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ABSTRAKT

Téma formalni podpory rodi¢li s mentdlnim postizenim dosud nebylo v ¢eském
prostiedi dostate¢né probadano. S pokracujicim procesem deinstitucionalizace piibyvaji
osobam s mentalnim postizenim moznosti volit si zpisob zivota ve vétSinové spolecnosti
a vytvaret partnerské svazky. Je proto vhodny ¢as zabyvat se tim, zda nabizena formalni
podpora adekvatné reaguje na potieby téchto rodin. Proto bylo cilem piedkladané¢ho vyzkumu
zanalyzovat stavajici systém formalni podpory pro rodi¢e s mentalnim postizenim. Autorka
dale zjistovala, jak jsou socidlni pracovnici pfipraveni na praci s touto skupinou rodict.
V neposledni tfadé bylo cilem provést analyzu zkuSenosti samotnych rodi¢li s mentalnim
postizenim s poskytovanou formalni podporou. Pro takto komplexni zkoumani autorka zvolila
smiSenou vyzkumnou strategii. Pro sbér dat s cilovou skupinou rodi¢ii s mentalnim postizenim
byl pouzit rozhovor, tzv. vinéty a nastroj Support Interview Guide. U cilové skupiny socidlnich
pracovnikli pak autorka vyuzila dotaznik a ohniskové skupiny. Vyzkumného Setfeni
se zucCastnilo celkem 18 rodic¢l s mentdlnim postizenim, 294 respondentli z fad socialnich
pracovniki vyplnilo dotaznik a 39 socidlnich pracovnikli se zucastnilo ohniskovych
skupin. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze socidlni pracovnici pii své praci s rodici
s mentalnim postizenim ¢asto postupuji intuitivné, bez Sir§ich znalosti vhodnych technik prace
a metodické podpory. Zaroven bylo zjiSt€no, ze nastaveni systému socidlnich sluzeb
neodpovida pottebam rodich; chybi jak vhodné pobytové, tak zejména terénni sluzby, které by
nabizely 1 intenzivni podporu. Kli¢ovym zjisténim také bylo, Ze rodi¢e jsou sice s nabizenou
podporou spokojeni, ale nejsou dostateéné posilovany jejich rodi¢ovské dovednosti. Tim Casto
byva zpomalen proces osamostatiiovani a zplnomociovani. Zavéry studie poukazuji na to, ze
je potieba rozsifit profesni ptipravu socialnich pracovnikili o téma rodicovstvi osob s mentalnim
postizenim, seznamit je s vhodnymi néstroji pro poskytovani podpory témto rodi¢iim a zajistit

jejich metodické vedeni.
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ABSTRACT

There is a limited body of research about formal support for parents with intellectual
disabilities in the context of the Czech Republic. As the process of deinstitutionalization
continues, people with intellectual disabilities have more opportunities to make decisions about
the ways they want to live in society and establish partner relationships. It is therefore
appropriate to look at whether the available formal support adequately responds to the needs of
families with intellectual disabilities. Therefore, the aim of this research was to analyze the
existing system of formal support for parents with intellectual disabilities. The author also
examined how social workers are prepared to work with this group of parents. Last but not least,
the aim of this research study was to analyze the experience of parents with intellectual
disabilities with formal support. In order to conduct such a comprehensive research study, the
author used a mixed method research approach. Specifically, interviews, vignettes and the
Support Interview Guide were used with parents with intellectual disabilities, as well as a
survey and focus groups with social workers. The participants in this study were 18 parents
with intellectual disabilities, 294 social workers who completed the survey, and 39 social
workers who took part in focus groups. The research findings indicate that social workers often
work intuitively with parents with intellectual disabilities, without having sufficient knowledge
about appropriate work techniques and methodological support. Furthermore, it was concluded
that the existing set up of the Czech social service system does not meet the needs of parents.
Specifically, there is a lack of suitable accommodation, such as provision of field services,
which would offer intensive support. The key finding was that while parents with intellectual
disabilities are satisfied with the support received, their parental skills are not sufficiently
strengthened. This often slows down the process of empowerment. The research findings
demonstrate the need to extend professional training of social workers. They need to learn about
parenthood of people with intellectual disabilities, familiarize themselves with appropriate

support tools and ensure that they are provided with methodical guidance.
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Parents with intellectual disabilities, formal support, social worker, mixed methods, social
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1. Uvod

1.1. Uvod do sledované problematiky

Predkladana disertacni prace se vénuje problematice formalni podpory rodic¢li s mentalnim
postizenim. Resi pfitom otazky, které jesté v nedavné minulosti patiily k okrajovym, a to i
v oboru specialni pedagogiky. Tento védni obor se totiz musel na zacatku devadesatych let
vyrovnat s ndsledky historicko-politického vyvoje naSeho statu, a tudiz nebyl soucasti
svétového a evropského védeckého diskurzu. V soucasné dobé jiz ¢eska specidlni pedagogika
s jistym zpozdénim reflektuje celosvétové trendy ¢i ideje a tak je 1 v Ceském prosttedi mozné
hovofit o probihajicim procesu transformace pobytovych sluzeb ¢i deinstitucionalizaci, ale také
o socialni inkluzi. S obéma pojmy problematika rodicovstvi osob s mentilnim postizenim
jednoznacné souvisi. Vzhledem k postupné transformaci pobytovych sluzeb do sluzeb
komunitniho typu, piipadné sluzeb poskytujicich podporu v ptfirozeném prostiedi (MPSV,
2013), maji osoby s mentalnim postizenim mnohem vice prilezitosti k tomu vést samostatny
zivot a zakladat rodiny. Je proto potieba se ptat, jak osobam s mentalnim postizenim pomoci
v jejich snaZeni byt ,,dostate¢né dobrym* rodi€em. Specialné pedagogicky vyzkum se zaroven
stale vice orientuje na otazky, které jiz nesouvisi pouze se Skolnim vékem a prostiedim
vzdélavacich instituci, zabyva se 1 oblasti vzdélavani dospélych osob se zdravotnim postizenim
a také jejich socialnim prostfedim (Valenta, 2001). Sociélni inkluze vyjadiena skrze socialni
participaci je jednim z praktickych cill, ktery se netyka pravé jen obdobi Skolni dochazky, ale
pokryva 1 dospélost a staii. I dospély ¢lovek s mentalnim postizenim mize mit specidlni
potieby, které se nutné nemusi vazat jen na proces vzdelani (napf. pii volbé povolani, pfi traveni
volného Casu, pfi socidlni aktivizaci anebo také pti plnéni rodicovské role). Jesensky (2000)
uvadi, ze pfi ptistupu k ¢lovéku s postizenim skrze napliiovani jeho specialnich potieb priméarné
vnimame neporusené schopnosti jedince a z porusenych schopnosti nasledné¢ odvozujeme
specifické potieby a sluzby. Toto pojeti se odrazi zejména v praktickych aplikacich, kdy se
pfepoklada, ze individualizované sluzby na specialni potieby jedince odpovi. Pancocha (2013)
se ovSem domniva, Ze tento pfistup do jisté miry opomiji fakt, Ze pro uspésné socialni zaclenéni
je spise potteba zasah do prostredi, ve kterém ¢lovEk zije (zména postoji odborniki, komunity,
rodiny, odstranéni bariér, uprava legislativy). Clovék s postizenim dle nazoru Pan¢ochy (2013),

se kterym se autorka plné ztotoZiuje, totiz nema zadné ,,specidlni potieby*. Potieby ¢loveka
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s postiZzenim jsou totozné s potfebami osob bez postizeni. Od ostatnich se li$i pouze tim, ze pro
saturaci téchto potieb mohou v nékterych situacich pottebovat specidlni podporu.

Je proto potieba zamyslet se nad tim, jak prostfedi a lidé v ném mohou byt ¢loveku
s postizenim napomocni pii uspokojeni potieb. Tento pohled na problematiku reflektuje
i predkladana disertani prace. Autorka se zaméfila zejména na formalni podporu rodici
s mentalnim postizenim s ohledem na celkovy kontext, tedy na prostiedi (pravni ramec, postoje
a znalosti odborniki), v némz je podpora rodi¢iim poskytovana. Jak jiz bylo zminéno v tvodu,
téma je to v Ceském prostiedi pomérné nové a zarovein ve spole¢nosti 1 mezi odborniky ¢asto
oznacované za kontroverzni (Kozakova, 2013). Tématu sexuality osob s mentalnim postizenim
jsou na rozdil od tématu rodiCovstvi téchto osob vénovany piednasky', konference?,
¢i publikace pro laickou a odbornou veiejnost.® Tématu rodicovstvi se ale prozatim takovéto
pozornosti nedostava. I presto ma piedkladany vyzkum na co navazovat. Prace Bernoldové
(2018) mapujici faktory ovlivitujici zvladani matefské role matek s mentadlnim postizenim
pfinesla mnoho zasadnich poznatkii tykajicich se prozivani rodicovstvi, matei'ské identity ¢i
dualezitosti neformalnich vztahovych vazeb. Jednim z identifikovanych faktort ovliviiujicich
plnéni matetské role byla kvalita a dostupnost formalni podpory, které se matkam dostavalo.
Autorka tedy vysla z tohoto zjisténi a v pfedkladané praci dale komplexnéji rozpracovala
moznosti systémové formalni podpory rodic¢i s mentalnim postizenim. Oporou ji v tomto byly
zejména zahrani¢ni vyzkumy, které jiz od zacatku 90. let zejména v pracich Maurice Feldmana
¢1 Wendy a Tima Boothovych a nasledné dalSich autort (napt. Davida McConnela, Gwynnyth
Llewellyn a dalSich) pfinesly celou fadu zajimavych poznatkii vénujicich se jak tématu
vzdelavani rodicl s mentalnim postizeni, tak tématu spoluprace rodicii s mentalnim postizenim
s odborniky. Podrobnéji jsou vSechna vyse uvedend témata rozpracovéana v kapitole 2.

Hlavnim divodem, proc€ je potieba se kvalitou formalni podpory zabyvat, je velmi vysoky
pocet odebranych déti z péce rodice s mentdlnim postizenim. Dle vyzkumu Collingsové
a Llewellynové (2012) je v Australii vice nez 40% d¢ti odebrano z péce matek s mentalnim
postizenim. Cesk4 data k této problematice nejsou k dispozici, nicmén& lze predpokladat,

ze situace bude obdobnd. Je proto na misté€ se ptat po pti¢inach odebrani tak velkého poctu déti,

! napt. prednasky: Sexualita a vztahy lidi s postiZenim prednasené Petrem Eisnerem, DiS, nebo Sexudlni vichova
a osvéta u zaki se specialnimi vzdélavacimi potrebami organizované Spole¢nosti pro planovani rodiny a
sexualni vychovu.

2 napt. konference: Europe in Action ,,O mych vztazich a ptatelstvi“, ktera prob&hla v roce 2017 pod

zatitou Spoleénosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, z.s., nebo kongresy k sexualni
vychové potadané Spole¢nosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovu.

3 napf. publikace: ,,Partnersky a sexuélni Zivot osob se zdravotnim postizenim*, ,,Postihnutie a sexualita®,
»Sexualita osob s postizenim a znevyhodnénim®™.
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které ptiSly o moznost vyrastat ve svych ptivodnich rodinach. Dostava se témto rodindm
adekvatni formalni podpory v jejich snazeni byt dobrym a odpovédnym rodi¢em napliiujicim
potieby svych déti? Jak by takova formalni podpora v idedlnim piipadé méla vypadat? A jsou
ti, ktefi rodinam podporu poskytuji, dostatecné kvalitné na svou nelehkou ulohu ptipraveni?
Pti absenci pfirozenych rodinnych vazeb, coz je pro rodie s mentdlnim postizenim
charakteristické (Llewellyn & McConnell, 2002; Potvin & Brown, 2016), a bez kvalitni
podpory odbornikt mohou nékteti rodi¢e s mentalnim postizenim ve své roli selhdvat. Své déti
pak vystavuji neamyslnému zanedbavani a nedostatecné péci ohrozujici jejich zdravy télesny
a dusevni vyvoj.

Muzékova (2016) se zamysli nad rovnovédhou prav a povinnosti ¢lovéka s mentalnim
postizenim. Domniva se, ze 1 pfes védomi nejvyssiho respektu k lidskym pravim osob
s mentalnim postizenim, by pravo neméclo sméfovat k tomu, aby cloveék s mentalnim
postizenim byl vystavovan situacim, ve kterych se nedokaze dostate¢n¢ zorientovat a zvladnout
je. Vmanévrovani do Zivotni role, ve které neni schopen obstat, byt v dobré vife spojené
s napliiovanim jeho prav, mize jeho dustojnosti zasadné ottast. ,,Kdy neni schopen rozeznat,
€O znamena pravo a co znamena povinnost. Jeho zranitelnost by se tim mohla naopak zdlraznit
a prohloubit a jeho mentdlni odliSnost stat stigmatem‘ (Muzakova, 2016, s. 177). Byt
Muzakova nespecifikuje, o jaké zivotni situace se jednd, je mozné zamyslet se prave nad
pravem na rodicovskou roli, kterd by se pro ¢lovéka s mentalnim postizenim zaroveit mohla
stat trestem, a to 1 diky nedostate¢né socialni intervenci. Je proto potieba hledat cesty, jak
zajistit détem vyrustajicim v péci rodice s mentalnim postizenim dobré podminky pro jejich
rozvoj, a zaroven hledat cesty, jak naplnit pravo ¢loveka s mentalnim postizenim na rodinny

Zivot.

1.2. Prinos predkladané prace

Téma formalni podpory rodict s mentalnim postizenim, jak jiz bylo vyse uvedeno,
je v Ceském prostiedi pomérn€ nové a neprobadané. Pritom, jak naznacuji zavéry vyzkumnych
Setfeni z celého svéta, divodl, pro€ se jim zabyvat, je celd fada. Tim naprosto klicovym
divodem je nutnost hledani pfi¢iny tak vysokého poctu odebranych déti z péfe rodich
s mentalnim postizenim, aniz bychom se uchylovali k zjednoduSujicimu pohledu na tuto
problematiku a pficitali toto vysoké Cislo pouze na vrub inteligenénimu koeficientu rodic¢i.
Jednim z faktora, které ovliviiuji schopnost rodi¢e zvladnout svou roli, je kvalita poskytované
formalni podpory (Bernoldova, 2018; Wade et al., 2008). Autorka se proto v predkladané praci

snazila rozpracovat tuto problematiku natolik, aby bylo mozné identifikovat slaba mista
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v systému formalni podpory. Autorka také doufa, Ze tato prace bude prostfednictvim analyzy
zahrani¢nich vyzkumi a ptikladi dobré praxe inspirovat odborniky ke kvalitnéj$i podpote
rodi¢li s mentalnim postizenim, aby se tak pocet odebranych déti snizil a jejich potieby
v rodinach byly dostatecné naplitovany. Uz prace Bernoldové (2018) nastinila to, jak silné
negativni postoje odbornici ve vztahu k rodi¢im s mentalnim postizenim maji. Mnoho z nich
se domnivd, ze rodiCe s mentdlnim postizenim nejsou schopni vychovavat své déti.
V predkladaném vyzkumu se proto autorka rozhodla mimo jiné zjistit, z ceho tyto negativni
postoje prameni. Zda zdrojem téchto piredsudkl neni spiSe nedostatek informaci o rodi¢ich
s mentalnim postizenim nez zkuSenosti z kazdodenni praxe s touto cilovou skupinou. Proto
byly do vyzkumu zahrnuty otazky tykajici se rozsahu profesni ptipravy k dané problematice.

Klicovy ptinos autorka prace spatiuje vtom, ze byl dan hlas samotnym rodi¢im
s mentalnim postizenim, aby vyjadiili své zkuSenosti s poskytovanou podporou. Ve vyzkumu
o lidech s mentalnim postizenim jsou totiz ¢asto ti€astniky jejich rodice ¢i odbornici, nikoliv
vSak samotni lidé s mentalnim postizenim (Wade at al., 2008).

Predkladand prace bude diky svému zameéfeni také piinosem v diskuzi tykajici
se napliovani prav jak déti vyrastajicich v rodinach rodicti s mentalnim postizenim, tak prav
jejich rodict. V soucasné dobé je zejména problematika napliiovani prav a potieb déti
diskutovéna ¢eskou spolecnosti v odbornych kruzich i v médiich. K tomuto tématu vzniklo
nékolik potadii*, je realizovana kampan Ministerstva prace a socialnich véci ,,Pravo na détstvi®.
Existuje mnoho dalsich projekti® vénujicich se praviim déti. Odborn4 diskuze se vede zejména
ohledné prava ditéte vyrustat v rodinném prostredi, a to v souvislosti s prozatim v legislativé
neukotvenym zakazem umistovani déti do 7 let véku do ustavnich zafizeni. Pfedkladana prace
usiluje o to, aby se diskuze tykajici se prava na rodinny zivot alespon trochu vyvazila. Pravo na
rodinny Zivot totiz maji jak déti (Umluva o pravech ditéte, 1991), tak osoby se zdravotnim
a konkrétné pak mentalnim postizenim, jak je deklarovano v Umluvé o pravech osob se
zdravotnim postizenim v ¢lanku 23 (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010).
Je proto potieba vénovat prostor také tomu, zda ma Ceskd rodina dostatek podpory (nejen
materidlni) k tomu, aby zajistila svym détem laskypIné podnétné prostiedi. Zajem ditéte a zajem

Cloveéka (rodice) s mentalnim postizenim nestoji na dichotomickém principu. Jsou to spojené

4 jako piiklad Ize uvést dokument Ceské Televize od Lindy Kalistové Jablonské: ,,Cesky Zzurnal: V nejlep$im
zajmu ditéte* (2016)

3 jako piiklad 1ze uvést kampani Nadace J&T ,,Hlas ditéte v ndhradni rodinné pé¢i a jak mu naslouchat® (2015),
kampaii organizace Domus — Centrum pro rodinu ,,Hlasy déti — a co s tim udélame* (2015), anebo kampan
asociace ,,Dité a rodina“
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nadoby a ukolem specialni pedagogiky i socidlni prace je hledat cesty, jak je naplnit...,
jak naplnit spole¢ny nejlepsi zdjem rodiny.

Jak jiz bylo nastinéno v pfedchozim odstavci, jednd se o téma multidisciplinarni,
propojujici specidlni pedagogiku (nebo spiSe specidlni andragogiku) a sociadlni praci.
Vysledky disertacni prace by proto mohly obohatit oba tyto védni obory. O ziskané poznatky
lze rozsifit pfedméty vénujici se napiiklad: kritické socidlni praci, socidlni préci s rodinou,
komunikaci s klientem ¢i psychopedii. Pfesah prace do dvou védnich obori mize zaroven
vyvolat diskuzi o vzdjemné spolupraci odbornikii, o vymezeni kompetenci a o postaveni
specialniho pedagoga v systému socidlnich sluzeb. Vyuziti jeho znalosti pfi komunikaci
s osobami s mentalnim postizenim by mohlo byt velmi obohacujici pro socidlni pracovniky
plisobici v systému socidlné pravni ochrany déti, a naopak dovednosti socidlnich pracovniki
pii préci s ohrozenou rodinou by byly pfinosné pro specidlni pedagogy.

Za ptinosnou autorka povazuje praci i v oblasti metodologické. Pro sbér dat bylo vyuZzito hned
pet nastroji (kvalitativnich 1 kvantitativnich) reflektujicich pohled rodi¢ti s mentalnim
postizenim 1 pohled socidlnich pracovniki. To umoznilo provést triangulaci dat ziskanych
od obou cilovych skupin a zaroven triangulaci dat ziskanych prostfednictvim kvalitativnich
1 kvantitativnich nastroji. Data mezi sebou byla komparovéna, diky cemuz bylo mozné vytvofit
o dané problematice velmi komplexni obraz a zajistit tak validitu vyzkumu. Unikatni je i volba
pouzitych metod. Kromé téch bézné vyuzivanych (rozhovor, dotaznikové Setfeni) autorka
vyuzila pro sbér kvalitativnich dat u socialnich pracovnikli ohniskovych skupin a u rodici
s mentadlnim postizenim tzv. vinét (hypotetickych scénai). Ty byly plné pfizplisobeny
potfebam rodic¢li s mentalnim postizenim. Snahou bylo sestavit vinéty tak, aby co nejvice
usnadnily rodi¢lim porozumeéni abstraktnich pojml a situaci, se kterymi se pii interakci
se socialnimi pracovniky mohli potkat. Tim bylo docileno toho, Ze byli rodice schopni hodnotit,
zda jednani socialniho pracovnika povazovali za spravné ¢i nikoliv. Zaroven na zdklad¢
modelového piikladu byli tito rodice schopni doplnit vlastni zkuSenosti se socidlnimi
pracovniky, coZ pro né bylo pfi béZzném interview velmi naro¢né. U rodict byly rozhovory
a vinéty doplnény jesté kvantitativnim néstrojem Support Interview Guide. Ten pro potieby
vyzkumu autorka pielozila z anglictiny. V ¢eském prostiedi se jednalo o prvni vyuziti tohoto
nastroje pro mapovani socialni sit€ osob s mentalnim postizenim.

Jak uvadi Bernoldova (2018), téma sexuality osob s mentadlnim postizenim je stale vice
diskutovano i1 s ohledem na probihajici proces transformace pobytovych sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim, a to vramci odborné diskuze na konferencich, seminatich

¢i v mediich. Logicky by se pozornost odborniki méla postupné piesouvat od problematiky
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sexuality k problematice rodicovstvi. Zarovei je ve schvalovacim procesu novelizace zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Navrh novelizace je v soucasné dobé pfipominkovan
v jednotlivych vyborech (Senatni tisk ¢. 208, 2018). Je proto ziejmé, ze je spravny cas pro
hledani optimalni podoby formalni podpory rodi¢ii s mentalnim postizenim. Nacasovani této

prace je také proto jednim z jejich klicovych piinosi.

1.3. Usporadani disertacni prace

Autorka ptredkladanou praci rozd¢lila na ¢ast teoretickou, které je vénovana kapitola druha.
Tato kapitola predstavuje teoreticky rdmec pro druhou c¢ast vénovanou samotnému
empirickému vyzkumu. Ten je pak popséan v kapitole ctvrté, paté a Sesté.

Ve druhé kapitole se autorka textu nejprve vénuje fenoménu mentalniho postiZeni
v kontextu soucasného vyzkumu, jeho paradigmatickému zakotveni v socidlnim modelu a
klasifikaci dle miry podpory, kterou nejlépe reflektuje klasifikaéni materidl vytvoreny
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities. Tato asociace ve svém
klasifika¢nim a defini¢nim materialu vyuziva standardizované skaly ,,Support Intensity Scale®.
Dale se v textu autorka vénovala jiz konkrétn¢ problematice rodiCovstvi osob s mentalnim
postizenim. Podkapitoly v této ¢asti prace se zabyvaji systémem poskytovanych sluzeb rodi¢tim
s mentalnim postizenim. Nastinén je jeho historicky vyvoj a také je popsan soucasny
legislativni kontext (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon ¢. 359/1999 Sb., o
socialng pravni ochran¢ déti, Obcansky zékonik ¢. 89/2012 Sb.). V zavéru této ¢asti jsou takeé
predstaveny moZznosti vzdélavani a pfipravy osob s mentdlnim postizenim na rodicovstvi, a to
jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i. Dalsi Gast této teoretické kapitoly se zabyva druhou
cilovou skupinou vyzkumu, tedy socidlnimi pracovniky. Rozebirany jsou aspekty, které
ovlivituji vykon jejich povolani, konkrétné pak jejich profesni pfiprava, plsobici stresové
faktory a strategie, které jim umoziuji naro¢né povolani zvladat.

Ve tieti kapitole autorka textu vymezuje vyzkumné cile a otazky v zavislosti na cilovych
skupinach. Ctvrta kapitola shrnuje metodologicka vychodiska, volbu vyzkumné strategie,
etické dimenze vyzkumu a pouzité metody vyzkumu (dotaznikové Setfeni, rozhovor s rodici
s mentalnim postizenim, Support Interview Guide, vinéty, ohniskové skupiny). Kazda z téchto
metod je nejdiiv predstavena a je zdivodnén jeji vybér, nasleduje popis procesu sbéru dat,
charakteristiky respondentti a popis analyzy dat.

V paté kapitole jsou prezentovany vysledky dil¢ich analyz. V dotaznikovém Setfeni jsou
kromé deskriptivnich statistik publikovany i vysledky komparace dvou zakladnich sledovanych

skupin, a to socialnich pracovnikii pisobicich v socialnich sluzbach a socialnich pracovnika
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pusobicich v systému socidlné pravni ochrany déti. V rdmci vysledkl rozhovoril je postupné
pfedstaveno pét témat identifikovanych v procesu obsahové analyzy. V této kapitole jsou také
prezentovana Ctyfi témata rovnéz identifikovana v pribéhu obsahové analyzy ohniskovych
skupin. Dale lze v paté kapitole nalézt popis ziskanych dat z vinét a vysledky deskriptivni
statistiky ziskané prostfednictvim nastroje Support Interview Guide. Ziskana data byla zaroven
pouzita pro testovani dvou hypotéz. Vysledky tohoto testovani jsou rovnéz soucasti této
kapitoly.

Vzhledem k rozsahu vyzkumné studie a mnozstvi vysledki autorka v Sesté¢ kapitole
shrnula nejpodstatnéjsi zavéry do vysledného obrazu studie. Na vysledny obraz studie pak
autorka navazuje v kapitole devaté, kde jsou tato hlavni zjiSténi porovnavéana se zahrani¢nimi
studiemi. Zaroven zde autorka mezi sebou propojuje vysledky jednotlivych dil¢ich studii a dava
je do souvislosti s tématicky obdobné zaméfenymi (pievazné zahrani¢nimi) vyzkumy.

Zavéerecna osma kapitola pfinasi odpovédi na polozené vyzkumné otazky, a tim tak shrnuje
nejzajimavejsi vysledky studie. V zavéru Ize také nalézt ivahu nad silnymi a slabymi strankami
vyzkumu. Autorka také piredklada doporuceni pro dalsi vyzkum, legislativu a pro pracovniky

v terénu.

1.4. Pouzita terminologie

Clovék s mentalnim postiZzenim

Stejn¢ jako se promeénuje paradigma specidlni pedagogiky, spolu s nim se méni i jeho
terminologicky aparat. Pfikladem tohoto procesu mize byt termin ,,mentélni retardace®, ten je
v mnohych zemich vniman jako spoleCensky netnosny. Ve Velké Britanii dokonce jeho
jemnéjsi varianta ,,mentalni postizeni® neni dostacujici. Zde je pouzivadno oznaceni ,,0soby
s potizemi v uceni“. Pfeklad tohoto souslovi z anglického jazyka do cCeStiny ovSem muze
zpusobovat jisté neptesnosti, piipadné jeho Spatné pochopeni. Americké asociace podporujici
osoby s mentalnim postizenim (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities) pojem mentalni retardace nahrazuje terminem ,,intelektové postizeni* (intellectual
disability) (Palmer, 2015).

Odklon od pouzivani terminu ,,mentalni retardace* Thomson a kol. (2010) zdGvodnuje tim,
ze opomiji dulezit¢ determinanty. Dle téchto autorti je ¢lov€k s mentdlnim postizenim vzdy
soucasti urCitého prostiedi, a tak by pifi formulaci definice mentalniho postizeni méla byt
zohlednéna charakteristika tohoto prostfedi, ktera pfedznamenava vzajemny oboustranny

vztah, coz se v piipad¢ terminu ,,mentalni retardace” nedéje. V Ceském prostiedi tato
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terminologickd otdzka stile jest¢ nebyla uspokojivé vyfeSena a napfi¢ resorty panuje
nejednotnost. Naptiklad ve Skolském rezortu byl zaveden od roku 2015 spolu s katalogy
podptirnych opatieni dokonce novy termin, ktery oznacuje jedince v hrani¢nim pasmu
mentalniho postizeni. V katalogu pro tyto jedince lze nalézt oznaceni ,,jedinci s oslabenim
kognitivniho vykonu* (Valenta et al., 2015).

Autorka této prace se rozhodla pro pouzivani terminu ,,mentalni postizeni“. Dle jejiho
nazoru se jednd, minimaln¢ v ¢eském prostiedi, o termin zastfeSujici, vSeobecné pifijimany
a vzbuzujici nejméné negativnich emoci. Termin mentalni postizeni dle Wehmeyera (2013)
nejlépe odrazi zménu konstrukce zdravotniho postizeni a vytvari logicky zéklad
pro poskytovani individualni podpory, protoze je zalozen na socidlné-ekologickém ramci.
Tento termin je také dle Wehmeyera (2013) v souladu s mezindrodni terminologii. Je vyuzivan
v nazvech organizaci, v ndzvech Casopist a je také nejCastéji zastoupen v odbornych textech.
Zaroven je pro samotné osoby s postizenim nejméné negativné zabarven. Nelze to vSak
zevSeobecnit na vSechny osoby s mentdlnim postizenim. Nékteti jsou si védomi negativnich
konotaci, které s sebou termin ,,mentalni postizeni* pfinasi, a neradi ho pouzivaji. Ve vyzkumu
Kittelsaové (2013) respondenti naptiklad preferovali oznaceni ,,lidé, ktefi potiebuji néjakou
pomoc*.

Autorka se rozhodla ve své praci vyuzivat termin ,,0soba s mentalnim postizenim* nebo
,rodi¢ s mentalnim postizenim®. ProtoZe, jak shrnuje Cerna a kol. (2008), pouZivéani této
,people first™“ terminologie, kde na prvnim misté je clovék a az na druhém pak oznaCeni
mentalni postizeni, zdiirazniuje individualitu a jedine¢nost kazdého jedince. I tato terminologie
ma své odpiirce. Ti upozoriuji na to, Zze pouzivanim ,,people first“ terminologie dochézi
k poskozovéni téchto osob, nebot pozitivni charakteristiky se povétSinou umistuji pred
podstatné jméno, a tak nevidi diivod, pro¢ by tomu v ptipad¢ slova ,,postizeny* mélo byt jinak

(Ripamonti, 2016).

Podpora

Autorka ve své praci pouziva termin podpora v kombinaci s riznymi adjektivy. Termin
formalni podpora zahrnuje vSechny dostupné moznosti podpory deklarované aktualné platnou
legislativou, zejména tedy zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a zadkonem C¢.
359/1999 Sb., o socialné¢ pravni ochrané déti. Zarovenl je v textu pouzit termin neformdlni
podpora. Toto oznaceni autorka pouziva pro pfirozenou podpiirnou sit’, ve které je zahrnuta

rodina, ptatelé, sousedé atd.
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V textu se vyskytuje i termin ,,adekvétni podpora“ nebo také ,,vhodnd podpora.*
Témito terminy je myslena nejlepsi mozna podpora reflektujici individualni potfeby rodica

s mentalnim postizenim (MP) v ramci nabizené formalni podpory.

Socialni pracovnik

V predkladané praci autorka pouziva termin socidlni pracovnik, jako termin nadfazeny pro
vSechny pomahajici pracovniky v socialnich sluzbach a v systému socidln€ pravni ochrany déti.
Je si plné védoma toho, ze tato skupina osob je heterogenni, a to jak z hlediska pracovniho
zatazeni, tak co se tyce kvalifikace. Toto zastfeSujici oznaceni bylo ov§em nutné zvolit pro lepsi

plynulost textu a redukci nadbyte¢ného vyjmenovavani vSech zucastnénych profesi.

1.5. Autorc¢ina zkuSenost s rodici s mentalnim postiZenim

K vyzkumnym aktivitim v oblasti rodi€ovstvi osob s mentalnim postizenim mé vedla
ma osobni zkuSenost s praci s ohrozenymi a péstounskymi rodinami. Jako pracovnice jedné
z nadaci jsem tyto rodiny pravidelné navstévovala a poskytovala jim podporu. Velmi zahy jsem
zjistila, ze mezi ohroZzenymi rodinami se Casto objevuji i1 ty, kde déti vychovava rodic
potiebujici zvySenou miru podpory pii plnéni své rodicovské role v dasledku snizeného
intelektu. Jejich Zivotni pfibchy byly samoziejmé rozdilné, ale pfeci v mnohém stejné.
Ve vétsin€ pripadd se jednalo o zeny — matky samozivitelky, dlouhodobé Zijici v azylovych
domech ¢i v ubytovnach. Jejich financni situace byla neutéSena, obtizn¢ si hledaly zaméstnani
¢asto z divodu nedokonceného zakladniho vzde€lani. S tim tizce souviselo také to, Ze nemohly
dlouhodobé détem zajistit kvalitn€j$i bydleni. Pro jejich détstvi bylo charakteristické,
ze vyrustaly v ustavnim zafizeni nebo v rodindch, kde byly samy tyrany ¢i zanedbéavany.
V partnerském zivoté opakované narazely na partnery, ktefi nejen ze jim z jejich tizivé zivotni
situace nepomohli, naopak se na ni velkou mérou podileli. I pies veSkera ptikofi se ale tyto
zeny snazily se o své déti s vétSimi ¢i menSimi Uspéchy postarat, zajistit jim vSe potiebné, a to
mnohdy jen za dopomoci socidlnich pracovniki. Jejich pfirozend podptlirna sit’ totiz vykazovala
znacné trhliny a v nékterych pfipadech neexistovala viibec. Stejné tak jsem méla moznost
poznat mnoho péstounti se vsi laskou pecujicich o déti rodict, ktefi rodiCovskou roli nezvladli
a déti jim byly odebrany. V Zivotnich ptibézich téchto déti se Casto opakovaly fraze jako ,,rodice
se nedokazali postarat, rodi¢e neméli dostatecné 1Q, aby dokdazali zajistit fadnou péci o dite,
rodice dit¢ zanedbavali, rodice si nebyli schopni zajistit fadné bydleni.* Vzdy, kdyz jsem tyto
fraze ve vypravéni péstouna slychala, premyslela jsem o tom, zda se nedalo néco ud¢lat jinak.

Zda rodi¢ neselhal jen proto, Ze mu vcas nebyla poskytnuta adekvatni podpora odpovidajici
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plné jeho potiebam. Snaha nalézt odpovéd’ na tuto otazku se tak stala hlavni motivaci pfi vybéru
tématu mé disertacni prace. V. mém rozhodnuti mé utvrdily také reakce okoli, a to nejen mych
blizkych, kamarada, ale také pracovnich kolegi — odborniki (psychologli, socidlnich
pracovnikt ¢i specidlnich pedagogti). Kdyz jsem je seznamila se svym vyzkumnym tématem,
jejich reakce doprovazely tdzavé pohledy. ,,To bude$ psat o rodi¢ich, ktefi vychovavaji dité
s mentalnim postizenim?* Vibec je nenapadlo, Ze by vyzkum mohl byt zaméfen na samotné
rodice, ktefi maji mentalni postizeni. Jak pozdéji nékteti z nich ptiznali, domnivali se, ze lidé
s mentalnim postizenim se rodi¢i nestavaji. V ustavnich zafizenich to pfeci ani neni mozné, a
tak jim pfiSlo velmi nepravdépodobné, ze by n€kdo své vyzkumné aktivity orientoval timto
smérem. I proto jsem se rozhodla piijmout tuto vyzvu a své Usili vénovat tématu v Ceské
republice natolik neprobaddanému jako je rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim a

moznostem jejich formalni podpory.
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2. Prehled sledované problematiky

2.1. Mentalni postiZeni v kontextu souc¢asného vyzkumu

Termin mentéalni postizeni je v soucCasné literatufe definovan zejména prostiednictvim
popisu zmén kognitivnich, poznavacich a emocnich procest, které toto postizeni pifindsi.
Valenta a kol. (2012) hovoti o zménach kognice v nasledujicich oblastech: zpomalené tempo
vnimani a zuZeni jeho rozsahu, nediferencovanost pocitkli a vjemil, nedostatecné vnimani
prostoru a Casu, a inaktivita vniméani. Omezend je také schopnost poznavacich ¢innosti,
abstrakce a generalizace. Mysleni u osob s mentalnim postizenim byva konkrétni, vyznacujici
se vyraznou nekriti¢nosti (Valenta & Miiller, 2007). V oblasti emo¢niho vyvoje se Casto
objevuje precitlivélost na emocni podnéty, iizkostné stavy, emocni labilita, ale i Castéjsi vyskyt
pridruzenych duSevnich onemocnéni (Hofer et al., 2009). Naruseni je ale patrné 1 v dalSich
oblastech, zejména pak v feCové, ale také motorické (Valenta et al., 2012). Valenta a kol. (2012)
dale hovoti o tom, Ze mentalni postizeni lze definovat jako vyvojovou poruchu se snizenou
inteligenci, kterd byla rozpoznana v obdobi pied dosazenim dospélosti.

I pfes vyse uvedené skutecnosti je potfeba mit na paméti, ze mentalni postizeni mé velmi
Siroky klinicky obraz. Lidé s mentalnim postizenim jsou riznorodou a nekonzistentni skupinou
osob a lisi se jak z hlediska hloubky tohoto postiZeni vyjadiené¢ho inteligencnim koeficientem,
tak z hlediska kvalitativnich aspektil jejich vnimani, pozndvani a prozivani (Pancocha, 2013).

Dle Schalocka a kol. (2013) je mentalni postizeni multidimenzionalni a pozitivné
ovlivnitelné individualnim pfistupem a cilenou podporou. Pravé poskytovand podpora
je klicova pro aktivni spoluticast jedince s mentalnim postizenim na zivoté v komunit¢, pro jeho
nezavislost a sebeureni. VySe uvedeny piehled negativnich znakd osob s mentalnim
postizenim vyplyvajicich zjednotlivych definic by se proto nemél stdit dominantni
charakteristikou a hlavnim zaméfenim odbornikii poskytujicich osobam s mentalnim
postizenim podporu. Jejich pozornost by méela smétovat k hledani vhodnych zptisobti podpory
vedoucich k co nejvySsi mife participace ¢lovéka s mentadlnim postizenim na spolecenském

zivoté (Thomson et al., 2016).

2.1.1. Mentdlni postiZeni prismatem socidlniho modelu

V pribéhu spolecenského vyvoje vznikala celd fada rtznorodych pftistupti, definic,
klasifikaci, modell a pojeti zdravotniho postizeni ve snaze o jeho co nejpiesnéjsi definovani.
Obecné Ize na zdravotni a potazmo mentdlni postizeni a jeho vymezeni nahliZzet pohledem

mnoha védnich oborti, mezi které naptiklad patii sociologie, antropologie, psychologie,
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1ékatské Ci technické védy. Pro potfeby této prace se jako stézejni jevi rozdéleni spise
sociologické, které popisuje dva zékladni modely zdravotniho postizeni, a to je model
medicinsky a socidlni (Barnes et al., 1999; Shakespeare, 2006; Silvers et al., 1998; a dalsi),
poptipad¢ individudlni a socidlni (Hiranandani, 2005; Oliver et al.,, 2012). Autorka toto
sociologické rozd€leni vybrala proto, ze ve své disertatni praci vychazi z perspektivy
samotnych rodi¢li s mentalnim postizenim. Jejich pohled je klicovy pti zkouméni systémovych
bariér znesnadiiujicich vykon jejich socialni role. Stejn¢ se autorka snazi podrobit zkouméni
postoje a zkuSenosti socialnich pracovnikt, ktefi jsou spoluodpovédni za kvalitu poskytované
podpory a s ni Gizce souvisejici uspésnosti socialni inkluze téchto rodi¢a. To odpovida nahledu
jiz zminéného socidlniho modelu. V pojeti Olivera socialni model chape problém postizeni
ne jako individudlni zélezitost, ale jako problém spolecnosti. Postizeni tedy neplyne
z konkrétnich omezeni ¢lovéka, ale celkové nepiipravenosti spole¢nosti a mnohych stereotypti
a predsudki, které v ni panuji. Oliver tak zpochybnuje kauzalitu mezi chronickou nemoci
a poskozenim na jedné strané a postizenim na stran¢ druhé. Postizeni ma tedy dle jeho predstav
ryze socidlni rozmér (Oliver, 1990). Tzv. ,,Velkou ideu* britského hnuti ,,Union of the
Physically Impaired Against Segregation (v ceStiné ,,Svaz fyzicky postizenych proti
segregaci‘‘) nazyvanou ,,socidlnim modelem postizeni® pfinesla v 70. letech minulého stoleti
silici kritika medicinského modelu. Tento model byl kritizovan proto, ze nahlizi na postizeni
jako na nemoc vyzadujici rehabilitaci a specialni odbornou (zejména zdravotni) péi (Siska,
2005). Jedinci s postizenim je pak piitknuta role nemocného, tak jak ji ve své praci popsal
Parsons jiz vroce 1951 (Parsons, 1991). Nemocny je nezpusobily vykondvat ptredepsané
spolecenské povinnosti, a proto je od nich osvobozen. Jeho situaci mtize zlepsit pouze 1écba.
Tento model zdUraznuje potiebu zmény samotného jedince, nikoliv externiho prostredi.

Nové paradigma socidlniho modelu postizeni ziskalo vyrazny akademicky kredit
zejména diky pracim autorti Micheala Olivera (1990, 1996), a pot¢ Toma Shakespeara (2002,
2006). Sam Oliver ale pfiznava, ze na socidlni model je Casto pifehnan¢ nahlizeno jako
na komplexni explanacni teorii vyjasiiujici problematiku postiZzeni (Oliver, 1996). Socidlnimu
modelu je Casto vycitdno, Ze zapomina na roli poSkozeni ¢i snizené zdatnosti, ktera s lidskym
zivotem uzce souvisi, a miZe mit pii prosazovani principti emancipacnich hnuti vliv (Crow,
1996). Nelze mu vsSak upfit, ze se diky nému pfesunula pozornost od samotného postizeni
a lékarského modelu, ktery vidél jedince pouze skrze 1é€bu a diagndzu, k postizeni jakoZzto
socialnim jevu, vznikajicimu v disledku socialnich bariér, tedy znevyhodnujici spole¢nosti.

Je nesporné, ze socialni model také ovlivnil rozvoj a fungovani socialnich sluzeb a otevrel tak

cestu k jejich transformaci, ktera nestavi jen na zakladnich specialné pedagogickych metodach
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(kompenzaci, reedukaci ¢i rehabilitaci), ale klade novy cil, kterym je socidlni zména

a odstrafiovani socialnich bariér (Cerna, 2008; 2015).

2.1.2. Klasifikace mentdlniho postiZeni

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze jestlize chceme mluvit o mentalnim postizeni,
musime jednoznacné zohlednit také prostiedi, ve kterém se ¢lovék s mentalnim postizenim
pohybuje. Rozlisujicim voditkem pfti diagnostice tedy neni pouze schopnost jedince adaptovat
se v ruznych situacich, ale zejména mira podpory, kterou v konkrétni situaci v konkrétnim
prostiedi potfebuje, aby mohl plnohodnotné zit (Lecbych, 2008).

Pti hodnoceni jedince nevychdzime v tomto pojeti z rozumové Urovné definované
riznymi klasifikacemi nemoci jako je Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), 5. revize (DSM-V, 2013)
a Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems),11 revize
(ICD-11, 2018), ale z miry podpory, coz v sou¢asné¢ dob¢ byva nejlépe reflektovano postoji
American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), kterd ve své
klasifikaénim a defini¢nim materialu vyuzivé standardizované $kaly ,,Skéla intenzity podpory*
(Support Intensity Scale) (dale jen SIS) (AAIDD, 2010). Tento diagnosticky material je clenén
do tfech oddila, pficemz kazdy z oddilti je zaméien na zvlastni oblast podpory. Prvni oddil
,Skala potteby podpor” se sklada ze 49 Zivotnich aktivit sdruZenych do Sesti subskal (napf-.
¢innosti spojené se Zzivotem v obci, Cinnosti v zaméstnani). Pfi hodnoceni se posuzuje
frekvence, denni délka podpory a typ podpory. Druhy oddil obsahuje ,,Skalu dodatené ochrany
a obhajovani®, a ve tfetim oddile je zkoumana potfeba mimotadné podpory ve zdravotni oblasti
a voblasti chovani. SIS je tedy diagnosticky ndastroj, ktery umozni u osob s mentalnim
postizenim posoudit redlnou potiebu podpory a mulze tak pomoci k naplnéni potieb
umoziujicich vést témto lidem nezavisly zivot. Poskytuje validni méteni v 57 Zivotnich
aktivitdich, vyhodnocuje potfebu podpory v 15 zdravotnickych polozkach a 13 polozkach
problémového chovani (AAIDD, 2010).

Tuto klasifikaci autorka zvolila rovnéz ztoho diivodu, ze by v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb mohla byt voditkem pro lepsi individualizaci financovani a nastaveni sluzeb.
Zjisténi miry potiebnosti snaze pomuze odivodnit ndklady na sluzbu pro jednotlivce a umozni
porovnavat efektivitu poskytovani socidlni sluzby i mezi organizacemi navzajem. Lze ji vyuzit

nejen pii vyhodnocovani potiebnosti, ale i ve fazi sestavovani individualniho planu podpory.
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Lze konstatovat, Ze stavajici systém socidlnich sluzeb z obdobného principu vychazi. O jeho

dikladnéjsi analyze pojednava kapitola 2.2.2.

2.2. Rodi¢ s mentalnim postizenim v systému formalni podpory

2.2.1. Rodicovstvi osob s mentalnim postiZenim ve svétle vyzkumii

Rodicovstvi osob s mentalnim postizenim a jeho zkoumani je historicky spjato zejména
s eugenickym myslenim a nedobrovolnou sterilizaci t€chto osob v pribéhu druhé svétove valky
(Llewellyn & Hindmarsh, 2015). Prvni vlna vyzkumu se proto zaméfila zejména na zkoumani
reprodukéni funkce osob s mentalnim postizenim a ptipadné poskozeni plodu. Vyzkumy ovsem
ukazaly, ze pocet déti s postizenim, které se narodily zenam s mentalnim postizenim, je stejny
¢1 niz8i nez v bézné populaci (Tymchuk, 1990).

Ve druhé vin€ vyzkumu se pozornost zamétila na adekvatnost péce téchto rodict a jejich
individudlni potifeby (Llewellyn & Hindmarsh, 2015). Z vyzkumnych Setfeni vyplyva,
ze mentalni postiZzeni samo o sob¢€ neni prediktorem neadekvatni rodi€ovskeé péce. Toto tvrzeni
bylo postulovano uz vprvnim ¢lanku ve védecké literatufe o tématu rodiCovstvi
osob s mentalnim postizenim, které lze nalézt v 51. svazku American Journal of Mental
Deficiency v roce 1947. Mickelson se zde snazil podrobit analyze tzv. metody kontroly téchto
rodicli, mezi které patfily: institucionalizace, sterilizace a dohled skrze kontrolni aparat
(Mickelson, 1947 in Llewellyn & Hindmarsh, 2015).

Prifezové téma, které se opakované v pribéhu poslednich nékolika desetileti
objevovalo, se zabyva riziky pro vyvoj ditéte spojené s nedostateCnou péci rodict s mentalnim
postizenim, nepodnétnym socidlnim prostfedim a mirou ohrozeni zanedbavanim a zneuzivanim
(Llewellyn & Hindmarsh, 2015). McConnel a kol. (2003) naptiklad zjistili, ze existuje jen velmi
malo charakteristik déti rodicti s mentalnim postizenim, které lze zobecnit na celou populaci
téchto déti. Zavéry tohoto vyzkumu vSak naznacily jistou souvislost mezi 1Q matky
a opozd’'ovanim ve vSech sledovanych vyvojovych oblastech. Toto opozdéni se ukazalo u 35 %
- 57 % d¢éti v zavislosti na sledované oblasti. Nejcastéji se jednalo o opozdéni ve fyzickém
vyvoji a feCové oblasti, ackoli typické bylo spiSe opozdovéani globalni nez specifické.
V materialu vydaném Special Interest Research Group [SIRG] on Parents and Parenting with
Intellectual Disabilities (2008) se vSak hovoii o tom, Ze vyvoj déti rodi€l s mentdlnim
postizenim odpovida vyvoji jejich vrstevnikii vyristajicich ve stejném socioekonomickém

prostiedi.
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V dalsim vyzkumu McGawova a kol. (2007) hledali souvislost mezi vyskytem
psychopatologie u rodict s mentalnim postizenim a vyskytem traumatickych prozitkl jejich
déti. Symptomy psychopatologického chovani se objevily u 45 % rodici s mentalnim
postizenim, spojitost s traumatizaci déti se vSak nepotvrdila. Potvrzena ovSem byla souvislost
mezi piitomnosti rodicovské psychopatologie a mentalnich a kognitivnich problémt jejich déti.
Détem byly cCastéji diagnostikovany napi. poruchy pozornosti, izkostné poruchy ¢i porucha
autistického spektra. Rovnéz byla zjisténa vyznamna korelace mezi traumatickou zkusenosti
samotnych rodicu z détstvi a evidenci jejich déti v systému sociadlné pravni ochrany déti
pro riziko zanedbani anebo Spatného zachazeni. Sexualni zneuzivani a psychické tyrani byly
nejcastéji rizikovymi kategoriemi, kvili kterym byly tyto déti sledovany. Druha kategorie
vyznamné souvisela pravé s rodiCovskou zkusenosti z détstvi, nebot’ n€kteti z nich byli sami
psychicky tyrani. Nejsou to ale jen negativni zkusenosti z détstvi ¢i zvySeny vyskyt soubéznych
psychiatrickych diagno6z, jez mohou vést k evidenci takovéto rodiny v systému socialné pravni
ochrany déti a v hrani¢nim ptipad¢ az k odebrani déti. Vyzkumy (Hindmarsh et al., 2015;
Monsen et al., 2011) ukazuji, ze déti rodici s mentalnim postizenim jsou Castéji vystaveny
riziku odebrani z péce rodict s mentalnim postizenim jen kvuli jejich diagnoze (tedy aniz by
doslo k zanedbavani ditéte).

Vyse uvedené vyzkumy naznacuji, Ze problematika dopadi péce rodice s mentalnim
postizeni na vyvoj ditéte neni jednoznacna. Je vysoce pravdépodobné, ze u kazdého
individualniho pfipadu zavisi na cel¢ fadé¢ proménnych, jak rodi¢ s mentdlnim postizenim
nakonec ve své roli bude uspésny. K obdobnému zavéru dosla i Collingsova a Llewellynova
(2012), které provedly rozséhlou revizi 26 studii vénujicich se této problematice. Ve své praci
pisi, ze neexistuje jednoznacny konsensus o tom, zda ma snizeny intelekt rodi¢e za néasledek
obtize ve vyvoji ditéte. Bohuzel se vSak v praxi stava, ze pokud je péce rodice s mentalnim
postizenim o dit¢ nedostateCna, byva to automaticky povazovano za dusledek jeho postizeni,
aniz by byly zkoumany $ir$i konsekvence dan¢ho piipadu (Sigurjonsdottir & Rice, 2017).

Ve tfeti a zaroven aktualni vyzkumné fazi lze vypozorovat né€kolik sméri, kterymi
se soucasny vyzkum ubird. Krom¢ jiz zminénych studii mapujicich dopady rodi¢ovské péce
osob s mentalnim postizenim na dité se vyzkumnici zacali dale zabyvat zkuSenostmi samotnych
déti s dospivanim v rodin€ rodice s mentalnim postizenim. V této oblasti vSak do soucasné
doby bylo realizovano jen n¢kolik malo vyzkumnych Setteni. Jednou z prvnich praci vénujicich
se tomuto tématu byla publikace autorského tymu Booth a Boothova (1998).
Je zde prezentovan ptibeh ilustrujici zvladnuty prechod ditéte vyrastajiciho s rodicem

s mentalnim postiZenim do dospélosti. Autofi vnimaji rodi¢ovské kompetence jako socidlni
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atribut spiSe nez individudlni dovednost a upozoriiuji na to, ze by se méla pozornost pfesunout
od ochrany z4jmu déti a restriktivnich opatieni ke komplexni podpofie rodin, aby se ptipadnému
selhani rodict vcas predeslo. Jako piiklad aktualniho vyzkumu lze uvézt polskou studii autora
Wotowicz-Ruszkowské a McConnella (2017), ktera mapovala zkuSenosti 23 dospélych déti,
které vyrostly v péfi matek s mentdlnim postizenim. Jednalo se o Zeny, kterym nebyla
poskytovéana témét zadna formalni podpora. Zkusenosti jejich déti byly pomérné rliznorodé.
Klicovym aspektem, ovliviiujicim jejich prozitky bylo, zda do vychovy vstupovala n¢jaka dalsi
osoba (partner, prarodi¢), €ili zda v rodin€ fungovala neformalni vztahova sit. D¢ti, které
vyrostly v pé¢i matky, jez neméela moznost obratit se o pomoc na partnera ¢i blizkého rodinného
piislusnika, popisovaly ve vétSiné piipadd svou matku jako zodpovédnou a pecujici.
Charakteristické pro tuto skupinu déti bylo silné citové pouto se svou matkou. Déle respondenti
vyzdvihovali schopnost matek reflektovat jejich potteby a také kladn¢€ hodnotili mnoZzstvi ¢asu,
které jim v détstvi matky vénovaly. Ne vzdy ale jejich zkuSenosti byly kladné, tfi respondenti
hodnotili svou matku jako nedostate¢né kompetentni ke zvladani matetské role, coz pro né
znamenalo pfevzeti matéinych povinnosti a zodpovédnosti jiz ve velmi utlém véku. Matce tak
museli pomahat napiiklad pii vafeni nebo nakupovani, poskytovali ji ale 1 psychickou podporu
pfi feSeni narocnych stresujicich situaci. Pestré zkuSenosti méli ovSem i respondenti, ktefi
vyrostli v péci matky a jejich pfibuznych. V nékterych rodinach doslo k uplnému pievzeti
matef'ské role jinym ¢lenem domécnosti. Jinde méla podpora velmi intenzivni charakter, ale
Zena s mentalnim postizenim zlstavala hlavni pecujici osobou. I v téchto rodinach to v mnoha
ptipadech pro respondenty znamenalo velmi brzké ptevzeti rodi¢ovskych povinnosti.

Collingsova a Llewellynova (2012) shrnuly, Ze narativni studie realizované piimo
s détmi rodicl s mentdlnim postizenim potvrdily, Ze tyto déti zazivaji bézny pocit lasky
k rodicim. V piipadé¢, ze byly z péce svych rodi¢ii odebrany, v dospélosti se k nim i piesto snazi
najit cestu a vztah znova budovat, a to navzdory negativnim zkuSenostem, které si z détstvi
odnesly. Spole¢nou zkuSenosti téchto déti vSak byva socidlni vylouceni, Sikana a stigmatizace.
Pohled déti na jejich zivoty a zkuSenosti si zaslouzi velkou pozornost, a to zejména proto,
ze o jejich rodicich existuje mnoho negativnich stereotypti a je nesmirné dulezité, aby se i oni
sami nestali soucasti stereotypniho vnimani a nebylo na n¢€ nazirano stejnym zptisobem.

Dals§i smér ve vyzkumu se zabyvda moznostmi vzdélavani rodi¢li s mentdlnim
postizenim a efektivitou tréninkovych programi pro tyto rodice. Problematikou se zabyvaly
naptiklad tito autofi: Cleaver a Nicholson (2007), Feldman a Case (2009), McGarry a kol.
(2015). Tématu je blize vénovana kapitola 2.2.6. Pozornost je vénovana i zdravi a kvalité Zivota

matek s mentalnim postizenim. Napiiklad ve Svédské populacni studii Hoglundové a kol.
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(2012) bylo zjisténo, ze Zeny s mentalnim postizenim byvaji Castéji kurackami a trpi Castéji
nadvéhou ve srovnani s Zenami bez postizeni. Ve vztahu k matefstvi je vyznamné zjiSténi,
ze tyto zeny dvakrat Castéji piedcasné rodily a porod byl v jejich pfipad¢ cCastéji veden
cisafskym fezem. Ve vztahu k porodu lze uvézt také zaveéry dalsi studie, ktera odhalila tiikrat
vyssi vyskyt nizké porodni vahy u déti zen s mentalnim postizenim. U téchto Zen se také Castéji
vyskytovala preeklampsie® (McConnell et al., 2008). I Aunosova a kol. (2008) zkoumali
zdravotni stav matek s mentalnim postizenim. Ze 32 zapojenych respondentek tii Zeny uvedly,
Ze trpi depresemi, ale nebyly medikovany. Ctyfi Zeny uzivaly antidepresiva a tfi uzivaly 1éky
na snizovani uzkosti. Spatny zdravotni stav v obdobi t&hotenstvi Zen s mentalnim postizenim
potvrdila i studie Hindmarshové a kol. (2015), kterd se vénovala kvalité¢ zivota téchto zen.
Ze zaveéri vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny s mentalnim postizenim dosahuji niz§iho vzdélani nez
zeny bez postizeni. Nizsi kvalifikovanost je dasledkem horsi finan¢ni situace rodin téchto
matek a zivot v chudobé pak byva spojovan s vyvojovymi obtizemi jejich déti.

Dalsi pomérmné rozsdhle zkoumanou oblasti je socidlné-pravni ochrana déti rodict
s mentalnim postizenim a vysledky téchto rodicti v soudnich fizenich tykajicich se plnéni
rodicovské odpoveédnosti. Podrobnéji se této problematice bude vénovat kapitola 2.2.4.

V neposledni fadé¢ se mezinarodni vyzkumy zaméfuji na analyzu kvality systému
formalni podpory rodict s mentalnim postizenim (napt. Llewellyn et al., 1998; Weiber et al.,
2016) a analyzu perspektiv klicovych obornikl, ktefi poskytuji rodicim s mentalnim
postizenim podporu (napi. Starke, 2011; Weiber et al., 2014). Toto posledni téma se stalo
ustiednim pro predklddanou disertacni praci.

Jednim ze zésadnich nedostatkli v souasném vyzkumu tykajicim se rodi¢ovstvi osob
s mentalnim postizenim je absence dostatecného mnozstvi komparacnich dat o rodi¢ich
bez postizeni. Z toho vyplyva, Ze je jen velmi malo studii, které se snazi pochopit situaci rodicti
s mentalnim postizenim ve vztahu k ostatnim rodicim bez postizeni. Pfitom tento Sirsi
populacni kontext je potieba dikladné znat vzhledem k tomu, ze pravé k této normé byvaji
schopnosti a dovednosti rodi¢li s mentalnim postizenim vztahovany (Llewellyn & Hindmarsh,
2015). Autorky Llewellynova a Hindmarschova (2015) také poukazuji na dal§i mezeru
ve vyzkumu, kterou je nedostatek znalosti o individualnich proménnych (napt. o zkuSenostech

z détstvi, o zkuSenostech s domacim nasilim, ¢i o nizké socioekonomické trovni rodin),

® Preeklamsie je stav, ktery miize piedstavovat pomérné zavazné nebezpeci pro matku i dité. Jeho ptiznaky jsou
vysoky tlak, vyskyt bilkovin v moci a vyrazné otoky t€la véetné obliceje (napt. ocni vicka). Pokud neni spravné
l1é¢en, mize dojit k selhani jater a ledvin.
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které ptsobi na rodice s mentalnim postizenim a ovliviiuji tak vykon jejich rodicovské role.
Pfitom tojsou zasadni informace uzitecné pro nastaveni vhodné podpory rodinam.
Autorka predkladané disertacni prace povazuje za stézejni vyzkumnou studii Bernoldové
(2018), kterad je zaméfena na analyzu faktor ovliviiujicich zvladani mateiské role. Pro praci
Bernoldové je kliovy prave pohled samotnych matek s mentdlnim postizenim na jejich
rodicovstvi a $irsi zivotni kontext, ktery spoluurcoval, jak uspesné ¢i neuspésné v roli rodice
budou. Ukazalo se, ze jednim z hlavnich faktord, které matky s mentalnim postizenim
ovliviiuji, je kvalita formalni podpory (tj. nabidka poskytovanych sluzeb, kvalita interakce
se socidlnimi pracovniky, a materialni podpora matek). Proto se autorka pfedkladané disertacni
prace rozhodla na vyzkum Bernoldové (2018) navazat a hloubéji rozpracovat pravé téma
formalni podpory jakozto klicové determinanty pro zvladani rodi¢ovské role osob s mentalnim

postizenim.

2.2.2. Systém poskytovanych socidalnich sluZeb pro rodice s mentdalnim postiZenim

Uz historicky méla vétSina socialnich problémdu, kterd se jednoznacné tykala i osob
se zdravotnim postizenim, spole¢ného jmenovatele, a tim byla chudoba. Boj s ni se postupné
vyvinul az do soucasné pomeérné pestré Skaly poskytovanych socialnich sluzeb. Z historického
hlediska tyto sluzby ve spole¢nosti plnily vzdy dvoji ulohu. Tim prvnim motivem, jez vedl
k etablovani socidlnich sluzeb, bylo pomoci chudym a jinak ohrozenym lidem. Zajem na
existenci téchto sluzeb méla vzdy vladnouci skupina osob disponujicich moci, pro kterou
socialni sluzby byly jakousi zarukou pro udrzeni rovnovéahy ve spolecnosti, coz lze vnimat jako
druhou kli¢ovou ulohu socialnich sluzeb (Matousek, 2007). Podoba socialnich sluzeb
pak jednoznacné odrazela celkovy piistup spolecnosti k potfebnym a vyrazné se proméinovala
v zé&vislosti na historickych souvislostech, politickém uspotadani dané zem¢ a mnoha dalSich
proménnych. Vyvoj v Ceskych zemich viceméné kopiroval celoevropské trendy, a tak se
z klasické chudinské péce, tak jak o ni hovoii dobové prameny, na zacatku dvacatého stoleti
zacala postupné rozvijet Iépe diferencovana nabidka socidlnich sluzeb (Matousek, 2007).

V obdobi prvni republiky se rozviji zejména dobrovolnd socialni péce, rodi se také
specializované poradenské sluzby jako naptiklad poradny pro matky s détmi a méstské socialni
poradny. Nejcastéjsi formou pomoci potiebnym za prvni republiky je ale jednozna¢né ustavni
péce (Matousek, 2007). Jako piiklad 1ze uvést Ustav Idiotd, zaloZeny uz v roce 1871 Karlem
Slavojem Amerlingem, ktery byl uréen pravé pro osoby s mentalnim postizenim (Muzékova,

2016). S tnorem 1948 a zménou politického uspotadani zeme vSak dochézi k naruseni z tradice
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vychézejiciho systému socidlnich sluzeb a do jisté miry k preruSeni jakési kontinuity v jeho
VYVOji.

Jestlize v predvalecném a mezivalecném obdobi lezela péce na bedrech obci, coz
upravoval Chudinsky zakon ¢. 59/1868 Sb., a zédkon ¢. 105/1833 Sb., o domovském pravu,
ktery deklaroval pravni narok ptisluSnikl obce na ,,zaopatieni podle dok4dzané potieby* a také
Obecni zékon €. 18/1962 Sb., ktery kladl obcim povinnost ,,pecovati o chudé a obecni ustavy
dobroc¢inné®, tak snastupem komunismu byl tento decentralizovany zplsob poskytovani
pomoci potiebnym piisné centralizovan. Zaroven byl zaveden jednotny systém socialniho
zabezpeceni kodifikovany v zadkoné €. 55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni (Matousek, 2007).
V téchto spolecenskych podminkach se tak hlavnim a v podstaté jedinym (jen n€kolik malo
ustavl socialni péce mohlo byt zfizovano dobrovolnymi organizacemi, cirkvemi ¢i druzstvy)
garantem socialnich sluzeb stal stat. I pfes vyznamny rozvoj poskytovani socialnich sluzeb
v 60. letech minulého stoleti v zapadnich zemich (mezi které pattilo naptiklad chranéné bydleni
a zaméstnavani, podporované bydleni a zaméstndvani, osobni asistence ¢i komunitni centra),
tyto zahrani¢ni trendy v ramci ¢eskoslovenského systému socidlniho zabezpeceni nebyly témef
reflektovany. Hlavnim pilifem systému ziistava predevsim ustavni péce a peCovatelska sluzba
jako v podstaté jedind terénni sluzba (Matousek, 2007).

Podpora osob s mentalnim postiZenim v tomto obdobi byla o to vic problematicka,
ze jedina organizace fungujici pod patronaci statu, ktera spolCovala lidi s postizenim — Svaz
invalidi — mezi své Cleny nepfijimala osoby s mentalnim postizenim. Proto od roku 1968
na zaklad¢ inciativy rodi¢l déti s mentalnim postizenim vzniklo tzv. SdruZeni pro pomoc
mentalné postizenym, které sice nebylo soucésti narodni fronty, takze jeho c¢innost nebyla
nikterak financné podporovana statem, ale jeho existence byla tiSe trpéna pod zastitou
Ministerstva prace a socialnich véci. Toto sdruzeni nabizelo svym ¢lenim alespon zakladni
socidlni poradenstvi a moznost vyuziti dennich a tydennich stacionaitt (Muzakova, 2016).
Ustavni péée sice byla statem preferovanou formou péée o osoby s mentalnim postizenim,
jak ale uvadi Muzékova (2016) Cerpajici z dobovych zdrojl, pouze tfetina osob s mentalnim
postizenim zila v Gstavnim zafizeni, a 1 pres postupné navySovani ltizkovych kapacit
ani v pozdéjsich letech nabidka zdaleka nepokryla poptavku. Lidé s mentdlnim postizenim
tak v komunistické éfe prevazné zlstavali v péci rodici, a to nejen v détstvi, ale 1 v dospélosti,
protoze téméf neexistujici sit’ podplrnych socialnich sluzeb nenabizela jinou variantu.
O moznostech smysluplného pracovniho uplatnéni ¢i samostatného bydleni, které by ptinaselo
alespon hypotetickou moznost, aby lidé s mentalnim postizenim mohli napliiovat své sexualni,

ptipadné rodicovské potieby, tak nemiize byt viibec fec.
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Vyuzijeme-li terminologii Olivera (1990; 1996) uplatiioval se v tomto obdobi tzv.
individudlni model postiZeni. Zakladni pfi¢inou znevyhodnéni a nasledné exkluze byla samotna
existence poskozeni ¢i postizeni, a 1 kdyz z hlediska komunistické ideologie bylo o lidi
s postizenim dobie postarano, neumoznoval ,,paternalisticky* ptistup tehdejsiho reZimu lidem
s postizenim vést samostatny zivot se vSemi radostmi a strastmi, které piindsi.
Tento ochranitelsky pfistup se bezesporu odrazi i v soudobé legislativé. Jeste zakon ¢. 100/1988
Sb., o socialnim zabezpeceni deklaruje, ze

wocialni péci zajistuje stat pomoc obcanum, jejichz Zivotni potieby nejsou dostatecné

zabezpeceny prijmy z pracovni cinnosti, davkami diichodového nebo nemocenského

zabezpeceni, popripadeé jinymi prijmy a obcanum, kteri ji potrebuji vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu nebo veku, anebo kteri bez pomoci spolecnosti nemohou prekonat

obtiznou zivotni situaci nebo nepriznivé Zivotni pomery* (§73),
¢imz stavi obCana do pozice pasivniho piijemce pomoci. Ke zruSeni tohoto zakona doslo
azk 1.1.2012, kdy jej nahradil zdkon ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim, ktery mimo jiné vychdzi z prilomového zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (dale jen zékon O socidlnich sluzbach), ktery v polistopadové éfe vyrazné
ptispél k reformné systému socialni pomoci. Ustanoveni §2 tohoto zdkona vychazi z nasledujici
zasady: ,,Kazda osoba ma ndrok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi
(§37 odst. 2) o moznostech feseni nepiiznivé socialni situace nebo jejiho predchazeni.“ Clovék
zde jiz neni chapan jako pasivni ¢ekatel na zprostiedkovani pomoci, ale jako jedinec, ktery se
na piijeti ¢i nepfijeti pomoci sam podili. Zminény odstavec 2 pak dale klade diraz na
individualni pfistup, uchovani distojnosti a narok na veskeré informace. Jedna se o prvni zakon
v porevoluc¢nim obdobi, ktery reaguje na celkovou zménu pristupu k obantim se zdravotnim
postizenim tim, Ze piti definovani piispévku na péci, jakozto klicové socialni davky, odrazi jak
fyzické, tak socidlni aspekty postizeni. Tento zakon sice neni dokonalym odrazem Oliverova
pojeti postizeni v diskurzu socidlniho modelu, ale vyznamné se pfiblizuje bio-psycho-
socialnimu pojeti postizeni, jak jej vymezuje svétova zdravotnickd organizace.

V kontextu tzv. socialniho modelu postiZzeni tak, jak byl popsan vyse v textu, se tento
zédkon zameéfuje spiSe na jednotlivce a jeho moznosti integrace prostiednictvim nabidky
socialnich sluzeb, namisto hledani cest k inkluzi jako takové. Matousek (2007) také
upozoriiuje, ze posileni ulohy lékaiské komise a zplsob jejiho rozhodovani byva mnohdy
oprostén od individualnich problémi jedince a Ze zdkon opomina otazku dostupnosti a kapacity
poskytovanych sluzeb. I pfes tyto vyhrady lze konstatovat, ze tento zakon zohlediiuje socidlni

rozmér postizeni a vnima uZzivatele socidlni sluzby jako partnera.
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2.2.3. Nabidka stivajicich socidlnich sluZeb dle zdkona ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach

Nabidka socialnich sluzeb je v soucasné dob& pomérné Siroka. Zakon o socialnich
sluzbach v §32 definuje zakladni druhy socidlnich sluzeb: a) socialni poradenstvi (které je
soucasti vSech poskytovanych socidlnich sluzeb), b) sluzby socialni péce a c) sluzby socialni
prevence. Dale tento zdkon vymezuje formy poskytovanych sluzeb v §33 na pobytové,
ambulantni nebo terénni. Zakon definuje celkové 34 socidlnich sluzeb, nékteré z nich jsou vSak
pro cilovou skupinu rodici s mentadlnim postizenim irelevantni. Proto bude nasledujici text
vénovan prehledu sluzeb, které nabizi zakladni ¢innosti, které rodi¢e s mentalnim postizenim

vyuzivaji nebo by hypoteticky mohli vyuzivat.

Sluzby socialni péce
Mezi sluzby socialni péce patii (i) osobni asistence, (ii) podpora samostatného bydleni,

(i11) chranéné bydleni, (iv) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

(i) Osobni asistence

Jedna se o terénni sluzbu poskytovanou osobdm se snizenou sobéstac¢nosti. Sluzba mimo
jiné obsahuje tyto zékladni Cinnosti: pomoc pii zajiSténi chodu domécnosti; vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti; zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim;
pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zaleZzitosti
(Zékon €. 108/2006 Sb.). Sluzba ze své podstaty cili primarné na osobu s postizenim, nikoliv
na jeho rodinu. V ramci této sluzby neni poskytovana podpora pii rozvoji rodiCovskych
kompetenci, ale pomoc je zaméfena na sebeobsluzné dovednosti, ptipadné péci o domacnost.

Jedna se o sluzbu placenou.

(ii) Podpora samostatného bydleni

Sluzba je opét poskytovana terénni formou v pfirozeném prostiedi uzivatele
a v nékterych zakladnich ¢innostech kopiruje sluzbu osobni asistence. Sluzba obsahuje tyto
zéakladni ¢innosti: pomoc pii zajisténi chodu domacnosti; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti; zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim; socidlné¢ terapeutické Cinnosti
a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti.

Sluzba je pro uzivatele za uhradu.
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(iii) Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je na rozdil od podpory samostatného bydleni pobytovou sluzbou, ktera
ma formu skupinového, piipadné individualniho bydleni. Cinnosti, které sluzba poskytuje,
je celé fada a vétsina z nich souvisi se zajiSténim péce o vlastni osobu. Jak z podstaty sluzby
vyplyva, zaroven uzivateli zajisti ubytovani a stravu, a dale pak zajistuje vSeobecné ¢innosti
stejné jako predchozi dvé sluzby (napt. zprostiedkovani osobniho kontaktu).
Sluzba chranéného bydleni je urc¢ena zletilym klientim. Dle registru poskytovateli socialnich
sluzeb je v Ceské republice pouze n&kolik sluzeb Chranéného bydleni, kde mize byt piijat
imlad$i uzivatel sluzby, nicméné jednd se o osoby, které maji 16 a vice let
(Registr poskytovatelt socidlnich sluzeb, 2018). V praxi to znamena, ze by v tomto typu sluzby
nem¢l byt uzivatel, ktery je mladsi, a tak rodi¢ s mentalnim postizenim, ktery vychovava dité¢

mladsi 16 let, nemuze tento typ sluzby vyuzit. Opét se jedné o sluzbu hrazenou uzivatelem.

(iv) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Tyto domovy poskytuji pobytovou sluzbu osobam, které maji snizenou sobéstacnost.
Jejich stav by piitom mél vyzadovat pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Cinnostmi,
které sluzba poskytuje, kopiruje nabidku sluzby chranéného bydleni, ale pocita se s vyssi mirou
podpory, nez tomu bylo u pfedchozich typi sluzeb. V tomto typu sluzby rovnéz nemiize
uzivatel zit se svym ditétem dohromady, protoze v Domovech mohou pobyvat jen déti,
které maji nafizenou tstavni péci, a to jen za predpokladu, Ze to vyzaduje jejich zdravotni stav.

Rovnéz tuto sluzbu si hradi sam klient.

Sluzby socialni prevence
Mezi sluzby socidlni prevence patii (i) rana péce, (i1) azylové domy, (iii) socidlné

aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi, (iv) socialni rehabilitace.

(i) Rana péce

Socialni sluzba rana péce se poskytuje v terénni, ptipadn¢ ambulantni formé rodinam
s détmi do sedmi let. Jedna se o rodiny déti, které jsou zdravotné postizené, ptipadné jejichz
vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu. Mezi zdkladni ¢innosti této sluzby
patii: vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti; socidlné terapeutické c¢innosti; pomoc
pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstardvani osobnich zalezitosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze sluzba Rana péce pracuje s rodinami, kde je indikaci zejména
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zdravotni stav, ktery by mohl ohrozit vyvoj ditéte. Paklize rodi¢ dité s postizenim nema,

nemuze této sluzby vyuzit.

(ii) Azylové domy

Na prechodnou dobu tato sluzba poskytuje ubytovani osobam, které se ocitly v nepiiznivé
zivotni situaci. Domy poskytuji tyto zdkladni cinnosti: poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajisténi stravy; a poskytnuti ubytovani a pomoc pii uplatiiovani prav. Klicovou nevyhodou
této sluzby je jeji Casové omezeni. UZivatel zde miize bydlet pouze jeden rok a je navic placena.
Zaroven v ramci zakladnich ¢innosti definovanych provadéci vyhlasSkou zakona ¢. 505/2006
Sb., o socidlnich sluzbach nenabizi ¢innosti spojené s rozvojem rodi¢ovskych kompetenci,
pouze ,,pomoc pii obnoveni ¢i upeviiovani kontaktu s rodinou®. Dal$i nevyhodou je, Ze sluzbu
v mnoha piipadech nemohou vyuZzivat celé rodiny s détmi, protoze jednotlivé azylové domy
nabizi své sluzby vétSinou jen matkdm s détmi (Registr poskytovatell socidlnich sluzeb, 2018).

Stejné jako v ptipad¢ ostatnich pobytovych sluzeb, jedna se o sluzbu hrazenou uzivatelem.

(iii) Socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Ptevazné terénni formou poskytovana socialni sluzba ur¢ena rodiné€ s ditétem, u kterého
je jeho vyvoj ohrozen v dasledku nepfiznivé socidlni situace, jenz rodina nedokdze sama
ptekonat. Sluzba se od pfedchozich jmenovanych svou naplni odliSuje, protoze nabizi také
¢innosti souvisejici s rozvojem ditéte a rodicovskych kompetenci. Jedna se o tyto ¢innosti:
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti; socialné terapeutické ¢innosti; podporu vytvaieni
a zdokonalovani pracovnich navykll a dovednosti. Vyhodou je, ze je sluzba poskytovana
bezplatn€¢ a na rozdil od predchazejicich sluzeb, které cilily bud’ na dospélého clovéka

s mentalnim postizenim nebo na dité, zahrnuje tato sluzba komplexn¢ celou rodinu.

(iv) Socialni rehabilitace

Je sluzbou, kterou je mozné poskytovat ve vSech tfech formach, tedy ambulantng,
v terénu nebo i1 formou pobytové sluzby nabizené v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.
Jedna se o soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti prostfednictvim
rozvoje specifickych schopnosti a dovednosti nacvikem. Nabizené ¢innosti by mély vést
k socidlnimu zac¢lenéni. Jedna se o tyto ¢innosti: nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni; zprostfedkovani
kontaktli se spoleCenskym prostiedim; vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti; pomoc pfi

uplatnovani prav. Sluzba je poskytovana bezplatné.

36



Obecné Ize shrnout, Ze nabidka socialnich sluzeb je z hlediska zdkonného ukotveni
pomérné Sirokd. Kazda registrovana sociadlni sluzba musi uzivateli nabidnout zakladni nabidku
¢innosti, které ji uklada zakon. Rozsifeni sluzby o dalsi ¢innosti je pak v kompetenci daného
poskytovatele. Nicméné z piehledu je patrné, ze se poskytované sluzby ve vztahu k potiebam
rodi¢t s mentalnim postizenim daji rozdélit do tfech zdkladnich skupin: (i) sluzby, které
pomahaji uzivateli fesit bytovou situaci, (ii) sluzby, které zajistuji rozvoj dovednosti v péci o
vlastni osobu, pfipadné maji napomoci k socidlnimu zaclenéni a (iii) sluzby, které se orientuji
spiSe na dité ohrozené na vyvoji a které by mély podnécovat jeho rozvoj, potazmo rozvoj
rodi¢ovskych kompetenci. Zadna ze sluZeb ale nefesi rodicovstvi osob s mentalnim postizenim
komplexné. Chybi zde sluzba, ktera by byla poskytovana v pfirozeném rodinném prostiedi a
oSettila by rodinu jako celek. V ramci sluzby takového typu by klicovy socialni pracovnik mél
byt jednak piipraven poskytnout specifickou podporu rodicim s mentalnim postizenim pfi
rozvoji jejich dovednosti (a to nejen téch rodiCovskych), a zaroven by mél byt schopen vénovat
se ditéti. To je dulezité predevsim proto, aby se predeslo ptipadnému vyvojovému opozd'ovani
ditéte z dtvodu nepodnétného rodinného prostiedi. Podrobnéji je tato problematika
rozpracovana v zavérecné diskuzi, kde je platny legislativni ramec porovnan se zkusenostmi

odbornikil z praxe.

2.2.4. Rodic¢ s mentalnim postiZenim v agendé socidalné-pravni ochrany déti

Institucionalizace systému péce o ohrozené déti, a tim i tzv. socidlné pravni ochrany
déti, je datovéana k roku 1863, kdy byla vydana pravni norma ,,Zdkon domovsky*“ ¢. 105
fiSského zékoniku. Tato legislativni uprava obsahovala definici péce o vyzivu a vychovu
chudych déti i péci o zanedbavané déti v ustavnich zatizenich (Kahoun, 2007). Od té doby
systém proSel celou fadou promén, které reflektovaly celospoleCensky kontext, a zejména
politickou situaci. V roce 1969 doslo ke zfizeni Ministerstva prace a socidlnich véci. Do jeho
gesce je dodnes systém socidlné pravni ochrany déti zaclenén. Jeho soucasnou podobu
vymezuje stale jesté platny zakon €. 359/1999 Sb. O socidlné pravni ochrané déti, na jehoz
zaklad¢ je poskytovana pomoc ohroZzenym rodindm, a zejména pak détem, které v nich
vyrustaji.

Béhem svého vyvoje se nejen Cesky systém péce o ohrozené dité a rodinu potykal,
a v mnohych oblastech stale jesté potyka, s jasné nezodpoveézenymi otdzkami a dilematy, které

- rodiCovska prava versus potieby déti,

- ochrana déti versus zachovani rodiny,
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- ochrana déti versus podpora rodiny,

- statni versus mistni zodpoveédnost,

- protektivni versus rozvojové sluzby,

- sluzby poskytované v rodin€ versus nahradni rodinna péce versus institucionalni péce,
- individualizovany model intervence versus standardizovana univerzalni péce,

- specializované sluzby versus neformalni podptirné sité a

- naklady versus pfinosy poskytovani sluzeb (McGowan, 2014).

Jednim z témat, které ale rozhodné nezmizi, je hledani nejlepSiho feSeni pro déti,
kterym rodi¢e neumi, nedokazi nebo nemohou poskytnout adekvatni péci. Zahrani¢ni vyzkumy
(Jones, 2013; McConnell & Sigurjonsdorttir, 2010) ukazuji, Zze mezi tyto rodice byvaji nékdy
1 stereotypné fazeni rodi¢e s mentalnim postizenim. Pro tuto skupinu je pak charakteristické,
ze Casto pfichazeji o sva rodiCovska prava (Alexius & Hollander, 2014; Lightfoot & Slayter,
2014; McConnell et al., 2011; National Council on Disability, 2012). V rodinédch rodicu
s mentalnim postiZenim dle zahrani¢nich odhadt zije 0,2 % - 0,9 % z celkové détské populace
(Tossebro et al., 2016). I kdyz téchto déti neni na prvni pohled mnoho, a rodi¢e s mentalnim
postizenim predstavuji méne nez jedno 1 % populace (Lewis et al., 2015), analyza soudnich
tfizeni dotykajicich se péce o déti v Anglii v roce 2000 ukazala, ze v 15,3 % piipadl se jednalo
o rodiny, kde alespoii jeden z rodici meél mentadlni postizeni (Booth & Booth, 2005).
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze rodice s mentalnim postizenim jsou jednoznacné Castéji ucastni
soudnich fizeni ve véci péfe o déti, coz potvrzuji 1 zavéry novéjSich vyzkumnych Setfeni
(Hindmarsh et al., 2015; McConnell et al., 2011; Monsen et al., 2011). Tato Setfeni poukazuji
na to, ze rodice s mentalnim postizenim jsou 30 - 60x Castéji v evidenci organu socidlné pravni
ochrany déti ve srovnani s vétSinovou populaci. Dle zavéri analyzy Bootha a Boothové (2005)
cca 41 % déti rodict s mentalnim postizenim dokonce se svymi rodici nezije. Zajimavé je také
srovnani poctu odebranych déti v zavislosti na typu postizeni. Booth a Boothové (2005) zjistili,
Ze déti rodicl s mentalnim postiZzenim, byvaji z rodiny odebrany ve 41,7 % ptipadil ve srovnani
s détmi vyrlstajicimi v rodinach jinak postizenych rodici. Z jejich péce je odebrano 28,9 %
deéti.

McConell a kol. (2011) poukazuji na dalsi zajimavé poznatky, tykajici se soudni praxe
a  vyhodnocovani  rodiCovskych  kompetenci rodici s mentdlnim  postizenim.
Uvadi, ze nespoluprace rodict byva ¢astym negativnim prediktorem pribéhu soudniho fizeni.
Navic v ptfipadech, kdy se jednd o rodice s mentdlnim postizenim, byva pomérné malo
vyuzivéano alternativnich sankeci. Soudci ¢asté&ji voli variantu zbaveni rodi¢ovské odpoveédnosti

rodi¢ii s mentalnim postizenim, pfitom jednoznacné preferovanou variantou maji byt takové
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sankce, které umozni ditéti dale setrvat vroding, paklize je to mozné. Ceska legislativa
a konkrétné pak zakon €. 359/1999 Sb. O socidlné pravni ochrané déti nabizi dle §13 nékolik
vychovnych opatieni, které¢ mohou smétovat k détem, ale také k rodi¢im (napomenuti, soudni
dohled, nafizeni odborné pomoci). Déle autofi vyzkumu (McConell et al., 2011) zjistili, ze déti
rodi¢i s mentalnim postizenim byvaji nejcastéji vystaveny zanedbavani, nikoliv vSak
zneuzivani ¢i tyrani. To potvrzuje i zavér star$i analyzy (Booth & Booth, 2005), kde bylo
zjisténo, ze vétsSina rodich byla Gcastna soudniho fizeni nikoliv kvili zneuzivani, ale kvili
obvinéni z nedbalosti ¢i neimyslného zanedbavani.

V Ceské republice lze nalézt ve vykazech Ministerstva prace a socilnich véci pouze
statistiky o divodech odebrani ditéte rozdélenych do nasledujicich kategorii: tyrani, zneuzivant,
zanedbavani, vychovné problémy ditéte, a jiné piekazky v péc¢i o dit€¢ na stran¢ rodicu.
Naptiklad v roce 2016 bylo celkové odebrano 3841 déti, a z toho 1010 déti z diivodu jiné
piekazky na strané rodi¢l (Ro¢ni vykaz o vykonu socidlné pradvni ochrany déti, 2016).
Lze si ale jen domyslet, o jaké prekazky se mohlo jednat. Nabizi se naptiklad socioekonomické
divody, ale také mentalni postizeni rodici. To jsou vSak jen domnénky autorky,
nebot’ detailnéjsi statistika vychazejici ze soudnich rozsudki, ktera by zaznamenavala blizsi
charakteristiky jednotlivych ptipadi, neni k dispozici.

Ze zavéra vyzkumu Callowové a kol. (2017), ktefi revidovali soudni rozhodnuti v USA,
ve kterych byly vyuzity 1Q testy jakozto nastroj pro zjistovani rodicovské kapacity, je patrné,
ze v 86 % ptipadl byl nizky intelekt prezentovan jako ptekazka v plnéni rodicovskych
povinnosti. V téchto ptipadech nebylo vyuzito komplexnéjsiho hodnoceni, které by zkoumalo
SirSi kontext proménnych, jeZ mohou mit vliv na rodicovské schopnosti. Ve vétSiné
analyzovanych rozsudki byla rodiCovskd kapacita rodici s mentdlnim postizenim
vyhodnocena jako staticka bez moznosti dalS§iho rozvoje. Toto je v rozporu s vysledky
vyzkumnych studii (Bloomfield et al., 2010; Meppelder et al., 2015; Monsen et al., 2011),
které jednoznacné potvrzuji, Ze rodice s mentalnim postizenim jsou schopni ucit se a mnohé
dovednosti potiebné kpéci o dit€ za vyuziti vhodnych metod prace si osvojit.
Rodice s mentalnim postizenim, kterym byly nakonec déti odebrany, na rozdil od jinych rodict
se stejnym postizenim, se pfitom vyznamneé nelisi v kognitivnich a adaptivnich schopnostech.
Spise se jedna o rodice, kteti ve své zivotni anamnéze maji zkuSenost se zneuzivanim a nasilim,
kteti cCasto pochazi zrodin zniz§iho sociokulturniho prostfedi, a pfipadné z rodin,
kterym dlouhodob¢é nebyla poskytovana socidlni podpora (Feldman et al., 2012; McGaw &
Candy, 2010).
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2.2.5. Rodicovska zodpovédnost: Vznik a vykon rodic¢ovskych prav a povinnosti u osob

s mentdlnim postizenim

V roce 2014 nabyl ucinnosti novy obcansky zakonik, ktery vyznamné ovliviiuje vykon
rodi¢ovskych prav u osob, které¢ mély do té doby omezenou zpuisobilost k pravnim ukoniim
(v soucasné terminologii se opét zacal pouzivat termin svépravnost). Do roku 2014 podle § 34
odst. 2 byvalého zékona ¢. 94/1963 Sb., o rodiné vykon rodiovské odpoveédnosti uzce souvisel
s omezenim (i ¢asteénym) zptisobilosti k pravnim tkontim. Clovek, ktery byl takto omezen &
zbaven zpusobilosti k pravnim tkondm, automaticky nemé¢l ani rodicovskou odpovédnost a
nebylo mozné ji ¢loveku ani dodatecné soudné pfiznat. ,,Tento stav mohl byt chépan jako
rozporny s celkovou filosofii a étosem Ceskou republikou ratifikované a od 28. 10. 2009 platné
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (&. 10/2010 Sb. m. s.), jejiz &l. 23 odst. 4
véta posledni ostatné vyslovné stanovuje, ze dit€¢ nesmi byt za zadnych okolnosti oddéleno od
rodi¢li z divodu (...) zdravotniho postizeni jednoho ¢i obou rodict.” (Kiistek, 2019).

V soucasné dobé¢ reguluje vykon rodiCovské odpovédnosti rodiCe s omezenou
svépravnosti § 868 odst. 2 obcanského zakoniku: ,,Vykon rodicovské odpoveédnosti rodice,
jehoz svépravnost byla v této oblasti omezena, je po dobu omezeni jeho svépravnosti
pozastaven, ledaze soud rozhodne, ze se rodi¢i vzhledem k jeho osobé zachovava vykon
povinnosti a prava péce o dit¢ a osobniho styku s ditétem.* Pokud se tedy rodi¢em stane osoba,
ktera ma omezenou svépravnost, nabyva i piesto automaticky rodiCovské odpovédnosti.
Az poté miize trvani a rozsah rodicovské odpovédnosti zménit soud. Jediné v pfipadé,
ze rozsudek o omezeni svépravnosti zaroven obsahuje téz vyrok, jimz by byla zaroven omezena
svépravnost v oblasti vykonu rodi¢ovské odpovédnosti, mize nastat situace, kdy rodi¢ svych
prav a povinnosti viibec nenabyde (Kfistek, 2019). Tato otazka je vSak problematicka.
Jeden z nazori se pfiklani k varianté, Ze je takové omezeni mozné. Pro tuto variantu by svédcil
1 samotny ucel institutu svépravnosti, ktery ma primarné ochraiiovat osoby omezené
ve svépravnosti. Zaroven by toto feSeni mélo piispét k ochrané dosud nenarozeného ditéte
(Kovarikova, 2016). Nicméné existuje 1 druhy pravni vyklad. Soud rozhoduje o omezeni
svépravnosti rodi¢e, tedy ne osoby, ktera doposud rodi¢em neni (Smid, 2014).

Je tfeba mit vSak na paméti, ze rodi¢ nemtze dité zastoupit v takovém pravnim jednani, v nimz
ani on sam za sebe pravné jednat nemtze (MatiaSko & Rittichova, 2015).

V praxi je mozné setkat se s touto situaci v oblasti spravy jméni ditéte. Dle § 858

obcanského zakoniku rodi¢ovska odpovédnost zahrnuje i dalsi povinnosti a prava rodict, ktera

spocivaji:
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(i) v péci o dite (o jeho zdravi, télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj),
(ii) v ochran¢ ditéte,
(iii) v udrzovani osobniho styku s ditétem,
(iv) v zajistovani jeho vychovy a vzdélani,
(v) vurceni mista jeho bydliste.
Ty vsak standardnim omezenim svépravnosti dotéeny zpravidla nebyvaji.

V souvislosti s vyse uvedenym je potieba také upfesnit, kdo a jak dit¢ zastupuje
v ptipad¢, ze je rodi¢ ve svych rodiCovskych pravech omezen, piipadné jsou mu tato prava
pozastavena. Ma-li dit¢ oba rodice, vyplyvd z § 878 odst. 1 pravidlo, ze rodicovskou
odpovédnost vykonava druhy rodic. ,,Praktickym diisledkem je to, ze ditéti nemusi byt na misto
druhého rodi¢e jmenovan nejen porucnik, ale ani opatrovnik v rozsahu povinnosti a prav
omezeného rodice, nebot’” vSechny tyto povinnosti a prava mize zajistit neomezeny rodic¢.*
(Kristek, 2019).

Institut poru¢nika se vyuziva jen v pfipadech, kdy ani jeden zrodi¢i rodicovskou
odpovédnosti nedisponuje (zemfel, byla mu pozastavena, piipadné ji byl zbaven). V pfipadé,
ze rodice byli v rodi€ovské odpovédnosti pouze omezeni, byva jmenovan nikoliv poruc¢nik, ale
opatrovnik, jehoz kompetence jsou vymezeny rozsahem omezeni rodi¢ovské odpovédnosti u
obou rodict dohromady (Hrusakova & Kralickova, 2006). Zaroven je k tomuto potieba dodat,
ze opatrovnik matky mlze zastupovat pouze matku a dle § 458 obcanského zékoniku ,,neni
opravnén za zastoupené¢ho pravné jednat v zdleZitostech tykajicich se (...) vykonu
rodi¢ovskych povinnosti a prav®.

Ve véci rozhodovani o rodicovské odpoveédnosti omezené svépravného rodi¢e doslo
v predlonském roce jeste k jedné zméné¢, kterou ptinesl zdkon €. 296/2017 Sb., kterym se méni
zékon €. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, ve znéni pozdéjsich piedpist, zdkon ¢. 292/2013
Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozd¢jSich predpist, a nékteré dalsi zakony. Ve
shrnuti novy § 468a, tika toto: ,,Nebylo-li zastaveno fizeni o svépravnosti rodice nezletilého
ditéte podle § 35 odst. 2, soud zah4ji fizeni ve vécech rodicovské odpovédnosti a fizeni spoji.
Pro tizeni je piislusny soud, ktery vede fizeni o svépravnosti. V rozsudku, jimz se omezuje
svépravnost v oblasti rodicovské odpovédnosti, vymezi soud rozsah, v jakém zpisobilost
posuzované¢ho omezil, nepostacuji-li vzhledem k zdjmu ditéte mirng&j$i a méné omezujici
opatieni.” (Ktistek, 2019). Tim novela zdiiraznila, Ze v oblasti rodicovské odpovednosti je tteba
posuzovat konkrétni ptipad zejména s ohledem na z4jem ditéte, pricemz musi soud zvazovat to
nejméne¢ restriktivni opatieni. Toto ustanoveni by mélo vést k tomu, Ze pokud bude postatovat

omezeni rodiCovské odpovédnosti v danych oblastech, nemél by soud pfistupovat
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k pozastaveni rodiCovské odpovédnosti v celém rozsahu nebo Uplnému zbaveni (Kiistek,
2019). Soud by ke zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti mél ptistoupit pouze pokud dle § 871 odst.
1 ob¢anského zakoniku rodi€ ,,zneuziva svoji rodi¢ovskou odpoveédnost nebo jeji vykon, anebo
svoji rodi¢ovskou odpovédnost nebo jeji vykon zavaznym zpisobem zanedbava (..)“. Podle
téhoz paragrafu odst. 2 zaroven soud muze zbavit rodicovské odpovédnosti rodice, spacha-li
vuci ditéti imyslny trestny Cin.

»Pojmem rodi¢ovska odpoveédnost zdlirazituje piikaz nalezité péce ve vztahu k ditéti, zejména
aktivni ptisobeni rodict a vytvoreni bezpecného prostoru pro vyvoj ditéte. Pojem nalezité péce
nelze vylozit jen jako osobni péci. Jde o péci ve vztahu k osob¢ ditéte, jeho vychovu, ale i o
péci fadného hospodaie pti sprave jmeni ditéte. Institut rodiCovské odpoveédnosti v sobe spojuje
dva rozmeéry, jednak ochranu nezletilého ditéte a jednak realizaci samotného rodicovstvi.
Tyto povinnosti a prava, které rodi¢ ve vztahu ke svému nezletilému ditéti ma, jsou ohrani¢eny
maximou, kterou je nejvyssi zdjem ditéte (Sinova, Wesphalova, & Kralickova, 2017, s. 64).

Pojmu nejvyssi zajem ditéte se podrobnéji vénuje kapitola 2.3.3.4.

2.2.6. Mo%nosti vzdélavini a pFipravy osob s mentdlnim postizenim na rodicovstvi v Ceské

republice a vhled do zahranicni praxe

Potiebna specialné pedagogickd intervence §itd na miru rodi¢lim s mentalnim postizenim
Kanadé¢, Velké Britanii ¢i v severskych zemich. Prvni programy zacaly vznikat jiz na konci
osmdesatych let minulého stoleti. Za ten Uplné prvni lze povazovat koncept vytvoreny
,National Institute of Mental Retardation* v Kanad¢ v roce 1987, ktery byl publikovan pod
nazvem ,,Child Care Training for Adults with Mental Retardation®. Od devadesatych let pak na
narodnich a regionalnich trovnich vznikaly dal$i vzdélavaci programy, které si kladly za cil
vzdélavat rodice s mentalnim postizenim v jejich rodi¢ovskych dovednostech. Za vSechny Ize
uvést inovativni projekt, ktery byl vytvofen na zacatku devadesatych let v ,,New York State
Developmental Disability Services a na jehoz zakladé vzniklo nékolik odlisnych typi
vzdelavacich programt pro rodice s mentalnim postizenim (Feldman, 2010).

Velmi zajimavy vyzkumny projekt, na ktery navazala samotna aplikace programu
pro rodi¢e s mentalnim postizenim, byl realizovan v Kanad¢. Hlavnim pilitfem a prvni fazi
tohoto projektu byl vyzkum, ktery byl vystavén na analyze rozhovort s rodi¢i s mentalnim
postizenim a analyze evalua¢nich dotaznikl. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat vzdélavaci
potieby rodict s mentalnim postizenim. Nasledné pak probihaly béhem tfi let vzdélavaci kurzy,

kde se rozebiralo 34 témat vybranych z piedchdzejiciho vyzkumu jako nejzadangjsi.
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Mezi témata, kterym byla vénovéana pozornost, patii naptiklad: (i) Skola (role ucitele a rodice,
jejich zodpovédnost, prvni den ve Skole, pravidelna pfiprava na skolni vyucovani), (ii) oblasti
vyvoje ditéte (psychicky, socialni, a emoc¢ni vyvoj, poznavaci funkce, motorické a feCové
dovednosti, vyvojové mezniky), (iii) soukromi a sexualita (sexudlni vztahy, antikoncepce,
osobni bezpeci, sexudlni nasili, puberta u déti, anatomie), (iv) hra (vhodné hry pro déti,
interakce pifi spolecné cinnosti), (v) verbalni a neverbalni komunikace (vyznam gest,
naslouchani, mluveni, sebeprezentace, asertivita, komunikace s 1€kafi ¢1 ufedniky), (vi) prvni
pomoc, (vii) détska onemocnéni, (viii) vyziva a (ix) bezpetné domaci prostiedi (MacLean &
Aunos, 2010). Odbornici pouzivali skupinovy pfistup k feSeni dalSich potieb rodicii
s mentadlnim postizenim, jako je zvySovani sebeobhajovacich schopnosti nebo vyuzivani
odborné ptipravy ke snizeni socialni izolace (Booth & Booth, 1999, 2003; McGaw et al., 2002).
Sirsi socialni sit’ vytvotena diky spoleénému vzdélavani ma pro rodi¢e s mentalnim postizenim
zasadni dopad i na jejich psychicky stav, protoze je vyrazné posilovano jejich rodicovské
sebevédomi (Stenfert Kroese et al., 2002). Je to také nakladové efektivnéjsi ptistup, protoze
muze vice rodicli absolvovat piipravu soucasné (Feldman, 1994). I pies nesporné vyhody se
vSak skupinova piiprava rodici s mentalnim postizenim nevyuziva ptili§ Casto. VétSina
vzdélavacich programt pro tuto cilovou skupinu je koncipovana pro vyuziti v domacim
prostiedi, kde dle zjisténi vyzkumnikii byva rozvoj rodicovskych dovednosti efektivné;si
(Wade et al., 2008).

Jako ptiklad lze uvést program ,Parenting Young Children* (dale jen PYC),
ktery vznikl v Australii, a ktery je uréen rodicim déti do sedmi let v€ku. Jedna se o tzv.
»evidence-based programme* (tj. program zalozeny na vyzkumu), coZ znamena, ze jeho piinos
byl védecky evaluovan. Obsah programu je pfizpiisobovadn potifebam, cilim a tempu
konkrétniho rodiCe a obsahuje dva zakladni moduly. Tim prvnim je ,,Interakce rodice s ditétem
zalozeny na Eybergové terapii rodiCovsko-détské interakce (Eyberg et al., 2001), a druhym
»Dovednosti v péci o dite*, zalozeny na vyzkumu Feldmana a Caseové (1997). V prvnim
modulu se rodi¢e nauci planovat zapojeni hernich aktivit do procesu uceni ditéte s vyuzitim
pozitivni zpétné vazby a modelovéani. Za dobfe vedenou interakci je povazovana ta, kde je
zapojena kooperace, kreativita a prosocialni chovani. Druhy modul se zamétuje na rozvoj
rodicovskych dovednosti v oblasti zdravi déti. Stézejni je pak zlepSeni kvality bydleni a
zajisténi bezpecné domécnosti. Piirucka k programu obsahuje také pokyny k nastaveni
rodicovskych cilii a instrukce k jejich vyhodnocovani a dale pokyny k rozvijeni dovednosti,
stejné jako kontrolni seznamy a formulafe k analyzadm tukoli. Vyzkumnici, ktefi hodnotili

efektivitu tohoto programu (Mildon et al., 2008; Starke et al., 2013), zjistili, ze rodice
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po absolvovani PYC pocitiovali niz§i miru stresu, vnimali mén¢ problémového chovani u ditéte
a zvysila se jejich duvéra ve vlastni rodiCovské schopnosti. O implementaci programu
v evropském prosttedi referuji zejména autorky McHughové a kol. (2015) a Starkeova a kol.
(2013), které jej vyuzily pii vzdélavani rodi¢t s mentalnim postizenim ve Svédsku. Oba vyse
uvedené ptiklady nabizi moznost koncep¢niho vzdélavani rodi¢i s mentdlnim postizenim za
vyuziti komplexniho programu, coZ je ale v mnoha zemich velmi obtizné proveditelné a Ceska
republika v tomto ohledu neni vyjimkou. Existuje vSak fada materialti, které i pfesto mohou
odbornici vyuzit pii kazdodenni praci s rodi¢i s mentalnim postizenim. Mnoho z nich je vSak
dostupnych pouze v angli¢tin€. Jako ptiklad lze uvést ptirucku, se kterou lze pracovat jiz
v pritb&hu téhotenstvi ,,Healthy Start for Baby and Me’“. Tato piirucka je jako vSechny ostatni
materidly pfipravena ve formatu snadného cCteni, aby byly informace c¢tenaftim
co nejpiistupné;si.

Po vyuziti skupinovych kurzl a individuélni intervence v domécim prostiedi se jako
tteti moznou a zaroven nejméné ndkladnou variantou, jak vzdélavat rodi¢e s mentalnim
postizenim, jevi vyuziti sebevzdélavacich materiala. Je prokazano (Johnson & Cuvo, 1981;
Stephan, 1987), ze sebevzdelavaci materidly jsou u nékterych osob s mentalnim postizenim
vhodné pro nacvik celé fady dovednosti. Tyto materialy se osveéd¢ily pfi osvojovani pracovnich
postupil pii vafeni, profesnich dovednosti, sebeobsluznych dovednosti nebo napitiklad pii praci
s pocitatem. Pii péci o déti ovérili sebevzdelavaci materiadly napiiklad jiz Feldman (2004)
a Feldman a Caseova (1997; 2009). Uvadéji, Ze rodiCe s mentalnim postizenim si dokazi
pomoci téchto materidlli osvojit az 80 % dovednosti v péci o dité, které ovladaji rodice bez
postizeni, navic materidly podporuji jejich sebevédomi a sebeuctu. Individudlni ctenaiské
schopnosti rodi¢li s mentalnim postizenim nemaji na uspésné sebevzdélavani vyznamnéjsi vliv
(Feldman, 2004).8

Pti detailngjsi analyze programti pro rodi¢e s mentalnim postizenim lze zjistit, Ze vétSina
znich se svym obsahem zaméfuje na podporu rodicovskych dovednosti souvisejicich
s uspokojovanim zékladnich potieb ditéte. Programy se rodice snazi naucit, jakym zplisobem
podnécovat zdravy vyvoj ditéte, a zajistit jeho bezpeci (Feldman, 2010). Problematiku ale 1ze
uchopit podstatné komplexnéji. Zatim zfejmé nejpropracovanéjSim narodnim konceptem na

podporu rodi¢li s mentadlnim postizenim je “Healthy Start”. Projekt byl spuStén v roce

"Pirucka je dostupna na internetovém odkazu
https://www.beststart.org/resources/rep _health/pdf/low lit book fnl LR.pdf

$ Tento odstavec bude zaroven publikovan v knize: Zeny s mentdlnim postizenim v roli matek.(v tisku) Praha:
Karolinum a Nakladatelstvi Pedagogické fakulty. Autofi: Bernoldova, J., Strnadova, I. & Adamcikova, Z.
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2005 v Australii. Klade si za cil zlepsit kvalitu Zivota déti pochéazejicich z téchto rodin. Rozsah
aktivit, které¢ se realizovaly pod zastitou této narodni strategie, byl velmi Siroky, a zdaleka se
netykal jen samotné realizace edukacnich programi. Béhem prvnich let pisobeni bylo o tomto
tématu proskoleno pres 400 odbornikti v jednotlivych regionech Australie. Zaroven vznikly dva
nové inovativni programy “Healthy Start for Me and My Baby” a “The Australian Supported
Learning Program: Me and My Community”. Nasledovalo vytvofeni vzdé¢lavacich
instruktaznich manudli na DVD “Step by Step Baby Care” a “Step by Step Everyday
Interaction”. Jednim z hlavnich cila strategie je také rozSifovani povédomi o tématu a predavani
napadl, zkuSenosti a odbornych znalosti ziskanych ze soubézné realizovanych vyzkumi
(Healthy Start, 2018).

Obecné vSak plati, ze pro zdarny rozvoj rodicovskych kompetenci je potieba drzet
se zdkladnich principt, které lze vysledovat u vétSiny vzdélavacich programl pro osoby
s mentalnim postizenim. Tim prvnim je osvojovani si novych dovednosti v pfirozeném
prostiedi, tudiz v domacnosti rodi¢i. Feldman (1994) dokazal, Zze rodice dosahuji lepSich
vysledki, kdyz nejsou kurzy vedeny v uCebnach, ale naopak v domdacnostech frekventant
kurzu. Dale by kurz mél byt zaméten dovednostné. Kazda dovednost by méla byt rozdélena
na dil¢i ukony, a takto pak hodnocena za vyuziti kontrolnich listl, které umozni snaze
identifikovat postup v osvojovani si dovednostnich celkli a zaméfit se na dil¢i dovednosti,
kter¢ je tieba dale rozvijet (Feldman, 1998).

Jako stézejni je vradmci zahrani¢nich programi vniman princip individualizace.
Spolecné programy jsou nevyhodné zejména v tom, ze Skala potieb rodi¢u je opravdu Siroka,
ato v zavislosti na véku ditéte a jiz nabytych rodicovskych zkuSenostech (Feldman, 2010).
Roli také hraje mistni dostupnost kurzu, protoze rodiCe z menSich obci mivaji obtize
s dojizdénim, které je pro né ¢asové a finanéné zatézujici, a tak je moznost individudlniho
rozvoje rodi¢l jednoznacné nejefektivnéjsi variantou.

Poslednim a nemén¢ podstatnym principem je volba vhodnych metod prace, zejména
s ptihlédnutim k vyuziti behavioralnich strategii. Vhodné metody prace jsou podle Wadeové
akol. (2008): (i) diskuze o konkrétnich tématech, (ii) ptistup ,,Krok za krokem®, (iii)
modelovani, (iv) prakticky nacvik dovednosti, (v) pozitivni zpétna vazba a upevnéni zadouciho
jednéni, (vi) korektivni zpétna vazba, (vii) hrani roli, (viii) herni aktivity, (ix) sebepoznavani
a (x) vyuziti ilustrovanych manualt pfipadné doplnénych audionahravkami.

Naopak mezi nevhodné postupy a chyby pii préaci s rodi¢i s mentadlnim postizenim
Feldman (2010) fadi: (i) zaméfovani se na nevédomost a chybu, (ii) predavani didaktickych

informaci prostfednictvim psaného textu nebo pii diskuzi o abstraktnich vécech, (iii) nedostatek
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casu pro zapamatovani nauceného, (iv) velkd koncentrace informaci, (v) nepropojovani
teoretickych poznatkli a samotnych dovednosti, (vi) délani tkold za rodi¢e s mentalnim
postizenim, (vii) neobjektivni monitorovani individualniho pokroku, ¢i (viii) povySovani se nad
rodi¢e s mentalnim postizenim.

Aktualni vyzkum Corenové a kol. (2018), ve kterém autofi provedli velmi dikladnou
revizi vysledkl vSech vyzkumii mapujicich pfinos intervencnich programli pro rodice
s mentalnim postizenim, ovSem naznacuje, ze dopady intervencnich programi nejsou jesté
dostate¢né probadanou oblasti. Existuje mnoho dikazl, bohuzel vSak velmi nizké kvality, o
tom, Ze pokud bude rodicim s mentdlnim postizenim nabidnuta odpovidajici podpora a
vzdélani, budou schopni naucit se dovednosti, které pii péci pottebuji. Nicméné existuje jen
velmi malo studii, které zkoumaji to, jak mohou intervence fungovat, pro koho a za jakych
okolnosti. Zejména existuje malo studii, které¢ zahrnuji otce s mentalnim postizenim nebo které
zkoumaji ndzory samotnych rodict.

V Ceské republice se v oblasti poskytovani podpory rodi¢tim s mentélnim postizenim
udaly zasadnéjsi zmény az mezi lety 2013-2018. Pfed timto obdobim neexistovaly v tuzemsku
zadné podptrné materidly, ani pro rodice nebyl realizovan zadny specificky program. Jedina
pomoc, ktera se nabizela matkdm s mentalnim postizenim, byla moznost azylového ubytovani
v jednom azylovém domé, kde nebyl ¢asove limitovan pobyt. Zde byla matkam a jejich détem
poskytovana zakladni podpora a rozvijen jejich rodicovsky potencidl, jednalo se vSak o velmi
omezeny pocet rodin (kapacita zatizeni je 68 lazek vcetné lazek détskych), které mohly tuto
sluzbu vyuzit. Nicméné nékteré okolnosti pfili§ nenahravaji osamostatiiovani matek a
pfipadnému odstéhovani do vlastniho bydleni, ¢i navazné sluzby s niz$i mirou nabizené
podpory. Azylovy dim je totiz situovan v regionu s ne uplné dobfe rozvinutou siti navaznych
sluzeb a s velkou mirou nezaméstnanosti, ktera emancipaci rodin znesnadiiuje (Sociofaktor,
2014; 2015). V jiz zminéném obdobi 2013-2018 Ize ale pfeci jen pozorovat mirné zlepsSeni, a
to konkrétné ve dvou smérech. Jednak byl v CR realizovan pilotni specificky terénni program
pro tyto rodice poskytovany organizaci Rytmus BeneSov, o. p. s., jehoz aktivity byly ale v roce
2015 ukonceny z organizacnich divodi. Dale vySlo n€kolik podptirnych sebevzdélavacich
materidlti pro rodice s mentalnim postizenim, které jsou v soucasné dob¢ ve volné distribuci
v online verzich ke stazeni. Témi prvnimi materidly jsou edukacni listy projektu ,,Neobycejné

9¢c

rodicovstvi’*, zamétujici se na rozvoj rodiCovskych kompetenci v oblasti péce o dité. Autorka

disertacni prace je spoluautorkou materiali. Tato eduka¢ni metoda byla zvolena proto, ze byla

° Dostupné na webovych strankach: http://www.neobycejnerodicovstvi.cz/
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prokazana jeji vysokd ucinnost skupinou zahrani¢nich odborniki v nékolika navazujicich
studiich (Feldman, Case, & Llewellyn, 1999; Feldman, Ducharme, & Laurie, 1999; Feldman,
2004). Kazda ilustrace znazoriiuje krok za krokem postup dané Cinnosti. Materialy obsahuji
edukacni listy vénujici se: (i) zasadam prvni pomoci (neodkladna resuscitace, zastava
tepenné¢ho krvaceni), (ii)) bezpecnému domdacimu prostiedi (uchovéavani chemikalii,
zabezpeceni domacnosti pred tirazem) a (iii) zakladni péci o dité (pfebalovani, koupani, kojent).
[lustrace jsou doplnény velmi jednoduchym navodnym textem. Dalsi vyhodou takovychto
sebevzdélavacich materialt je jejich nizkondkladovost.

Dal§im piikladem takového néstroje je ,,Kniha pro rodice!'%, kterou vydala organizace
LUMOS. Inspiraci ji byly materidly vydané britskou organizace CHANGE. Kniha je vénovana
posilovani rodi¢ovské kapacity nejen rodict s mentalnim postizenim. Nejedna se vSak o Ciste
sebevzdélavaci material, protoze publikace je tvofena dvéma ¢astmi. Ta prvni je vénovana
rodi¢im a druhou pak tvofi manudl pro socidlni pracovniky pracujici s rodinami v terénu.
Materidly jsou také volné k dispozici na internetovych strankach organizace. Tteti projekt
je realizovan Spolecnosti pro podporu lidi s mentalnim postizenim a nese nazev ,,Uz vim!
Srozumitelné o dusi a t&le pro Zeny s mentdlnim postizenim*'!. V ramci ng&j vyslo né&kolik
brozur vénovanych tématim jako je sexualita, t€hotenstvi ¢i porod. Brozura o rodicovstvi
v dobé vydani této disertacni prace nebyla jesté publikovana.

Stejné jako u intaktnich rodicl jsou rodiCovské schopnosti u osob s mentalnim
postizenim determinovany Sirokou Skalou sociokulturnich a environmentalnich faktord.
Lidé¢ s mentdlnim postizenim si ale dokaZzi osvojit nové schopnosti, znalosti a dovednosti
vyuzitelné pro bézny rodinny zivot v ptipadé, Zze budou dostatecné respektovany jejich
vzdélavaci potfeby a odliSnosti ve zpisobu osvojovani novych informaci a ze budou vytvoreny
odpovidajici materidly, metody a postupy prace, jak si tyto kompetence osvojit (IASSIDD
SIRG on Parents and Parenting with Intellectual Disabilities, 2008). A pravé obdobné programy
jako je ,,Healthy Start” by nejen v Ceské republice do budoucna mély byt uréujicim krokem k
premosténi teorie a praxe a k vytvoreni uceleného systému formalni podpory urcené rodic¢iim s
mentalnim postizenim. 1 na zdklad¢ zahrani¢niho vyzkumu Wadeové a kol. (2008) bylo
potvrzeno, ze behaviordln¢ orientované, individualizované a v piirozeném prostiedi

realizované programy vedou k vyraznému zlepSovani rodicovskych kompetenci.

19 Dostupna na webovych strankach: http://czech.wearelumos.org/publication/kniha-pro-rodi¢e—-péce-o-dité-
do-6-let .
" Dostupné na webovych strankach: http://www.uzvim.org/?page_id=12
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2.3. Socialni pracovnik — kli¢ova postava v Zivoté rodi¢e s mentalnim postiZenim

rvr r

Podpora rodi¢ii s mentalnim postizenim ptinasi socialnim pracovnikiim celou fadu vyzev
a uskali, kter¢ musi zvladnout tak, aby v rodiné byly dostate¢né saturovany potieby déti.
Zarovenn ale musi byt nabizena podpora korespondujici s potfebami samotnych rodiclt
s mentalnim postizenim. To, jak budou ve své podplrné roli GspéSni, a jak se jim podafi
se vyporadat snaroCnou povahou svého povolani, determinuje cela tada aspektl.
Nasledujici podkapitoly se pravé témto klicovym aspektiim, vyrazné ovlivitujicim schopnost
zvladat vykon povoldni s touto cilovou skupinou, vénuji.

S kvalitou poskytované podpory uzce souvisi téma stresu a jeho zvladani.
Socialni pracovnik, ktery poskytuje podporu rodiné€ rodice s mentalnim postizenim, se nachazi
ve velmi specifické situaci. Mlize byt vystaven stresovym faktoriim vztahujicim se k samotné
diagn6ze mentalniho postizeni (napf. frustrace pramenici z pomalého tempa uceni nebo z obtizi
v komunikaci) a zaroven se musi naucit zvladat stres, jenz zptsobuje prace s ohroZzenymi détmi
a jejich rodinami. Dulezité proto je tyto potencionalni stresové faktory nejen identifikovat, ale
také popsat, jakymi strategiemi se je socialnim pracovnikiim dafi zvladat. Proto se nésledujici
kapitoly vénuji stresovym faktorim a tzv. kopingovym strategiim socidlnich pracovnikd.
Vyznamna pozornost je pak vénovana etickym dilematim pifi praci srodi€i s mentdlnim
postizenim, jako jednomu ze zdroji stresu. Vyzkum McAuliffeové (2005) ukazal, ze je potieba
uznat potencial etickych dilemat jakozto stresového faktoru, protoze jednoznac¢né ovliviiuji
schopnost konstruktivné fesit vzniklé problémy jak s klienty, tak s vedenim organizace. Dopad
lze spatfovat jak v roviné osobniho, tak pracovniho Zivota, a negativni disledky, které z nich
prameni, nelze podceniovat. Reseni eticky naroénych situaci, kdy socialni pracovnik pocituje
rozpor mezi svymi profesnimi hodnotami a dodrzovanim zékonit, piedpist ¢i smérnic, mize
vyvolat zasadni profesni krizi, kterou bez podpory kolegii a managementu nemusi sam
zvladnout. Nejsou to vSak pouze stres a eticka dilemata, které ovliviiuji zvladani role socidlniho
pracovnika. Vyraznym determinantem je v tomto ohledu také profesni piiprava socidlnich
pracovniki, které se bude vénovat podkapitola 2.3.3. Dlraz je vni kladen zejména na
zahrani¢ni zkuSenosti se specifickou profesni piipravou zaméfenou na podporu rodich

s mentalnim postizenim, ktera dosud v Ceské republice zcela chybi.
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2.3.1. Stresové faktory ovliviiujici zvladani role socidalniho pracovnika pii prdci s rodici

s mentdlnim postizenim

Vetejny sektor prochéazi v poslednich desetiletich nejen ve svété, ale 1 u nas znacnymi
proménami souvisejicimi s celkovou profesionalizaci, decentralizaci odpovédnosti a snahou
o co nejefektivnéjsi vyuziti finan¢nich zdrojt (Astvik et al., 2014). Tento tlak mohou pracovnici
vnimat velmi negativné a v kombinaci s vysokym pracovnim zatiZenim se pro pracovnika muze
stat vykon jeho prace znacné stresujici (Hérenstam, 2005; EASHW, 2009). Ve srovnani
s jinymi pracovnimi pozicemi, ve kterych je kli¢ova interakce s druhymi lidmi, jsou to pravé
socialni pracovnici, a zejména pak ti plisobici v oblasti péce o déti, ktefi jsou vystaveni vysSimu
pracovnimu =zatizeni a také vyS$i mife stresu nez ostatni (Tham & Meagher, 2009).
N¢kolik vyzkumnych studii oznacilo vysokou pracovni zatéz socialnich pracovnikl jako jeden
z hlavnich zdroju stresu (Coftey, 2004; Coffey et al., 2009; Huxley et al., 2005) a zaroven jako
nejcastejs$i diivod pro opusténi zaméstnani v socidlnich sluzbach (Audit Commission, 2002 in
Astvik et al., 2014).

VétsSina vyzkumu v dané oblasti se zabyva plsobenim stresu na vykon socialnich
pracovnikl. Pouze vyzkum Claytonové a kol. (2008) je specificky zaméfeny na skupinu
socialnich pracovnikii podporujicich rodi¢e s mentadlnim postizenim. Vysledky této studie
budou komparovany se ziskanymi daty v Sesté kapitole ptredkladané disertacni prace.
Existuje vSak n€kolik studii, které se zabyvaji stresem u pracovnikli poskytujicich podporu
dospélym osobam s mentalnim postiZenim. Mezi né patii prace Hattona et al. (1999) nebo prace
autorti Gray-Stanley a Muramatsu (2011), ze kterych je mozno v teoretické roviné vychazet.
Dle téchto zdroji lze fici, ze faktora, ovliviiujicich prozivani stresu, je jisté cela fada. Pro ucely
této prace autorka zvolila ty, které byly vyzkumem Hattona a kol. (1999) ohodnoceny jako
mozné zdroje zatéZzovych situaci a které autorka na zékladé své zkuSenosti z praxe vnima jako
stézejni 1 v kontextu prace s rodi¢i s mentalnim postizenim. Hatton a kol. (1999) vnimaji jako
stézejni faktor podnécujici vznik zatézovych situaci specifika osob s mentalnim postizenim.
Toto postizeni je mimo jiné charakterizovano snizenou schopnosti ucit se nové dovednosti.
Hlavnim cilem c¢innosti pracovnikll je poskytovani podpory zejména pii rozvoji dovednosti
klienti. Casto vSak snizené rozumové schopnosti zptsobuji velmi pomaly progres,
a s pribyvajicim vékem muze dochazet i k postupnému zhorSovani schopnosti a dovednosti.
Tato skutecnost mize vést obecné k frustraci u pracovniki z divodu nenaplnéni jejich

oc¢ekavani, eventualné k syndromu vyhoteni.
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Dlouhodobym obecnym problémem systému socidlnich sluzeb je jeho podfinancovani,
tedy nedostatek zdroji. Nejistota v ziskdvani financi a nerovnomeérnost pii jejich rozdélovani
zpusobuje problémy v planovani provozu, ve zkvalitilovani sluzby, v udrzeni adekvatni péce
poskytované kvalitnimi odborniky, v adekvatnim ohodnoceni pracovnich vykonti a v zachovani
dostateéné kapacity (Hatton et al., 1999). Pravé nadmérné pracovni vytiZzeni socialnich
pracovnikl bylo oznaceno jako nejvyznamnéjsi stresovy faktor v jiz zminéné studii Claytonové
a kol. (2008) a jak ukézala analyza MPSV ,,Navrh optimalizace fizeni systému ochrany prav
deti (2015), jedna se o téma, které velmi rezonuje 1 v Ceském kontextu.

Jednim z dalSich faktorl, vyplyvajicim z vyzkumu Hattona a kol. (1999), je absence
systematické psychosocialni podpory pro socialni pracovniky poskytujici podporu osobam
s mentalnim postizenim. V ¢eském prostiedi vnima autorka této disertacni prace jako stézejni
nedostatek socidlni a emocionalni podpory ze strany externiho supervizora.
Neexistence supervizni prace je Casto dlisledkem jiz zminéného neadekvatniho financovani.
Kvalitni supervize by vSak pracovnikim v tak naro¢né profesi mohla znané pomoci
k obnoveni duSevni pohody a umoznila by jim feSit problémy, které souvisi se samotnym
pracovnim procesem. Pokud se supervize pracovnikovi nenabizi, je nucen zvladat vSechny
stresové situace vlastnimi silami.

Autoii Bellova a Espie (2002) ve své studii poukédzali na to, Ze mira spokojenosti
pii praci socialnich pracovnikli s osobami s mentalnim postizenim je pfimo Umérna tomu,
jaké praktické podpory se jim béhem vykonu prace dostava. Z prace Hattona a kol. (1999) déle
vyplyva, Ze nejednoznacnost a konflikt roli miize byt také jednim z faktorii, které piimo
ovlivituji miru stresu, jeZ pracovnik proziva. Nejasnost pracovni naplné, nevymezené pracovni
kompetence a Spatné specifikovand ocekavani ze strany zaméstnavatele; to vSe muze
na zameéstnance pusobit stresove. Pi vykonu prace miize dochazet také ke konfliktu roli, coz je
priznacné obzvlast’ v soucasném kontextu socialni prace, kdy piibyva administrativni zatéze na
ukor piimé prace s klientem. Na toto upozoriiuje i Concannon (2006). Role pracovnika se stava
vice administrativni. Vyznam socialni prace jakozto pomahajici profese se tak odsouva.
Pracovnik tento odklon mtize vnimat jako frustrujici, nebot’ se zde stietava role socialniho
pracovnika poskytujiciho podporu a byrokraticka role vyzadovana pracovistém.

Rozpor mezi pracovnimi a domdacimi povinnosti mlze byt rovnéz spojovan s
prozivanim vysoké miry stresu (Hatton et al., 1999). Vysoké pracovni nasazeni byva castou
pri¢inou negativnich emoci, nebot’ je na jedné strané v zajmu pracovnika zajistit financni
prostiedky pro rodinu, na druhé stran¢ se zajem stietava s tim, Ze diky vytizenosti a narocnosti

prace nedokéze zajistit bézny chod domécnosti a péci o déti.
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Vzhledem k jiz zminéné skuteCnosti, ze rodie s mentidlnim postizenim spolecné
se svymi détmi byvaji ¢asto evidovani v systému socialné pravni ochrany, je potfeba se podivat
na toto téma 1 z pohledu socialnich pracovnikt, ktefi sice nepracuji primarné se skupinou osob
s mentalnim postizenim, ale pracuji s ohrozenymi détmi a jejich rodinami. Proto je pro
komplexnost informaci a doplnéni eského kontextu potteba zminit zavéry vyzkumného Setieni
»Analyza sité sluzeb pro préci s rodinami a détmi‘ (2014), jez realizovalo Ministerstvo prace a
socialnich véci. Tato analyza mimo jin¢ identifikovala Ctyfi zdkladni faktory, které se negativné
promitaji do kazdodenni prace socialniho pracovnika a nasledné mohou ovlivnit kvalitu
poskytované sluzby. Kromé jiz zminéné problematiky financovani sluzeb a velké
administrativni zatéZe je to dale frustrace pracovnikil vyplyvajici z narocnosti prace a obtizné
dosazitelné zmény jednani Ci situace klienta. Pro mnohé socialni pracovniky je totiz velmi
frustrujici prace s nemotivovanymi klienty, protoze Casto nevidi vysledky. Negativné na n¢
pusobi také skutecnost, Ze se setkavaji se zneuzivanim bezplatnych socialnich sluzeb (Analyza
sité sluzeb pro praci s rodinami a détmi, 2014). Na druhou stranu pro mnohé rodice s mentalnim
postizenim je spoluprace se sociadlnimi pracovniky, ufady a institucemi velkym stresovym
faktorem (Feldman et al., 2002). Jejich otevienost ke spolupraci proto muze byt timto
limitovana. Dal§im zdrojem frustrace pracovnikli je pak nerespektovani potfeb a z4jmul
ohrozenych déti. Pracovnici se domnivaji, Ze souCasné nastaveni systému socidlné¢ pravni
ochrany déti nevede k respektovani potieb a zajml ohrozenych déti (Analyza sité sluzeb pro

praci s rodinami a détmi, 2014).

2.3.1.1.  Kopingové strategie

S tématem stresovych faktort také uzce souvisi strategie, jak pracovni stres zvladat.
Tyto strategie byvaji oznacovany terminem ,,kopingové strategie*. Koping oznacuje proces
zvladani zatézové situace. Kiivohlavy (1994) charakterizuje koping jako boj clovéka
s nepfiméienou nadlimitni dlouhotrvajici zatézi, jehoz cilem je stres zdolat, zvladnout
a podrobit diky své vlastni vuli. Kopingové strategie mohou dramaticky ovlivnit prozivani
pracovniho stresu. A vzhledem ke skutecnosti, ze socidlni prace je charakterizovana na jedné
stran¢ nadmérnou pracovni zatézi, a na stran¢ druhé pak jistou mirou profesni autonomie v tom,
jak vysledné¢ s rodinami pracovat, stdvaji se strategie zvladani stresu klicové pro udrzeni
dusevniho zdravi, vykonnosti a kvality poskytované sluzby (Astvik et al., 2014).

Vyzkumy zabyvajici se strategiemi, které umoziuji zvladani stresu, ukdzaly, ze mezi

témi nejcastéji pouzivanymi byly pozitivni a produktivni zpiisoby zvladani, jmenovité pak (i)
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planovani, které lze interpretovat jako pfemysleni o zplisobech feSeni problému, (ii) aktivni
koping, pro ktery je charakteristické pfijeti takovych krokd, které vedou k vyfeseni problému,
(111) ptijeti, pti kterém dochazi k akceptaci problému, a (iv) pozitivni pferdmovani, pii kterém
je cilem vidét problém v lepSim svétle. Odtazeni se (v anglicting€ ,,behavioural disengagement*),
diky némuz cloveék ziskdva vétsi odstup od feSeného problému, a popteni, pro které
je charakteristické odmitani reélnosti situace, byly pak vyuzivany nejméné, a to i piesto, ze jsou
obecné vnimany jako nejjednodussi zpiisob, jak si usnadnit zvladnuti stresové situace a tim
minimalizovat stradani (Carver, 1997).

V souvislosti se socidlnimi pracovniky pracujicimi s rodi¢i s mentdlnim postizenim
muze podrobnéjsi zkoumdni pozitivnich a vyhybavych strategii téchto odborniki napomoci
pii koncipovani profesni piipravy a programi zaméienych na snizeni stresu. Claytonova a kol.
(2008) proto navrhuji, aby vedle praktickych témat zahrnovala odborna piiprava také informace
o pozitivnich strategiich zvladani stresu jakoZto prevenci vyhoteni. Divodem tohoto
pozadavku bylo potvrzeni souvislosti mezi volbou kopingové strategie a mirou prozivani stresu
odbornikti. Odbornici, ktefi se domnivaji, ze zazivaji vysoky stres, ¢asto pouzivaji ,,odtazeni
se* jako strategii zvladani. Jsou pro n€ pak charakteristickd nasledujici prohlaseni: ,,Ptestal jsem
se snazit, abych se s tim vyrovnal." a "Pfestal jsem se snazit se s danou situaci vypotadat."
(Clayton a kol., 2008). Odtazeni se je bézné¢ oznaovano jako vyhybava strategie sméfujici
ke snizovani stradani spiSe nez k feSeni stresujiciho problému a obecné se povazuje

za sebedestruktivni (Smith 1993 in Clayton et al., 2008).

2.3.2. Eticka dilemata pii praci s rodici s mentdlnim postizenim

Velmi narocné povolani socidlniho pracovnika neulehCuje ani skutecnost, ze je téméet
kazdodenné nucen hledat a volit co nejlepsi feSeni. O to naro¢néjsi je, kdyz musi volit mezi
dvéma variantami, které¢ povazuje ve vztahu ke klientovi za Spatné feSeni, piipadné kdyz musi
bojovat sam se sebou, to je s vlastnim piesvéd¢enim, hodnotami a postoji, které jsou v rozporu
se zajmem klienta. Pravé dilema, které urcuje volbu mezi mordlnimi hodnotami, etickymi
principy v socidlni praci, zajmy klienta a osobnim piesvéd¢enim, pak mizeme nazvat etickym
dilematem. Banksova (2004) uvadi, Ze eticka dilemata vznikaji, pokud je pracovnik postaven
pied dvé a vice nepiihodné moznosti, které jsou konfliktem moralnich principii. Neni pfitom
na prvni pohled ziejmé, které rozhodnuti je to spravné.

Etické dilema ale neni vzdy spojeno se situaci, kdy nevime, jak se rozhodnout. Nastupuje v

okamziku kdy:
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- ,,Jsme nejisti, zda je feSeni spravné.

- Mame nékolik alternativ feseni, které jsou dobré, ale zaroven se vylucuji.

- Mame délat néco, co nechceme (napftiklad je to v rozporu s naSimi hodnotami).

- Vime, co bychom chtéli d€lat, ale nemiizeme to provést.” (Henriksen & Vetlesen, 2000,

5. 207)

McConnell (2018) popisuje dilema jako situaci, kdy je socialni pracovnik povinen provést
dva nebo vice zésaht, ale v praxi to neni technicky mozné. Jinymi slovy, jakmile je socialni
pracovnik konfrontovan s moralnim dilematem, je piedurcen k alespoil néjakému stupni
moralniho selhani. Cokoliv se rozhodne délat, bude vést k situaci, kdy druhy zasah nebude moci
provest.

Kutnohorska (2007) moralni dilema piirovnava k rozcesti, kde zadny ze sméri uplné
nevede k dosazeni cile. ,,Jakékoliv rozhodnuti s sebou miize pfinést fadu emoci, pocit viny,
litost, vycitky, ale také dal§i nezadouci Gi€inky, se kterymi se musi socialni pracovnik vyrovnat.*
(Matel etal., 2010, s. 110). Je potieba si vSak uvédomit, Ze to, co vnima jeden socialni pracovnik
jako etické dilema, nemusi nutn¢ vzbuzovat stejny dojem u jiného odbornika. Dokonce toto
vnimani nemusi byt totozné ani u pracovniki ze stejného pracovisté, fesicich totoZznou situaci.
Klic¢ova je pak osobni zkuSenost a nastaveni hodnotového systému. I pfesto, Ze mé socialni
pracovnik k dispozici smérnice, zakony, kodexy a dalsi opérné body, ve chvili, kdy je vystaven
tlaku a musi se rozhodnout, vychazi jeho rozhodnuti z moralni autonomie (McAuliffe, 2005).

Etickych dilemat, jez socidlni pracovnici fteSi, je bezesporu celd fada.
Nedélnikova (2008, s. 40-44) je rozpracovava do nckolika kategorii. Prvni z nich je dilema
rozhodovani mezi protichiidnymi zadanimi. S timto dilematem je mozné se setkat v ptipade,
kdy zakazka uzivatele nekoresponduje se zakazkou vetejné instituce nebo je v rozporu vetejny
zajem se zajmem uzivatele. Rozpor mize byt také v zdjmech ¢lenti téZe rodiny nebo se socialni
pracovnik mulze setkat s protichidnymi z&jmy svych klientd. Dal$i kategorii jsou dilemata
pomahajiciho vztahu, které Ned¢lnikova (2008) spatiuje v otazce hranic ve vztahu ke klientim
a v dilematu pomoci a kontroly, které autorka disertani prace podrobné&ji rozpracovala déle
v textu. Ttreti kategorii tvoii dilemata volby zpiisobu feSeni, kdy muze socialni pracovnik
pod tlakem okolnosti zasahovat do témat, ke kterym nema kompetence ¢i kvalifikaci,
piipadné stoji pred dilematem volby strategii, které mohou pro klienta ¢i organizaci
predstavovat riziko. Posledni kategorii dle tfidéni Ned€lnikové (2008) jsou dilemata

vychazejici z osobnostnich a odbornych kvalit, mezi kterd Ned¢€lnikova fadi dilemata narokt
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profese a vlastniho bezpeci a dilemata vychézejici z vlastnich nezpracovanych témat
¢i osobniho nastaveni.

Matel (2010, s. 145) vycet oblasti, ve kterych se muze socialni pracovnik setkat
s dilematem, dopliiuje o: (i) stfet osobnich hodnot s hodnotami organizace nebo profese,
(i) socialni zabezpeCeni minority ¢i jednotlivce ve vztahu k majorité, (iii) rozdélovani
omezenych zdroji, a (iv) rozdilné hodnoty a z&jmy riiznych skupin obyvatel v rdmci komunity
nebo spolecnosti.

Musil (2004, s. 44-147) pak hovoti o tzv. vSednich dilematech, tedy téch, se kterymi se
socialni pracovnik setkavd béhem kazdodenni praxe. Mezi né fadi: (i) komplexni nebo
zjednodusené cile, (i1) mnozstvi klientli nebo kvalitu sluzeb, (iii) neutralitu nebo favoritismus,
(iv) jednostrannost nebo symetrii ve vztahu s klientem, (v) proceduralni nebo situa¢ni pfistup,
(vi) materialni nebo nemateridlni pomoc a dilema (vii) zda zasdhnout nebo nezasahovat.
V nésledujicim textu autorka podrobnéji rozpracovala jiz jen ta dilemata socialni prace, ktera se

nejcasteji vztahuji piimo k praci s rodi¢i s mentalnim postizenim.

2.3.2.1 Neutralita vs. favoritismus

Toto prvni etické dilema se Gzce rodici s mentalnim postizenim dotyka, protoze, jak
prokézal naptiklad vyzkum McConnella a Llewellynové (2002), socidlni pracovnici jsou
pii kontaktu s touto cilovou skupinou casto ovlivnéni predsudky a stereotypy, které obecné
ve spole¢nosti panuji. Musil (2004, s. 4.) uvadi, ze ,,ptedsudek je chapén jako ptiznak selhani
odbornika, ktery by se mél rozhodovat na zakladé ovéfenych domnének, a ne na zakladé
stereotypui®“.

Jednim z moznych piikladu je situace, kdy socidlni pracovnik uptednostiuje pii vybéru
pecujici osoby pro dit¢ clovéka (péstouna, rodinného piibuzného), ktery je schopen 1épe
spolupracovat, pied biologickym rodi¢em ditéte, ktery diky svému mentalnimu postizeni mize
mit jistd omezeni, jez socidlnimu pracovnikovi komplikuji vykon prace (napt. Spatné
komunika¢ni dovednosti). Pravé neochota rodi¢t spolupracovat, byva silnym prediktorem
pro neadekvatni zasah socidlniho pracovnika (Llewellyn & Hindmarsh, 2015). Tato neochota
muze byt disledkem negativnich zkuSenosti se socialnimi pracovniky nebo také disledkem
obav z odebrani ditéte (Meppelder et al., 2014). Absenci neutralniho nehodnoticiho piistupu
ve vztahu k rodi¢im s mentalnim postizenim potvrdil 1 dalsi zahrani¢ni vyzkum. Proctor a Azar
(2012) ve své praci potvrdili domnénku o tom, Ze jsou socialni pracovnici natolik ovlivnéni

svym pfedsudecnym vnimanim klientli, Ze apriori vnimaji vétsi riziko zanedbavajici péce u

54



rodi¢t s mentalnim postizenim, aniz by k tomu méli jakékoliv opodstatnéni. Pracovnik, ktery
takto jednd, se dostava do rozporu s legitimnim zakotvenim socialni prace, protoze jednim
z hlavnich ocekdvani je, Ze bude ke vSem piistupovat stejn¢, bez ohledu na stupen jejich
postizeni, troveit komunikace a schopnosti se ucit. Stereotypni vnimani je ale pro socialni
pracovniky jednou zcest, jak 1épe zvladat pracovni zatéz, protoze se tak zbavuji pocitu
zodpovédnosti za nékterd selhani socidlni prace. RozliSovani a upfednostiiovani klientt jim pak
umoziuje uchovat predstavu dobie odvedené prace alespont u mensi ¢asti klient. To je pii

jejich naro¢né praci kliové pro uchovani dobré psychické pohody (Musil, 2004).

2.3.2.2 Mnozstvi klientii oproti kvalité sluzeb

V Ceské republice je toto dilema velkym tématem. Pro ilustraci lze uvést skute¢nost,
ze na jednu pracovnici organu socialn¢ pravni ochrany pfipada v priméru 130 ptipadi (MPSV,
2015). Situace mezi poskytovateli socidlnich sluzeb v tomto ohledu neni az tak alarmujici,
ale 1 neziskové organizace pred timto dilematem stoji. Systém financovani socidlnich sluzeb
totiz ¢asto neumoziuje koncepéni planovani sluzby a dostate¢né pokryti mzdovych naklada
(MPSV, 2015). ,,Socialni pracovnici tak pracuji pod tlakem, protoze mnozstvi klientt ovliviiuje
¢as pro poskytnuti sluzby, vice klientli vyzaduje vice energie, vice pozornosti.* (Musil, 2004,
s. 61). Pomahajici pracovnik tak mtze pocit'ovat vyssi miru stresu, protoze nemutize klientovi
vénovat tolik Casu, kolik by potifeboval. Pfetizeni pracovnici se proto snazi najit takové
strategie, které jim umozni zjednodusit cely proces prace s klientem. Ty si ale mohou zafixovat
a vyuzivaji je i v obdobi, kdy velké pracovni vytizeni opadne (Musil, 2004).

Socialni pracovnici povazuji nedostatek pracovni kapacity a casu za klicovy zdroj stresu
a vycitek svédomi, ktery jim vyrazné komplikuje vykon prace (Necasova & Musil, 2006).
Toto zjisténi potvrzuje i zahrani¢ni vyzkum Claytonové a kol. (2008), ktery analyzoval stresové
faktory u socidlnich pracovnikli poskytujicich podporu rodi¢lim s mentalnim postizenim.
Pravé pracovni ptetiZzeni bylo oznaceno jako faktor pfinasejici nejvyssi miru stresu.

Toto dilema je jedno z nejcastéji se vyskytujicich dilemat v socialni praci (Musil, 2004)
a ma uzkou vazbu na kvalitu pracovnich podminek, népli prace a také na charakteristiku
samotnych klientll. BéZny den socidlniho pracovnika byvéa sestaven z mnoha rozdilnych aktivit:
piimé prace s rtizn¢ ladénymi klienty, Gcasti pfi soudnich jednanich, administrativni ¢innosti.
Vse dokonale naplanovat, zrealizovat a vyhodnotit je nesmirné naro¢né.

Socialni pracovnici, ktefi toto nezvladnou, si pak zpravidla nemohou dovolit dat

klientim najevo, Ze jim neposkytuji komplexni servis. Proto voli strategii, kdy se snazi utlumit
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své pracovni nasazeni a vstficnost. Potteby klienta ptehlizi, pfitom jeho Zivotni situace mize
byt natolik zdvazn4, ze bez intervence odbornika si klient sdm nedokaze pomoci (Musil, 2004).
Klicem k tspésné socialni praci srodinou je mimo jiné dano kapacitou, kterou socialni
pracovnik disponuje. Zaroven je ale nutno dodat, ze finance nejsou zarukou kvalitniho
poskytovani sluzeb. Stejné tak vétsi mnozstvi pracovnikil, ¢i mensi mnozstvi klientd. Vzdy také

zélezi na odbornosti a motivovanosti tymu.

2.3.2.3 Pomoc (moc) a kontrola

Pomoc Ize vnimat jako vzajemnou interakci mezi odbornikem a jeho klientem, kterd je
zalozena na klientové vyslovném piéani. Jde tedy o pfedem sjednany zptisob spoluprace, kterou
si sdm klient vybral vétSinou na zdklad¢ nabidky odbornika. Toto je idealni varianta, ktera
vétsinou vede ke zlepSeni situace klienta. V praxi se ale ne vzdy podafi spolupraci dohodnout,
a tim padem neni mozné tuto zplnomocnujici cestu vyuzit. Naptiklad v krizovych situacich
(ohrozeni zdravi a prav ditéte), kdy je potfeba neodkladné jednat, se z izce vymezeného pojeti
pomoci stava metodicky odliSovana intervence pomahajiciho odbornika, kterd je zalozena na
principu kontroly (Nedé¢lnikova, 2008). Kontrolu Nedélnikova (2008, s. 43) chape jako ,,proces,
jehoz prvnim a rozhodujicim krokem je aktivita toho, kdo se rozhodl postarat se o klienta na
zéklad¢ své domnénky, ze pravé tuto intervenci (starost, péci, dozor, motivaci, vedeni)
potiebuje. Kontrolovat znamena sledovat ,,jiné zajmy* nez vyslovné a rozhovorem ovérené
ptani klienta.*

Nastaveni systému socialné pravni ochrany déti v Ceské republice tuto kontrolni funkci
prisuzuje zejména pracovnikiim orgéanu socidlné pravni ochrany déti. Stejni pracovnici by ale
zarovenn méli plnit funkci podptrnou. Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky
(Spolegnost socialnich pracovnikii CR, 2006) této oblasti doporucuje, aby si socialni pracovnici
ujasnili etické dusledky kontrolni role a to, do jaké miry je tato role pfijatelnd z hlediska
zékladnich hodnot socialni prace. Z toho jednoznacné vyplyva, ze socialni pracovnici jsou
konfrontovani s dalSim etickym dilematem, které se vztahuje k vyvazeni miry podpory a miry
kontroly. Musil (2004) za timto dilematem vidi zdkladni obtizn¢ zodpovéditelnou otazku
socidlnitho pracovnika, zda je vhodné klienta usmérnovat dle svych pifedstav anebo jej
respektovat jako svébytného partnera. Zajimavy pohled na tuto otazku predklada ve své praci
Vonkova (2009). Domniva se, ze pomoc je klientovi poskytovana na zakladé svobodného
rozhodnuti, a proto neni vrozporu se stanovenymi cili socidlni kontroly — spolecensky

nezadouciho jednani. Vonkova tvrdi, ze potlaceni kontrolni funkce socidlni prace mize vést
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k oslabeni G€innosti socialni prace jako takové. Dale pak dopliuje, Ze dosazeni rovnovahy mezi
pomoci a kontrolou v jednotlivych piipadech je svédectvim o znalostech, schopnostech a
dovednostech socialniho pracovnika. Odlisné€ je vSak s moci, pomoci a kontrolou pracovano
v ramci Rogerovského pristupu zaméteného na klienta. Bajer (2011) shrnuje, ze v rdmci tohoto
pfistupu, je moc pfesunuta do rukou samotnych klientii a tim je ¢ini kompetentnimi k feSeni
jejich problémil. Pravé toto zmocnovani (empowerment) umoziuje jednotliveim kontrolovat a
mit moc nad co nejvice rozlicnymi aspekty své Zivotni situace, aniz by tuto moc na sebe piebiral
socialni pracovnik. Dilema se zda byt v tomto pfistupu vyieSeno.

Jak ale na celou véc nahliZet prismatem socialnich pracovnikl organu socialn¢ pravni
ochrany déti, ktefi do rodiny Casto vstupuji, az kdyz je rodinna funkce v ohroZeni a jejich
ukolem je, mnohdy i na zéklad¢ rozhodnuti soudu, rodinu kontrolovat? Stiet pohledii se nabizi.
Socialni pracovnici z podstaty své prace rodiné chtéji pomoci, ale zaroven je diky spolecenské
zakézce jejich ukolem rodinu kontrolovat a v pfipadé¢ neplnéni stanovenych podminek
1 navrhovat sankce (soudni dohled, odebrani ditéte). Proto je potieba, aby si socidlni pracovnik
byl védom své moci a umél s ni pracovat. Schopnost spravné vybalancovat miru podpory a miru
kontroly by pak méla patfit k zdkladni dovednostni vybavé kazdého socidlniho pracovnika.
Odbornik by tedy mél ovladat oba zplsoby prace, zaroven by vSak mél umét mezi nimi

rozliSovat a odiivodnit, proc tu ¢i onu variantu zvolil.

2.3.3.4 Specifické dilema p7i praci s rodici s mentalnim postizenim

Pti poskytovani podpory rodi¢im se muze socidlni pracovnik organu socidlné pravni
ochrany setkat s nejvyhrocengjsi variantou dilematu, a to, zda ponechat dité¢ v rodin€ nebo podat
navrh na odebrani déti z péce. Pred dalsimi odborniky pracujicimi s rodinami miize stat rovnéz
naro¢né rozhodnuti, zda dostat ohlaSovaci povinnosti, ¢imz mtize nasledné dojit k odebrani déti
z péce ¢i nikoliv. Diivodem k odebrani ditéte z péce rodicli s mentalnim postizenim byva dle
vyzkumu nejCastéji zanedbavani (Lamont & Bromfield, 2009). Jak jiz bylo zminéno vyse,
s touto situaci se setkavaji zejména pracovnici organu socialné pravni ochrany déti. Proto prave
oni balancuji na velmi tenké hranici. Jejich Gsudek miize siln€ ovlivnit dalsi Zivotni cestu jak
déti, tak jejich rodict. Pti rozhodovani se museji vyvarovat chyb, které v obou ptipadech mohou
mit fatalni nasledky. Prvni chybou je ,,jednat na zaklad¢ faleSného poplachu a tim padem
nespravn¢ zasdhnout®. Zaroven se vSak musi vyvarovat i chyby druhé: ,,z nedbalosti nespravné
nezasdhnout™ (Musil, 2004, s. 137-138). Tlak na socialni pracovniky a jejich rozhodovaci

schopnosti je proto obrovsky. Musil (2004, s. 139) uvadi, ze ,,nedbalost je v socidlni praci
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posuzovana méné piisné nez neopravnény zasah®, coz mize vést socialni pracovniky mimo
jiné k tomu, Ze z obavy pfed neopravnénym zdsahem ponechévaji déti v prostiedi, kde je
patrné, ze zde nejlepsi zajem ditéte napliiovan rozhodné neni.

A prave termin ,,zajem ditéte* je naprosto st€zejnim v problematice napliiovani potieb
ditéte. Co je vlastné zajem ditéte a co je zajem rodice? A ¢im se fidit, kdyz jsou tyto zajmy
v rozporu? Stézejnim lidskopravnim dokumentem, ktery se terminem ,,nejlepsi zajem ditéte*
zabyva, je Umluva o pravech ditdte. V ¢lanku 3 odstavec 1 se deklaruje, Ze ,,zajem ditéte musi
byt prednim hlediskem pfii jakékoli ¢innosti tykajici se déti, at’ uz uskuteCiiované vetfejnymi
nebo soukromymi zafizenimi socialni péce, spravnimi nebo zakonodarnymi organy*. Vybor
OSN pro prava ditéte vydal v roce 2013 komentar k tomuto textu, v némz interpretuje nejlepsi
zdjem ditéte nasledujicim zptisobem: ,Nejlepsi zajem ditéte je komplexni a dynamicky
koncept. Obsahuje tfi slozky: (i) zakladni pravo ditéte, aby byl jeho nejlepsi zdjem posouzen a
bylo k nému pfihlédnuto, (ii) zdkladni interpretacni princip (je-li mozné interpretovat pravni
ptedpis vicero zpusoby, zvoli se ten, ktery nejefektivnéji napliiuje nejlepsi zdjem ditéte) a (iii)
procesni pravidlo (kdykoliv se pfijima rozhodnuti, které by mohlo ovlivnit dité, je tfeba
posuzovat, jaké pozitivni ¢i negativni dopady na dit¢ muze toto rozhodnuti mit).* (OSN, 2013)

Dale v tomto komentafi nalezneme aspekty, ke kterym je pii hledani nejlepsiho zajmu
ditéte potieba ptihlédnout: jedna se o: (i) ndzor ditéte, (ii) identitu ditéte, (iii) zachovani
rodinného prostiedi a vztahu, (iv) péci o dité a ochranu bezpeci ditéte, (v) zranitelnost ditcte,
(vi) pravo ditéte na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravotniho stavu a (vii) pravo ditéte
na vzdélani.

Ze znéni mezindrodnich smluv o pravech ditéte nebo obecné o lidskych pravech
a zakladnich svobodach, at’ jiz operuji pojmem ,,z4jem* nebo ,,nejlepsi zajem ditéte*, vyplyva,
»Ze takovym zajmem je predevsim moznost ditéte za tcelem svého plného a harmonického
rozvoje osobnosti a schopnosti vyrtstat v rodinném prostfedi a v atmosféie Stésti, lasky
a porozumeni, a to prednostné v péci své ptivodni rodiny.* (Material MPSV).

Ve vztahu krodicim s mentdlnim postizenim je pak stéZejnim mezinarodnim
dokumentem Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (Convention on the Rights of
Persons with Disabilities), ktera byla ptijata OSN v roce 2006 a o tfi roky pozdéji se stala
sou¢asti pravniho fadu CR. Pro rodiovstvi osob s mentdlnim postizenim je zasadni znéni
¢lanku 23, jimz smluvni strany Umluvy deklaruji piijeti G¢innych a odpovidajicich opatieni
vedoucich k odstranéni diskriminace osob se zdravotnim postizenim ve vSech zalezitostech
tykajicich se manzelstvi, rodiny, rodiCovstvi a osobnich vztahii na rovnopravném

zakladé s ostatnimi. Zaroveti je v Umluvé postulovano poskytnuti odpovidajici podpory pii
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plnéni jejich rodicovskych povinnosti. A zde je dle ndzoru autorky této disertacni prace podstata
celého problému. Pravo rodi¢e s mentalnim postizenim a pravo ditéte by casto nemuselo jit
proti sobé&, kdyby rodi€ vcas dostal adekvatni podporu ve svém snazeni byt ,,dobrym rodi¢em*.
Paklize budou mit socidlni pracovnici jistotu v tom, Ze rodin¢ byla poskytnuta dostatecna
podpora pfi feseni obtizi souvisejicich s vychovou déti, bude pro né¢ mnohem jednodussi dilema
»zasdhnout ¢i nezasahovat* vyfeSit. V nastaveni soucasného systému socialnich sluzeb,
které nedostate¢né vykryvaji jak plosné, tak obsahové poptavku, coz potvrdily i zavery analyzy
sit¢ sluzeb pro praci s rodiny a détmi (Sociofaktor, 2015), je patrné, Ze tuto jistotu mit nemohou.
A tak se pro né¢ kromé¢ samotného feSeni dilematu otevird dalSi otdzka, zda rodiné byla

nabidnuta komplexni podpora k tomu, aby zajem ditéte mohl jit ruku v ruce se zajmem rodice.

2.3.3. Profesni piiprava socidalnich pracovnikii na praci s rodici s mentdalnim postizenim a

mozinosti dalSiho vzdélavani

Vyzkumna Setfeni ukdzala, Ze poskytovatelé¢ sluzeb a socialni pracovnici vyjadiili
potiebu dalsiho rozvoje kompetenci a Skoleni v praci s rodi¢i s mentidlnim postizenim
(Adamcikova et al., 2017; Starke, 2011). Je tedy nutné zaméfit se na vhodnou profesni ptipravu
pomahajicich pracovniki, protoze jejich nespravna ¢i nedostatecna ptiprava predstavuje riziko,
ze poskytnuta podpora bude v kone¢ném disledku netcinna, nevhodné zvolena nebo Spatné
aplikovana (McHugh & Starke, 2015). Rozhodné by se tento problém nemé¢l opomijet, protoze
vina za neosvojeni si rodiCovskych dovednosti miize byt nespravné pficitana rodic¢im,
nikoliv vyukovym metodam, které odbornici pouzivaji (Starke et al., 2013). Aby se pieklenula
mezera v oblasti vyzkumu a praxe, je nesmirn¢ diilezité poskytnout dobrou odbornou ptipravu,
kterda rozviji dovednosti odborniki v této specializované oblasti, coz se v soucasné¢ dobé
v Ceské republice ned&je. V ramci celozivotniho vzdélavani jsou totiz nabizeny pouze
prednésky vénujici se problematice sexuality a vztahli lidi s mentalnim postiZzenim. Tomuto
tématu se konkrétn¢ vénuje napiiklad lektor Petr Eisner, ktery nabizi kurzy mimo jiné pro
odborniky poskytujici podporu osobdm s mentalnim postizenim. Problematika rodi¢ovstvi
osob s mentalnim postizenim vSak dosud nebyla vramci zddného kurzu ¢i seminafe
rozpracovana. Socialni pracovnici tak mohou vychazet pouze ze znalosti ziskanych béhem
svého studia. Pfipadné mohou vyuzit jiz zminény materidl ,,Kniha pro rodice“. Jedna
z publikaci z této edice je ur¢ena odbornikiim, zejména pak socialnim pracovniktiim pisobicich
v organech socialné pravni ochrany déti a dal§im doprovézejicim socidlnim pracovnikiim, a
méla by byt nadstrojem pro rozvoj rodicovskych dovednosti. Bohuzel se vSak jedna o jedinou

iniciativu v této oblasti. Komplexné problematika v Ceské republice fe$ena neni.
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V zahrani¢i je v mnoha zemich situace odliSna. Napiiklad v Australii je v ramci
jiz zminéného narodniho programu ,Healthy Start“ odbornikiim (a to nejen socidlnim
pracovnikim a specidlnim pedagoglim, ale také zdravotnikiim ¢i soudclim) nabizena
informacni, ale 1 praktickd podpora. Program ,Healthy Start“ pfemostuje mezeru mezi
teoretickym vyzkumem a praxi a nabizi socialnim pracovnikiim néstroje, které mohou pii praci
s rodi¢i s mentalnim postizenim vyuzit. Napiiklad v ramci ,,Healthy start* vzniklo nékolik
praktickych privodct pro odborniky, kde se dozvi bliz§i informace o tom, co je to mentalni
postizeni, mohou zde dohledat piiklady dobré praxe, ale také informace o zastupovani rodica
v systému socidlné pravni ochrany déti. Rovnéz byvaji realizovany tzv. webinafe
pro odborniky. Dal§im vystupem projektu ,,Healthy Start” je tzv. program ,,The Parenting
Young Children* (dale jen PYC) (Parenting Research Centre, 2018).

Je to vzdélavaci program, ktery ma pomoci rodi¢iim s mentalnim postizenim rozvijet
své rodi¢ovské dovednosti a posilovat pozitivni interakci s ditétem. Jedna se o tzv. ,,evidence-
based programme (dale jen EBP). Cesky lze tento termin pieloZit jako ,,program zaloZeny
na ditkazech* (Parenting Research Centre, 2018). EBP poskytuje specifické metodické pokyny
pro praxi a je pro n¢j charakteristické, ze jeho ucinnost je ovéiena piisnym védeckym
vyzkumem. V této souvislosti je potfeba jest¢ zminit druhy termin tzv. evidence-informed
programme (EIP), které maji rovnéz néjaky dikaz o ucinnosti, ale nebyly podrobeny
tak dikladné védecké evaluaci (Metz et al., 2007).

Aby byl jakykoliv program efektivni, je samoziejmé nezbytné rovnéz proskolit
pracovniky, ktefi jej budou ve své praxi pouzivat. Proto i samotné metody pouzivané k odborné
ptipravé odbornikti v EBP / EIP mohou byt zkoumany pomoci vyzkumu (Edmunds et al., 2013).
Jako jakymsi idedlnim standardem se jevi kombinace workshopli, metodickych manuala
a supervize v prub¢hu a po skonceni skoleni (Beidas & Kendall, 2010). Je to praveé supervizni
vedeni a predavani zpétné vazby v pribéhu a po skonceni kurzu, které je tou kliCovou piidanou
hodnotou zajist'ujici u€innou formu trvalé podpory (Miller et al., 2004). Bohuzel se vSak jedna
o velmi finanén€ naro¢nou variantu profesni piipravy, a tak je potfeba hledat i jiné, pokud
mozno stejn¢ efektivni, zptsoby, jak nejlépe socialni pracovniky vzdélat.

Jednou z takovych alternativ je tzv. vrstevnické uceni. Jedna se o proces, ktery stavi na
principu ziskdvani znalosti prostfednictvim znalosti a zkuSenosti vrstevniki ¢i kolegt.
Bylo zjisténo, ze vzajemné uceni pomaha studentlim a odbornikiim ucit se tomu, jak se spravné
ucit, a to zejména tim, ze jsou aktivné povzbuzovani k tomu, aby pievzali zodpovédnost za sviij
vlastni proces uceni (Boud & Middleton, 2003). Ramanadhanovéa a kol. (2010) zkoumali

neformalni pfenos dovednosti prostfednictvim vztahovych siti a zjistili, Ze se jednd o velmi
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uzitecny dopln€k formalnich Skoleni. Lze se tedy domnivat, ze by se vzdjemné uceni mohlo
profilovat jako vhodna metoda kontinudlni podpory pro odborniky, kteti se nachdzeji procesu
uceni novych dovednosti.

Toto zjisténi se snazil ovétit 1 Svédsky vyzkum McHughové a Starkeové (2015),
ktery mapoval proces vzdélavani 31 socidlnich pracovnikl poskytujicich podporu rodi¢im
s mentalnim postiZzenim. Jednalo se o socidlni pracovniky, ktefi doprovazeli rodic¢e s mentalnim
postizenim, jez dostavali podporu podle svédského zakona o podpoie a poskytovani sluzeb
osobam s funkénimi poruchami. Tito socidlni pracovnici pracovali srodi¢i v ramci
jiz zminovaného programu PYC, ktery je vyuzivan krozvoji rodiCovskych kompetenci
v domacim prostiedi. Socidlni pracovnici pfi osvojovani znalosti a dovednosti pro pouzivani
tohoto programu absolvovali tfidenni seminaf. K dispozici méli také manudl, ktery obsahoval
kontrolni listy (check-list) a listy pro analyzu ukolt, které se pouZzivaji pro hodnoceni rozvoje
dovednosti. Seminaf zahrnoval jak prednaskové, tak aktivni vyukové techniky, jako napft. hrani
roli. Po jeho skonceni byly naplanovany mési¢ni setkani podptrnych (vrstevnickych skupin).
Tato setkani meéla zajistit nepfetrzitou podporu rozvoje dovednosti socidlnich pracovnika
pii préci s rodi¢i s mentalnim postizenim a zaroven podpofit samotnou implementaci programu
PYC. Utastnici téchto skupin méli prostor pro sdileni zkugenosti s vyuzitim programu a déle
méli moznost piedavat praktické pfipominky samotnym tviircim pro dalsi zlepSeni PYC.
Analyza dat z ohniskovych skupin a dat z dotazniki, které socialni pracovnici vyplnili na zaver
projektu, ukazala, Ze se ucastnici citi mnohem kompetentnéjsi v poskytovani podpory rodici
s mentalnim postizenim a zaroven celkové vnimaji zlepSeni vSech sledovanych dovednosti,
mezi které patfily napf. koncipovani podpory S$it¢é na miru individualnim potiebam,
prace s nespolupracujicimi klienty, dovednost vyuzivat vhodnych metod prace. Ugastnici také
hodnotili jednotlivé komponenty pfipravy, mezi které pattily workshopy (seminare), metodické
materidly a vyuziti vrstevnické podpory. Tu zG€astnéni socialni pracovnici oznacili jako velmi
dilezitou pro udrZeni a dal$i rozvoj jiz nabytych znalosti a dovednosti. Sdileni zkuSenosti je
pak vedlo k hlub§im uvahdm o vlastnich moznostech a dalSimu rozvoji. Jako velmi prospésné
se tyto skupiny ukazaly v ptipadech, kdy socialni pracovnik néjaky cas nebyl v kontaktu
s zddnym rodi¢em s mentalnim postizenim, protoze mohl nadéle upeviovat své dovednosti i

ptesto, Ze je nemél kde v praxi vyuzit.
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3. Vyzkumné cile a otazky

Jak vyplyva z ptehledu sledované problematiky, formalni podpora rodici s mentalnim
postizenim je v mezindrodnim vyzkumu diskutovanym tématem, kterému bylo vénovano
mnoho studii pochazejicich z Australie, Kanady, Velké Britanie, USA ¢i ze severskych zemi.
V Ceském kontextu je tato problematika téméi neprobadand. Navic ne vSechny zavéry
zahrani¢nich vyzkumt jsou zobecnitelné i na Ceské prostfedi, a to vzhledem k odliSnému
legislativnimu rameci, celkovému nastaveni systému podpory ohroZzenym rodinam a lidem
se zdravotnim postizenim a také vzhledem ke specifickému historicko-politickému vyvoji nasi
zem¢. Tento vyzkum je proto zaméfen na problematiku poskytovani podpirnych sluzeb
rodi¢im s mentalnim postizenim. Cilem celého vyzkumného Setfeni bylo provést analyzu
formalni podpory rodici s mentdlnim postizenim se zapojenim obou kli¢ovych

aktéri - socidlnich pracovnikl a samotnych rodi¢ti s mentalnim postizenim.

Vyzkumnou otazkou, ktera vedla predlozeny vyzkum, bylo: Jak je pfipraven systém formalni
podpory (zahrnujici legislativni ramec, agendu socidln¢ pravni ochrany déti, socialni sluzby

1 samotné socialni pracovniky) na poskytovani pomoci rodicim s mentalnim postizenim?

Dil¢i vyzkumné otazky vztahujici se k cilové skupiné socialnich pracovnikii:

1. Jak socidlni pracovnici hodnoti systém formalni podpory rodi¢i s mentalnim
postizenim?

2. Jak jsou socidlni pracovnici pfipraveni na praci s touto cilovou skupinou?

3. Jaké maji socialni pracovnici praktické zkuSenosti s poskytovanim podpory rodi¢im
s mentalnim postizenim?

4. Jaké nazory a postoje maji socidlni pracovnici k rodicim s mentalnim postizenim
a jak jejich nazory a postoje ovliviiuji vykon profese?

5. Jak stres ovliviluje vykon povoldni socialniho pracovnika pracujiciho s ohrozenymi

rodinami a jak tento stres socialni pracovnik zvlada?

Diléi vyzkumné otazky vztahujici se k cilové skupiné rodict s mentalnim postizenim:
1. Jak vypadé podptrna sit’ rodi¢ii s mentalnim postizenim?

2. Jaké jsou zkuSenosti rodici se socialnimi pracovniky a metodami, které vyuzivaji?
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4. Metodologie vyzkumu

4.1. Popis a volba vyzkumné strategie

Prekladana disertacni prace vychazi z kritické teorie, konkrétné pak na ni navazujici
kritické teorie postizeni, jakozto hlavniho paradigmatického ramce. Tato teorie vyplynula
z nutnosti prosazovat socidlni spravedlnost pro osoby se zdravotnim postizenim (Pothier &
Devlin, 2006). Paradigma Guba a Lincolnova (1994) definuji jako zakladni hodnotovy systém
zalozeny na ontologickych, epistemologickych a metodologickych ptedpokladech.
Z ontologického hlediska mé paradigma kritické teorie kotfeny v historickém realismu. Povaha
védeni je v tomto paradigmatu formovano politickymi, socidlnimi, kulturnimi, genderovymi
a etnickymi proménnymi, které se postupné vyvinuly v soustavu, nyni povazovanou za realnou
a neménnou. Védéni produkované vyzkumem vznika ve vztahu vyzkumnik a zkoumany
avysledek byva ovliviiovan vyzkumnikovymi hodnotami. Proto je kritickd teorie
z epistemologického hlediska transakeni a subjektivni. Po metodologické strance je kriticka
teorie dialogickd a dialekticka, zamétena na rekonstrukci jiz vybudovanych konstrukci (Guba
& Lincoln, 1994). Cilem badani v paradigmatu kritické teorie je podle Guby a Lincolnové
(1994) kritika a zména, zplnomocnéni a emancipace marginalizovanych a utlacovanych skupin.
Dle Subrta (2007, s. 244) se , kritické teorie se pokousi o piekonani $patné fakticity predeviim
deskriptivnim zkouménim a normativni kritikou forem zvécnéni Clovéka a ptirody (...)
Toto normativni hledisko dovoluje hodnotit socidlni realitu a podmifiuje snahu o konstrukci
lepsiho svéta®.

Konkrétné pak kriticka teorie postiZeni, pro kterou byla kriticka teorie a tzv. ,,disability
studies” hlavnim mysSlenkovym zdrojem (Meekosha & Shuttleworth, 2009), vychazi
z nasledujicich principti: (1) postizeni je spoleCensky konstrukt a ne nevyhnutelny dusledek
poruchy, (ii) postizeni je nejlépe charakterizovano jako komplexni vzajemny vztah mezi
individudlni reakci na poruchu a socidlnim prosttedim, (iii) sociadlni znevyhodnéni
lidi s postizenim je zptusobeno fyzickym, institucionalnim a postojovym nebo také socialnim
prostiedim, které nesplituje potieby osob, jez se odchyluji od toho, co spolecnost povazuje
za normalni (Hosking, 2008). Kriticka teorie postizeni poskytuje zplisob, jak opétovné vymezit
postizeni a zpochybnit syst¢ém moci, které zbavuji osoby se zdravotnim postizenim prav
na plnohodnotnou participaci ve spolecnosti (Pothier & Devlin, 2006).

Ptekladany vyzkum je zasazen do tohoto paradigmatu ptfedevsim proto, ze si klade za cil

kriticky zhodnotit stavajici systém podpory rodi¢li s mentalnim postizenim jakoZzto
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marginalizované skupiny obyvatelstva a také navrhnout zménu systému tak, aby doslo
k narovnani piilezitosti pro tyto rodice a jejich naslednému zplnomociiovani a emancipaci.

Pro tuto disertacni praci autorka zvolila smiSenou vyzkumnou strategii, kterda v sobé
zahrnuje jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkumné metody. Tato metoda byla zvolena proto,
aby autorka mohla dostat pozadavku triangulace, komplementarity (objevovani prekryvajicich
se a rozdilnych aspektii fenoménu) a také expanze, aby vysledny obraz studie ptedlozil
strategie je historicky nejmladsi vyzkumnou strategii a jeji rozvoj na pocatku nového milénia
uzce souvisi stzv. dekonstrukci rozdilii mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem
(Bergman, 2011; Stolz, 2016). Stim také souvisi odmitnuti nutného propojeni mezi
epistemologicko-filozofickymi pozicemi a konkrétnimi vyzkumnymi metodami (Stolz, 2016).
Stejného nazoru je i Bergman (2011), ktery rovnéz upozoriiuje na to, ze smisené¢ho piistupu
by nebylo mozné vyuzit, kdyby kvantitativni a kvalitativni vyzkum stavél na odliSnych
ontologickych, epistemologickych a axiologickych ptfedpokladech. Autorka se proto
pii planovani vyzkumného designu neopirala o dvoji ontologicko-epistemologické ukotveni
studie, ale vychazela z vyzkumné tradice jiz zminéné kritickée teorie, a to v obou vyzkumnych
metodéch.

Creswell (2015) déle hovoii o tom, ze smiSeny vyzkum nelze chéapat jen jako dvoji
zpusob sbéru stejnych dat jinou formou. Klicova je integrace vysledktl, pficemz ob¢ strategie
musi mit vyzkumnik vyborné zvladnuty, protoze pozadavky na kvalitu teoretického zakotveni
designu ziistavaji totozné jako v piipadé, kdy vyzkumnik pouZzije pouze jednu ze strategii.
Vsechny slozky vyzkumného designu (tj. vyzkumna otazka, cil, metody a strategie pro zajiSténi
validity) tvofi vzajemné se ovliviiujici celek. V praxi to pak znamena, Ze musi byt vhodné
zvolend metoda, aby se dalo zodpovédét vyzkumnou otazku; neni-li zodpovézena otdzka,
neni dosazeno cile (Maxwell, 2013). Ve smiSeném vyzkumu je pro obé vyzkumné strategie
stanovena spolecnd hlavni otdzka a poté je formulovana fada kvalitativnich (ty byvaji vétSinou
oteviengj$i) a kvantitativnich dil¢ich otazek.

SmiSend vyzkumna strategie ma nckolik forem, které se déli bud’ dle potadi uziti
pristupt (soubézny — simultanni, ¢i nasledny - sekvenc¢ni) nebo dle dominance jednoho
¢i druhého pfistupu (Stolz, 2016). Autorka zvolila pfistup, kdy pfi kvalitativnim (rozhovory
srodi¢i s mentdlnim postizenim) a kvantitativnim sbéru dat (dotaznik) pouzila soubézné
(simultanni) formy a tim byla provedena tzv. explorace, a nasledn¢ pii ohniskovych skupinach
vyuzila nasledné (sekvencni) formy, aby prohloubila vysledky. Creswell (2015) tuto formu

nazyva exploraéné sekvencni, kdy dochazi k druhé fazi vyzkumu na zakladé prvotniho
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prozkoumani. Schematicky lze zaznacit design vyzkumu nasledovné: qn / ql - QL. Zkratka
gn je oznaceni pro vyzkum kvantitativni a zkratka g/ pro kvalitativni. Vyuziti kapitalek pak
naznacuje dominanci kvalitativni vyzkumné metody v druhé fazi vyzkumu.

Jak jiz bylo zminéno vySe, za dominantni vyzkumnou metodu bylo oznaceno vyuziti
ohniskovych skupin (v cizojazy¢né literatute je pouzivan termin ,,focus groups®). Jedna se o
vyzkumnou metodu, kterd umoziiuje velmi efektivni a ¢asové méné néarocény sbér dat
(Rodriguez et al., 2011). Metoda je zalozend na otevienych skupinovych diskusich, které
zkoumaji konkrétni soubor socidln¢ relevantnich otazek. U této metody se oCekava, ze se
povaha vzijemné interakce mezi ucastniky bude podobat spontannim a neformalnim diskusim.
Jedna se vSak o fizenou diskusi (Markova et al., 2007).

Cilem vybéru této metody bylo vytvofit takové vyzkumné prostiedi, ve kterém by se
ucastnici studie mohli navzajem podporovat ¢i podnécovat k artikulaci myslenek a prozkoumat
své osobni zkuSenosti, ndzory a postoje tykajici se tématu, kterému je ohniskova skupina
vénovana (Kitzinger, 1994). Dalsi vyhodou ohniskovych skupin je, Ze se pfi nich ucastnici
vétsinou citi uvolnéné (Kaehne & O'Connell, 2010). Na rozdil od rozhovort se ohniskové
skupiny opiraji o skupinovou dynamiku, ktera pfispiva k podnétnosti diskuze, a pro Gcastniky
byva ucast na ohniskové skupiné zaroven zabavna a inspirujici, protoZze zde maji moznost
porovnat a sdilet své zkuSenosti. Vzdjemnou interakci se maji ucastnici moznost spole¢né
propracovavat k hlub§im uvaham vztahujicim se k diskuznimu tématu (Morgan, 2001). Z vyse
uvedenc¢ho tedy vyplyva, Ze se tato metoda jevila jako idealni pro efektivni sbér dat pravé u
cilové skupiny socialnich pracovnikli, protoze jejich myslenky formulované na zaklad¢
vzajemné interakce mohou pfinést celou fadu podnétnych postiehd.

Jako kazdy nastroj, maji i ohniskové skupiny své nevyhody. Klicova je osoba
moderatora. Ten musi mit osvojeny komunika¢ni dovednosti a strategie, kter¢ umozni
zvladnout skupinovou dynamiku. Naptiklad musi byt schopen zajistit dostatecny prostor pro
vyjadieni vSech ucastniki, a to 1 téch, jejichz nazor je v dané chvili mensinovy a mohou proto
pocitovat obavy zjeho vysloveni (Patton, 2015). Autorka prace si byla pln¢ védoma této
skutecnosti, proto spolu s ni vzdy ohniskovou skupinu vedl zkuseny ko-facilitator. Nevyhodou
také je, ze se ohniskové skupiny realizuji zpravidla v nepfirozeném prostedi (Morgan, 2001).
Vzhledem k tomu, ze k interakci mezi UcCastniky by bez jejich ucasti v ohniskové skupiné
nedoslo, protoZe se vzéjemné neznali, nevnima tuto nevyhodu autorka jako relevantni ve vztahu
k ptfedkladanému vyzkumu. Dals$i mén¢ zésadni nevyhodou je Casova organizacni a financni
naroCnost, protoze je potieba ohniskové skupiny opakovat s vétSim mnozstvim ucastnikti

(Morgan, 2001).
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Za ucCelem ziskani dalSich kvalitativnich dat, tentokrate od rodicli s mentalnim
postizenim, byl vyuzit semistrukturovany rozhovor. Pfi tomto vybéru metody ziskavani dat
bylo opét zohlediiovano, kdo bude dotazovany a jaké informace je potieba zjistit.
Vyuziti rozhovoru se ukazalo jako spravnou volbou i ve vztahu ke komunika¢nim specifikiim
osob s mentdlnim postizenim. Otazky bylo totiz mozné zopakovat, ¢i jinak formulovat,
aby respondent spravné pochopil jejich obsah. Zaroven mél tazatel moznost priubézné
verifikovat spravné pochopeni dané otazky. Vyhodou také bylo to, Ze se jednalo o
semistrukturovany rozhovor. Bylo proto mozné ncktera témata hloubé€ji rozpracovat nebo
vynechat dle aktudlni situace a potfeb dotazovaného.

Pro spravné vedeny rozhovor je zéaroven kliCova dovednost tazatele pozorovat
dotazovaného, Cist jeho emoce a reflektovat je, tak aby pro n¢j prosttedi bylo co nejpiijemné;jsi
se ochoten podélit i o témata, kterd jsou pro n¢j né¢jakym zptisobem nepiijemnd ¢i zranujici
(Miovsky, 2006). Badatel pii vedeni rozhovoru s lidmi s mentalnim postizenim musi byt
ve vySe zminovanych dovednostech obzvlast velmi zdatny. Diky komunikacnim specifikiim
osob s mentalnim postizenim mohou mezi nim a dotazovanym vzniknout bariéry, které¢ pak
neumozni sbér validnich dat (Cambrige & Forrester-Jones, 2009). Autorka proto pro vedeni
rozhovoru vyuzila spoluprace se spoluiesSitelkou a vyzkumnou asistentkou, které jiz
z ptedchazejiciho projektu mély dostatek zkusenosti s cilovou skupinou, a tim padem vyuzila
jejich dovednosti s vedenim rozhovort a také jejich nékolikaletou praktickou zkuSenost
s podporou osob s mentalnim postizenim. Zarovenn autorka neopomnéla badatelsky tym
proskolit v praci s protokolem a dal§imi dvéma néstroji pro ziskdni dopliujicich dat.
Konkrétné se jednalo o nastroj ,,Support interview guide® a tzv. vinéty, které byly v pribéhu
rozhovoru vyuzity.

Jako treti metodu sbéru dat vyuzila autorka dotaznikové Setfeni. Je to jedna z metod
kvantitativniho vyzkumu, diky niz je mozné sesbirat efektivné velké mnozstvi dat, které vSak
nejsou upln€ podrobné (Giddens, 2013). Cilem sbéru dat z dotaznikového Setieni bylo provést
pruzkumné Setteni, které mapovalo postoje, zkusenosti, znalosti socialnich pracovnikd, ale také
jejich kopingové strategie, které jim umoznuji zvladat pusobici stres. Na zakladé vysledku
Setfeni byl pak sestavovan protokol k ohniskovym skupindm. Tato kvantitativni prizkumna
studie umoznila zdkladni vhled pfi zkoumani daného fenoménu a méla spiSe exploracni

charakter.
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Schéma €. 1 Proces vyzkumu

Cilem pedklddaného vyzkumu bylo provést analyzu forméini podory
roditii s mentdlnim postiZenim se zapojenim obou kiifovych aktérd,
socidlnich pracovniki a samotnych rodi¢h s mentdlnim postiZenim,

Socidlnf pracovnici

Jak hodnoti systém formélni podpory roditi s
mentdlnim postiZenim?

Jak jsou piipraveni na prici s touto cilovou skupinou?

Jaké maji praktické zkufenosti s poskytovinim podpory
této cilové skupiné?

Jaké ndzory postoje maji k této cilové skupind?

Ohniskové skupiny

Rodide s mentélnim postifenim
Jsou pro rodi¥e socidlni pracovnici dilefitou osobou v jejich Zivoté?
Jak vnimaji spolupréci s odborniky, ktef jim poskytujf pomoc?
Jak jsou tito rodite se vzdjemnou spolupraci spokojeni?

Jak jsou rodite schopni rozpozndvat pfekratovini hranic a
neprofesiondlni jedndni ze strany odbornkid?

Support interview

i Rozhovory s roditi

Vzorek: Vzorek:
18 redié s mentdinim 16 rediéd s mentiinfm

postizenim postizenim

Vyisleni fetnosti a
kédovénf dle vindt

67



4.2. Eticka dimenze vyzkumu

V ptedkladané praci se autorka drzela etického kodexu pedagogického vyzkumu (Priicha &
Svaticek, 2009), ktery byl v roce 2010 schvalen Ceskou asociaci pedagogického vyzkumu.
Tento kodex je ov§em obecny a nezohlediiuje specifika osob s mentalnim postizenim. Proto se
autorka dale v textu zaméfila na to, jak konkrétné u kli¢ovych etickych principt postupovala,
aby téchto obecnych zasad dostala ve vztahu k cilové skupin€ osob s mentalnim postizenim.
Autorka vnimd napliiovani téchto principii u osob s mentdlnim postizenim jako naprosto
klicové, protoze osoby s mentdlnim postizenim jsou povazovany za extrémné zranitelnou
povédomi o vlastnich pravech (Fischer et al., 2016). VySe zminény eticky kodex obsahuje 10
principi realizace vyzkumu a 10 principt publikacni ¢innosti. Autorka se ve své praci drzi
vSech uvedenych principli, nize vSak analyzuje pouze ty, které se bezprostiedné tykaji
zucastnénych rodicl s mentalnim postizenim, aby bylo zfejmé, jak ve vztahu k jejich postizeni
dany princip oSetfila.

Jednim z principti vyzkumu uvedenych v etickém kodexu je to, ze vyzkumnik informuje
ucastniky vyzkumu pravdivé o povaze, cili a pribéhu vyzkumu, stejné jako o moznych
disledcich vyzkumu. Na tento princip byl ve studii kladen opravdu velky dtraz. Pii ivodnim
setkani s kazdym ucastnikem rozhovoru tazatelka vzdy dikladné vysvétlila zdmér rozhovoru.
Zakladni informace o vyzkumu obsahoval informovany souhlas (Pfiloha ¢. 1) ve formatu
snadného Cteni, coz znamend, ze text byl prezentovan v kratkych a jednoduchych vétach.
Vyuzito bylo také specifického formatovani textu, vétsiho fadkovani, ¢i vétsSiho bezpatkového
fontu pisma pro lepsi Citelnost textu. Zaroven byla pro tcastniky vyzkumu pfipravena druha

verze (Ptiloha €. 2) informovaného souhlasu, ktera byla doplnéna o ilustrativni piktogramy pro

Cv v

cvwr

piipadné¢ zopakovala.

S vySe uvedenym principem souvisi i nasledujici princip, podle kterého vyzkumnik
ziskava pro vyzkum dobrovolny informovany souhlas od zkoumanych tc¢astnikii a pouci je o
jejich moznosti z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Tuto informaci souhlas taktéz obsahoval.
S touto skutecnosti byli vSichni respondenti seznameni na zacatku setkani, kde byli zaroven

informovani o tom, Ze pokud néjaké informace nebudou chtit sdélovat, maji na to samoziejmé
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plné pravo. Z vyzkumu neodstoupil zadny z G€astnikli, nicméné jedna matka vyuzila moznosti
neodpovidat v pfipadé, Ze se ji otazka zdala nepiijemna.

Diilezitym z principt etického vyzkumu je, Ze vyzkumnik zachovava anonymitu informaci
ziskanych béhem vyzkumu od zkoumanych ucastnikli. K veskerym informacim méli ptistup
pouze ¢lenové realizaéniho tymu'?: autorka, Skolitelka'’, spolubadatelka'* a vyzkumna
asistentka!®, ktera zajistovala zejména piepis rozhovor. O této skute¢nosti byli Gi¢astnici
vyzkumu rovnéz spraveni a informace byla taktéz soucasti informovaného souhlasu.
Veskeré udaje byly v ptepisech rozhovord, piipadné ohniskovych skupin, zakoédovany,
aby nebylo mozné zddného z Gcastnikli vyzkumu identifikovat.

Vyzkumnik, dodrzujici tento eticky kodex, se zavazuje k tomu, ze zprostfedkuje vysledky
svého vyzkumu zkoumanym ucastnikiim s respektovanim dohodnutého zptisobu prezentace,
ze své vysledky prezentuje v zavislosti na typu obsahu tak, aby byly k dispozici riznym
skupindm potencidlnich uZzivatelli a Zze publikace ztvariuje tak, aby svymi komunikaénimi
parametry byly pfizpisobeny ocekdvanym potiebam jednotlivych skupin uzivateld.
Ptedchézejici tfi principy spolu tuzce souvisi. Respondentim ztad rodicli s mentalnim
postizenim bylo nabidnuto, Ze jim bude zaslana zavérecna zprava o vyzkumné studii, ktera byla
zpracovana ve formatu snadného Cteni a opatfena piktogramy (Pfiloha ¢. 3). Tuto nabidku
vyuzila polovina z(castnénych. Autorka proto piipravila zavéry studie, které do formatu
snadného cteni prevedla a piktogramy opatiila skupina poradcli s mentalnim postizenim
fungujici pod organizaci Rytmus Stiedni Cechy, o. p. s.. Zpravu pak autorka rozeslala na
kontaktni adresy (postovni a e-mailové), které v této souvislosti od respondentt obdrzela.

Druhou cilovou skupinou byli socialni pracovnici, kteti se zucastnili ohniskovych skupin.
I oni obdrzeli informovany souhlas se vSemi vySe uvedenymi informacemi. A i oni dostali
nabidku zaslani zédvérecné vyzkumné zpravy. Tato zprava mimo jiné odkazovala na Clanky,
které byly publikovany v odbornych ¢asopisech, takze méli moznost, v piipadé Ze pro n€ zprava

nebyla dostatecné podrobnd, dalsi informace dohledat v doporucenych zdrojich.

4.3. Pouzité metody vyzkumu

Vyzkumné nastroje autorka volila v zavislosti na stanovenych vyzkumnych cilech

a vyzkumnych otadzkach. Dale pfi volbé vyzkumnych metod autorka zohlediiovala specifika

12 Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy, &islo projektu 310416
13 Prof. doc. PhDr. Iva Strnadova, PhD, UNSW Sydney, School of Education

4 Mgr. Jana Bernoldova, PhD, Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta

15 Mgr. Katetina Sedlakova
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a potfeby jednotlivych zapojenych skupin (populacniho vzorku rodi¢i s mentalnim postizenim

a socialnich pracovnikil). Pro potieby této prace byly vyuzity nésledujici néstroje:

(1) Dotaznik pro socidlni pracovniky

(i1) Protokol semistrukturovaného rozhovoru s rodici s mentalnim postizenim
(ii1)Vinéty

(iv)Support interview guide

(v) Scénafr k ohniskovym skupinam

4.3.1. Dotaznikové Setieni u socidlnich pracovnikii’®

Pro rozsiteni ziskanych dat a zapojeni vétsiho vzorku populace socialnich pracovnikl
autorka zvolila kvantitativn€ orientované Setfeni s kvalitativnimi prvky. Pro sbér dat byl zvolen
dotaznik, ktery byl sestaven autorkou (Piiloha ¢&. 4). Skolitelka a spolubadatelka nasledné
poskytly zpétnou vazbu. Cast vénujici se znalostem o rodi¢ich s mentalnim postiZzenim byla
autory vytvorena na zakladé prace Hoglundové Midwives’ knowledge of, attitudes towards and
experiences of caring for women with intellectual disability during pregnancy and childbirth:
A cross-sectional study in Sweden (2013). Tato ¢ast dotazniku byla adaptovana pro cilovou
skupinu socialnich pracovnikli. Plivodni materil byl pouzit se souhlasem jeho autorky.

Dotaznik byl tematicky rozdélen do sedmi Casti. V prvni ¢asti byli socialni pracovnici
dotazovani na své znalosti o mentalnim postizeni a postoje k osobam s timto postizenim.
Tuto ¢ast dotazniku vyplnilo v priméru 294 participanti. Priméry jsou zde uvadény z toho
divodu, ze polozky v jednotlivych ¢astech nebyly povinné, a tak na kazdou z podotazek
odpovidal rozdilny pocet respondenti. Druhd ¢éast dotazniku byla vénovana praktickym
zkuSenostem z terénu. Otazky v této ¢asti dotaznikli vyplnilo v priméru 277 respondentt.
Dale byli respondenti dotazovani na to, jaka podpora je rodindm nabizena. Tuto ¢ast dotazniku
vyplnilo v priméru 133 dotdzanych. V nésledujici Casti se autofi ptali respondenti na jejich
profesni ptipravu. V tomto bloku otdzek odpovidalo v priméru 130 dotdzanych. V paté Casti
byla pozornost vénovana vzdeélavacim potiebam respondentii a v ni odpovidalo v priméru opét

130 dotazanych. V ptedposledni ¢asti dotazniku autoii po zvazeni zatadili otazky vztahujici

16 Celd kapitola 3.3.1 a jeji podkapitoly byly publikovéany ve ¢lanku: Pfipravenost socidlnich pracovniki v
terénnich sluzbach pro préci s rodi¢i s mentalnim postizenim v recenzovaném casopise Forum socialni politiky,
2-11, Autofi ¢lanku: Adamcikova, Z., Bernoldova, J., Strnadova, 1., Chval, M.,Vznik ¢lanku byl podpoien
Grantovou agenturou Univerzity Karlovy, ¢islo projektu 310416.
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se k demografickym udajiim respondentii. Zde odpovidalo v priméru 145 dotazanych. Posledni
¢ast dotazniku byla vénovéana stresovym faktorim, jenz plsobi na socialni pracovniky,
a strategiim umoziiujicim zvladat stres které socidlni pracovnici pfi své praci vyuzivaji.
Tato ¢ast dotazniku byla jiz nadstavbova. Po vyplnéni demografickych udaji bylo
dotazovanym navrzeno, zda chtéji ve vypliiovani dotazniku déle pokracovat. Pro zjistovani
kopingovych strategii byl kompletné ptevzat néstroj Brief cope (Carver, 1997). Nastroj byl
dvéma nezavislymi piekladateli prelozen z anglického do cCeského jazyka. Nasledné byla
provedena kompilace obou piekladi. Poté dalsi piekladatel provedl zpétny pieklad do
vychoziho jazyka tedy anglictiny. Byla provedena komparace obou anglickych verzi, aby bylo
ovéieno, ze pii prekladu nedoslo k posunu ve vyznamu. V zavérecné ¢asti dotazniku byl vyuzit
nastroj The Mental Health Professionals Stress Scale (Cushway et al., 1996) pro zjiStovani
stresovych faktort ovlivitujicich pracovni vykon socialnich pracovniki. Pti prekladu materialu
byl vyuzit stejny postup jako u nastroje Brief Cope.

Dotaznik mél dvé verze. Jedna byla urcena pro pracovniky v socidlnich sluzbach
(33 otazek) a druhd pro pracovniky Organu socidlné pravni ochrany ditéte (OSPOD)
(32 otazek). Otazka navic byla ur¢ena pro socialni pracovniky v socialnich sluzbach, kteti méli
vymezit, v jaké socialni sluzb¢é plisobi. Vyjma otdzky vztahujici se k vyuziti oznamovaci
povinnosti pfi podezieni na zanedbavani, tyrani ¢i zneuzivani ditéte, byly dotazniky shodné.
Pét otazek v dotazniku bylo otevienych. Tyto otazky se tykaly znalosti respondenti o
lidech s mentalnim postizenim, profesni pfipravy respondentl, jejich vzd€lavacich potieb
a praktickych zkuSenosti s rodi¢i s mentalnim postizenim. Za Gc¢elem analyzy téchto udaji
autorka a skolitelka oteviené otazky kodovala s tim, Ze nejprve byly vytvoreny kategorie,
do kterych byly vSechny oteviené odpovédi zafazeny. Kategorizace odpovidala postupu
induktivni obsahové analyzy (Satu & Kyngis, 2008). V piipadé, ze se ve vymezeni kategorii
¢lenky tymu neshodly, probéhla diskuze ke sjednoceni navrht.

V dotazniku byly pouzity dvé rozdilné Skaly. Prvni §kdlou byla stupnice 0—5, pficemz v
otazce, vztahujici se k vzdélavacim potfebam, odpovéd’ 0 znamenala ,,nemam potiebu se v dané
oblasti vzd€lavat® a 5 znamenala ,,mam silnou potiebu se v dané oblasti vzdélavat“. Stejna skala
byla pouzita i v otdzce poskytované podpory rodinam (0 = rodiny v této oblasti pomoc
nepotiebuji, 5 = rodiny v oblasti potiebuji nejvyssi miru poskytované podpory). Dale byla
pouzita v jedné otdzce tzv. Likertova Skala, kdy respondenti méli vyjadfit miru pravdivosti
daného tvrzeni. Nabizely se jim nasledujici moznosti: pravdivé tvrzeni, CasteCné pravdivé

tvrzeni, ¢astecné nepravdivé tvrzeni a nepravdivé tvrzeni.
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Pted vlastnim Setfenim byl dotaznik pilotovan se ¢tyfmi respondenty, kdy byla ovétovana
srozumitelnost, casova ndrocnost (prumérna doba vypliiovani dotazniku byla 25 minut)
a vhodnost formulaci otdzek. Na zaklad¢ jejich postiehi byly provedeny drobné zmény
ve formulaci otazek. Po tomto prvnim kole pilotaze nasledovala druhé pilotaz zapracovanych
zmén se dvéma socidlnimi pracovniky. Respondenti z obou kol pilotdZe pochazeli z péti
raznych okresti. Délka jejich praxe se pohybovala v rozmezi 3—10 let. Mezi respondenty byl
jeden kurator pro mladez, jedna socialni pracovnice ze socialn¢ aktivizacni sluzby a déle

pracovnici ze socialni rehabilitace a podpory samostatného bydleni.

4.3.1.1. Proces sbéru dat

Distribuce dotazniku probihala elektronickou cestou prostiednictvim e-mailu, ktery byl
rozeslan na e-mailové adresy vSech socidlnich pracovnikili organu socialné-pravni ochrany déti
CR. Zakladni databaze kontakti byla ziskdna z webovych stranek Ministerstva prace a
socidlnich véci (MPSV). Databazi nasledné aktualizoval na zaklad¢ informaci uvedenych na
internetovych strankach jednotlivych orgdnt IT pracovnik. Osloven byl tedy cely zakladni
soubor socialnich pracovniki OSPOD. Dale byli elektronicky osloveni feditel¢ vybranych
registrovanych socialnich sluzeb k datu 20. 7. 2016. K ziskani kontaktii byl vyuzit online registr
socidlnich sluzeb (Registr poskytovatelti socialnich sluzeb, 2018). Pokud byly uvedeny na
webovych strankdch poskytovatele kontakty na konkrétni socidlni pracovniky, byly do
databaze zahrnuty také. Pocet oslovenych respondentl je uveden v tabulce ¢. 1 a piehled
zéakladnich udajii o respondentech v tabulce €. 2. Vzhledem k nizkym cetnostem ziskanych
odpovédi, nizké ndvratnosti a absenci piesnych informaci o zakladnim souboru respondentt
bylo s daty pocitano jako s daty jednoho vzorku, jehoz popis je uveden v tabulce €. 1 a tabulce

¢. 2.
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Tabulka €. 1 Pocet oslovenych respondentti dotaznikového Setteni

Pocet Pocet Ié)gsctzténé Pocet
oslovenych |oslovenych ., dokonc¢enych
S0 . | vyplnénych o
organizaci respondenttl dotaznikil dotazniku
OSPOD 195 1998 190 134
Azylové domy | 183 201

>

<o ci1

N Socialné

@ aktthacnl 231 250

= sluzby pro

g rodiny s détmi 106 54

2

g Rand péce 66 86

>

= Podpora

RZ] samostatného |58 64

5% bydleni

I~ y

4.3.1.2. Charakteristika respondentii — socidlnich pracovniki

Popis  vzorku  dokresluje tabulka ¢. 2. Dotaznikového  Setfeni se
zucCastnilo 294 dotazovanych. Kromé nize uvedenych demografickych udaji bylo o
respondentech zjistovano, z jakého kraje pochazi. Nejcetnéjsi byli zastoupeni respondenti ze
Stiedoceského kraje (24) a dale pak Moravskoslezského kraje (20), hlavniho mésta Praha (16),
Olomouckého kraje (11), Zlinského kraje a Pardubického kraje (10), kraje Vysocina (9),
Usteckého, Plzefiského a Jihomoravského kraje (8), Kralovéhradeckého kraje (7),
Karlovarského kraje (4), Jihoceského kraje (4) a kraje Libereckého (3). Krajovou piislusnost

neuvedlo 152 respondentt.
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Tabulka ¢. 2 Demografické udaje respondentti dotaznikového Setieni

0
% N uéeilen}'Ich

Pohlavi
Zenské 43,88 129 90,85
Muzské 4,42 13 9,15
Pohlavi neuvedeno 51,7 152

Stupeii dosaZeného vzdélani
Stredoskolské 1,36 4 2,82
Vyssi odborné 6,46 19 13,38
Bakalatské 15,65 46 32,39
Magisterské 22,79 67 47,18
Doktorské 2,04 6 4,23
Vzdé€lani neuvedeno 51,7 152

Délka praxe
20 a vic 9,52 28 18,06
10—19 let 7,14 21 13,55
6-9 let 27,89 82 52,9
1-5 let 6,8 20 12,9
Méné nez 1 rok 1,36 4 2,58
Délka praxe neuvedeno 47,28 139

ZkuSenost
20 a vic rodi¢u 4,08 12 8,51
11-20 rodica 5,1 15 10,64
6-10 rodict 12,93 38 26,95
1-5 rodica 22,11 65 46,1
Bez zkuSenosti 3,74 11 7,8
ZkuSenost neuvedena 52,04 153

Ro¢nik
1941-1950 0,34 1 0,78
1951-1960 5,78 17 13,18
1961-1970 15,65 46 35,66
1971-1980 14,97 44 34,11
1981-1990 6,8 20 15,5
1991-2000 0,34 1 0,78
Vék neuveden 56,12 165

Pracovisté
OSPOD 65,99 194 65,99
Poskytovatel soc. sluzby 25,85 76 25,85
Povéfena osoba k SPOD 3,06 9 3,06
Jiné 5,1 15 5,1
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4.3.1.3. Analyza ziskanych dat

Kontrolovany byly rozdily mezi odpovéd'mi pracovniki OSPOD a nestatnich
neziskovych organizaci (NNO). Tato kategorie =zahrnuje organizace, které maji
povéreni k socidln€ pravni ochrané déti dle zékona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané
déti a organizace s registrovanymi socialni sluzbami dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Osloveni byli pracovnici nasledujicich socidlnich sluzeb: azylovy dim, rana péce,
socialné aktivizacni sluzba a podpora samostatného bydleni. Tyto sluzby byly vybrany proto,
ze se jejich pracovnici z podstaty jejich Cinnosti s nejvetsi pravdépodobnosti mohou
potkat srodi¢i s mentalnim postizenim a také proto, Ze vétSina z nich poskytuje terénni
sluzby v domacnostech rodin. I pfesto, ze je sluzba “azylovy dim” definovana dle vyse
uvedeného zakona jako pobytova a nikoliv terénni, byli jejich pracovnici pro ucely vyzkumu
osloveni taktéz, protoze vstupuji do domécnosti klientd, 1 kdyz se jedna o bydleni docasného
charakteru. Népln jejich prace proto Casto koresponduje s ¢innostmi, jeZ v ramci své prace
vykonavaji pracovnici socialné aktivizacnich sluzeb. Nekteré z azylovych domt maji dokonce
tyto socidlni sluzby registrovany soucasné. U nékterych otazek jsou tyto rozdily prezentovany
1 v této studii. U skalovych otazek byly spocitany aritmetické primeéry a smérodatné odchylky.
U otazek sodpovéd'mi kategoridlniho typu jsou uvadény cetnosti a relativni Cetnosti
odpovédi, v nékterych tabulkéch jsou vyuzity grafické symboly ke zvyraznéni rozdila ve

vysledcich.

4.3.2. Rozhovor s rodic¢i s mentdlnim postienim

Rozhovor srodi¢i smentadlnim postizenim byl veden na zdkladé¢ protokolu
k semistrukturovanému rozhovoru vytvofeného autorkou. Protokol byl konzultovan se
Skolitelkou a spolubadatelkou. Sestaven byl na zakladé komplexni reSerSe ¢eské a zahrani¢ni
odborné literatury. Plvodni protokol obsahoval 8 otazek demografického charakteru a 35
otazek zaméfenych zejména na piimé zkuSenosti rodi¢i s mentdlnim postizenim
s poskytovanim formdalni podpory, tudiz na jejich zkuSenosti se socidlnimi pracovniky,
pfipadné na zkuSenosti s absolvovanim ptipadovych konferenci. Dotazovéni byli ale také na
povédomi o svych rodi¢ovskych pravech a povinnostech zejména ve vztahu k pravu na vyuziti
socialnich sluzeb a pravu na financni zaopatieni. Tento protokol k rozhovoru byl po realizované
pilotazi vyrazné kracen na 14 otazek a 8 otazek demografického charakteru (ptiloha €. 5),
protoze se n¢které otazky pro respondenty ukazaly jako pfili§ abstraktni a tézko zodpovéditelné.
Byly proto nahrazeny tzv. ,,Vinétami“ (Pfiloha €. 6), tedy modelovymi piiklady, kdy méli

rodic¢e na konkrétnich situacich ohodnotit, zda dany socidlni pracovnik postupoval spravné, a

75



toto hodnoceni méli nasledné doplnit o vlastni komentat a zkuSenost s obdobnym jednanim.

Blizsi popis metody je obsahem kapitoly 4.3.3.

4.3.2.1. Proces sbéru dat

Rozhovory srodi¢i s mentalnim postizenim probihaly v letech 2016-2017.
Rodice s mentalnim postizenim vyzkumny tym kontaktoval prostfednictvim poskytovatelti
nasledujicich socialnich sluzeb: (i) domov pro osoby s mentalnim postizenim, (ii) podporované
bydleni, (iii) azylové bydleni a (iv) chranéné bydleni. Informaci o ndboru respondentl
do vyzkumu obdrzeli také pracovnici socidlné pravni ochrany déti. VySe zminéné socialni
sluzby a pracovnici socidlné pravni ochrany déti byli kontaktovani proto, Ze v pfedchozim
vyzkumném Setieni Bernoldové (2018), které bylo zaméfeno na stejnou cilovou skupinu,
se potvrdila domnénka, Ze pravé vyse zminéni socidlni pracovnici ze socialnich sluzeb
a OSPOD se s cilovou skupinou ve své praxi setkdvaji a mohli by tedy byt potencionalnim
zprostiedkovatelem kontaktu na konkrétniho rodige. Reditelim vyse jmenovanych
poskytovatelti a vSem socidlnim pracovnikim OSPOD byl zaslan elektronicky pravodni dopis,
v némz byl specifikovan cil vyzkumu a také popsany konkrétni kritéria pro vybér ptipadnych
respondentl. Kritéria byla nésledujici: a) mentdlnim postizeni respondenta, b) dostatecné
komunika¢ni schopnosti umoziujicimi vést rozhovor, a ¢) zkusenost s vychovou vlastnich déti.
Rodice, ktefi projevili zajem se vyzkumu ucastnit, predali svlij kontakt pracovnikovi, ktery je
zprostiedkoval autorce. Nasledné bylo, nékdy za pomoci kontaktni osoby, s potencionalnimi
respondenty domluveno osobni setkani. To probihalo ve vétsing ptipadt v bydlisti respondenta,
pfipadné v jeho pokoji v azylovém domé. V jednom piipadé vyuzila respondentka moznost
setkani v restauraci. Snahou tazatelky bylo zajistit pokud mozno klidné prostiedi, které by
poskytovalo dostatecnou miru soukromi. Tii respondentky pak vyjadrily ptrani sejit se
v prostorach zprostfedkujici socidlni sluzby. Zde byla ptfedjednéna rezervace konzultacnich
mistnosti, které respondentkdm zarucovaly soukromi a zaroven se jednalo o prostor, ktery jim
byl znam. Zadny z respondentii nevyuzil moznosti, aby se rozhovoru zucastnila blizka osoba
(rodinny piislusnik, ¢i socidlni pracovnik). Jen v jednom ptipad¢ byla u rozhovoru pfitomna
dcera v adolescentnim véku, respondentka s jeji ucasti souhlasila.

Na zacatku setkani respondenti obdrzeli pisemny souhlas s ucasti ve vyzkumné studii
(viz Ptilohy €. 1 a 2). Byli seznameni s ucelem setkani a také s moznosti ptipadného odstoupeni.
Zduraziiovano jim bylo zejména pravidlo zachovani anonymity. Souhlasy byly pfipraveny
ve dvou verzich, jeden jako bézny text a druhy typ souhlasu byl opatien navodnymi ilustracemi

v podobé¢ ,,snadného textu®“. Po prostudovani souhlasu respondenti meli moznost dotazovat
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se na dalsi podrobnosti, které je zajimaly, pfipadné pozadat o podrobnéjsi vysvétleni obsahu.
Ani jeden z respondentd se po precteni souhlasu nerozhodl od vyzkumu odstoupit. Ze setkani
byla se souhlasem respondentli pofizena audionahravka. Autorka koncipovala rozhovor tak,
aby byl realizovatelny v priabchu jednoho setkani, nakonec vSak u 9 respondenti probehly
setkani dvé, protoze bylo potieba n&které informace vice upfesnit. Casy obou setkani byly
secteny. Celkové se jednalo o 8 hodin a 55 minut ¢istého zaznamu, ktery byl doslovné ptepsan.
Nejkratsi rozhovor trval necelych 8 minut, nejdel3i pak 58 minut. Udaje, které by mohly vést
k identifikaci respondenta (vlastni jména, jména dalSich osob, nazvy socialnich sluzeb,

geografickd oznaceni nebo nazvy zatizeni), byly anonymizovany.

4.3.2.2. Charakteristika ucastnikii vyzkumu: Rodice s mentalnim postizenim
Charakteristiku shrnuje piehledné tabulka ¢. 3. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
celkem 18 rodi¢l, 17 matek a jeden otec. Primérny vek dotazovanych byl 41,6 let.
Nejmladsimu bylo 26 a nejstarSimu 61. Nejcastéji patiili dotazovani do vékoveé kategorie 30—
39 let. V priméru meli dotazovani 2 déti. Pouze 11 rodict mélo v péci vSechny své déti, ve 3

ptipadech bylo dité z péce rodice odejmuto.

Tabulka ¢. 3 Demografické udaje ticastnik rozhovora

3

Pocet respondentt

Celkovy pocet rodica 18
Pohlavi

Muz 1

Zena 17
Vék respondenti (26-61)

20-29 let

30-39 let

40-49 let

50-59 let

60-69 let

W »n 9 N

—_—

Rodinny stav
Svobodna/y
Vdana/y

O N W

Rozvedena/y
Vdova/Vdovec 1
V partnerském svazku 1

Bydleni
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Dum nebo byt rodict 2
Azylovy dim 9
Pronajaty byt 4
Vlastni byt nebo diim 3
SouZziti
Jen s partnerem/manzelem 1
Sam/a 2
S rodici 1
S rodici a dité¢tem/détmi 1
S ditétem/détmi 10
S partnerem ditétem/détmi 3
Zaméstnani
Nezaméstnand/y 10
Matetska dovolend
Zamestnana/y 4
Zaméstnana/y na chranéném pracovisti 1
Pocet déti
Jedno dité 6
Dveé déti 8
Tii déti 2
Ctyii déti 1
Pét déti 1
Péce o dité/ déti
Vsechny déti v péci 11
Tti déti ma v péci, jedno dité je u manzela 1
Pouze jedno dit¢ ma v péci 3
Dité/déti nejsou v péci respondenta 3
Prispévek na péci
Ano 3
Ne 15
Invalidni dichod
Ano 9
Ne 9
4.3.2.3. Analyza ziskanych dat

Pro analyzu kvalitativnich dat ziskanych z rozhovort byla pouzita induktivni obsahova
analyza. Tento typ analyzy vyuzivd mechanismu, ktery poskytuje zajimavé a teoreticky
uzitecné zobecnéni s minimalni ztratou informaci z ptivodnich dat (Downe-Wamboldt, 1992).

Proces analyzy probihal dle Graneheimové a Lundmanové (2004). Nejprve bylo provedeno
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nezavislé kodovani jednoho rozhovoru autorkou a Skolitelkou. Spolubadatelka nésledné
provedla porovnani obou koédu. Nésledovala spolecnd diskuse, v niz doslo ke sjednoceni
rozdilnych navrhii kéda. Dalsi rozhovory byly kodovany autorkou disertacni prace a nasledné
piipominkovany Skolitelkou a spolubadatelkou. Koédy pak byly syntetizovany autorkou
nejdiive do kategorii a nasledn¢ do ustfednich témat. Tyto navrhy kategorii a témat byly
Skolitelkou a spolubadatelkou ptipominkovany, dokud nenastal konsenzus a nebyla vSechna
témata shleddna vycCerpavajicimi a vzdjemné se vylucujicimi. Nasledujici tabulka ¢. 4

predstavuje piiklad procesu analyzy.

Tabulka ¢. 4 Priklad procesu analyzy rozhovor

Téma Kategorie Kod
Duivéra v socialniho
pracovnika

Ucta k soutasnému
socidlnimu pracovnikovi
Komunikace socialniho
pracovnika o nepfijemnych
vécech

Socialni pracovnik/ Vztah se socialnim

. ] Idedlni socialni pracovnik
kli¢ova osoba pracovnikem

Neptijemna [osobni] témata
k hovoru se socialnim
pracovnikem

Zména socialniho
pracovnika

Pozitivni hodnoceni rodice
s MP

4.3.3. Support interview guide

Jedna se o nastroj, ktery byl vyvinut autorskym tymem Llewellynova, McConnell
a Byeova (1995) na Univerzit¢ v Sydney na zdklad¢ zkuSenosti s poskytovanim socialni
podpory a na zékladé teorie osobnich siti (Pierce et al., 1996; Tracy & Whittaker, 1990).
Mapa socialnich siti od Tracyové a Whittakera (1990) poskytla konceptudlni schéma nastroje
Support interview guide (dale jen SIG), ktery vyuziva soustfednych kruhii pro urCovani kvality
vztahl. Dale byl tento nastroj aktualizovan a prelozen do Svédstiny autorskym tymem
Starkeovou a Gustavssonovou Holmstromovou. Aktualizace se tykala doplnéni otazky
mapujici frekvenci kontaktu mezi respondentem a podptirnou osobou prostifednictvim telefonu.

Otazka byla rozsitena o kontakt prostfednictvim mailu a Facebooku. Toto doplnéni zapracovala
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autorka do vysledné ceské verze tohoto nastroje. Pti piekladu by zvolen postup, kdy dvé osoby
(autorka a lektorka anglického jazyka) nezéavisle na sobé pielozily cely material, autorka
pripravila porovnani dvou verzi a ve spolupraci se Skolitelkou vybraly pfiléhavéjsi variantu
textu. SIG pouziva zjednodusSeny jazyk, barevné karty odpoveédi a dal§i grafické prvky,

které usnadnuji chapani vyuzivanych pojmi (Llewellyn & McConnell, 2002).

4.3.3.1. Proces sberu dat

Pii sbéru dat byl vyuzit zdznamovych arch (Pfiloha ¢. 7). Pfi vedeni rozhovoru byli
rodi¢e s mentalnim postizenim nejprve pozadani, aby identifikovali osoby (max. 15), které je
podporuji, pomahaji jim a na které se mohou obratit, kdyz potiebuji s né¢im pomoci.
Jména identifikovanych osob byla napsina v pfislusné ¢asti schématu, ktery byl soucasti
zédznamového archu, dle toho, zda se jednalo o rodinu, kamarady, sousedy ¢i odborniky
poskytujici sluzby. Na zdklad¢€ tohoto ukolu byla nasledn¢ kvantifikovana velikost a kompozice
sit¢ podpory. Dale nastroj zkoumal také funk¢ni charakteristiku podplirné sité.
Respondent uvedl, jakého typu pomoci se mu od konkrétni osoby (tj. podptirné vazby) dostava.
Nabizely se tyto moznosti: informacni, pfatelska, emocionalni a praktickd podpora. Pro kazdou
zmoznosti autorka uvedla piiklady pro lepsi pochopeni. Tato funkéni charakteristika
se pouziva k urceni zdrojii kazdého typu podpory a vypoctu soubézného vyskytu vice roli,
které je definovano jako pocet rtiznych typl podpory dostupnych z kazdé podptirné vazby
(Llewellyn & McConnell, 2002).

V dalsi ¢asti SIG byl rodi¢ pozadan, aby uvedl relativni blizkost kazdé podpiirné vazby
tim, Ze jméno osoby napsal do jednoho ze tfi soustfednych kruhii. Naptiklad ve vnitinim kruhu
rodi¢e zaznamendvali jména lidi, ktefi jsou jim tak blizci, Ze by bylo tézké si predstavit zivot
bez nich. V posledni ¢ésti tohoto nastroje byly pouzity karty ptedpfipravenych odpovédi,
které rodi¢ voli jako odpovéd na zadané otazky. V této casti SIG byly zkoumdany dalsi
strukturdlni charakteristiky rodiCovské sité, vcetné frekvence a typu kontaktu s kazdou

podptirnou vazbou, délkou trvani vztahu, geografickou blizkost a reciprocitu.

4.3.3.2. Charakteristika rodicu s mentalnim postizenim

Nastroj SIG byl pouzit po skonceni rozhovort s respondenty. Jejich charakteristika

je tedy totozna s udaji uvedenymi v kapitole 4.3.2.2.
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4.3.3.3. Analyza ziskanych dat

Nastroj SIG byl pouzit pii rozhovoru se 16 respondenty, kteti v ném oznacili celkem
115 blizkych osob. Predmétem statistického zpracovani je analyza charakteristik téchto
blizkych osob. Vzhledem k malému vyzkumnému souboru jsou vysledky prezentovany pomoci
cetnosti a relativnich Cetnosti odpovédi, a to bud’ v tabulkach nebo grafech. Vyjimeéné je pouzit
chi-kvadrat test nebo korelacni koeficient pro zjisténi vztahu mezi dvéma proménnymi.
Tyto statistické testy maji jen orientacni charakter, protoze analyzované odpovédi nejsou
nezavislé (nékteré jsou spole¢né pro jednoho respondenta) a respondenti nejsou ndhodnym
vybérem ze sledované populace osob s mentalnim postizenim. V obou ptipadech byla pouzita
hladina vyznamnosti 5 %. Statistické testy byly voleny v ptipadech nejzietelnéjSich souvislosti

mezi sledovanymi proménnymi.

4.3.4. Vinéty

Jak jiz bylo zminéno vySe v textu, pro dukladnéjsi prozkoumani kvality interakce mezi
rodi¢i s mentalnim postiZenim a socidlnimi pracovniky autorka reflektovala specifické potieby
cilové skupiny rodi¢t s mentalnim postizenim a pii semistrukturovaném rozhovoru vyuzila
kromé¢ klasickych otazek pro ziskani dat také tzv. vinéty. Vinéty lze popsat jako hypotetické
realistické scénéfe nebo také modelové piiklady, které maji vyvolat reakci respondenta
a podnitit tak formulaci jeho nazoru (Jenkins et al., 2010; Schoenberg & Ravdal, 2000).
Tento zplisob ziskavani dat vyuZzivaji badatelé pro objasnéni tusudku respondenta. Klicovou roli
mohou vinéty mit pfi vyzkumu citlivych témat, o kterych je pro respondenty ndro¢né hovofit
(Barter & Renold, 1999). Tyto charakteristiky vinét vedly k jejich uplatnéni pfi studiu fady
socidlnich témat a byvaji vyuzivany v psychologii, socidlni praci ¢i v oblasti vzdélavani.
Vétsina publikovanych studii vyuziva vinét v kvantitativné orientovanych vyzkumech
(Barter & Renold, 1999). V souladu snov¢j$imi vyzkumnymi trendy lze ale s vinétami
pracovat i v kvalitativné orientovaném vyzkumu (Holloway, 2005). Autorka predkladané prace
vyuzila ziskanych dat komplexné a pfi jejich analyze odpovédi jednak kvantifikovala, a jednak
provedla jejich kvalitativni analyzu. Pfi tvorbé vinét autorka ve spolupraci se Skolitelkou
a spolubadatelkou dodrzely doporuceny postup dle Jacksonové a kol. (2015).
Nejdiiv vyhodnotily pfiméfenost této techniky v souvislosti s vyzkumnymi otdzkami,
metodologickym rdmcem a charakteristikou cilové skupiny respondentii. Poté spolubadatelka
s vyzkumnou asistentkou vytvofily 20 témat, které¢ formulovaly do modelovych piikladi, ve
kterych je popisovano jednédni socialniho pracovnika tak, aby vinéty ptisobily realisticky a byly

relevantni vzhledem k vyzkumnému zdméru. Nésledné tyto vinéty konzultovaly s ostatnimi
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¢lenkami vyzkumného tymu. Protokol s vinétami je soucasti Pfilohy ¢. 6. Deset modelovych
ptikladii popisovalo neprofesiondlni jednani socidlniho pracovnika a 10 naopak jednani
profesiondlni. Negativni modelové ptiklady se dotykaly narusovani hranic mezi klientem
a socidlnim pracovnikem, zneuzivani klienta socidlnim pracovnikem a neprofesionalniho
jednani socialniho pracovnika. Mezi kladné modelové ptiklady lze zatadit vinéty tykajici
se schopnosti socialniho pracovnika povzbudit a ocenit klienta, zachovat jeho pravo
na soukromi, vést jej k samostatnosti a podporovat ho v informovaném rozhodovani.
Vytvotené vinéty byly pilotné testovany s jednou z respondentek, aby byla ovéfena jejich

srozumitelnost a také ti¢innost vzhledem k vyzkumnému zaméru.

4.3.4.1. Proces sbéru dat

Sbér dat touto metodou byl soucasti sezeni s respondenty, pii kterém byl také veden
semistrukturovany rozhovor a proveden sbér dat za vyuziti nastroje SIG. Respondentim bylo
vysvétleno, ze jim bude predlozena sada modelovych situaci a jejich tukolem je vyhodnotit, zda
v dané modelov¢ situaci socidlni pracovnik jednal spravné ¢i nikoliv. Poté mél respondent
okomentovat, jestli se obdobnou situaci ve svém zivoté setkal a jaké z toho mél ptipadné pocity
a zazitky. Celé sezeni bylo nahrdvdno na audiozdznam a nésledné doslovné piepséano.
Celkove se jednalo o 5 hodin a 6 minut Cistého ¢asu audiozaznamu. Nejkrat$i zdznam trval

8 minut 44 sekund, nejdelsi pak 45 minut 33 sekund.

4.3.4.2. Charakteristika rodicu s mentalnim postizenim
I pfesto, Ze byly vinéty pouzity stejné jako ndstroj SIG v priubéhu setkani, u dvou
respondentl se nepodafiilo z Casovych a organiza¢nich divodl data ziskat, proto je zkoumany

vzorek mensi. Jeho slozeni lze nalézt v nésledujici tabulce €. 5

Tabulka €. 5 Demografické tidaje - Vinéty

Pocet respondentt

Celkovy pocet respondenti 16
Pohlavi
Muz 1
Zena 15
Vék respondenti (26-61)
20-29 let 0
30-39 let 7
40-49 let 5
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50-59 let

60-69 let
Rodinny stav

Svobodna/y

Vdand/y

Rozvedend/y

Vdova/Vdovec

V partnerském svazku
Bydleni

Dum nebo byt rodica

Azylovy dim

Pronajaty byt

Vlastni byt nebo dim
SouZziti

Jen s partnerem/manzelem

Sam/a

S rodici

S rodic¢i a ditétem/détmi

S ditétem/détmi

S partnerem ditétem/détmi
Zaméstnani

Nezaméstnand/y

Matetska dovolend

Zamg&stnana/y

Zaméstnana/y na chranéném pracovisti
Pocet déti

Jedno dité

Dveé déti

Tii déti

Ctyii déti

Pét déti
Péce o dité/ déti

Vsechny déti v péci

Tii déti ma v péci, jedno dit€ je u manzela

Pouze jedno dit¢ ma v péci

Dité/déti nejsou v péci respondenta
Piispévek na péci

Ano

Ne

W A QN

13
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Invalidni diichod 9
Ano 7
Ne

4.3.4.3. Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla nejprve vyhodnocena kvantitativné. V tabulce byly evidovany ¢etnosti
spravnych a Spatnych odpovédi u jednotlivych respondentti a vinét. Posléze bylo provedeno
kodovani, ve kterém byly kody tvofeny jednotlivymi vinétami. Vzhledem k povaze ziskanych
dat nebylo provadéno dalsi tfidéni do kategorii ¢i témat. Kody, ve kterych byly zachyceny
komentate respondentti k pfislusSnym vinétam, byly dlkladné prostudovany autorkou,
Skolitelkou a spolubadatelkou a nésledné byl proveden popis ziskanych dat. Ten posléze

umoznil komparaci se ziskanymi daty z rozhovort.

4.3.5. Ohniskové skupiny se socidlnimi pracovniky'”

Pro fizenou diskuzi by piipraven protokol s 22 navodnymi otazkami, ktery byl sestaven
jednak na zakladé¢ studia odborné Ceské a zahrani¢ni literatury, ale také na zaklad€ vysledki
dotaznikového Setieni, které ohniskovym skupindm piedchazelo a které mélo mimo jiné za cil
identifikovat klicova témata pro tato setkani (Pfiloha ¢. 8). Protokol byl rozdélen
do nasledujicich blokt:

(i) Systém poskytovani sluzeb (6 otazek)

(ii) ZkuSenosti ucastnikii (4 otazky)

(iii) Pfipadova konference (3 otdzky)

(iv) Rodicovstvi osob s mentalnim postizenim (4 otazky)

(v) Eticka dilemata (2 otazky)

(vi) Soudni praxe (5 otazek)

4.3.5.1. Proces sberu dat
Potencionalni Gcastnici vyzkumu byli osloveni pies nasledujici organizace: (i) Organy
socidlné-pravni ochrany déti (dale také jen OSPOD), (ii) poskytovatele Socialné aktivizacni

sluzby pro rodiny s détmi, (iii) poskytovatele sluzby Rand péce, (iv) poskytovatele sluzby

17 Cela kapitola 3.3.4 a jeji podkapitoly budou publikovany v ¢lanku: Formalni podpora rodi¢i s mentalnim
postizenim pohledem socialnich pracovnikli v recenzovaném casopise Socialni prace. 18(6) 123-142. Autofi
¢lanku: Adamcikova, Z., Bernoldova, J., Strnadova, I. Vznik ¢lanku byl podpoten Grantovou agenturou Univerzity
Karlovy, ¢islo projektu 310416.
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Podpora samostatného bydleni, (v) poskytovatele sluzby Socidlni rehabilitace a (vi)
poskytovatele pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim. Celkem byly realizovany
Ctyti ohniskové skupiny. Dvé ohniskové skupiny se konaly v Praze, jedna v Chrudimi a jedna
v Ostrave. Pro ucely setkani byly pronajaty vhodné prostory zarucujici tiastnikiim vyzkumu
soukromi.
Ohniskové  skupiny byly vedeny na zdkladé predem  pfipraveného

scénare s nasledujicimi body:

(i) Pfedstaveni projektu a ¢lenti vyzkumného tymu,

(ii) Seznameni s metodou vyzkumu (nahravani, zachovani anonymity, publikace vysledkil),

(iii) Vzajemné predstaveni respondentti (region, pracoviste, pozice),

(iv) Seznameni se zakladnimi tématy diskuze,

(v) Samotna fizena diskuze a

(vi) Shrnuti a pod¢kovani ucastniktim.

Na zacatku setkani byl ucastnikiim ptedlozen pisemny souhlas s Gcasti na vyzkumné
studii, kde byly popsany uéel setkani a podminky Gdasti ve studii (P¥iloha &. 9). Ugastnici byli
pozadani o dobrovolné vyplnéni demografického dotazniku (Pfiloha &. 10). Uéastnici poskytli
souhlas s nahravanim ohniskovych skupin. Na jednu ohniskovou skupinu byly vyhrazeny
2 hodiny ¢asu, které byly ve vSech ctyfech piipadech plné vyuzity. Zdznamy byly nasledné
doslovné pfepsany. Veskeré udaje (napf. nazvy poskytovatelli sluzeb, geografickd oznaceni
a nazvy zafizeni) vedouci k identifikaci ucastnikii byly anonymizovany. Ohniskové skupiny

vzdy vedl jeden hlavni facilitator a dalsi dva ko-facilitatofi.

4.3.5.2. Charakteristika socialnich pracovnikii

Ctyi ohniskovych skupin se zucastnilo celkem 39 ucastniki. Jednalo se o 36 Zen
a 3 muze z celkem 7 krajii Ceské Republiky. Nejéast&ji pochazeli uéastnici z hlavniho mésta
Prahy (12). Primérna délka praxe Gcastnika byla 12,3 let. Nejvice (14) tcastnikt bylo v praxi
6 - 10 let. Stiedoskolské vzdélani méli dva Gcastnici, ¢tyii meéli vyssi odborné vzdélani, ¢trnact
bakalaiské, sedmnact magisterské a dva castnici dosdhli doktorského vzdélani. Nejcastéji se
jednalo o vystudované socialni pracovniky (25) a specialni pedagogy (10). Ohniskovych skupin
se zucCastnilo 10 pracovnikil orgdna socialné-pravni ochrany déti a 29 zastupcii neziskovych
organizaci poskytujicich socialni sluzby. Z rozs$itujicich udaji vyplynulo, Ze pouze 15

ucastnikit vyzkumu se néjakym zpisobem v rdmci své profesni piipravy dotklo tématu
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rodicovstvi osob s mentalnim postizenim. Vice nez polovina (25) ucastniki se za svou profesni

kariéru setkala s maximaln¢ 5 rodi¢i s mentalnim postizenim (viz. tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6 Demografické udaje ti€astniki ohniskovych skupin

3

Pocet respondentti

Celkovy pocet ucastniki vyzkumu 39
Pohlavi
Muz 3
Zena 36
Roénik
1981-1990 11
1971-1980 14
1961-1970 11
1951-1960 1
Neuvedeno 2
Délka praxe
0-5 let 5
6-10 let 14
11-15 let 8
16-20 let 5
21-25 let 4
26 a vice let 2

—_

Neuvedeno

Dosazené vzdélani

Stredoskolské 2
Vyssi odborné 4
Bakalatsky stupen 14
Magistersky stupeini 17
Doktorsky stupeil 2
Kraj
Praha 12
Stfedocesky 3
Pardubicky 12
Zlinsky 1
Moravskoslezsky 6
Vysocina 1
Ustecky 4
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Pracovni zatrazeni (bylo moZné volit vice neZ jednu odpovéd’)

OSPOD 10
Rana péce 2
Azylovy dim 3
Podpora samostatného bydleni 6
Socialné aktiviza¢ni sluzba 4
Chranéné bydleni 2
Stacionar 4
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 1
Socialni rehabilitace 6
Osobni asistence 1
Ostatni 8

Vystudovany obor (bylo moZné volit vice moZnosti)

Socialni prace 25
Specialni pedagogika 10
Psychologie 3
Socialni pedagogika 3
Ostatni 5

Setkani s tématem rodicovstvi béhem studia

Ano 15
Ne 22
Neuvedeno 2

Clovék s MP jako rodinny piislusnik nebo znamy

Ano 33
Ne 4
Neuvedeno 2

Pocet rodicu s mentilnim postiZzenim, se kterymi ucastnik

vyzkumu pracoval

0-5 rodict 25

6-10 rodict 5

11-15 rodici 2

16 a vice rodict 1

Neuvedeno 6
4.3.5.3. Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla stejné jako v ptipad¢ rozhovora zpracovavana za vyuziti obsahové
analyzy. Dodrzen byl i vySe uvedeny postup pii kodovani ziskanych dat. Tabulka ¢.7 obsahuje

ptiklad procesu analyzy.
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Tabulka €. 7 Ptiklad procesu analyzy ohniskovych skupin

Téma Kategorie Kod

Vyhledavani rodin s rodiem s mentalnim

Systém postizenim

podpory a péce Obtize pfi vyhledavani rodici s mentdlnim
Identifikace rodict o

o rodice s postizenim
s mentalnim - . . - —

mentalnim Problémy s diagnostikou kategorii mentalniho

] postizenim W
postizenim a postizeni
jejich dsti Vyznam  vcasné identifikace rodica

s mentalnim postizenim

Vysledkem analytického procesu byla 4 témata, a to: (i) systém podpory a péce o rodice
s mentalnim postizenim a jejich déti, (i1) socialni pracovnik v systému poskytujicim podporu
rodi¢im s mentalnim postizenim, (iii) specifika rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim,

(iv) faktory ovliviiujici plnéni rodicovské role.
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5. Vysledky dil¢ich analyz

V nasledujici kapitole budou postupné prezentovany vysledky jednotlivych dil¢ich studii.
Nejdiive budou prezentovana data ziskand prostfednictvim kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Dale budou piedstavena data ziskana v pribéhu rozhovort srodi¢i s mentalnim
postizenim, a to v nasledujicim potadi: 1) vysledky kvalitativni analyzy samotnych rozhovort
srodi¢i s mentdlnim postizenim, ii) vysledky kvalitativni analyzy vinét, iii) vysledky
statistického zpracovéani dat ziskanych prostfednictvim nastroje Support interview guide.

Jako posledni budou prezentovany vysledky kvalitativni analyzy ohniskovych skupin.

5.1. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni'®

Znalostni otazky
Cilem dotaznikového Setfeni bylo analyzovat znalosti socidlnich pracovniki

o lidech s mentalnim postizenim a o rodicovstvi osob s mentalnim postizenim. Respondentiim
byla pfedlozena fada tvrzeni. Ukolem respondentii bylo oznacit, do jaké miry je tvrzeni
pravdivé ¢i nikoliv. VSechna piedlozena tvrzeni méla spravnou odpoved.

Graf ¢. 1 Pravdiva tvrzeni — znalostni otazky

Pravdiva tvrzeni

Mentalni postizeni ma 1-3% populace

Lidé s mentdlnim postizenim maji snizené adaptivni
schopnosti

Mentalni postizeni je mimo jiné definovano IQ nizsim
nez 70

Lidé s mentdalnim postizenim maji ¢astéji epilepsii nez
vétsSinova populace

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPravdivé @ SpiSe pravdivé B Spise nepravdivé O Nepravdivé

18 Vysledky nasledujicich subkapitol: Znalostni otazky, Vzdélavaci potfeby, ZkuSenosti a postoje socialnich
pracovnikt byly publikovany v ¢lanku: Pfipravenost socialnich pracovnikti v terénnich sluzbach pro praci s
rodi¢i s mentalnim postizenim v recenzovaném casopise Forum socialni politiky, 2-11, Autofi ¢lanku:
Adamcikova, Z., Bernoldova, J., Strnadova, 1., Chval, M.,Vznik ¢lanku byl podpoten Grantovou agenturou
Univerzity Karlovy, ¢islo projektu 310416.



Graf ¢. 2 Nepravdiva tvrzeni — znalostni otazky
Nepravdiva tvrzeni
rentainim postizonim nema ateve ve peci NN
mentdlnim postizenim nema dité ve své péci

Zeny s mentéalnim postizenim maji vice déti ne? zeny bez
mentalniho postiZzeni

Mentalni postiZeni je vidy geneticky podminéné

Mentalni postizeni je nakazlivé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OPravdivé @ SpiSe pravdivé  BSpiSe nepravdivé O Nepravdivé

Z grafii ¢. 1 a 2 lze vyc¢ist i miru védhani na danou otdzku. Z grafu ¢. 1 je patrné,
ze nejveétsi chybovost vykazuje otazka, jez se vztahuje k soub&hu epilepsie a mentalniho
postizeni. 62 % odpovédi bylo chybnych. Déle je zajimavé, Ze 18 % dotazanych odpovédélo
nespravné na otdzku, jakou hranici IQ je definovano mentélni postizeni, a 29 % nezna spravnou
odpovéd’ na otazku, kolik procent osob ve spole¢nosti mé mentalni postizeni. Naopak 99 %
dotazanych zna spravnou odpovéd’ na otazku, zda je mentalni postizeni nakazlivé. Obecné vSak
1ze hodnotit znalosti socidlnich pracovnikii o0 mentalnim postizeni jako dobré.

Dalsi otdzka, kterd mela dokreslit uroven znalosti respondentll, se tykala konceptu
“empowermentu” neboli posileni ¢i zmocnéni. Tento koncept je v soucasné dob¢ jednou z cest,
kterou by se prace s rodi¢i s mentalnim postizenim meéla ubirat, nebot’ “zmocnéni” 1ze chapat
jako pomoc lidem v ziskani vét§i kontroly nad vlastnimi zivoty a zivotnimi podminkami.
Podle Navratila (2001, s. 141) lze “zmocnovani” definovat jako “prostfedek, ktery umoziuje
legitimni uziti sily vii¢i diskriminaci a opresi.” Autorka piedkladané prace je proto presvédcena,
ze socidlni pracovnici by pii praci s rodi¢i s mentdlnim postizenim méli disponovat
alespon znalostmi o tom, na jakych principech tento pfistup stavi.

Autorku tohoto vyzkumu proto zajimala obeznamenost respondentd s timto pojmem.
Spravnou odpovéd’ na tuto otdzku znalo 64 % respondentl. Témér 27 % se pak mylné
domnivalo, ze pod pojmem empowerment se skryva ,vedeni a podpora“, coz byla
jedna z nabizenych moznosti. V rdmci analyzy bylo zjiSténo, Ze znalost tohoto terminu

koreluje s v€kem respondenti.
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Graf ¢. 3 Chapani pojmu empowerment v zavislosti na véku

Chapani pojmu empowerment v zavislosti na véku

respondentli
100%
90% 20% LEP
20% 33%, 30% 0
70% 0 o
60% 11%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
1960 a starsi 1961 - 70 1971 - 80 1981 a mladsi
Emoc a kontrola ~ ®posileni a zapojeni usnadnéni a zpfistupnéni vedeni a podpora

Mezi respondenty s datem narozeni 1981 a mladsi znalo spravnou odpovéd’ 81 % dotazanych.

Naopak mezi respondenty s datem narozeni 1960 a starsi, znalo spravnou odpovéd’ jen 56 %.

Vzdélavaci potieby

Respondenti také méli ohodnotit své vzdélavaci potieby v navrzenych oblastech
(tabulka €. 3), a to na skéle 0 do 5, pti¢emz odpoveéd’ 0 znamenala nemdam potiebu se v dané
oblasti vzdélavat a 5 znamenala mam silnou potrebu se v dané oblasti vzdélavat. Své znalosti
by respondenti chtéli rozvijet zejména v oblasti prace s nedobrovolnym klientem (3,5).
Zajima je ale také téma individudlni intervence (3,2). Naopak nejmensi z4jem projevili o oblast
zdravotnickych sluzeb (1,6). Autorka prace také porovnavala, zda se budou vzdélavaci potieby
pracovniki ptisobicich na odd¢lenich socialné pravni ochrany liSit od pracovnikii z nestatnich
neziskovych organizaci (do skupiny byli zahrnuti respondenti ze socialnich sluzeb,
pfipadné z organizaci, jez maji povéteni k socidlné pravni ochran¢). Z tabulky €. 8 je patrné,
ze pracovnici neziskovych organizaci maji vétSi zajem o téma individudlni intervence Sité
na miru (rozdil —0,3), pracovnici OSPOD citi potiebu se dale vzdélavat spiSe v oblasti
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu (0,4). Obecné vyssi miru potfeby vzdélavat se mirné

vykazuje skupina pracovniki ptisobicich v NNO (2,7 ku 2,6).
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Tabulka ¢. 8 Srovnani vzdélavacich potieb pracovnikii z NNO a pracovnikit OSPOD

OSPOD | N=80 NNO |N=48 rozdil
OSPOD -

ap.” |sm.odch®.| |ap. sm.odch. [ NNO

Individualni intervence §itd na miru rodici s
) 3,1 1,6 3.4 1,6 -0,3

mentalnim postizenim
Znalosti o védecky dolozenych ptistupech ke

3,0 1,5 3,2 1,3 -0,2
zvladani problémového chovani ditéte.
Znalosti z oblasti psychiatrickych

2,6 1,5 2,8 1,7 -0,2
onemocnéni
Prizplsobeni intervence dle rodicovskych

2,6 1,3 2,8 1,4 -0,1
schopnosti
Nastroje pro vyhodnocovani chovani ditéte 2,8 1,6 2,9 1,5 -0,1
Prace s rodi¢i v ramci terénni sluzby v jejich

1,9 1,4 1,9 1,6 -0,1
doméacnostech
Primarni prevence (v€asna detekce ohrozené
rodiny, aktivizace rodiny, spoluprace s uciteli,

2,7 1,6 2,7 1,7 0,0
znalost sluzeb primarni prevence ve spadové
oblasti)
Nejlepsi zajem ditéte (vyhodnocovani situace

) 2,8 1,8 2,8 1,6 0,0
ditéte, oznamovaci povinnost)
Zdravotnické sluzby 1,5 1,3 1,5 1,6 0,0
Obhajoba rodi¢ovskych prav 2,5 1,5 2,5 1,5 0,0
Lidské vztahy a sexualita osob s mentalnim
) 2,6 1,5 2,6 1,7 0,0
postizenim
Znalosti v oblasti vyvojové psychologie 2,2 1,5 2,1 1,6 0,1
Kooperace s ostatnimi poskytovateli podpory
S . 23 1,5 2,2 1,5 0,2
(1ékafi, rodina, jiné socialni sluzby)
Podpora interakce rodi¢ - dité, rozvoj ditéte
) 2,9 1,5 2,7 1,5 0,2

prostfednictvim hry
Prace s nedobrovolnymi klienty 3,5 1,5 33 1,6 0,3
Rozvoj rodi¢ovskych kompetenci v oblasti

3,1 1,4 2,8 1,5 0,3
péce o dite
Specifika osob s mentalnim postizenim 2,4 1,5 2,1 1,7 0,3
Komunikace s rodi¢i s mentalnim postizenim | 3,1 1,4 2,8 1,6 0,3
Socialni sluzby pro cilovou skupinu 2,7 1,5 2,3 1,9 0,4

19 a. p. = aritmeticky primér
20 sm. ch. = smérodatna odchylka
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Profesni pfiprava

Utastnici vyzkumu méli kromé& svych vzdélavacich potieb také zhodnotit, zda jejich
profesni pfiprava byla dostatecna pro to, aby mohli poskytovat adekvatni podporu

2 (13

rodi¢im s mentalnim postizenim. Skéla byla v intervalu 1-5 (“ano”, “spiSe ano”, “nevim”,
“spiSe ne”, ’ne”’). Celych 61 % dotdzanych zhodnotilo, Ze jejich ptfiprava nebyla dostatecna.
Odpoveéd “spiSe ne” zvolilo 42 % dotazanych a odpovéd “ne” pak 19 % dotazanych.
Toto zjiSténi je zasadni a alarmujici. Pfi porovnani aritmetickych praimért mezi jednotlivymi
sledovanymi podskupinami se ukézalo, ze nejvice je se svym vzdeélanim spokojena nejmladsi
skupina (r. 1981 a mladsi), ktera vykazovala aritmeticky pramér 3,8, dale pak

Nasledujici cast dotazniku byla vénovana rozsahu profesni ptipravy v jednotlivych
vzdélavacich etapach respondentii, a to ve tiech oblastech. Autorku zajimalo, jakd Casova

dotace byla vé€novana: (i) tématu osob s mentalnim postizenim obecné¢, (ii) tématu sexuality

osob s mentalnim postiZzenim a (iii) tématu rodicovstvi stejné skupiny.

Téma osob s mentalnim postiZzenim

Tabulka ¢. 9 Rozsah piipravy v oblasti t¢ématu osob s mentalnim postizenim (psychopedie)

o5 Vol Vi czy
Cely roénlkovy kurz 2 1% @ 1% @ 12% o
Cely semestrilnl kurz 2 1% @ 4% i@ 15% o
Vice ned pét wufovacich hodin 2 4% o 14% & 28% O 8%
Méné ned pét wyubovacich hadin 2 1% @ 1% @ 12% e
Sermninaf, kterého jsem se zéastnil{a) 2 1% @ 3% Q &% D 26%
PFispévek na konferenci 2 1% @2 2% @ 9% @ 18%
V ramcl sarmostudia D 2% D 4% D o% D 22%
5 tématem jsem se nesetkalfa) ® 9% ™ 17w o 25w o o

Z tabulky ¢&. 4 je patrné, Ze se s timto tématem viibec nesetkalo na stiedni $kole (SS) 39
% dotazanych, na vyssi odborné skole (VOS) 17 % dotazanych a na vysoké skole (VS) dokonce
28 % dotazanych. Z nabizenych moZnosti se ukdzalo, ze nejCastéji se s timto tématem

respondenti setkali na VS, kde bylo tématu vénovano vice nez 5 vyu¢ovacich hodin.

Téma sexuality osob s mentalnim postizenim

Z vysledki je patrné, ze jakmile se jednd uz o velmi konkrétni téma, vyrazné klesa
rozsah vzdélavaci piipravy, a to ve vSech vzdélavacich etapach. S tématem se viibec nesetkalo

42 % respondentii na SS, 21 % respondentti na VOS, 28 % na VS a 17 % respondentfi v ramci
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celozivotniho vzdélavani. Pokud uz se k tomuto tématu respondent dostal, tak to bylo nejcastéji

az v rdmci posledni vzdélavaci etapy celozivotniho vzdélani, a to formou samostudia.

Téma rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim

S mirn¢ piekvapivym zavérem dopadla analyza rozsahu vzdélavani pro téma
rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim. Oproti tématu sexuality bylo castéji toto téma
zahrnuto ve vSech nabizenych Casovych dotacich. NejCastéji se s timto tématem setkali
respondenti na seminafi, ktery se konal v rdmci jejich celoZivotniho vzdélavani (29 %) a béhem
studia na VS (29 %), kdy tématu bylo vénovano vice nez pét vyu¢ovacich hodin.

Jako velmi zajimava se jevi skute¢nost, ze se ve vSech tfech tematickych oblastech
ukazalo, Ze se s tématy nesetkalo vice respondentii v ramci studia na VS (82 %) oproti studiu
na VOS (51 %). Dale bylo zji§téno, Ze s tématem osob s MP se viibec nesetkalo 12 %
dotazanych, s tématem rodiovstvi pak 8 % dotazanych a s tématem sexuality u osob s MP 24
% respondentti. Dokonce 2 % respondentl se nesetkala s zadnym z témat v zadném rozsahu.
Pouze 3 % dotazanych se setkalo se vSemi tématy v rdmci ro¢nikového kurzu a 23 %

dotazanych se setkalo alespoii s jednim z témat v ramci ro¢nikového kurzu.

ZkuSenosti socidlnich pracovniku

V tabulce €. 10 je uveden piehled odpovédi, jez mapuji praktické zkuSenosti s cilovou

skupinou rodi¢ii s mentalnim postizenim.

Tabulka €. 10 Praktické zkuSenosti s cilovou skupinou rodict s mentalnim postizenim

ZKkuSenosti z praxe ANO NE

Me¢l/a jste moznost pii vasi spolupraci ocenovat rodi¢e s MP za pokroky? 57 % 43 %
Mg¢l/a jste na podobu poskytované sluzby jiny ndzor nez rodi¢ s MP? 68 % 32%
Mc¢l/a jste nékdy obavy o nejlepsi zajem ditéte v péci rodice s MP? 68 % 32%
Me¢l/a jste nékdy obavy, zZe je dit¢ rodi¢e s MP v pfimém ohroZeni Zivota? 24 % 76 %

Byl/a jste nékdy nucen/a v ramci oznamovaci povinnosti hlasit zanedbavani, zneuzivani ¢i
tyrani rodicem s anamnézou MP na OSPOD? 25% 75 %
Byl jste nékdy nucen/a odebrat dit€¢ z péce rodici primarn€ z divodu jejich mentalniho

postizeni? 16 % 84 %

Obavy z pifimého ohrozeni Zivota maji castéji pracovnici OSPOD (26 %) ve

srovnani s pracovniky ve skupiné NNO (20 %). Stejné tak byl identifikovan vyraznéjsi
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rozdil v odpovédi na otdzku, jestli respondent mél nékdy obavy o nejlepsi zajem ditéte. 70 %
pracovnikit OSPOD a 65 % pracovnikti NNO tuto obavu potvrdilo.

Respondenti méli u nékterych z predchozich otazek sviij nazor zdavodnit. Z téchto

zdivodnéni vyplynulo, ze:

(i) Nejcastéji byli rodice oceniovani za péci o dité (33 % — relativni Cetnosti z odpovedi
“ano”) a domacnost (21 % — relativni Cetnosti z odpovédi “ano’).

(i) Odlisny nazor na podobu poskytované sluzby mélo celkem 68 % respondentti. Z téchto
respondentll pak mélo 20 % odlisny nézor na vhodnou péci o dité¢ a 10 % na miru
poskytované podpory.

(i) Obavy o nejlepsi zdjem ditéte méli respondenti nejcastéji z dlivodu nedostateCnych
rodi¢ovskych kompetenci (17 %) a nedostatecné podnétného prostiedi (12 %).

(iv) Pfimého ohroZeni zivota se obavalo 24 % dotdzanych, z toho 44 % z diivodu nespravné
vyzivy pro dité a 24 % pro neschopnost poskytnout ditéti zékladni péci.

(v) Jako silnou stranku rodict vétSinou (65 %) vnimali jejich citovou oblast, dale pak

schopnost empatie (7 %) a trpélivost (5 %).

Poskytovana podpora

O tom, jaka podpora se ohrozenym rodinam (nikoliv jen tém, kde je rodi¢ s MP) v praxi
nabizi, 1ze vycist z tabulky ¢. 11, kterd zaroven predklada srovnani skupiny OSPOD a NNO.
Tato tabulka obsahuje seznam oblasti, v niz mohou byt socialni pracovnici ndpomocni. Byla
pouzita Skala 0-5. Z vysledkl vyplyva, ze je rodindm v ramci terénnich sluzeb nejcastéji
poskytovana podpora pfi feSeni vychovnych problémii déti (3,6) a podpora pii feSeni bytové
situace — hledani vhodného bydleni (3,5). Nejméné pak respondenti podporuji rodice s
mentalnim postizenim pii doprovéazeni déti (Skola, 1€kat, krouzky) (1,5) a pii cestovani (1,6).
V ramci analyzy autofi také zjiStovali, do jaké miry se li§i poskytovana podpora mezi
pracovniky OSPOD a pracovniky NNO. Sledovany byly ozdily mezi aritmetickymi priméry
obou skupin. OSPOD poskytuje intenzivngjsi podporu v nasledujicich oblastech: podpora pti
nacviku poskytovani prvni pomoci (0,5) a podpora pii hajeni rodicovskych prav (0,4). Naopak
vyrazné odliSnou miru podpory nabizi NNO v nésledujicich oblastech: podpora v navazovani
socidlnich kontaktti (1,0), podpora pii zajiSténi podminek pro spoleCensky pfijatelné

volnocasové aktivity (1,0) a podpora pii vyuzivani vefejnych sluzeb jako naptiklad posta (0,8).
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Tabulka ¢. 11 Oblasti poskytované podpory

Aritmeticky pramér
rozdil OSPOD
OSPOD | NNO minus NNO

Podpora pti nacviku poskytnuti prvni pomoci ditéti 1,9 1,4 0,5
Podpora pti hajeni rodi¢ovskych prav 3,2 2,7 0,4
Podpora pti feSeni vychovnych problémi déti 3,7 3,5 0,2
Podpora pii feSeni bytové situace (hledani vhodného

bydleni) 3,6 3,5 0,1
Podpora pfi rozpoznani a oSetfeni béznych detskych

nemoci (napf. podavani 1&kt) 2,0 1,9 0,1
Podpora pfi spravné vyziveé déti 2,4 2,3 0,0
Podpora v oblasti celozivotniho uceni (praktické pouzivani

nauceného — ¢teni napist, pocitani, vyuzivani technologii

k uceni, pfistup do vyukového prostiedi) 1,9 1,9 0,0
Podpora pfi planovani dennich aktivit rodiny 1,8 1,8 0,0
Podpora pii hospodateni s penézi a vlastnimi finan¢nimi

prostiedky a nakupovani a potizovani sluzeb 3,2 3,2 0,0
Podpora pfi zajiSténi bezpecného domaciho prostiedi 2,6 2,7 -0,1
Podpora pti uklidu a tdrzbé domacnosti 2,2 2.3 -0,1
Podpora v ¢innostech spojenych se zdravim a bezpecnosti

(uzivani 1€k, predchazenim zdravotnim a bezpecnostnim

rizikim, vyuZzivani sluzeb zdravotni péce, udrzovani

psychické pohody) 1,9 2,0 -0,1
Podpora pii zajisténi osobni hygieny a upravé zevnéjsku

(koupani, uprava zevnéjsku, péce o Saty, oblékani) 1,7 1,8 -0,2
Podpora pii doprovazeni déti do skoly, Skolského zatizenti,

k 1ékafi ¢i na zajmové aktivity 1,4 1,6 -0,2
Podpora v hledani a udrzeni si zaméstnani 2,9 3,0 -0,2
Podpora pfi feSeni partnerskych zalezitosti (zamilovat se,

navazat intimni vztah, vysvétlovani zasad partnerského

souziti) 1,8 2,0 -0,2
Podpora pti obnoveni ¢i upeviiovani kontaktu s rodinou 2,5 2,7 -0,2
Podpora pfi péci o dité v oblasti hygieny 2,4 2,6 -0,2
Podpora pfi sebeobhajovani a dodatecné ochrané

(sebeobrana  proti  zneuzivani a  vykofistovani,

sebeobhajovani,  vyuzivani  pravnickych  sluzeb,

uplatiiovani zakonné odpovédnosti) 2,9 3,1 -0,3
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Podpora pfi zajisténi podminek pro pfiméfené vzdélavani

deti 3,0 3,2 -0,3
Podpora pfi ovladani domacich spotfebict 1,6 1,8 -0,3
Podpora pfi stimulaci spravného vyvoje ditcte 3,0 3,5 -0,5
Podpora pti cestovani (piesun z mista na misto) 1,4 1,9 -0,5

Podpora pfi zajisténi stravy (pfiprava stravy, konzumace

jidla) 1,8 2,3 -0,5
Podpora v socidlnich kompetencich v jednani na tfadech,

Skolach, skolskych zatfizenich 3,0 3,6 -0,6
Podpora pfi vyuzivani vetejnych sluzeb (posta) 1,6 2,5 -0,8

Podpora pfi zajisténi podminek pro spolecensky pfijatelné

volnocasové aktivity 1,7 2,7

Podpora v navazovani socidlnich kontakti (hledani a
udrzovani si pratel, pouzivani odpovidajicich socialnich

dovednosti, setkavani v domacnosti a mimo domacnost) | 1,7 2,7

Postoje socialnich pracovniku

Respondentiim byla také predlozena sada otazek mapujicich jejich postoje ohledné
rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim. Z grafu €. 4 je zfejmé, Ze mezi respondenty prevlada
stale velka fada negativnich postoji vici rodi¢lim s mentalnim postizenim. S tvrzenim, Ze je
sterilizace pro tuto skupinu osob vhodnym fesenim, souhlasi 5 % dotazanych, a spiSe souhlasi
15 % dotazanych. S tvrzenim, Ze mentalni postiZzeni je vzhledem k plnéni rodiCovské role
handicapujici stav, spiSe souhlasi 54 % a souhlasi 27 % dot4dzanych. Dokonce 45 % respondentii
spiSe souhlasi a 7 % souhlasi s tvrzenim, ze jsou déti rodi¢i s mentalnim postizenim ohroZeny
zanedbavajici péci. Zaroven je alarmujici, ze 49 % spiSe souhlasi a 15 % souhlasi s tvrzenim,

e systém sluzeb v CR neumoziiuje poskytnout rodi¢iim adekvatni podporu.

97



Graf €. 4 Postoje socidlnich pracovniki k rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim

Postoje socidlnich pracovniki k rodi¢ovstvi osob s MP

44%
37%

Sterilizace je vhodna pro osoby s mentalnim postizenim. 159%
(]

4%

Systém sociélnich sluzeb v CR neumozriuje rodi¢tim s
mentalnim postizenim poskytnout dostatecnou podporu.

28%

49%
15%

Bez dopomaoci Sirsi rodiny nemohou rodic¢e s mentalnim
postiZzenim svou rodicovskou roli zvladnout.

55%
14%

Déti rodi¢li s mentalnim postiZzenim jsou ohrozeny
zanedbavajici pédi.

39%
45%

46%
Ma-li rodi¢ mentalni postizeni, bude mit dité také toto

postiZeni.

34%

4%
Rodi¢e s mentalnim postizenim mohou obtiZzné odpovidat 23%
za vychovu a péci o déti v porovndni s ostatnimi rodici.

|

54%
19%

4%
Mentalni postizeni je ve vztahu k plnéni rodicovské role 15%

handicapujici stav. 54%
27%

H nesouhlasim M spiSe nesouhlasim W spiSe souhlasim souhlasim

Kopingové strategie

Respondenti méli u kazdé z 28 nabizenych polozek vyjadfit, do jaké miry ,,nabizenou
ginnost“ vyuzivaji ¢i nikoliv, kdyZ jsou vystaveni stresové situaci. Skala byla nasledujici: 1 =
,Obvykle to nikdy nevyuzivam*, 2 = ,,Obvykle to vyuzivam trochu (obcas)®, 3 =,,0Obvykle to
vyuzivam stfedné”, 4 = ,,Obvykle to vyuzivaim hodné“. Kazda z prezentovanych hodnot je
souCtem aritmetickych primérti dvou polozek z dotazniku, které se vztahovaly ke stejné
kopingové strategii. Jak je patrné z tabulky €. 12 nejcastéji vyuzivanou kopingovou strategii
je tzv. planovani (6,8), dale pak aktivni zvladani (6,4) a piijeti (6,1). Nejméné vyuzivana

strategii bylo uziti navykovych latek.
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Tabulka €. 12 Kopingové strategie socialnich pracovnika

soulet

aritmetickych
Strategie prameéra
Planovani 6,8
Aktivni zvladani 6,4
Akceptace 6,1
Vyuziti instrumentalni podpory 6,1
Vyuziti emoc¢ni podpory 5,9
Dat priichod pocitim 5,7
Pozitivni pferamovani 5,2
Seberozpyleni 47
Vtipkovani 4,5
Sebeobvinovani 43
Vira 4,2
Odtazeni se 2,8
Popteni 2,7
Uziti navykovych latek 2,2

V tabulce €. 13 je mozné vidét kompletni vysledky vSech polozek v dotazniku sefazené
od nejcastéji volené strategie zvladani stresu a tou byla polozka ,,Snazim se vymyslet strategii,
jak postupovat* (3,5) az po nejméné volenou polozkou ,,Uzivam alkohol a jiné drogy, které¢ mi
pomahaji pienést se pres to* (1,2). Z tabulky je zaroven patrné, jak byly jednotlivé polozky

rozdéleny do nadfazenych strategii.

Tabulka ¢. 13 Celkova data dle jednotlivych polozek — Kopingové strategie

Aritmeticky | Smérodatna

Polozka v dotazniku Strategie pramer odchylka
Snazim se vymyslet strategii, jak postupovat. Planovani 3,5 0,6
Jednam ve snaze situaci zlepsit. Aktivni zvladani | 3,4 0,7
Usilovné pfemyslim o tom, jaké kroky podniknout. Planovani 3,3 0,8
Pfijimam skutecnost, Ze se to stalo. Akceptace 3,2 0,8
Vyuziti
Snazim se ziskat radu nebo podporu pro to, co délat | instrumentélni
od ostatnich. podpory 3,1 0,9
Vyuziti
instrumentalni
Dostava se mi pomoci a rad od ostatnich. podpory 3,0 0,7
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Soustiedim se ze vSech sil na to, abych néco udélal se

situaci, v niZ se nachazim. Aktivni zvladani | 3,0 1,0
Vyuziti emo¢ni

Dostava se mi od nékoho utéchy a porozumeéni. podpory 3,0 0,8
Dat priichod

Vyjadiuji své negativni pocity. pocitim 3,0 0,8

Uc¢im se s tim Zit. Akceptace 2,9 0,9
Vyuziti emo¢ni

Dostava se mi citové podpory od ostatnich. podpory 2,9 0,9
Pozitivni

Hledam néco pozitivniho na tom, co se mi déje. pferamovani 2,8 0,8
Dat prtichod

Mluvim, abych dal prichod nepfijemnym pocitim. pocitim 2,7 1,0

Délam néco proto, abych o tom pfemyslel méng, napf.

chodim do kina, sleduji TV, ¢tu, snim béhem dne,

spim nebo nakupuji. Seberozpyleni 2,6 1,0

Snazim se vidét to v lepSim svétle, aby to vypadalo Pozitivni

pozitivnéji. pieramovani 2,4 0,9

Vtipkuji o tom. Vtipkovani 2,4 1,0

Kritizuji sam sebe. Sebeobvinovani |2,3 0,9

Utikam k praci nebo jinym Cinnostem, abych se

vyhnul pfemysleni o vécech. Seberozpyleni 2,1 1,0

D¢lam si z dané situace legraci. Vtipkovani 2,1 0,9

Modlim se nebo medituji. Vira 2,1 1,2

Snazim se najit utéchu v nabozenstvi nebo spiritudlni

vite. Vira 2,1 1,3

Obvinuji se z véci, které se staly. Sebeobvinovani | 2,0 1,0

Vzdavam snahu vypotadat se s tim. Odtazeni se 1,5 0,8

Sam sobé si fikam ,,Tohle neni skute¢né.* Popteni 1,4 0,7

Odmitam véfit, ze se to déje. Popteni 1,3 0,6

Vzdavam snahu se s tim vyrovnat. Odtazeni se 1,3 0,5
Uziti
navykovych

Piji alkohol nebo uzivam drogy, abych se citil 1épe. latek 1,2 0,4
Uziti

Uzivam alkohol a jiné drogy, které mi pomahaji navykovych

pfenést se pfes to. latek 1,2 0,5
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Paklize byla data vyhodnocovana dle jednotlivych kategorii NNO a OSPOD, je z dat
patrné (tabulka ¢. 14), ze nejCastéji vyuZivanou strategii je v obou piipadech planovani
(OSPOD 6,7; NNO 6,9). Na druhém misté¢ je u OSPOD strategie aktivniho zvladani (6,4),
u NNO je to pak vyuziti instrumentalni podpory (6,5). To znamena, Ze pracovnici NNO si
Cast&ji chodi pro radu ke kolegiim. Uziti navykovych latek je pak nejméné vyuzivanou strategii
u obou sledovanych skupin (NNO 2,4; OSPOD 2.,4). Nejvétsi rozdily jsou pak patrné ve vyuziti
strategie ,,obratu k duchovnimu zivotu®, kterou podstatn¢ ¢astéji voli pracovnici NNO (NNO
5,5; OSPOD 4,4). Stejné je pak znatelny rozdil ve vyuziti strategie ,,instrumentalni podpory*,
kterou opét podstatné vic preferuji pracovnici NNO (NNO 6,5; OSPOD 6,0). Oproti tomu
strategie ,,popfeni‘ je vice preferovanou pracovniky OSPOD (OSPOD 2,9; NNO 2,6).

Tabulka ¢. 14 Srovnani kopingovych strategii mezi NNO a OSPOD

Strategie OSPOD NNO rozdil OSPOD — NNO
Vira 4,4 5,5 -1,1
Vyuziti instrumentalni podpory 6 6,5 -0,5
Planovani 6,7 6,9 -0,2
Vyuziti emoc¢ni podpory 5,8 5,9 -0,1
Akceptace 6 6,1 -0,1
Vtipkovani 4,5 4,6 -0,1
Aktivni zvladani 6,4 6,4 0,0
Dat priichod pocitim 5,7 5,7 0,0
Pozitivni pferdmovani 5,2 52 0,0
Uziti navykovych latek 2,4 24 0,0
Seberozpyleni 4.7 4,7 0,0
Sebeobvinovani 4.4 43 0,1
Odtazeni se 2.9 2,6 0,3
Popteni 2,9 2,6 0,3

Stresové faktory

Tento dotaznik obsahoval celkem 42 polozek rozdélenych do sedmi faktorovych
subskal. Prezentované hodnoty jsou pak souc¢tem aritmetickych primeéra polozek, spadajicich
pod konkrétni subSkalu. Jak ukazuje tabulka €. 15 socidlni pracovnici se citi byt nejvice
stresovani pracovni zatézi (9,8) a dale pak profesnim sebepochybovanim (7,7). Jako nejmensi

zdroj stresu respondenti oznacili vztahy a konflikty s ostatnimi odborniky (5,7).
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Tabulka €. 15 Stresové faktory

Subskala

Soucet aritmetickych praméra

Pracovni zatéz

Profesni sebepochybovani
Obtize spojené s klientem
Organizac¢ni struktura a procesy
Nedostatek zdroja

Konflikt ve vztahu domacnost prace

Vztahy a konflikty s ostatnimi odborniky

9,8
7,7
7,3
6,6
5,9
5,9
5,7

V tabulce ¢. 16 je mozné vidét kompletni vysledky vSech polozek v dotazniku.

Polozky jsou sefazené od nejcastéji voleného stresového faktoru, kterym bylo ,,Velké pracovni

witizeni“ (2,3), az po nejmén¢ volenou polozkou ,,Prace posiluje pocit prazdnoty a/nebo

izolace* (0,5). Z tabulky je stejné jako v pfedchozim ptipadu u kopingovych strategii patrné,

jak byly jednotlivé polozky rozdéleny do nadiazenych subskal.

Tabulka ¢. 16 Celkova data dle jednotlivych polozek — Stresové faktory

Aritmeticky | Smérodatna
Polozka Subskala prumér odchylka

Velké pracovni vytiZzeni Pracovni zatéz 2,3 0,8
Komplikovani a/nebo naroc¢ni klienti Obtize spojené s klientem | 2,0 0,8

Mnoho rozdilnych pracovnich povinnosti Pracovni zatéz 2,0 1,1

Konflikt ve vztahu

Nedostatek ¢asu pro rodinu domacnost prace 1,8 1,1
Nedostatek casu pro kvalitni (uspokojivé) plnéni

pracovnich povinnosti Pracovni z4téz 1,8 0,9

Obava z pochybeni v péci o klienta Profesni sbepochybovani | 1,5 0,9

Z4dna zména nebo velmi pomala zména u klientt | ObtiZze spojené s klientem | 1,5 0,9
Pochybnosti o G¢innosti usili Profesni sebepochybovani | 1,5 0,8

Ptili§ mnoho klientd Pracovni zatéz 1,5 1,0
Nedostatek (kvalifikovaného/odpovidajiciho)

personalu Nedostatek zdroja 1,4 1,0
Vyrovnavani se s tmrtim a utrpenim Obtize spojené s klientem | 1,4 0,9

Pocit nedostatecné kvalifikovanosti pro feseni

emocionalnich potieb klienti Profesni sebepochybovani | 1,3 1,0
Nedostatek ¢asu pro odpocinek Pracovni zatéz 1,3 1,0
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Organizac¢ni struktura a

Organizacni struktura a politika procesy 1,2 0,9

Nejistota tykajici se mych vlastnich schopnosti Profesni sebepochybovani | 1,2 1,0
Vztahy a konflikty s

Konflikt roli s ostatnimi odborniky ostatnimi odborniky 1,2 0,9

Nedostatek finan¢nich zdrojt pro dalsi vzdélavani | Nedostatek zdroja 1,2 1,2
Organizacni struktura a

Nedostatek podpory ze strany vedeni procesy 1,2 1,1
Organiza¢ni struktura a

Komunikace a tok informaci v praci procesy 1,2 1,0

Pocit nedostatecné kvalifikovanosti pro praci s

komplikovanymi klienty Profesni sebepochybovani | 1,2 0,9
Vztahy a konflikty s

Konflikt s ostatnimi profesionaly ostatnimi odborniky 1,1 1,0

Nedostatecna ochrana v potencidlné nebezpecném

prostredi Nedostatek zdroja 1,1 0,9
Organiza¢ni struktura a

Zpusob feseni konfliktd v organizaci procesy 1,1 1,0
Konflikt ve vztahu

Nedostatek Casu na pratelé/spolecenské vztahy domacnost prace 1,1 1,0
Konflikt ve vztahu

Noseni si prace domi domacnost prace 1,1 1,1
Organizac¢ni struktura a

Vztahy s nadfizenymi procesy 1,0 1,0
Vztahy a konflikty s

Obtizna spoluprace s nékterymi kolegy ostatnimi odborniky 1,0 0,9

Prilis dlouha pracovni doba Pracovni zatéz 1,0 0,8

UdrZeni profesionalnich dovednosti Profesni sebepochybovéni | 1,0 0,9

Ukonceni péce o klienty Obtize spojené s klientem | 1,0 0,8
Organiza¢ni struktura a

Spatné vedeni a supervize procesy 0,9 1,0

Zvladani terapeutickych vztaht Obtize spojené s klientem | 0,9 0,7
Vztahy a konflikty s

Prace v multidisciplinarnim tymu ostatnimi odborniky 0,8 0,8
Konflikt ve vztahu

Neschopnost oddélit osobni a profesni roli domacnost prace 0,8 0,9
Vztahy a konflikty s

Kritika ze strany ostatnich odbornik ostatnimi odborniky 0,8 0,9

Nedostate¢né administrativni/technické zdzemi Nedostatek zdroji 0,7 0,9

103




Spatné materialni/hmotné/pracovni podminky Nedostatek zdroju 0,7 0,9
Vztahy a konflikty s

Nedostatek emoc¢ni podpory od kolegii ostatnimi odborniky 0,7 0,9

Nedostatek potfebného vybaveni Nedostatek zdroja 0,7 0,8

Fyzicky mé ohrozujici klienti Obtize spojené s klientem | 0,7 0,9
Konflikt ve vztahu

Vztah s parterem/partnerkou ovliviiuje praci domacnost prace 0,6 0,9
Vztahy a konflikty s

Préce posiluje pocit prazdnoty a/nebo izolace ostatnimi odborniky 0,5 0,8

Pfi porovnani obou sledovanych skupin (viz tabulka ¢. 17) bylo zjiSténo, Ze u obou
skupin byla nejvétsim stresovym faktorem ,,pracovni zatéz“, vyraznéji tento stresovy faktor
ale pocituji pracovnici OSPOD (OSPOD 10,7; NNO 9,1). NejmensSim stresovym faktorem
je pak pro pracovniky OSPOD nedostatek zdrojt (5,2) a pro pracovniky NNO je to pak konflikt
ve vztahu domacnost prace (5,6). Dle pfedpokladl je nejvetsi rozdil mezi obéma skupinami
v poloZce ,,Nedostatek zdroji‘
NNO (NNO 6,8; OSPOD 5,2). Dalsi signifikantni rozdil 1ze nalézt v polozce ,,pracovni zatéz*.

Tu mnohem silnéji pocituji pracovnici OSPOD (OSPOD 10,7; NNO 9,1).

. Tento stresovy faktor mnohem siln€ji plisobi na pracovniky

Tabulka €. 17 Srovnani stresovych faktortt mezi OSPOD a NNO

Soucet

aritmetickych | Soucet Rozdil

prameéri aritmetickych OSPOD -

OSPOD prumérd NNO | NNO
Nedostatek zdrojt 5,2 6,8 -1,6
Organizac¢ni struktura a procesy 6,2 7 -0,8
Vztahy a konflikty s ostatnimi odborniky 5,3 6,1 -0,8
Profesni sebepochybovani 7,8 7,4 04
Obtize spojené s klientem 7,5 6,9 0,6
Konflikt ve vztahu domécnost prace 6,2 5,6 0,6
Pracovni zatéz 10,7 9,1 1,6

5.2. Vysledky rozhovori s rodi¢i s mentalnim postizenim

Béhem procesu kodovani rozhovorti vzniklo celkem 87 koédu, které byly syntetizovany
do 21 kategorii, a pfi nasledném tiidéni bylo identifikovano celkem 5 témat, ktera jsou

analyzovéna v nasledujicim textu. Tabulka ¢. 18 obsahuje ptehled vSech kategorii a témat.
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Tabulka €. 18 Ptehled identifikovanych kategorii a témat

Téma Kategorie

Vztah se socialnim pracovnikem

Socialni pracovnik/odbornik - kli¢ova Kontakt se socialnim pracovnikem

osoba Neprofesionalni pfistup odbornika

ZkusSenosti se socialnimi pracovniky/odborniky

) ) ) Formalni podpora
Moznosti (nastroje) socialni prace
Ptipadova konference

Zameéstnani

Finance

Zivotni kontext, v némz rodice s mentalnim Bydleni
postiZzenim pecuji o své déti Rodinné a partnerské vztahy

Neformalni podpora

Specifické osobni zkuSenosti

Dité¢ mimo rodinu
Dit¢ v zivot¢ rodie s mentalnim| -, . . , . ,
o, Dité v problémovych situacich
postizenim

Dospély potomek rodice s mentalnim postizenim

Vnimani rodicovskeé role
Rodicovska prava a povinnosti
) Sebenahled

Rodi¢ovské kompetence ] ) )
Emancipace rodi¢e s mentalnim postizenim

Pravni nastroje pro kontrolu vykonu rodicovské role

Ochrana prav rodi¢li s mentalnim postizenim

5.2.1. Téma: Socidlni pracovnik — klicova osoba v Zivoté rodice s mentalnim postienim

ZkuSenosti se socialnimi pracovniky

VSichni ucastnici vyzkumu se béhem svého zivota setkali nebo pravidelné setkavaji
se socidlnimi pracovniky, a to jak z organu socialné pravni ochrany déti, tak z podpirnych
socialnich sluzeb. Jejich role a kvalita vztahu se v zZivoté rodi¢e s mentalnim postizenim ukazuje
jako naprosto klicova, coz mimo jin¢ dokresluje to, ze 12 z 18 rodicti se radéji s Zadosti o pomoc
obrati na socialniho pracovnika nez na svou rodinu.

Pozitivnim zjisténim vyzkumného Setfeni je, Ze vétSina rodi¢l hodnotila vztah
se socialnim pracovnikem kladné. Jen jeden rodi¢ mél zkusSenost s povySovanim socidlniho
pracovnika, nicméné¢ tato skuteCnost nevyplynula zrozhovoru, ale zdat =ziskanych
prostiednictvim vinét. Jeden z rodici se setkal s tim, Ze mu socidlni pracovnik vnucoval své

rani. NejCastéji zacastnéni rodice charakterizovali socialni pracovniky slovy: ,,mila®, ,,hodna*
p .] J p y y 2 99 9
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,»ochotnd®, | vstficnd®, ,,umi poradit“. Pokud byl socidlni pracovnik rodin¢€ v né¢em napomocen,
nejCasteji se pomoc vztahovala k feseni problematickych vztahi s détmi (zptisob a charakter
pomoci byl vice specifikovan v ramei vinét). Dvéma rodicim socidlni pracovnice pomohla

natolik, ze nedoslo k odebrani déti z jejich péce.

,,Ona mné hodné pomohla, co se tyce deti, protoze mne malem odebrali deti,
protoze muj manzel mné a déti mlatil, takze mné méli deéti odebrat, takze jsem
meéla strasnej strach, takze deéti zustaly u mé, diky tomu. *
[., Takze v tom vas podporila? “]

., Hodné, jak socialka, tak i ten [jméno socialni sluzby]. Anna

Popisovany byly také zkuSenosti, kdy socialni pracovnik odkézal rodice na doprovazejici
socialni sluzbu, a ta nasledné rodin¢ velmi pomohla v tizivé Zivotni situaci. Pozitivni zkuSenost
mél 1 jeden z rodict, kterému socidlni pracovnice opakované pomahala feSit zalezitosti tykajici

se soudnich fizeni.

,,Ona mi pomohla, jako vsechno, jsem mél soudy tedko, 3x jsem mél soudy
s pani [D —matkou deti]. Kwviili Monice, co s5la do toho ustavu, tak se to resilo,

Ze jo. " Lukas

Tfi zrodict Ucastnicich se tohoto vyzkumu méli dobré zkuSenosti s podporou ze strany
socialnich pracovnikll piisobicich na orgdnu socidln¢ pravni ochrany déti. Ve vsech tfech
pripadech socialni pracovnici pomohli nalézt matce azylové bydleni, aby nedoslo k odebrani

ditéte.

,,No snazila se mné vselijak prosté pomoc... no da se rict, Ze mi vlastne
zaridila to ubytovani v azylovym domeé v [C — nazev mésta], protoze jsme
vlastné diky ni, protoze jsem vlastné byla bez prijmu bez vseho, tak diky ni
jsem si to mohla vSechno vyridit, coz mi viastné davali tu jednordazovku,

abych si mohla udeélat doklady a vsechno. *“ Erika

Pti poskytovani podpory je vyznamnym aspektem urcujicim kvalitu vztahu vzajemna daveéra.
Vétsina rodici konstatovala, ze k socialnimu pracovnikovi maji divéru a mohou se mu se v§im

svetit. Daveéru si socialni pracovnici prevazné ziskéavali tim, ze rodice ucili dovednosti potifebné
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pro samostatny zivot, poskytovali jim rady ¢i emocialni podporu, pfipadné jim pomdhali

v ziskani zaméstnani ¢i nalezeni vhodného bydleni.

[,,Jo. Méla jste v né duveru? “]
,, Urcite.

[.,Jo? Jak se to projevovalo? “]

., Tak vétsinou, Ze jsem védéla, Ze ji to miizu Fict a vérila jsem ji, Ze to prosté
nikde nerozkyne. *“ (dotazovana slovem nerozkyne myslela nerozkiikne)

[, A jak tu divéru u vas ziskaly? Cim si ji zaslouzily? ]

., Tim, Ze vlastné byly prijemné na me a Ze mi viastné pomahaly v tom bydleni
a vlastne nabidly mi hledani prace, takze i v tom.

[,,A co dalsiho vam na té spolupraci vyhovovalo, vzpomenete si jesté na
neco? Co pro vas bylo diilezité v té spolupraci? ‘]

., Tak urcité mit v né duveru a verit jim a vedela jsem, Ze kdyz budu neco
potiebovat, tak jsou vétsinou na telefonu, takze tady v tom.
[.,Jo, takze jste se na né kdykoliv mohla obratit. “‘]

,,Ano. “ Véra

Dtivéra byla posilovana také tim, Ze socialni pracovnik pomohl rodic¢i v tizivé situaci,
kdy hrozilo odebrani ditéte. Jedna z matek popisuje svlij vztah se socialni pracovnici

nasledovné:

[,, Méla jste v ni duveru? ““]

,Ano...méla jsem ditvéru v tom, zZe prosté pani [B] chtéla hned, abych dceru
tam nechala, abych ji dala k adopci a ona mi v tom prosté pomahala, abych
Jji dostala zpatky. **

[., Takze podporovala ten vas zajem? ““]

., Asi tak néjak no. “

[,, Co jeste délala proto, aby si ziskala tu vasi duveru? “]

,,No a prave mé propoustéli domu na podminku, ale az porodim, tak jsem se
méla vratit zpatky na vykon trestu nebo do vazby, ze jo a pak bych méla vykon
trestu a ona viastne da se rict, Ze mi zaridila, ne jako tu amnestii, ale jako

pozadala toho prezidenta o tu amnestii, takZze mi ji dal.

[,, A jesté nécim si ziskala tu vasi ditveru? |
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,,No hlavné tim, Ze proste kdyz mi pani [B] doporucovala, abych tam nechala
tu dceru, protoze védela, Zze mam nastup trestu, tak ona prosté se prala za to,
abych ji tam nenechala, ja bych ji tam teda nenechala, ale jakoze se prala

proste. “ Erika

Viely vztah mezi rodi¢em s mentalnim postizenim a socidlnim pracovnikem ma ale i
své stinné stranky. Pokud dlouhodobé spoluprace v rdmci poskytované pobytové sluzby,
napt. v azylovém bydleni, pieroste do intenzivnéjSiho vztahu, ktery funguje na rodinném
principu, miize to vyrazn¢ znesnadnit pfechod do nasledné sluzby, ptipadné do samostatného
bydleni. To pak jednoznacné snizuje UspéSnost v procesu osamostatiiovani a snizovani
zévislosti na poskytovanych sluzbéach a formalni podpofe. Situaci, kdy byla hranice piekrocena,
naznacuje nasledujici vypovéd’, ktera dokresluje disledky dlouhodobého ,,souziti* klientt

a jejich socidlnich pracovnikli v jedné pobytové sluzbé.

[,, Mate k ni (socialni pracovnici) diveru? “J
,, urcite.

[.,A jak se to projevuje? “]

,,Snazi se nam vstric, kdyz prijdeme s néjakym problémem. *

[,, Takze se na néj miizete obratit kdykoliv. ]

,Hm. "

[,,aA jak si tu ditveru ziskali? “‘]

,Jda nevim, tu dlouho Zijeme takze...co bydlime tady (v novém azylovém

domé), se bereme jako rodina. ““ Renata

Dva rodice si vSak daveérny vztah se svou socidlni pracovnici nevybudovali a v jednom
piipadé si socialni pracovnice divéru ziskala nikoliv odbornou erudici, ¢i dobrymi radami, ale

pouze tim, ze rodinu dlouhodobé pravidelné navstévovala.

[,,A méla jste v ni ditveru? Jako vérila jste ji? “]

., Ale jo, jako co mi jinyho zbejvalo no, co mi jinyho zbejvalo, ona mi musela
pomoc s Pavlem, musela jsem se s nekym poradit, co s nim mam délat.

[,, No a jak si tu vasi duveru ziskala, jak se to stalo, Ze jste ji zacala verit? ““]

3

,»No prosté k nam chodila, chodila, dochazela...*
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[., Takze jste ji zacala verFit, protoze k vam chodila dlouho, takze jste ji dobre
znala? Proto? ]

,,Ano. “ Lenka

Pomahajici vztah mezi odbornikem a rodiCem s mentdlnim postizenim lze sndze
navazat, mimo jiné, paklize charakterové vlastnosti a schopnosti odpovidaji rodicovskym
predstavam o idealnim socialnim pracovnikovi a pravé na jeho charakteristiky byli rodice
dotazovani. Mezi vlastnosti, které by si u socialniho pracovnika cenili, patiily zejména
upiimnost, milé a slusné chovani. Déle u socidlniho pracovnika rodi¢e ocenovali, kdyz jim da
radu, pfipadné pomiize, kdyz o pomoc pozadaji. Tyto jejich pfedstavy o idedlnim socidlnim
pracovnikovi z ¢asti kopirovaly jejich realné zkuSenosti ze vzdjemné interakce, které byly
popsany vyse.

Na druhou stranu tfi rodi¢e zmifluji primarné negativni vlastnosti, které by u socialniho
pracovnika rozhodné neuvitali. Nemél by kiicet, nemél byt agresivni a také by se nemc¢l
povysSovat nad klienta, a to 1 pfesto, ze byli dotdzani na to, jaky by socialni pracovnik mél byt.

(Z vysledki vinét je ovSem ziejmé, ze se s timto jednanim setkavaji ¢asto.)

., (-..)nesmi se nad nikoho povysovat...nesmi bejt arogantni. “ Klara

Velmi zajimavé také bylo hodnoceni dvou rodicu, ktefi zminovali, Zze by sociélni
pracovnik mél byt diisledny. Rodice tak automaticky ptredjimaji, Ze budou pottebovat zvySenou
kontrolu nad vlastnim konanim a tim padem budou potiebovat socidlniho pracovnika, ktery na
n¢ disledné dohlédne. Prebiraji tak obecné vzitou predstavu, ze lidé s mentalnim postizenim
jsou jako déti vyzadujici zvySeny dohled a s timto konstruktem pak dale buduji svlij obraz o
vlastnich schopnostech a dovednostech.

Toto téma se v rozhovorech objevovalo opakované. Naptiklad jedna z matek negativné
reflektovala 1 zkuSenost, kdy ji socialni pracovnici piehnané chvali, coz v ni vzbuzovalo pocit,

jako by jednali s malym ditétem.

(... Jale nemam rada, kdyz se mnou jednaj nékdy jak, ja nevim, jak bych
vam to rekla, prosté nemam rada, kdyz se mnou nékdo jedna jako ,,no,

Ericko, tohleto, to viitbec, nemam rada takovy ty zdrobnéliny vitbec.

[..Ze z vas délaj jako dité? ]
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., Presné, jak kdybych byla mala no, asi tak, to neni, jako Ze by mé ponizovali,

jako mala. * Erika

Pti opacn¢ formulovaném dotazu ,,jaky by socidlni pracovnik naopak byt nemél*
nejCasteji zaznivala odpoveéd’, ze by nemél socialni pracovnik dél roznaset intimni informace
o klientech, nem¢l by klienty urdzet a do ¢ehokoliv je nutit. Lze z toho tedy usuzovat, Ze béhem
svého Zzivota rodice s mentalnim postizenim ziskali nejen pozitivni zkuSenost ze vzajemné
interakce, ale ze se setkali i s opacnym jednanim. Konkrétni ptiklady situaci rodict jsou
popsany v nasledujicim odstavci. Rodice s mentalnim postizenim popisovali mnoho situaci,
kdy nebyli spokojeni s pfistupem socidlniho pracovnika. Jako naprosto zasadni jsou vsSak
pochybeni, kterd se néjakym zplisobem dotykaji vztahu a kontaktu mezi rodicem a ditétem.

Jednalo se naptiklad o vyhrozovani odebranim ditéte.

vvvvvv

jsem od mladeze a péce a klidné vam to dite muzu sebrat, ani se vam nebudu
ptat. “
[., Takze byla arogantni. ‘|

., Arogantnost to nesnasim jako no.““ Lenka

,No tak, diky mym zkuSenostem se socialnima pracovnikama, ktery teda
nemam moc valny, tak se mi to stalo, jenze tenkrat ta osoba, takhle ja jsem
byla v azylovym domé a tam je smlouva na tii mésice jenom, tam se to po
trech mésicich vidycky obnovuje a zalezZi na nich, jestli vam to obnovjej anebo
ne, no a ja jsem tam byla piil roku uz a tam byla socialni pracovnice a ona mi
Fikala, Ze mi tu smlouvu neprodlouzej, Ze si mam néco najit, ale Ze to musim
najit asi do 3 nebo 4 hodin, jinak prosté mi vezmou dceru, tak ja jsem si néco
nasla, sla jsem na ubytovnu, diky kamarddce, teda, sla jsem na ubytovnu a
ona mi nakonec, kdyz jsem odchazela z toho azylovyho domu, rekla, Ze se
stejné postara, aby mi sebrali dceru, no a ja jsem se otocila a vynadala jsem
Jji nevybranym zpusobem, takhle, nejsem vulgarni, nemam to rada, ale
opravdu, kdyz mé nekdo vytoci, tak ano. A ona mi Fikala, Ze na mé zavola
policajty a to, Ze jsem ji napadla, no jesteze tam byla kamoska, by mée sebrali

hnedka. “
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[., Takze vam vyhrozovala ta pracovnice odebranim, jak je vam, kdyz vam
takhle vyhrozovala? “]

., To se ani neptejte, jsem myslela, Ze ji zabiju.

[,, Byla jste teda vztekla spis nebo jste méla néjakou uzkost, strach? ‘|

., Hlavné jsem méla strach a za druhy mé nastvalo, ze si to viibec dovolila jako

ona by si to prece jenom dovolit neméla. *“ Erika

Dalsim ptikladem znepokojujiciho pfistupu socidlniho pracovnika bylo vysloveni nedavéry
rodic¢i ohledné jeho schopnosti zvladnout problémové chovani ditéte. V tomto ptipadée bylo dité

umisténo do vychovného ustavu, ale matka ma zdjem na tom, aby se dcera vratila zpét domt.

[, A je v tuhle chvili néjaka socialni pracovnice, ktera se vas zastava, kterd
podporuje to, abyste ji [dceru z vychovného ustavu] méla zase zpatky? ““]

,,No prave zadna, pani [E]o tom nechce ani slysSet, Fekla, ja bych vam to
dovolila, ale vite dobre, Ze vy na ni nestacite, a proto vds chranim, ne ji ale
vds, protoze vime, Ze je nezvladatelnda, ze nedovede s mamou jednat, ja rikam,
ale ono se to zmenilo, ona rika: zménilo se to na mésic, na tejden ano, ale co
bude, kdyz ji, ja vikam, ja bych to chtéla jenom zkusit, tady nemam prosté

duveru ji pustit do rodiny. *“ Petra

Jinym piikladem neprofesionalniho jednani socidlniho pracovnika bylo zamezovani
kontaktu mezi matkou s mentalnim postiZzenim a jejim ditétem. Cela situace nakonec vyustila
az k vymeéné socialni pracovnice, ke které ji pomohla socialni pracovnice z poskytované

socialni sluzby. Pani Jitka svou zkuSenost popisuje nasledovné.

., Kdyz jsem mivala pani [C], tak jsem za ni vidycky prisla a chtéla jsem si
brat kluky na vikendy a potom teda Petr mél 3 roky, narozeniny, tak jsem si
ho chtéla vzit, aby proste byl doma na ty narozeniny, tak jsem za ni prisla,
Ze bych si ho chtéla vzit domii a ona mi odpovédéla a z jakych ditvodu a proc¢
bych vam ho méla pustit, takovy jako neprijemny to bylo, mné to prislo ke
mné, no a pak jsem tam volala, co a jak, a ona rekla, ja jsem vam tu Zadost

zamitla, ja vam toho kluka nepustim... * Jitka
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Mezi dalsi kriticky hodnocené zplsoby jednani socidlnich pracovniki patfilo napiiklad

zatajovani podstatnych informaci.

,»No a dopadlo to tak, zZe asi na treti navstéveé mi teprve rekla, ze mama ma

dluh na ndgjmu. * Andrea

Nekteré socialni pracovnice vnucovaly rodicim s mentalnim postizenim sva ptani.

,,No teda jako ja jsem méla jit na ten ditm, na ten azylak, to jsem byla hodné
nastvand, protoze mé se nechtélo na ten azylak, protoze mam rada jak
zvirata, tak i deti a oni mi rekli, co je mi prednéjsi, jestli deti nebo psi a ja
Jjsem Fikala, Dasenka, to je jako moje rodina, Ddsenku jsem dostala od myho
taty, kdyz mi bylo 35 a najednou ji dat pry¢? To jako, kdyby ja jsem to dite
dala pryc.* Anna

V neposledni tad€ kritizovali néktefi socidlni pracovnici rodi¢e s mentalnim

postizenim za nedostatecny uklid a ptipravu jidla.

[,, Proc¢ to [navsteva socialni pracovnice] neni prijemny? “]
,»No vétsinou tady mam bordel, protoze ty dva si vecné hrajou, takze tady je
bordel a nestiham prosté to uklidit a obcas ani nestihnu uvarit, takze hubujou,
Jjestli uz mam uvareno, rikam, Ze si uvarim vecer a druhej den jim to davam,
kdyz to mam v lednici a kdyz mam treba tamhle nékde litani, tak prosté
nestihnu uvarit a tamhle jim koupim parek v rohliku. Uz mé zjebali, jak to zZe
Jjsem si dokdzala jit na jidlo za péti kilo, Fikam, no tak jako co, litam ve mésté,
musela jsem na policii, sla jsem na socidlku, resila jsem ty alimenty, tady
s tim mi nikdo nebyl schopnej pomoc. Az prosté zZe jsem si u toho pana [F]

oteviela pusu, at prosté mi pomiizou z neho dostat alimenty. *“ Jana

[,, Minule jste Fikala, Ze se na vas socialni pracovnice nékdy zlobila a nékdy
vas chvalila. Mate zkusSenost s tim, Ze by vds néjaky pracovnik kritizoval? ““]

, Pravé Ze kritizovali, byla tam pravé ta [Q], ta pravé Fikala, Ze musim
udrzovat poradek, nesmi tam bejt binec, aby to, jestli by tam byl takovej binec,

tak ze by mi museli kluka odebrat, Ze jo. " Lenka
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Velkym tématem bylo také poruSovani hranic poskytované sluzby, a to jak smérem
k rodicim s mentalnim postizenim, tak k jejich détem. Jednalo se zejména o pobytové sluzby,
kde rodi¢e maji moznost bydlet i nékolik let. Jedna z matek komentovala vztah své dcery

se socidlnimi pracovniky v azylovém domé.

,»No tak prave ze by, Jana je takova proste, Ze chodi radsi za chlapama, treba
tady s panem [H] vzdycky nebo maj takovej zvyk, ona kdyz prisel, tak se
k nemu vzdycky natdahla, pomazlila se a bylo. *

[.,A myslite si, ze by pan [H] mél objimat vasi dceru? ]

., Tak on ji jenom, no nemél jako, to vzajemny pratelstvi jako on ji obejme, zZe
jo, nebo ji pohladi, ale to je vsechno. “

[.,A nedoslo to tieba jeste do takového stadia, Ze byste se domluvili s panem
[H], Ze i on ji bude Fikat, Ze uz neni malé dite? ““]

,,Ja jsem se prave chtéla s nim domluvit, ale on Fikal, Ze to prosté je to holka,
no jo, ale aby jeho pani Ze jo, zase neméla, protoZe ona se vidycky
nachomytne ke kazdymu chlapovi, prave zZe i panu [I] se mazli, ale ona se

mazli i s ucitelkami i tady se vSema. “ Magda

Naprosto extrémnim porusenim hranic mezi odbornikem a klientem (v tomto piipadé
matkou s mentdlnim postiZenim) je navazani milostného vztahu. Zranitelnost a zneuzitelnost
osob s mentalnim postizenim je vysoka. Je proto alarmujici, Ze odbornik — socialni pracovnik,
ktery s touto cilovou skupinou pracuje n¢kolik let a musi si byt proto tohoto specifika védom,
zneuzije svého postaveni a intimni pomér navaze. Své zkuSenosti popisuje ve vypoveédi pani

Pavla.

[., Vy jste méla pomer s panem [R]? ]
,, Ano.

[., To je socialni pracovnik. “]

,,No, je jenze, nevim, o co mu $lo, jestli néjakej ulet nebo...

[, A [L — socialni pracovnice a zaroven manzelka socialniho pracovnika] se
to dozvedela? “]

,»No minule, Ze tady [pani Pavla se odstehovala do jiné pobytové sluzby] byl

za mnou se podivat.
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[.,On tady byl za vama? ]

,,No, nakonec teda ekl on pravdu, ze s nama néco mél, takze uz bylo zle, no
takze on teda dostal vypoved.

[, A ted’ teda to pokracuje ten vas pomer nebo? ‘]

., Ne, ja jsem to vlastné ukoncila a ukoncila jsem to tim ditvodem, Ze mé nerekl,
ze rekl celou pravdu a on mné lhal do oci, Ze ma néjakou nemoc. *

[,, Takze takovy to ma zaver teda. ““]

., Zaver to bude mit, ja doufam, Ze neprijede i s pani [L] teda, zaver by bylo,
Ze bych se s nim nakonec jeste pohadala kvili tomuhle tomu, Ze bych mu rekla
svoje a to uz nechci, ja uz nemam zdjem se s nim videt. *

[,, Myslite si, Ze to z jeho strany bylo profesionalni, to jak se choval? ]

., Ne.

[., A citila jste tehdy jako, ze déla néco spatne? ‘]

,»Nepochopila jsem ho, proc to dela. ““ Pavla

Prubéh setkani se socialnimi pracovniky

Témér vSichni Gcastnici vyzkumu se shoduji v tom, ze socidlni pracovnici bézné
vstupuji do jejich bytu ¢i pokoje, pokud ziji v azylovém domé, a tuto skute¢nost hodnoti kladné
¢i neutralné. Pro vétSinu rodict neni podstatné misto, kde se se socialnim pracovnikem schézeji.
Tti rodicCe se ale vyjadrili, Ze jsou pro né piijemné;jsi schiizky v domécim prostiedi mimo jiné

proto, ze si zde pripadaji pfijemnéji a maji pocit, ze mohou otevienéji hovofit.

., Tak jako prijemnéjsi je, kdyz se sejdeme u mé na pokoji, ale kdyz treba se
sejdem v kancelari, tak mi to taky jako nevadi, ale na tom pokoji se cejtim
takova, je mi to vic prijemnéjsi, kdyz jsme jenom ja a pani [O], no, tak mi to
ktery treba... vty kancelari bych se taky treba zeptala, ale zase bych se

zeptala jinym tim zpiisobem no se da vict jako. ““ Jitka

Navstévy jsou pro né piijemné a nevyvolavaji v nich stres nebo jiné negativni emoce.
Rodice bydlici ve vlastnim byté se shoduji v tom, Ze navstévy socialnich pracovnikii byvaji
v naprosté vétsing piipadi ohlaSené. Rodice zijici v azylové domé se zase shoduji v tom,
ze socialni pracovnici do jejich pokoji vstupuji vzdy po ptredchozim zaklepani. Je ale az

zarazejici, s jakou samoziejmosti pfijimaji skutecnost, Ze cizi ¢lovek Casto 1 vicekrat denné

114



vstupuje do jejich domécnosti na ,kontrolu®. Kriticky navstévy socialnich pracovnikl
nehodnotil ani jeden z rodici a stejné tak ani jeden z rodict to nepovazuje za naruSovani
soukromi. (V ramci vinét ale jedna z respondentek odpovidala odlisn€, navstévy socialnich

pracovnikl povazovala za zasah do soukromi.)

[., Vstupuji nékdy pracovnici do vasi domdcnosti, do vaseho pokoje? ““]
,, Ano.

[,,Je vam to prijemné? “]

,,Jo, ja s tim nemam probléem. *

[.,A ma to néjaka pravidla, kdyz tam vstupuji? ““]

,»No tak kontrola lednic nebo néco takovyho, to asi musi bejt. I ten poradek a

to, nékdy jsme i trochu neporadni... “ Simona

Komunikace se socidlnimi pracovniky

Kvalitu pomahajiciho vztahu také ovliviiuje schopnost socialniho pracovnika pracovat
s pozitivni zpétnou vazbou a tohoto nastroje piipadné vyuzit pfi zlepSovani dovednosti
a upeviiovani vztahu s rodi¢em s mentalnim postizenim. Aby autorka zjistila, zda viibec a jak
socialni pracovnici pozitivni zpétné vazby vyuZzivaji, cilené¢ se v rozhovoru na tuto oblast
zaméfila. Skala dovednosti a schopnosti, za které rodi¢e v minulosti dostali pozitivni
hodnoceni, byla velmi rozmanita. Od banalit, jako naptiklad kladné hodnoceni obleceni, pies
péci o domacnost (tklid a vatfeni, v€asné ptivolani instalatéra), az k dovednostem vztahujicim
se k financim (Setfeni penéz, zfizeni uctu) a v neposledni fadé¢ ke kladnému hodnoceni
vztahujicimu se k péci o déti (spravna volba obleCeni, spravna péce o kojence, dobry Skolni

prospéch ditéte).

., ITeba za uklid, Ze se dobre staram o malou...ze jsem se naucila uz varit, ze

se dobre staram o Katku. “ Eva

Posledni zminovand oblast byla spolu s pozitivnim hodnocenim vztahujicim se k péci
o domdacnost zastoupena ve vypoveédich nejcastéji, a to u péti rodicii. Obecné bylo z vypovedi
patrné, Ze socialni pracovnici kladou velky diraz na uklid domacnosti, jako by schopnost
vychovavat a pecovat o dit¢ byla podminéna prave peclivé uklizenym bytem.

Z vypovédi jednoznacné vyplynulo, Ze kladné hodnoceni ma vyznamny vliv

na sebevédomi rodic¢li s mentalnim postizenim. Pouze v jednom ptipad€ jeden rodi¢ uvedl,
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ze nema rad, kdyz je prehnané ocenovan. Z rozhovort bohuzel ale nebylo jasné, zda pozitivni
zpétnou vazbu socidlni pracovnici vyuzivaji pravidelné¢ a koncepcné s cilem posilit kyzené

dovednosti.

5.2.2. Téma: MoZnosti (ndstroje) socidalni prdace

Formalni podpora

Poskytovani komplexni podpory rodi¢im s mentalnim postizenim je stézejnim tkolem
socidlniho pracovnika. Tato formalni podpora vsobé skryvd mnoho dil¢ich ukold.
Jednim z nich je rozvijet rodiCovské kompetence a kompetence nezbytné pro vedeni
samostatného zivota. Rodice proto byli dotazovani, jaké dovednosti si pravé diky socialnim
pracovnikiim osvojili. Dva rodi¢e vyhodnotili, ze je socidlni pracovnik nenaucil viibec nic.
Dalsi rodice Casto uvadé€li napt. pomoc pii vafeni. Jednoznacné nejcastéji byli ale rodice
podporovani pfi vyfizovani Giednich zélezitosti. Podporu v této oblasti zminilo 12 rodici.
Podpora vétSinou spocivala v asistenci pii vypliiovani formuléit, vysvétlovani obsahu ufednich
dokumentti, piipadné¢ v doprovodu na ufad. Z vypovédi nékterych dotazovanych ale bylo
patrné, ze jejich role pii vyfizovani vlastnich zdlezitosti byva mnohdy velmi pasivni a socialni

pracovnici dany tikon vykonaji za n€ a tim pddem o zmociiovani nemize byt fec.

., Kdyby néco, vi [opatrovnice] viechno za mé, ja ji reknu tohle to, ona rekne,
nestarejte se, ja to zaridim, ona to md v popisu prdce, to mi rekla, a ja jsem

spokojenej s ni, jako suprova Zenska. “ Lukas

Dalsi oblasti, ktera byla nejcastéji zminovana, byla podpora pii hospodaieni
a manipulaci s penézi. ZkuSenosti stimto typem podpory popisovalo 8 dotazovanych.
Ti zminovali, zZe jim socidlni pracovnici pomahaji rozlisit zbytné a nezbytné vydaje, vypisuji
jim slozenky, doprovazeji je k bankomatu, fesi s nimi dluhovou problematiku, pfipadné jim
vedou asistované hospodareni.

Tteti nejpocetnéji zastoupenou oblasti (7 rodicit), ve které dostavaji rodice s mentalnim
postizenim podporu, je oblast péce, vychovy a vzdélavani jejich déti. Konkrétné pak socialni
pracovnici pomahaji rodi¢im se Skolni pfipravou a psanim, se stravovanim déti a dale radi
rodi¢iim v oblasti sexuality déti (menstruace, pfechod do puberty, erotické sny). Pouze tii
rodic¢e zminili, Ze jim socidlni pracovnici pomohli osvojit si dovednosti potiebné k péci o dite,

napiiklad to, jaké zvolit pro dit¢ obleCeni. Z vypoveédi vSak piimo nevyplyva, jak takova
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podpora vypada a jaké metody prace pfi ni socialni pracovnici vyuzivaji. Nejcast&ji se
pravdépodobné jedna o prosté udélovani rad, jak je patrné v nasledujici citaci.

,,INo, jo, obcas to jde, ale obcas je drzkata takova. “
[., Takze vam pracovnici pomiizou nastavit hranice ve vychove? ]
,No. "
[.,Jak to vypada, jakou radu dostanete tieba, co délat? ]
,»No, zaméstnat ji, aby pomdahala doma a takovy.
[., Takze ji najit néjakou napln, aby se nenudila? “]
,Ano.
[,, Dostanete néjakou radu, jak s ni mluvit, jakym zpiisobem ji to Fikat nebo to
ne? |
., To ne, to ja si vzdycky poradim, ale ona by radsi koukala na televizi a cetla
si a takovy.
[, Myslite si, Ze by vam pomohl nékdo dalsi, kdyby vas vidél, jak spolu
mluvite? |
,, Tak to nevim. *

[., Nepremyslela jste o tom nikdy, nedokazete to posoudit? ‘]

[ticho] Simona

Jedna zmatek zminila, Ze ji socidlni pracovnice pomohla se strukturovanym
planovanim a organizaci chodu domacnosti. Z vypovédi je patrné, Ze socidlni pracovnice

vyuzila i ndzornych pomiicek, které matce pomahaly pti kazdodennim fungovani.

,»No a to jsme si prave s pani [N] urcily od I do 10, a tam byly prave urcity
ty body, treba jako naucit se zvladat deti, vareni, uklizeni, jako ty véci, ktery
clovek potrebuje k tomu Zivotu, se da rict, praci s détma, kdyz je mam u sebe,
postarat se o ne, jim uvarit a tady to, tak se prosté i tedkon snazim dodrzovat,
Jjak by to mélo bejt, poradek v domdacnosti, aby déti, kdyz je mam u sebe mély,
co potrebujou, tak tady ty body, furt mam urcity mista, kde je mam nalepeny

a furt si to obcas i opakuju a snazim se podle téch bodi jit. “ Jitka

Socialni pracovnici dle vypovédi dotazovanych poskytovali také podporu pii hledani bydleni

a zaméstnani. Tuto zkuSenost popsalo Sest rodi¢t. Diky socidlnim pracovnikiim tak vyuzili
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v oblasti bydleni nasledujici socidlni sluzby: chranéné bydleni, azylovy dim a podpora
samostatného bydleni. V oblasti zaméstnavani se pak jednalo zejména podporu pfi hledani

chranéného pracovniho mista, ale také pracovniho mista na otevieném trhu prace.

[., Pomdhaji vam socialni pracovnici pri hledani zaméstnani? “]

,,INo to Fikam, to mi nasla pani [K]. Prave ten [J — zaméstnavatel], tam jsem
vlastné rok, ta mi pomohla najit zaméstnani, takze jsem rekla, Ze ty mizu
podeékovat, taky jsem podekovala, je rada, zZe jsem v zaméstnani, Ze nedélam
néjaky problémy nebo to.

[., Taky vam pomahali hledat bydleni? “]

,,Ano, tady to bydleni, co jsme tady, to mi taky nasli, to je pravda. *“ Petra

Prostfednictvim podpory rodi¢e s mentalnim postizenim by se pfenesené¢ mélo dostavat

1 podpory jeho ditéti. Toto ve své vypovedi reflektuje pani Erika.

,Hm, tak viastné, co potrebuje [od socialniho pracovnikal, to viastné, Ze

tady miize bejt, Ze jo, coz mate bydleni, Ze jo, oSaceni a to no... “ Erika

Socialni pracovnik vSak muze byt ndpomocen ditéti 1 pifimo. Dotazovani rodice
ale mnohdy nevnimaji socialniho pracovnika jako nékoho, kdo by zaroveint mél pomahat 1 jejich
détem. Pokud tedy zminili néjakou oblast, ve které socidlni pracovnik rodi¢i poméhd, jednalo
se zejména o piipravu do Skoly pfipadné o zajisténi volnocasovych aktivit. Je ale bezesporu
k zamysleni, zda by zrovna tato oblast méla byt tim hlavnim pilifem prace socialniho
pracovnika. Doucovani déti a zajiSténi (nikoliv zprostfedkovani) volnocasovych aktivit
by jednoznacné mélo spadat do kompetence Skoly a jejich pedagogt, ptipadné do kompetence
nizkoprahovych center, nikoliv vS§ak socidlnich pracovnikl ze socialnich sluzeb, jako je sluzba
azylového bydleni, ¢i socidlné aktivizacni sluzba. Jedna z matek od socidlnich pracovnika
dokonce ocekava, ze ji pomohou pii hledani sponzort, kteti by zafinancovali studium jeji dcery
na gymndaziu. Vypovédi naznacuji, Ze rodic¢e nejsou piilis informovani o tom, co vlastné mohou
od socidlniho pracovnika oc¢ekévat, coz mize vést k nepochopeni jeho pozice. V extrémnim

piipadé socidlni pracovnik dokonce zastaval roli ,,ndhradniho otce a muzského vzoru® pro dité.

[,,A co potrebuji od toho pracovnika, co za vami dochazi, je néco, co

potrebuji od toho pracovnika? “]
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., Asi akorat uceni.
[., Od pracovnikii potiebuji jen pomoc s ucenim nebo jesté néco dalsiho? “]
,No Adam by mél chodit za panem [L], tam se jako priucuje, kdyz néco
opravuje, aby vedel jak na to.

[., To znamenda, zZe mu nahrazuje ten muzsky vzor, ukazuje mu néjaké prdace,
které vy, predpokladam, Ze s vrtackou vy nedelate. ‘]

,,Ne, to ne, ale sroubky rovnat, to mé nebavilo. “

[,, Takze socialni pracovnik ukazuje synovi, jak si opravit doma véci, jesté
néco dalsiho vas napada takhle s ¢im... ]

,,Nevim, no.“ Simona

Piipadova konference

Novelizace zakona €. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti, ktera vstoupila
v platnost v roce 2013, pfinesla mnoho zédsadnich zmén v systému péce o ohrozené déti.
V ramci této novelizace byla také uzdkonéna povinnost potradat tzv. ptipadové konference pro
feSeni konkrétnich situaci ohrozenych déti a jejich rodin, a tak se tento nastroj v posledni dobé
zacal plo$n¢ vyuzivat. Toto setkani zainteresovanych odbornikt, rodice a pfipadn¢ ditéte hraje
vyznamnou roli pfi hledani nejvhodnéjsiho feSeni pro dité a jeho rodinu v krizové situaci, kdy
naptiklad hrozi odebréani ditéte z rodiny. U nékterych zapojenych ucastnikii vyzkumu bylo
mozné prepokladat, ze této ptipadové konference byli ucastni, a proto byli dotazovani na piimé
zkuSenosti z tohoto setkani. Celkem 5 dotazovanych potvrdilo, ze k feseni jejich Zivotni situace
byla konference svolana. Zbytek ucastnikti se ptipadové konference neztcastnil anebo
popisoval zkuSenost zjiného setkdni s odborniky, napt. ve Skole kvuli prospéchu ditéte.
Dtivodem pro svoldni konference byla v jednom pfipadé neutéSena bytova situace jedné
z matek. U dalSich dvou matek byla svolana konference z diivodu mozného odebrani déti.
V jednom ptipadé¢ se teSilo mozné navraceni déti zpét do péfe matky. U posledniho
dotazovaného nebyl el svolani ptipadové konference zcela zfejmy. Pravdépodobné se na ni
feSily neshody mezi otcem a jeho byvalou partnerkou, ktera v t¢ dobé méla jejich spolecné dité
v péci.

Pied samotnou realizaci piipadové konference nebyli tfi rodice viibec sezndmeni s tim,
jak setkani bude probihat. Nikdo je na schiizku nepfipravil. Pouze jeden dotazovany popisoval,
jak byl na setkani ptipravovan, z jeho popisu je vSak patrné, ze krom¢ informativnich dopisii

zadna komplexnéjsi ptiprava nejspis neprobéhla.
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Rodice se ale shodli, ze na konferenci rozum¢li vSem zalezitostem, které se na misté
feSily. Dva rodice setkdni vyhodnotili jako neuzitecné. Jeden z nich hodnotil konferenci
jako nepfijemny zazitek. Naopak pro dva rodice bylo setkdni pfinosné. Prvni si na setkani
uvédomil, ze se o své déti opravdu musi starat, a pro druhého bylo setkani prospésné, protoze se

zde dozvédél, ze je jeho bytova situace 1 vzhledem k poctu jeho déti, fesitelna.

[,, Zopakovala byste si ji, kdybyste méla nejaky problém, chtéla byste znova
organizovat takové setkani, bylo to pro vas uzitecné? ““]

W/

[.,Jako napriklad, co vas zajimalo? ‘]

,,Jako treba Ze ja jako matka, kdyz mam jedno dite, tak se treba umistuju lip
nez matky, co maj vic déti, Ze mam Sanci na umisténi, Ze mam treba veétsi
Sanci, Ze tieba navrdceni do toho ne Zivota, jezis marja, jak se to jmenuje,
normalni prosté, abych mohla bydlet sama jako normalné prosté tak nez
matky, co maj vic deti, ze jo.

[,,Jste se tam dozvédéla néjake informace, co pro vas bylo diilezity? “]

,,Hm. “ Erika

Na piipadové konferenci méli dva rodice 1 své déti, ale vzhledem k jejich ranému véku
nebyly do diskuze nikterak zapojovany. Oporou pro né byla ve tfech ptipadech socidlni
pracovnice, potazmo opatrovnice. V jednom piipadé se jednalo o manZzela. Jeden z rodict
uptesnil, Ze mu socidlni pracovnice pomahala s formulovanim myslenek. V jednom ptipadé
bylo zédvérem piipadové konference to, Ze rodi¢ neni schopen se o déti postarat, a tak zlstavaji
v détském centru. Ve tfech ptipadech déti zlstaly v péci rodice. V poslednim piipadé doslo

k Gpravé pomérti mezi byvalymi partnery a zajisténi fddného kontaktu otce s ditétem.

5.2.3.Téma: Zivotni kontext péce o dité

Materialni kontext

Rodi¢e s mentdlnim postizenim jsou jednou zchudobou nejohrozenéjSich skupin
obyvatelstva, a to zejména diky soub&hu dvou pficin. Jednak je jejich zdravotni postiZzeni Casto
vyrazné limituje pfi hledani vhodného pracovniho uplatnéni a jednak jsou ve velké vétSiné
rodice samozivitelé, coz jejich finan¢ni situaci nikterak nezlepsuje. Rodice z tohoto vyzkumu
nejsou v tomto ohledu Zadnou vyjimkou. Deset dotazovanych je nezaméstnanych, tii rodice

jsou na mateiské dovolené a pouze pét rodici ma zaméstnani. Pficemz jeden rodi¢ pracuje
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v chranéné dilng. Pfesné polovina dotazovanych pobira invalidni dichod a dalsi 3 ptispévek na
péci na svou osobu. Z tohoto vyctu je patrné, Ze zavislost na rtiznych druzich finanéni podpory
ze strany statu je znacnd. RodiCe jsou pak pii vyfizovani jednotlivych davek odkazani
na podporu socialnich pracovniku, kteti s nimi casto davky vytizuji. To, jaké rodina bude mit
nakonec pfijmy, tedy zavisi mimo jiné na ochoté, informovanosti a schopnosti socialniho

pracovnika davky vyfidit.

,»No, dostala jsem na jare, mam prispévek 4000. “

[.,A kdo vam ho (prispevek na péci) pomahal vyrizovat? ]

,,Socialni pracovnice. *
,,Z toho [D — socialni sluzba] ?
., No. “

[, A kde jste se o nem dozvedela? ]

,,No, to mi ta [M] rekla, ta socialni pracovnice. “ Martina

Vyse citovand pani Martina ziskala ptispévek na péci diky podpofte socialni pracovnice.
VeétSina rodich ale o moznosti zadat o tento typ financni podpory nemé vibec tuseni, a tak se
stavaji nejcastéji pobiranymi davkami davky v hmotné nouzi (ptispévek na zivobyti a doplatek

na bydleni).

Bydleni

Financni situace rodic¢li s mentalnim postizenim se jednoznacné projektuje do situace
bytové. Polovina z celkového poctu 18 rodi¢i zije 1 nékolik let v azylovém bydleni.
Naptiklad jedna z matek vystiidala jiz 4 rizné azylové domy. Tyto ,,azylové* rodice Ize rozd¢lit
do dvou skupin. Pro nékteré z nich je azylové bydleni nevyhovujici a rddi by se osamostatnili
a podnikaji v tomto ohledu aktivni kroky. Pro druhou skupinu je cesta k osamostatnéni velmi
naro¢na a tito rodice mnohdy krom¢ nedostatku financi bojuji s nizkym sebevédomim

a obavami, ze samostatny zivot bez protektivniho vedeni socialnich pracovnikii nezvladnou.

[., Takze vy se ted’ pripravujete, abyste se odstehovala jinam? “]

,,No treba no nekdy to pujde, ale zatim jesté ne. *

[,, Proc to jesté nechcete, mate pocit, Ze byste to jesté nezviadla nebo? ]
,,No ja bych se chtéla osamostatnit, ale jesté na to nejsem pripravena. “

[.,A v ¢em si myslite, Ze nejste pripravena? ““]
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., Prave Ze s téma penezma, ja si to reknu takhle, mam vic, vetsi ¢astku penez,
tak bych to utratila za blbosti, ale takhle, kdyz to mam tady pod zamkem
a dostanu jenom tu castku, kterou potrebuju, tak s tou tieba vyZiju 14 dni. “
[,, Dokazete si predstavit, ze byste bydlela ve svym s dcerou a ten pracovnik
by vam pomahal jenom s téma penézi? “‘]

,, Prave ze mi ted’kon, nevim, jestli to tak je, oni chtéli koupit néjakej diim jeste
zase, prave zZe ty mamky, co jsou tady, nevim, jestli to tak bude, asi néjaky
jako jo, ja nebo druha spolubydlici, prosté néjaky maminky, ze by sly bydlet
tam a tam by maximalné dojizdéla ta jedna pracovnice odtud. *

[., A libilo by se vam to? ““]

,,Jako zkusila bych to, ale nevim. “

[.,Jste Fikala, Ze taky hodné zalezi na dceri, jak se na to diva, uz jste o tom
hovorily? “]

., Prave ze ona by chtéla se taky osamostatnit, ze bychom mély svoje, jinej nez

3

tady, tady se nam to taky libi, ale taky chceme néco zménit v tom zivote. "
Magda
Nékteti rodice zijici v azylovém dom¢ o moznosti odstéhovat se z azylového bydleni nikterak
aktivné neuvazuji a chranéné bydleni ¢i sluzbu ,,podpora samostatného bydleni* jako dalsi

stupent k osamostatnéni nevnimaji. T1 pak tvofi tfeti kategorii.

[., A ted’ to mate jak jako vy vnitrnée, chcete jit uz odsud nebo? |

., Ne.

[.,Jak dlouho tady jste? ““]

,»Na tomhlentom azylu jsem tieti rok a na [C predchozi azylovy dum] jsem
byla 12 let.

[.,No a nejaké..., vim, Ze vase spolubydlici pani [V]... odesla do nejakého
chranéného bydleni a néco takového si nepredstavujete ted’ pro sebe? ‘|
,,»Ne, protoze to jsou to samy, jako jsme tady my. “

[., Myslite si, Ze je to podobna sluzba? ‘|

,,No, tam kazdej den za ni chodéj.

[,, Takze vam to neprijde jako néjaky postup k vétsi samostatnosti? ““]

., Ne.

[., Mate to tak rovnocenné jo. "]

122



,,No, protoze tam, viastné kdyz neco potrebujete vy, tak si muzete dojit do ty

[J- socialni sluzba], a kdyz potrebujou néco oni, tak si dojdou za ni. *“ Andrea

Mezi dotazovanymi byli 1 rodice, pro které prest€éhovani se do azylového domu nebyla
jejich svobodna volba. K tomuto kroku byli donuceni pod pohrizkou odebrani déti z péce.
V nize uvedené vypovédi je ale patrné, Ze za jistych okolnosti je mozné i po letech azylového
bydleni odejit z pobytové sluzby a nahradit ji pouze sluzbou terénni. Pani Pavla se prest¢hovala
do pronajatého bytu, kde ji je poskytovéana socialni sluzba: ,,podpora samostatného bydleni‘.
Doprovazejici organizace ji také pomohla najit zaméstnani. Pracuje jako pomocna kucharka.
ZkuSenost této zeny tedy muize byt exemplarnim piikladem smysluplnosti podpory

poskytované socialnimi pracovniky.

[, No to nahradni bydleni tady mdte, protoze se tohle [pomér se socidlnim
pracovnikem] provarilo nebo to s tim nesouvisi? “‘]

,,Ne, to s tim nesouvisi, tady jde o to, ze v tom [O — azylovy dum] uz mi neméli
co dat, protoze jsem byla pripravend vlastné na sviij zivot.

[.,Avam to ted’ vyhovuje teda lip,vic? “]

., Vyhovuje mi to lip, protoze mame tady hriste, kluk miize bejt venku, ja tady
mam kamaradku a tak dale. Ja jsem viastné, da se rict, celkem ve svym.

[,, Celkem ve svym, no tak to je velka zména, a co, kde to bylo lepsi [predchozi
bydliste azylovy dium? ]

,,Ja bych rekla, ze tady, protoze mame klid, pokoj je uplné jinej, muizu bejt do
kolika chci venku.

[., Takze nejsou takova prisna pravidla? “]

,»Ne, vilastné uz mame svoje soukromi, jenom za nama pani [H — vedouci AD]
prijizdi a tak dale, jenom se podivat.

[.,Jak casto? ‘]

,Moc casto ne, uplne normdalné, jako by jsme méli sviij Zivot, si Zijeme
spokojené stastne, bez Zadnych hadek, nic, kdyz clovek posloucha néjake

hadky. *“ Pavla

5.2.4. Téma: Dité v Zivoté rodice s mentdalnim postiZenim
VSichni ucastnici vyzkumu, byt alesponi po kratkou dobu, pecovali o své déti.

Nekteti z nich ale diky rozlicnym Zivotnim okolnostem o svou rodi¢ovskou zodpovédnost
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pfisli, pfipadné pienechali péci o déti svym blizkym — rodic¢im, byvalym partnerim atd.
Z celkového poctu 18 rodicli o vSechny své déti peCuje ¢i pecovalo pouze 11 znich.
Celkem 3 rodice naopak v soucasné dob¢ dité ve své péci nemaji. Zbyli Ctyii rodice se staraji
jen o nékteré ze svych déti. 1 presto, Zze dle zdkona neni mozno odebirat déti zrodin
z materialnich divodu, v praxi se tak mnohdy déje, coz potvrzuje nésledujici vypovéd’ pani

Eriky:

,,Hm, tak tam bylo prosté to, zZe kdyz se mi narodila dcera, tak jsem vilastné
neméla vyrizeny penize, protoze jsem bydlela u kamarddky, tak jsme mély
spolecny bydleni a vlastne ja jsem neméla vyrizeny penize, protoze jsem
delala domaci prace, to nikde vedeny nebylo, zZe jo...Takze mé brali jako bez
penez, bezprizorni, a tak mi vzali dceru hned po narozeni do kojeneckého

ustavu . ““ Erika

I diky velké snaze socialni pracovnice, kterd matku provazela, se podafilo nasledné
po upraveé zivotnich poméra ziskat dceru zpét do péce. Bohuzel tomu vSak ptredchazel pobyt
ditéte v Ustavnim zatizeni minimalné po dobu jednoho mésice. Dal§i matce byly déti odebrany
pravdépodobné priméarné kvili zdravotnimu stavu, konkrétné pak psychiatrické diagnoze. A i
kdyz by si matka moc ptala, aby jeji déti byly navraceny zpét do jeji péce, v dob¢ realizace
rozhovoru se to jeSté nepodafilo. Se star§Sim synem v kontaktu neni viibec na zéklad¢ zakazu
styku nafizeného soudné. Tento chlapec vyrtista se svym otcem. S mlad$im synem se ale styka

pravidelng, v péstounské péci ho ma jeji matka. Sviij boj o déti popisuje nasledovné:

,,Ono se to da jako zrusit a pravé i u toho ma pan doktor zkusenost, Ze muZu
mit déti u sebe. *

[, Hm. "]

., Ze to nent ten problém.

[,, Na tom ted’ teda se socialnimi pracovniky hodné pracujete? ]

., Ano, maly byl uz u psycholozky s mamkou a ja jenom cekam, kdy se mi ozve
primo ta pani, co to bude se mnou delat a podstoupim taky to psychiatrické
vySetreni jako to psychologickeé vysSetieni. Mam z toho trosku takovy zvlastni
pocit.

[,, Popiste ho. “]
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,,Jako trosku mi je to neprijemné a za druhé, mam z toho trosku i strach,
obavy, naucit se néjaké to téma. *

[,,Z néceho konkrétniho mate obavy? ““]

,,»No jako, ze budu muset mluvit o mé minulosti, ono mi to nedéla moc dobre,
vzpominat na to, co kdy udélali partneri, ublizovali, takzZe takoveé spis citlive,
toho se spis bojim, ja jsem totiz strasné citlivy ¢lovek, mé staci jenom trosku
bodnout a ja se z toho sesypu. “

[ ., Hm, rozumim. “ |

., Fakt jako trosku se toho obavam. *

[.,A co Ivan, chtel by k vam? ]

,, Chtél moc.

[,, To je super, to by mohlo klapnout. ““]

,, Chtel by hodné ke mné jit, my dva jsme s Ivanem na sebe hodné fixovani, my
Jjsme prosté krev, prosté nam to ublizuje.

[., Ze nejste spolu... ]
My jsme byli vidycky zvykly byt jenom spolu.“ Véra

I pan Lukas by rad mél své déti v péci, jeho mentalni postizeni je ale ptekazkou pro to, aby o

déti mohl osobné celodenné pecovat.

[.,A vy jste nezkousel treba s tou opatrovnici Zadat do svy péce? |
., Zkousel, ale nejde to, co mam ten hendikem, tak kvili tomu, ale jako stykam

se, jezdi za mnou dcera tady odtad’ ta nejmladsi, ale tady ta je v tom ustavu. *

Lukas

Dva rodi¢e nemohli své déti vychovavat, protoZze jim byla nafizena ustavni vychova,
piipadné diagnosticky pobyt ve Stfedisku vychovné péce z dlivodu problematického chovani.

Pro oba to byla opravdu citelna ztrata a velmi si pieji, aby jejich dit€ mohlo zit opét v rodiné.

,,Jo, to bych si pradla, to je moje jediny prani, ktery bych si prala, to zkusit, i
kdyby to neslo zrusit tu ustavni vychovu, prosim, at’ se nerusi, ale aspon na
dohodu, aspon na zkousku, jak nam to bude spolu fungovat, i kdyby to neslo,
tak Ze by ji treba odvezli zpatky do [A — ndazev méstal, to jsem nabizela i pani

[E], ale ona o tom nechce ani slyset, ona Alena ma tedkon novou socialku,
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pani [E] ji ma porad, ale Alena ma novou, ja nevim, jak se jmenuje, s tou
Jjsem jesté nemluvila, ale Fikala, Ze ne a ja jsem rekla, Ze bych chtéla proste,
Jjste prvni, komu to Fikam, ani pani [C] jsem to nerekla, ale bych to chtéla
jesté zkusit, aby sla prosté na zkousku domu, Ze by jsme to zkusili o téch
velkych prazdnindach a kdyby to klaplo, tak aspon na tu zkousku, jestli by
nemohla jit domui, ze by jezdila tady odsud do Skoly a to no, oni maj prave
strach, ze by zacala znovu blbnout, Ze by se proste nevyucila, ze by neméla

dobry znamky a tak, ona ma dobry znamky, ona ma jenom dvé trojky. *“ Petra

Pro vSechny rodice, ktefi z néjakého divodu nemohli vychovavat své déti, bylo velmi dilezité,

ze s nimi mohou mit pravidelny kontakt.

,Ano, ja jezdim do detského domova, pondeéli a ctvrtek jezdim na navstévy a

kazdy mésic o socidlce si je vidycky na tyden beru k sobe na navstevy. ** Jitka

Jak jiz bylo zminéno vyse, jedné matce bylo v kontaktu s ditétem zamezeno soudni cestou.
I ptesto je jeji touha obnovit kontakt se synem opravdu silna a hodl4d do budoucna v této véci

podniknout nésledujici kroky:

A pak az budu v poradku, budu mit svoje bydleni, tak viastne chci, chtéla
bych se pak pozdeji treba domluvit normalné s tim otcem, pokud by to neslo,
tak bych to musela, jakozZe pozadovat po soudu. *

[, Hm a kdo si myslite, Ze by vam v tom mohl pomoci? Na koho byste se s tim
obratila, protoze to asi ... “]

., To bych musela urcite zajit na socialku, ktera mé ma na starosti. Musela
bych si to zjistit a prosté ji poprosit, at tam dochazi se mnou anebo u soudu,
jedina moznost. *

[, A byla jste nékdy v kontaktu s tou socialkou jejich, co je ma na starosti? “‘]
., Ne, momentalné ne, ja viitbec nevim, kde to je, ja vim jenom, Ze to je u urad

meéstského obvodu na [B — nazev méstského obvodu].* Véra

Velkym tématem byly pro mnoho rodi¢ti vychovné obtize jejich déti. Ty se projevovaly
bud’ smérem k jinym détem, naptiklad ve Skolnim prostfedi, nebo bylo agresivni chovani

namifeno smérem k matce — dotazované. Dvé déti rodicd mély problémy s navykovymi
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latkami. Syn pani Lenky mél zkuSenosti s marihuanou. U pani Petry m¢la dcera problémy

s pitim alkoholu.

[,, A dcerka je v detském domoveé, co se stalo? ‘]
,,No domaci nasili na me.

[., Byla hruba k vam? ]

,»No me mlatila, my jsme teda vyrustali po azyldach, v [B — ndzev méstaj, tam
jsme bydleli viastné 12 let, jenze s ni byly problémy viastne od tech 9 let,
zacala si dovolovat na mamu, zacala se chytat takovy party, ktera viastné to
no, s ni vecné vekii byly problémy, pak jsme se viastné prestehovali na azylak
do [C - nazev méstal, to bylo taky kvuli Alené, protoze tam udelala néjakej
bordel, tak nas pani [D], to byla strasné hodnej clovek, ale Fikala, Ze s nasi
Alenou to budu mit hodné tezky, tak jsme sli bydlet sem, tam na azylu v [C]
mé dala facku, resila to socialka, pani [E], pak vilastné nam nasla [F —
socialni sluzba] byt tady ten, co bydlime, jsme tady dva roky a bydlela tady
se mnou do unora, v unoru ji odvezli do [G — ndzev mésta] kvuli tomu, Ze mi
tady dala taky facky a to uz jsem rekla, nebylo to moje domdci nasili, ona se
porvala s néjakou holcinou tady, nechtéla, ona chodila do skoly, ale vécne
Fikala, Ze ji je blbé, Ze ji boli bricho, proto jsem s ni méla problemy, aby
chodila do skoly, ne Ze by néco zameskala, to nemiizu rict, ale vzdycky si néco
nasla, aby do ty skoly nemohla, chytala se klukii, chodila domit v podnapilim
stavu, kdyz jsem ji néco rekla, tak se nedala, prosadila si sviij nazor, kdyz
jsem ji Fekla, Ze ven nepujde, tak rekla, to tebe poslouchat nebudu, to jako
puijdu ven, to jako si myslis, co, to jako prosté s ni neslo, potom si nasla
pritele, ten jako ji hodné z toho dostal, no byli jsme, pak méla soud vlastné a
tam to zvrcholilo tim, Ze prosté rekli, zZe ji daji do [G], tam byla piil roku, no
a rekli, Ze doma to nema cenu, Ze maminka je na ni kratkd, ze by ji nestacila,

Ze by to zacalo na novo, tak se nad ni naridila ustavni vychova. *“ Petra

5.2.5. Téma: Rodicovské kompetence
Lid¢ s mentalnim postizenim se pfi prozivani rodicovské role nikterak nelisi od intaktni
spolecnosti. Jak je déle v textu popsano, maji pro své déti stejné ptani, ale bojuji i se stejnymi

obavami jako ostatni rodi¢e. Rodi¢ovska odpovédnost se dle jejich nazoru projevuje strachem,
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ktery o dit¢ maji. Jejich snaha dité¢ ochranit pfed v§im negativnim, co by ho v zivoté mohlo

potkat, je velmi silna.

[,,A myslite si, Ze mate odpovédnost za svoje deti? ““]

., Vzdycky kdyz nekam jdou, tak musim vedet, kam jdou, kdy se vratej a tohle
to, abych neméla strach, zZe se jim néco stane, nebo kdyz se zdrzej ve skole,
tak ja silim, aby se jim néco nestalo.

[., Takze ta odpovédnost se projevuje strachem o déti? |

,Hm.“

[., Takze mate teda pocit, zZe je vas ukol, aby byly zdravé, aby se jim nic
nestalo, jesté néco dalsiho je ukol vas? ““]

,,Nevim. “ Simona

Jednou z charakteristik, kterd je Casto rodi¢im s mentalnim postizenim piipisovéana,
je jejich neschopnost identifikovat potieby svych déti. Z rozhovort ale vyplynulo, Ze rodice
s mentalnim postizenim maji velmi jasnou piedstavu o tom, co od nich jejich déti potiebuji;
od zékladnich véci, které povazuji za samoziejmost (napt. péce, laska, vychova, mazleni,

v

porozuméni ¢i vedeni k samostatnosti).

, No tak vsechno vlastne, ze jo. Abych ji naucila vsechno, aby nebyla
zakriknuta, aby si dokdzala prosadit svij nazor, aby prosté nevim, se
dokazala jednou v Zivote sama o sebe postarat, vSechno tak priblizné, no. “

Erika

Uvazovanim nad potiebami svych déti se tedy také rodi¢e s mentalnim naprosto nelisi
od rodi¢l bez postizeni. To tvrzeni plati 1 v piipad€ prani, kterd pro své déti maji. NejCastéji
si pieji, aby déti byly zdravé a aby dokoncily skolu. Apel na vzdélani se u rodict objevuje
opakovan¢ a je na n¢j kladen opravdu velky daraz. Rodice se ¢asto sami citi handicapovani
pfi hledani vhodného zaméstnani, a tak pravdépodobné nechtéji, aby jejich déti potkal stejny
osud. Otdzkou, zda s nimi n&jaky socidlni pracovnik n¢kdy tesil ptani, kterd pro své déti maji,

byli povétSinou zaskoceni a svorné ji negovali.
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[,, Bavil se s vama néejaky socidalni pracovnik tady o téch cilech, co mate pro
dceru? Zajima to nékoho? |

,,Nene.“

[,, Nikoho to nezajima, nikdo se neptal, co si prejete pro dceru? ]

,, Ale tak ji je mdlo, ji bude pét let ve ctvrtek nebo to, ale to jsou moje vize,

nemiizu rict, Ze to tak bude, Ze jo, treba bude hloupad, co ja vim...ale ja nechci,

aby délala hlavou nebo, ale proste nechci, aby byla bez vyucaku. *“ Erika

K dosazeni svych rodicovskych cilt a pfani pak vyuzivaji nejriiznéj$i strategie, jakymi
své déti vedou, vychovavaji a rozviji. Opakované se v rozhovorech objevuje, Ze se na své déti

snazi byt pfisni a ve vychove vyuzivaji Casto zékaz, kiiku ¢i trest vCetné trestt fyzickych.

[.,Stalo se vam, Ze by vas socialni pracovnik kritizoval? ‘]

., Kritizoval? Za kluka, Ze na néj furt kricim, Ze jsem na néj to. *

[,, Prudka? ]

,,No. “

[.,Jak jste se citila? ]

., Normalne, vzala jsem si to do hlavy, premyslela jsem na tim. *

[, A k cemu jste dosla, méli pravdu nebo? ‘]

,,Jo.

[.,A zmenila jste na tom chovani néco? ]

., Zménila jsem, jde o to, ze kdyz clovek néeco rekne, jako neposlechne, tak to
zvednu hlas, ale kdyz uz to, tak nad tim viastné ne to, Ze na néj nekiicim, ale
prosté jdu a uz mu jednu placnu, aby védeél za co to je, protoze jemu bylo 12
a nechci, aby mé prerostl pres hlavu, takze jako.

[., Myslite si, Ze to je spravne, placnout? “]

,,Po zadku, je to spravne, protoze si uvedomi, Ze néco udelal. “ Pavla

Z vypovédi pani Pavly je patrné, jednak to, ze se setkala s kritikou svého vychovného
stylu, ale rovnéz to, Ze nad zpétnou vazbou odbornikli piemyslela a svlij zptsob, jak dité vést,
se snazila dle rad upravit. ZkuSenost s kritizovanim vychovy popisovalo vice rodici.
Socialni pracovnici jim vycitali na jedné strané bezhrani¢ni shovivavou vychovu, na druhé

stran¢ ale také vychovu pfili§ pfisnou. O tom, jak socialni pracovnici vedou rodi¢e k rozvoji
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rodicovskych kompetenci, se ale konkrétnéji zadny z dotazovanych nerozhovofil. Neni proto
jasné, jaké metody socialni pracovnici v této naprosto klicové oblasti pouzivaji.

Sami sebe rodice ve vztahu k plnéni rodicovské role pfili§ casto nehodnotili.
Jeden z rodicti zminil, ze nezvlada se svym synem ptipravu na hodiny matematiky a anglictiny.
Dalsi dotazovanou, kterd pak opakované hodnotila své selhani v roli matky a poukazovala na

to, ze jeji syn je v mnoha ¢innostech schopnéjsi nez ona, byla pani Petra.

,»No vypisovali mi sloZenky, v [B — Azylovy dum], to jako to, tedkon mi je

vypisuje miij syn, protoze je ziejmé chytiejsi nez maminka. *“ Petra

Nekteti rodiCe kromé svych rodicovskych kompetenci hodnotili také své znalosti
a schopnosti. Tomu, ze jejich sebevédomi neni nikterak vysoké, napovidalo mnoho vypovédi.
VeétsSinou hodnotili negativné své skolni vysledky z détstvi, ptipadné neschopnost ovladnout

trivium.

,,Ja jsem takovej jako, Ze neumim Cist, psat, Ze jsem tak blbej na tohle, ale

vSechno si udélam. “ Lukas

S rodi¢ovskymi kompetencemi rodi¢li s mentalnim postizenim tzce souvisi i klicova
kompetence autonomniho rozhodovani ve vécech, které se bezprostiedné dotykaji zivota jejich
déti. Moc socialniho pracovnika ovlivnit nazor a rozhodnuti ¢lovéka s mentalnim postizenim
je znacnd a tito rodi¢e mohou byt po této strdnce velmi zranitelni. Béhem rozhovori rodice
popisovali n¢kolik zkusenosti, kdy manipulaci ¢elili vice ¢i méné uspeésné. I ptes tizivost situace
se ale nckteti rodiCe dokazali vzepiit a proaktivné jednat, aby jim nebylo dale ublizovéno.

Jedna z matek si naptiklad byla schopna prosadit zménu socialni pracovnice.

LS pani [C] jsme mezi sebou néjak nevychazely, a ja jsem se potom
dozvédéla, ze si miizu jako socialni pracovnici zménit, Ze nemusim bejt u ty,
u ktery jsem, tak jsem si podala Zadost, donesla jsem to pani vedouci na

socidlce... " Jitka

Dalsi pak bylo vnucovano, aby odesSla ze stavajiciho bydleni a odst€¢hovala se do
azylového domu, ona vSak pfesvédcovani nepodlehla a udélala tak naprosto autonomni

rozhodnuti. Néatlaku socialnich pracovnikii ale nakonec podlehl dalsi rodi¢, kterému bylo
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neustdle vnucovano, aby umistil svou dceru do ptedskolniho zatizeni. I kdyZ si to nepial,
argumenty socidlnich pracovnikli ho nakonec ptesvédcily. V situaci se ale citil velmi
nepfijemné. Stejné tak se pod tihou argumentli rozhodl jeden z rodicti umistit svého syna

do stfediska vychovné péce.

[, Kdyz teda vas ponoukali, abyste tam [do Strediska vychovné péce] syna
dala, tak co vam bézelo hlavou? Co jste citila, co jste prozivala? ]

. Jsem vzdycky byla protivnd na né...nebylo to prijemny, pak jsem s tim, ale
musela souhlasit, protoze jinak, jak by mu padlo 15, tak pry socialka by ho uz
dala do toho, do diagnostadku. “ Andrea

Socialni pracovnici do samostatného Zivota rodin rodicti s mentalnim postizenim casto zasahuji
1 na zéklad¢ pravniho nastroje — soudniho dohledu. S timto institutem mél zkuSenost jeden
rodi¢, ktery vSak hodnoti tento zasah do soukromi a svych rodi¢ovskych prav kladn€. Sdm pftijal
roli rodiCe, ktery nad sebou dohled pottebuje. Je vSak zarazejici, ze do jeho bydlisté (bydli

v azylovém dom¢) socialni pracovnici vstupuji i v dobé, kdy v pokoji neni pfitomen.

[ ,,Jak jste se dozvedéla, ze budete mit soudni dohled nad dcerou? |

., Mné prisel papir, ale ted minuly rok, mi méli teda jako zrusit soudni dohled,
ale nechali mi ho jeste. “

[., A ten dohled, pro¢ vam ho nechali? ]

., Asi je lepsi, kdyz mam nad sebou néjakou kontrolu. *

[,, Takhle jste tomu rozuméla a bylo to treba v tom vyjadreni popsano, proc¢
mate dal ten soudni dohled? “‘]

., Nevim. “

[., Mate pocit, zZe jste rozuméla tomu papiru, ktery vam prisel nebo vam s tim
nekdo pomahal? “‘]

., Vysvetlila mi to tady.

[.,A méla jste predtim nejaky jednani s tou pracovmnici OSPODu, kdyz se
resilo, jestli se to bude obnovovat nebo ne? ““]

,»Ne, jenom byl soud, Ze mi ho chtéli zrusit jako ten soudni dohled, ale nevim. “
[,, Nikdo se s vami o tom predtim nebavil, jenom jste byla prizvana k tomu

soudu, rozumim tomu? ‘]

., A byl tam i jako otec Evy.
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[, A predtim s vama nikdo nemluvil, prosté jenom jste dostala pozvani
k soudu a prisia jste k soudu. ]

,Hm. "

[,, A predtim tieba probihala néjaka kontrola? |

,,Jo, oni chodéj sem jako na kontrolu, jak na tom jsou deti a znamky ve skole,
Jakou deélaj skolu. “

[, A jakej jste méla, kdyz sem prijdou na tu kontrolu, jakou vam davali
zpétnou vazbu, chvalili vas? “]

., Ted' tady byli, ale ja jsem byla v praci, tak méli klicovyho jako... "
[,, Pracovnika, takze s vami vitbec nemluvili. ‘]

,,Ne, ja jsem byla pryc¢.“ Simona

U dalsiho rodice by mélo pro zménu v nejblizsi dobé dojit k vyznamnému omezeni
zpusobilosti k pravnim tkonim, které by meélo zasdhnout zejména oblast nakladani
s financemi. Tentokrate to ale dotazovany kladn€ nehodnoti, naopak je pro n¢j celd zalezitost

Mrwe

matka, kterd mé do péce svéieno jedno z jeho déti.

[,,Jak to budete hodnotit, kdyz teda soud rozhodne, Ze vam néjakym zpusobem
omezi ty pravomoce v tom nakladani. ““]

., Tak budu snazit se, zalezi, koho mi daj. *

[., Berete to jako, zZe je to pro vas krok dobrym smérem nebo spatnym? |

., SpIS neprijemné je to, neprijemné a budu se snazit, jako, zalezi, koho mi oni
prirknou, a budu se snazit s ni komunikovat, aby mi pomdahala s temi
financemi néejak resit, ale ne aby mi néco zakazovala nebo zakazoval, prosté
tak.“

[., A Fikala jste to mamince, Ze z toho mate takové pocity, Ze to nechcete? ‘|

\ Rikala, ona tvrdi, Ze to potiebuju... Zze mi ublizovali, my strasné byvaly lidi,
Ze mi ublizovali, zneuzivali mé a vyuzivali mého dobrého ja, bohuzel jako. “
[., Takze by to jako mélo byt pro vasi ochranu? ‘|

,Ano.

[,, Tak to vnima maminka, a vy to vnimdte jako, zZe by vas to omezovalo. ““]

13

., Ano.
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[., Tak uvidite, jak to dopadne, ted’ vam v tom pomahaj socialni pracovnici
treba se lecos naucite, jak s témi penezi... |

,,No mi psychiatr prave rikal, mam to ty tri roky vydrzet, kdyby nahodou mi
to takhle dopadlo a zZe se pak budeme snaZit po téch trech letech to zrusit.

Véra

K rodi¢ovské roli se velmi izce vazi i rodi€ovska prava a povinnosti z ni vyplyvajici.
Neznalost rodi¢ovskych povinnosti potvrdili 4 rodice. Ostatni dotazovani sice na otazku,
zda znaji své rodi¢ovské povinnosti, odpovédéli kladné, ale vyklad tohoto terminu byl v jejich
podani velmi vagni. Casto se ve vypovédich objevovala povinnost se o dité postarat, nakrmit
ho, dostatecné ho obléci, zajistit jeho Skolni dochazku, ptipad¢ zajistit dit¢ po materidlni
strance. Jedna z matek byla o svych povinnostech informovana u soudu. Jediny rodi¢ potvrdil,

ze se o svych rodicovskych povinnostech dozvédé€l od socidlni pracovnice.

[, A s kym jste se o tom bavila, co vam o tech pravech rikali? “]

., Tak jako tady tohlencoto, potom, jak jsem prestoupila k pani [O], tak jsem
to probirala s fou tady tohlencto a ona mi povida, Ze tam je potieba hlavné
to bydleni mit zajistény pro né, mit zajisténej urcitej prijem, tak aby oni méli

to, co potrebujou, jako tu stravu, zajistit tu Skolku a takovy. “ Jitka

Mnohem horsi povédomi méli ale rodi¢e o rodiCovskych pravech. Jedna z matek
se o nich dozvéd¢la od své psychiatricky, dalsi pak od své zndmé, a do ttetice ziskala informace

o rodicovskych pravech jedna dotazovana ve skole a od organu socialné pravni ochrany déti.

[.,Sva rodicovska prava a povinnosti zndte. Kde jste se o nich dozvédéla?
Kdo vam je rekl? “]
,, Probirali jsme to hlavné ve skole, ty rodicovsky prava a tak dale a hlavnée

v tom OSPODu, tam to bylo viastné napsany, jaky mam prava.“ Pavla

Jedinym spontanné vyjmenovanym pravem, které rodice uvedli, bylo pravo na vychovu
svého ditéte, a to konkrétné ve tiech ptipadech. Rodice byli dotazovani i naprosto konkrétné
na to, zda si mysli, Ze maji pravo na poskytnuti socialni sluzby. Jejich odpovédi byly rozpacité.

Celkem 5 rodi¢t odpovédélo, Ze ,,nevi®, k varianté ,,spiSe ano* se klonilo 7 dotdzanych
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a o svém pravu na sluzbu byli pevné presvédceni pouze 3 dotazovani. K varianté ,,ne* se pak

piiklanéli zbyli 3 rodice.

5.3. Vysledky Vinét

V ramci rozhovort s rodi¢i s mentalnim postizenim bylo vyuzito celkem 20 vinét.
Deset z nich piedstavovalo jednéni, které je v rozporu se zasadami socialni prace, a deset vinét
predstavovalo modelovy piiklad spravného jednani socidlniho pracovnika. Rozhovor za vyuziti
vinét byl veden s 16 rodici z celkového poctu 18, a to z ¢asovych a organizacnich prekazek
na stran¢ rodice. Rodi¢liim byla vinéta nejdiive preCtena, nasledné meli Gcastnici vyzkumu
hodnotit, zda se jednalo o spravné ¢i Spatné jednéni socidlniho pracovnika, a poté méli sviyj
nazor zdluvodnit a pfipadné ptipojit vlastni zkusenost s obdobnym jedndnim. NiZe jsou uvedeny

jednotlivé vinéty a jejich vyhodnoceni doplnéné o komentafe samotnych ucastnik vyzkumu.

,Socialni pracovnik se pfed navstévou predem ohlési.*

Naprosté vétsiné rodi¢t vyhovovalo, pokud védéli o navstéveé socidlniho pracovnika
predem. VSichni dotazovani se zaroven shodli, Ze takové jednani povazuji za spravné.
Pouze jeden rodi¢ z celkového poctu 16 ocenioval nenahldsené navstévy, protoze ho ,,udrzuji
ve stiehu® a nuti ho uklizet. Pouze jeden rodi¢ vnimal jakékoliv navstévy socidlnich pracovniki

jako zéasah do soukromi.

,»No je mi to trosku neprijemny, ale nemiizu vict, jestli se mi to libi nebo ne,
ale spis neprijemné je mi to takove... spis jdou do soukromi, rozumite mi, Ze. *

Véra
Ostatni povazovali navstévu socialniho pracovnika za béznou zélezitost, ktera patfila
neodmysliteln¢ k jejich kazdodennimu Zivotu. Toto platilo i pro rodice Zijici mimo azylovy

dim. Samoziejmou soucasti téchto navstév pro né byla kontrola bytu ¢i pokoje.

»Socialni pracovnice si pil povidani s vami st€Zuje na jinou kolegyni.*

Zucastnéni rodice se shodli v tom, Ze takové chovani ze strany socialniho pracovnika
neni vhodné. Zadny z nich se s obdobnym chovanim nesetkal. Néktefi z rodict zdtraziovali,

ze se jedna o soukromou véc danych pracovnikt, kterd by neméla byt Sifena mezi klienty.
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.Socialni pracovnik zada klientku, aby mu pomohla s praci, naptiklad roztfidit pradlo, dorucit

vzkaz jiné klientce, tedy, aby vyridila néjaké véci za néj.*

Vétsina rodi¢h  povazovala takové jednani za nevhodné. Tiem =z nich
pripadalo v poradku, kdyz socidlni pracovnici pomdhaji s vyfizovanim vzkazii nebo
udrzbovymi pracemi. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se jednd o situaci, kterou ne vzdy dokazi
rodi¢e s mentalnim postizenim spravné vyhodnotit. Komentar k této situaci mohla ale ovlivnit
zkusenost rodi¢ii s bydlenim v pobytovém zafizeni, kde v rdmci vnitinich pravidel miize byt po
obyvatelich vyZzadovana aktivni ucast napt. pti uklidu ¢i udrzbé spole¢nych prostor. Klicové
vsak je, zda rodi¢e dobfe rozumi pravidliim zafizeni, zda s nimi byli seznameni vhodnou a pro
n¢ srozumitelnou formou a zda dobte rozumi, jak jsou kompetence rozdé€leny, aby nedochazelo
k jejich zneuzivani. Velmi dobfe ilustruje vztahovou asymetrii nize uvedend citace.
V tomto piipad¢ byla prosba socidlniho pracovnika nécim, co rodi¢ povazoval za neslusné

odmitnout.

,»No nekdy, jako ze pomaham, tieba opravit zachod tak jako ne, to nezvladnu,
ale pomaham treba odvizt, kdyz néco potrebujou na postu poslat, tak to taky
odvezu anebo. *

[.,A myslite si, Ze je to vec, kterou byste méla delat? ]
,,»No tak kdyz mé o to pozadayj, tak to udélam. “

[.,A je to dobre nebo spatne? ]

., Tak je to slusnost, kdyz mé o to pozadaj, tak prece nereknu ne, ja mam jinou

praci. “ Magda

»Socialni pracovnik ocenuje klientku za to, ze si vyfidila doklady na ufadé.

V tomto ptipad¢ se rodice jednoznacné shodli na tom, Ze se jedné o pozitivni jednani.

Pochvala byla povazovéana za motivacni aspekt.

,Jako urcité jo, protoZe potom je videt, kdyz oni to hezky, jak pani [O]
spolupracuje se mnou, tak mi rekne, no tohle se povedlo, tak je to fajn, je
videt, ze se to da, dokadze naucit tady tim zpiisobem, tak verim aji tomu, Ze ona
prosté vidi, Ze tim mam veétsi chut do toho jit a spolupracovat ohledné toho. *
[,, Takze vas to motivuje? ““]

,,Ano. “ Jitka
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Tii zrodi¢th uvedli, ze obdobnou zkuSenost s pozitivni zpétnou vazbou od socidlniho
pracovnika neméli. Néktefi pracovnici vyuzivaji pozitivni zpétnou vazbu neadekvatné jejich

veku a socidlni roli, rodi¢e chvali za naprosté banality, jako by byli malé déti.

,, Kdyz pomiizu néco, co se tyce, kdyz mi davayj, jestli vite, jak je ta sesivacka,
tak vidycky pomahdam akorat tohle to opravovat tamty spony, jsem dostala
vzdycky pochvalu, Ze jsem, jak to Fikaj, Ze tady pomaham jakoby i, jako
pomahat, kdyz se néco rozbije, ze mam silu jako chlap.
[., Za to vas chval.i*]

., Hm. “ Magda

.Socialni pracovnik poslouché, co si klientka pieje a poméaha ji to splnit.*

Az na jednoho rodice se vSichni shodli, ze by bylo hezké, kdyby se jim tohoto typu
podpory od socidlnich pracovnikii dostdvalo. Nicméné¢ zkuSenosti s kazdodenni podporou
pro né¢ byli rozdilné. Nékteii rodice v této souvislosti uvadéli, ze jim socialni pracovnici
pomahali plnit si svilj sen v podobé osamostatnéni, a to bud’ tim, ze jim poméhali hledat bydleni

nebo je ucili hospodafit s penézi.

[., A jak to tady délaji vasi pracovnici? ]

,,»No tak to nevim, jestli néco pomahaj, hlavne, Ze nam pomdahaj, abysme méli
néco do ty, nejaky ty penize jako nasetreny.

[,, A to je vaSe prani mit nasetiené penize? “‘]

,No treba bych chtéla mit prani, mit naSetrené penize, treba kdybych se
chtéla osamostatnit, mit svuj byt, tak bych méla alespon jeden najem. *
[.,Snazi se vam v tom pomoci? A kdyz tak jak? “]

,,No prave Ze ted’ tam mam néjakou sumu a chceme docilit toho, aby tam bylo

treba 20 000, ted tam mam tieba jenom 15.“ Magda

Jeden rodi¢ uvedl, Ze mu socidlni pracovnice pomohla, aby mu nebyly odebrany déti.
Jiny rodi¢ mél zkuSenost s tim, Ze mu socidlni pracovnice pomohla vytesit situaci, kdy byl
ohroZen domécim nasilim, ale uz mu nepomohla docilit navratu dcery z vychovného ustavu.
Ctyfi rodi¢e uvedli, Ze se obdobnym jednanim u socialni pracovnice viibec nesetkali a se svymi

sny se tak nikomu nesvéfili.
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[.,Jaké mate prani, co si ted nejvic prejete? |
., Abych si nasla vhodné bydleni. *

[,,A co proto socialni pracovnici délaji, jak vam pomahaji v tomhle? ]
., To jsem jesté neresila.

[., TakzZe oni nevi, Ze si tohle prejete zatim? ]

,,Ne.“Eva

Ptitom v piipad¢ samostatného bydleni je reflektovani piani klientii naprosto klicova
zalezitost a spolu s podporou rozvoje rodicovskych dovednosti by to m¢l byt hlavni cil v ramci
individualniho pldnovani u rodict zijicich v azylovych zatizenich. Velmi vystizné to zhodnotila
pani Erika, kterd vnimala podporu v plnéni snl jako hlavni ¢innost v naplni prace socialnich

pracovnikd.

., To jo, to jsem zazZivala, to je normalni, Ze jo, od toho ty socialni pracovnice

Jjsou, bych teda rekla. “ Erika

V ptipadech, kdy se rodi¢iim s mentdlnim postizenim podpory dostdvalo, a tak to
i subjektivné hodnotili, bylo obtizné zjistit, jak takova ,,podpora“ v praxi vypadala. Jak
napovida komentéi pani Andrey, mlze se spiSe nez o podporu v informovaném rozhodovani

jednat o rozhodovani za klienta, byt to klient interpretuje jinak.

., Hm, to je peékny... protoze aspon ta klientka vi, Ze ji nekdo nasloucha a ze ji
pomiize... tady delaj jako, kdyz potrebujeme néco, tak se zeptam a bud’ Feknou
ano, mdte na to, nebo reknou, Andrejko, uz je... budeme Setrit, anebo reknou

ne, to se nehodi. “ Andrea

..Socialni pracovnik pujcuje klientce své penize.*

VétsSina rodict ptj¢ovani penéz vnimala jako jasné poruseni hranic. Piij¢ovani penéz v

nich vyvoléavalo pocit studu.

., Ne, nikdy, ono jako pujcit cizi, ano, kamarddka, ségra, mamka, ano, ale Ze
bych rekla jako az takhle ty pracovnici, to ne. Za prvy bych se citila hodné
trapné, a za druhy bych si to ani nedovolila, prosté neni to takovej ten, je to

prosté urcitej respekt, neni to proste takovej kamaradskej vztah se ségrou
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nebo kamaradkou, je to proste, i kdyz jsem ji znala hodné dlouho, kdyz mi

tykala nebo tohle, proste ne. “ Erika

Nicméné Ctyfi z 16 rodict povazovali pij¢ovani penéz od socialni pracovnice za
spravné jedndni. V situaci, kdy je klient v nouzi, by mu dle jejich ndzoru mohla byt takova
pomoc nabidnuta. V praxi klientim azylovych domii byvaji penize pijcovany. Je ovSem
nezbytné, aby zafizeni mélo v takovychto pfipadech jasné definovano pravidlo, za jakych
podminek mohou matce penize plijCit a také aby bylo specifikovéano, z jakych zdrojt tyto penize
pochézi. Problém ale rodice nevidéli v tom, Ze jim socidlni pracovnici pdj¢i penize, ale v tom,

ze je slozité zapujcené finance vracet.

., Tak kazdej by mél mit svoje penize, takhle, kdyz ten dotycnej nema, je bez
penez, prijdou mu penize treba dyl, tak jako si udélaj takovej upis, tam si
prosté napise ta dotycna klientka nebo pani piijcuje klientce tolik a tolik penez
a klientka to podepise a musi to vratit. *

[, Vy jste se nékdy dostala do takové situace, Ze byste si musela pujcit
penize? ]

., Jednou jsem prisla do takovy situace, Ze jsem potrebovala pujcit. *

[,,A bylo to primo od té socidalni pracovnice nebo to bylo v ramci toho zarizeni
mozné si pujcit penize primo od toho zarizeni? |

., Ne, od ty jedny pracovnice.

[., PFimo konkrétné od ni, to byly teda osobni penize, které piijcovala. ]

,»No nevim, oni maj tady v tom trezoru maj takovej, jednu obdlku, kde maj
jakoby penize a jednou z tech fondii a Ze piijci maximalné no. “

[,, Takze to nebylo z jeji penézenky primo, ale z organizace. “‘]

., No. "

[.,Jaky to pro vas bylo piijcovat si penize? ]

,,Jezis, takovy divny, Ze se mi to nelibilo, Ze mi to bylo blby, Ze si musim
ptijcovat.

[.,Ale byla jste za to asi rada, protoze to byla nutnost. “]

,,No jsem mohla aspon néco nakoupit. *

[,, A libi se vam teda to, Ze to ta socidlni pracovnice udeélala? ““]

,,Ano, Ze jako pujci.

[., Kdyz neni jiny cesty a myslite si, zZe je to bézné, ze by to tak mélo byt? “]
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,»No nemélo by to tak byt, bychom méli mit penize kazdej svy nastradany, ale
prosté ty penize nedorazej a jste na nule, tak nic jinyho nezbyva nez si jenom

pujcit. “ Magda

LKlientka se stvka se socidlnimi pracovniky v jejich volném d&ase.*

Vétsina rodicti neméla zkuSenost s porusovanim hranic tohoto charakteru, ale pét z nich
by takové chovani ocenilo. Ostatni vnimali, Ze se jedna o soukromy ¢as socialniho pracovnika,

ve kterém by si od klienti mé¢l odpocinout.

, No tak nelibi... protoze pracovnik ma mit sviij taky volnej cas, aby si
odpocinul od nas, a ta klientka to taky miize zneuzivat... tady [azylovy diim]
jenom maximalné, kdyz treba nekam jedu a potrebuju, Ze mi ujel autobus, tak
bud’ zavolam, nebo poslu esemesku, ale je to udélany takhle, zZe se domluvime,
Ze ona mi to nebude brat, ja to tipnu a ona mi zavola zpatky, kdyz bude moci,

Jinak tohlencto se nestalo. * Andrea

Naprosto extrémnim piipadem byla zkuSenost pani Pavly, ktera méla pomér se socialnim

pracovnikem z azylového domu.
., To se mné nelibi [spolecné traveni volného casu] a ja uz myslim, zZe se mné
to libit nebude z tohohle toho ditvodu, co se stalo [pomeér s pracovnikem

socialni sluzby]. ““ Pavla

LSocialni pracovnik vysvétluje klientce odborné vyrazy v tfednich dokumentech.*

Ttinact rodi¢th mélo obdobnou zkusenost a povazovalo tuto sluzbu za standardni napln
prace socialniho pracovnika. Z uvedenych vypovédi Ize usoudit, Ze podpora pii vyfizovani
urednich zalezitosti a podobné Cinnosti jsou jednou z nejcastéji poskytovanych forem podpory,
které se rodi¢iim dostava. Jedna z matek uvedla, Ze je pro ni dilezité, aby si ziskanou informaci

zapamatovala a nemusela tak jiz dale podpory socialnich pracovnikii vyuzivat.

.Socialni pracovnik pfipravil klientce informace doplnéné obrazky, aby jim 1épe rozumeéla

(napf. Pravidla sluzby).*

Zadny zrodicl nemél s materidly ve formatu snadného Cteni, pfipadné s materialy

opatfenymi piktogramy, ptimé zkusenosti. Pouze dva rodice uvedli, Ze socialni pracovnice néco
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obdobného pouzivaly pii komunikaci s cizinkou, ktera bydlela v azylovém domé. Kromé dvou
ze vSech dotazovanych vSak takovyto pocin hodnotili kladné, Casto se vSak v odpovédich
opakovalo, Ze ony samy takové materialy nepotieboval, Tt rodi¢e zminiovali, Ze jim materialy
s piktogramy pfipadaji détinské, nicméné ale pro nékteré jiné klienty prospésné. Dva rodice

po navodném dotazu uvedli, Ze by to pro né¢ konkrétné bylo ponizujici.

., 1o jo, sice mi to pripada jak pro déti, ale kdybych tomu nerozuméla, tak to
je pékny, to jo.*“

[.,Mél by to teda ten pracovnik predem zkonzultovat s tou klientkou, nez
pouzije obrazky, aby se ji to nedotklo? ]

,, To urcite.” Erika

.Socialni pracovnik ukaze klientce dobré i $§patné moznosti (feSeni situace), pomuze ji vysvétlit,

co se stane, a nechd vybér na ni.

Tato vinéta vyzadovala od rodi¢i pomérné¢ velkou miru zobecnéni, kterého nékteti
rodic¢e nebyli schopni. Obecné Ize fict, ze panuje shoda v tom, ze to rodice povazuji za dobré
jednani a ocenuji moznost si vybrat. Nékteré odpovéedi ale byly sporné. Nejdiiv jedna z matek
fekla, ze se sama rozhodnout nemohla, ale v druhé vét€é zminovala, ze dostala na vybér
z moznosti. Pouze u péti rodi¢ii bylo jasné zfejmé, Ze jim to pfipadalo vhodné a zaroven,

ze takovou zkuSenost z vlastniho Zivota méli.

,Spravny. “

[,,Stalo se vam to nékdy? “]
,, To nevim. “*

[, A kdyz Fesite néjaky problem, tak vam nékdo nadiktuje, jak to vyresit nebo
nechaj to reseni na vas? *‘|

,,Nechaj to reseni na me, si necham poradit a reSeni nechaj na me. “ Simona

»Socialni pracovnice se svéfuje se svymi problémy.‘

U této vinéty byly odpovédi pomérné jednoznaéné. Mezi rodi¢i panuje shoda na tom,
ze je to nevhodné chovani a logicky je to vyargumentovano tim, Ze se pfeci jedna o jejich
soukromi. Zaroven rodice s timto jedndnim nemé¢li zkusenosti. Snad kromé atypického ptipadu
pani Pavly, kterd méla pomér se svym socialnim pracovnikem v AD, kde byla zaméstnana také

jeho zena. Ta pak jeho nevéru s klientkou rozebirala.
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.Socialni pracovnice vas samostatné necha si vyfizovat své zalezitosti.«

Rodice sdileli stejny ndzor, ze je to spravné jednani a zaroven potvrzovali obdobnou
zkuSenost ze svého Zivota. Své vypovédi zdivodiovali tim, Ze je to potieba k jejich

osamostatnéni, zaroven pozitivné hodnotili, kdyz byli po zvladnuti ¢innosti ocenéni.

,,Ja mam zkuSenost takovou, Ze prosté jsem nikdy papiry nebo néco jsem si
vypisovala sama, i kdyz jsem si Sla néco vyridit vSeobecnou pojistovnu, tak
jsem dostala taky pochvalu, Ze jsem Sikovnd, Ze jsem si to vyridila, mé
nemuseli chytit za rucicku a odvist tam. *

[,, Dostala jste pochvalu, jste Fikala, jak jste se pritom citila? “‘]
,, Tak dobre.

[.,Jo, bylo vam to prijemné. “]

,Ano. “ Magda

LKlientka chodi za socialni pracovnici se svymi problémy. socialni pracovnice ji vyslechne

a poradi.*

U této vinéty se vSichni rodice shodli, Ze se jim obdobné jednani 1ibi a ze svého zivota
méli zkuSenost, ze tento typ podpory u svych socialnich pracovnikii nachazeli. V jednom

piipad¢ ale méla jedna z matek odlisny pohled a rady odbornikti pro ni byly spiSe nepiijemné.

., To ne, ja si to reSim sama. “
[, Vy si to resite sama? |
,,Bez socialni pracovnice. *

[,, Nechodila jste si pro radu...a kdyz se takhle chova socialni pracovnice ke
klientce, ktera potrebuje pomoc, prijde za ni a potrebuje pomoc a ta
pracovnice ji poradi a vyslechne ji, tak je to od té pracovnice dobré chovani
nebo neni, libi se vam to nebo ne? ‘]

,,Podle toho, jestli ta klientka taky o to stoji, Ze jo.*

[, Hm, kdyz za ni prijde, tak o to stoji, jinak by za ni nesla, takze kdyz o to
stoji, tak co? ]

., Tak asi to je dobry, kdyz ji poradi.

[, A vy jste zaZila, Ze jste treba o to mnestdla, aby vam socialni pracovnice

poradila? ]
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‘

,,No, nestala. *
[., A radila vam. “]

,No.“

[,,Aa to se vam teda nelibi. “]

., Nelibi, no, ja si radsi resim svoje veci sama. “ Lenka

Z nékterych dalsich odpovédi ale vyplyva, ze ne vzdy socialni pracovnik jen vyslechne

a poradi. Napftiklad dotazovany pan Luka$S m¢l zkuSenost, ze socialni pracovnice vyiizovala

véci za néj. Obdobou zkuSenost popsal i jeden z rodici, tentokrat se to ale tykalo vychovy déti.

Misto toho, aby byly trénovéany rodi¢ovské kompetence a posilovana rodicovskéd autorita,

socialni pracovnik jeho ditéti domlouval za né;.

‘

,,Ano, ze me vyslechne a pochopi mé.
[.,S ¢im byste se na ni obratila tieba, co byste s ni resila? “]

,»Mé obcas kluci neposlouchaj, tak treba o klukach. “

[,,A co vam daji za radu, kdyz za nima jdete a resite tohle konkrétne? ““]
., Myslim si, Zze by mi rekli, abych je treba zavolala.
[., A Fesite to pak dohromady vsichni? ““]

,, Ano.

[., Takze od nich nedostanete radu jak to vyresit nebo jo? “]
., Taky.

[., A nékdy to resi za vas? ]

., Nékdy to resej za me. “

[,, Nékdy s vami nebo ne, kdyz to resite vSichni dohromady? ]

., Nékdy to resime vsichni dohromady a néjak domlouvaj klukim. “ Eva

.Klientka chce po své socidlni pracovnici néco vysvétlit. Socidlni pracovnice se zasméje

a fekne klientce, Ze té véci nemuze rozumet.*

Kromé¢ jednoho rodi¢e vsSichni vyhodnotili jednéni jako negativni. Jeden rodi¢ se

vyjadril, ze mu to ptijde v potadku. S obdobnym chovanim mé¢la ale zkusSenost jen pani Jitka,

pro kterou situace byla velmi nepiijemna.

[,,A mél by se takhle chovat socialni pracovnik? ““]
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., Ne, kdyz se na tu vétu zepta, tak by mél bejt schopnej to rict nebo to néjak
vysvetlit, u pani [C] se mi to stalo nékolikrat. *

[., A jak jste se pri tom citila? ]

,,Jako bylo mé to jako hodné lito. " Jitka

.Socialni pracovnik vzdy dodrzi, na ¢em se s klientkou dohodne.*

Zde panuje naprosta shoda, ze se jedna o spravné jednani a z vypovédi bylo patrné, ze
diivéra je pro rodi¢e velmi dilezita. Zadny z dotazovanych nepopisoval, Ze by se setkal se

situaci, kdy by socialni pracovnik nedodrzel, co pfislibil.

»Socialni pracovnice 1ze klientovi.

VSichni rodi¢e se shoduji v tom, Ze toto jednéni neni v potadku. Dva rodic¢e ale maji
se 1zi ze strany socialniho pracovnika zkuSenost. Jednou se spi§ jednalo o zatajovani
skutecnosti, aby dotazovany rodi¢ byl ,,usetfen”. Nebyla mu sdélena skutecnost, ze jeho déti
maji vychovné obtize ve Skole. Podruhé se jednalo opét o pani Pavlu a jejiho socidlniho
pracovnika, se kterym méla pomér a ktery ji lhal mimo jiné o svém zdravotnim stavu.

Jedna z matek také reflektovala to, ze je velmi diveriva a neni schopnd rozklicovat,
kdyz ji druhd osoba Ize, a proto miize byt ohroZzena manipulaci.

,,»No tak to se mi jeste nestalo.
[., To jednani se vam libi, nelibi? “]
, Libt. “
[,, Vam se libi? “]
, 1o jako Ze lZe? Ne, nemelo by to byt, protoze néktery jsou takovy hodné
duverivy jako ja, pravé zZe u mé je ten problém, Ze ja nepoznam lez, vite, ja
Jjsem hrozne duverivej kiin.
[., Takze se bojite, ze s vami lidé budou manipulovat treba? ‘|

,, Presné tak jako manzel, ten mé ma totalné v hrsti. “ Anna

.Socialni pracovnik je rozcileny na klientku, zveda na ni hlas.*

Tti rodice toto chovani vnimali jako “vychovny prostiedek”, na ktery ma socialni

pracovnice pravo.

[., Libi se vam to nebo nelibi? ]
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., Nelibilo se mi to, ale Fekla jsem si, méla na to pravo, tak se mi to muselo
libit. *
[,, Pro¢ si myslite, Ze na to méla pravo? “]

,,No, protoze to byla moje vina, tak musela na mé zvysit hlas. “ Petra

Osm rodic¢ti mélo s timto jednanim pfimou zkuSenost, ale jen jeden rodi¢ zminil, Ze se
ji za to pak socialni pracovnik omluvil a spolecné pak hledali feSeni vzniklého problému. Na
odpovédich k této vinété je patrné, jak nizka ocekavani tito rodice od socidlnich pracovnika
maji. Zaroven se do jejich odpovédi projektuje nizké sebevédomi, protoze jim takové jednani
ptijde v poradku, anebo si na néj nestézuji. I piesto, Ze to byla jejich Casta zkuSenost, nezvladli

obdobné situace vyhodnotit jako neprofesionalni jednani ze strany odbornika.

..Socialni pracovnik pomahé klientce sestavit jidelni¢ek pro déti.*

Tti rodice vnimali takovouto pomoc jako zasah do své autonomie. Jsou to totiz oni, kdo
chce rozhodovat o tom, co jejich dité bude jist a “pomoc” tohoto charakteru by proto neocenili.

Naopak ji vnimaji jako ponizujici.

., Tak to ne, to ja si urcuju to, to ja si urcuju sama, co svym détem varim a to,
to nepotiebuju, aby mi jesté nékdo radil, abych co mam davat svym détem
k jidlu, to jako ne.

[,, A libi se vam to chovani nebo nelibi“]

., To by se mi nelibilo... no, aby mi teda vikal, co mam davat svym détem to

jako ne, teda, to si umim poradit sama, ja nepotiebuju, aby se mnou jednala

jako s blbym teda. “ Lenka

Ostatni rodice podporu pfi sestavovani jidelnicku vnimali kladn€é a mnozi z nich méli v tomto

sméru pozitivni zkusenost.

LSocialni pracovnik se zajima o to, co chce klientka pro své déti.*

Dva rodic¢e vyhodnotili zajem o ptéani pro dité jako negativni s odlivodnénim, ze do toho
socialni pracovnici nic neni. Ostatni by takové jednani ocenili. Zdaleka ne vSichni ale m¢li
takovou zkusSenost. Pouze devét z celkového poctu se s timto setkalo a z toho dvéma to nebylo

piijemné.

144



[, A patii do ty jeji prace, aby se zajimala, co pro ty déti chcete, nebo si
myslite, Ze to do ty jeji prace nepatii? “]

., Asi jo, to asi je jeji prace a ja si myslim, Ze to patri k jeji praci, aby védela,
Jjestli to dité Zije dobre nebo ne, od toho je to socialni pracovnice.

[., PFesné tak, takze ona se musela zajimat o to, co chcete pro vase deti. ‘]
,Ano.

[,,Ale vam se to nelibilo, jste rikala. ]

,»No, moc ne, ja nemam rada, kdyz se mi nékdo plete do mejch véci, no."

Lenka

V nékterych ptipadech se jednalo o pfani materidlniho charakteru (tablety, kola).
VétsSinou vsak rodice uvadéli, ze si pro své déti preji kvalitni vzdélani a dobrou praci,
samostatné bydleni i to, aby mohli vyriistat opét ve své roding, a ne v détském centru. To vse
jsou jednoznacné ptani, ktera by socialniho pracovnika méla zajimat a mél by je pii sestavovani
individualniho planu reflektovat. Z uvedenych vypovédi je ovSem patrné, Zze se tak v mnoha

piipadech nedéje.

.Socialni pracovnice véfi vasim schopnostem, ze budete dobrym rodi¢em.*

VSsichni rodi¢e se shodli na tom, ze je spravné, aby jim socialni pracovnice véfila,
ze budou dobrym rodicem. ZkuSenosti jsou vSak velmi rozmanité. Nekteti si daveru
vysvétlovali tim, Ze bylo dité nakonec ponechdno v péci, ptipadné byl zrusen soudni dohled.
Dalsi rodic¢ si divéru vyklada tak, ze mu bylo na del$i dobu svéfeno do péce dit€ jiné obyvatelky
AD. Jeden z rodict si divéru ve své schopnosti vykladal tak, ze kdyby mu socialni pracovnik
nedavéetoval, tak by ho nepodporoval v ziskani déti zpét do péce. Jiny rodi¢ naopak nemél pocit,
ze by mu bylo dostate¢né¢ divéfovadno zejména v procesu osamostatiiovani se. Dalsi pak

popisoval nediivéru v jeho schopnost dit€ spravné vychovné vést.

,,Jo, kdyby to bylo podle jejich predstav, délala jsem vSechno podle jejich
predstav, tak by verili, ze jsem dobrd matka. “

[.,Ja se neptam, jestli veri nebo neveri, ale jak se vam to libi?]

., To je spravny. “

[.,Je to spravné, proc se vam to libi? “]

,, Protoze nemusim uz tak casto za nima.
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Vevr

mam rozumet? “‘]

,,Jo.

[, A jak to tady [v azylovéem domé] je? Jak to tady délaji? ‘]

., Tady mi rekli do oci, Ze jeste nejsem pripravend na samostatny zivot *

[, A jak to citite vy?“]

. Tak asi maj pravdu kvuli tedkon, kdyz se néco stane, tak nemam néjakou
rezervu penéz no a pak jako to nechci zazit to samy jako tedkon, Ze ten pobyrt,
kde je mladsi syn (diagnosticky ustav) se plati a nastésti mi to udélali na tvi
splatky, Ze jsem to mohla zaplatit na tri splatky, kdyby to chtéli zaplatit
najednou, tak bych to neutdhla.

[,, Takze to znamenad, jestli tomu dobre rozumim, Ze socialni pracovnici vam
zatim neveri, ze byste se mohla osamostatnit kviili financim? *]

,,Hm, financim a vychove. *

[,, A u té vychovy vam nediivéruji v cem? |

., Protoze jsem pry laxni.

[.,Laxni, to je ta tvrda ruka, o které jste mluvila, Ze byste ji vice
potrebovala? “]

,, No. “

[, Tak a myslite si to vy, Ze ji potrebujete nebo si to mysli socidlni
pracovnici? “]

,,Socialni pracovnici, ja jsem Fikala, Ze kluci jako to, Ze je zvladnu. “ Andrea

Dtivéra ve schopnosti svého klienta zvladnout samostatny zivot, zvladnout vychovu ditéte
a zajistit podnétné prostiedi pro dité, je naprosto kliCova pro to, aby socidlni pracovnik mohl
rodin€ poskytovat kvalitni podporu vystavénou na principech empowermentu.
Nékteré predchozi vypoveédi ale piilis nenasvéd€uji tomu, ze se rodi¢e s mentalnim postizenim
s timto typem podpory setkdvaji. Opakované a v riznych souvislostech se v jejich reakcich
objevovalo to, ze socialni pracovnik vykonava ¢innosti za n¢ a misto informovaného rozhodnuti
preklada rodicim findlni feSeni problému. To je vysoce problematické i vzhledem k tomu,
ze toto nevhodné jednani rodice vzhledem k svému postizeni Casto nejsou schopni vibec

rozpoznat. Tim je jejich proces emancipace vyrazné zpomalen nebo uplné zastaven.
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5.4. Vysledky z vyuZziti nastroje Support interview guide

Nastroj Support interview guide (dale jen SIG) se vyuziva pro mapovani podptirnych siti
osob s mentalnim postizenim. Prostiednictvim tohoto ndstroje je mozné zjistit nejen velikost
podpurné sité, ale také kvalitu jednotlivych vazeb na podplirné osoby. Nejprve jsou
prezentovana zékladni statistickd zjisténi tykajici se velikosti podpirné sité, typu blizké osoby,
typu poskytované podpory, miry blizkosti, frekvence kontaktu, délky znamosti a reciprocity pfi
poskytovani podpory. Dale se autorka zaméfila na korelace mezi typem bydleni a dalSimi
sledovanymi proménnymi, kde byly testovany i dvé hypotézy. V posledni ¢asti autorka
predklada prehled statisticky vyznamnych korelaci mezi sledovanymi proménnymi.

Z tabulky €. 19 je patrné, Ze pocet blizkych osob se u rodi¢ti pohybuje od 0 do 15 (v obou
piipadech se jednalo o rodice Zijiciho v azylovém domé). Z velké variability poctu blizkych
osob u jednotlivych rodic¢u je patrné, ze uvadéné pocty blizkych osob jsou individualni a
nezavisi na typu bydleni. Bylo proto zejména zjistovano, zda typ bydleni souvisi s dalSimi
proménnymi. V nasledujicich grafech a tabulkdch jsou prezentovany charakteristiky

115 identifikovanych blizkych osob.

Tabulka €. 19 Pocet blizkych osob a vztah k respondentovi

vztah k uvedené blizké osobé
pocet uvedenych
Rodina | Pritel | Spolubydlici | Soused | Odbornik
jméno typ bydleni blizkych osob
Andrea azylovy dim 9 1 2 6
Erika azylovy dim 7 3 2 2
Eva azylovy dim 3 2 1
Jana azylovy dim 7 3 2 2
Kamila azylovy dim 0
Magda azylovy dim 15 1 1 5 2 6
Renata azylovy dim 5 1 4
Simona azylovy dim 10 1 2 7
Pavla podporované bydleni 7 1 1 1 4
Anna Podnajem 11 4 5 2
Lukas Podnéjem 7 7
Petra Podnéjem 5 2 1 2
Lenka Pronajem 5 1 3 1
Martina Pronajem 8 3 5
Béra u rodict 3 2 1
Véra u rodict 12 6 1 1 1 3
CELKEM 115 34 18 11 3 46
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Analyza ukazala (viz. graf ¢. 5), ze nejcastéjSim typem blizké osoby byl pro respondenty
odbornik. Z celkového poctu 115 blizkych osob bylo 40 % (46) odbornikii. Nasledovali rodinni
ptisludnici (30 %, tj. 34) a ptatelé (16 %, tj. 18). Pouze ve 2 % (3) ptipadi se jednalo o souseda,

------

Graf ¢. 5 Typ blizké osoby

Typ blizké osoby
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Rodice byli dale pozadani, aby vSechny blizké osoby rozd¢lili do skupin podle toho,
jakou podporu jim dand osoba poskytuje. Nabidnuty byly ¢tyfi druhy podpory: emocni,
pratelska, informacni a prakticka. K jedné blizké osobé bylo mozné ptitadit vice druhti podpor.
Jak ukazuje graf ¢. 6, vSechny druhy podpory byly zastoupeny téméi rovnomérng.
Nejcastéji (31 %, tj. 64) pak osoba blizka rodicim poskytuje podporu praktickou.
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Graf ¢. 6 Typ nabizené podpory

Typ nabizené podpory

47;23%

49; 24%

m Infromacni = prakticka pratelska emocni

Dale méli respondenti pro kazdou blizkou osobu zvIast’ uptesnit miru blizkosti s danou
osobou na stupnici od 1 do 3, pficemz hodnota jedna znamenala nejvys$s$i miru blizkosti.
Z celkového poctu 113 blizkych osob, 53 % (60) osob bylo oznaeno hodnotou jedna,
tedy nejvyssi mirou blizkosti. Déale 30 % (34) hodnotou 2 a 17 % (19) hodnotou tfi.

Respondenti méli také hodnotit délku znamosti s kazdou blizkou osobou. Z celkového
poctu 110 blizkych osob 65 % (71) znalo danou osobu vice nez 5 let. 1-5 let se znali se 14 %
(16) osob, 3-12 mésicti se znali s 9 % (10) osob a mén¢ nez 3 mésice se znali s 12 % (13) osob.

Vzdalenost mezi mistem bydlisté a blizkou osobou bylo dalsi informaci, kterou méli
respondenti hodnotit. Z celkového poctu 113 blizkych osob 58 % (66) blizkych osob bydlelo
blizko, coz znamenalo bud pifimo v domacnosti s respondentem, nebo v dochdzkové
vzdalenosti. Dvacet sedm procent (30) blizkych osob bydlelo nedaleko v dosahu méstské
hromadné dopravy. 12 % (14) blizkych osob bydlelo daleko, takova cesta vyZaduje nékolik
hodin ¢asu. Tti procenta (3) blizkych osob pak bydlela pro respondenty velmi daleko.

Frekvenci jednotlivych typl kontakti s blizkymi osobami ukazuje tabulka ¢. 20.
Nejcastéji jsou respondenti v osobnim kazdodennim kontaktu, a to celkem s 55 blizkymi
osobami. Z dat je déle patrné, Ze respondenti t¢émet nevyuzivaji jako komunikac¢ni kanal e-mail

a Facebook.
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Tabulka ¢. 20 Frekvence kontaktu

Frekve Frekve Frekvence
nce nce kontaktu
telefon mailov na socialni
Frekvence niho ¢ho siti
osobniho kontak kontakt Facebook
kontaktu (n) | % tu(n) |% u(n) % (n) %
Kazdy den 55 49,1 |9 8,0 3 2,7 5 4,5
Castéj inez jednou tydné | 12 10,7 |4 3,6 0 0,0 0 0,0
Tydné 9 8,0 15 134 |0 0,0 5 4,5
Kazdé dva tydny 4 3,6 4 3,6 0 0,0 0 0,0
Meésicné 18 16,1 |13 11,6 |3 2,7 0 0,0
Nékolikrat do roka 6 5.4 8 7,1 0 0,0 0 0,0
Mozna jednou do roka |8 7,1 3 2,7 0 0,0 0 0,0
Nikdy 0 0,0 56 50,0 | 106 94,6 |102 91,1
Celkem 112 100 % [ 112 100 % [ 112 100 % [ 112 100 %

Tabulka ¢. 21 ukazuje na kvalitu vztahu vyjadfenou mirou prozivanim pociti
piijemnosti ¢i nepiijemnosti pii zddani o podporu ¢i pomoc a nasledné pfijimani této podpory.
Data ukazuji, ze vétSina respondenti 74 % (81) se citi velmi pifijjemné nebo piijemné,
kdyz Z4adaji blizkou osobu o pomoc, a stejné tak je vétSiné respondentit 81 % (88) velmi

piijemné nebo piijemné pomoc od dané blizké osoby piijimat.

Tabulka &. 21 Zadani o podporu a jeji pfijimani

Je Vam pfijemné Je Vam
zadat ho (ji) o piijemné byt od
podporu? (n) % ni (n&j) %
podporovana?
(n)
Velmi ptijemné 16 14,7 17 15,7
Piijemné 65 59,6 71 65,7
Trochu nepfijemné 19 17,4 15 13,9
Nepiijemné 9 8,3 5 4,6
CELKEM 109 100 % 108 100 %

V posledni casti méli respondenti hodnotit reciprocitu podpory. Z celkovych 112
hodnocenych blizkych osob celkem 55 % (62) blizkych osob pomahalo respondentim. U 35 %

(39) blizkych osob respondenti oznacili pomoc za vzijemnou, v8 % (9) piipadech
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pak respondent primarné pomahal blizké osobé a ve 2 % (2) pfipadech respondent nedokazal

vzajemnost posoudit.

Pro hlubsi pochopeni problematiky socialnich vazeb rodic¢lti s mentalnim postizenim

vvvvvv

vvvvvv

v azylovém dom¢ a tyto dvé skupiny vzajemné komparovala.

Autorka stanovila nasledujici dvé nulové hypotézy:
(i) Typ bydleni neméa vliv na mnozstvi blizkych vazeb s odborniky.

(ii) Typ bydleni nema vliv na mnozstvi blizkych vazeb s rodinnymi ptislusniky.

U obou provedenych vypocti byla stanovena hladina vyznamnosti o na urovni 0,05.
Ob¢ hypotézy byly testovany chi-kvadrat testem. Pro obé HO plati, Ze na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti byly tyto nulové hypotézy zamitnuty. U prvni HO byla hodnota P 0,039.
Typ bydleni tedy ovliviiuje mnozstvi blizkych vazeb s odborniky. Rodice, ktefi bydli
v azylovych domech, maji vyssi pocet blizkych vazeb s touto skupinou blizkych osob. U druhé
testované HO byla hodnota P 0,000366. Typ bydleni tedy ovliviiuje i mnozstvi blizkych vazeb

s rodinnymi piislusniky. Rodice Zzijici v azylovych domech maji méné blizkych osob mezi

rodinnymi pfisluSniky nez rodice zijici v domacim prostiedi. VySe uvedené informace dobie

dokresluje nasledujici graf €. 7. U nasledujicich grafti svisla osa vzdy znaci pocet blizkych osob.

ey

U rodi¢li s mentalnim postizenim Zijicich v azylovych domech vyrazné pievysuje pocet
blizkych osob z fad odbornikii (28) oproti rodicim zijicim v ostatnich typech bydleni (18).
Opacnou tendenci lze vysledovat u blizkych osob — rodinnych ptislusniki, kde tento typ vazby

dominuje u rodici Zijicich v rodinném prostfedi mimo instituci.
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Graf ¢. 7 Korelace mezi typem bydleni a typem blizké osoby

typ bydleni x typ blizké osoby

30 28
26
25
20 18
15
11 11
10
7 8
5
. - ]
odbornik pritel rodina soused spolubydlici

®azylovy dim M ostatni bydleni

Vzhledem k nizké Cetnosti odpovédi u ostatnich otdzek nebyly dal$i hypotézy testovany.

Nasledujici data jsou proto prezentovana pouze deskriptivng.

Graf ¢. 8 ukazuje souvislost mezi typem bydleni a blizkosti vztahu, pficemz 1 = nejvyssi
mira blizkosti. Jak ukazuje graf, rodice Zijici v azylovém bydleni volili nejvyssi miru blizkosti

Castéji (32) nez rodice zijici v domécim prostiedi (28).

Graf ¢. 8 Korelace mezi typem bydleni a blizkosti vztahu

typ bydleni x blizkost vztahu
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cey

Nejvyssi mirou blizkosti (viz. graf ¢. 9) pak rodie Zzijici v azylovém domé oznacovali

cey

odborniky, a to ve 24 ptipadech. Naopak pro rodice zijici v domécim prostiedi byli nejblizsi

jejich rodinni ptislusnici (22).

Graf ¢. 9 Korelace mezi typem bydleni, typem podpory a nejvyssi mirou blizkosti

Blizkost x typ bydleni x typ blizké osoby
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modbornik mpfitel ®rodina = spolubydlici

Dalsi sledovanym vztahem byl typ bydleni rodi¢e a fyzickd vzdalenost s blizkou
osobou. Hodnota 1 pfitom oznaCovala nejbliz§i vzdalenost. Jak ukazuje graf ¢. 10 obé¢

sledované skupiny mély své blizké osoby nejcastéji v nejblizsi nabizené vzdalenosti.

Graf ¢. 10 Korelace mezi typem bydleni a fyzickou vzdalenosti blizkych osob

typ bydleni x fyzicka vzdalenost blizkych osob
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Jak ukazuje graf ¢. 11, variantu 1, tedy nejblizsi fyzickou vzdalenost, volili rodice zijici
v azylovém domé nejcastéjs$i u odbornika. Rodi¢iim z domaciho prostiedi jsou v 11 piipadech
fyzicky nejbliz rodinni pfislusnici a v 10 pfipadech odbornici. Rodicim Zijicim v azylovém
domé jsou tedy socidlni pracovnici nejbliz§imi osobami, a to nejen psychicky, ale 1 fyzicky.

Graf ¢. 11 Korelace mezi typem bydleni, nejblizsi fyzickou vzdalenosti a typem blizké osoby

typ bydleni x fyzicka vzdalenost x typ blizké osoby
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Analyzovén byl rovnéz vztah mezi typem bydleni a intenzitou kontaktu s blizkou osobou. Graf

¢. 12 ukazuje, ze Castéji se s blizkymi osobami setkavaji rodice Zijici v azylovém domé.

Graf ¢. 12 Korelace mezi typem bydleni a intenzitou kontaktu s blizkou osobou

typ bydleni x intenzita kontaktu s blizkou osobou
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M azylovy dim W ostatni bydleni
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Je tomu tak zejména proto, Ze tento nejintenzivngjsi kontakt maji s odborniky (jedna se
ve vétSing piipadu o socidlni pracovniky pracujici v azylovém dom¢), jak ukazuje dalsi graf ¢.
13.

Graf ¢. 13 Korelace mezi typem bydleni, typem blizké osoby a intenzitou kontaktu

typ bydleni, typ blizké osoby, intenzita kontaktu
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Délka znamosti mezi respondentem a blizkou osobou byla dalsi sledovanou proménnou.

Ob¢ sledované skupiny respondentli znaji nejvic blizkych osob vice nez pét let (viz graf €. 14).

Graf ¢. 14 Korelace mezi typem bydleni a délkou zndmosti

typ bydleni x délka zndmosti
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W azylovy dim  m ostatni bydleni

Autorka také analyzovala, jaké je slozeni blizkych osob, kde znamost trva déle nez pét

let, u obou sledovanych skupin. Graf ¢. 15 ukazuje, ze je zde opét vyznamny rozdil mezi
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ey

skupinou respondentii zijicich vazylovém domé a v ostatnich typech bydleni.

Respondenti v azylovych domech se déle nez pét let znaji ptevazne s odborniky. Oproti tomu

vvvvvv

Graf ¢. 15 Korelace mezi typem bydleni a délkou zndmosti vice nez 5 let

typ bydleni x délka znamosti vice nez 5 let
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, jednou z hodnocenych proménnych byl typ podpory,
kterou blizka osoba nabizi. Na grafu ¢. 16 je znazornéno rozloZeni jednotlivych typti podpor
podle typu blizké osoby. Odbornik nej¢astéji nabizi informacni (27) a praktickou (25) podporu.

U rodinnych pfisluSniki je nejcastéji zastoupena podpora prakticka (22) a emocni (19).
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Graf €. 16 Rozlozeni jednotlivych typt podpor v zavislosti na vztahu k blizké osobé

Typ podpory v zavislosti na vztahu k blizké osobé
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Testovana byla rovnéz souvislost mezi typem bydleni respondenta a typem podpory,
kterou mu blizk4a osoba poskytuje. Vyznamnéjsi rozdil 1ze vidét na grafu €. 17 zejména v oblasti

emocni podpory, kterou respondentiim poskytuje vice nez dvojnasobek blizkych osob.

Graf ¢. 17 Korelace mezi typem podpory a typem bydleni

Typ podpory x typ bydleni

35 32

30

33
31
27
25 23 5 2
2
15

1

1

0

informacni prakticka pratelska emocni

o

v

o

(%]

mazylovy dim  m ostatni bydleni

Vzhledem k vyraznéj$Simu rozdilu u emocni podpory bylo dale analyzovéno,
kdo konkrétné tento typ podpory respondentim poskytuje. Nejcastéji je to pak rodinny
prislusnik (16) a odbornik (11) (viz graf €. 18).

157



Graf ¢. 18 Korelace mezi emoc¢ni podporou, typem bydleni a typem blizké osoby

emocni podpora x typ bydleni x typ blizké osoby
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Dal$im moznym kritériem pro sledovéani typu nabizené podpory byla blizkost dané
osoby. Jak ukazuje graf ¢. 19 blizké osoby, které respondenti oznacili za ty Gplné nejblizsi,
poskytuji respondentim vSechny typy podpory, nejcastéji pak praktickou (39) a informacni
(30).

Graf ¢. 19 Korelace mezi typem podpory a emoc¢ni blizkosti

Typ podpory v zavislosti na blizkosti
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Hinformacni M praktickd m pratelskda = emocni
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U vybranych vztahli mezi proménnymi byla testovana také statisticka vyznamnost za

vyuziti Spearmanova a Pearsonova korela¢niho koeficientu. U nésledujicich korelaci byla

zjiSténa souvislost mezi proménnymi na 5 % hlading vyznamnosti.

Tabulka €. 22 Statistickd vyznamnost mezi sledovanymi proménnymi

Spearmantv . o ‘. .
pearmal hladina Pearsontiv korela¢ni hladina

korela¢ni vVznamnosti koeficient vyznamnosti
koeficient y y

eI,nocnl b’hzkost X 033 <0,001 0,269 0,005

délka znamosti

fyzicka blizkost x 0.568 <0,001 0,583 <0,001

frekvence kontaktu

délka znamosti x 0,164 0,087%! 0216 0,023

frekvence kontaktu

Grafy zobrazujici tyto tfi zminéné korelace jsou obsahem pftilohy (Pfiloha ¢. 11).

21 U této souvislosti mezi dvéma proménnymi byla korelace zjisténa jen u Pearsonova korelaéniho koeficientu
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5.5. Vysledky analyzy ohniskovych skupin

Vysledkem analytického procesu bylo celkem 92 kodh syntetizovanych do 20 kategorii.
Pfi nasledném tiidéni vznikla 4 témata. Celkovy ptehled témat a kategorii je obsazZen v tabulce

¢.23

Tabulka €. 23 Ptehled identifikovanych kategorii a témat

Téma Kategorie

Vedeni pfipadu (case management)

Systémové nedostatky ve formalni podpofe rodicu s
MP

Terénni sluzby

Vykon socialni prace s rodi¢i s MP v praxi

. i . 1. | Pfipadové a rodinné konference

Systém podpory a péce o rodi¢e s mentalnim
postizenim a jejich déti Identifikace rodi¢li s mentalnim postiZenim

Néavrhy na zlepSeni systému podpory rodi¢t s MP
Pobytové sluzby

Spoluprace s institucemi spadajicimi do resortu
zdravotnictvi

Systémové okolnosti ovliviwujici vykon povolani
socidlniho pracovnika

Metodické vedeni a vzdélavani socialnich pracovnika
Socialni pracovnik v systému poskytujicim
podporu rodi¢iim s MP Osobnost socialniho pracovnika a jeho postoje
vztahujici se k rodi¢ovstvi osob s MP

Prekazky v napliovani rodi¢ovské role

Specifické okolnosti ovliviiujici plnéni rodi¢ovske role
Faktory ovliviiyjici plnéni rodicovské role
Omezeni osobnich a rodicovskych prav a z nich
plynouci dasledky pro vykon rodi¢ovskeé role

Dobré rodicovstvi - naplilovani potieb ditéte
Strategie rodicl pii jednani se socialnimi pracovniky
Rodina rodi¢e s MP

Potieby rodict s MP

Specifika  rodiCovstvi osob s mentalnim
postizenim

Dité€ rodie s mentalnim postizenim

5.5.1. Téma: Systém podpory a péce o rodice s mentalnim postizenim a jejich déti

Identifikace rodi¢u s mentalnim postizenim

Béhem vsech ¢ty ohniskovych skupin byli ucastnici vyzkumu dotdzani na jejich
zkuSenosti s identifikaci rodi¢ii s mentalnim postizenim. Podle Gc¢astnikli se jedna o kli¢ovou
zélezitost, které by méla byt vénovana ze strany poskytovatelii zdravotnich a socialnich sluzeb
znatna pozornost. Vcasnd identifikace umoznuje odbornikim navazat spolupraci

s matkami s mentalnim postizenim jiz v dob¢ téhotenstvi. Toto obdobi je vyznamné, protoze
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rodi¢im s mentalnim postizenim casto chybi vhodné zdzemi, naptiklad bezpecné bydleni a
dostatek financnich prostiedkii. Diky v¢asnému napojeni na sluzbu mohou byt budouci
rodi¢e s mentalnim postizenim také v¢as vzdélavani a pripravovani napt. na porod a na péci o
dité.

Utastnici vyzkumnych skupin hovofili o né&kolika problematickych oblastech
v souvislosti s identifikaci rodi€i s mentalnim postizenim: (i) odpovédné instituci,
(i1) problémech v systému, (iii) rozpoznani rodi¢li s mentalnim postizenim a (iv) stigmatizaci

nalepkou mentélni postizeni.

,,Ja vlastné z viastni zkusenosti bych rada poukadzala na to, zZe vlastné jesté nez
se to dité narodi, by ta rodina méla byt ve sluzbé a zacit se s nimi pracovat, my
treba mame projekt podporovanej Terezou Maxovou Cesta na zacatku a uz
beézi asi 6 let a viastne prvnim krokem bylo to sitovani, zdravotnich sester,
porodnic, gynekologii, ale moc se to nedari. My mame navdzanou spolupraci
s [nazev mésta] nemocnici se socialnima pracovnicemi a ty nam treba volaj,
narodilo se tady miminko, maminka si s nim nevi rady (...) ale my bychom
prave potiebovali tu maminku vytahnout treba tri ctvrté roku nebo pul roku
predtim, protoze fakt mame spoustu materialii a mizeme ji vzdelavat, pracovat

s ni, pripravovat se, Ze tieba i ta rodina se o ni postard.“ FG2?*

Mezi Gcastniky vyzkumu panovaly rozdilné nazory o tom, kdo by mél byt za depistaz
zodpovédny. Na systému péce o ohrozené¢ déti se podili tfi resorty (ministerstva).
Podchyceni potencionalné ohrozenych rodin v ¢ele s rodi¢em s mentalnim postizenim by podle
nékterych ucastnikit mohl zaji§tovat resort zdravotnictvi. Rada ucastnikt uvedla, ze by méli
byt rodiCe s mentalnim postizenim zachyceni jiz v obdobi pfed narozenim ditéte nebo kratce
po ném. V takovém ptipad¢ by méli klicovou roli pfi identifikaci téchto rodi¢ii (zejména matek)
1ékati v oboru gynekologie a porodnictvi. Pfipadné mohou depistaz zajistit socialni pracovnici
ptsobici v porodnicich. Ne v kazdé porodnici je ale pozice socialniho pracovnika zfizena.
Dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnickych sluzeb totiz nemaji porodnice povinnost zfizovat pozici zdravotné-socialniho

pracovnika.

22 Zkratkou FG+¢islo jsou ozna¢ovany jednotlivé ohniskové skupiny, ze kterych dana citace pochézi.
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My jsme to resili s jinym odbornikem a pan doktor rekl, Ze jediny, co miize
udelat, je predat kontakt, Ze nema pravomoc nam volat, to je ten problém, on
to muze jenom predat a doporucit, a pak uz je to na tom pacientovi, jak se

rozhodne. “ FG2

Zasadnim problémem je podle Gcastnikli vyzkumu skutecnost, Ze zdravotnici v praxi
vyuzivaji oznamovaci povinnost az v opravdu hrani¢nich ptipadech, kdy hrozi ditéti pfimé
nebezpeci. Pficemz dle zékona €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti “kazda fyzicka
osoba, ktera se dozvi o tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte nebo méa diivodné podezieni
na porusovani prav a zajmu ditéte, ma pravo upozornit na tuto skutecnost kterykoliv organ
socidlné-pravni ochrany déti“. Matky, které by mohly mit obtize pii péci o dité, tak vétSinou

nejsou identifikovany a nedostane se jim potiebné podpory.

., Ale zase pokud ta maminka uplné nevybocuje, ze by byla uplné mimo, tak zase
ta socialni pracovnice [z porodnice] nema potiebu nas informovat, to by to uz
teda muselo mit grady... to musi bejt néjaka nadpadnost, nesledované

tehotenstvi nebo ndapadnost pri porodu a po porodu, mné jednou napsali, Ze za

ni chodej divny lidi. “ FG3

V ptipad¢, ze zdravotnici maji pochybnosti o schopnostech matky fadné pecovat o dité,
mohou doporucit matce a ditéti spolecny pobyt v détském domové pro déti do tii let, nékdy
oznacovaném jako détském centrum (v byvalém kojeneckém ustavu). Tato zatfizeni mohou
matku pfijmout na zéklad¢ zadosti OSPOD, ptipadné na zakladé piedbézného opatieni
vydaného soudem nebo na vlastni zadost rodice. Maximalni délka pobytu neni zakonem
konkretizovana. Jedna zucastnic vyzkumu ale poukéizala na skuteCnost, Ze to, ze
matka s ditétem absolvuje pobyt v tomto zafizeni, jeSté neznamend, Ze nasledné ze systému

podpory nevypadne, a to jen proto, ze si mezi sebou resorty neptedaji informace.

,, Co mame vysledovany, tak porodnice, pokud se tam matka dostane, tak tyto
viastné uplné jednoduse presoupnou do détskyho centra, do kojendku, tam se
to nekdy ten OSPOD ani nedozvi, protoze tam je to vlastné v ramci
zdravotnickyho zatizeni, [...] dostane se vlastné do toho détskyho centra a

potom to dité, je vilastné ziejmé povinnost téch deétskych center, aby nahlasit
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tem OSPODum, Ze vlastné uz vSichni vedi, Ze je to jediny reSeni, jak

pokracovat. “ FG1

Dalsi variantou vc€asné identifikace, kterda byla navrhnuta ve dvou ohniskovych
skupinach je, ze identifikovat rodi¢e s mentalnim postizenim by mél prakticky lékat pro déti
a dorost, ktery jako prvni po odchodu z porodnice piijde do kontaktu s rodinou. Uéastnici
vyzkumu uvedli hned dva problémy, které v systému podpory rodi¢ii s mentalnim postizenim
podle jejich ndzoru existuji. I piesto, Zze pti odchodu z porodnice byva matka dotazovana na
jméno oSetfujiciho praktického lékafe pro déti a dorost (pediatra), zdkon matce neuklada
povinnost registrovat dit€¢ u pediatra, a tudiz neni v moznostech porodnic kontrolovat,
zda pediatr skutecné péci o novorozence piebral. Rodi¢ a dité se tak mlze Gpln€ ze systému
vytratit. Dal$Sim problémem je, Ze v soucasné dob¢ platna legislativa (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkdch) neukladd pediatrovi povinnost navstivit rodinu doma.
Ve vyhlasce je pouze uvedeno, Ze vSeobecna preventivni prohlidka novorozence se provadi,
pokud je to mozné, v jeho vlastnim socidlnim prostfedi. Navic tuto prohlidku mutize rodi¢
bez udani ditvodu odmitnout. Zakon, ktery by mu natizoval vpustit do svého domova pediatra,
totiZ neexistuje. Miize se tak stat, Ze se s rodi€i pediatr setkd az béhem preventivni prohlidky

pfimo v ordinaci, kde ale nemusi piipadnou zvysenou potebu podpory rozpoznat.

,,No jsou ruzny situace, kdy se projevuji riizny véci, nekdy pediatr nemiize nic
poznat, protoZe z té navitévy, co tam pise? Rvou tam vsechny déti nebo prosté,
Ze to dité je Spinavy, neni ditvod hlasit to na OSPOD, to by muselo opravdu uz

mit bolaky néjaky nereseny nebo néco... “ FG3

Dalsim aktérem zodpovédnym za vcasnou identifikaci jsou Organy socialné-pravni
ochrany (dale jen OSPOD) spadajici do kompetence Ministerstva prace a socialnich véci.
Ze zékona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti je OSPOD piimo zodpovédny za
vyhledavani ohrozenych rodin, mezi které mohou spadat i rodi¢e s mentalnim postizenim.
Bohuzel se vSak do jejich evidence rodiny dostavaji ptili§ pozdé, az kdyz néjaké rodinné funkce
za¢nou selhavat a nékdo rodinu tzv. oznami. Navic s matkou nemohou zahdjit spolupréci driv,
nez se dit¢ narodi, protoZze na nenarozené dit€ se nevztahuje §6 zakona ¢. 359/1999 Sb.,
o socialn¢ pravni ochrané déti, ktery vymezuje okruh osob (déti), kterym se socidlné-pravni

ochrana poskytuje.
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,»No ono to ani nejde, jo, nebo nedari se to, protoze ty maminky, kdyz jsou v
dobé tehotenstvi, tak viastné ani OSPOD se to nedozvi a viastne OSPOD miize
pracovat s maminkou nebo tou rodinou, az vlastné kdyz se dité narodi a ma
rodny cislo, takze obcas se k nam dostane takovahle mamka, protozZe uz nejaky
deti maji a OSPOD o nich vi, ale pokud to jsou prvorodicky, tak se viastnée k

nim nedostanem, no. “ FG2

., Ne, cisté na oznameni, my se tady k tém pripadiim nedostaneme jinak, nez Ze
nam to nékdo rekne, my nechodime po sidlisti a nerikame, nechova se tu nékdo

divne? Kdyz jdeme, tak mame zavieny oci, abychom nic nevideli. “ FG3

V ramci ohniskové skupiny FG4 jedna z ucastnic zminila, Ze odpovédnost by méla lezet
na bedrech pracovnikl ve skolstvi, ktefi ptichazeji do kontaktu s détmi rodi¢ii s mentalnim

postizenim jiz v raném véku v mateiskych skolach.

.,V matersky Skole, tedka se tomu vénuju tomu tématu, spolupracuju se
spoustou materskych Skol, ja to beru jako prevence syndromu tyraného
zanedbdvaného a zneuzivaného ditete, a to je prvni prostredi, kam dité viitne z
domaciho prostredi, tam déti reknou vSechno, takze ty ucitelky maj informace
a i zkuSenost, jaky informace jsou jakoby détsky, jaky zavaznejsi, a potom
skola. Ale to dité, kdyz je doma, protoZe tem mentdlné postizenej rodic
pochopitelné ty vychovny kompetence nema na dostatecné urovni, takze se to v
té vychoveé projevi, a to dite se tak taky projevuje, ale az je starsi, to vite, zZe
tam se to poznd na tom vyvoji. TakzZe tam se to projevi néjakymi vychovnymi
probléemy u ditéte, a teprve, kdyz skola vejde do komunikace s rodicem, tak

miize ziskat nahled na to, Ze tam neni néco v poradku. “ FG2

Ugastnici se v souvislosti s identifikaci rodi¢t zabyvali jesté dvéma problematickymi
oblastmi. Zminovali, Ze je mnohdy velmi naro¢né rozpoznat, Ze se jedna o mentalni postizeni.
Socidlni pracovnici o diagndéze nemivaji povédomi, pokud rodi¢ neproSel diagnostikou
pfi feeni svépravnosti. Casto jim tak informace o mentalnim postiZzeni chybi a jen intuitivné

se snazi odhadnout rozumové moznosti rodi¢u.
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,, Ale mozna tim, Ze jsem se o to trochu vic zajimala, takze v ramci vyzkumu
Jjsem resila tuhle identifikaci lehkého mentalniho postizeni a i co miizu s kolegy,
tak neuméj to rozpoznat, casto to je jeste spojeny s nepodnétnym prostiedim
rodiny, takzZe oddelit tohle, na kolik je to postizeni, na kolik v diisledku nejaky
vychovy, a pak uz je to jednoduchy, kdyz to reknu, kdyz je to maminka omezenda
ve svéprdvnosti a je tam k tomu posudek, tak uz to umi kazdej, ze jo, ale kdyz

se to neidentifikuje, tak se obtizné vhodna socialni sluzba treba zduvodnuje. ‘

FGI

Samotna diagndza mentalniho postizeni neni nosnou informaci pro nastaveni optimalni
podpory, jak upozornila jedna z ucastnic ohniskové skupiny FG2. Dulezitéjsi jsou schopnosti
a silné stranky rodice, na kterych se da budovat spoluprace, a znalost pfipadnych omezeni

rodice.

»Pro mé jesté z druhy strany, je mi to trosku jedno, protoze mné jde o volni
viastnosti, jestli se miizem domluvit, spolehlivost, a tak, a to ta mentalni uroven,
to clovek vidi ty kapacity, a to kazdej mame, takze hledame, ty kapacity jsou
tam snizeny, ale kdyz se to nécim jinym povyrovna, takze clovéek si to spis
mapuje, jak si mapuje tu rodinu, tak toho jednotlivyho cloveka, co se da a co

se nedd a narazi se na néjaky ty omezeni tieba. “ FG2

Posledni problematickou oblasti, které se ucastnici vyzkumu v souvislosti s identifikaci
rodi¢i s mentalnim postizenim dotkli, byla stigmatizace nalepkou mentalniho postizeni.
Jedna z ucastnic vyjadiila obavu z toho, ze by lidé s mentalnim postizenim byli automaticky
kvali své diagnéze vedeni v né¢jakém registru. S tim uzce souvisi 1 problematika identifikace

ohrozenych déti a subjektivity, kterd pii posuzovani rodin do tohoto procesu vstupuje.

»No ale na druhou stranu si dokazu predstavit, Ze to miize byt vysoce
stigmatizujici pro ty lidi, kteri budou v néjaké evidenci, jestli potencialné
otehotni a budou mit dite... Jako systém socialné-pravni ochrany deéti je
nastaven tak, ze kdyz se jedna o ohrozené dite, tak do toho néjakym zpiisobem
je mozné, aby vstoupil, takze je otdzka, jestli vlastné vSechny deti, které se
narodi rodicum s mentalnim postizenim, jsou jakoby ohrozené, to si myslim, Ze

je o tom, jak kdo nahlizi na paragraf 6 zakona o socidalné-pravni ochrané deti,
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Jjak si kdo vyklada nejlepsi zajem ditéte, jak si kdo vyklada dalsi paragrafy
spojené s oznamovaci povinnosti a dalSima vécma, takze to zalezi vzdycky na

vili a néjakem osobnim nastaveni toho daného uradu, pracovnika. “ FG4

Systémové nedostatky ve formalni podpofe rodi¢u s mentalnim postizenim

Ve vsech Ctyfech ohniskovych skupinach panovala shoda v ndzoru, Ze soucasny systém
poskytovani podpory rodindm v c¢ele s rodi¢em s mentalnim postizenim neni pifipraven na to,

nabidnout témto rodi¢tim adekvatni podporu tak, aby mohlo dité dal vyristat ve vlastni rodiné.

,,No ja nemam uplné pocit, ze by tady ti rodice byli néjak extra podporovani,
kdyz se na nas obracej jako na socialni sluzbu, bud’ to zastupci téchto rodicii o
pomoc, tak mam pocit, Ze je ta tendence oddelit dite a matku, Ze to neni uplne
ta prace, aby se matka naucila pecovat, pripadné tréninkové, podporované

bydleni.“ FG4

Utastnici hovofili o mnozstvi systémovych mezer, které vyrazné limituji kvalitu
poskytované podpory. Za hlavni mezeru povazovali absenci sluzeb vhodnych pro tuto skupinu

rodic¢i, a to jak terénnich, tak pobytovych.

,» 10 nejen pro mentalné postizeny, to pro mnoho rodin, protoze v podstaté nic
Jjinyho tady pro tohle neni. Azylové domy to je krizova intervence, Ze jo, ale to

podporovany bydleni, to je ono. “ FG2

Podle ptredpokladi ucastnikti vyzkumu a také podle jejich zkuSenosti ze zavéri
soudnich znaleckych posudkl vyzaduji rodi¢e s mentadlnim postizenim témét 24 hodinovou
podporu. V soucasném systému sluzeb vSak podle ucastnikii vyzkumu nejsou terénni sluzby
kapacitn¢ schopny takové potteby podpory pokryt. Zaroven zcela chybi sluzby pobytové.
Sluzba Domov pro osoby se zdravotnim postizenim a sluzba Chranéné bydleni podle
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach neumoziuji poskytovateli nabizet podporu v

ukonech souvisejicich s péci o dite.

., Castokrat je ta tendence orgdnu socialné-pravni ochrany déti zajistit tu

rodinu néjakou sluzbou, aby tam pravidelné dochazela, aby byli trosku kryti,
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Ze je to fakt jakoby bezpecné, ale ty sluzby tu kapacitu nemaji takovou, aby se
nekdo venoval té rodiné tak, ze tam bude 3x, 5x tydné, a kdyz se potom resi to
opatrovnictvi nebo zbaveni svépravnosti nebo tyhle dalsi véci soudné, délaj se
znalecky posudky, tak vétsina znaleckych posudkii v sobé obndsi to, zZe jako:
pod stalym dohledem je matka schopna zvladnout peci o dite nebo s
pravidelnou podporou a veétsinou je to tam tak explicitné napsané, ze to neni
mozné obsahnout formou socialné aktivizacni sluzby a taky jak kolegyné rikala,

takova sluzba tady neni. “ FG4

,,Ono je prave problém, ze ty chranéna bydleni nejsou nastavend na tu pomoc
tem matkam, my jsme méli taky ... vlastné ze otehotnéla ta klientka, a to vilastné

znamenalo, ze s ni budou muset ukoncit tu sluzbu. “ FG1

DalSim problémem je udéleni / ¢i neudéleni diagnoézy mentalniho postizeni témto
rodi¢iim. Zatimco pro nékteré poskytovatele predstavuje tato diagndza prekazku pro poskytnuti
sluzby (napf. sluzbu Azylové bydleni), pro jiné poskytovatele (napf. Podpora samostatného
bydleni, Chranéné bydleni) je to jeji absence, ktera predstavuje divod odmitnout

klienta s pottebou podpory.

,,Z nasi zkusenosti je zase malo organizaci, ktery chtéji spolupracovat, kdyz je

tam mentalni postizeni, o azylech nemluve, casto je to kontraindikace ... “ FG1

»Protoze pak se treba stava, Ze je to ohraniceno tou diagnozou a my mame
treba ted'ka v poradenstvi starsi maminku, ona uz ma dospélého syna a ona asi
nema to mentalni postizeni, ale ma, jak vy Fikate to nizsi 10, ale v tom redlu,
co zvlada, nezvlada, tak vlastné potrebuje podporu jako clovek s lehkym
mentalnim postizenim, nezvlada hospodareni s penézi, nezvlada péci o
1Q nebo mentalni postizeni. A tedka narazime, ona bydli v azylovem domé a
potiebuje najit nejaké bydleni, penize na ndajem nemd a ted’ narazime, Ze nam
chranené bydleni Fekne, Ze tam byt nemiize, protoze nemd to mentalni

postizeni. “ FG1
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Nedostatecné financni zajisténi rodict je podle ucastnikl ¢asto dalsi piekazkou v tom,
aby dité mohlo ziistat v roding. Za to je Ceské republika dlouhodobé kritizovana Evropskym
soudem pro lidskd prava, protoze dochazi k odebirani déti Cisté z ekonomickych divoda
(Usneseni vlady CR ze dne 7. prosince 2010 &. 882 2010). Rodi¢e s mentalnim postizenim
vétSinou nemaji finance na zajisténi zékladniho Zivobyti. V systému socidlnich sluzeb jsou
povazovani za financné nesobéstané uzivatele, protoze ve vétsing piipadi nedosdhnou na tzv.
prispévek na péci, socidlni davku urc¢enou na thradu za pomoc. Nedostatek financi nezatézuje
ale jen rodice s mentalnim postizenim, se Spatnym financovanim se potykaji také poskytovatelé

socialnich sluzeb.

,,Pro nas je casto alfa a omega bydleni a finance, tam se potom da pracovat
na tech rodicovskych kompetencich a nacviky a cokoliv, tam se da uz cokoliv,
ale my vétsinou pracujeme s tim, Ze neni bydleni a resime, ze kterého azyldaku
do kterého azylaku, jestli maj penize dneska a budou mit i zitra a tam se

neodpracuje z mého pohledu skoro nic, protoze na to neni kapacita. “ FG3

S obtizemi ve financovani tizce souvisi dalsi zadsadni systémovy problém: pietiZenost
socidlnich pracovnikl, a to zejména téch pisobicich na OSPOD. Podle tcastnikli o tyto
pracovni mista neni velky z4jem, protoze je prace Spatn¢ finanéné ohodnocena, a tak socialni

pracovnici byvaji zahlceni velkym mnozstvim klientt.

., Jsme nejvetsi obvod v [nazev mésta], takze pro nas je ten objem klienti
obrovskej, takze my se spis snazime, nez tu primou prdci, primi vedeni. Najit
organizaci, ktera nam bude v tomhle jako pomahat.

[, Miizu se zeptat, kolik v soucasné dobé klientek doprovazi jedna pracovnice
na OSPODu? “]

., Ze zakona to ma byt 80, my mame kolem 100.“ FG1

Pti spolupraci s rodic¢i s mentalnim postizenim se toto zatizeni projevuje v uchylovani
se pracovnikl k “jednoduchym” feSenim. Rodi¢ s mentalnim postizenim predstavuje podle

respondentl klienta, jenz pottebuje podporu trvajici nékolik let.

. (...) takZe zase se nedivme pracovnikovi OSPOD, v okamziku, kdyz mu tam

prijde rodic¢ s mentalnim postizenim, tak pro néj je to pripad, kterej by viastné
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nikdy z toho Sanonu nevyradil ve svy podstaté, protoze to je podpora reknéme
kazdodenni na 18 let a mnohdy to reseni, umistit dité nékam jinam je viastné

Vv

Jjakoby jednodussi. “ FG1

Pokud se pracovnici OSPOD rozhodnou napojit klienta na poskytovatele socidlnich
sluzeb, v nékterych pifipadech narazi na problém spojeny s dobrovolnosti vyuzivani téchto
sluzeb. N¢ktefi ucastnici ohniskovych skupin popsali negativni zkuSenosti tykajici
se spoluprace se samotnymi rodi¢i s mentalnim postizenim. Ti nemusi mit zajem se sluzbami
(napf. Socialné aktiviza¢ni sluzbou pro rodiny s détmi) spolupracovat. Protoze je poskytovani
socidlnich sluzeb zaloZzeno na smluvnim principu (na rozdil od povinnosti spolupracovat
se socialnimi pracovniky OSPOD, pfipadn¢ pracovniky z organizace, ktera ma
povéteni k vykonu socialné-pravni ochrané déti), neni mozné sluzby poskytovat bez svobodné

vile jedincti s mentalnim postizenim.

,,Je to prave probléem toho nastaveni, treba ty sanace z mé zkusSenosti..., taky
mame primo neziskovku teda sanaci, ale tam je problém, kdyz klient
nespolupracuje, oni prosté s nim taky nespolupracujou ... takze zatimco s nami
musej spolupracovat a my s nima musime spolupracovat, tak ta sanace, byt je
ta sluzba prosté dobra, tak tam tu povinnost nemaj a soudné se to neda naridit
nic ... preci jenom je to pomoc a oni to vaimaji jako buzeraci, kdyz jim zalezi
na tom, aby ty deti v péci méli, tak by to byla cesta... ja nevim, jestli by to

fungovalo nebo ne, ale v praxi o tom snim. “ FG3

Systémové moznosti formalni podpory

V soucasném sociadlnim systému spolupracovali Gi€astnici vyzkumu pii feSeni situace
svych klienti s mentalnim postizenim se sluzbou ,,Socialné aktivizacni sluzba pro rodiny
s détmi, se kterou méli spiSe kladné zkuSenosti. Vyhodou této sluzby je, ze se primarné
zam¢tuje na rozvoj rodiCovskych schopnosti a kompetenci. Poradenstvi, které je v této sluzb¢

zahrnuto, cili mimo jiné na podporu pii uplatiiovani prav a zajmu rodici a jejich déti.

., Tak zase jsou i dobré zkuSenosti. Obratila se na nas maminka, ktera ma tri
deti a te hrozilo, Ze ji ty déti odeberou, méla jit k soudu, volala teda na posledni
chvili, chtéla, at tam prijdu, a to fakticky neslo, ale zkontaktovali jsme prave

sanaci, ty ji doprovodili k tomu soudu, dopadlo to dobre, takze nejsou jenom
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negativni  zkuSenosti, nicméné je jich opravdu malo téch sluzeb,

specializovanych na tu podporu. “ FG1

Dalsi moznosti, kterou ucastnici vyzkumu vyuzivali pro své klienty, byla sluzba
»Socialni rehabilitace. Zde oceniovali moznost Sirokého zaméteni sluzby, ktera miize klienta

podporovat ve vSech oblastech jeho Zivota a zdroven umoziiuje flexibilné nastavovat intenzitu

podpory.

»Ja tam vidim socialni rehabilitaci, protoze ta vliastné podporuje toho cloveka
jenom ve chvili, kdy tu podporu potrebuje a pak zase navazuje ve chvili, kdy
ten clovek selhava, v tom vidime tu zajimavou sluzbu, ktera reaguje na akutni

potieby toho cloveka. “ FG4

Dale  jmenovanou  moznosti  byla  sluzba  ,Podpora  samostatného
bydleni®, s poskytovanim podpory touto formou sluzby ale ti€astnici vyzkumu neméli praktické
zkuSenosti.

Posledni zmifiovanou terénni sluzbou, byla sluzba ,,Rand péce”. Pfimou zkuSenost
s poskytovanim této sluzby méla jedna z uc€astnic z ohniskové skupiny FG2. Tato Zena popsala
slabé stranky pii vyuzivani této sluzby, ktera necili na rodinu jako celek. Podle jejiho ndzoru
se spiSe jedna o sluzbu, ktera pfichazi za ditétem, jez mé samo né&jaké postizeni nebo
je ohrozeno na vyvoji. Do této Siroké definice tim padem za jistych okolnosti 1ze zahrnout i déti
rodi¢i s mentdlnim postizenim. Zde vSak vyvstava otdzka, zda jsou vSechny déti
rodi¢i s mentalnim postizenim skutecné ohrozeny na vyvoji. Zaroven je sluzba omezena

veékem ditéte.

, Myslim si, Ze rana péce ma limity v prdci s téma rodicema, tak citim, ze je
tam hodné kladenej duraz na ty deti prosté a na to rozvijeni deti a ono by to
spis, bych to vidéla na spolupraci s témi rodici, aby oni se to naucili, ale casto
to sklouzava k tomu, jo pFijela ti pani z rané péce, pojd’ si hrat s pani a ja tady
zatim néco udélam, takze i to zapojeni rodicii je kolikrat velice teézky a
vysveétleni vitbec toho, Ze to nedelame pro ty deti, ale pro ty rodice viastné a
obzvlast, kdyz je tam néjakej ten mentalni nedostatek, tak je to takovy jeste asi

omezenéjsi o néco.“ FG2
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Pti feSeni naléhavé krizové bytové situace rodiclti s mentalnim postizenim méli i€astnici
vyzkumu bohatou zkuSenost s vyuzitim pobytovych sluzeb azylovych domi. Bézné azylové
domy ze své¢ intervencni povahy maji dobu pobytu limitovanu hranici jednoho roku. Po jejim
dovrSeni musi uzivatel sluzbu opustit. Podle ucastniki tak neni neobvyklym scénaiem,
ze rodice stfidaji jedno azylové bydleni za druhym, coZ rozhodné¢ neni vhodné pro jejich déti

a ani pro né samotné.

,,No, my jsme azyldk, a kdyz takhle mame klienty s mentalnim postizenim, a
jeste teda jsou diagnostikovani, tak jedina moznost, kde by mohli byt
dlouhodobé je ten [nazev zarizeni], u nas maximalne rok, coz v kazdym azylu.
Takze stridat azyly po roce, ale tim, Ze je to pro né uplné neznamej kraj, tak
tam kvuli tomu nechtéj, protoze zijou v [ndzev méstaj, a na to, Ze je tady téch

lidi docela dost, tak by se hodila néjaka sluzba bliz nebo primo tady. “ FG3

Ugastnici ohniskovych skupin méli zku$enost se dvéma pobytovymi sluzbami typu
Azylové bydleni, které cili na rodie s mentalnim postizenim (zejména tedy matky). Jedno
z nich mélo vyjimku ze zdkona, diky niZ neni omezena délka pobytu. Ob¢é zafizeni se ale
nachdzi cca 10 km od sebe v piihrani¢ni oblasti. Zbytek republiky je obdobnou sluzbou
naprosto nepokryt. Podle jedné z ucastnic ohniskové skupiny FG3 je silnou strankou sluzby

moznost intenzivni podpory.

., Ale minimalné by se mi libilo, kdyby tady pobliz bylo takovy zarizeni jako
je [nazev zarizeni], to by mi pro zacatek uplné stacilo, protoze, co mam tu
zkuSenost, tak tady ta maminka tam byla velice hezky opecovand a vilastne pod
tim vedenim tam tu péci o svoji hol¢icku moc hezky zvladala a v jinym prostredi
by to urcité nedokdzala a holcicka by musela pryc, tam nebyt toho [ndzev
zarizeni] tak skutecné ta maminka by na to neméla sama vyrostla v péstounsky
péci, nemela z rodiny vzory a zkratka nebyla na tom tak, ze by byla schopna se
starat bez tyhle ty masivni podpory, ona predtim vystiidala nékolik azylovych
domii, jenomze protoze byla problematicka a rada se nabumbala, jo a proste
chodila pozde z vychdzek a vrzla spolubydlici tady tu holcicku, tak ji odevsad
vysypali, protoze ji domlouvali, ona si nenechala Fict, az ten [nazev zarizeni]

Jjivlastné zvladnul. “ FG3

171



Zminovanou variantou intenzivni podpory byla také détskd centra (diive kojenecké
ustavy), které mohou nabidnout matce a ditéti spolecny pobyt trvajici 2-3 mésice,
ktery ma zejména vzdélavaci charakter. Problematické ovSem je, ze nécvik dovednosti
neprobihd v pfirozeném prostiedi domacnosti, kde pak rodi¢ bude své dité vychovavat. V praxi
se zaroven nektefi socialni pracovnici setkavaji se situacemi, kdy tato détska centra odmitnou

jejich klienta s odiivodnénim, Ze na cilovou skupinu nejsou specializovany.

»lak prvotni informace, kdyz teda verejna opatrovnice hledala détské centrum,
ve kterém by byla maminka po porodu umisténd, a pomohlo by se ji s tou péci,
tak viastne deétskeé centrum reklo, ne my nejsme specializovani na matky s

mentdlnim postizenim... “ FG2

Lze tedy shrnout, Ze mnohdy soudy vyzadovanou 24 hodinovou podporu
rodi¢e s mentalnim postiZzenim jsou v soucasné dob& schopny poskytnout v ramci socialnich
sluZeb pouze 2 azylové domy v celé Ceské republice a pravdépodobné néktera détska centra
spadajici do gesce Ministerstva zdravotnictvi, kde se vSak jednd pouze o edukativni pobyty v
fadu nékolika mélo meésicli. Ani jedna z variant vSak neni trvalym feSenim pro rodice s
mentalnim postizenim, ktefi vyzaduji vysokou miru podpory pii rozvoji rodicovskych

kompetenci.

Navrhy na zlepSeni systému poskytované podpory

Ugastnici ohniskovych skupin byli také dotazani, jak by bylo mozné systém zlepsit,
aby mohla byt podpora rodi¢iim s mentalnim postizenim poskytovana v dostatecné kvalité.
Utastnici zdtraziovali individualni piistup k roding, kde by bylo mozné vyuzit zapojeni vice

typt socialnich sluZeb pod koordinaci socialniho pracovnika OSPOD.

»Pokud mluvime o situaci, kdy je rodina s ditétem a ten OSPOD hleda néjakou
podporu pro tu rodinu, jestlize je to rodina s rodicem s mentalnim postizenim,
tak je to pro mé treba uz ten impuls, predstavovala bych si, Ze se na tu
spolupraci miize sejit jednak ta osoba povérena, sanacni sluzba, terénni sluzba,
ktera ma cilovou skupinu lidi s mentalnim postizenim a da se dobre kooperovat
na tom, kdo co umi nebo neumi a je potreba, aby to delal ten druhej, [...] mam

s tim zkuSenosti s jinyma cilovyma skupinama, kdy ta sluzba treba nase sanacni
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miizZe Fict, toto neumime a potiebujeme se na tom s nekym podilet, nez abychom
to delali sami a jde to velice dobre a je to komfortnéjsi mit vice lidi v tymu,
ktery podporujou, takze je to v nécem jako dobry a je to obohacujici, ale
myslim, Ze by to mélo vzejit od toho OSPODu ten pozadavek, pojdme podporit

tuto rodinu a potrebujeme k tomu vice odbornikii. “ FG1

Pro nékteré ucastniky vyzkumu piedstavovalo zapojeni vice sluzeb riziko zahlceni
a zneschopnéni klienta. Dale za riziko povazovali nedostatené pokryti potiebnych
sluzeb v regionu, proto by upfednostnili vznik nové specializované sluzby pro rodice s

mentalnim postiZenim.

., To je praveé to dilema, kdyz budete mit vic sluzeb, neznamena to lepsi péci
kolikrat, kdyz je univerzalni sluzba, tak hrozi, Ze pracovnik bude mit velky
portfolio, ale nebude umet, kdyz budou vsichni specialisti, tak bude treba 5
sluzeb ve vysledku v ty rodiné, ale otdzka je, jestli je to cesta k socializaci,
protoze cilem je, podle mé, navazovat ty nitky do prirozené spolecnosti, kdyz
ja na 5 tech nitek, které je clovek schopen navazovat do prirozenych vztahii,
kdyz na kazdou véc mu najdu sluzbu, tak ja ho totalné izoluju v prostredi sluzeb
a odriznu ho od prirozenyho Zivota, protoze kolem toho mentalné postizenyho
cloveka fungujou jenom odbornici, ktery jsou zvykly komunikovat a umej
navazovat vztahy, mam tu zkusenost, pak ho dam do béznyho bytu a on bude
totalne neschopnej, protoze ty sluzby ho zneschopnily normdlné navazovat
vztahy, protoze tam byli sami odbornici, mili lidé jako vy ziejmé a ten klient si

na to zvyknul. “ FG3

., Mné se nabizi otazka univerzalnosti néjaky sluzby nebo specializace a
vSechno ma svoje, kdyz budu mluvit za velky mésto, tak to specializovany sluzby

pokrejou, kdyz za mensi tak tam se hodi néjaka univerzalnéjsi sluzba. “ FG3
Jeden z Gi¢astnikli ohniskové skupiny FG1 navrhl vétsi zapojeni zdravotniho systému,

kde by bylo mozné vyuzit propojeni tzv. komunitnich zdravotnich sester, které pracuji s Zenami

jeste pred porodem, a ndvaznych socialnich sluzeb.
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., Tak ten systém nebo se spis zabejvame néjakymi systéemovymi zménami, ...
Jako treba ve Velky Britanii fungujou takovy ty komunitni sestry, ktery viastné
délaj za prvy ten monitoring, za druhy se vlastné vénujou tem maminkam pred
tim porodem a pak je to navazany na specializovanou sluzbu, komunitni, kterd
se tomu vénuje, jo. Podle mé néjakej mobilni tym, kterej by obsahl za 1. skupinu
maminek s détma s mentalnim postizenim, néco jako rand sluzba jako rand
péce, ta je, myslim si, omezena vekem do 7 let a pak viastné to konci, anebo

prosté tym, kterej by délal podporu tem pracovnikiim OSPODu. “ FG1
Pro rodi¢e s mentalnim postizenim, ktefi potiebuji vysokou miru podpory, ucastnici
ohniskovych skupin zvazovali proskoleni specializovanych péstounti, u kterych by bylo mozné

podporu poskytovat celé roding.

Vvkon socialni prace s rodi¢i s mentalnim postizenim

V nasledujicim textu jsou shrnuty zkuSenosti ucastnikii s metodami, zdsadami a nastroji
prace pro podporu rodin v ¢ele s rodi¢em s mentalnim postizenim. Sluzby péce a podpory, které
byly pracovniky poskytovany, se zameétovaly na posileni dovednosti a znalosti téchto
rodi¢i v péci o dité a feSeni kazdodennich situaci. Jako stézejni metodu ucastnici vnimali
prakticky nacvik dovednosti, modelovani (uc¢eni se napodobou) a néacvik roli v pfirozeném
prosttedi. Ucastnici naptiklad pomahali klientiim nacvidovat telefonaty s Gifedniky, vyfizovat
si zalezitosti v obchodé. Pro tyto Gcely vyuZzivali i videonahravky jako zpétné vazby pro posileni
sebereflexe klienta. Uastnice z ohniskové skupiny FG2 také popsala orientaci na silné stranky
a zdroje klientii s mentalnim postizenim a vyznam vyuzivani pozitivni zpétné vazby pii podpoie
rodic¢li s timto postizenim. Pro ucastniky ohniskovych skupin bylo stézejni, aby rodice s
mentalnim postizenim porozuméli informacim, které se tykaly napt. vzdjemné spoluprace,
vyvoje jejich ditéte ¢i ufednim dokumentiim. Proto se pracovnici snazili pfizptisobovat svou
komunikaci jazykovym schopnostem rodict a verbalni sd€leni se snazili doplnit naptiklad
textem v podob¢ tzv. snadného Cteni, videi, obrazki, ¢i materidlli vytvorenych pro podporu
rodiéti s mentalnim postizenim. Ugastnice ohniskové skupiny FG1 popsala vyuziti tzv. deniku
pro rodi¢e s mentalnim postizenim, do n¢hoz jsou klientce zaznamenavany zakladni informace
vztahujici se k vyvoji dité, coz ji umoznuje lepsi orientaci v Case a pokrocich jejiho ditcte.
Pro posileni komunikace mezi rodi¢em s mentalnim postizenim a ditétem byla vyuzita jednou

ucastnici vyzkumu také metoda videotréninku interakei (VTI).
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Dvé ucastnice také hovotily o moznosti vyuziti tzv. ,vrstevnické podpory” (peer
podpory) nebo také rodi¢ovskych skupin, napt. v béznych rodinnych centrech ¢i v rodicovské
skupin¢ pofadané pro rodiCe s niz§i rodicovskou kapacitou. Vrstevnickd podpora
méla v jednom piipadé podobu “matek dobrovolnic”, které doprovazi jiné matky potiebujici

podporu napiiklad s osvojovanim rodi¢ovskych dovednosti.

,,Ja nevim, jestli je to primo specifikum pro lidi s mentdlnim postizenim nebo
Jje to u klientky, se kterou jsem zkousela nejaky véci delat, nicméné mné se moc
neosvédcilo, kdyz jsem se pokousela, to jakoby vysvétlovat a racionadlné to
podkladat, to se mijelo ucinkem, co se osvédcilo, bylo, jako Ze jsem s téma
veécma zacla sama a ta klientka se vlastné k tomu pridala nebo si to zacla
zkouset taky, takze néjaké nazorné ukazky, kolegyné treba klientce ukazovala,
Jjak se miminko pozoruje v zrcadle, a ta na to velmi dobre reagovala a hned si
to zapamatovala, Ze to miminko vnima nebo sleduje samo sebe, takze nazorny
veéci, a ta klientka nebyla vilastné vystavena tomu, tak néco si ted’ budete zkouset
a ja vas u toho budu sledovat, neméla pocit, ze je pod drobnohledem, tak prave
i komunikace pres to dite, jo, Ze vlastné jsem mluvila na miminko a ta maminka

mi pres to miminko odpovidala. “ FG2

,,Ja si myslim u ty motivace davat tu zpétnou vazbu, kdyz se néco podari, ocenit
to, Casto je tendence jakoby vsimat si toho, co nefunguje, davat tu kritiku, a to
je velmi demotivujici, casto jsou ty rodice v pozici, kdy musi dokdzat, Ze to
zvldadnou, Ze na to maji, jsou pod drobnohledem. Casto se zapomind na to, Ze
prvorodicka bez postizeni, ma casto také ze zacatku problém, nez tu péci o dité

zvladne, takze opravdu to ocenéni a podporovani toho co funguje. “ FG2

Utastnici tfech ze &tyf ohniskovych skupin uvedli jako mozny néstroj podpory rodici
s mentalnim postizenim také tzv. rodinné konference. Ty ponechavaji odpovédnost za situaci
na rodin¢ jako takové. Metoda vyuziva postupy, prostiednictvim kterych se aktivizuji Sirsi
rodinné zdroje tak, aby doslo k zplnomocnéni rodic¢l s mentalnim postizenim (Pavlikova et al.,
2015). Tuto metodu mohou socidlni pracovnici vyuzit i v piipadé, ze dit¢ zatim neni
vyhodnoceno dle paragrafu 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialn€ pravni ochran¢ jako ohrozené.
Pro uspé$né vyuziti této metody je ale zapotiebi, aby byla vyuzita co nejdiive. Ugastnici

vyzkumu popsali, Ze tento nastroj vzhledem k casto pfetrhanym ¢i nefungujicim rodinnym
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vazbam nelze plosné€ vyuzit u vSech rodicl. Zaroven vétsina ucastniki neméla zadné zkusenosti

s jeho vyuzitim a nevédéla, jak jej v praxi pouZit.

., Mé napadaj dve moznosti, jedna s tim, ale nevim, jestli je realnd, nemam s
tim zkusSenost, tak jsou rodinny konference, ale nevim, jestli je néjaka

organizace, kterd déla rodinny konference.“ FG1

Mnohem cetnéjSi zkuSenosti méli UcCastnici skupin s konferencemi piipadovymi,
a to mimo jiné proto, Ze novela zédkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti pfinesla
povinnost za jistych zdkonem definovanych okolnosti tuto metodu vyuzivat. Ta
spo¢iva v zapojeni rodicu, ptipadné dalSich osob zodpovédnych za vychovu ditéte a dalSich
zainteresovanych subjekti do feSeni situace ditéte. Rodi¢ by na takovéto konferenci mél byt
rovnocennym partnerem pii hledani toho nejlepsiho feSeni pro dité. Rada w&astniki
predkladaného vyzkumu vSak wuvedla, Zze pripadové konference predstavuji pro
osoby s mentalnim postizenim naro¢né setkani, a to hned z nékolika diivodi: (i) jedna se o
setkani fady odbornikd, (ii) tito lidé hovoii ¢asto Ufednim jazykem, (iii) témata, ktera se fesi,
mohou byt pro rodi¢e s mentalnim postizenim naro¢na z hlediska narokti na abstraktni mysleni,
Casto nemusi souvislostem ani porozumét a (iv) délka setkani vétSinou neodpovida potfebam
osob s mentalnim postizenim soustfedit se. Pocit frustrace pro jednu ucastnici ohniskové
skupiny pak pifedstavovalo potadani konference jen proto, aby doslo k naplnéni zakonné

povinnosti.

,,Ja jesté k ty pripadovce, spis je organizuje OSPOD ze zdkona a ted moznd
zacilim do svych rad, ne uplné nejlip, ale dobre vétsinou ten OSPOD i ti dalsi
lidé vedi, za jakym ucelem je to poradany, bud’ to poradam pro to, Ze chci ty
rodiné pomoc nebo to poradam proto, ze si udeélam tu carku do spisu, kterou
musim, nez podam navrh na ustavni vychovu nebo ndahradni rodinnou péci, a
to se samoziejmé na pribéhu pripadovky odradzi, protoze to z toho prosté
vyvera, bud’ jsme tam za ucelem podpory nebo jsme tam za ucelem néceho

Jjinyho. “ FG1

Proto se né&kteti ucCastnici ohniskovych skupin snazili konference Cinit ptistupnéjsi

a srozumitelnéj$i pouzitim raznych zplsobii prace. Naptiklad za zaklad kvalitni prace
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povazovali ptipravu konference, jeji naplanovani a ptipravu samotného rodice. Déle zdlraznili

vyznam facilitatora se zkuSenosti s cilovou skupinou.

,,Obcas hledame facilitatory, kteri pracuji v neziskovém sektoru, tak by treba
nebylo Spatny, kdyby byl specialista na tyhle klienty, z neziskovky, ktera se
zabyva praci s mentadlné postizenymi, vyskolenej facilitator, to by vitbec nebylo

spatny. “ FG3

Jinou moZnosti byla volba tzv. interaktivni formy ptipadové konference, ktera
je prizptisobena tak, aby umoznovala intenzivnéj$i zapojeni Uc€astnikti napiiklad s pomoci
vyuziti grafickych zndzornéni, obrazki, strukturovani prace. Jinou moznosti bylo vyuziti
asistenta pro rodi¢e s mentalnim postizenim, ktery by vytvarel pro rodi¢e vhodny prostor

pro jeho potieby, naptiklad podrobnéjsim vysvétlenim.

., My jsme rekli, kdo tam vSechno bude, tu konferenci jsem neporadala ja, ale
snazila jsem se ziskat od téch lidi, co se ji budou ptat, co se ji muzou ptat, takze
otazky, ktery jsme rozebirali, ne vsichni teda kooperovali v tomhle, ale aspon
mi byl dan seznam tech lidi, ktery tam budou, pokud byly fotky, tak jsem ji
ukazala fotky, samoziejmé misto a priprava na ty otazky, ale na vsechno prosté

nelze pripravit, jak rikate. “ FG1

..My jsme se pak asporn snazili o to, aby tam ta pani méla osobu, kterd tam byla
pro ni, kterda trochu dohlizela na to, kdyz pani nebude rozumét, aby ji
pomdahala, ale opravdu ta pripadovka trvala pres dve hodiny, coz je hroznej

cas.“ FG2

5.5.2. Téma: Socialni pracovnik v systéemu poskytujicim podporu rodicim s mentalnim
postiZenim

Nedostate¢na pfipravenost pro poskytovani podpory

Béhem ohniskovych skupin ticastnici popsali svou nedostatecnou pfipravenost pro praci
s rodi¢i s mentalnim postizenim. Jako hlavni oblasti svych nedostatecnych znalosti uvedli:
(1) komunikace s lidmi s mentalnim postizenim, (ii) oblast sexuality, (iii) oblast rodi¢ovstvi

a (iv) navazné sluzby pro rodie s mentalnim postizenim. Tato témata byla v ramci jejich
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profesni ptipravy opomijend. V disledku svych nedostate¢nych znalosti zazivali pracovnici
pocity nizkého sebevédomi, napt. v otdzkéach tykajicich se vyhodnoceni rodinné situace rodict
s mentalnim postiZzenim ¢i vyhodnocovani kapacity rodici poskytovat adekvatni podnéty

svému ditéti.

»r - jd simyslim, ze sluzby a tak by mely bejt, pomoz mi, abych to potom dokdzal
sam, a rada bych se pohybovala v ty hranici, kde uz je to mentalni postizeni tak
velky, Ze uz ta péce o to dité, to dité ohrozuje, jo, je to téma nepopuldrni, ale
hodné na néj narazime, tak kde to je, tohle bych byla rada, aby byl jeden z
vystupti i tohohle vyzkumu, 7ict nam, dat ndam, socidlnim pracovnikim
OSPODu néjakou berlicku, abychom veédeli, na co se miizeme v tohle tématu

odkazat, protoze cejtim, Ze je to upiné pole neorané. “ FG3

Jinym piikladem bylo vyhodnoceni miry potiebné intervence v dusledku vyssiho rizika

sugestibility jejich klientt:

»INaopak miizete mit rodinu, kde je tezky postizeni, kde rodina nefunguje, a jak
potom tam, oddelit matku s ditétem od rodiny, dat ji néjaky samostatny bydleni,
coz ta matka bude trpét, protoZe je navazand na tu rodinu, je to strasné tézky
a pro nas jako pracovniky OSPOD je to sakramentsky tezky, protoze my

zastavame prava ditéte a je to tam velka kolize. “ FG3

Frustrace socialnich pracovnika pii praci s rodi¢i s mentalnim postizenim

Pracovnici zazivali také pocity frustrace, kdyz citili, ze jejich klienti jsou ve svém
rozhodovéani omezovani rozhodnutimi svych blizkych ¢i opatrovnika, jez mohou Casto byt
v rozporu s jejich zajmy. Naptiklad neumoznuji sjednat sluzbu, kterou by klient potieboval,

protoze neni opravnén podepisovat jakékoliv pravni dokumenty.

. Jak dalece ma jit ten socialni pracovnik, proti tomu opatrovnikovi, coz je
osoba blizka mnohdy a umi takovym zpiisobem zmanipulovat toho cloveka,
takze tam je takovy dilema, kam az jit, kdyz vim, zZe ten clovék s mentalnim

postizenim, kdyz by byl sam, tak by néco chtel a ten pracovnik by ho chtel v
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tom podporit, ale na druhou stranu na toho cloveka je obrovskej tlak ze strany

toho opatrovnika. “ FG2

Pocity nejistoty a frustrace také provazely pracovniky béhem spoluprace s dalsimi subjekty,
napt. zdravotnickymi ¢i Skolskymi zafizenimi. Pracovnici citili, Ze jejich vystupovani miize
rodi¢e s mentalnim postiZzenim poskodit, nebot’ miize byt vysoce stigmatizujici. Pfikladem byla

situace, kterou popsala jedna ucastnice ohniskové skupiny FG4:

,,Ja jsem ta dilemata rikala ve vztahu, komu podat informace o tom, Ze ten
rodic je omezeny ve svépravnosti treba, ve vztahu k tem lékariim anebo v
pripade skolky, ona podepisuje prihlasku k predskolnimu vzdélavani jako
matka ditéte a spravné by ji mél podepsat opatrovnik, ale je to pro ni taky
vysoce stigmatizujici v té Skolce, jo, takze to jsou takové dramatické situace, na
které ty pracovnici nardzeji a které neni dobré sdelovat, pokud to neni vylozené

3

nutné, takovymhle institucim, ale pravné je to, ze by to bylo asi potreba.

Postoje socialnich pracovniku k rodi¢ovstvi osob s mentalnim postizenim

Nedostatecné znalosti vedly také k pocitiim strachu, napf. pii spolupraci pfi planovani
rodinného Zivota jejich klientti. V fadé ptipadl pracovnici spiSe nez o planovaném rodicovstvi
u osob s mentalnim postizenim hovotili, o kontrole plodnosti svych klientti. Dale sdileli obavy
o Cast¢jSim narozeni ditéte s postizenim mezi lidmi s mentdlnim postizenim ¢i sdileli nazor,
7e lidé s timto postizenim po rodi¢ovstvi ani netouzi. Casta byla také obava, ze dité dosahne
vys§iho IQ a schopnosti nez jeho rodic.

Nekteti pracovnici popsali své snazeni hledat v rdmci své profese vhodné cesty pro
feSeni situace svych klientd. Nicméné v jejich snaze je provazely pocity frustrace souvisejici
s negativnimi postoji odborné i laické vefejnosti k otdzce rodiCovstvi jejich klientli. Velmi Casto
se opakoval nazor, Ze jejich klienti s mentalnim postizenim ¢asto ani nedostanou pfileZitost pro

to, byt dobrymi rodici.

.My nemame uplné pozitivni zkusenost, ale my jsme zaznamenali spise to, Ze
rodicovstvi lidi s mentalnim postizenim neni brano jako néco, co by mohlo byt
vitbec, je na to ten pohled takovy, mozna az negativni, ze to je véc, ktera by

jako byt neméla, a pak je to pro ty lidi a pro ty jednotlivé sluzby strasné tezke
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probojovat, aby se dite mohlo narodit a mohlo zustat vlastné u téch rodicii, tak
pak si myslim, Ze ty sluzby se daji najit, myslim, zZe ta dlouhodobost je mozna
Jako ji zajistit, ale myslim si, Ze je strasné tézky to ustat, protoze to neni brano

Jjako néco, na co by lidé s mentalnim postizenim méli pravo. “ FG2

Nektefi ucastnici ohniskovych skupin povazovali téma rodicovstvi osob s mentalnim
postizenim za velmi specifické, a tak by misto dal§iho vzdé€lavani dala pfednost metodické

opoie ¢i vnéjsi odborné garanci pii poskytovani podpory témto rodi¢iim.

5.5.3. Téma: Specifika rodicovstvi osob s mentalnim postiZenim

V uvodu je potieba upftesnit, kdo jsou vlastné rodi¢e s mentalnim postizenim. Zakladni

rozdéleni dvou skupin rodict vystihla jedna z ucastnic druhé ohniskové skupiny.

,,Jd premyslim, o jakych osobdch tady viastné jako hovorime, jsou osoby, které
Ziji v socialné slabsich rodinach, kde dojde ke zneuZiti a Zenska otehotni, tam
to rodicovstvi neni jako by nic, po cem by vehementné zatouzila a chtéla, pak
je druha skupina osob s mentalnim postizenim, které jsou v pobytoveé sluzbé,
postupem casu se dostanou do chranéného bydleni, Zijou partnerskym Zivotem,
v cemz je dneska ty pobytovky podporujou v tomhle tom a pak samoziejme,
kdyby uvazovali o rodicovstvi, premyslim, neznam zadny konkrétni pripad, Ze
by v pobytovce, kde se lidi potkali, Zijou partnerskym Zzivotem, doslo
k rodicovstvi (...) takze si myslim, Ze o kom se ted tady bavime, jsou rodice
s mentalnim postizenim, kde ve vétsine pripadu to nebylo cileny, chtény, ale

bylo to prosté z néjaky situace. “ FG2

Formalni podpora rodi¢t s mentalnim postizenim

At se jedna o podporu neformalni ¢i formadlni, je zfejmé, Ze jeji absence vykon
rodicovskeé role vyrazné znesnadnuje. Pravé potieba podpory byla ¢asto ozna¢ovéna jako jedno
ze specifik rodici s mentdlnim postizenim. Tato podpora by meéla nastoupit jeste pred
samotnym porodem, aby zena byla na tento Zivotni milnik pfipravena. ZkuSenosti s touto

vcasnou podporou popisuje jedna z icastnic.
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. ... ja jsem s ni vilastné byla i v dobé téhotenstvi, tak vlastné jsme se na to
pripravovali na prijeti toho miminka a opravdu to bylo hodné intenzivni a
nedokazu Fict, kolik hodin jsem s ni viastné stravila, ale v podstaté mi to
zabralo strasné moc casu, musela jsem si ubrat klienty prosté jinde, protoze to
bylo opravdu intenzivni a tedka viastne my za ni dochazime, nejdriv to bylo
kazdy den, tak jsme za ni dochazeli do toho centra, kde ji podporujeme jak

psychicky tak viastné monitorujeme tu situaci tam.“ FG1

Doprovézeni téchto rodin by dle ucastnikli mélo byt skutecné¢ dlouhodobé. Jedna
z respondentek zminila, Ze by rodi¢e nad sebou mé&li mit stanoven soudni dohled. Uéastnici
diskutovali nejen o dlouhodobosti podpory, ale také o jeji intenzité. Domnivaji se,
ze podporovat takovou rodinu ¢asto vyzaduje téméi kazdodenni dochazeni do rodiny, coz ale
casto neni mozné realizovat, protoZe to kapacita poskytované socidlni sluzby neumoziuje.
To ovSem byva v kolizi s pozadavkem soudu, kdy je ponechani déti v rodin¢ podminiovano
pravé kazdodenni asistenci socialniho pracovnika v domécnosti. Zminovéana byla dokonce
i potieba 24 hodinové podpory. Ugastnici se také domnivali, Ze podminkou pro to, aby dité
mohlo ziistat v roding, kde rodi¢ nema §irsi rodinné vazby, je nutnost poskytovani n¢jaké formy

socialni sluzby.

,,Jak rika treba kolegyne, ze by to bylo fajn a s podporou, ze viastné to bezpeci
ditéte my nezpochybnujeme, urcite by tam meéla byt ta sluzba, ktera bude
doprovazet, bude na to dohlizet, klidne i néjaké to centrum, kdyz tam nebude

Sirsi rodina. ©“ FG2

Dit€ rodiée s mentalnim postizenim

Déle bylo na ohniskovych skupinach diskutovano, jaké mozZnosti systém formalni
podpory nabizi samotnym détem vyrtistajicim v téchto rodinach. Saturace jejich potieb by méla
byt tim stéZejnim zdjmem pii poskytovani podpirnych sluzeb. Dle nazoru nékterych
diskutujicich déti rodic¢ti s mentalnim postizenim mohou vyzadovat odliSnou formu podpory, a
to naptiklad v oblasti Skolni ptipravy, protoze piepokladaji, ze dit¢ mlze intelektove prevysit
rodice, ktery pak nema znalosti a dovednosti potfebné k vedeni ditéte pii plnéni Skolnich
povinnosti. V jedné ohniskové skupiné se u€astnici shodli také na tom, Ze je potieba s ditétem

specificky pracovat i ohledné tématu mentalniho postizeni jejich rodi¢e a dobfe je pfipravit,
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aby v puberté méli tuto skute¢nost zpracovanu. Prace s identitou je opravdu stéZejni pro to, aby
se dité bezpecné zorientovalo v Zivoté a SirSich zivotnich souvislostech. Socidlni pracovnici pro

to vyuzivaji rizné nastroje, jedna z ucastnic je popisuje takto:

s jl to hodné pomahalo, jsme pak spolu délaly takovy ty veci, jako je
rodokmen, kde se hledala i siroka rodina (...) ale delaly jsme riizny ty ndstroje,
co mame na tu identitu, stavely jsme si piskoviste, fakt to bylo takovy, Ze ona se

sama poznavala, uz jenom to, ze slysela, Ze nékdo rekl: aha, tohle si fakt prejes,

vvvvvv

Doprovazeni ditéte je rovnéz nedilnou soucasti prace s ditétem. Se svou zkuSenosti se podélila

ucastnice druhé ohniskové skupiny.

.4 od OSPODu byla zakdzka pro mé, s tou holc¢ickou pracovat, to bylo takovy
obdobi kolem 12 let, co vlastné dosahla uroven svy mamky a ten strejda prosté
nezvladal takovy ty klasicky holcici veci, resili skolu, prinesl domii penize,
uvaril, ale prosté takovy jako, chybéla tam Zenska jemnost (...) Ze jsem viastné
jednou za tejden nebo za 14 dni za ni jezdila a bavily jsme se o uplné
obycejnych vecech, nebyla to klasicka SASka, ale spis takova podpora identity
té holciny, to bylo strasné duleZity, ze ji nékdo slysel, ze mohla Fict svoje prani
(...) a to byla prace pro me, probehlo tam nekolik pripadovek, kde se viastné
zjistoval zajem a prani té holcicky, co by si prala, protoze ona nekolikrat
Fikala, Ze chce jit pryc z té rodiny, ale to bylo takovy volani o pomoc, Ze tam
nechce bejt, protoze ji nikdo neslysi, nikdo s ni nepracuje, nikdo za ni nechodi
orodovat do Skoly (...), kdyz jsem prisla a rekla, tak ja do ty skoly zajdu a
zeptam se, jak to teda je (...) takze jsme pak udélali setkani s OSPODem, se
Skolou, kde jsme si vSechno vyrikali a bylo to uplné jiny, takze tohle tam fakt

jako chybélo, ten rodic, ta maminka to podat neuméla. ““ FG2
Dal8i moznosti, jak podporovat déti vyrtstajici s rodi¢i s mentalnim postizenim, je vyuZziti

dobrovolnickych vrstevnickych programu, které ditéti mohou nabidnout odlisny typ podpory

naptiklad spolecné traveni volného Casu.
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Obavy z ohrozeni nejlep$iho zajmu ditéte

Ugastnici ohniskovych skupin zminili, Ze dité¢ v pééi rodi¢e s mentalnim postizenim
muze byt ohroZzeno na vyvoji, a to z nékolika divodi. Tim prvnim je mozna Sikana ditéte
ze strany vrstevnik. Mozné feSeni nastinila jedna z diskutujicich. Domnivala se,
ze by se détem téchto rodict dalo pomoci tak, ze by se v rdmci primarni prevence pracovalo

s jejich spoluzaky, aby se ptipadné Sikané predeslo.

., Mé k tomu napadlo, Ze v nasi organizaci kromé rané péce a SASu je centrum
prevence a ti jezdi do Skoly na riizné preventivni programy, a ze by mozna stalo
za to i do téch preventivnich programii zakomponovat néjakou osvetu ohledné
treba lidi s mentalnim postizenim a toho, Ze i, jo Ze si dovedu predstavit situaci,
kdy pubertik ma mentalné postizenyho rodice a jeho spoluzaci se mu prosté

sméjou a myslim si, zZe tady by byl prostor i tieba pro tohle. “ FG2

Zminovana byla 1 obava z nepodnétnosti prostfedi a nasledné zanedbani a opozdéni
vyvoje ditéte ¢i pfipadné vychovné problémy. Smutnou zkuSenost s rodi¢em s mentalnim

postizenim méla jedna z diskutujicich ve tfeti ohniskové skupiné.

., Tady socidlka v L. (pozn.mésto) za pomoci ruznych organizaci sanovala pres
tri roky a zkratka, myslim si, Ze uz i tahle ta délka sanace byla proti zajmu toho
chlapecka, nakonec muselo dojit k odebrani (...) vitbec nemluvil, nebyl!
schopnej jist nic jinyho nez jogurty, na tuhou stravu vitbec nebyl zvyklej, ted'ka
prezpiva pisnicek spoustu, je strasné Sikovnej, snazi se to dohanét, konecné ma
podnéty pro rozvoj, u maminky zadny podnéty nemél, nebyl tam ani zaklad jako

jidlo, hygiena, ale nebyly tam ani Zadny podnéty pro jeho rozvoj. “ FG3

Pokud vyrtsta dit¢ s rodicem s mentalnim postiZzenim a samo toto postizeni nema,
panuji mezi odborniky také obavy, Ze dit¢ bude velmi brzy nuceno piebrat na sebe
zodpovédnost za celou domécnost, coz dle nazoru diskutujici mlze piertist az naptiklad
v uzkostnou poruchu. Ve tfeti ohniskové skupin€ byla zminovana dalsi z obav. Diskutujici se

domnivali, Ze rodi€ s postizenim nedokaze v¢as identifikovat ohrozeni ditéte druhym rodic¢em.
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Dobré rodi¢ovstvi

V navaznosti na piedchozi zminované zkusenosti diskutujici otevieli téma identifikace
ohroZen¢ho ditéte. Snazili se nalézt odpovéd’ na otdzku, co je dobré rodiCovstvi a co nikoliv,
kde je hranice mezi dobrou a Spatnou — ohrozujici vychovou. V diskuzich se objevovaly

vyroky, které byly velmi obdobné tomuto:

., Tak nemusi zcela kopirovat to, co je obecné vzité, ale pokud je ta maminka...
je tam cit a reaguje na dité nebo jeho potreby, tak je to uzasny, a jestli to
miminko drzi takhle nebo ho chce nosit takhle, je uplné jedno, jestli ho dava
spat v 6 nebo az v 8, nékdy ty hodné zabehly a tvrdy lidi jsou kontra
produktivni, takze kdyz je tam ten zdravej vztah a dost intelektu na to, aby tomu
déecku neublizila, na to je potreba davat pozor, ale jestli si ho maminka
prebaluje zleva, zprava, ze zdola, shora...neznamenda to, ze ten jedinej navod,

kterej je v knizce je ten spravnej. “ FG1

Dobré¢ rodicovstvi dle tohoto nazoru stavi zejména na vielém laskyplném vztahu mezi
rodi¢em a ditétem. Ostatni okolnosti, napt. schopnost dokonale zajistit zdkladni péci o dite jsou
zde upozadény. Navic je ve vypovédich Casto reflektovan subjektivni rozmér posuzovani
dobrého rodiovstvi a také byl zmiflovan vyznam kulturniho kontextu. V jedné z ohniskovych
skupin byl termin dobré rodiCovstvi spojovéan s terminem intuitivni rodi¢ovstvi. Dobry rodi¢
je tedy ten, ktery je pohotové schopen reagovat v dané situaci a reflektovat potieby ditéte, aniz
by ktomu potieboval néjakou piirucku. Pro néckteré diskutujici bylo znakem dobrého
rodicovstvi schopnost akceptace druhého rodice, naptiklad pfi rozvodovych situacich. Dobré
rodicovstvi se podle diskutujicich dale vyznauje tim, Ze si rodi¢ pfizna své nedostatky
a je ochoten piijmout podporu (a to i odbornou) a zacit na nich pracovat. Schopnost upozadit
vlastni potfeby pfed potfebami ditéte byl pak posledni z jmenovanych znakii dobrého
rodicovstvi.

Naroky, které jsou na rodice s mentalnim postizenim kladeny, jsou opravdu velké. Diky
svému postizeni byvaji pod drobnohledem socidlnich pracovniki, kteti vyzaduji, aby jejich
péfe o dit¢ byla opravdu precizni. Tézko ale Ize ocfekavat dokonalé zvladnuti vSech
rodicovskych dovednosti, kdyz ani v bézné populaci rodice takto precizné nezvladaji skloubit

chod domadcnosti s péci o dite.
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A jeste mé napadlo, my se setkavame nejenom kvili rodicovstvi, my mame
takovou, ale myslim, Ze to plati obecné, i ty centra pro matky s ditétem, mné to
prijde, zZe to tam je v dobré vire, nerikam, Ze ne, ale my pak na ty lidi mame
strasné vysoké naroky (...) ale na mé se nikdo nezaméri, protoze jsme
v uvozovkach zdrava, ale mnohdy jsou takova ocekdvani, ze to musi udelat
dokonale, 100 % anebo nic, ze mi prijde, Ze opravdu se nekdy kladou strasné
vysoky naroky a ja si casto rikam jestli bych uspéla, v néjakym tom centru, ja
nevim, jestli by mi nevzali moje déti, jestli delam vsechno uplné jako dobre, on

se na mé nikdo nezameruje, mam to stesti. “ FG2

Nejlepsi zajem ditéte

Béhem ohniskovych skupin se diskutujici velmi casto dostavali k polemizovani
o tématu, ktery s chdpanim dobrého rodi¢ovstvi uzce souvisi, a to je ,,nejlepsi zdjem ditéte™.
V soucasné dobé se jedna o zakladni princip, ktery by mél vést k naplnéni Umluvy o pravech
ditéte, tj. uznani ditéte jako nositele prav, a nikoliv jako objektu péce a ochrany. Spolu s nim
jeale tfeba zminit pravo rodice s mentalnim postizenim na rodinny Zzivot deklarovany
Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim. Obecné lze fici, Ze se socialni pracovnici

vice akcentovali nejlepsi zdjem ditéte jako hlavni princip pii posuzovani situace v roding.

., ...a pravo ditéte je na radnou vychovu v rodiné, ale jestlize ten clovek uz
z hlediska svého postizeni neni schopen néceho takovyho, ne ze by nechtél, ale
proste nemiize, tak tam si myslim, Ze se musi dat prednost zajmu ditéte.

., Taky si myslim, Ze zdajem ditéte je nad zajmem rodice, ale je to asi odvozeno

od nasi prdace, protoze my delame OSPOD. “ FG3

Pro mnohé diskutujici ale zlstava nezodpovézenou otazkou, co ten nejlepsi zajem je a jak si ho

vlastné vykladat.

., Jako systéem socialné pravni ochrany déti je nastaven tak, ze kdyz se jedna o
ohrozené dite, tak do toho néjakym zpusobem je mozné, aby vstoupil, takze je
otdzka, jestli vlastné vsechny déti, které se narodi rodiciim s mentalnim
postizenim, jsou jakoby ohrozené, to si myslim, Ze je o tom, jak kdo nahlizi na

paragraf 6 zdkona o socialné pravni ochrané deti, jak si kdo vyklada nejlepsi
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zajem ditéte, jak si kdo vyklada dalsi paragrafy spojené s oznamovaci
povinnosti a dalsima vécma, takze to zalezi vidycky na vuli a nejakém osobnim

nastaveni toho daného uradu, pracovnika. “ FG4

5.5.4. Téma: Faktory ovliviiujici plnéni rodicovské role

Neformalni podpora

Utastnici ohniskovych skupin se dale zabyvali faktory, které ovliviiuji zvladani jejich
rodi¢ovské role. Diskutovali napiiklad o kvalité neformélni vztahové sité. Usp&snost zvladnuti
rodicovskeé role je podle nich u této skupiny rodi¢ti mnohem vice determinovéana existenci a
kvalitou vztahu s blizkymi osobami, coz je tvrzeni, na kterém se shodli ti€astnici vSech Ctyt
skupin. Jejich plsobeni na rodi¢e je muze ovlivnit jak negativnim, tak pozitivnim smérem.
V ptipadé, Ze je Sirsi rodina funk¢ni, Casto se stava, ze rodi¢ s mentalnim postizenim vitbec
identifikovan neni, pokud se tfeba ve vysSim véku ditéte neobjevi n¢jaké Skolni ¢i kazenskeé
problémy. Mnohdy byva situace vyfesena piibuzenskou péstounskou péci nebo institutem
svéteni do péce jiné osoby nez rodice, kdy déti maji oficidlné svéieny do péce prarodice ditéte
a z1ji dohromady 1 s matkou ditéte. Obecné mezi ucastniky ale panovalo piesvédceni, ze rodict
s mentalnim postizenim bez podpory rodiny mnoho neni.

Jak bylo zminéno vySe, rodina nemusi byt vzdy ten nejlepsi podplrny systém pro rodice
s mentalnim postizenim a zkuSenosti zejména pracovnikli z azylovych domil toto potvrzuji.

U rodic¢ii s mentalnim postizenim se Casto setkavaji s jejich snadnou manipulovatelnosti.

,Nebo ma (rodinu) a to je pro ni ta horsi varianta, zvlast ty maminky
s mentalnim hendikepem ... ta rodina prijde a rekne, Marusko, proc tady jsi,
vzdyt pojd’ k nam, my se o tebe postarame a za mésic je bez penez, bez ditéte.

FGlI

Klicovou roli pak v téchto pfipadech hraje postava partnera — otce ditéte. I kdyZ neni
matce napomocen v kazdodenni péci o dité, je jeho ptfitomnost v rodin€ pro Zenu statusovou
zalezitosti podporujici jeji sebevédomi. Neni proto mozné v poskytované podpote cilit jen
na matku, ale je tfeba pracovat s celym rodinnym systémem. S funk¢nim partnerskym svazkem
rodic¢li s mentalnim postizenim se ovSem odbornici ¢asto nesetkavaji. Pokud vSak podpora

ze strany otce funguje, miize mit pak jeho ztrata na fungovani rodiny zésadni dopad.
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Kvalita neformdlnich vztahti izce souvisi i s problematikou domaciho nésili pachaného
na rodi¢ich s mentdlnim postizenim, ptfipadné s jejich Sikanou. Obétmi se ale rodic¢e nestavaji
jen ve svych domacnostech, ale ptipadné i v zafizenich, kde ziji.

Zneschopniovani rodi¢li s mentalnim postizenim bylo dalSim pojmenovanym faktorem,
ktery rovnéz negativné ovliviiuje jejich redlné dovednosti potiebné ke kvalitnimu zvladani
rodicovské role, a to nejen v oblasti péce o dité, ale také napiiklad v oblasti hospodateni

s financemi.

., Tam je to o tom, aby mentalné postizeny dokazal identifikovat svoje potieby
za tu castku, protoze kdyz ty penize tecou mimo néj, jsou u opatrovnika tak on
dostane potom to 500 tydné a on potom nechape, co to znamend Setrit, co se
ma vSechno zaplatit, a ty zkuSenosti jsou také dulezité hlavné pro ty rodice
s mentalnim postizenim, protoze tam néjakad zodpovédnost viici tomu diteti musi
byt, a kdyz je ten clovek chranénej v nékterych ohledech tim systémem, tak je
to kontraproduktivni, on nemad zdajem o néco se snazit, protoze o vsechno ma
postarané, kdyz dostane tech par stovek, tak vi, Ze to miize zvesela utratit,
v§echno ma zajistené a oni ani nevi, co se zjistuje. Mame piktogramy, mame
individualni plany pro kazdého cloveka, kde jsou zakresleny bydleni, penize,
jidlo, veci denni potieby, ale kdyz ty prachy nema v ruce, tak to nedokaze

identifikovat. “ FG4

Specifika rodi¢u s mentalnim postizenim

Ugastnici diskutovali také o specificich rodi¢t jako o jednom z faktort ovlivitujicich
rodi¢ovskou roli. Ve svych ptispévcich vychazeli zejména z vlastnich zkuSenosti, v nékterych
vyrocich byla ale patrnd velkd mira generalizace a stereotypniho vniméni. Nejcastéji
se objevoval komentar tykajici se neschopnosti rodi¢li s mentalnim postizenim spravné

saturovat zékladni potieby ditéte.

., Rozvoj, méli jsme taky maminku, jenom se domnivame, Ze patrné tam bylo
mentdlni postizeni, bylo tam nasazenejch organizaci, pomahaly ji, az krev
strikala, jako miminko nebo miminko, to uz bylo skoro dvoulety, nadsledné

trilety dité v postylce, s plinkami, Spatna strava, jako viibec nebylo v Zivy moci,
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aby ta matka pochopila, co ma délat, tam by to musel delat nékdo za ni, a to uz

je pak otazka, jestli by to cely nemél delat néekdo jinej. “ FG3

Ucastnici vyzkumu méli dale obavu o schopnost rodi¢t s mentalnim postizenim dité stimulovat

v jeho vyvoji nebo je vychovné vést.

., Tak mozna to nejsou néjaky obsluzny véci, az kdyz jsou ty déti vétsi tak mozna

selhavani v té ditslednosti nebo vedeni téch deéti. *“ FG1

Objevil se zde také nazor, ze jsou limitovani v chapani vSech slozek rodicovské
odpovédnosti. Napiiklad nedodrzuji povinnost posilat své déti do Skoly, z ¢ehoz pak plyne
1jejich nasledny pravni postih. Diskutujici se dale domnivali, Ze tito rodice ¢asto nezvladaji
péci o vice déti, ptipadné o dité, které méa samo néjaké znevyhodnéni. Dale jim byla vyc¢itana
neochota spolupracovat na feSeni své situace. Zde je pravé potieba zamyslet se,
co k nemotivovanosti rodic¢e skute¢né vede, zda nezajem nebo negativni zkusenosti z predchozi
spoluprace s oborniky. Velmi ¢asto zmifilovanym problémem je, dle jednoho z diskutujicich,

neschopnost zamezit tyrani svych déti praveé z divodu snadné manipulovatelnosti.

., Tak ja mam tenhle problém, ze vétsina vaznejch kauz, kde bylo tyrani nebo
natvrdo sexualni zneuzivani, Silenstvi bych to popsal, tak to ty mamy vedely a

nebyly schopny, nemély prave ty kompetence... “ FG3

Pti diskuzich o specificich cilové skupiny rodic¢ti s mentalnim postizenim také ti¢astnici
zminovali dal$i negativni charakteristiky jako naptiklad: Spatnd kratkodobd pamét, nutnost
24 hodinové podpory v rodiCovstvi, neschopnost domyslet pravni dasledky svych cint,
naptiklad u podpisu smlouvy, bezradnost pii vyfizovani uiednich zalezitosti nebo nejistota
v rodicovské roli. Dale byla zminovana absence ptirozenych vazeb na okoli.

Nejsou to vSak pouze osobnostni charakteristiky, které ovliviiuji plnéni rodi¢ovskeé role.
Vstupuje do toho jesté cela fada dalSich okolnosti jako naptiklad vzdélavani mladych dospélych
s mentalnim postizenim a jejich rodi¢t v oblasti sexudlni vychovy. Ugastnici se shodli,
ze osvéta v tomto tématu neni dostateCnd a lidé s mentalnim postizenim odchéazi ze Skol
bez teoretickych znalosti. Obecné lze fici, ze zde lze vysledovat, a to nejen ze strany
vzdé¢lavacich instituci, ale i socidlnich pracovniki, patrné jasnd tendence otéhotnéni predchazet

nez fesit ,,nasledky.” Pokud se tedy n&jaké vzdélavani pieci jen nabizi, byva zaméteno
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na identifikaci sexudlnich potfeb a jejich feSeni €i prevenci poceti, nikoliv vSak na osvétu
tykajici se pohlavniho Zivota, téhotenstvi, partnerského zivota ¢i nacviku rodicovskych

kompetenci.

., Tak my se tFeba snazime pracovat s téemi klienty uz jako preventivne, klienty
mame v dospivani, tak samoziejmé si chtéji nachdzet partnerky, akorat to
nekdy nezvidadaj, takzZe se je snazZime edukovat jakym zpiisobem, nacvicovat

tyhle situace, aby vedeéli, co se miize stat, kdyz si nedaji pozor...“ FG4

Vzdélavacimu systému ucastnici skupin vy¢itali, Ze se lidem s mentalnim postizenim
nedostava dostatek informaci v adekvatni forme, aby se o svém sexualnim zivoté, piipadné
o své rodicovské roli mohli svobodné rozhodovat. Problematicka se jevi také osvéta v ramci
pobytovych zafizeni, kde je velmi negativné vniméana zejména z fad rodi¢ti mladych dospélych
s mentalnim postizenim. Se vzdélavanim osob s mentalnim postizenim také tizce souvisi téma
planovaného rodicovstvi. ZkuSenosti ucastnikli s pfipravou osob s mentalnim postizenim
na rodicovskou roli ale nejsou velké, a to jak jiz bylo zminéno vyse zejména proto, Ze v naprosté
vétsin€ piipadll Zena s mentdlnim postizenim ot¢hotni neplanované. Jedna z tcastnic

zpochybnovala viibec samotnou pfileZitost pro planovani rodicovstvi.

,,Oni ani nemaj podporu v tom, aby planovali, jako jakadkoliv jina Zena, muz,

prosté se to smete ze stolu. *“ FG2

V ptedchozich odstavcich byly jmenovany faktory, které znesnadiiovaly vykon
rodi¢ovské role. Ugastnici skupin ale identifikovali i faktory, které rodi¢e naopak posiluji.

Jednim z nich je kvalitni vztah s odbornikem vystavény na vzdjemné divére.

., Tam je vwhoda, kdyz ti lidi navazou uzky vztah s tim pracovnikem a o to je
tam pak zkracend ta obava, Ze se néco miiZe stat, protoze ten klient zavold nebo
prijde, jakykoliv problem ma nebo je z néceho vystresovany, tak jde za tim
pracovnikem a svéri se, to je taky duleZita véc, vytvorit si takovyhle vztah, aby
vedel, na koho se ma obrdtit, kdyz se cokoliv nebude darit a pak kdyz ma
takovou oporu v zadech, tak miize fungovat samostatné a i ten socialni

pracovnik si muze byt jisty, Ze kdyz se v ty rodiné bude néco dit, tak se to dozvi. *

FG4
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V kontextu pozitivnich okolnosti, které ovliviiuji rodi¢e pti zvladani jejich role,
je potieba také zminit postoje vefejnosti a moznosti, které jim spolecnost a systém sluzeb
nabizi. Nekteti z respondentl se domnivaji, ze se v Case postupné zlepsuji.

I ptes to, ze se v naprosté vétsing€ piipadl rodicem stava Zena s mentalnim postizenim,
diskuze byla vénovana také otcovstvi osob s mentalnim postizenim, protoze i pohlavi rodice
je aspekt ovliviujici vykon rodicovské role. Velka vétSina zrespondenti s muzi,
ktefi by vychovévali své déti, zkuSenosti nem¢éla, a tak diskuze probihala povétSinou v Cisté
hypotetické roving. Problém tedy nastava jiz v samotné identifikaci otcl s mentalnim
postizenim. Jedna z respondentek se domnivala, ze pokud otec podporu sam nevyhledd, neni
mozné, aby jej systém zachytil. Pod vétSim drobnohledem odbornikt byvaji zeny, jakozto
primarni peCovatelky. Pokud uz by se néjaky otec skutecné nasel, diskutujici se domnivali, Ze
by mu byla poskytovana stejna podpora jako matce, na ¢emz se shodla vétSina Gcastnikt.

Jeden z Gcastnikd (shodou okolnosti muz) mél ale odliSnou perspektivu na podporu
poskytovanou muzim. Roli otcti vnima specificky, a proto by napiiklad vyluéné pro muze

potadal svépomocné skupiny.

Omezeni osobnich a rodi¢ovskych prav a z nich plynouci dusledky pro vvkon rodi¢ovské role

Jak ukazaly vSechny Ctyfi ohniskové skupiny, rodice s mentalnim postizenim byvaji
neziidka omezeni ve svépravnosti a mnohdy také ve svych rodi¢ovskych pravech. Lze tedy
pfepokladat, 7e se ucastni soudnich Fizeni. Utastnici proto byli dotazovani, zda rodice
s mentalnim postizenim na priabeéh soudniho preliceni néjak konkrétné ptipravuji. Bylo patrné,

ze s timto zkuSenosti pfili§ nemaji. Jedna z G€astnic popsala z praxe pfipravu nasledovné.

., To ano, co tam bude, kdo tam bude a jesté rikam a budu tam ja a kdyz
nebudete védet, tak se na mé podivate a ja reknu sudkyni, Ze vam to musim

vysvetlit. “ FG4

vvvvvv

se uCastnikim zdala dobra pfipravenost zastupujici osoby. Bohuzel vSak v systému neni
dostatek kvalitnich pravniki nebo organizaci hajicich prava osob, které by u soudu

intervenovaly ve prospéch ¢lovéka s mentdlnim postizenim.
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,,Bohuzel je i nedostatek organizaci nebo pravniku, kteri pracuji, my takhle
spolupracujeme s Quipem., jenze tam jsou dva a zaméruji se spise na jiny kraj,
takze nam sem tam poskytnou néjakou konzultaci, ale neni mozné, Ze by nam
mohla zastupovat uzivatele u soudniho rizeni, i Liga Lidskych prav ma omezené
moznosti, coz si myslim, Ze je jesté duleZitejsi nez ta priprava cloveka, tak mu

zajistit nekoho, kdo tam za néej opravdu bude bojovat,to mi prijde taky

vvvvv ¢

FGI

Samotnou soudni praxi v oblasti posuzovani rodicovskych kompetenci a zajimavy
rozdil mezi posuzovanim rodiCovské odpovédnosti osob s mentdlnim postizenim a osob

intaktnich popsala ucastnice jedné ze skupin.

., Tam je asi rozdil, Ze kdyz se odebira dite lidem bez postizeni, tak nedochazi
k omezeni té rodicovské odpovédnosti, bavim se v tomhle kontextu, ze u téch
lidi s mentalnim postizenim to ma casto vazbu na to omezeni nebo zbaveni
rodicovské odpovédnosti, ale u normalnich rodicii neni prece resena, ale
nesouvisi to samo o sobé s predanim ditete do péce nékoho jiného, ale u rodicu

s mentdalnim postizenim je to castejsi. “ FG4

Dle jejiho ndzoru jsou tedy rodi¢e omezovani ve svych rodicovskych pravech Castéji.
Podrobné;ji se tomuto tématu vénuje kapitola 2.2.6. Nicméné jeste pred novelizaci obcanského
zékoniku v roce 2013 omezeni pravni zplsobilosti (nyni omezeni svépravnosti) pro osoby
s mentalnim postizenim v disledku znamenalo zaroven ztratu rodiCovskych prav. Nyni by
se vSak zvlast mela posuzovat troven svépravnosti a zvlast rodicovska odpovédnost. Zda tomu
tak skutecné je, jsme se ptali 1 ucastnikti skupin. Jedna z Gi€astnic byla presvédcenad, Ze omezeni
svépravnosti ma vzdy dopad na rodiCovskou odpovédnost, takze 1 ta musi byt zakonité
omezena. Dalsi ucastnice doplnila, ze pokud je ¢lovék omezen specificky ve spravé jmeni,
je zaroven omezen i v rodiCovské odpovédnosti pii spravé jmeni ditéte.

ZkusSenosti jsou ale rozdilné a mezi Ucastniky byli i taci, ktefi se setkali s variantou,
ze rodi¢ omezeny ve svépravnosti ma uznanu rodiCovskou odpovédnost v plném rozsahu.
Alarmujici situaci ale je, ze nektefi lidé s mentalnim postizenim ptichézi o sva rodicovska prava
jesté diiv, nez se vibec dit€ narodi, protoze pii rozsudku tykajicim se svépravnosti byva

zéroven omezen rozsah rodi¢ovskych prav.
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, U tyhle moji klientky bylo uz primarné v tom rozsudku napsany, Ze ona
nemiize urcit otce, otcovstvi, a zZe vlastné nema prdvo pozadovat osvojeni ditéte,
uz takhle, dopredu, kdyz se prezkoumavala jeji svépravnost, tak uz byla tehotna
a uz vedeli, Ze to budu resit, takze uz do rozsudku napsali, Ze opatrovnice jeji
miize resit osvojeni ditéte, ale pak tam dodali, Ze se vlastné ta rodicovska
odpovédnost bude resit az po narozeni ditete, ale uz to maj predpripraveny

proste... “ FGI

Na rozhodnuti soudu ma pak klicovy dopad obsah znaleckého posudku. Zkusenosti
respondentl ale ukazaly, ze posudky casto vznikaji bez dikladného seznameni
se s posuzovanou osobou béhem nékolika malo minut. Nékteti ucastnici méli také zkusenost
s tim, ze rozsah omezeni, které dany cClovék mél, vibec neodpovidal jeho moznostem
a potfebam. DalSim identifikovanym problémem znaleckych posudki je to, ze soudni znalec
nema moznost zkoumanou osobnost vice poznat. Pro osoby s mentdlnim postizenim,
které Casto velmi slozité navazuji komunikaci, pak mize mit tato jejich obtiz znacné dasledky.
Dal$im naprosto zasadnim selhanim soudniho sytému je, ze znalecké posudky o rodicovskych
kompetencich vznikaji jesté predtim, nez se dit¢ narodi a nez viilbec mize rodi¢ dokazat svou
schopnosti ¢i neschopnost se o dité postarat. Obdobnou zkuSenost popisuje jedna z G€astnic

prvni skupiny.

., Znalecky posudek uz jeden byl a ten byl jeste v tehotenstvi negativni silné, Ze
ani s podporou nedokadze pecovat, takze znalecky posudek uz byl vypracovan
dopredu, aniz by byla evidence o tom, jo, takze znalecky posudek Spatnej, to
Jjsme cekali, to nas neprekvapilo a soudce viastné priklonil k tomu znaleckému
posudku, ale kdyz jsme do toho zaangazovali Ligu lidskych prav, tak viastné
vyckava, jak dopadne diagnosticky pobyt a je to takovy ty soudy nebo ten soud

nas je zaujatej uz predem. “ FG1

Znalecké posudky jsou tedy cCasto jedinym diagnostickym voditkem pro soudce
pfi rozhodovani o omezovani osobnich ¢i rodiCovskych prav, ale i socialni pracovniky,
od kterého se pii poskytovani podpory mohou odrazit. Tyto posudky pfitom maji zdsadni vliv
na samotny vykon rodicovstvi, protoze diisledkem znaleckého posudku mize byt v hrani¢nim

piipad¢ odebrani ditéte z péce rodicli a bud’ ¢astetné omezeni rodiCovskych prav, nebo jejich
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tipIné odejmuti. Ucastnici proto byli dotazovani, zda se setkali s piipady, Ze dit& bylo odebrano

z rodiny jen z toho diivodu, Ze ma rodi¢ mentélni postiZeni.

., Tak z praxe vime, Ze to je... Podle mé je to stejné skryté jako treba z bytovych
duvodi, deti se tady neodebiraji z bytovych diivodu, ale stejné vsichni vime, Ze
to jsou bytove ditvody, Ze rodina nema kde bydlet, Ze nemaji vyresenou financni
situaci, ale neudava se to standardné, jsou tam popsané jiné problémy, tak si

myslim, Ze to je podobny priklad. “ FG4

Ucastnici se shodli, ze v rozsudcich pochopitelné toto zdivodnéni nenachézeji.
Dutivod odebrani byva popsdn obsirn€ji, coz ovsem neznamend, ze by primarnim divodem

skutecné nebylo mentalni postizeni.

Opatrovnictvi

V ptedeslych kapitolach bylo poukazovéano na to, jak vyznamnou funkci v Zivoté rodice
s mentalnim postizenim hraje opatrovnik v piipad€, Ze je rodi¢ omezen ve svépravnosti.
Opatrovnictvi je jednou z forem zastoupeni, které predstavuje ochranny prostfedek pro osoby,
které jsou neschopné spravovat své osobni zalezitosti, a to naptiklad v disledku mentalniho
postizeni. Rozsah omezeni zpusobilosti byva rizny, u rodi¢l s mentalnim postizenim
dle postfehti tcastniki byva nejcastéji omezeno naklddani s financemi. Opatrovnikem muze
byt jmenovana osoba blizka, ale také naptiklad pracovnik obecniho tufadu ¢i pracovnik
pobytového zafizeni. ZkuSenosti stimto institutem jsou ale ve vztahu k rodi¢im rtzné.

Ucastnici zminovali, Ze tento institut mize vést k zneschopiiovani opatrovance.

, To se samoziejmé zneuZiva ten institut, protoze se vi, Ze se rodice potykaji
s nejakymi financnimi problemy, maj omezenej rozpocet, velkej ndajem a tak,
tak se tam zvoli opatrovnik, zvldsté je to na téch mensich uradech, kde to jde
v§echno na ten urad, oni to z toho vSechno zaplati a ted’ tomu klientovi prideli
nejaky jako obnos, a pritom si nemyslime, Ze je na tom tak spatné ta klientka.

FG4

Diky rozhodnuti opatrovnika mtzou byt rodi¢e omezeni i ve svém pravu vyuzivat podpirnych

sluzeb, jak je popsano v nasledujicim komentari.
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. Jsou fakt lidi, kteri jsou omezeni ve svépravnosti a maji opatrovnika, ktery
chce za né rozhodovat, nejenom jednat po pravni strance, a to je velmi obtizné
pro praci s jakoukoliv sluzbou, protoze ten opatrovnik ma pocit, Ze za néj ma
pravo rozhodovat, mnohdy to tak neni a mnohdy mu sam klade prekazky, prosté

v tom, co by chtél sam ten opatrovanec, to jako je pravda. “ FG2
Ze zkuSenosti ucastniki jsou ale 1 taci, ktefi sami chtéji, aby opatrovnik naptiklad spravoval

jejich jmeéni, protoze maji znacné obavy z toho, Ze se vyrazné¢ zadluzi nebo podepisi nevyhodou

smlouvu.
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6. Vysledny obraz vyzkumné studie

Autorka si ve své praci kladla za cil analyzovat formalni podporu rodic s mentalnim
postizenim. Do vyzkumu byli zapojeni rodi¢e s mentalnim postizenim a socialni pracovnici,
ktefi v ramci podptrnych sluzeb pracuji s ohroZzenymi rodinami nebo osobami s mentalnim
postizenim. Vzhledem k mnoho-vrstevnatosti dané problematiky autorka zvolila pro sbér dat
pét riiznych kvantitativnich a kvalitativnich metod, které umoznily ziskani velmi rozmanitych
perspektiv pohledu na danou problematiku od obou cilovych skupin. Paradigmatickym
vychodiskem této prace se stala kriticka teorie postizeni. V souladu s cili této prace se autorka
pokusila o deskriptivni zkoumdani a normativni kritiku socialni reality, protoze kriticky pohled
muze vést ke zméné, zplnomocnéni a emancipaci marginalizovanych skupin obyvatelstva, mezi
které patii rodi¢e s mentalnim postizenim.

Jednim z nastroja, které autorka pro sbér dat vyuzila, byl tzv. Support interview guide.
Tento néstroj byl pouzit proto, Ze umoziluje zmapovat socidlni sit’ a kvalitu i kvantitu
podpirnych vazeb dotazovaného. Vzhledem k zaméru prekladané studie bylo potieba nejdiive
zjistit, do jaké miry jsou socialni pracovnici pro rodice s mentalnim postizenim v jejich Zivoté
opravdu duleziti, kolik podpiirnych vazeb je tvofeno prave jimi a jak intenzivni vztah s rodic¢i
maji.

Vysledky ukézaly, ze nejcastéj$i blizkou osobou pro zapojené rodi¢e s mentdlnim
postizenim byl odbornik. Z celkového poctu 115 blizkych osob tvofilo tuto skupinu celkem
40 %. Hlubsi analyza pak potvrdila autoréinu domnénku, ze rodiCe Zijici v institucich,
konkrétné pak v azylovych domech, maji vyssi pocet blizkych vazeb mezi odborniky oproti

ey

druh¢ sledované skupiné rodict Zijicich v domacim prostiedi. Za zminku také stoji skutecnost,
ze rodice zijici v azylovém bydleni za nejblizsi osoby oznacovali pravé odborniky. Socidlni
pracovnici jsou tak pro mnoho rodic¢li velmi blizkymi osobami, se kterymi maji intenzivni,
Casto 1 kazdodenni kontakt trvajici déle nez pét let. Odbornici rodicim poskytuji nejen
informacni nebo praktickou podporu, casto ale rodice podporuji i po emocni strance.
Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem autorka povazovala za dtlezité hloubé&ji prozkoumat
kvalitu pomadhajiciho vztahu mezi rodi¢i s mentdlnim postizenim a jejich socidlnimi
pracovniky. K tomu zvolila semistrukturovany rozhovor s rodi¢i s mentalnim postizenim a tzv.
vingty.

Z obsahové analyzy ziskanych dat vyplynulo, ze vSichni zapojeni rodi¢e m¢li velmi
intenzivni zkuSenosti z interakce se sociadlnimi pracovniky, a to jak t€émi, poskytujici podporu

v ramci socialni sluzby (azylové bydleni ¢i socialné aktivizacni sluzba), tak se socialnimi
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pracovniky pulsobicimi v organech socidlné pravni ochrany déti. Dvandct dotazovanych
preferovalo socialniho pracovnika jako podplrnou osobu pfed blizkymi osobami (rodinou,
prateli). Je proto klicové zabyvat se kvalitou této interakce a spokojenosti samotnych rodic¢i.
Jak naznacuji zavéry analyzy, ne vzdy byva spokojenost rodi¢e a kvalita interakce piimo
umérnd. Rodice ve vétsin€ pfipadli hodnotili socialni pracovniky kladné, méli zkuSenosti

s pozitivni zpétnou vazbou od odbornikl a vzajemny vztah popisovali jako daverny.

[.,Jo. Méla jste v ne duveru? “]
,, urcite.

[,,Jo? Jak se to projevovalo? ‘]

., Tak vetsinou, Ze jsem veédéla, Ze ji to muzu vict a vérila jsem ji, Ze to prosté
nikde nerozkyne.

[., A jak tu ditvéru u vas ziskaly? Cim si ji zaslouzily? ]

., Iim, Ze vlastné byly prijemné na mé a Ze mi vlastne pomahaly v tom bydleni
a vlastne nabidly mi hledani prace, takze i v tom.

[,,A co dalsiho vam na té spolupraci vyhovovalo, vzpomenete si jesté na
neco? Co pro vas bylo diilezité v té spolupraci? ‘]

., Tak urcité mit v né duveru a veérit jim a vedela jsem, ze kdyz budu néco
potiebovat, tak jsou vétsinou na telefonu, takze tady v tom.

[.,Jo, takze jste se na né kdykoliv mohla obratit... “]

,,Ano. “ Véra

Socialni pracovnici jim pomohli vfeSeni mnoha obtiznych zivotnich situaci,
kdy napftiklad hrozilo rodi¢i odebrani déti z péce nebo ztrata bydleni. Velmi Casto rodicim
socialni pracovnici poskytuji podporu pii vyfizovani Gfednich zalezitosti ¢i pii hospodateni
s penézi. Na druhou stranu se v jejich vypovédich objevily 1 zkuSenosti s neprofesionalnim
jednanim ze strany odbornikti (zastrasovani, zamezovani kontaktu s ditétem, vnucovani pfani,

nedivéra ve schopnosti rodi¢e, nevhodné formy komunikace a navazani milostného

vztahu s klientkou).

,No tak, diky mym zkuSenostem se socialnima pracovnikama, ktery teda
nemam moc valny, tak se mi to stalo, jenze tenkrat ta osoba, takhle ja jsem
byla v azylovym domé a tam je smlouva na tii mésice jenom, tam se to po

trech mésicich vidycky obnovuje a zalezi na nich, jestli vam to obnovjej anebo
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ne, no a ja jsem tam byla pul roku uz a tam byla socialni pracovnice a ona mi
rikala, Ze mi tu smlouvu neprodlouzej, Ze si mam néco najit, ale Ze to musim
najit asi do 3 nebo 4 hodin, jinak prosté mi vezmou dceru, tak ja jsem si néco
nasla, sla jsem na ubytovnu, diky kamaradce, teda, sla jsem na ubytovnu a
ona mi nakonec, kdyz jsem odchdazela z toho azylovyho domu, rekla, Ze se
stejné postara, aby mi sebrali dceru, no a ja jsem se otocila a vynadala jsem
ji nevybranym zpiisobem, takhle, nejsem vulgarni, nemam to rada, ale
opravdu, kdyz me nékdo vytoci, tak ano. A ona mi rikala, Ze na mé zavola
policajty a to, Ze jsem ji napadla, no jesteze tam byla kamoska, by mé sebrali
hnedka. *

[,, Takze vam vyhroZovala ta pracovnice odebranim, jak je vam, kdyz vam
takhle vyhrozovala? ““]

,, To se ani neptejte, jsem myslela, zZe ji zabiju. *

[., Byla jste teda vztekla spis nebo jste méla néjakou uzkost, strach? ““]

., Hlavné jsem méla strach a za druhy mé nastvalo, Ze si to vitbec dovolila jako

ona by si to prece jenom dovolit neméla. “ Erika

I pfesto, Zze rodice pfesné¢ nepojmenovali dalSi nevhodné zplsoby jednani, z jejich
odpovédi vyplyvalo, Ze je socialni pracovnici ¢asto nepodporuji v samostatnosti a nerozviji
dostatecné jejich rodiCovské dovednosti. Naptiklad za n¢ ptebiraji odpovédnost za vychovu

ditéte, jak vyplyva z nasledujici zkuSenosti jedné ze zapojenych matek:

[.,S ¢im byste se na ni obratila treba, co byste s ni resila? “]

,,Mé obcas kluci neposlouchayj, tak treba o klukach. *

[,,4 co vam daji za radu, kdyz za nima jdete a resite tohle konkrétne? ]
., Myslim si, Ze by mi Fekli, abych je treba zavolala.
[., A Fesite to pak dohromady vsichni? ‘|

,Ano.

[., Takze od nich nedostanete radu jak to vyresit nebo jo? ““]
., Taky.“

[., A nekdy to resi za vas? “]

., Nékdy to resej za me.

[,, Nékdy s vami nebo ne, kdyz to resite vsichni dohromady? ]

., Nekdy to resime vSichni dohromady a néjak domlouvaj klukiim.* Eva
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Jinym ptikladem je nepodnikdni aktivnich krokl k tomu, aby rodina mohla opustit
pobytovou sluzbu. Timto neprofesionalnim piistupem se posiluje zavislost rodic¢li s mentalnim
postizenim na poskytované socidlni sluzbé. Nedostatecné odborné kompetence socialnich
pracovnikl se projevily i v pfipadé vyuziti jednoho se zakladnich néstroji socidlni prace a to
konkrétné tzv. ptipadovych konferenci. I kdyz zkuSenosti rodicl s ucasti na konferenci byly
ojedinélé, jejich vypovédi naznacuji, Ze pro toto setkani nebyli dostatecné predem ptipraveni
a v prubéhu konani jim nebyla poskytnuta specificka podpora, ktera by zajistila co nejvyssi
miru jejich participace na tomto setkani.

Dalsi témata, ktera se v prub¢hu rozhovort vynoftila, jiz tolik nesouvisi s hlavni
sledovanou problematikou, nicméné dokresluji Sirsi souvislosti vykonu rodic¢ovské role osob
s mentalnim postizenim. Popisovan je celkovy zivotni kontext, vnémz rodice plni
své rodicovské povinnosti, i problematika vztahti mezi rodi¢i a jejich détmi, rodiCovské

kompetence a rodiovska prava a povinnosti.

Dals§im nastrojem pro sbér dat byly tzv. vinéty. Vyuziti vinét umoznilo autorce 1épe
pochopit, jak rodice s mentalnim postizenim vnimaji hranice pii poskytovéani formalni podpory
socialnimi pracovniky a zaroven 1épe zmapovat jejich pfimé zkuSenosti s nabizenou podporou.
Analyza ziskanych dat ukazala, Ze v n¢kterych oblastech je pro rodice s mentalnim postizenim
velmi t€zké rozpoznat, zda socidlni pracovnik poskytuje podporu v souladu se zasadami
socialni prace. Tykalo se to zejména otazky piijcovani financi a zvySovani hlasu v komunikaci
s rodi¢i s mentalnim postizenim. S timto neprofesionalnim jednanim mélo zkuSenost dokonce
osm dotazovanych. Z odpovédi u této vinéty bylo patrné, jak nizka jsou o¢ekavani téchto rodict

od odborniku.

[, Libi se vam to (socidalni pracovnice zvySeuje na klientku hlas) nebo
nelibi? “]

,,»Nelibilo se mi to, ale rekla jsem si, méla na to pravo, tak se mi to muselo
libit.

[., Pro¢ si myslite, Ze na to méla pravo? ““]

,,No, protoze to byla moje vina, tak musela na me zvysit hlas. “ Petra

Zkusenosti s poskytovanou podporou vSak byly interpretovany prevazné pozitivne.

Pti hlubsi analyze bylo ale patrné, ze ne vzdy se rodi¢iim dostava podpory v souladu s principy
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empowermentu, ktery by umoznil jejich emancipaci. Mnohdy se spiSe nez o podporu
v informovaném rozhodovani jednalo o rozhodovéni za klienta. Zaroven socialni pracovnici
méli tendence vykonavat Cinnosti (vyfizovani na ufadech, vychova ditéte) za rodice.
Misto toho, aby byly trénovany jejich rodicovské kompetence a posilovdna rodi¢ovska autorita,
socialni pracovnik ptevzal roli rodi¢e a napiiklad ditéti domlouval za n¢j. To je vysoce
problematické, protoze toto nevhodné jednani nejsou rodice, vzhledem k svému postiZeni, Casto
schopni viibec rozpoznat a vymezit se proti nému. Socidlni pracovnici také nereflektovali
zivotni prani svych klientli 1 pfesto, ze uzce souvisely s jejich procesem osamostatiiovani.

Individualni planovani by pfitom mélo odrazet zejména piani klienta.

[Jaké mate prani, co si ted’ nejvic prejete? ‘]
,, Abych si nasla vhodné bydleni.

[.,A co proto socialni pracovnici délaji, jak vam pomahaji v tomhle? ]
., To jsem jeste neresila. *

[,, Takze oni nevi, Ze si tohle prejete zatim? ““]

,,Ne.“Eva

Na zékladé vySe uvedenych zjisténi bylo pro dokresleni celkového obrazu studie
zapotiebi zapojit rovnéz socialni pracovniky, ktefi by vzhledem k svému pracovnimu zafazeni
mohli poskytovat podporu rodicim s mentalnim postizenim. Autorka nejdiive plosné oslovila
cilovou skupinu za vyuziti kvantitativniho néstroje s kvalitativnimi prvky, a to konkrétné
dotaznikového Setfeni, na ktery navazoval sbér kvalitativnich dat v ohniskovych skupinach.

Zavery dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze socidlni pracovnici ve své praxi beézné
spolupracuji s rodi¢i s mentdlnim postizenim. Vzhledem k tomu, ze socialni pracovnici
ve veétSiné pripadi nemaji pfistup k 1ékatské dokumentaci rodi¢i a mnoho osob s mentalnim
postizenim ani tuto diagnézu nemd explicitné stanovenu, je v tomto bod¢ nutné vychdzet
pfiidentifikaci  rodici s mentdlnim  postizenim  zjejich  odborného  odhadu.
Osloveni respondenti poskytovali podporu celkem 2 301 rodindm a z toho v 259 ptipadech
se respondenti domnivaji, ze dit¢ vychovaval rodi¢ s mentalnim postizenim. Jednd se tedy
0 11,26 % ptipadi.

Poskytovanou podporu mohou ovlivitiovat podminky, v nichZ socialni pracovnici sluzby
rodindm poskytuji. Tim se detailnéji zabyva analyza ohniskovych skupin. Dal§im aspektem
urcujicim kvalitu poskytované sluzby muze ale byt i samotna profesni piiprava socidlnich

pracovnikt. Celych 61 % dotazanych zhodnotilo, Ze jejich ptiprava nebyla dostatecna pro
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poskytovani adekvatni podpory rodi¢iim s mentalnim postizenim. Tento sebekriticky pohled
jesté dokresluje skutec¢nost, ze naptiklad s tématem podpory osob s mentalnim postizenim se v
ramci profesni pfipravy vilbec nesetkalo 12 % dotazanych.

Profesni pfiprava do jisté miry formuje jak znalosti a dovednosti socidlnich pracovnikd,
tak také jejich postoje, které jsou rovnéz vyznamnym faktorem pii praci s rodi¢i s mentalnim
postizenim. To, jak spolu vzd€lani a postoje tizce souvisi, potvrdily zavéry vyzkumu.
Sedesat osm procent ucastnikil predkladaného vyzkumu potvrdilo, Ze méa obavy o nejlepsi
zajem ditéte v péci rodice s mentalnim postizenim. Nékteti z respondentii vyuzili moznost svou
volbu dile okomentovat. Z mnohych lze uvézt nasledujici komentaie: ,,Ne vzdy se dari
prekrocit viastni stin.* (R51), ,,Mam obavy o budouci zapojeni se ditéte do Zivota - spojeni
zdravotniho postizeni rodice s jeho obtiznou socialni situaci.* (R38), ,,Mdam obavy neustdle,
zda zvladne péci o dite, zajisti vSechny potreby, a také spravny vyvoj ditéte a byt dobrym vzorem
pro dite.* (R105). Dvacet Ctyti procent dotdzanych se dokonce obavalo, Ze je dit€ v péci rodice
s MP v ptfimém ohroZeni zZivota.

Kvalita poskytované sluzby souvisi nejen se vzdélanim a s podminkami, za jakych
socialni pracovnik svou profesi vykonava, ale také s jeho osobnostnimi rysy a schopnostmi
a dovednostmi umoziujicimi zvladat stres a pirekonavat piekdzky pii narocné praci
s ohrozenymi rodinami. Z vysledkid tohoto dotaznikového Setfeni v oblasti zvladani stresu
vyplyva, ze nejvétsim stresovym faktorem je pro respondenty ,,velka pracovni zatéz*, kterou
ale intenzivnéji pocituje sledovana skupina socidlnich pracovnikli ptisobicich na OSPODech
oproti pracovnikim NNO (OSPOD 10,7; NNO 9,1). Na druhém misté se u obou sledovanych
skupin objevila polozka ,,profesni sebepochybovani*“ (OSPOD, 7,8; NNO 7,4). Piisobeni tohoto
stresového faktoru opét vice reflektuji pracovnici OSPOD. Naopak tomu je v ptipad¢ polozky
,hedostatek zdroji“. Tato polozka vykazovala nejvétsi rozdil vysledki mezi obéma
sledovanymi skupinami. Mnohem citelnéji tento stresovy faktor pisobi na pracovniky NNO
NNO 6,8; OSPOD 5,2).

Respondenti byli v souvislosti se stresovymi faktory rovnéz dotazovani na to, jaké
strategie pii zvladani stresu vyuzivaji. NejCastéji vyuzivanou strategii bylo ,,planovani*
(OSPOD 6,7; NNO 6,9). Na druhém misté¢ se u pracovnikiit OSPOD objevila strategie
»aktivniho zvladani“ (6,4) a u pracovnikii NNO strategie ,,instrumentalni podpory* (6,5), coz
znamend, ze pracovnici NNO si Castéji chodi pro radu ke koleglim. ,,UzZiti ndvykovych latek*
je pak nejméné vyuzivanou strategii u obou sledovanych skupin (2,4). Nejvétsi rozdily mezi
sledovanymi skupinami jsou patrné ve vyuziti strategie ,,obratu k duchovnimu zivotu* (NNO

5,5; OSPOD 4,4), kterou podstatné Castéji voli pracovnici NNO. Znatelny rozdil vykazuje také
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strategie ,,instrumentélni podpory* (NNO 6,5; OSPOD 6,0), kterou opét podstatné vic preferuji
pracovnici NNO. Oproti tomu strategie ,,popfeni® je vice preferovanou pracovniky OSPOD
(OSPOD 2,9; NNO 2,6).

Dotaznikové Setfeni se nezabyvalo jen postoji a profesni pfipravou socialnich
pracovnikl a jejich schopnostmi vypotfadat se se stresem. Autorka dale zjiStovala, jaké jsou
praktické zkuSenosti s poskytovanou podporou. I kdyz toto téma bylo rovnéz vice feSeno
v ohniskovych skupindch, jiz vysledky dotaznikového Setfeni mnohé naznacily.
Socialni pracovnici byli dotazovani, jaka podpora se rodinam (a to nejen tém, kde péci zajist'uje
rodi¢ s mentalnim postiZzenim) pfi terénni praci poskytuje. Nej€astéji je rodinam poskytovana
podpora pfi feseni vychovnych problému déti (3,6) a dale pak podpora pfi feSeni bytové situace
(3,5), podpora pii stimulaci spravného vyvoje ditéte (3,3) a podpora pii hospodareni
a manipulaci s financemi (3,2). Nejméné pak respondenti podporuji rodice s mentalnim

postizenim pti doprovazeni déti (Skola, 1€kar, krouzky) (1,5) a pfi cestovani (1,6).

V navaznosti na dotaznikové Setieni autorka dale pfi sbéru kvalitativnich dat vyuzila
nastroje ohniskovych skupin. V ramci téchto skupin ucastnici diskutovali o celkovém nastaveni
podptirného systému pro rodice s mentalnim postizenim. Identifikovali v ném fadu problémt,
které mohou negativné ovlivnit kvalitu poskytované sluzby. Uz pfi prvotnim zachyceni rodice

s mentalnim postizenim selhdva systém v mezirezortni spolupraci.

,, Co mame vysledovany, tak porodnice, pokud se tam matka dostane, tak tyto
vilastné uplné jednoduse presoupnou do détskyho centra, do kojendku, tam se
to nékdy ten OSPOD ani nedozvi, protoZe tam je to vlastné v ramci
zdravotnickyho zarizeni, [...] dostane se vlastné do toho détskyho centra a
potom to dité, je vilastné ziejmé povinnost téch deétskych center, aby nahlasit
tem OSPODum, Ze vlastné uz vSichni vedi, Ze je to jediny reSeni, jak

pokracovat.“ FG1

Absence sluzeb, kter¢ by byly schopny rodinu doprovazet komplexné a zaroven
s ohledem na jeji individudlni potfeby, byl dal$i pojmenovany problém. Pro rodiny neni

dostupna sluzba, které by zajistila velmi intenzivni zpisob podpory.

... Castokrat je ta tendence orgdnu socidlné-pravni ochrany déti zajistit tu

rodinu néjakou sluzbou, aby tam pravidelné dochazela, aby byli trosku kryti,
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Ze je to fakt jakoby bezpecné, ale ty sluzby tu kapacitu nemaji takovou, aby se
nekdo venoval té rodiné tak, ze tam bude 3x, 5x tydné, a kdyz se potom resi to
opatrovnictvi nebo zbaveni svépravnosti nebo tyhle dalsi véci soudné, délaj se
znalecky posudky, tak vétsina znaleckych posudkii v sobé obndsi to, ze jako:
pod stalym dohledem je matka schopna zvladnout peci o dite nebo s
pravidelnou podporou a veétsinou je to tam tak explicitné napsané, ze to neni
mozné obsahnout formou socialné aktivizacni sluzby a taky jak kolegyné rikala,

takova sluzba tady neni.* FG4

Zaroven nejsou dostupné ani sluzby pobytové, které by byly piipraveny s témito rodinami

pracovat.

,»No ja nemam uplné pocit, Ze by tady ti rodice byli néjak extra podporovani,
kdyz se na nas obracej jako na socialni sluzbu, bud’ to zastupci téchto rodicu o
pomoc, tak mam pocit, Ze je ta tendence oddelit dité a matku, Ze to neni uplné
ta prdace, aby se matka naucila pecovat, pripadné tréninkové, podporované

bydleni.” FG4

Ugastnici skupin také hovofili o osobnosti socialniho pracovnika a jeho pohledu na danou

problematiku. Nékteti zucastnéni diskutujici se potykaji s frustraci pii praci s t€émito rodinami.

.My nemame uplné pozitivni zkuSenost, ale my jsme zaznamenali spise to, Ze
rodicovstvi lidi s mentalnim postizenim neni brano jako néco, co by mohlo byt
vitbec, je na to ten pohled takovy, mozna az negativni, ze to je véc, ktera by
jako byt neméla, a pak je to pro ty lidi a pro ty jednotlivé sluzby strasné tezke
probojovat, aby se dite mohlo narodit a mohlo zustat vlastné u téch rodicii, tak
pak si myslim, Ze ty sluzby se daji najit, myslim, zZe ta dlouhodobost je mozna
Jako ji zajistit, ale myslim si, Ze je strasné tézky to ustat, protoze to neni brano

jako néco, na co by lidé s mentalnim postizenim méli pravo.“ FG2
Zaroven jejich nedostate¢né znalosti vedou také k pocitim strachu, napt. pii spolupraci

pii planovani rodinného zivota jejich klientii. Sdileli napiiklad také obavu o ¢astéjSim narozeni

ditéte s postizenim mezi lidmi s mentalnim postizenim.
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Specifika rodiCovstvi osob s mentalnim postizenim byla dal$im frekventovanym
tématem. Hlavnim identifikovanym specifikem byla zvySena mira potieby podpory pii plnéni
rodicovskeé role. Podpora by méla byt také cilena smérem k ditéti. Zajisténi podpory pii plnéni
Skolnich povinnosti, prace s jeho identitou, doprovazeni socialnim pracovnikem nebo vyuziti
vrstevnickych programti, byly zminované moznosti podpory ditéte rodice s mentalnim
postizenim. V souvislosti se specifiky rodi¢ovstvi bylo déle diskutovano hledani nejlepsiho
z4jmu ditéte Ci téma definovani dobrého rodiCovstvi. Ve tieti ohniskové skupiné se diskutujici

shodli, ze z4jem ditéte je nadifazen zajmu rodice.

., ...a pravo ditéte je na radnou vychovu v rodiné, ale jestlize ten clovek uz
z hlediska svého postizeni neni schopen néceho takovyho, ne ze by nechtél, ale
proste nemiize, tak tam si myslim, Ze se musi dat prednost zajmu ditéte.

., taky si myslim, Ze zdajem ditéte je nad zdajmem rodice, ale je to asi odvozeno

od nasi prdace, protoze my delame OSPOD. “ FG3

Do posuzovani nejlepSiho zdjmu ditéte dle zucastnénych diskutujicich vyrazné zasahuje

individudlni nastaveni kazdého socialniho pracovnika, ktery situaci vyhodnocuje.

,,Jako systéem socialné pravni ochrany déti je nastaven tak, zZe kdyz se jedna o
ohrozené dite, tak do toho néjakym zpusobem je mozné, aby vstoupil, takze je
otazka, jestli vlastné vsechny deti, které se narodi rodiciim s mentalnim
postizenim, jsou jakoby ohrozené, to si myslim, Ze je o tom, jak kdo nahlizi na
paragraf 6 zakona o socialné pravni ochrané déti, jak si kdo vyklada nejlepsi
zdjem ditéte, jak si kdo vyklada dalsi paragrafy spojené s oznamovaci
povinnosti a dalSima vécma, takze to zalezi vzdycky na viili a néjakém osobnim

nastaveni toho daného uradu, pracovnika. “ FG4

Socialni pracovnici také rozebirali konkrétni faktory ovliviiujici zvladani rodicovské
role. Neformalni podpora a jeji vyznam pro rodi¢e byla oznacena jako nejvyznamnéjsi faktor.
Dale diskutujici pojmenovali nékolik charakteristik rodi¢d s mentdlnim postizenim,
které rovnéz vnimaji jako klicové pfi plnéni rodiCovskych povinnosti. Konkrétné se jednalo
o negativni vycet vlastnosti (manipulovatelnost, neschopnost ditéti zajistit podnétné prostiedi,
neschopnost rozeznat ohrozeni ditéte, neochota spolupracovat s odborniky, nedostatecné

vzdélani v oblasti sexuality a rodiCovstvi).
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., Rozvoj, méli jsme taky maminku, jenom se domnivame, Ze patrné tam bylo
mentdlni postizeni, bylo tam nasazenejch organizaci, pomahaly ji, az krev
strikala, jako miminko nebo miminko, to uz bylo skoro dvoulety, nadsledné
trilety dité v postylce, s plinkami, Spatna strava, jako vitbec nebylo v Zivy moci,
aby ta matka pochopila, co ma délat, tam by to musel delat nékdo za ni, a to uz

je pak otazka, jestli by to cely nemél delat nekdo jinej. “ FG3

Jako pozitivni faktor ovliviijici zvladani rodi¢ovské role vnimali diskutujici kvalitni
pomahajici vztah se socidlnim pracovnikem zalozeny na vzijemné davére. Dale bylo
diskutovano omezovani rodicovskych prav a jeho dopad na Zivot rodin, a vyznam opatrovnika
v zivoté rodi¢t s mentalnim postizenim. ZkuSenosti zucastnénych nebyly sice nikterak bohat¢,
ale jejich vypovédi naznacuji, zZe pfi posuzovani osob s mentalnim postizenim ve véci rozsahu
jejich osobnich a rodiCovskych prav se vychazi z nedostatecné zpracovanych posudkd,
které nereflektuji skuteCny stav a redlné potieby posuzované osoby. Pii omezeni zptsobilosti
k danym tkontm je pak rodi¢i stanoven opatrovnik, ktery za zastupovaného v piislusné véci
rozhodne. Utastnici ohniskovych skupin oviem popisovali zkusenosti, kdy tento opatrovnik

nejednal v zajmu zastupované osoby.

Schéma €. 2 znézoriuje vysledny obraz studie v grafickém provedeni. V dolni ¢asti schématu
autorka umistila tfi hlavni aktéry vyzkumné studie: systém a jeho moznosti, rodi¢e s mentalnim
postizenim a socialni pracovniky. V§em témto aktériim by mé¢lo jit o blaho a zajem ditéte (jenz
se stal ustfednim bodem schématu). Nejlepsi zdjem ditéte autorka spatfuje v naplinovani potieb
ditéte primarn¢ (pokud je to mozné) v péci rodice s mentalnim postizenim. Tomu by pak
k naplilovani potieb ditéte meéla byt k dispozici kvalitni dostupna formdalni podpora
zprosttedkovana socidlnimi pracovniky.

Horni ¢ast schématu pak znazoriiuje vzdjemné vztahy mezi intervenujicimi proménnymi,

které ovliviuji hlavni aktéry.
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Schéma €. 2 Vysledny obraz studie
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7. Diskuze?®

Tato kapitola obsahuje diskuzi kli¢ovych zjisténi predkladané vyzkumné studie v kontextu
s dalSimi, pfevazné pak zahrani¢nimi vysledky, tematicky podobnych vyzkumu. Text je clenén
do Ctyt ¢asti, které v sobé zahrnuji odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Nekteré Casti

reflektuji vice vyzkumnych otédzek najednou, protoze se dané otazky tematicky tzce prolinaji.

Podpurna sit’ rodi¢u s mentalnim postizenim

Cilem vyzkumného Setfeni bylo provést analyzu formalni podpory rodic¢i s mentalnim
postizenim se zapojenim klicovych aktérii, tedy socidlnich pracovnikii a samotnych rodici
s mentalnim postizenim. S ohledem na tento stanoveny cil se autorka nejprve zabyvala
problematikou socialnich vazeb rodi¢l s mentalnim postizenim. Zkoumala kvantitativni
a kvalitativni charakteristiky vzajemnych vztahi, aby zjistila, do jaké miry rodice s mentalnim
postizenim vyuzivaji pfirozené zdroje podpory a do jaké miry naopak hledaji podporu
u odbornikt v ramci formalni podptrné sité. Pro tyto ucCely autorka vyuzila nastroj Support
Interview Guide. Diky tomu se nabizi srovnani s vysledky australského vyzkumného Setieni
(Llewellyn & McConnell, 2002), ve kterém byl pouzit stejny néstroj pro ziskani dat u 70 matek
s mentalnim postizenim. Z vysledkl australského Setfeni vyplynulo, Ze tyto matky casto
zustavaji izolovany od mistnich komunit, protoze mezi blizkymi osobami v jejich podptrnych
sitich chybéji pratelé a sousedé. Neexistence téchto piirozenych vazeb na komunitu
je znepokojujici, vzhledem k tomu, Ze se jednd o jeden z ukazatelli kvality Zivota a miry
socialni inkluze dospé€lych osob s mentadlnim postizenim (Llewellyn & McConnell, 2002).
Dalsim klicovym zjisténim tohoto australského vyzkumu bylo, Ze poskytovatelé sluzeb tvofili
druhou nejvétsi skupinu osob v podpurné siti matek s mentdlnim postizenim a byli pro né
hlavnim zdrojem informaci a rad. Vztahy snimi vSak byly pomémé kratkodobé,
charakterizované ¢astym kontaktem. I kdyz vztahy s odborniky hodnotily respondentky jako
blizké, zaroven bylo zjisténo, ze se citi pfijemné, kdyz tyto odborniky zédaly o podporu.

Ve studii autorky ptedkladané disertacni prace byly vysledky mirné odlisné. Pro ceské

23 Nékteré ¢asti této kapitoly byly jiz prezentovany v nasledujicich publikacich:

Ptipravenost socialnich pracovnikli v terénnich sluzbach pro praci s rodici s mentalnim postizenim

v recenzovaném casopise Forum socialni politiky, 2-11, Autofi ¢lanku: Adaméikova, Z., Bernoldova, J.,
Strnadova, 1., Chval, M. Vznik ¢lanku byl podpofen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy, ¢islo projektu
310416.

Formalni podpora rodicti s mentalnim postizenim pohledem socialnich pracovniki. (V tisku) v recenzovaném
Casopise Socidlni prace. Autofi ¢lanku: Adamcikova, Z., Bernoldova, J., Strnadova, 1. Vznik ¢lanku byl
podpofen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy, ¢islo projektu 310416.
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ucastniky vyzkumu byli mezi blizkymi osobami odbornici na prvnim misté (tvofili 40 %
blizkych osob). Vztahy s nimi byly dlouhodobéjsiho, velmi intenzivniho charakteru. Rozdil ve
zjisténych vysledcich mlize byt ovSem zplisoben jistymi odliSnostmi mezi zacastnénymi
respondenty. V prekladané studii byli z poloviny zastoupeni rodice dlouhodobé vyuzivajici
pobytové sluzby pro rodiny s détmi, tudiz jsou jejich zkuSenosti s interakci se socialnimi
pracovniky a dal$imi odborniky mnohem dlouhodobé;jsi, a tim padem i intenzivnéj$i. V obou
srovnavanych vyzkumech se ale ukazuje, Zze socidlni pracovnici hraji v Zivotech rodicu
s mentalnim postizenim dileZitou roli. Casto jimi rodi¢e nahrazuji piirozené socialni vazby
anejsou pro n¢ pouze zdrojem informacni a praktické, ale i naptiklad pratelské a emocni
podpory. Nedostatek pfirozenych socidlnich vazeb poskytujicich emoc¢ni a socialni podporu
je typicky 1 pro nastavajici matky s mentalnim postizenim (Potvin & Brown, 2016).
Autofi australského vyzkumu (Llewellyn & McConnell, 2002) se domnivaji, Ze se rodice
Castou interakci s odborniky snazi kompenzovat nepfitomnost rodinnych, piatelskych
a sousedskych vazeb v jejich zivoté. Odbornici, ktefi se zacastnili ohniskovych skupin, rovnéz
zduraziovali vyznam neformalni podpory, konkrétné pak rodinnych ptislusnikti v zivoté rodice
s mentalnim postizenim. Kvalita a dostupnost neformélni podpory pro né byla klicovym
faktorem ovlivitujicim schopnost osob s mentalnim postizenim zvladnout rodi¢ovskou roli.

Ptitom absence téchto piirozenych vazeb je dle autorky Mirfin-Veitchové (2010) velmi
problematickd, protoze nékteré z krizovych situaci, se kterymi se rodice potykaji, neni mozné
vyfesit pouze zaméfenim se na jejich individualni potfeby. Aktivni obdanstvi’* a udast
na komunitnim Zzivoté nebo naopak nedostatek interakce s okolim mé vyznamny dopad
na schopnost rodi¢ii dosdhnout ,,dostateéné dobré” urovné rodi¢ovskych kompetenci. Podobné
Booth a Boothova (2000) popsali rodicovstvi jako sdilenou aktivitu, protoze rodiCovské
dovednosti povazovali spiSe za distribuované znaky rodinné socialni sité¢ nez za individualni
atribut.

Dle vyzkumu Meppelderové a kol. (2014) jsou rodiCe, ktefi maji horSi piistup
k neformalni podpote, vice zavisli na kvalité profesionalni podpory a vztahu s doprovézejicim
odbornikem. Proto je jednoznacné potfeba zabyvat se moznostmi formalni podpory.

Vysledky empirické studie Wadové a kol. (2008), ve které byl hodnocen dopad rodi¢ovskych

24 Termin aktivni ob&anstvi dle Andersena a Halvorsena (2002) znamena moznost uplatiiovat sva obcanska
prava smérem k politickému spolecenstvi zejména skrze pravo Ucastnit se voleb, ale také skrze pravo vytvaret
vztahy s okolnimi lidmi, vstupovat do rozli¢nych spolkti a jinych ob&anskych organizaci ¢i tyto piimo zakladat a
ovliviovat tim déni kolem sebe.
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intervencnich programil totiz potvrzuji, ze pfistup k formalni podpote ovliviiuje kvalitu

rodicovské péce, kterd pak vyrazné ovliviiuje Zivotni podminky déti téchto rodict.

ZkuSenosti rodi¢u s mentalnim postizenim se socialnimi pracovniky

Prezentovana studie pfinesla dvoji pohled na problematiku obsahu poskytované
podpory rodi¢iim s mentalnim postizenim. V tivodu této ¢asti Ize shrnout poznatky artikulované
podporujicimi socialnimi pracovniky ve dvou navazujicich dotaznikovych Setfenich. V prvnim
vyzkumném Setfeni realizovaném vrdmci predchazejiciho projektu GAUK?, kterého
se zucastnilo 329 respondentll — socidlnich pracovnikl, byli socialni pracovnici dotazovani
na to, jakou podporu dle jejich nazoru rodice s mentalnim postizenim potiebuji. Data pak byla
porovnavana s vysledky vyzkumu pfedkladaného v této disertacni praci, ve kterém byli socidlni
pracovnici dotazovani, jakd podpora se rodinam pii terénni praci skute¢né poskytuje. V prvnim
zminovaném vyzkumu dle respondenti rodi¢e s mentdlnim postizenim nejvice potiebuji
podporu pii hospodaieni s penézi (Adamcikova, et al., 2015). Ve vyzkumu v predkladané
disertacni praci se ukazalo, Ze tato nabizena podpora je az na ctvrtém misté. Shodné na druhém
misté se v obou dotaznikovych Setfenich umistila podpora pii feSeni bytové situace. Nejéastéji
je rodindm poskytovana podpora pii feSeni vychovnych problémi déti, tato oblast
byla v prvnim Setfeni az na Ctvrtém misté, takze ji respondenti nevnimaji jako zasadné
potiebnou pro tyto rodiny. Dle prvniho vyzkumu se na tfetim misté co do potiebnosti podpory
umistila podpora pii nacviku prvni pomoci, ve skutecnosti je to vSak oblast, které je v praxi
vénovana velmi mald pozornost a ve druhém vyzkumu se umistila az na zadnich ptickach.
Vysledky vysSe popsanych studii dale ukazuji, Ze socialni pracovnici nevnimaji obhajobu
rodi¢ovskych prav jako diilezitou oblast podpory témto rodic¢iim a ani se této oblasti pracovnici
ve své praxi Casto nevénuji, a to i piesto, ze statistické udaje ukazuji, ze rodice s mentalnim
postizenim byvaji ¢asto zapojeni v soudnich fizenich ve vécech tykajicich se péce o dité.
Vyzkum Lewisové et al. (2015) poukazal na to, ze nezavislé obhajovani je klicovou formou
podpory témto rodinam.

V prechdzejicim textu vénovala autorka pozornost pohledu socidlnich pracovniki
na poskytovanou podporu. Jako naprosto klicovy se jevi i pohled samotnych rodica
s mentalnim postizenim. Nasledujici text proto piinasi prehled oblasti, ve kterych rodice

z ptredkladaného vyzkumu dostavali od socidlnich pracovnikii podporu, v porovnani

25 Jednalo se o projekt &. 1756214; , Matefstvi Zen s mentdlnim postizenim: Analyza dostupné podpory a faktort
ovlivitujicich plnéni matef'ské role*, kde autorka disertacni prace plsobila v pozici spolufesitelky projektu
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se zjisténimi obdobného zahrani¢niho vyzkumu Tarletonové a Wardové (2007) mapujiciho
priklady dobré praxe. V tomto zahrani¢nim vyzkumu autorky rozd¢lily poskytovanou podporu
rodi¢iim s mentalnim postizenim do deviti oblasti: (1) Podpora v tom, byt dobrym rodi¢em, (ii)
Podpora pii plnéni piani rodici, (iii) Podpora pii rozvoji a uceni se rodicovskym dovednostem,
(iv) Podpora pfi prekonavani ,,velkych probléma®, (v) Emocionalni podpora, (vi) Podpora
v navazovani vztaht s jinymi rodiéi, (vii) Podpora pti obhajovani z4jmu a prav rodicu, (viii)
Podpora ve snaze udrzet dité v péci rodice, (ix) Podpora pii soudnich procesech. Autorka
predkladané disertacni prace v nasledujicim textu dopliiuje jednotlivé oblasti podpory
dle Tarletonové a Wardové (2007) o zavéry predkladané¢ho vyzkumu a kde je to mozné,
vyzkumna zji§téni porovnava.

(1) Podpora v tom, byt dobrym rodi¢em. Tato oblast zahrnovala nasledujici aktivity:
pomoc pii vyfizovani ufednich zalezitosti, pomoc pifi hospodafeni s penézi, pomoc
pfi komunikaci se $kolou, pomoc s vafenim a osvojovanim pravidel zdravého stravovani,
apomoc sranni a vecerni rutinou. S obdobnymi ¢innostmi poméhali socialni pracovnici
1 ¢eskym rodi¢im zahrnutym do piedkladané vyzkumné studie. Pravé podpora pii vyfizovani
ufednich zalezitosti a pomoc pii hospodaieni s penézi byly nejCastéji jmenovanymi typy
podpory, které rodice dostavali.

(i1) Podpora pfi plnéni pfani rodic¢i. V ramci této oblasti potiebovali rodice s mentalnim
postizenim od socialnich pracovniki, aby reflektovali jejich piani, naslouchali jim, davetovali
v jejich schopnosti, nesoudili je a nedélali ukvapené zavéry. Byt z vysledkt predkladané studie
vyplynulo, Ze rodice jsou s poskytovanou podporou spokojeni a vzajemny vztah povazovali
za diveérny, bylo z jejich vypovédi patrné, Ze socialni pracovnici nevénuji dostatek prostoru
tomu, aby pomahali svym klienttim plnit jejich pfani, a to 1 v ptipad¢, Ze se jednalo naptiklad
o prani nalezeni vlastniho bydleni.

(i11) Podpora pfi rozvoji a uceni se rodi¢ovskym dovednostem. Ve vyzkumu Tarletonové
a Wardové (2007), stejné jako v predkladané studii, si rodi¢e velmi dobie uvédomovali, Ze se
potiebuji ucit nové dovednosti, tak jako vSichni ostatni rodice. Rodi¢ovstvi vnimali jako néco,
o ¢em toho pftilis nevédéli, dokud se sami rodic¢i nestali. Toto zjisténi neni nikterak prekvapujici
vzhledem k tomu, Ze vzdélavaci pfiprava osob s mentalnim postizenim na sexudlni a rodinny
zivot neni dostatecnd, coz potvrdily zahranicni (McCarthy, 2009; Frawley & Wilson, 2016)
1 Ceské vyzkumy (Mandzakovéd & Horndk, 2013). Rodic¢e z vyzkumu Tarletonové a Wardové
(2008) zaroven uznavali, ze jim jejich socialni pracovnici umoznili rozvinout Sirokou Skalu
dovednosti odpovidajicich potfebam déti v p¥islusnych fazich jejich vyvoje. Rada rodi¢t

ve vyzkumu Tarletonové a Wardové (2007) ocenila podporu pfi vychove a nastavovani hranic,
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a také podporu pii osvojovani dovednosti, jak si s détmi hrat a podnécovat jejich rozvoj. I
v predkladané studii rodic¢e popisovali obdobné zkusenosti se socidlnimi pracovniky, nicméné
z vypovédi bylo patrné, Ze socialni pracovnici ¢asto piebirali odpovédnost za rozvoj a vychovu
déti misto toho, aby podporovali rodic¢e v rozvoji a u€eni se téchto rodicovskych dovednosti.

(iv) Podpora pfti ptekonavani ,,velkych problémt‘“. V obou komparovanych studiich
se rodiCe s mentalnim postizenim potykali s celou fadou narocnych zivotnich situaci
souvisejicich s chudobou. Ta je u rodi¢ii s mentalnim postizenim pravdépodobné;jsi ve srovnani
s béznou populaci (Powel et al., 2017). Zejména hledani bydleni a vhodné prace bylo ¢astou
oblasti, ve které rodiCe potitebovali podporu. ZkuSenosti Ceskych rodi¢i ovSem byly
jak pozitivni, tak negativni. V n¢kterych ptipadech se rodi¢iim dostalo podpory ve snaze nalézt
lepsi bydleni ¢i zaméstnani, v jinych jejich pfani vyslySena nebyla.

(v) Emocionalni podpora. Rodice si v obou vyzkumech velmi cenili emocionalni
podpory, kterou ziskali od svého socidlniho pracovnika. Vztah se socidlnim pracovnikem
popisovali jako divérny. V predkladaném vyzkumu byla ale ¢asto patrnd jistd forma zavislosti
vzhledem k tomu, ze vztahy se socidlnimi pracovniky byly opravdu dlouhodobé a casto
nahrazovaly pfirozené socidlni vazby.

(vi) Podpora v navazovani vztaht s jinymi rodi¢i. Ve vyzkumu Tarletovnové a Wardové
(2007) rodi¢e velmi ocenovali moznost setkavani s dal$imi rodi¢i s mentalnim postizenim
vramci svépomocnych rodiCovskych skupin. Zatimco socialni pracovnici doufali, Ze se
zlepseni znalosti a dovednosti rodi¢t povede skrze poskytovani kvalitni formalni podpory, sami
rodi¢e hodnotili jako piinosn&jsi moznost sdileni s lidmi ve stejné situaci. V Ceské republice
vSak z4dnd obdobnd svépomocna skupina rodi¢li s mentdlnim postizenim neexistuje.
Rodice s mentalnim postizenim tak nemaji prostor pro spolecné sdileni.

(vil) Podpora sebevédomi rodict. Jednd se o velmi diilezitou oblast podpory. Rodice
zvyzkumu Tarletonové a Wardové (2007) popisovali, ze srostoucim sebevédomim,
dovednostmi a divérou, které dostavali od socidlniho pracovnika, klesala intenzita poskytované
podpory. Nékteti z rodicii postupné zvladli vychovévat své déti bez podpory, i presto ale dale
navstévovali rodicovské skupiny, aby své zkuSenosti mohli predavat ostatnim. V predkladaném
vyzkumu rodi¢e rovnéz hodnotili, ze se diky socidlnim pracovnikiim naptiklad naucili
vyfizovat nékteré Utedni zalezitosti. Socidlni pracovnici do jisté miry pracovali i s pozitivni
zpétnou vazbou, nicméné v n€kterych piipadech se pozitivni zpétna vazba tykala naprostych
banalit podobajicich se spiSe pochvale malého ditéte.

(viii) Podpora pii obhajovani zajmu a prav rodich. Jak jiz bylo zminéno vySe v textu,

jedné se o jednu z klicovych oblasti, ve které¢ by rodi¢e s mentalnim méli dostavat podporu,
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ale jak ukazaly zavéry dotaznikového Setieni k této studii, zdaleka se nejednd o Castou formu
podpory ze strany socidlnich pracovnikd. Z vyzkumu Tarletonové a Wardové (2007)
vyplynulo, Ze mnoho rodici mé negativni zkuSenosti s interakci se socidlnimi pracovniky
ze systému socialn€ pravni ochrany déti, coz nésledné vedlo k celkové nedivere k formalnimu
systému podpory a nezajmu o nabizené podptirné sluzby. Rodice se tak ocitali v zacarovaném
kruhu, kdy jejich neochota spolupracovat posilovala piesvédceni socialnich pracovnikd,
ze nemohou byt dobrymi rodi¢i. Az v okamziku, kdy srodinou zafaly pracovat mistni
dobrovolnické organizace a jejich zaméstnanci na sebe vzali roli obhijce pfi vyjednavani
s institucemi, mezi které pattil organ socialné pravni ochrany déti, se podatilo tento zacarovany
kruh pterusit. Tito podpirni pracovnici hrali dalezitou roli ve zprostiedkovani informaci.
Byli ,,tlumocniky*, ktefi informace piedavali v jednodu$sim jazyce a zaroven zajiStovali
prostor pro vypovéd samotného rodice, aby byl slyset jeho hlas. Rodice si pln¢ uvédomovali,
ze podpora, kterou dostali, jim v mnoha pfilezitostech umoznila stit se aktivnimi rodici
a hybateli udalosti, nikoli pouze pasivnimi divaky ptihlizejicimi tomu, jak jejich dité¢ opousti
rodinu. Tato podpora vSak plné¢ chybéla cCeskym rodicim v predkladaném vyzkumu,
coz dokresluji jejich zkuSenosti z pfipadovych konferenci. Ani v pfipravné fazi ani na
samotném setkani (ptipadové konferenci) nemeli nikoho, kdo by jim zprosttedkoval potiebné
informace a pomohl jim se na setkani aktivné zapojit. Jedna ze socidlnich pracovnic
v predkladaném vyzkumu meéla zkuSenost s touto formou podpory, tj. svou klientku fadné
na setkani pfipravovala a zaroven poskytovala podporu 1 v pritb¢hu setkani, 1 presto se ji vSak
nepodafilo zajistit vSe tak, aby byly respektovany potieby této klientky. Setkani totiz bylo tak
dlouhé, ze jej klientka musela n€kolikrat opustit, protoze to pro ni bylo velmi vycerpavajici
(mimo jiné i proto, ze se nachazela v obdobi Sestinedéli).

(ix) Podpora ve snaze udrzet dit¢ v péci rodice. Otazka ochrany prav déti je samoziejmée
zésadni. Dle nazorti rodi¢ti z vyzkumu Tarletonové a Wardové (2007) pftispéla podpora,
kterou dostavali od doprovézejicich pracovnikil, k ochran¢ a prosazovani dobrych Zivotnich
podminek svych déti, stejné jako k ochrané jejich rodi¢ovskych prav. Jejich ndzory na diillezitou
otazku ochrany prav jejich déti byly vyvazené a zodpovédné. Pro rodi¢e mélo zasadni vyznam
blaho jejich déti. Poskytovana podpora v rodindch umoznila posilit rodicovské dovednosti
natolik, aby nebyla ,,otazka blaha* ditéte viibec zpochybniovana. Odbornici ptsobici v téchto
rodinéch byli jasné pfesvédceni o tom, Ze by rodice méli byt posuzovani na zékladé podpory,
ktera jim byla poskytnuta, a ne na zakladé¢ jejich diivéjsi historie. A to zejména v piipadech,
kdy bylo n¢jaké ze starSich déti z rodiny odebrano, protoze se rodiné v t¢ dobé zadné podpory

nedostavalo. Vedle svého odhodlani posilovat rodice v jejich rodicovské roli a rozvijet jejich
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dovednosti a znalosti si ale byli velmi dobie védomi své zakladni odpovédnosti za ochranu
ditéte. Rodice zapojeni do predkladaného vyzkumu rovnéz v n¢kolika ptipadech popisovali,
ze jim tento typ podpory udrzet dit€ ve své péci byl poskytnut a oni tak mohli dale peCovat
o sveé dité. Naptiklad socidlni pracovnice pomohla zprostfedkovat rodin€¢ azylové bydleni.
ZkuSenosti vSak méli rodi¢e i negativni — napiiklad méli zkuSenost se zastraSovanim.
V téchto ptipadech jim socialni pracovnici zejména zorganu socidlné¢ pravni ochrany
vyhrozovali odebranim déti z péce.

(x) Podpora pfti soudnich procesech. Zavéry zahrani¢nich vyzkuma (napi. Callowové et
al., 2017; Sigurjoénsdoéttirové & Rice, 2017) potvrdily, Ze rodice s mentalnim postizenim jsou
Casto ucastni soudnich fizeni tykajicich se jejich rodicovské odpovédnosti. Rodice z vyzkumu
Tarletonové a Wardové (2007) nebyli vyjimkou. Ve svych vypovédich zminovali, ze byli velmi
vdécni za podporu ze strany socialniho pracovnika nebo nezavislého advokata v pribéhu fizeni.
ZkuSenosti ze soudnich fizeni popisovali jako désivé, déni v sini jako tézko pochopitelné
ze potiebuji podporu, aby prabéh fizeni spravne pochopili a mohli aktivné prosazovat sva prava.
Rodi¢e zapojeni ve vyzkumu autorky predkladané prace ve svych vypovédich nepopisovali
konkrétni zkuSenosti ze soudnich fizeni. O tématu se vSak rozhovofili ucastnici ohniskovych
skupin. Neékteti zpochybiiovali vyznam pfipravy rodice, spiSe jim pfislo dulezité¢ dostatecné
pripravit zastupujici osoby. Shodli se vSak, ze v systému neni dostatek kvalitnich pravniki nebo
organizaci hdjicich prava osob, které by u soudu intervenovaly ve prospéch cloveéka
s mentalnim postizenim.

V zavéru této Casti je tfeba fici, Zze rodi¢e v predkladaném vyzkumu byli obecné
spokojeni s poskytovanou podporou a sviij vztah se socidlnimi pracovniky hodnotili jako
davérny. Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky vyzkumu Guineové (2016). V jejim vyzkumu

ovSem rodic¢e zminovali, Zze by ocenili, kdyby na né méli socidlni pracovnici vice Casu.

Systém formalni podpory pohledem socidlnich pracovniku

Pro pochopeni celkového kontextu formalni podpory pro rodi¢e s mentalnim postizenim
je potieba nejen analyzovat kvalitu poskytované podpory socidlnimi pracovniky, ale zaméfit
se na systém jako celek. Ten totiz do jisté miry pracovnikovi uruje ramec, v jakém se pfii
hledani nejlepsiho mozného feSeni a vhodnych podpirnych opatieni pro rodinu muze
pohybovat. V ¢eském kontextu poskytuji pravni rdmec zejména dva zdkony, a to konkrétné

zékon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti a zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
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sluzbach. Pravé zminény zédkon o socidlnich sluzbach v souvislosti s poskytovanim podpory
rodi¢iim s mentalnim postiZenim neusnadiiuje socialnim pracovnikiim jejich pozici, protoze
explicitn€ nefesi cilovou skupinu téchto rodict. To v kone¢ném disledku znamena, Ze socialni
sluzby, tak jak jsou nyni definované zakonem, ¢asto rodice s mentalnim postizenim vydéluji z
okruhu opravnénych uzivatelti konkrétni socialni sluzby. Tim vlastné neumoziuji socialnimu
pracovnikovi poskytnout rodin¢ adekvatni podporu. Sluzby socialni péce jsou navic zatizeny
finan¢ni spoluucasti klientli. Vzhledem k tomu, Ze rodi¢e s mentalnim postizenim nebyvaji
prijemci tzv. ptispévku na péci, coz potvrdila tato vyzkumna studie, nemohou vzhledem ke své
Casto velmi tizivé finan¢ni situaci na tyto sluzby dosahnout. Pfitom by z hlediska nabizenych
¢innosti mohla byt dand sluzba vhodnd. Jedna se naptiklad o sluzby osobni asistence nebo
sluzbu podpora samostatného bydleni. Jednou ze sluzeb, kterd by pro rodi¢e s mentalnim
postizenim byla velmi vhodna, je bezplatna sluzba socidlni prevence, tzv. rana péce. Ze zaveéri
ohniskovych skupin ovSem vyplynulo, Ze rodi¢e s mentdlnim postizenim sluzbu rané péce
nevyuzivaji. Divodem je, Ze jejich déti Casto nemaji zadné znevyhodnéni, které by opraviiovalo
rodinu k ¢erpani této sluzby. Pokud by pracovnici sluzby do rodiny chtéli dochéazet, museli by
dolozit silnou argumentaci, pro¢ je dité ohrozeno na vyvoji. V takovém piipad¢ by bylo
hypoteticky mozné, aby poskytovali podporu v rodindch rodi¢ii s mentalnim postizenim.

Velkym problémem se také jevi absence sluzby, kterd by byla schopna zajistit velmi
vysokou intenzitu podpory rodi¢im v domacim prostiedi. Nabizi se jen moznost vyuziti dvou
azylovych domi, které se do jisté miry specializuji na tyto rodi¢e — zejména tedy matky. Blize
o tomto typu bydleni pojednava ¢ast kapitoly 2.2.6. Jedna se ovSem ze zdkona o pobytovou
sluzbu, ktera by méla mit krizovy a kratkodoby charakter. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach ohranicuje délku pobytu v jednom zafizeni tohoto typu na 1 rok. Ubytovani se
v jednom z téchto domt se skutecné poskytuje na ¢asové ohrani¢enou dobu jednoho roku. Ve
druhém domé neni délka pobytu omezena, coz je na prvni pohled pro rodi¢e s mentalnim
postizenim vyhodnéjsi. Nicméné z vysledkli rozhovorG vyzkumu Bernoldové (2018)
vyplynulo, Ze rodi¢e v tomto zafizeni setrvavaji mnoho let a nékteré déti zde prozily celé
détstvi. Proces osamostatiiovani zde témét neprobiha.

Terénni sluzba, ktera je bezplatnd a kterd by teoreticky rodiné mohla poskytnout
intenzivni podporu, se nazyva tzv. socialné aktiviza¢ni sluzba. Ugastnici ohniskovych skupin
se vSak shodli, Ze persondlni kapacita sluzby a nedostate¢né finan¢ni zdroje neumozuji
poskytovatelim této sluzby zajistit dlouhodobou kazdodenni podporu rodi¢iim s mentalnim
postizenim. Otazkou vSak zUstava, zda rodiCe s mentdlnim postizenim vibec potiebuji

tak intenzivni podporu, jak se odbornici domnivaji. Ve vyzkumu McConella a Llewellynové.
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(2000) o diskriminaci rodicl s postizenim v soudnich fizenich byla pravé tato domnénka
oznacena za jeden z nejcastéjSich nepodlozenych stereotyptli panujicich mezi odborniky. Sami
rodi¢e ve vyzkumu Tarltonové a Wardové (2007), ktery se zabyval ptiklady dobré praxe
v poskytovani podpory rodicim s mentalnim postiZenim, citili, Ze v mnoha situacich potiebu;i
podporu. Popisovali proto, Ze by ocenili 24hodinovou pohotovostni linku, na kterou by mohli
volat v pfipadé, Ze by si v n¢jaké zivotni situaci nevédeli rady. Neocekavali v§ak pouze radu
po telefonu, ale piivitali by, kdyby na zéklad¢ telefonu dorazil nékdo, kdo by jim situaci pomohl
vytesit. Byt’ je takovy typ podpory organizacné a finan¢né naroc¢ny, nejedna se o nepietrzity
celodenni dohled nad rodi¢em, tak jak si ho predstavuji nékteti odbornici ve vyse uvedeném
vyzkumu McConella a kol. (2000).

Z vysledkt vyzkumu Tarltonové a Wardové (2007) navic vyplynulo, Ze mira intenzity
podpory je promeénlivd v Case. S postupnym osvojovanim si dovednosti se zvySovalo
sebevédomi rodict a klesala jejich potieba vyuzivat formalni podpory doprovazejiciho
pracovnika. S obdobnymi zavéry pfisel i vyzkum Weiberové a kol. (2014), kde rodice
absolvovali program PYC. Intenzita kontaktu v pritb¢hu deviti let, kdy socidlni pracovnici
vyuzivali tohoto programu pii podpofe rodin s mentdlnim postizenim, vyrazné klesala.
Zaroven zadné zapojené rodiné nebylo odebrano dité z péce. Vsechny rodiny s touto podporou
byly schopny adekvatné fungovat a péce téchto rodicii neméla na psychicky a fyzicky stav déti
zadny negativni dopad.

O nutnosti 24hodinového dohledu nad rodinami diskutovali i G¢astnici ohniskovych
skupin. Zminovali, Ze se setkali s rozsudky upravujicimi rodinné poméry rodic¢ii s mentalnim
postizenim, kde bylo setrvani ditéte v rodiné podminéno celodennim dohledem nad rodicem.
Pokud rodi¢ ve svém okoli nemé piibuzného nebo partnera, ktery by tento dohled zajistil,
mohou za téchto soudem stanovenych podminek vychovavat dité jen ve dvou jiz zminénych
azylovych domech nebo kratkodobé v détském centru (byvalém kojeneckém ustavu) v ramei
diagnostického pobytu.

Dalsi prekazkou v poskytovani kvalitnich a adekvatnich sluzeb rodicim s mentalnim
postizenim je uz samotnd identifikace téchto rodiCl. Pfitom vc¢asna identifikace rodice
s mentalnim postizenim je naprosto kli¢ova. Svédsky vyzkum Weiberové a kol. (2016)
potvrdil, Ze vyznamnou roli v problematice v¢asné identifikace hraje meziresortni spoluprace.
Neexistujici nebo velmi sporadické vazby mezi odborniky v riiznych sektorech byly
povazovany za zavazny problém, ktery vede k tomu, Ze rodic¢e s mentalnim postizenim dlouho
zustavaji v populaci skryti a potfebna podpora ptichazi az v okamziku, kdy je v rodin€ feSeno

napf. zanedbavani ditéte. Ve vyzkumu Weiberové a kol. (2016) je také reflektovana diilezitost
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koordinatora ¢i pfipadového manazera propojujiciho vSechny zainteresované osoby.
Ugastnici ohniskovych skupin piedkladaného vyzkumu se domnivali, e v Geském prostiedi
by bylo idealni, kdyby tuto pozici zastaval pracovnik organu socialn¢ pravni ochrany déti.
Vyzkum Mitrové a kol. (2018) potvrdil, ze kvalitni formalni podpora je klicova
uz v obdobi téhotenstvi Zen s mentalnim postizenim zejména s ohledem na zdravotni a dusevni
stav nastdvajicich matek. Te&hotné Zeny s mentdlnim postizenim jsou totiz Ccastéji
hospitalizovany, protoze se jim nedostdva srovnatelné prenatadlni péce, a to jak ve smyslu
prubézné¢ kontroly zdravotniho stavu, tak informacni podpory. Pokud ovSem
nedojde k rozpoznani nastavajici matky s mentalnim postizenim potiebujici zvySenou miru
podpory jiz ve zdravotnickém zafizeni, zistavé tento ukol na socialnich pracovnicich. V Ceské
republice maji socidlni pracovnici k dispozici néastroj pro vyhodnocovani potieb ditéte v rodiné
(Racek et al., 2014). Tento nastroj obsahuje i vyhodnocovani rodi¢ovské kapacity a celkového
stavu rodiny (rodinna historie a fungovani primarni rodiny, §irsi rodiny, bydleni a zamé&stnani,
finan¢ni situace, socialni za¢lenéni rodiny a komunitni zdroje). Néstroj byl z Velké Britanie
pievzat a upraven pro ¢eské pomery. Britsti autoii popisuji, ze v praxi jsou tyto metodiky velmi
Spatn¢ vyuzitelné pro populaci rodici s mentalnim postizenim, a to zejména proto, ze tyto
nastroje nejsou specificky navrzeny pro tuto skupinu rodici (Tarleton et al., 2006). Odbornici
casto popisuji, ze nejsou schopni interpretovat vysledky hodnoceni tak, aby mohli vyvodit
zavery o rizikovosti rodinného prostiedi pro dité. Navic presnost téchto nastroji pouzivanych
k predikci rizik zneuzivani nebo zanedbavani déti byla v jiz v minulosti v odborné literatute
zpochybiiovana (Taylor et al., 2008). Spatnou vyuzitelnost nastrojii a nejistotu v posuzovani
rodinné situace popisovali i tcastnici ohniskovych skupin v predklddaném vyzkumu.
Mezindrodni vyzkum (Alexius & Hollander, 2014; Gould & Dodd, 2014; Lightfoot et
al., 2017; Mc Connell, Llewellyn, & Ferronato, 2006; Reinders, 2008; Sigurjonsdottir & Rice,
2016; Traustadottir & Sigurjonsdottir, 2008) stejné jako zavéry ohniskovych skupin
v ptedkladaném vyzkumu ukézaly, Ze rodice se zdravotnim postizenim a zejména pak rodice
s mentalnim postizenim celi nepfiméfenym zasahlim organl socidlné¢ pravni ochrany déti
a vyznamnému riziku ztraty rodiCovské odpovédnosti. Z vyse uvedené literatury vyplyva,
ze strach, pfedsudky, negativni postoje a diskriminace hraji vyznamnou roli pii legitimizaci
odebrani déti ¢i stanoveni soudniho dohledu, jimz rodi¢e se zdravotnim postizenim celi.
Badatelky Alexiusova a Hollanderova (2014) tvrdi, ze je obtizné dokézat v oblasti
ochrany pravni ochrany déti popirdni prav, i presto ale 1ze n¢které praktiky oznacit jednoznacné
za diskriminac¢ni. VySe IQ rodi¢e se v mnoha piipadech stdva voditkem pii posuzovani

rodi¢ovské kapacity, aniz by byly prozkoumany SirSi souvislosti. To naznacuji i vysledky
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nasledujicich vyzkumt. Ve studii Callowové a kol. (2017) byla provedena revize rozsudka
tykajicich se odejmuti rodicovskych prav. Bylo zjisténo, Ze v 86 % piipadi bylo nizké
rodicovské 1Q prezentovano jako prekazka v plnéni rodicovské role. Pti pfezkumnych fizenich
u vysSiho soudu byl v 81 % ptipadi tento verdikt potvrzen a rodi€e o sva prava skutecné prisli.
Islandsky vyzkum Sigurjonsdottirové a Rice (2018) popisuje, ze v nekterych piipadech byva
status invalidity oznacen organy socidln€ pravni ochrany déti jako primarni diivod, pro¢ nejsou
osoby se zdravotnim postizenim schopny fadné zajistit péci o své déti, byt’ pro popsani stavu
byly pouzity opisné vyrazy jako napi. ,,neschopen tézit z1écby, ¢i odborné ptipravy*.
Autofi tohoto islandského vyzkumu dale hovoii o tom, ze systém posuzovani rodi¢ovské
kapacity je nastaven tak, Ze bagatelizuje jejich silné stranky a zpochybiiuje Uc€innost
podptirnych opatfeni. S rodi¢i s mentalnim postizenim tak v soudnich fizenich neni spravedliveé
zachazeno a cCasto ani nedostanou pfilezitost k tomu, aby za pomoci smysluplné podpory
dokézali, ze svou rodi¢ovskou roli zvladaji. Ugastnici ohniskovych skupin piedkladaného
vyzkumu dokonce hovofili o pfipadech, kdy jsou budoucim rodi¢iim s mentalnim postizenim
odebrana jejich rodicovska prava jesté pred narozenim ditéte. Rodice tak nedostanou viibec

prilezitost peCovat o dité a rozvijet své dovednosti.

Pfipravenost socidlnich pracovniku na praci s rodi¢i s mentalnim postizenim

Nejen nastroje pro identifikaci rodin jsou v zahrani¢ni literatufe diskutovanym tématem.
Znaénd pozornost mezi vyzkumniky byla v minulosti vénovana i nastrojim, technikdm
a metoddm prace s rodi¢i s mentalnim postizenim. Zahrani¢ni vyzkumy (Wade et al., 2008;
Wilson et al., 2013) potvrdily, Ze kvalitni a vhodna podpora mize rodi¢im s mentalnim
postizenim pomoci: (i) naucit se vytvaret pozitivni a stimulujici interakci s détmi, (i) zlepsit
své dovednosti pfi feSeni problémd, (iii) rozvijet dovednosti pouzivané v kazdodennim Zivoté
a (iv) zajistit pro své déti bezpecné prostiedi. Nicméné zahrani¢ni zkuSenost je takova, ze i
navzdory existujicim a funkénim nastrojiim a metodam socialni prace jsou tyto formy podpory
rodi¢lim s mentalnim postizenim nabizeny velmi zfidka (National Council on Disability, 2012)
a je velmi obtizné pienést znalosti ziskané vyzkumem do G¢innych intervenci v praxi. Ze zavera
piedkladaného vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze ani v Ceské republice situace neni jina.
Utastnici ohniskovych skupin méli jisté povédomi o vhodnych metodéach prace, ne vzdy je ale
vyuzivali, a pokud ano, vétSinou jim k tomu chybéla metodickd opora. Vybér metod a jejich
pouziti se tak stava spise intuitivni zalezitosti nez koncep¢ni praci podporenou jak teoretickymi

znalostmi, tak praktickymi zkuSenosti. Jsou to pravé praktické zkuSenosti, které iCastnikiim
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chybély. Z doprovodného prevazné demografického dotazniku, ktery Gcastnici predkladaného
vyzkumu v ohniskovych skupinach vypliovali, vyplyva, ze 25 z 39 ucastnikli ohniskovych
skupin se za svou praxi potkalo s mén¢€ nez 5 rodici s mentalnim postizenim. Jejich pozadavek
na metodické vedeni v piipadech ohrozenych rodin, kde figuruje rodi¢ s mentalnim postizenim,
je proto naprosto legitimni a svéd¢i o vysoké schopnosti sebereflexe zii¢astnénych.

Za nejcastéji pouzivanou a stéZejni metodu pak ucastnici oznacili prakticky nacvik
dovednosti, modelovani (uceni se napodobou) a nacvik roli v pfirozeném prostfedi. Dale pak
hovofili o Castém vyuzivani pozitivni zpétné vazby pro posilovani zaddouciho jednani.
Nékteti z ucastniklti méli zkuSenosti s materidly upravenymi do podoby tzv. snadného cteni.
Pro posileni komunikace mezi rodi¢em s mentalnim postizenim a ditétem byla vyuzita jednou
ucastnici vyzkumu také metoda videotréninku interakci (VTI). Piinos této metody pii praci
s rodi¢i s mentalnim postizenim byl potvrzen i1 v zahrani¢ni studii Hodesové a kol. (2014).

Jiz v Cisté teoretické rovin€ ucastnici hovofili o moznosti vyuZziti tzv. vrstevnické
podpory. Praktickou zkuSenost s touto formou podpory shrnul vyzkum Weiberové a kol.
(2014), ve kterém byly zkusenosti odbornikl z uspotadani téchto skupinovych setkani smisené.
UdrZovéni skupiny bylo vnimano jako obtizné, protoze ucastnici (tedy rodi¢e s mentalnim
postizenim) méli tendenci skupinu opoustét, coz bylo problematické vzhledem ke stanovenym
cilaim. Dale pfi ohniskovych skupindch ucastnici teoreticky hovofili o vyuziti rodinnych
konferenci?® ¢&i tzv. interaktivnich piipadovych konferenci.?’ Praktické zkusenosti oviem méli
Gi¢astnici s piipadovymi konferencemi. Rada uéastnikt skupin uvedla, Ze p¥ipadové konference
predstavuji pro osoby s mentalnim postizenim narocné setkani. Bez fadné ptipravy a kvalitniho
doprovazeni v prub¢hu setkani, nelze dle téchto ucastniki skupin naplno vyuzit potencialu,
ktery tento nastroj skyta, protoze nedojde k plnému zapojeni rodi¢e s mentalnim postizenim
do priabehu setkani.

Dalsim aspektem urcujicim kvalitu poskytované sluzby muze byt samotna profesni
ptfiprava socidlnich pracovnikii. Celych 61 % dotazanych v ramci dotaznikového Setieni
zhodnotilo, Ze jejich ptiprava nebyla dostate¢na proto, aby mohli poskytovat adekvatni podporu

rodi¢im s mentalnim postizenim. Tento sebekriticky pohled jesté dokresluje skutecnost,

26 Rodinna konference vychdazi z principu ponechani odpoveédnosti za vlastni situaci na roding jako takové a
vyuziva tak prirozenych vazeb komunity.

%7 Jedn4 se o pfistup, kdy rodina, dit¢ a odbornici hledaji spolecné feseni obtizné situace. Vychazi z dnes jiz
bézné vyuzivanych pripadovych konferenci, ale rozsifuje je o pritomnost ditéte (nebo rodice s mentalnim
postizenim) jako rovnocenného ucastnika. Pro jeho zapojeni se vyuziva riznych nastroji a pomucek. Setkani
probiha interaktivni formou.
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ze napiiklad s tématem podpory osob s mentalnim postizenim se v rdmci profesni piipravy
vibec nesetkalo 12 % dotazanych. S uvedenymi zavéry se shoduji i nazory ucastnika
ohniskovych skupin. I oni potvrdili, Ze by potfebovali rozsitit své znalosti v oblasti poskytovani
podpory rodicim s mentalnim postizenim. Byt také zminili, Ze dovzdélat vSechny socidlni
pracovniky plisobici v oblasti socidlné pravni ochrany déti je v podstaté nerealné. Za snaze
proveditelné feSeni povazuji proskoleni nékolika odbornikii pro kazdy region, ktetfi by
v ptipad¢ potfeby poskytovali metodické a supervizni vedeni. Neznalost moznosti intervence
anejistotu pii poskytovani podpory rodicim s mentdlnim postizenim vyjadfili 1 socialni
pracovnici v zahrani¢nim vyzkumu autort Lewis et al. (2015). O vyznamu specidlni profesni
pripravy hovoii také autoii Weiberova a kol. (2014) nebo Starkeova (2011).

Své znalosti by respondenti dotaznikového Setfeni predkladaného vyzkumu chtéli
rozvijet zejména v oblasti prace s nedobrovolnym klientem a v oblasti poskytovani intervence
tzv. ,,8ité na miru“ individudlnim potfebdm rodiny. Ve vyzkumu Claytonové a kol. (2008),
ve kterém byly rovnéz mapovany vzdélavaci potfeby u socialnich pracovniki, se ukézalo, ze
by nejvic pottebovali rozvijet své dovednosti v oblasti uceni rodicovskych dovednosti a na
druhém misté se umistila taktéz oblast poskytovani intervence tzv. ,,$ité na miru®“. V obou
vyzkumech respondenti projevili naopak nejmensi zajem o oblast znalosti zdravotnickych
sluzeb. Uastnici ohniskovych skupin pak silné akcentovali potfebu daliiho vzdélani zejména
v oblasti pravnich aspektti souvisejicich s rodicovskou odpoveédnosti a svépravnosti.

Socialni pracovnici ovSem nejsou jedini odbornici, se kterymi rodi¢e s mentalnim
postizenim piichazi do kontaktu a kteti mohou dalsi fungovani rodiny ovlivnit uz na jejim
uplném zacatku. Jsou to také pracovnici ve zdravotnictvi (gynekologové, porodnici, pediatii,
zdravotni sestry) a jak z ptedchoziho vyzkumu autori Bernoldové a kol. (2016) vyplynulo,
ani ti nejsou pro specifickou préci s rodi¢i s mentalnim postizenim dostate¢né piipraveni. Jejich
znalosti 0 navaznych sluzbach pro tyto rodice jsou nizké, potieby matek v prenatalnim, intra
partum i postnatalnim obdobi nejsou dostate¢né zohlediovany a postoje k rodicovstvi matek

s mentalnim postizenim jsou veskrze negativni.

Nazory a postoje socialnich pracovniku k tématu rodi¢ovstvi osob s mentalnim postiZzenim

Profesni ptiprava do jisté miry formuje jak znalosti a dovednosti socialnich pracovnik,
tak také jejich postoje, které jsou rovnéz vyznamnym faktorem urcujicim kvalitu poskytované
podpory rodi¢im s mentalnim postizenim. To, jak spolu vzdélani a postoje Uzce souvisi,

potvrdily zavéry vyzkumu Joreskogové a Starkeové (2013). Respondenti z citovaného
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vyzkumu, ktefi absolvovali specidlni profesni pfipravu pro praci s rodi¢i s mentalnim
postizenim, 1épe hodnotili svou schopnost poskytovat adekvatni podporu témto rodindm oproti
ostatnim respondenttim, ktefi tuto vzdélavaci zkuSenost neméli, a také se citili vice kompetentni
pii feSeni dilematu mezi nejlepSim zajmem ditéte a pravem rodi¢e s mentalnim postizenim na
rodinny zivot. Vzdé€lani v tomto ptipad¢ vyrazné formovalo postoje respondenttl, kteti poté
dovedli situaci rodiny vnimat v $irSim kontextu. Vyzkum Hollandové (1999) zduraznil,
Ze proces posuzovani situace rodiny neni Cisté raciondlni ¢innosti. Posuzovani je ovlivnéno
praveé znalostmi a zkuSenostmi jednotlivych pracovniki. Je tedy diilezité, aby jejich profesni
ptiprava byla co nejkvalitngjsi. Pozitivni pfinos systematické piipravy socidlnich pracovnikl
pro praci s rodi¢i s mentalnim postizenim potvrdil i vyzkum McHughové a Starkeové (2015).
Proskoleni pracovnici naptiklad 1épe zvladali spolupraci s tzv. nedobrovolnymi klienty, byli
schopni s nimi snadn€ji navazovat vzajemny vztah. Pravé poptavku zlepSovani se v této
dovednosti potvrdil i ptfedkladany vyzkum. Jak jiz bylo vyse uvedeno, rozvoj dovednosti
v oblasti prace s nespolupracujicim klientem byl respondenty oznacen jako nejzadangjsi.
Zaveéry vyzkumu McConnella a kol. (2011) ukazaly, ze nespoluprace rodic¢li s mentalnim
postizenim s odbornikem byva nejcastéjSim diivodem pro zahdjeni soudnich fizeni ve véci
rodicovské odpovédnosti. Proto dovednost navazat kvalitni poméhajici vztah i s témito rodici
hraje vyznamnou roli ve snaze udrzet dité v péci rodice s mentalnim postizenim. Ve vyzkumu
McHughové a Starkeové (2015) socialni pracovnici absolvujici program PYC reflektovali
po skonceni vycviku, ze by se dale potifebovali rozvijet v oblasti interakce s détmi rodici
s mentalnim postizenim. A to zejména v souvislosti s tim, Ze se v poslednich letech zacal vice
klast dliraz na zapojovani déti do rozhodovacich procest.

Dalsim ptikladem, jak se postoje socialnich pracovniki promitaji do jejich kazdodenni
praxe a procesu rozhodovani, je vyzkum McConnella et al. (2006). Autofi této studie zjistili,
ze socialni pracovnici zahajuji soudni fizeni u rodi¢t s mentalnim postizenim mnohem diiv
nez u rodi¢ii bez tohoto postizeni, protoze od samého zacatku nevéti, ze by rodice s mentalnim
postizenim zvladli péci o dit€. Vyzkum (Proctor & Azar, 2013) poukézal na to, Ze socialni
pracovnici Castéji vnimaji riziko ohrozeni ditéte v ptipadech, kdy ma rodi¢ mentalni postizeni,
aniz by tyto obavy byly podlozeny konkrétnimi riziky. Tyto obavy byly patrné i u socialnich
pracovnikii, ktefi se zlastnili dotaznikového Setfeni. Sedesat osm procent ulastnikil
ptedklddaného vyzkumu potvrdilo, Ze ma obavy o nejlepsi zajem ditéte v péci
rodice s mentalnim postiZzenim a 24 % dotdzanych se dokonce obavalo, Ze je dité v péci rodice
s MP v pfimém ohroZeni Zivota. Takové jsou zkusenosti socidlnich pracovnikli z dotaznikového

Setfeni.
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V ptfedchozim vyzkumném Setfeni autorského tymu (Strnadovd et al., 2017)
se potvrdilo, Ze socialni pracovnici maji vytvofenou celou fadu negativnich postoji
a predsudkii o nekompetentnosti matek s mentalnim postizenim, coz zahrani¢ni autofi
(napt. McConnell et al., 2009; Philips et al., 2004) pfipisuji nedostatenému porozumeéni
fenoménu mentalniho postizeni a jeho dusledkiim pro mezilidskou interakci. To muze byt
disledkem nizké informovanosti a nizké urovné znalosti. Zaroven zahrani¢ni vyzkumnici
zjistili, Ze socialni pracovnici, ktefi neprosli odbornou ptipravou vénujici se problematice
mentalniho postizeni (zejména ti, plisobici v agendé socialné pravni ochrany déti), se pii praci
s lidmi s mentalnim postiZenim necitili dostatecn¢ kompetentni (Lewis et al., 2015), méli vice
negativnich postojii tykajicich se rodic¢lti s mentalnim postizenim (Jones et al., 2010) a mensi
pochopeni pro jejich potfeby, nez socidlni pracovnici, kteti se ve své praci primarné veénuji
dosp€lym osobam s mentalnim postizenim (McBrien & Power, 2002).

Skov a Henningsen (2001 in Joreskog a Starke 2013) napiiklad zjistili, Ze ptredstavy
a postoje socidlnich pracovniki o rodicich s mentalnim postizenim ovliviiuji vykon jejich prace
natolik, ze dle nich pak voli jednotlivd podplrnd opatfeni. Ti socidlni pracovnici,
kteti diivéfovali ve schopnosti svych klientti byt dobrymi rodici, se snazili v hleddni vhodné
podpory reflektovat jejich individudlni potfeby. Naopak socialni pracovnici, ktefi shledavali
rodi¢ovskou kapacitu nedostatecnou a vnimali osoby s mentalnim postizenim jako neschopné
postarat se sami o sebe, natoz o své déti, nerozvijeli jejich rodicovské dovednosti a jejich
“podpora” byla zaméfena na prevenci neplanované¢ho poceti. O této problematice hovofili
1 UcCastnici ohniskovych skupin v pfedkladané studii. Z jejich vypovédi lze vysledovat, ze pti
feSeni problematiky rodicovstvi osob s mentalnim postizenim maji tendence hledat preventivni
feSeni, aby k t¢hotenstvi vibec nedoSlo. Ani vzd¢lavaci systém nenabizi osvétu v této
problematice. Pokud se realizuje néjakd vzdélavaci aktivita smérem k osobam s mentalnim
postizenim zejména v pobytovych sluzbach, byva zamétena na identifikaci sexudlnich potieb
ajejich feSeni ¢i prevenci poceti, nikoliv vSak na osvétu tykajici se pohlavniho zivota,
téhotenstvi, partnerského zivota ¢i nadcviku rodicovskych kompetenci (Bernoldova et al., 2019).
Samotni socidlni pracovnici se rovnéz neciti byt pfipraveni na vzdélavani osob s mentalnim
postizenim v této oblasti.

Vzhledem k jejich negativnim postojim k problematice (Adamcikova et al., 2015;
Proctor & Azar, 2013) mohou socidlni pracovnici pii své praci vychdzet z predpokladu,
ze rodi¢e s mentalnim postizenim nejsou schopni pochopit instrukce a rozvijet své dovednosti.
Tim v konecném duasledku mohou tuto neschopnost vytvaret a nasledné posilovat. V sociologii

se tento jev nazyva Thomasuv teorém. Jedna se o situaci, ve které lidé jednaji na zaklad¢ svych
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domnének a jejich subjektivni interpretace situaci se mohou promitnout do redlného zivota
a stat se skutenymi (Merton, 2007). Ve své kvalitativni studii O'Connorova a Leonardova
(2013) take popsaly, jak negativni emoce vici klientim mohou motivovat socialni pracovniky
k tomu, aby vyuzili pii praci s rodinou tvrdSich opatieni. Studie O'Connorové a Leonardové
zdiraziuje diilezitost porozumeéni postojiim a emocim socialnich pracovniki, vztahujicim se k
rodi¢im s mentadlnim postizenim. Silné emoce a obavy se objevily i v ptfipad¢ ucastnika
ohniskovych skupin v pfedkladaném vyzkumu. Tykaly se zejména planovani rodinného Zivota
jejich klientd. Sdileli také obavy o castéjSim narozeni ditéte s postizenim mezi
lidmi s mentalnim postizenim, zaroven se ale obavali toho, Zze dit¢ dosdhne vyssiho 1Q a
schopnosti nez jeho rodi¢ a ten pak nebude schopen péci a vychovu o dité¢ zvladnout. I socialni
pracovnici a zdravotni sestry z vyzkumu Weiberové a kol. (2014) popisovali tento druh
zkuSenosti s rodi¢i s mentalnim postizenim. Coz podle tcastniki tohoto vyzkumu ma ve vztahu
k détem dvoji dopad. Jednak byly déti nuceny ptevzit zodpovédnost za chod domacnosti za
svou matku a jednak byly ve srovndni s ostatnimi détmi znevyhodnény pfi piipravé do skoly.
Resenim v téchto situacich je dle ucastnikii ohniskovych skupin i dle zavéri vyzkumu
Weiberové a kol. (2014) prace s identitou ditéte. Dit¢ by mélo byt piiméfenou formou
informovano o postiZzeni rodice. Méla by s nim byt vedena diskuze o tom, jaké disledky to pro
néj mize mit, aby se snaze dokazalo vypotadat s danou situaci. Jakdkoliv intervence v takové
rodin€ by méla zahrnovat prave i1 aktivity smefujici k podpote identity ditéte.

Ve vyzkumu Starkeové (2011) sociadlni pracovnici popisovali kromé obav tykajicich
se neschopnosti zvladnout péci o dité a neschopnosti rodict rozvijet své rodi¢ovské dovednosti
také frustraci z toho, ze pfi snaze podporovat rodic¢e s mentalnim postizenim zjistili, Ze je prace
velmi obtizna, stresujici a generujici mnoho naro¢nych vyzev. I zde 1ze vidét paralelu se zavéry
ohniskovych skupin, na kterych ucastnici jasné pojmenovavali zdroj frustrace, ktery
souvisel s negativnimi postoji odborné 1 laické vefejnosti k otdzce rodiCovstvi jejich klientt.
Velmi ¢asto se opakoval nazor, ze jejich klienti s mentalnim postizenim ¢asto ani nedostanou
ptilezitost pro to, byt dobrymi rodici.

Vzhledem k tomu, Ze do vyzkumného Setieni byl zahrnut také jeden muz s mentalnim
postizenim, je potfeba v zadveéru této Casti shrnout poznatky ze zahrani¢nich vyzkumi,
ale i nazory respondentli z ohniskovych skupin, tykajici se otcovstvi osob s mentalnim
postizenim. V nékolika zahrani¢nich vyzkumech byli rovnéz zapojeni muzi — otcové jakoZzto
respondenti vyzkumu (napt. Hodes et al., 2016; Milot et al., 2014). Data, ktera byla ziskana

od otcli, ovSem nebyla nikterak zvlast' analyzovana. Pti dikladné reSerSi literatury autorka
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disertacni prace zjistila, ze se specificky problematice otcovstvi vénuje jen velmi malo
odbornych textt.

Jako ptiklad lze uvést praci Strikea a McConnella (2002), kdy prvni autor tohoto textu
je sam otec s mentdlnim postizenim, ktery v ¢lanku psaném formou rozhovoru popisuje
sveé zkuSenosti s roli otce a text adresuje odbornikiim poskytujicim podporu. Jeho poselstvi
vyplyva uz ze samotného nazvu ¢lanku, ktery v prekladu zni ,,Podivej se na me, poslouchej mé,
chci ti néco dualezitého tict“. Z dalSich publikaci vénujicich se specificky otcovstvi lze uvézt
praci Sigurjonsdoéttirové (2004), kde otcové popisuji zejména své zkuSenosti s formalni
podporou. Zajimavym zjisténim bylo, Ze i piesto, ze otcové o spoluprdci se socialnimi
pracovniky stali a celkové se zapojovali aktivné do déni v domacnosti, v podstaté se s nimi
nesetkavali, protoze tito pracovnici dochazeli do rodin v pracovni dobé¢, kdy byl otcové ve svém
zaméstnani. Tudiz socidlni pracovnice spolupracovala jen s matkami a jejich détmi, byt by
rodiné méla byt poskytnuta podpora jako celku. Uéastnici ohniskovych skupin se shodli,
ze otcim, pokud jsou primarni peCovatelé, je poskytnuta stejnd podpora jako matkam a Zze
snimi neni nikterak specificky pracovano. Pouze jeden ucastnik ohniskové skupiny,
shodou okolnosti muz, byl toho nézoru, Ze by muziim meéla byt poskytnuta odlisSna podpora.
Navrhoval naptiklad, Ze by specidln¢ pro otce s mentalnim postizenim mohly vzniknout
svépomocné skupiny.

Problematice prozivani otcovské role a zkuSenostem muzii s mentalnim postizenim
se jest¢ vénuje odborny text autori Gosdena a Kirklanda (2008 in McGaw et al., 2010),
kde v ramci ohniskovych skupin diskutovali se skupinou otci s mentalnim postizenim.
Zavery diskuzi ukdzaly, ze tito muzi méli nizké povédomi o tom, co jejich rodicovska role
obnasi. Zavéry z vyzkumu McGawové a kol. (2010) ovSem naznacuji, Ze lepsi parovou stabilitu
vykazuji pary, kde jsou oba rodice s mentalnim postizenim. To v disledku mtze znamenat lepsi
zazemi pro déti a mensi riziko spojené se zanedbavanim. Nicméng, jak shrnuje Collingsova
(2012), v soucasné dob¢ na zaklad¢ dostupnych dat neni mozné vyvodit zavery tykajici se vlivu

pohlavi rodi¢e na dit¢ a jeho rozvoj.

Zdroje stresu a zpusoby jejich zvladani u socidlnich pracovnikd podporujicich ohrozené rodiny

Poskytovanou podporu mohou ovlivitiovat podminky, v nichZ socialni pracovnici sluzby
rodindm poskytuji. Pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti jsou dlouhodobé vystaveni
vysoké mife administrativni zatéze a pracovnimu pfetizeni, jak ukézal vyzkum zadany

Ministerstvem prace a socialnich véci v roce 2009. Tento stav mé za nasledek nedostatek ¢asu
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pro samotnou praci s rodinami v terénu. Zavérem této analyzy bylo, Ze ,,socidlni pracovnici
jsou jen hasici a jejich ¢innost neni socialni prace* (MPSV, 2009, s. 36). Zavéry predkladaného
vyzkumu potvrdily tato zjisténi. Velké pracovni vytizeni bylo nejcastéjSim zdrojem stresu
u zucastnénych respondentii. Nabizi se zde jeSté srovnani s vysledky obdobného vyzkumu
(Clayton et al., 2008), ktery mapoval stresové faktory a kopingové strategie pfimo u socialnich
pracovnikll poskytujicich podporu rodi¢im s mentalnim postizenim. Obecné lze fici,
ze vsechny  polozky vykazovaly u Ceskych odborniki  vyS§i  hodnoty nez
ve zminovaném zahrani¢nim vyzkumu. Co se tyka srovnani poradi polozek, tak v obou
pfipadech dominuje stresovy faktor ,,pracovni zatéz“. Velmi zajimavé je, Ze v zahrani¢nim
¢lanku na druhém misté byly ,,obtize spojené s klientem®, ale v predkladaném vyzkumu
se na druhé pticce mezi stresovymi faktory umistilo profesni sebepochybovani.

Obdobna zjisténi prinesl také vyzkum Berlandové a kol. (2017), ve kterém autofi
identifikovali ¢tyfi hlavni zdroje nespokojenosti a stresu mezi pracovniky v systému socidlné
pravni ochrany déti. Mezi tyto zdroje patfily: nedostatek divéry a vzdjemného respektu,
pracovni pietizeni; organizacni aspekty a vztahy se zaméstnavatelem; a feSeni obtiznych
piipadu.

Vysoka mira pracovniho zatiZzeni pfitom negativné ovliviiuje pracovni spokojenost
socidlnich pracovnikd. MiZze vést ke snizovani produktivity, zvySovani chybovosti
anaslednému zvySovani organizacnich nakladt (Gryna, 2004). Pracovni pietizeni je
jednim z nejdulezitéjSich prediktora vyhoteni (Ben-Zuhr & Michael, 2007; Weigl et al., 2016),
emocniho vycerpani (Bakker, 2007; Demerouti et al., 2001) a konfliktu mezi pracovnim
zivotem a osobnim zivotem (Allan et al., 2007; Skinner & Pocock, 2008).

Zménu v systematickém pietézovani pracovnikii zejména organli socialn¢ pravni
ochrany déti v Ceském prostiedi méla pfinést novelizace zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné
pravni ochrané¢ déti, kterd mimo jiné zavedla standardy kvality pro OSPOD.
Na zakladé standardu 8d muze kazdy zaméstnanec obce s rozSifenou pusobnosti zafazeny
do obecniho ufadu k vykonu socidlné-pravni ochrané aktudlné pracovat maximalné
s 80 rodinami (MPSV, 2014). I pfesto se jedna o velmi vysoké ¢islo, jez napovida, Ze se situace
dramaticky nezménila. To miize pfedstavovat pii spolupréci s rodi¢i s mentalnim postizenim
vyraznou piekazku v poskytovani kvalitni sluzby. Lidé s mentdlnim postizenim potiebuji
dostatek casu pro zpracovani informaci (Valenta & Miiller, 2009; Cerna a kol., 2015),
konzultace s takovym rodicem musi byt dostate¢né ¢asové dotovana. Navic lidé s mentalnim
postizenim Casto potfebuji opakovani informaci a informace uzptusobené jejich potiebam napf.

v podob¢ ,,snadného textu” ¢i text doplnény obrazky (Parents with Intellectual Disabilities,
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2017). Tento zpiisob prace vyzaduje dal$i Cas nepfimo vénovany klientim s mentalnim
postizenim.

Vyzkum Manttéri-van der Kuipové (2016) piinesl jesté jedno velmi zajimavé zjisténi.
Prokazal statisticky vyznamnou souvislost mezi nedostatkem zdroju a diky tomu nartistajicimu
pretézovani zaméstnanci a tzv. moralnim distresem. Termin moralni distres je vyuzivan pro
popis zkusenosti socialnich pracovnik, ktefi nejsou schopni vykonavat svou profesi dle svého
moralniho kodexu. Morélni distres je definovan jako stav souvisejici s praci, ktery se rozvine
ve chvili, kdy socidlni pracovnik nemtize pracovat moraln¢ vhodnym zptisobem z divodu
vnitinich (osobnich) nebo externich (institucionéalnich, organiza¢nich a jinych kontextualnich)
ptekazek (Manttéri-van der Kuip, 2016). Stru¢né feceno, socialni pracovnici, ktefi vykazovali
vysokou miru reaktivniho moralniho distresu, zaroven pocitovali vy$si miru pracovniho
pietizeni. Tito pracovnici zaroven podstatné vice zvazovali odchod ze svého zaméstnani.

Z vyse uvedeného vyplyva, Zze moralni distres jednoznacné negativné plsobi na vykon
pomahajici profese socidlniho pracovnika. S terminem moralni distres ovSem tzce souvisi 1
problematika etickych dilemat v socidlni praci. Situace, v niz se moralni distres rozvine, vsak
neni skutecnym dilematem v pravém slova smyslu, protoze pracovnik vi, jaky je moralné
vhodny zptisob jak jednat, ale je mu v jeho jednani zabranéno. V opravdovém dilematu zadné
ze dvou ¢i vice konfliktnich feSeni nenahradi to druhé a navic zddné nemusi byt eticky spravné
(Sinnott-Armstrong, 1988 in Manttiri-van der Kuip, 2016). Pfitom kazdodenni praxe socialnich
pracovnikl zahrnuje rozhodovani o tom, jaky postup je potieba zvolit v eticky komplikovanych
ptipadech. Podle zasad stanovenych v etickych kodexech pro socialni pracovniky je etické
povédomi zakladnim prvkem odborné praxe, a tudiz schopnost a odhodlani jednat eticky jsou
klicovymi aspekty kvality sluzeb nabizenych socialnimi pracovniky. Principy lidskych prav
a socialni spravedlnosti jsou chapany jako zakladni hodnoty, které fidi jejich kazdodenni praci
(IASSW, 2012). Zaroven je tieba si uvédomit, Ze dilemata, kterd socialni pracovnik fesi,
jsou dvoji povahy. Nejedna se pouze o narocné rozhodovani ve vztahu poméhajici pracovnik
a klient. Socidlni pracovnici totiz nejsou pifi vykonu své profese v riiznych organizacnich
a institucionalnich podminkéch ve svém rozhodovani pln¢ autonomni. Jsou soucasti rozsahlé
a Casto komplikované sit¢ vztahli ovliviiovanych zdkony a organiza¢nimi strukturami.
Nejenze nesou odpovédnost za své moralni rozhodovani na individualni urovni pti kontaktu
se svymi klienty, ale také nesou odpovédnost za moralni rozhodovani ve vztahu k vysSim
systétmovym strukturam (Weinberg, 2009). Pfirozené se tato mnohonasobna odpovédnost
nekdy stfetava, coz vede k moralnim konfliktim, dilematim a nékdy i moralnimu distresu.

Lundquist (1993 in Ménttiri-van der Kuip, 2016) tvrdil, ze etické stanovisko socialnich
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pracovnikl je fizeno nékolika etickymi systémy vcetné¢ obecné byrokratické etiky, profesni
etiky a osobni etiky. Tyto etické systémy ovSem nekladou na socidlni pracovniky ve vSech
piipadech stejné pozadavky, coz miize byt pfi¢inou etickych dilemat. V odborné literatuie
o0 socialni praci je ovSem vénovana minimalni pozornost zkoumani dopadu etickych dilemat na
prozivani socialniho pracovnika (McAuliffe, 2005). Proto je potfeba vyuzit starSich zdrojt.
Napftiklad respondenti ve vyzkumu Hollanda a Kilpatrickové (1991) popisuji, ze se pfi feSeni
naroénych moralnich otazek citili velmi osamoceni. Jiz diive bylo potvrzeno, ze
pracovnici v oblasti pomahajicich profesi jsou nadmérné vystavovani stresujicimu prostiedi,
mohou zazivat uzkosti, deprese a onemocnéni souvisejici s vysokou mirou stresu (Maslach,
1982; Pines et al., 1980 in McAuliffe, 2005). Pozdéjsi vyzkum (Cournoyer, 1988) doplnil
celkovy obraz dopadii ndrocného povolani na osobnost socidlniho pracovnika. Ten muze
prozivat nedostatek sebedivéry v rozhodovani a nejistotu pii plnéni profesnich povinnosti. Jak
jiz bylo zminéno vySe, tato nejistota a sebepochybovani se ukazala jako druhy nejsilnéjsi
stresovy faktor i v pfedkladaném vyzkumu. Dale se socidlni pracovnik muze potykat s
poklesem vykonnosti v praci a naslednou ztratou zameéstnani a také jeho schopnost podéavat
co nejkvalitn€jsi vykon mohou ovlivnit predsudky vici nékterym klientim (McAulifte, 2005),
jak jiz bylo dfive v textu diskutovano. S dal$im zasadnim zjiSténim pfisli Hawkins a Shohet
(2000), protoze potvrdili explicitni vztahy mezi pracovnim stresem a moralni nerozhodnosti.
Tvrdi, ze stres zpusobeny nerozhodnosti, se muze projevit v emocionalni, kognitivni,
behavioralni 1 fyzické roviné a zarovenn muze socialni pracovniky ovlivnit pfi vykonu prace
a/nebo v osobnim zivoté.

Nyni je obecné uzndvano, Ze organizatni a profesni konflikt ¢i dilema je
jednim z hlavnich zdroji pracovniho stresu a podle Laitové a Wallace (2002) pomahajici
pracovnici mohou byt touto formou konfliktu obzvlasté zranitelni, protoze socidlni prace je
vyrazné hodnotove orientované povolani a aktéti mohou sdilet obzvlasté silné profesni hodnoty
a moralni zasady. I v pfedkladaném vyzkumu uvadéli ucastnici ohniskovych skupin piiklady
dilematickych situaci, které musi ve své praci pii podpote rodict s mentalnim postizenim fesit,
a zaroven popisovali, Ze pro n¢ feseni naronych dilematickych situaci byva zdrojem frustrace.
Ve vyzkumu Joreskogové a Starkeové (2013) hovortili zapojeni socidlni pracovnici
o nejpaléivejsim dilematu, které ve vztahu k rodicim s mentdlnim postizenim identifikovali.
Jednalo se o dilema potfeb (z4jmul) rodic¢l versus potieb (zajmi) ditéte. Dilema, které tesili
ucastnici zminovaného vyzkumu, souviselo s pravem rodi¢li s mentdlnim postizenim
na rodinny zivot a pravem d¢ti vyristat v dobrych a bezpecnych podminkéach. Zajimavé bylo

ovSem porovnani nazord dvou komparovanych skupin socidlnich pracovnikd. Téch, ktefi
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se zucastnili specialniho vycviku v programu PYC, a socialnich pracovnikti bez tohoto vycviku.
Mezi obéma porovnavanymi skupinami se objevil rozdilny pfistup k vnimani této
problematiky. Zatimco v postojich socialnich pracovnikii bez vycviku se zrcadlil pohled skrze
funk¢ni definici postizeni jakozto individualniho jevu, coz dle nazort autora vyzkumu vede
ke zizeni mysleni na prosté dichotomické chdpani problematiky prav déti versus prav rodicu.
Ve druhé sledované skupiné se projevil odklon od tohoto ¢ernobilého vnimani problematiky
smérem k relativnim nebo environmentalnim definicim zdravotniho postiZeni, které socialni
pracovniky stimulovalo ke hlub§imu uvazovani nad touto problematikou. Pro toto uvazovani
bylo charakteristické, Ze bylo méné ambivalentni. Zarovei tento pfistup zvySoval kompetence
socialnich pracovniki fesit obtizné dilematické situace kde se na prvni pohled jevilo, Ze pravo
rodic¢e na rodinny Zivot a pravo ditéte na dobré a bezpené podminky stoji proti sob¢.

S problematikou plisobeni stresu uzce souvisi 1 strategie jeho zvladani. Opét se nabizi
srovnani vysledki se studii Claytonové a kol. (2008), kdy vysledky potvrdily zahrani¢ni zavéry
vyzkumu. V obou ptipadech bylo nejcastéjsi kopingovou strategii planovani. I dalsi dvé pticky
byly totozné. Konkrétn¢ se jednalo o strategii aktivniho zvladani a strategii pfijeti.
Je potéSujicim zjisténim, ze vSechny nejvic vyuzivané strategie patii mezi tzv. pozitivni
a produktivni strategie zvlddani stresu. Naopak v nejméné vyuzivavanych kopingovych
strategiich se ¢eské a zahrani¢ni data mirn& rozchazi. Zatimco v CR byla nejméné vyuzivana

strategie uziti navykovych latek. V zahranicnim ¢lanku se pak jednalo o strategii tzv. popteni.
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8. Zavér

Cilem celého vyzkumného Setfeni bylo provést analyzu formalni podpory rodich
s mentalnim postizenim se zapojenim obou klicovych aktérii, socidlnich pracovnika
a samotnych rodicti s mentalnim postizenim. Vzhledem k vyzkumnému cili autorka zvolila
strategii smiSené¢ho vyzkumu. Pro ziskani dat od skupiny socialnich pracovnikti autorka vyuzila
nejdiive kvantitativni nastroj, a to konkrétné dotaznikové Setfeni, poté nasledovaly tzv.
ohniskové skupiny, které umoznily rozsifit ziskand data z dotaznikii o kvalitativni rozmér.
To ptispélo k prohloubeni a rozsiteni vyzkumnych zjiSténi. Druhy a naprosto klicovy pohled
na problematiku formalni podpory rodi¢l s mentalnim postizenim piinesly rozhovory
se samotnymi rodi¢i s mentalnim postizenim. V rdmci rozhovori srodi¢i byl vyuzit
semistrukturovany protokol pro vedeni rozhovoru, tzv. vinéty a nastroj Support Interview
Guide. Diky témto nastrojim a nésledné analyze ziskanych dat autorka ziskala naprosto
unikatni vysledky reflektujici zkuSenosti rodi¢ii s mentalnim postizenim s nabizenou formalni
podporou. Vzajemné porovnani a doplnéni dat od obou sledovanych skupin pfineslo odpoveéd’
na vyzkumnou otazku, kterd vedla ptedlozeny vyzkum. Otazka znéla: Jak je pfipraven systém
formalni podpory (zahrnujici legislativni rdmec, agendu socialné pravni ochrany déti, socialni
sluzby 1 samotné socialni pracovniky) na poskytovani podpory rodicim s mentalnim
postizenim?

Zavery studie ukazaly, Ze systém a jeho jednotlivé komponenty pfipraveny nejsou.
Systém podptrnych sluzeb, tak je jej definuje zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach a
zékon ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochran¢ déti vykazuje znaéné mezery v oblasti
poskytovani ucelenych a individudlné orientovanych sluzeb. S cilovou skupinou rodici
s mentalnim postiZzenim neni pocitano ani ve sluzbach adresovanych osobam s mentalnim
postizenim, ani ve sluzbach, které jsou ureny ohrozenym rodinam. Zaroven nabizené socialni
sluzby nejsou schopny v pfirozeném domdacim prostfedi zajistit intenzivni podporu, kterou
mohou rodic¢e s mentalnim postizenim potiebovat.

Klicovy aktér, tedy socidlni pracovnik, jenz je nucen pohybovat se v mezich stanovenych
legislativnim rdamcem, ma pii poskytovani podpory rodicim nelehkou tlohu. Kromé vyse
uvedenych systémovych nedostatkli mu vykon jeho prace znesnadiiuje: (i) nedostate¢na
profesni piiprava a ztoho vyplyvajici nizké povédomi o problematice rodiCovstvi osob

s mentalnim postizenim; (i1) nedostatecné supervizni a metodické vedeni; (iii) negativni postoje
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(ato jejich vlastni, i odborn¢ a laické vetejnosti); a (iv) feSeni narocnych dilematickych situaci,

které se k cilové skuping rodi¢lti s mentalnim postizenim vazou.

Ani pohled rodi¢li s mentalnim postizenim nenasvédcuje tomu, ze by systém formalni
podpory byl dostate¢né piipraven poskytnout rodi¢iim podporu, kterou potiebuji.
Z analyzy jejich vztahovych siti za vyuziti nastroje Support Interview Guide je ziejmé,
ze socialni pracovnici v zivotech téchto rodicti hraji velmi dtlezitou roli a ¢asto jsou pro rodice
s mentalnim postizenim bliz§imi osobami nez rodina ¢i kamaradi. Proto bylo klicové zkoumat
jejich zkusenosti s nabizenou podporou. Z vysledkt pfedkladaného vyzkumu vyplyva, ze byt’
jsou rodi¢e s nabizenou podporou povétSinou spokojeni, mnozi z nich maji i negativni zazitky.
V jejich zkuSenostech se objevuje zastraSovani, podavani nepravdivych informaci, zneuzivani
(milostny pomér mezi socialnim pracovnikem a klientkou socialni sluzby), ale také ponizujici
pristup, kdy se socialni pracovnik ke klientovi — rodici s mentalnim postizenim — chova jako
k malému ditéti. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze socialni pracovnici nedostatecné vyuzivaji
empowermentu a ¢asto prebiraji odpovédnost za vychovu ditéte Ci za feSeni slozitych zivotnich
situaci za rodice. Tim dochéazi k jejich zneschopiiovani. A také k vyraznému zbrzdéni
emancipac¢nich snah o plné osamostatnéni a nezavislost na socidlnich sluzbach.
Problematické se jevi také oblast individualniho planovéani. Zapojeni rodice pocitovali,
ze socidlni pracovnici dostatecné nereflektovali jejich pfani, kterd mnohdy souvisela praveé

s jejich snahou vést samostatny Zivot ve vlastnim bydleni.

8.1. Doporuceni pro praxi

Doprovazet rodice s mentalnim postizenim je dle nazoru autorky pro socidlni
pracovniky nelehky tkol. Aby jejich podpora byla co nejkvalitnéj$i, jednoznacné potiebuji
metodickou i supervizni podporu. Jak totiz ukazal ptedkladany vyzkum, socidlni pracovnici
v tuto chvili nemaji dostate¢né povédomi o problematice rodiCovstvi osob s mentalnim
postizenim v dasledku jejich nedostate¢né profesni piipravy a nedostatecného pritbézného
celozivotniho vzdélavani. Zmeénit tuto situaci se zifejmé nepovede v kratkém cCasovém
horizontu, a tak je potfeba zamyslet se, jak socidlnim pracovnikiim pomoci uz nyni, kdyz jejich
teoretické znalosti a praktické zkuSenosti nepostacuji. Bohuzel v tuto chvili ovSem neexistuje
prilis instituci, jejichz sluzby by mohli vyuzit. I pfesto je mozné obratit se naptiklad na Ligu
lidskych prav, ktera stejné jako organizace Quip nabizi pravni poradenstvi tykajici se obhajoby
prav osob se zdravotnim postizenim. V oblasti metodické podpory se mohou socidlni

pracovnici, ktefi primarn¢ pracuji s ohrozenymi rodinami, obratit na organizace, které se
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naopak vénuji cilové skupiné dospélych osob s mentalnim postizenim. Jedna se naptiklad
o Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim postizenim ¢i organizaci Rytmus. Tyto organizace
mayji letité zkusenosti s podporou osob s mentalnim postizenim, a proto maji k dispozici mnoho
materidlti v pfistupném formatu snadného Cteni. Déle maji zpracované metodiky v oblasti
individudlniho pldnovani a pracuji zde lidé, kteti maji zkuSenosti s doprovazenim osob
s mentalnim postizenim a obhajobou jejich prav. Naopak pracovnici, ktefi pisobi v oblasti
socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim (napi. domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni), se pfi podpofe napiiklad nastavajicich rodi¢ii s mentalnim
postizenim mohou obratit na organizace, které poskytuji sluzby ohrozenym rodinam (socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, ptipadné rand péce). Jejich pracovnici pro zménu mohou
poskytnout konzultace v oblasti hledani vhodného bydleni, v oblasti podpory interakce rodi¢ —
dité€ nebo pii hledani volnoCasovych aktivit pro dité i celou rodinu. Klicova je v tomto ohledu
spoluprace, a to jak mezioborova (specialni pedagogika a socialni prace), tak spoluprace mezi
organizacemi poskytujicimi podporu lidem s mentalnim postizenim a témi, které se vénuji
sanaci ptivodni rodiny. Piikladem dobré praxe, kdy zafungovala vzajemna spoluprace, muize
byt kazuistika, kterou v publikaci vénujici se matef'stvi zen s mentalnim postizenim prezentuje
Bernoldovd akol. (2019). Zde se propojila organizace, kterd poskytuje sluzby socialni
rehabilitace a podpory samostatného bydleni osobam s mentdlnim postiZzenim, a organizace
veénujici se socialné aktivizaéni sluzbé pro rodiny s détmi. Pomérné efektivni variantou by
rovnéz bylo proskoleni socialniho pracovnika na urovni kraje, ktery by nasledné poskytoval
metodickou podporu a supervizi svym kolegim pfi feSeni ptipadii tykajicich se rodiclt

s mentalnim postizenim.

8.2. Doporuceni pro legislativu

Rodi¢e s mentdlnim postizenim, ktefi se zucastnili vyzkumného Setieni, nejsou az na
vyjimky ptijemci davky ,,pfispévek na péci“. Davka jim byva obvykle pfiznana az kdyz se u
nich vyskytne jiné soub&Zné onemocnéni. Zadna dal§i davka, na kterou mohou mit narok
(zejména davky ze systému hmotné nouze a davky statni socialni podpory), nezohlediiuje jejich
specificky stav a potifebnost ve vztahu k ndkupu socidlnich sluzeb. Jejich finan¢ni situace
jetiziva a 1 ptesto, Ze by socialni sluzbu (naptiklad socialni rehabilitaci nebo podporu
samostatného bydleni) potfebovali, nemohou na ni dosahnout. Jejich rozpocet byva velmi
napjaty, coz zaroven znemoziuje rodindm najit adekvatni bydleni. Na méstské byty byvaji
dlouhé cekaci lhity a k prondjmu soukromych byt je potieba slozit kauci ve vysi nékolika

ndjmu. Najit si vlastni bydleni se tak casto pro rodiny s mentadlnim postizenim stava
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nefesitelnym tkolem. Byt mohou podat zadost u n€kolika nadaci, které jim s thradou kauce
¢i n4jmu mohou pomoci, nejednd se o systémové feSeni na legislativni Urovni, ale pouze
o filantropické aktivity suplujici roli statu. Polovina rodicu, ktefi se zucastnili vyzkumného
Setfeni také proto vyuzivala sluzeb azylového bydleni. To je ovSem z dlouhodobého hlediska
naprosto neefektivni variantou. Migrace mezi azylovymi domy je vysoce problematicka jak pro
rodi¢e s mentalnim postizenim, tak zejména pro jejich déti. Jako idedlni autorka vnima tzv.
»socialni bydleni“. Bohuzel se v minulosti zdkon o socidlnim bydleni nepodatilo v ramci
legislativniho procesu prosadit, a tak koncep¢ni celorepublikové teseni, kde by doslo
k provazani finanéné¢ dostupného bydleni s podminkou intenzivni socidlni prace s danou
rodinou, stale chybi. Pfitom pravé dostupné bydleni s podporou socialniho pracovnika
je zejména pro tyto rodiny naprosto kli¢ové. Obdobné projekty v CR sice bézi, ale jedna se o
ojedinél¢ aktivity nékolika radnic ve spolupraci s neziskovymi organizacemi. Za zminku stoji
Brnénsky projekt Rapid re-housing, ktery zastituje brnénsky magistrat ve spolupraci
s neziskovou organizaci IQ Roma Servis. Diky nému naslo nové bydleni 50 rodin, toto bydleni
je ovSem podminovano praveé spolupraci se socialnimi pracovniky z organu socialné pravni
ochrany déti a doprovazejici organizace IQ Roma Servis (Socialni bydleni, 2018). S obdobnym
projektem pfislo i mésto Ostrava. Projekt s ndzvem ,,Koncepce bydleni a jeho pilotni ovéteni

v Ostrave bézi od roku 2016 (Socialni zaclenovani, 2018).

8.3. Doporuceni pro vyzkum

Autorka ve své praci musela vychéazet ze zahrani¢nich vyzkumnych studii, kde jejich
autofi provedli revizi soudnich rozsudku tykajicich se zbavovani ¢i omezovani rodicovskych
prav. V Ceské republice obdobna data chybi, byt’ Ministerstvo prace a socialnich véci vede
alesponi statistiku o divodech odebrani déti z péce, podle kterych je hlavnim diivodem ve 43,7%
ptipadii zanedbavani ditéte. Dale pak napt. ve 26,5 % piipadii je divodem jina prekazka v péci
o dit¢ na strané rodict (Topinka, 2017). O jaké piekazky jde, se ovSem cCtenar nedozvi.
Zarovent se neni mozné dozvédet, kolik procent rodici o své dité pfislo zdavodu
nedostateénych rodicovskych kompetenci. Dukladnéjsi analyza soudnich rozsudkl
a pfedbéznych opatieni by k objasnéni pficin odebrani déti rozhodné napomohla. Poté by totiz
bylo mozné i v Ceském prostiedi vytvoiit komplexni obraz o pfi¢inach odebirani déti z péce
s ohledem na rodi¢ovskou kapacitu.

Dalsim stale nedostatecné probadanym tématem, které se v prubéhu vyzkumu objevilo,
bylo otcovstvi muzil s mentalnim postizenim. Jak jiz bylo uvedeno vyse, do ptredkladaného

vyzkumu byl zapojen nizky pocet otcti s mentalnim postizenim, coz neumoznilo komplexné;si
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rozbor problematiky. Pfi reSersi odborné literatury autorka zjistila, Ze ani mezinarodni vyzkum
se otcim s mentalnim postizenim a jejich vnimani rodi¢ovské role doposud pftili§ nevénoval.
Je proto dulezité, aby se otcovstvim muzi s mentdlnim postizenim vyzkumnici v Ceské
republice 1 v zahrani¢i zacali systematicky zabyvat.

Inspiraci pro nasledujici podnét k vyzkumnym aktivitam byl projekt, ktery od roku 2010
probihal ve Svédsku. Zde se odbornici pokusili implementovat tzv. evidence-based
(na vyzkumech zaloZeny) program ,Parenting Young Children® pro rodi¢e s mentalnim
postizenim pecujici o déti do 7 let véku a nasledné provedli evaluaci pfinosu tohoto programu.
Vysledky tohoto programu byly velmi pozitivni, a to jak pro rodice, kteti jej absolvovali,
tak pro socialni pracovniky, ktefi byli pro praci s témito rodinami v rdmci programu proskoleni
(viz. kapitola 2.2.6 a 2.3.3) (Starke et al., 2013; Mc Hugh et al., 2015). Autorka se domniva, ze
pilotni implementace tohoto programu v ¢eském prostiedi a ndslednd evaluace projektu
by jednak pfinesla zajimava vyzkumna zjiSténi a zaroven by se tak mohlo jednat o prvni

koncepc¢ni pokus o piemosténi teorie a praxe v CR.

8.4. Silné stranky a omezeni vyzkumu

Pro komplexni obraz o dané problematice byli do vyzkumného Setieni zapojeni jak rodice
s mentalnim postiZzenim, tak socialni pracovnici, kteti poskytuji podporu ohrozenym rodindm
nebo osobam s mentalnim postizenim. U obou sledovanych skupin probihal sbér dat zejména
kvalitativnimi metodami, konkrétné pak rozhovory, vinétami a ohniskovymi skupinami, coz je
naprosto kli¢ové pro hlubsi vhled do kvality interakce mezi sledovanymi skupinami. Toto Ize
jednoznacné povazovat za silnou stranku predkladaného vyzkumu, stejné€ jako vyuziti hned péti
ruznych jak kvalitativnich, tak kvantitativnich vyzkumnych nastroji. Sekvencni triangulace
umoznila zvysit validitu provadéného vyzkumu. Jednalo se o nastroje, které se v Ceském
vyzkumném prosttedi vyuzivaji spiSe ojedinéle. Nastroj Support Interview Guide, ktery byl
prevzat z Australie, byl v Ceské republice pouZit poprvé, a tak lze vysledky z n&j povazovat za
vyjimecné. Metoda ohniskovych skupin se ukéazala jako velmi vhodné zvolend zejména proto,
ze interakce mezi zOCastnénymi piinesla velké mnozstvi podnétnych reflexi o piimych
zkuSenostech socidlnich pracovnikli srodi¢i s mentdlnim postizenim a také tvah nad
fungovanim systému poskytovani socidlnich sluzeb v kontextu ceského pravniho systému.
Dobfe zvolenym néstrojem bylo také vyuziti tzv. vinét, které vhodnym zpiisobem doplnily
ziskana data ze semistrukturovanych rozhovort. Rodice s mentalnim postizenim mohli na

modelovych ptikladech (vinétach) jednoduseji hodnotit a popsat vhodné a nevhodné zpiisoby
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jednani socialnich pracovnikii. Tim byly doplnény otazky z rozhovort vyzadujici vysokou miru
abstrakce, kterd pro n¢které ziicastnéné rodice byla pfili§ narocna.

Vyzkum mél ovSem i jista omezeni. Do Setfeni nebyla zapojena kontrolni skupina rodic¢a
bez mentalniho postizeni, takze nemohlo dojit ke komparaci jejich zkuSenosti s poskytovanou
podporou. Dalsi slabou strankou je zapojeni pouze jednoho otce s mentdlnim postizenim.
Nebylo tak mozné provést hlubsi analyzu ptipadnych odlisnosti jednotlivych rodi¢ovskych roli.
Nabor ucastnikii vyzkumu z fad rodi¢ii s mentalnim postizenim byl celkové dosti obtizny.
Pro jejich ziskdni autorka vyuzila zejména osobnich kontaktli, protoze vSeobecné vyzvy
adresované poskytovatellim socialnich sluzeb a organiim socialné pravni ochrany déti se mijely
ucinkem.

Vybér vzorku pro ohniskové skupiny se rovnéz jevil jako problematicky. Ucast
ve skupinach vyzadovala Casovy prostor prevazné v pracovni dob¢. Je tedy mozné, Ze nékterym
zdjemctim nebyla u¢ast umoZnéna zaméstnavatelem. Ucast ve skupinach byla dobrovolna,
lze proto také ptepokladat, ze se skupin zucastnili socidlni pracovnici, ktefi jsou danou
problematikou vice osobné zaujati, coz muze ovlivnit jejich nazory a postoje. Dany vzorek
tak nemusi byt dostatecné reprezentativni.

Posledni omezeni autorka spatfuje v nedostate¢ném sbéru dat v oblasti demografickych
udaju v ramci dotaznikového Seteni. V dotazniku byly demografické otazky zatazeny az na
konec, coz mélo za nasledek, ze mnoho respondentti ukoncilo vyplnovani dotazniku jesté pred

zodpovézenim tohoto typu otazek. To znesnadnilo to komparaci a naslednou interpretaci dat.
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9. Seznam pouzitych zkratek

AAIDD American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
DSM-V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, pata revize
EBP Evidence based programme

EIP Evidence-informed programme

ICD-11 International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems, 11 revize
IASSID International Association for the Scientific Study of Intellectual and

Developmental Disabilities

1Q Inteligen¢ni kvocient

MP Mentalni postizeni

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi

OSN Organizace spojenych narodii

OSPOD Organ socialné pravni ochrany déti

PYC The Parenting Young Children

SIG Support Interview Guide

SIS Support Intensity Scale

SIRG Special Interest Research Group on Parents and Parenting with Intellectual
Disabilities

VTI Videotrénink interakci
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Mgr. Zdenky Adamcikoveé:

,Formalni podpora rodi¢d s mentalnim postizenim"
(grantovy projekt ¢. 250-079 v ramci GA UK)

vedené Doc. PhDr. Ivou Strnadovou Ph.D.

Ucast na Setieni bude obnaset jeden rozhovor v délce
cca 60. minut. Rozhovor bude nahravan.

Jsem srozuména stim, Zze veskeré udaje budou
anonymni a duvérné.

Ulastnici Setfeni nebudou identifikovani v zadné
publikaci.

K nezpracovanym U(dajum budou mit pfistup pouze
badatelé zapojeni v Setreni.

Jsem srozumeéna s tim, ze mohu kdykoliv od Setreni

odstoupit.

Dne: Podpis:




Ptiloha €. 2 Informovany souhlas pro participanty ve formatu snadného ¢teni

Souhlasim se svou ucasti na vyzkumné studii
Mgr. Zdenky Adamcikova:

,Formalni podpora rodi¢d s mentalnim postizenim"
(grantovy projekt ¢. 250-079 v ramci GA UK)

vedené Doc. PhDr. Ivou Strnadovou Ph.D.

Ucast na Setreni bude obnaset jeden rozhovor.

Rozhovor bude trvat asi 60 minut.

Rozhovor bude nahravan.
Jsem srozumeéna s tim,

7e vedkeré Udaje budou anonymni a divérné.

Ucastnici getfeni nebudou identifikovani v zadné

publikaci.

) K nezpracovanym Gdajim budou mit pfistup pouze

badatelé zapojeni v Setreni.

Jsem srozumeéna s tim,

Zze mohu kdykoliv od Setfeni odstoupit.

Dne: Podpis:




Ptiloha €. 3 Zavérecna zprava pro participanty — rodi¢e s mentalnim postizenim

Zavérecna zprava z vyzkumu pro participanty

Vyzkum znamena néco
zkoumat, zjistovat.

Participant je clovék,
ktery se Gcastnil vyzkumu.

Kdo se vyzkumu uacastnil?

19 rodi¢d s mentélnim
postizenim (1 muz a 18 Zen)

39 socialnich pracovniki
ve skupinach

294 socidlnich pracovnikd
vyplnilo dotaznik

Jake byly pouzity
metody ve vyzkumu?

Ve vyzkumu bylo pouZzito
vice metod.
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S rodici
s mentalnim postizenim
byly vedeny rozhovory.

Socialni pracovnici

se zucastnili 4 setkani.

Na setkanich meli moznost
mluvit o tématu
rodicovstvi osob

s mentalnim postizenim.

Ziskané informace z rozhovorl
i z jednotlivych skupin

byly rozebrany, porovnany

a vyhodnoceny.

Jako doplnkova metoda

byly pouzity dotazniky,

ktere mely za ukol zjistit

za A) zkusenosti

a za B) znalosti

socialnich pracovniki
ohledne rodicovstvi

osob s mentalnim postizenim.

Souhrn vysledku
z rozhovoru s rodici

Rodice s mentalnim postizenim
jsou ve vétsiné pripadu
spokojeni s tim,

jak se k nim socialni pracovnik
chova.
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4 rodice ale meéli zkusenost
s tim,

ze jim socialni pracovnik
vhucoval sveé prani.
Napriklad jim vnucoval
prestehovani do azylového
domu

nebo hospitalizaci ditéte

v laznich kvdli nadvaze.

Rodice s mentalnim postizenim
nejcasteji potrebuji pomoci
s vyrizovanim véci na Uradech
a s hospodarenim s penezi.

Socialni pracovnici by méli
vice poslouchat,

co si rodice s mentalnim
postiZzenim preji,

a pomahat jim tato prani plnit.
Napriklad pomahat plnit prani,
které se tyka samostatného
bydleni

nebo které se tyka
budoucnosti jejich déti.

Souhrn vysledku
z dotazniku

Socialni pracovnici

se pri vzdelavani

temer nesetkali s tématem,
jak pomahat rodi¢im

s mentalnim postizenim.
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Socialni pracovnici se neciti
byt dostatecné odborné
pripraveni na to,

aby mobhli rodi¢dm

s mentalnim postizenim
pomahat.

Socialni pracovnici

by potiebovali zlepsit

své dovednosti v tom,

jak pomahat rodi¢iim

s mentalnim postizenim,

aby tato pomoc byla
prizplisobena jejich potfebam.

Vice nez polovina socialnich
pracovnikd,

ktefi vyplnili dotaznik,

si mysili,

ze rodi¢e s mentalnim
postizenim

se neuméji o dité dobre
postarat.

Souhrn vysledku
z jednotlivych skupin

Socialni pracovnici

by potrebovali nastroje
pro rozpoznani rodi¢

s mentalnim postiZzenim.
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Pro vCasné rozpoznani rodice,
ktery potfebuje pomoci,

je potreba,

aby spolupracovali zdravotnici
v porodnicich

a socialni pracovnici

na Uradech

a v socialnich sluzbach.

Nekteré socialni sluzby nejsou
prizplsobeny tak,

aby je mohli vyuzivat rodice

s mentalnim postizenim.

Chybi terénni sluzby,

které by rodi¢im pomahaly
primo v jejich domeé ci byteé
(napriklad sluzba podpora
samostatného bydleni).

V Ceské republice jsou pouze
2 azylové domy,

ktereé cilené poskytuji sluzby
rodi¢im s mentalnim
postizenim.

Rodice s mentalnim postizenim
nemivaji dostatek penéz,

aby si nékteré pomocné sluzby
mohli dovolit.

Socialni pracovnici nemaji
s rodi¢i s mentalnim
postizenim mnoho zkusenosti.
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Socialni pracovnici
by potrebovali,
aby je nékdo odborné vedl.

Vyuziti vysledku z vyzkumu
a doporuceni pro praxi

Socialni pracovnici potrebuji
lepsi vzdélani

a odborné vedeni,

aby védali,

= I v r -wO
jak spravne pomahat rodicum
s mentalnim postizenim.

Socialni pracovnici casto
zneschopnuji

rodiCe s mentalnim
postizenim.

To znamena,

ze delaji vedi za ne,

misto toho,

aby je naudili,

jak si ty ved maji zaridit sami.

Systém socialnich sluzeb

by se mél vylepsit tak,

aby rodice s mentalnim
postizenim mohli lépe vyuzivat
nabidku socialnich sluzeb.

Stat by mel lépe financné
podporovat socialni sluzby.

Mél by lépe financne podporovat
i rodiCe s mentalnim postizenim,
aby si mohli dovolit vyuzivat
vice sluzeb.

RY T M US Tento text upravili poradd Rytmusu Stredni Cechy, o.p.s.
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Ptiloha €. 4 Dotaznik pro socidlni pracovniky

aznik pro socialni pracovniky & Ini pedagogy p rénnich sluzbac

Tento dotaznik je zaméren na rodice s lehkym stupném mentainiho postizeni. Plettéte si peciivé nasledujic otézky a zakizkujte (pfipadné doplfite) Vasi
odpoved. Predpokladany ¢as pro vypingni dotazniku je 20 min

Ite, Na jakem typu prac

@ pravnl ochrany déti

[’ ‘) Povéfend osoba K wkonu socialng peavni ochrany déti die zake /1999 sb. o socidling pravni cchrané déti

i sluzly dle zakona 10¢

i’ & [orosim cniEtel
( ) iné [prosim upfesnéte]

stupnici od 1 do 4 ohodnotte, do jake miry jsou né

edujici tvrzeni pra

Spige ne

\ () ) )
e

. A A

Nepravaive

Mentalni postizen je nakaziva

r P N 7N
I\ ) I& ,/‘\ I\, ,/’ ‘\ ,/‘}

Lide s mentanim postizenim maji

N . \ .
castéji epdepsil nez vétsinova (k J 1§ ) C,) C)
populace

e g =N ™\
U () Nt
Lidé s mentainim postizenim maji e ~ & ®
snizené adaptivni schopnost ~ U ~ -
Mentalni postizeni ma 1-3% ' e e
\ \ )
populace N~ N \:

Zeny s mentalnim postizenim
may vice déti nez Zeny bez
mentalnino postéen

N

\ Zemich zapadniho svéta 40%

y QO ) ) Yy
postizenim nems dité ve sve — ) / /

peci



* 3. Na stupnici od 1 do 4 chodnotte, do jaké miry souhlasite s nasledujicimi tvrzenimi. &3

Sauhlasim Spige souhlasim Spige nesouhlasim Nesouhlasim
Mentalni postizeni je ve vztahu k
pinéni odicoveke roie O O O O
handicapujici stav.
Rodige s mentalnim postizenim
mohou obtZng odpavidat za
wehovu a pedi o déti v O O O O
porovnan s ostatnimi rodici,
M_a-li roc mentaini postizeni,
bude mit dité take toto pastizen. O O O O
Deti rodict s mentalnim
postizenim jsou ohroZeny O O O O
zanedbavajici paci.
Bez dopomod Sirsi rodiny
nemochiou rediée s mentalinim
postizenim svou radicovskou rofi O O O O
2vadnout,

Systam socidinich shzeb v CR
neumozfiuje rodiclm s

mentalnim postizenim O O O O
poskytnout dostatecriou
podpan..

Sterilizace je vhodna pro osoby s
mentalnim pestizenim. O O O O

* 4. Pojem empowerment ve vztahu k rodicdm s mentalnim postizenim nejlépe
charakterizuje: B3
O posieni a zapajeni
O moc a kantrola
O vedeni a podpora

O usnadnéni a zpfistupnéni

* 5. Mél/a jste moZnost pfi Vasi spolupraci oceriovat rodi¢e s mentainim postizenim za
pokroky? &3
O o
O Ne

6. O jaké pokroky se jednalo? B3

| |

* 7. Mél/a jste na podobu poskytované sluzby jiny nézor nez rodic s mentainim
postizenim? B3
O Ano
O Ne



8. O jakou oblast se jednalo? E3

9. V jakych oblastech jsou podle Vs silné stranky rodiét s mentélnim postizenm? &3

| |

*10. Mé&l/a jste n&kdy obavy o nejlepdi zdjem ditéte v pédi rodice s mentalnim postizenim?

Q
OAno
O Ne

11. O jakou situaci se jednalo? &3

| |

*12. Mé&l/a jste n&kdy obavy, Ze je dit& rodice s mentainim postizenim v pfimém ohroZenf
zivota? B3
O Ano
O ne

13. O jakou situaci se jednalo? (neposkytnutl fadné prvni pomoci, nepravidelné
podavani medikace, podwyziva ditéte, fyzické néasil) 3

| |

* 14, Byl/a jste nékdy nucen/a odebrat dité z péde rodict primémé z divodu jejich
mentéiniho postizeni? B3
O Ano
O Ne



*15. V jakych oblastech poskytujete rodindm v rémci terénnich sluzeb podporu?

Na stupni od O - 5 ochodnotte miru podpory, kterou rodinam poskytujete.O = rodiny v této
oblasti pomoc nepotrebuii, 1= nejnizsi mira poskytované podpory 5 = nejvySsi mira
poskytované podpory B3

0

N
w
=
o

podpons pfi doprovazeni détl do
Skoly, Skoiskaho zafizeni, k igkan
¢l na zajmave aktivity

pedpons pf stimulaci spravnaho
woie ditéte

podponu g fedeni wohavrych
problemi déti

podporu pfi pedi o ditd v ablasti
hygiery

podpon pf spravne wzive detl

O
O
O
O
O
podpon pfi nacyiku poskytnut O
prni pomaci ditéti
podpon pfi rozpoznani a esetfent
béznjch détskych nemodi (napk. O
POdEvANT ek}
podporu pf zajisténi podminek O
O
O
O
O
O
O
O
O

pro pfiméfene vzdélavani déti

podponu pfi Uklidu a Gdrzbé
domacnosti

podpons pi oviadani domacich
spatfebicd

podponu pi Zajisten stravy
(pfiprava stravy, konzumace jidia)

podponu pfi hospodafeni s
penézi a viastnimi finanénimi
prostiedky a nakupovani a
pofizovani sluzeb

podporu R fedeni bytové situace
(hledani vhodneho bydieni)

podpon pi zajisténi bezpadnéno
doméaciho prostedi

podponu pfi obnoveni Gi
upewiovani kontaktu s rodinou

podponu pi fedeni partnerskych
zalefitosti (zamilovat se, navdzat
intimini vztah, wyevatiovani zasad
partnerskeho souZit)

O OO0 O OO0 O O OO0 O o O
O OO0 O OO0 O O OO0 O o O
O OO0 O OO0 O O OO0 o o O

O OO0 O OO0 o o0 o000 0O 0O O
O OO0 O OO0 O O oo o o o

podponu v navazovani socialnich

kontakt( (hledani a udrzovani si

pratel, pouZivani odpovidajicich O
socidnich dovednosti, setkavan(

v domacnosti a mimo

domacnost)

O
O
O
O
O



podponu pi sebecbhajovani a
dodateéné ochrané (sebecbrana
profi zneuzivani a vykofistovani,
sebacbhajovani, wyuzivani
pravnickych siuzeb, uplathovani
zakonne cdpovednosti)

podpons B haleni rodicovskych
prav

podponu v hledani a udrZeni i
zaméstnani

podponu v oblasti celoZivotnino
uceni (prakticke pouZivani
nauceného- éteni napisd,
poéitani, vyuvani technologii k
uceni, pfistup do wukoveno
prostredi ..

podpon pfi zajisténi osobni
hygieny a Upravé zevngjsku
(koupani, Uprava zevnéjsku, péde
0 &aty, chlékani)

podpons v éinnostech spojerych
28 zdravim a bezpetnosti (uZivani
18k, pfedchazenim zdravotnim a
bezpecnostnim rizikdm, vyuzivani
sluzeb zdravotni pete, udrzovani
psychicke pohody)

podpons pfi zajisténi podminek

pro spoletensky piateing

volnoéasave akdivity

podpons v socialnich
kompetencich v jpdnani na
Uradech, Skolach, Skolskych
zafizenich

podpons pfi planovani dennich
aktivit rodinmy

podporu pfi cestovani (pfesun z
mista na mista)

podpons pfi wuzivani vefeirych
sluzeb (posta ...)

O O

O O O

O O

O O O

O O

O O O

O O

O O O

O O

O O O

O

O O O

16. V jakém rozsahu jste se v réamci studia setkal(a) s tématem osob s mentalnim

postizenim: B3

5 tematem jsem se nessthkal(a)

Tematu byl venovano mené
nez pét wyudavacich hodin
Tématu bylo venovano vios nez
pét wudovacich hodin

Tématu byl vénovan cely
semestraini kurz

Tématu byl venovan cely
ronikavy kurz

Teématu byl vénovan plispévex
na konferenci

Tematu byl venovan seminaf,
kterého jsem se z(castnil(a)

Tématu jsem se vénaval(a) jen v
ramci samostudia

stfedoskolske vzdéidvan(

N I I I A O O O

w38l odbome vzoBlavand

HY B NN H gEN H gER N

vysokoskalske vzoélavani

HY B NN H gEE E pEQ N

celazZivotni vzdalavan

H) B JE) N §EE N gEQ N



17.V jakém rozsahu jste se v ramci studia setkal(a) s tématem rodicovstvi osob s
mentalinim postizenim: &3

S tématem jsem se nesetkal(a)

Tematu bylo vénavano mene
nez pat wucavacich hodin
Tematu bylo venovano vice nez
pat wyudavacich hadin

Tematu byl venovan cely
semeastraini kurz

Tematu byl vénovan osty
rocnikawy kurz

Tematu byl vénovan plispavek
na konferenci

Tematu byl venovan seminar,
kterého jsem se zicastil(a)
Tematu byl venovan seminar,
kterého jsem se zicastnil(a)
Tématu jsem se vénaoval(a) jen v
ramci samostudia

stiedodkolske vzdélavani

L1 OO oo oo od

wy3&l odbome vzaélavan

[ I I I O B B R I O

vysokoskolske vzadélavani

OO O0Oo0oooogogon

celozivotni vzdélavani

0O O0donooogoon

* 18. Byly pro Vés informace, které jste se dozvédél/a b&hem Vaseho studia dostate¢né
proto, abyste mohl/a poskytovat adekvéatni podporu rodictim s mentéalnim postizenim?

Q

O #no

O spiseano
(O Mevim
() soisere
O ne

19. V jakém rozsahu jste se v ramci setkal(a) s tématem sexuality osob s mentalnim

postizenm: B3

S tématem jsem se nesetkal(a)
Tematu bylo vBnovano mene
nez pét wyudovacich hodin
Tematu bylo venovano vice nez
Péat wyudovacich hadin

Tématu byl vénovan cely
semestraini kurz

Tematu byl vénovan cely
roénikavy kurz

Tematu byl vénovan plispavek
na konferenci

Tématu byl veriovan seminar,
kterého jsem se zOcastnila)
Tematu jsem se venoval(a) jsn v
ramci samaostudia

stiedodkolske vzdelavani

OO o0Oo0onog

w8l odoome vzoslavani

0 O O o oo oo

vysokodkolske vzdalavant

OO oodoood

celozvotni vzdélavani

N [0

[ I I I o



* 20. Jaké oblasti znalostl a dovednosti byste potfeboval/a déle rozviet? Ohodnotte svou
potfebu vzdélavani v dané oblasti na Skéle od O do 6. Pficemz O = nemam potfebu se v
dané oblasti dale vzd&lavat 5 = mam silnou potfebu se v dané oblasti déle vzdslavat B3

a 1 2 3 4 5
Neflepsi zaiem ditéte
{whodnocoven sitace et O O O O @) O
ozZnamevaci povinnast)
Obinajoba focGouskych prév O @) O O O O
Socidlni s il
. k,f] - Lzt pro cllovou O O O O O O
Komunikace s rodici s mentalnim
Ko O O O O O O
Podpora interakce rodic - dite,
rozvoj ditéte prostednictvim hry O O O O O O
Razvoj rodicovsiych kompetenci
v oblasti pace o dite O O O O O O
Kooperace s ostamimi
poskytovatel pocipory (ke O O O O O O
rodina, jing socidini siuzty)
Primami prevence (vGasna
datakee ahrozene rediny,
akihizacs rodiy, spolupréce s O @) O O O O
uciteli, znalost sluzeb pramarni
pravence ve spadové cblasti)

19. V jakém rozsahu jste se v ramci setkal(a) s tématem sexuality osob s mentainim
postizenim:

stfedogkolske vzdedvani V&8l odbome vzdelévand VySOKOSKoISKe vzdBlavani celozivotni vzdélavani
S tématem jsem se nesstiallz) ] ] (] (]
re it ot i O O ] O
e O O Ol (]
ot g O O O O
et O O O ]
. ] O [ ]
(o g sk ] O O ]
s O O O ]



Prace s nedobrovolnymi klianty
Lidske vztahy a sexualita osob s
mentalnim postizenim
Indhidualni intervence Sita na
miru rodici s mentainim
e
Znalosti v oblasti wvojove
psychologe
Prace s rodii v ramei terénni
sluzby v jefich domacnostach
Zdravotnicke siuzby
Specifika 0sob 5 mentalnim
izani
Mastroje pro whednocovani
chovani ditéte
Priznsobeni intervence dle
rodicovskych schopnosti
Znalosti z oblasti psychiatrickych
onemacneni
Znalosti o vedecky doloZenych

pristupech ke zvadani
problémoveno chovani ditéte.

O OO O O0O0OO0O O O OO0
O OO O O0O0OO0O O O OO0
O OO O O0O0OO0O O O OO0

*21. Jste? B3
O Muz
O Zena

* 22, Prosim, wyberte kraj, ve kterém aktuéing pracujete. &3
(O Heari mésto Fraha
() stredocesiy
(O Jnocesky
() Pusrisky
O ratas
O Ustecky
(O Liberecky
(O rralowetrackecky
(O Pardubicky
(O wsotna
O Jinomerausky
O Olomoucky
oL

O Moravskoslezsky

O OO O O0O0OO0O O O OO0
O OO O Oo0O0OO0O O O OO0
O OO O O0O0OO0 o O OO0



* 23, Jaky je stuperi Vadeho nejvydsho dosazeného vzd&lani? Whberte pouze jednu z
moznosti. &3
O Zakladn! vza&éni
O Stredoakalske vzdelani
O VY& odbomé vzdedni
O V5 bakaldfsky stupen
O VS magistersky stupen
O VS dokiorsky stupen (PnDr. neba PhD.)

Jiné {prosm dopinte):

| |

24, Prosim, vyberte ro¢nik svého narozeni? 3

(O 1e21-30
() 1981-40
(O 1941-50
(O 11-60
O 1s1-10
(O 1er1-80
(O 1e81-9
O 1991- 2000

25. Prosim, uvedte, kolik let pracujete v oblasti socidlnich sluzeb. &3
O 0-1

O 16

O 5-10

O 10-20

O 20avic

26. Prosim, uvedte poget rodicti s mentalnim postizenim, s nimiz jste béhem své praxe
pracoval (2). B3

O 0

O 15

O 510

O 10-20

O 20 avic



27. Které okresy jsou Vadf spadovou oblasti? E3

| |

28. Kolika ohroZzenym rodinam poskytujete v soucasné dobé podporu (jako jejich Klicovy
socidlni pracovnik)? B3

29. A u kolika z téchto rodin se domnivate, Ze alespon jeden rodi¢ ma v anamnéze
mentéinf postizeni? &3

* 30. Znéte ve svém blizkém okoll nékoho s mentalnim postizenim (napf. clen Sirsi rodiny,
blizkych pratel a).)? &3
O Ao
O Ne

* 31. Radi bychom se Vés jeété zeptali na nejéastgjsl stresory ve Vadi préci a strategie,
které Vam tento stres pomahaji zviadat. n
O Ano, preji si pokratovat ve vypliovani dotazniku

O Ne, preji 5 dataznik ukondit

32. Nasledujici tvrzeni byla shledana jako potencionalni zdroje tlaku ¢i stresu v
pomahajicich profesich. Prosim odpovézte zakrouzkovanim &isla, které reprezentuje, do
jaké miry se Vas dana polozka tyka - do jaké miry pro Vas predstavuje zdroj tlaku pri Vasi
préci. O = netykd se mé to, 3 = tykd se mé to hodng. &3

a il 2 3
Ukondeni péce o Kisrty O O O O
MNed
- :;tawk podpory ze strany O O O O
Konfikt s ostatnimi profesionaly O O O O
MNedostatek.
(kvalifkovanéna/odpavidaiicino) O O @) O
personalu
Pocit nedostatecéne
halfkouanost pro fasent O O O O
emeocionainich potfeb kient
Nedostatek Casu pro fodinu O O O O
Mnoha rozdinych pracovnich
povinnosti O O O O
Mm[ s 5 Umrtim a o O O O
\ztahy s nadfizenymi O O O O



Konfikt roli s ostatnimi odbomiky

MNedostatek financénich zorojl pro
dalsi vzdélavani

Nejistota tykajic se mych
wlastnich schopnosti

Meschopnost oddélit osobnia
profiesni roll

MNedostatek asu pro kvaltni
(uspakajive] pinéni pracovnich
povinnostl

Zadna zména nebo velmi
pomalé zména u kientl

Komunikace a tok informaci v
praci

Frace v muitidisciplinamim tymu
Nedostatek potfebneho vybaveni

Facit nedostatecng
kvalifiovancst pro praci s
komplikavarymi Kienty

MNogeni si prace domi
Fiis mnoho Kientd

Komplikovani a/neba nareéni
khenti

Spatné vedeni a supenize
Kritika 22 strany cstatnich
cdbomikl

Nedostatecna ochrana v
potenciaing nebezpetnem
prostied

Fochybnosti o Uéinnosti Usili
Vztah s parterem/partnerou
ovliviuie praci

Pfis diouha pracovni doba
Fyzicky mé chrofuicl klienti

Zpiisob fesen konfikd v
organizaci

Medostatek emoéni pedpory od
kolegd

Nedostatecne
administrativni/technicke zazemi

Udrzeni profesionalnich
dovednosti

Prace paosiluje pocit prazdnoty
a/nebo izolace

Medostatek Sasu pro odpodinek
Zviadani terapeutickych vetahl

Organizacni struktura a palitika

OO0 OO O O0O0OO0OO0O0O O O OO0 O OOOOO O O 0o oo
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OO0 O O O O O0O0OO0OO0 O O



Zulédani terapeuickjch vztahis O O O O
Organizacni strukiura a politika O O O O
Obtizna spolupréce s nékierymi

kolegy O O O O
Spainé

mateﬁ?]nl’/!"rnotné@racwnl’ O O O O
podminky

Obava z pochybeni v pedi o

(orta O O O O
Nedostatek casu na

pratelé/spoleGenske vztahy O O O O

33. Zajiméa nas, jak lidé reaguji, kdyz jsou konfrontovani s tézkymi stresowymi situacem

v jejich Zivoté. Existuje totiz mnoho cest, jak se ze stresem wrovnat. Tato otazka se Véas
pta na to, co obvyklé citite a prozivate, kdyz se setkate se stresujici situaci. Samozrejme,
rizné situace piinasi rizné odpovedi, ale zkuste pfemyslet nad tim, co obvykle délate,
kdyz jste néjaké stresove situaci vystaveni.

Pak reaguijte na kazdou z nasleduijicich polozZek tak, Ze zakiizkujete v zaznamovém archu
jedno pole. VWyuZzijte stupnici, pfilozenou nize v textu.  Prosim, zkuste se nad kazdou
poloZkou zamyslet zviast. Vyberte si takovou odpoved, aby byla pro Vas co
nejpravdivejsi. Odpovezte, prosim, na kazdou poloZku. Neexistuji Zadné "spravné" nebo
"Spatné" odpovedi, takze vybirejte nejpresnéjsi odpoved pro vas. Nehledejte proto
odpovedi, které by mohlo uvést co nejvic lidi. Oznacte to, co obvykle délate, kdyz jste ve
svém zameéstnani pfi praci s klientem vystaven (a) stresové situaci.

1 = Obwykle to nikdy nevyuzivam

2 = Obwykle to vyuzivam trochu (obcas)
3 = Obwykle to vyuzivam stfedné

4 = Obwykle to wuzivam hodné €3

1 2 3 4

Utikam k praci nebo jimym
dmm, abych se whnul o O O O
premysleni o vécech.
Soustredim se ze viech silna to,
abych néco udélal se situaci, v O O O O
niz se nachazim.
Sam sobé sl fikaim Tohle neni o o O O
Piji akohal neba Lzivam drogy,
abych se citi lepe O O O O
Destava i citove podpory od
os#am&:h?ﬂ ’ O O O O
:;davam snahu vypofadat se s O o O O
Jecinam ve sneze situaci ziepsit O O O O
Ooimitam veit, 26 se to déie. O O @) O
Mliunirm, dal priched

im, abych dal pi O O O O

nepfiemnym pocitim.



Nasleduji otazky, které byly odlisné pro respondenty volici pfi prvni odpovédi variantu:

Poskytovatel socialni sluzby dle zdkona 108/2006 sb. o socialnich sluzbach



* 15, Byl/a jste nékdy nucen/a v ramci oznamovaci povinnosti hlasit zanedbévan,
zneuzivani ¢i tyrani rodicem s anamnézou mentéiniho postizeni na OSPOD?

Q2
Oﬁ\no
O Ne

*16. V jakych oblastech poskytujete rodindm v rdmci terénnich sluZeb podporu?



Ptiloha €. 5 Protokol k rozhovoru s rodi¢i s mentalnim postizenim

Protokol k rozhovoru s rodi¢i s mentalnim postiZzenim

Demografické udaje

XN R

Jak se jmenujete?

Kolik je Vam let?

Jste: vdana, rozvedena, svobodna?
Kolik mate déti?

Jak jsou staré?

Ziji s Vami?

Kde zijete?

Pracujete? A kde?

Otéazky zaméfujici se na zkusSenosti s podporou socidlnich pracovnikti

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

S kolika socialnimi pracovniky jste béhem zivota svého ditéte spolupracoval/la?
(pomticka: alespoii s jednim, do 10 osob, nad 10 osob)

Odkud byli pracovnici? (pomucka: napt. z OSPODu, socidlni sluzby: azylovy dim,
Podpora samostatného bydleni, socidln¢ aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi)

Byl mezi nimi n¢kdo, na koho vzpominate? Pro¢? V piipad¢ negativni odpovédi
dopliyjici otdzka: Vzpominate na n€koho i pozitivng?

Co vas pracovnik naucil? (pomiicka: jednéni na uradech, péce o dité, cestovani,
uklizeni, vafeni, hospodateni s penézi, nakupovani, hleddni zaméstnani, hledani
bydleni, telefonovani, mluveni s neznamymi lidmi,...néco jiného?)

Jak Vas to ucil? (pomucka: fikal Vam, co mate délat; ukazoval Vam to; dal Vam to
napsan¢)

Zcastnil/a jste se nékdy pripadové konference? (Vysvétleni: Jedna se o setkani
odbornikl (napt. OSPOD, azylového bydleni, ucitele ze Skoly) a Vas, a muze se
ucastnit 1 otec déti, abyste vyiesili néjakou situaci napt. Vase bydleni, dochazku déti
do skoly, vychovu déti aj.)

Pokud ano, v ¢em Vam mél/a pomoci? (Dopliujici otdzky: Byl/a pro Vés uzite¢na?
Cim? Jak jste se na ni citil/a? Kdo tam byl kromé Vs piitomen? Byly piitomny Vase
déti? Kdo Vs tam doprovodil? V ¢em Vam pomahal? Bylo néco, co se Vam na
konferenci nelibilo? Co Vam nebylo piijemné? Vysvétlil Vam dopiedu nékdo, jak
bude probihat? Co se na ni bude fesit? Jaky byl zavér, jak to dopadlo? Rozum¢l/a jste
viemu? Cemu jste nerozuméla?)

SlySel/a jste o rodi¢ovskych pravech a povinnostech? (Vysvétleni: zdkon tika kazdé
mame a tatovi, co musi pro své dité délat) Kdo Vam o nich tikal? Jaké znate?
Myslite si, Ze mate ze zdkona pravo na sluzbu, ktera by Vam pomahal/a?

Mite ptispévek na péci?

Zadal/a jste o n&j nékdy? S jakym vysledkem?

Kde jste se 0 moznosti piispévku dozveédeél/a?

Pomahal Vam né¢kdo s jeho podanim? S ¢im jste potfeboval/a pomoci?

Na co ptispévek mate? (Myslim tim, zda jen z divodu mentalniho postiZzeni, nebo
kombinace s dal§imi onemocnénimi)



Ptiloha €. 6 Protokol s vinétami k rozhovoru s rodi¢i s mentalnim postizenim

Protokol s vinétami k rozhovoru s rodi¢i s mentalnim postizenim

Zadani: Nyni Vam popisi rizné situace. Chtéla bych, abyste mi fekl/a, jak se Vam libi.
Predstavte si, ze by se takto choval Vas pracovnik.

1.

10.

11.

12.

13.

Socialni pracovnik chodi do domacnosti a vzdy se pfedem ohlasi. Pro¢ se Vam to
libi/nelibi? Jak to dé€laji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik si pfi povidani s klientkou stézuje na jinou kolegyni. Pro¢ se Vam
to libi/nelibi? Stalo se Vam nékdy néco podobného?

Socialni pracovnik zada klientku, aby ji pomohla se svoji praci napt. roztidit pradlo,
postu, posila po klientce vzkazy jinym klientkdm. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Stalo se
Vam nékdy néco podobného?

Socialni pracovnik oceniuje klientku za to, ze si vyftidila doklady na ufadé. Proc se
Vém to libi/nelibi? Stalo se Vam nékdy néco podobného?

Socialni pracovnik posloucha, co si klientka pfeje a pomaha ji to splnit. Pro¢ se Vam
to libi/nelibi? Jak to délaji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik piijcuje klientce své penize. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak to
délaji Vasi pracovnici?

Klientka se styka s pracovnikem ve volném Case. Naptiklad si pisi zpravy v noci. Pro¢
se Vam to libi/nelibi? Jak to d¢laji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik vysvétluje klientce odborné vyrazy v tfednich dokumentech. Proc¢
se Vam to libi/nelibi? Jak to d¢laji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik ptipravil klientce informace doplnéné obrazky, aby jim Iépe
rozuméla. Napt. Pravidla sluzby. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak to d¢€laji Vasi
pracovnici?

Socialni pracovnik ukéze klientce dobré i Spatné moznosti (feSeni situace), pomuze ji
vysvétlit co se stane a nechd vybér na ni. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak to délaji Vasi
pracovnici?

Socialni pracovnik se sveéiuje se svymi problémy. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak to
délaji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik nechala klientku vytizovat si své zalezitosti. Pro¢ se Vam to
libi/nelibi? Jak to dé€laji Vasi pracovnici?

Klientka chodi za socidlnim pracovnikem a svétuje se ji s problémy, socidlni
pracovnik ji vyslechne a poradi. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak to délaji Vasi
pracovnici?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Klientka chce po svém socidlnim pracovnikovi néco vysvétlit. Socialni pracovnik se
zasméje a fekne klientce, Ze t€ véci nemuize rozumét. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak
to délaji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik vzdy dodrzi, na ¢em se s klientkou dohodne. Pro¢ se Vam to
libi/nelibi? Jak to dé€laji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik 1Ze klientce. Pro¢ se Vam to libi/nelibi? Jak to délaji Vasi
pracovnici?

Socialni pracovnik roz¢ileny na klientku, zveda na ni hlas a mraci se. Pro¢ se Vam to
libi/nelibi? Jak to délaji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik pomaha klientce sestavit jidelni¢ek pro déti. Pro¢ se Vam to
libi/nelibi? Jak to délaji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik se zajima o to, co chce klientka pro své déti. Pro¢ se Vam to
libi/nelibi? Jak to délaji Vasi pracovnici?

Socialni pracovnik véti schopnostem klientky, Ze bude dobrym rodi¢em. Pro¢ se Vam
to libi/nelibi? Jak to dé€laji Vasi pracovnici?



Ptiloha €. 7 Zaznamovy arch nastroje Support Interview Guide (zmenSena verze pro piilohu
k dizerta¢ni praci)

Nejdiive potiebujeme, abyste vytvoril(a) seznam jmen lidi, ktefi Vas podporuji, ktefi Vam pomahaji a
seznam lidi, na které se obracite, kdyz potiebujete podpofit ¢i s né¢im pomoci. Neuvadéjte jména
vsech, které¢ znate, ale jen téch, kteti Vas podporuji, kteti Vam pomahaji (ne vice nez 10 osob).
Premyslejte o lidech, se kterymi mluvite, kdyz mate strach, jste rozruSeny(a) nebo mate vztek.
Premyslejte o lidech, ktefi vam pomahaji v praktickych vécech, jako je vypliovani formulait,
pUjCovani penéz, nebo hlidani déti. Zkuste si vzpomenout také na lidi, ke kterym si chodite pro radu ¢i
informaci. Zkuste si také vzpomenout na lidi, se kterymi rad(a) chodite ven a rad(a) s nimi travite Cas.
Ted budeme jejich jména vypisovat do jednotlivych poli tohoto kolace.

Odbornici Domdcnost
(spolubydlici)
Sousedi ‘ \ Rodina
Pratele

Ted jména téch stejnych lidi dame do jiného kolace. Tentokrat je kola¢ rozdélen podle druhu podpory,
kterou Vam tito lidé davaji. Rozd¢lili jsme podporu do 4 riiznych typt. (Ukazte rodi¢i/rodicim
podpirné karty, vysvétlete kazdy typ podpory a pozadejte respondenta o dalsi priklad pro kontrolu
jeho/jejich porozuméni.) Pro kazdou podptlrnou osobu, o které jsme mluvili, zvolte typ poskytované
podpory (kazda osoba muize poskytovat vice nez jeden typ podpory). Nyni budeme vpisovat jejich
jména do jednotlivych poli.

Emoéni podpora Informaéni podpora

Pratelska podpora Prakticka podpora



Névodny popis k jednotlivym typtim podpory

| Informacni podpora

e Rikaji Vam véci, které potiebujete nebo cheete vdst
Odpovidaji Vam na otazky
e Davaji Vam dobré rady

Emocni podpora

- zajimaji se o VasSe pocity

- poslouchaji Vase problémy

- snaZi se, abyste se citil(a) dobie
- je vasi podporou

Prakticka podpora

- pomahaji s vécmi kolem domu

- pomahaji s vypliovanim formulait
- pomahaji s financemi

- pomahaji s hlidanim ditéte

- pomaha s dopravou z mista na misto

Pratelska podpora

- Schazite se a povidate si
- Chodite spolu na kafe
- Délate spolu véci, jako naptiklad nakupovani, nebo jiné aktivity, které vas oba/obé bavi

Nyni se podivame na kazdého z téchto lidi. Pojd’'me je uspotadat od nejblizsiho k nejvzdalenéjsimu.
Ted ptjdeme dat stejna jména do dalSiho grafu. Tentokrat je do grafu umistite podle toho, jak blizko

k Vam ta dana osoba je. Ve vnitinim kruhu (1), umistéte jména lidi, ktefi jsou vam tak blizko, Ze si jen
tézko dokazete Zivot bez nich ptedstavit. Do prostfedniho kruhu (2), dejte jména lidi, ktefi Vam nejsou
tak blizci, ale jsou pro Vas stale velmi dileziti. Ve vnéj$im kruhu (3) umistéte jména osob, které
nejsou tak blizko, jako ti v prostiednim kruhu, ale jsou pro Vas stale jistou podporou.



Nyni do nasledujici tabulky piifad’te jednu z nabizenych mozZnosti, které Vam ukazi.

Jm | Jaky Jak Jak Jak Jak JeVam |JeVam | Kdo | Jak
éno | k sobé | dalek | Casto Casto dlouho | pfijemn | pfijemn | obvy | Casto
mate ood |se spolu se ¢ zadat | ébytod | kle si
vztah? | tebe | spolu | telefonu | znate? | ho (ji)o | ni (n&j) | poma | pisete
zije? | vidate | jete? podporu | podporo | ha e-
? ? vana? kom | maily?
u?

Jak Casto
spolu
komuniku
jete pres
internet —
facebook?

Blizko — dochazkova vzdalenost

Nedaleko — kratkd a jednoduché cesta autem nebo vetejnou dopravou

Daleko — dlouha nebo naro¢na cesta

Velmi daleko — pfili§ daleko pro jednodenni vylet

Kazdy den

Castéji nez jednou tydné

Tydné

Kazdé dva tydny

Meésicné

Neékolikrat do roka

Mozna jednou do roka

Méné nez tii mésice

3-12 mésicu

1-5 let

Vice nez pét let

Nikdy se necitim dobte- Nikdy mi to neni pfijemné?

Trochu nepohodiné Trochu nepiijemné?

Dobte - Piijemné?

Velmi dobfe — Velmi pfijemné?

Oni vice pomahaji Vam

Pomahame si vzajemné

Vy vice pomahate jim




Ptiloha €. 8 Protokol k ohniskovym skupinam

Systém poskytovani sluzeb

1.

ukhwnN

Jak podle Vasi zkusenosti v CR funguje systém poskytovani socialnich sluzeb reagujici na
potifeby podpory rodicim s MP?

Co se v CR na tomto poli dafi?

V ¢em shledavate nejvétsi mezeru v tomto systému?

Jak v ¢eském systému funguje vcasna identifikace rodict s ID?

Dle Vasi zkusenosti, jak by méla vypadat spoluprace mezi organizacemi, které podporuji
rodi¢e s MP a které se zaméruji na podporu vyvoje ditéte? Dafi se to? V ¢em jsou nejvétsi
uskali?

Jaka sluzba je pro tyto rodiny lepsi? Sociadlné aktivizacni sluzba, Osobni asistence, podpora
samostatného bydleni, socialni rehabilitace nebo kombinace?

Zkusenosti ucastnikt

1.
2.

4.

Jaky prostor vénujete ve Vasem zaméstnani podpore téchto rodica? S jakymi vysledky?

Jaké metody prace pouZivate pfi praci s témito rodici? (Prakticky nacvik, iprava dokumentt
do snadného cteni, VTI, planovani zamérené na ¢lovéka, empowerment ...)

Do jaké miry si myslite, Ze jsou vasSe znalosti dostatecné pro poskytovani adekvatni podpory?
Pokud mate pocit, ze nikoliv, z jaké oblasti vdm znalosti chybi?

Co je podle Vaseho nazoru nejdilezitéjsi pfi spolupraci s témito rodi¢i? (véasna detekce,
dlouhodobost podpory, specialni metody prace..)

Pripadova konference

1.

Byli jste nékdy ucastni pripadové konference? Pokud ano, jaké mate zkusenosti s
poskytovanim podpory pfi této uddlosti?

Myslite si, Ze je potreba prizplQsobit pribéh pripadové konference pro rodi¢e s MP? A jak?
Je potreba rodice s MP na PK pfipravit? Jakym zplsobem? Co se vam v praxi nejvice
osvédcilo?

Rodicovstvi osob s MP

1.
2.
3.

4.

Jak byste popsali rodi¢e s mentalnim postizenim?

Co povazujete za znaky dobrého rodicovstvi?

Vidite rozpor mezi pravy ¢lovéka s MP na rodinny Zivot a pravy ditéte na rodice, ktefi maji
zajistit jeho spravny fyzicky, mravni i psychicky vyvoj? V ¢em tento rozpor spociva?
Vnimate rozdil v pfistupu ke sluzbam pro matky s MP a otce s MP? Pokud ano, v ¢em tento
rozdil spociva?

Eticka dilemata

1.

2.

Myslite si, Ze se pFi poskytovani sluzeb rodi¢lim s MP muiZe pracovnik dostat do etického
dilematu?

Pokud ano, zaZila jste nékdy takovou situaci, v ¢em spocivalo etické dilema? Prosim, popiste
takovou situaci.

Soudni praxe

1.

N

v e

Do jaké miry se podle Va$eho nazoru v CR dafi pracovat s témito rodici pfi soudnich fizenich
tykajicich se jejich rodi¢ovské odpovédnosti? Co je podle Vas nejvétsi uskali?

Pokud jste byli uc¢astni soudniho fizeni s témito rodici, s jakymi obtiznymi situacemi jste se
béhem fizeni setkali? Jak jste je vyresili?

Mate zkusenosti s rodici, kterym byla omezena zpUsobilost k pravnim dkontm, ale
rodi¢ovskd zodpovédnost jim zlstala v plném rozsahu?

Jak je mozné podle Vas rodice na soudni fizeni pfipravit?

Setkali jste se s pripady, kdy byly odebrany déti s péce jen na zakladé diagnézy mentalniho
postizeni rodic(, aniz by odebrani déti bylo opodstatnéné?



Ptiloha ¢. 9 Informovany souhlas s ti¢asti na ohniskové skuping€ a se zpracovanim osobnich a

citlivych udaji

Informovany souhlas s ucasti na ohniskové skupiné a se

zpracovanim osobnich a citlivych udaj.

Souhlasim timto s poskytnutim informaci pro vyzkumnou studii Mgr. Zdenky Adamcikové: ,,Formalni
podpora rodi¢ti s mentalnim postizenim® (grantovy projekt ¢. 250-079 v ramci GA UK) vedené Doc.
PhDr. Ivou Strnadovou, Ph.D. ve formé audionahravky ohniskové skupiny, ktera bude nasledné

prepsana a kddovana.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je pozornost vénovana etickym otazkam a zajisténi

bezpeci Gcastniki/nic vyzkumu. Diraz je kladen na:

1. Anonymitu Ucastnik(/nic vyzkumu—v prepisu zaznamu z ohniskové skupiny budou odstranény
(i potencialné) identifikujici udaje.

2. Milcenlivost pracovnikl vyzkumného tymu (jmenovité: Zderika Adamcikova, Jana Bernoldova,
Katefina Sedldkova, Iva Strnadova) ve vztahu k osobnim Udajim o Ucastnicich vyzkumu (k
vyzkumnym materialu nebude mit pfistup Zadna dalsi osoba).

3. Ucastnici/nice vyzkumu maji pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity.

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udajt ve znéni pozd¢€jsich predpist udéluji
dobrovolny souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.

Dne: Jméno a ptijment:

fipadé zajmu zaslani vy a vyz S Setfeni, im, uv vij e-mailovy
V piipadé zajmu o zaslani sledk kumného Setfeni, prosim edte s e-mailo

kontakt:

Podpis:




Ptiloha €. 10 Dotaznik k demografickym tdajim ucastnik ohniskovych skupin

Demografické Gdaje dcastnika ohniskové skupiny

1. Prosim zaknzkujte vhodnou variantu: Ma: [ Fena [

2. Prosim, zakrizkujte kraj, ve kterém aktualngé pracujete.

Hiavni mésto Praha Kralovéhradecky
Stredofesky Pardubicky
lihoCesky [Wysoina
Plzensky lihomoravsky
Karlowarsky Olomoucky
Ustecky Zlinsky
Liberecky Moravskoslezsky

3. Prosim zakfizkujte, jaky je stupen Vaseho nejvyEiiho dosaZengho vzdaldni.

Zakladni vzdélani

Stredoskolske vzdelani

WyEEi odborng vzdélani

V5 bakaldfsky stuped

W& magistersky stuped

V5 doktorsky stupefi [PhDr. nebo PhD.)

Jiné (prosim doplfite):

4. Prosim, zakfizkujte, jaky je Vas obor vzdélani.

Socialni prace

Specialni pedagogika

Psychologie

Socidlni pedagogika

Jingé (prosim doplfite):

5. Prosim, uvedte, jak dlouho pracujete v oblasti socidlnich sluZeb? rok/let



6. Prosim, zakfizkujte interval odpovidajici Vasemu roku narozeni.

1921-30 1961- 70
1931 -40 1971- 80
1941 -50 1981- 50
15951 -60 1591-2000

7. Prosim, zakrizkujte, zda jste pracovnikemn OSPOD, pripadné v jakeém typu socialni sluzby pracujete.

O5SPOD

Podpora samostatného bydleni

Socidlné aktivizalni sluZba

Rana péte

Azylovy dim
Socidlni rehabilitace

Jiné (prosim, upfesnéte pod tabulkou)

Jing:

&._ Prosim, uvedte pofet roditt s mentslnim postizenim, s nimiz jste béhem své praxe pracoval (a)?

roditl s mentdlnim postizenim

9. Kolika ohroZenym rodinam poskytujete v soutasné dobé podporu (jako jejich kicowy socidlni

pracovnik)?

10. A u kolika z téchto rodin se domnivate, Ze alespon jeden rodic md v anamnéze mentalni

postizeni?

11. Setkali jste se béhem studia s tématem rodicovstvi osob s mentdinim postiZenin?

e | ] |

12. Znate ve swém blizkém okoli nékoho s mentdlnim postiZenim (napf. den Sirsi rodiny, blizkych
pratel aj.}?



Ptiloha €. 11 Grafické znazornéni korelace

Korelace mezi emoc¢ni blizkosti a délkou znamosti

emochni blizkost x délka znamosti

1siet  |EEINSY
3-12mesica |2
méné nei tfi mésice  |[SHIRS]

0 10 20 30 40 50 60 70

Hl m2 m3

Korelace mezi fyzickou blizkosti a frekvenci kontaktu

fyzicka blizkost x frekvence kontaktu

mozna jednou do roka |ZEIN4N1
nékolikrat do roka |BINZNL
mésicné IEIINSIN201
kazdé dva tydny |22
tydné  EEESED|
Castéji nez jednou tydné  [ISHIN
kazdy den I e
0 10 20 30 40 50

H blizko mnedaleko mdaleko ™ velmidaleko

80

60



Korelace mezi délkou znamosti a frekvenci kontaktu
Délka znamosti x frekvence kontaktu

méné nz jednou do roka 8V
nékolikrat do roka IS/
mésicné I IS
kazdé dva tydny 11l
tydné  2USTHENE
astéji nez jednou tydné  1HN7ZV I
kazdy den |IDHNGEIN 34 - E—
0 20 40 60 80 100 120
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