dobré a Spatné véci podle vas tvori kvalitu zivota?

R: Ja se mam dobte, kdyZz mi nékdo pomiize, kdyZ néco nevim. Stava se mi, Ze potiebuji
pomoc kvilli bolavé noze a taky kdyz jsou na mé lidi hodni a mluvi na mé pomalu a
nenadavaji mi. Teto, taky mam rad, kdyz mam kolem sebe zvifata, ale nesmi mé olizovat a
chtél bych rybicky. Taky, kdyz nejsem ve Spinavém obleCeni, doma sem méla jen dvé
tri¢ka a $pinavé a taky sem byl po&irany a tady nejsem a staraji se 0 mé& (plag). Spatné pro
meé je, kdyZ je na mé nékdo zIy a ublizuje mi, ale i tak mam maminku a tatinka rad a kdyz

na m¢ nékdo mluvi rychle.
T: Muzes mi popsat kvalitu Zivota v zafizeni, ve kterém jste?

R: Ja se tady mam hezky, ale chybi mi maminka a tatinek a chtél bych nékdy vidét
sestiicku. Tady mé nikdo nebije a libi se mi tu, asi sem byl zly, kdyZ m¢é¢ maminka a tatinek
bili. Tady mi nikdo sprost¢ nenaddva. Taky se mi libi, Ze je to tu barevné a mame tady
kytky a taky tu mame takové barevné tapety. Jako a mame moc her, doma jsem Zadnou

nemél. J& se chci hlavné citit v bezpeci a v domove a i tady, kde jsem ted’, se tak citim.

T: Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?

R: fticho) Kdyz mé nco boli tak se mi nechce nic délat a nemam na nikoho naladu. ¢'hei
byt sam a nechci s nikym byt. Taky, kdyZ me néco boli, mivam Spatné nélady a chvilku je

mi dobfe a pak se mi chce plakat a byvam na pokoji sdm, protoze pak ostatnim nadavam a
jsem /1. Pokud je mi $patné tak citim, Ze jsem sim a nemém maminku a tatinka nikde u

T: Jak byste popsal zdravi za dobu tvého pobytu v tomto zatizeni?



R: Kdy jsem $fastng tak mé je dobfe, ale kdyZ jsem neifastny tak Casto zvracim a mém

BB - usim pak jit s tetou k pani Y.

T: Jak vas omezuje zdravotni stav v péci o svoji osobu?

R: Ji nevim. kdyz potfebuju, zavoldm nekoho, aby mi pomohl, kdyZ nepotfebuji tak

BB Jinak se starim jako sam.

T: Dokazes se sim okoupat, najist, obléct?

R ROy ISCIReenes 2k volam tetu, ale ona vi, Ze to umim. No tak se mi

nckdy nechce tak to zkousim (smich).



PRILOHA 5 PREPIS ROZHOVORU CiSLO 4

T: Dobry den, jmenuji se Sabina Zamecnikova, jsem studentkou navazujiciho oboru

socialni pedagogika. Tento rozhovor bude anonymni, souhlasite s nahravanim?
R: Hm, no kdyz to potiebujes, tak je mi to fuk.
T: Dékuji.

T: Tak mizeme zacit. Zeptam se tedy na prvni otazku. Jaky cil a prani jste méla pfi vstupu

do zafizeni?

R: Eee (dlouhé pauza). Co bych mohla chtit, kdyz mé velice jako nic nebavi. (Povzdych),
chtéla bych se naucit trochu Cist, ale nejde mi to, pletou se mi pismenka, jsem blba a uplné
k nicemu, nejsem schopna si zapamatovat blbé pismena. Chtéla bych si nékdy precist 1
noviny. Milj bracha co je tady semnou tak trochu &ist umi, ale on blbé vidi. Rikam mu, Ze
je slepy jak slepys (smich). Chodi, zamnou pani a u¢i mné to, ale jako uc¢im se to, ale
nevim no no, jako jestli to ptijde. Nékdy bych chtéla mit obchod néjaky nevim jaky prosté

néjaky. Hm, uZ mé to nebavi, musim firt mluvit?

T: Jestli nechcete, mizeme to ukondit.

R: Ne, ale ja nevim co, uz na otazku jako co mam fict?
T: Tak to nevadi, pijdeme na dals$i otazku.

T: Jak Casto chodite a s kym chodite do spole¢nosti?

R: Chodim ¢asto, ale musim mit naladu, nemivadm moc nalady, a kdyz ji nemam, nechci se
s nikym bavit ani nikoho vidét a o nikoho nestojim. Chodim s tetkama, ktera tady jsou, ale
radsi mam stryca, protoze s nim je vic srandy. Lozim rada, kolen domova a rad taky
¢umim na mraky, ale nesnd$im venku ty malé décka co flirt fvou. Ven lozim i s babama
s oddé€leni a v 1ét¢ hrajeme hry tieba karty. Taky zamnou, chodi matka a to deme tieba do

cukrarny, ale moc Casto ne jednou za mésic, ale chodi za mnou ségra, a to chodime hodné

na prochézky, aj na obéd mé brala. [EKNCAGIMEIANYICHNAICCAdIMENNNEKAyISicHIal

T: Jaké spolecenské aktivity v zatizeni vyuzivate?

R: NG adapRayZZpivame, alc kdy> jsme tam jenom mi z naseho oddélen, ti ostatni mné

vadi, jen rusi a nemam klid a délaji rlizné zvuky, vSude jen slintaji a mné to vadi. -



RGN p a2 eVIKIANONEINOBIE] 15 mam rada klid a ne Ze nekdo

fiirt béka a otravuje. Taky FAGaICHOGIINANATMATRY, které tady mame a ndkdy i prodavam

ve stankach a vzdy je semnou né¢jaka tetka, kterd mi pomize.

T: Jaké rozdily podle vés jsou mezi domovem a chranénym bydlenim?

R: Ji nevim asi to, ze na domove s nami fiirt nékdo byl a nékdo nam delal jidlo a pral a
zehlil. Tady se utime véci a délame si je sami a nekontroluji nas tak moc. Tuky si
nakupuju sama a mam penize, stryc mi s tim pomahé a chodi semnou nakoupit. Jen pajddm
tak potfebuji, aby Sel nékdo semnou a pomohl mi. Nezvednu tézké véci a mam zada a furt
mé boli, uz mé to vadi. Na'domove bylo jako Vi lidi. fady mam klid. nejsoufulidi, cd
_. Jako to fvani se nedalo vydrzet, v noci jsem nemohla

chrépat a uz mé to Stvalo.
T: Jaké dobré a Spatné véci podle vas tvori kvalitu zivota?

R: Tak co asi? Asi to, kdyz se ke mné n€kdo chova jak k coklovi tak se budu mit blbg,
kdyZz mi nékdo nadava a buzeruje mné. J4 piisla z - a méla jsem deprese, nechodili
tam sndmi moc ven, nikdo se ndm nevénoval. Citila jsem se jak kretén. Jidlo mi
nechutnalo, a kdyz se nenajim tak sem nastvand, malo jsme se mohli koupat. Tu je to jiné, i
kdyz mé tu néktefi lidi $tvou tak tady mam jidlo a je to tu hezké a mame tady i vodni
postel. Taky tu je herna, ktera je jako dost velkd a chodim tam a byva tam i cviceni. Tady
chodi 1 pani, kterda semnou rehabilituje a je to dobré, sice to boli, ale prej jeto potieba, tak

kdyz to musi bejt.
T: MuzZete mi popsat kvalitu zivota v zatizeni, ve kterém jste?

R: Ja si nemtizu na nic stézovat. Mn¢ se vSechno libi jen to, Ze si uz délam vse sama no tos
vi§, na domovée za nas vétsinu délaly tetky, kucharky. Mam tu kdmose a kmosky. Hravame
spolu hry a taky mam fretku, o kterou se starame. Davame ji nazrat, Cistime ji klec a
chodime ji vencit, ale nékdy nas kouSe. Taky za nami chodi Zenskd, co nés stiiha a to je

dobr¢ a i na nehty na nohach, jako dobré no.

T: Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?

SO EHONREEM 10 zomnou, chodi sestiicky a



musi m¢ hlidat, abych nezkolabovala. Taky mé bolivaji aj zada, mam je kiivé a beru 1€ky.
Neékdy i cely den jen lezim anebo ho prospim, jak mn¢ to boli. Nékdy mam i velké horecky
a jedu do nemocnice, ale tam sestficky jsou zI¢ a nechodi, zamnou a viibec na mn¢ nemluvi

a citim se tak Spatn¢. Ja bych chtéla byt fiirt zdrava a nebyt nemocna. To by bylo nejlepsi.

T: Jak byste popsal zdravi za dobu vaseho pobytu v tomto zatizeni?

Re i nevim. ety fikaji, Ze mam zdravi dobré, jen musim brat Iéky, no ja nekdy si je
Taky FAdaNjCZaImMnaIvyIen, kdy> jedeme vsichni a chodime nékde, to mn& moc bavi.
Nem¢éla jsem tady moc problémy, staraji se o m¢, a nékdy mné¢ to $tve. Flrt za mnou chodi

s praskama a fiirt musim néco brat, ale je mi dobie.

T: Jak vas omezuje zdravotni stav v péci o svoji osobu?

R: Nejsem ovlivnén, [ SHNGHODNAMI AU I C AN e e
e SO NNECORIARUISAE | n:kdy mé boli zada a tak

musim jen sedét a nemtizu moc chodit. J4 nékdy poméham klientce Y, ktera je tlusta a
nemuzZe si dat boty, tak ji je prosté nazuju, jako ona to neumi, Ze. Asi kdyby zhubla tak jo,
ale je prosté tlustad. Taky nekdy pomiizu klientovi X, ktery ma semnou pokojik ustlat

postel, protoze ma pokfivené ruce a moc mu to nejde. Tak si tak délam véci, a KN






PRILOHA 6 PREPIS ROZHOVORU CiSLO 5

T: Dobry den, jmenuji se Sabina Zamecnikova, jsem studentkou navazujiciho oboru

socialni pedagogika. Tento rozhovor bude anonymni, souhlasite s nahravanim?

R: Jasné¢ souhlasim.

T: Ano pustim a dékuji.

T: Zeptam se na prvni otazku. Tak jaky cil a pfani jste méla pfi vstupu do zatizeni?

R: Dlouhd pomlka. Ja jsem si prala, abych méla kamarady, protoZe tam kde sem byl, no

jako teto neméla sem.
T: Koho jste nem¢l?

R: Kamarady. Tam jsme se moc nekamaradili a ja bych s takovyma lidma, ktefi nemluvi a
oni jen lezeli, tety fikaly, Ze nemtzou chodit a jako nemizou mluvit. Tak jsem se divala
vzdycky z okna. Tady mam kamarady a taky kamaradky a mam i holku a chodime spolu
ven a koupil jsem ji prstynek. Taky jsem potiebovala, aby mi nékdo pomohl se oblict, ja to
totiz jako moc neumim, mam bolavé ruky a nejde mi dat tricko. Této a taky chcu mit

vlastniho psa, ale to nevim, teta fikala, ze se musime domluvit.
T: Jaky jste m¢la teda cil?

R: Chcu se zkusit sama naucit dat tricko. Teta mné¢ pomaha a to no jako chodi sem taky
ne¢kdo kdo semnou cvi¢i, abych mél povolené ruce. Taky se uc¢im hrat s ostatnima fotbal,

ale ja moc neumim kopnout do mic¢ku. Jinak nechci nic a co ted’ teto?
T: Zeptam se t€ na dalsi otazku, mizu?

R: Ano

T: Splnilo se vam cil a ptani?

R: Jooooo (smich). Ja jsem Stastna, ale chybi mi cigarety, vzdycky vSechno vykouiim

hned a pak nemdm (smich).
T: (smich). Tak zeptam se na dalsi otazku
T: Jak Casto chodite a s kym chodite do spole¢nosti?

R: Haha, ale j& nejsu nesvépravna.



T: Ano ja vim, ale mné zajima, jak casto né¢kam chodite a jestli s kamarady nebo sama.

(Smich).

R: Chodim casto, mame tolik akci tolik véci, pomaham, i kdyz se néco déla jako tieba
jarmarky. Chodime taky na prochdzky. No hm taky s tetama chodime do cukrarny a jeli

jsme na vod¢ ja nevim, jak se to jmenuje no....
T: Myslite Bativ kanal?

R: Joo to bylo super.

T: A jest€ dalsi néjaké spoleCenské aktivity?

R: Taky jezdime na vylety a v 1ét¢ se chodime opalovat do bazénu a taky jsme byli u mote,

tam se mi moc libilo. A chodim s kamarady a aj s holkama, ty jsou super

T: Jaké spolecenské aktivity v zafizeni vyuZzivate?

R: [DASNGCIEMENIVAIGH. Tcta dojde a fckne, co budeme vafit a jako jdeme sni do

obchodu a kupujeme to a pak podle podle toho receptu. Pak vafime a teta ndm fika, co

méame délat a taky pomaha, ale to jako moc neumim, , ale bavi mné to. Taky [AICIZpINAD

(BHEH Taky mam rada, KiyESImMENTORANAROVEIDATCVEANIAVAMEIEIIONOAY. 11m teto

to se menuje jak?

T: Batikovani myslite, ze?

R: Ano to mné moc bavi a jinak, uz nevim jsem unavena.
T: Mizu vam dat jeste néjaké otazky?

R: Teto ano, ale pak uz pajdu lezet.

T: Dobfe.

T: Jaké rozdily podle vés jsou mezi domovem a chranénym bydlenim?

R: Ja ti nevim. Tady je to leps, ja mém pokoj samaa mame spolecnou kuchyfi a jako teta
chodi ob&as, nehlida nés tak jak na domovel Taky j4 miizu prat, Zehlit a toto nas teta uéi a
dohlizi na nds. ale nespi tady snami jak na domove, tam tety byly i pfes noc a byly
v kancelari. Tady mam Klid a jsem tu s klientem Y a jsme kamaradi, ale nékdy si sprosté

nadame, protoze on se chce furt divat jen na televizi a mné to nékdy rusi.

T: Jaké dobré a Spatné véci podle vas tvorti kvalitu zivota?



R: J4 mam dobrou véc. J4 mam kamarady a taky je mi tu dobfe a taky mam tu tety a stryce
a chodi za ndmi a jedna pani, kterd s nami hraje hry. Akorat j4 mam flrt hlad a tety mi
fikaji, ale ze nemtizu mit v&tsi porce, Ze budu tlustd, ale mné je dobfe a to je dobie. Spatné
je, kdyZz Vam nékdo nadava anebo se s Vami nikdo nebavi a nechce kamaradit. To to je to

pro me Spatné a to nemam rada. Jo a jesté, kdyz je na mné nekdo zly.
T: Muzete mi popsat kvalitu Zivota v zafizeni, ve kterém jsi?

R: Tady je dobfe, dobré jidlo a kamaradi a tety. Taky se tu nenudim, mam moc prace a
taky chodim fiirt ven a uklizim a taky chodi za ndmi jiné tety, které si s ndmi hraji. A sami
jsme si malovali zed’, stryc ndm pomahal a barevné a taky jsme tam davaly motylky, teda

stryc nam to moc neslo. Ja jsem rada tady a libi se mi tu.

T: Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?

R: Kdyz mné této néco boli tak nadavim a nadavam. Taky sprosté pak mné to mrzi a tetam
B Taky mne bolivaji hodné nohy a ruce [NNGINSENEEE 2 to beru I¢ky, ale

nekdy je nechcu, ale musim. Taky n¢kdy spadnu jen tak a teta se pak o mné¢ stard a nékdy

nechcu pit a jist, ale jenom kdyZ neméam naladu.

T: Jak byste popsal zdravi za dobu tvého pobytu v tomto zatizeni?

R: I <y jsem byla v zafizeni Y, tak se mn& blbé dychalo, tety

neotviraly okna a ja jsem se dusila a moc a kdyZ jsem chtél oteviit tak mné nadaly. [l

T: Citite se teda dobie?
R: (Smich).
T: Pro€ se sméjete? (smich)

RIS <do by se tu necitil dobie, kdyz jsou tady na nas viichni hodni a necitim se

vubec zle.

T: Jak vas omezuje tvilij zdravotni stav v pé€i o svoji osobu?

R: Neomezuje, nejsu lezdk. Postaram se o sebe sama, jen kdyZ potfebuji vyjit schody, tak
S B NSAIHCNATARISERROHMING  /in2k vse zvlidam, ale

n¢kdy se mné nechce no, ale pak musim, Ze. Taky se koupu sama.



PRILOHA 7 PREPIS ROZHOVORU CiSLO 6

T: Dobry den, jmenuji se Sabina Zamecnikova, jsem studentkou navazujiciho oboru

socialni pedagogika. Tento rozhovor bude anonymni, souhlasite s nahravanim?

R: Ano to je dobr¢, Ze si to nahrajes, ja se pak usly$im, ze? A pustis$ mi to?

T: Urcité se uslysite, jo pustim vam to.

T: Jaky cil a piani jste méla pfi vstupu do zafizeni?

R: Ja méla ptani, abych mohla byt vic se svoji rodinou, ale to neslo. Oni jsou zdaleka a ja
musim byt tady.

T: Pro¢ musite byt tady?

R: Protoze jinde nebylo misto a nemuzu byt sama epilepsii a potiebuju pomoc se
vstavanim, mam slabé nohy a nezvladnu to sama a mam maminku a tatinka a oni, uz jsou
stafi a nezvedli by mné¢, ale oni zamnou, chodi, ale ne tak moc, oni maji malé penize a ta
cesta je drahda. Tak bych si ptala byt snima vic, ale mam tady kluky, se kteryma
kamaradime, a divame se spolu na televizi a mizeme chodit i nékdy na pocitac.

T: A teda n&jaky ten cil?

R: Chtéla jsem umeét zpivat, mam tady i od tety na Vanoce karaoke to sem dostal. Tak
zpivam a chtéla bych nékam 1 do soutéze. D&lame si tady soutéZe a zpivame a mame i
porotu. Taky bych si ptéala pracovat v obchod¢, chodime s tetama na ndkupy a libi se mi ty
pokladny, a jak to ty pani pipaji a pak to davaji do tasky. A jako né€kdy bych chtéla na
Vesmir, ale to se mn¢ strejda vzdycky sméje, ze on by chtél taky véci, které nemuize

(smich).
T: Splnil se vam cil a to ptani?

R: Ja jsem spokojend, ale chtcl bych do pévecké soutéze a splnilo se mi to, ze muzu v léte

chodit na koupak s tetama, ja nikdy pied tim nebyl.

T: Jak casto chodite a s kym chodite do spole¢nosti?

R: CHOGN R ANCCIN U MekAeNDYl, chodime i na akce kde piedvadime na molu

oble¢eni a to mn& bavi, taky chodime tieba na pouté a tam si davam kokina. TENCHOGHN

G I SRS SR SAmINENEE, dy~ nis je moc, ale mizu chodit i sama,



ale nerada sedim jen na domové, rada chodim ven a taky chodim rad na lavecku pted

domov.
T: Jaké spolecenské aktivity v zafizeni vyuZivate?

R: Teto ja Giplné viechno snad. JEICHOGININANMAIONAR, kde s tetama malujeme na papir a

taky lepime. RAGAICHOGIMMKGIRIAVIN, kde je nas moc a taky zpivame a miZzeme si vybrat

pisni¢ku, kterou chceme, a taky nékdy miizu zpivat sam, teta nds vyvolava a fekne jméno a

spivime. Pak taky jsem s pejskem, chodi za ndmi a tuli se k nam, pak taky chodim tancit,

vzdycky dojde teta a tan¢ime na pisnicky a aj cvic¢ime, ale to mné pak vSechno boli.
T: Jaké rozdily podle tebe vas mezi domovem a chranénym bydlenim?
R: Jako nechapu?

T: Jaké to je na domové a jaké to je na chranéném bydleni, vidite n¢jaké rozdily? Kde vam

bylo lip a kde je co lepsi.

R: No tak na domove je nas vie lidi. Je tady i jeden, ktery jen fve a pak takova pani a ona
fiurt kiici paaapat. To mné nékdy $tve a hlavné se leknu. Pak na domove jsou déti, které
tu fiirt a nékdy se bojim, ale to nevadi, mam tu kluky a my nékdy v noci ¥ikame stragidelné

véci a pak se bojime, ale sméjeme se. Taky si tady délame buchty a peceme, ale jako se
nam n¢kdy nedafi a teta se nam sméje a pak taky vafime a uklizime si a to mné moc

nebavi, na domové to nékdy teta udélala aj za mé, tady musim sam (Smich).
T:Vsak to je dobfte, ze to délate sama, asponi se to naucite a budete Sikovna.
R: No jo teto, mné se nékdy nechce!

T: Tak ja se zeptam na dalsi otazku jo?

R: Jo to mn¢ této bavi a libi se mi, jak to na ten mobil nahravas.

T: Tak to jsem rada, Ze se ti to libi.

T: Jaké dobré a Spatné véci podle vas tvoii kvalitu zivota?

R: No asi to, Ze se mam dobfe, kdyZ mam tety, které mné maji rady a moje kluky a holky.
Taky to, Ze mam jidlo, a kdyz potfebuju tak mné kamaradi nebo tety a strycové pomtlizou a

taky to, ze se nenudim. To Spatné je, kdyZ se nudite a nemate co délat.



T: Muzete mi popsat kvalitu Zivota v zafizeni, ve kterém jsi?

R: Teto, ale ja ti na to nemam co fict, mn¢ se tady vSechno libi, aj holky ja uz holku mam,
vis?

T: No nevim fakt jo? A znam ji?

R: Jo teto je z prvniho oddé€leni a menuje se Y.

T: Tak, uz mi nechcete k tomu nic fict?

R: Ne tady je to krasné.

T: Jak ovliviiuje bolest vas zdravotni a psychicky stav?

R: Ja mivam bolesti hlavy a této dokonce i zvracim a to mné pak je zle a pak chodim do
postele. Taky mné& boliva dost bficho a musim chodit pravideln& na zachod. [N

ISR 1k v2dycky spim jen a tety za mnou

chodi, jestli mi néco neni a jestli jsem v poradku.

T: Jak byste popsala zdravi za dobu tvého pobytu v tomto zatizeni?

R: Ja teto, jsem asi zdrava, ja mam jen bolesti hlavy a to mn¢ tety davaji prasky a obklady
SR Ty pak je mi zle, ale ja se tady mam dobie,
tety mi davaji jidlo a mam taky dietu, protoZe mam problémy s bfichem a musim ji mit.
Doma mi maminka déavala hranolky a klobasy a pak mn¢ byvalo Spatn¢ a tady mi tety
davaji jiné jidlo, ale mné& to nechutna, ale oni tikali, Zze budu zdravi, ale nebyva mi tak moc

zle, tak kdyZ sem byval doma.

T: Jak vas omezuje zdravotni stav v péci o svoji osobu?

R: e DONCOMMNIE. |5 sama délam vie a poméham i druhym, ale nékdy se
mi nechce nic délat. Tak zkousSim zavolat na tetu, ale teta mné zna. Kdyz k ndm dojdou
holky na praxi tak vZdycky jim fikdm, Ze mné maji néco podat, ale to teta nadava a fika, ze

si to mam ud¢lat sama, Ze to umim.



