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Préce se bude zabyvat tématem vlivu ambulantnich sluzeb na rozvoj a podporu samostatnosti
u osob s lehkym mentalnim handicapem. Hlavnim cilem prace je popsat, jakou roli v podpofe
a rozvoji samostatnosti osob s lehkym mentalnim handicapem zastavaji ambulantni sociélni
sluzby z pohledu socialnich pracovnikii a pracovniktl v socialnich sluzbach. V teoretické Casti
budou popsana zakladni témata vztahujici se k problematice, jako je rozlozeni ambulantnich
sluzeb pro osoby s mentalnim handicapem v CR, podporované rozhodovanim atd. V empirické
casti bude pomoci kvalitativni vyzkumné metody, konkrétné technikou polostrukturovaného
rozhovoru zji§tovana odpovéd’ na stanovené vyzkumné cile z pohledu socialnich pracovniku a
pracovnikd v socialnich sluzbach. Cilem empirické cCasti bude zjistit, jaky vyznam ma
ambulantni socialni sluzba pro osoby slehkym mentalnim handicapem v souvislosti
s podporou a rozvojem samostatnosti ¢i jaké podpory pro rozvoj samostatnosti se jim ze strany
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Uvod

Téma diplomové prace odrazi Castecné mé profesni zameéfeni v praxi. Pracuji primarné
s osobami s duSevnim onemocnénim, ale také slidmi s mentdlnim handicapem. V ramci
kazuistického setkani ambulantnich sluzeb zaméfenych na tuto cilovou skupinu mé zaujalo
nasledujici opakujici se téma. Tim byla osoba s mentdlnim handicapem, ktera v ramci
ambulantni sluzby ziskala dostateCnou podporu a dovednosti pro posun své samostatnosti
smérem ke chranénému zaméstnani a bydleni. Osoba tak dostala moznost osamostatnit se od
své rodiny a zit zivot o mnoho blizsi zivotu vétsinové populace obdobného veku. To je také
souCasnym cilem prace stémito lidmi. Bohuzel mu tento posun nebyl umoznén z davodu

nesouhlasu rodiny/pecujicich.

V¢asné zvySovani samostatnosti muze byt také jednou z variant feSeni problému dlouhodobé
pecujicich, kterym ve vys§sim véku zacinaji dochéazet sily a potfebuji zajistit péci o sebe samé.
Refeni toho, kdo se o ¢lena s handicapem postara az nebudou moci, ¢asto odkladaji. Ve
spolupraci s ambulantnimi sluzbami by na feSeni mohli zacit pracovat diive nez v akutni fazi.
Clovék, ktery je veden v probéhu Zivota k co nejvys§i mife samostatnosti, je vybaven
schopnostmi a dovednostmi, socialnimi kontakty ¢i pracovnimi navyky (Cimrmannova, 2020).
Diky tomu se pecujici osoby nemuseji obavat situace, kdy sami nebudou moci péci zajistit.
Kli¢ovym krokem je v€asné osamostatnéni v lokalni 1 psychosocialni roving, v éemz mohou

zastavat dulezitou roli naptiklad ambulantni socialni sluzby.

Vyse popsané téma je v soucasné dob¢ velice aktualni a s nutnosti fesit podobnou situaci se
mohou setkat pracovnici a pracovnice z riznych oblasti. Reseni tohoto tématu vnimam jako
velice dulezité, protoze piimo ovliviiuje kvalitu Zivota osob s mentalnim handicapem a
v nékterych pfipadech také jejich zakladni lidska prava. Ambulantni socialni sluzby mohou byt
prvni sluzbou, kterou rodina oslovi ve chvili, kdy se snazi vyhledat podporu z vnéj$ku. Tyto
sluzby tak mohou byt prvni krokem k vyssi samostatnosti, potazmo i kvalitn€jSimu zivotu osob

s lehkym mentalnim handicapem.

Pozornost bude v této praci zaméfena na dospélé osoby s lehkym mentalnim handicapem,
ptiCemz lze dospé€lost vymezit z riznych hledisek. Pro acely této prace bude vymezena tak, ze
dany ¢lovek jiz ukoncil vzdélani a chysta se zahgjit dalsi etapu svého zivota nebo ji jiz zahgjil,

pficemz se netyka osob seniorského véku.
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1 Cil prace a nastin metodiky zpracovani

Diplomova prace se vénuje tématu samostatnosti osob s lehkym mentalnim handicapem a roli

ambulantnich sluzeb na jeji podporu. Hlavnim cilem prace je popsat, jakou roli ambulantni

sluzby zastavaji v zivoté osob s mentalnim handicapem s ohledem na podporu a rozvoj

jejich samostatnosti z pohledu socialnich pracovnikii a pracovniki v socialnich sluzbach.

Clile teoretické casti:

popsat ambulantni socialni sluzby pro osoby s mentalnim handicapem z pohledu jejich
zacileni na danou skupinu osob. Soucasti je popis role socialni prace a vyuziti
zakonnych nastroju pro rozvoj autonomie osob s mentalnim handicapem a napliiovani
poslani sluzby

popsat osobnost ¢loveéka s mentalnim handicapem z hlediska kvality zivota, potfeb a
uplatiiovani zakladnich prav a svobod. Cilem je také popsat a zdivodnit uzivané
pojmenovani této cilové skupiny osob

popsat zpusoby a moznosti prace s lidmi s mentalnim handicapem vyuzitelné v ramci
ambulantnich socialnich sluzeb. Dalsim cilem této kapitoly je popsat moznosti rozvoje

samostatnosti v oblasti bydleni a zamé&stnavani osob s lehkym mentalnim handicapem.

Cile metodické casti:

stanoveni hlavniho vyzkumného cile, ktery ma zjistit, jakou roli ambulantni sluzby
zastavaji v zivoté osob s mentalnim handicapem s ohledem na podporu a rozvoj jejich
samostatnosti z pohledu socialnich pracovniki a pracovnikt v socialnich sluzbach
zjistit, jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost ma dana ambulantni socialni sluzba
z pohledu socialnich pracovnikt

zjistit, jaké podpory pro rozvoj samostatnosti se dostava klientim v ramci ambulantni
socialni sluzby dle socialnich pracovnika

zjistit, jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost ma dana ambulantni socialni sluzba
z pohledu pracovnikll v socialnich sluzbach

zjistit, jaké podpory pro rozvoj samostatnosti se dostava klientim v ramci ambulantni

socialni sluzby dle pracovnikt v socialnich sluzbach.

K ziskani informaci bude vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétné technika

polostrukturovaného rozhovoru. Ten zajistuje pokryti vSech zvolenych témat a zaroven

ponechava volny prostor pro uplné vyjadfeni informantd. Po ziskani rozhovord bude

pfistoupeno k prepisu rozhovort a dale k vytvareni kodu k tematickym tsekiim. Témto kodim
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budou pfifazeny kategorie, jejichZz pomoci budou ziskana data interpretovana dle dilcich cild.

Na zakladé toho bude zodpovézen hlavni cil prace.

Vysledky z vyzkumného Setfeni mohou slouzit k pfipomenuti dalezitosti tohoto sektoru sluzeb
a jejich vlivu na kvalitu zivota klienta. Toto téma je dilezité zejména v kontextu
deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb, kdy je cilem pfesunout sluzby co nejblize
klientovi a zajistit mu zivot co nejvice podobny zivotu bézné populace. Pii zpracovani tématu
mohou vyvstat problematicka témata v rozvoji samostatnosti osob s mentalnim handicapem.
Cim vice se o takovych tématech hovoii, tim vét§i je Sance na jejich feSeni. Pro socialni
pracovniky je dulezité takova témata odkryvat a komunikovat je smérem k vefejnosti i

relevantnim organim.
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2 Ambulantni sociilni sluzby pro osoby s mentalnim handicapem

Cim blize je ¢lovek k dospélosti, tim spise se snazi osamostatnit. Stejn& je tomu i u lidi
s mentalnim handicapem. Rozvijeni schopnosti a dovednosti je pro né velmi dualezité.
V dospélosti vSak jiz nemaji podporu Skolni instituce. V lepSim piipadé ziistane v okoli ¢loveka
rodina, kterd v rozvoji samostatnosti hraje vyznamnou roli. Vitanymi pomocniky se v tuto
chvili stavaji ambulantni socialni sluzby, které svym zpisobem mohou navazovat na Skolni
dochazku a pomahat v dal§im rozvoji a upeviiovani dovednost (Solovska, 2013). Cilem je
vedeni  Clovéka skrze aktivizaCni  Cinnosti  k samostatnosti v bézném  zivoté

(Pipekova, Vitkova, Bartoriova, 2014).

Hruskova, Matousek a Landischova (in Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010) souhlasné
uvadgji, ze pred rokem 1989 se sluzby v CR omezovaly piedev§im na ustavy a rodiGe nebyli
podporovani v péci o své dite. Mezi lety 1989 a 2006 dochazelo k procesu transformace.
Systém socialni pomoci a péCe byl nakladny a casteCné také nefunkcni. V rozvoji sluzby
samotné v tomto obdobi blokoval vznik zakona o socialnich sluzbéach, na ktery se ¢ekalo vice
nez deset let. Ve velké mire dochazelo k marketizaci a komercionalizaci socialnich sluzeb.
Zacal se rozvijet neziskovy sektor a doplnil tak oblasti, které nebyly vhodné zajistény statem,
kraji, obcemi. Zapojovat se zacal také obCansky a cirkevni  sektor

(Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Velky posun byl zajistén piijetim zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a vyhlasky ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Zakon
upravuje ambulantni sluzby takto: ,, Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba
dochdzi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zarizent socidlnich sluzeb a soucdsti sluzby
nent ubytovani. “ (§ 32, 33) Stézejni pozici v poskytovani socialnich sluzeb maji v soucasné
domeé nestatni neziskové organizace (dale jen NNO). Nejcastéji se jedna o obecné prospésné
spoleCnosti, zapsané spolky ¢i tustavy. NNO zajistuji 61,76 % veSkerych socialnich sluzeb
v CR. Vefejny sektor zajistuje 33,56 % sluZzeb a na poslednim misté je sektor soukromy, ktery

zajistuje 4,68 % sluzeb (Hommerova, Brunclikova, Dvotakova, 2020).

Vzhledem k formé poskytovani se ambulantni socialni sluzby mohou stat opérnym pilifem pro
rodiny pecujici o Clena s mentalnim handicapem (Valenta, 2013). Napomahaji normalizaci
zivota vSech jejich ¢lend. Klienti ziskaji naplii volného Casu. Jejich dny jsou méné stereotypni

a jednotvarné. Naopak se zvySuje jejich riznorodost a ziskavaji dostatek podnétt. Tyto aspekty
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prodluzuji  délku  zivota, a to nejen z  hlediska subjektivniho  vnimani

(Pipekova, Vitkova, Bartoriova, 2014).

Ambulantni sluzby maji také sva negativa. Limitujicimi okolnostmi pro vyuzivani
ambulantnich sluzeb pro klienty je nutnost hradit pobyt ve sluzbé dle hodinové sazby, jejiz
maximalni vysi reguluje vyhlaska 505/2006 Sb., a také jejich Spatnd dostupnost. Klienti
z odlehlych vesnic mohou mit problém najit dopravni spojeni. V nekterych krajich je celkovy
nedostatek ambulantnich sluzeb ur€enych pro osoby s mentalnim handicapem. V roce 2015 byl
naprtiklad v Karlovarském kraji pouze Ctvrtinovy pocet poskytovatelti socialnich sluzeb oproti

Praze nebo StredoCeskému kraji (MPSV, 2014).

Nejen feSeni $patné dostupnosti sluzeb se vénuje narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb,
ale také snaze o deinstitucionalizaci a transformaci socialnich sluzeb. V ramci té by meél byt
zajistén dostateny prisun financi na rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb. I presto je zajisténi
financovani pro vétSinu sluzeb tim nejnarocnéj§im ukolem pii poskytovani. Pouze 30 %
poskytovateld je zfizeno statni spravou a samospravou, ale Cerpa 67 % vydaju urCenych na chod

veskerych sluzeb (MPSV, 2014).

I pfes obtiznost ziskavani financnich prostiredkt se situace a skladba socialnich sluzeb pro
osoby s mentalnim handicapem v Ceské republice méni jiz od roku 1989. Jsou budovany jiné
typy sluzeb v oblasti bydleni. Domovy pro osoby s mentalnim handicapem se transformuji na
bytové jednotky (MPSV, 2021, online). Transformace a deinstitucionalizace vSak neprobiha
pouze prostiednictvim prestavby budov a hmotnych statki. Nejdualezitéjsi Cast probiha v
,hlavach® vsSech zainteresovanych i Siroké vefejnosti, ktera se uci prekonavat zab&hnuté
stereotypy. Dle Furmanikové, Havrdové, Tollarové a Vrzacka (2013:50) zalezi ,, prredevsim na
zméné kultury a identity organizace spojené se zménou postoju jednotlivych aktéri. “ Lidem
s mentalnim handicapem je predavana moznost samostatné rozhodovat o svém zivoté. Zmeéna
zpusobu zivota piinasi zpocatku stres, avSak z dlouhodobého hlediska se prokazalo zlepseni

psychické pohody (Transformace socialnich sluzeb, 2016).

Se zménou ustavniho bydleni se méni i zptisob poskytované péCe a podpory smérem ke
klientim. Aby proces transformace a deinstitucionalizace mél dobré vysledky, je nutny
adekvatni rozvoj komunitnich socidlnich sluzeb terénni a ambulantni formy. A jelikoz je
ambulantnich socialnich sluzeb pro osoby s mentadlnim handicapem cel4 tfada, byly vybrany
Ctyfi stézejni sluzby, na které bude text prace soustiedén. Jedna se o centra dennich sluzeb,

denni stacionafe, socialni rehabilitaci a socialné terapeutické dilny.
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Centra dennich sluzeb

Prvnim z pfikladd ambulantnich sluzeb, na které je kladen zietel jsou centra dennich sluzeb
(CDS), ktera jsou podobna dennim stacionaiim. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, je urCena osobam, které maji snizenou sobé&stacnost a potebuji pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. (§ 45) Klienti dochéazi do sluzby ve vSedni dny dle provozni doby. Travi
zde Cas a dle své potieby odchazeji a vraceji se do svych domovt. Dle Feikové (2019) jsou na
rozdil od zaméfeni dennich stacionait nastaveny i pro klienty, ktefi nedochazeji soustavné, ale
spiSe nahodile dle svych potfeb. Kahoun (2013:367) popisuje hlavni cile centra dennich sluzeb:
., pomahaji dospélym osobdm se sniZenou sobéstacnosti Ci zdravotnim postizenim udrzet a
rozvijet stavajici sobéstacnost a tim predchdzet riziku zavislosti na druhé osobé, predchdzi
socidlni izolaci a snizuje riziko socidlntho vylouceni.“ Snaha o predchazeni riziku zavislosti na
druhé osob& napomaha tomu, aby nebyl udrzovan pfili§ pecujici a ochranitelsky pfistup pfi

préci s klienty.

Cile poskytovani socialni sluzby CDS uvadi v souladu s Kahounem na svych internetovych
strankach také jeden z poskytovatelti v Libereckém kraji. Jako poslani centra dennich sluzeb
uvadi predchazeni socialnimu vylouceni, upeviiovani ziskanych dovednosti a schopnosti,
rozvijeni samostatnosti prostfednictvim volno€asovych aktivit, zajmovych aktivit ¢i pracovnich
¢innosti. Dochazi k rozvoji sobéstacnosti, vztaht, ziskavani novych kompetenci nacvi¢ovanim
komunikace v modelovych situacich. Klienti ziskavaji také pracovni navyky a mohou je
pfipravovat na zaméstnani na chranéném ¢i nechranéném trhu prace. Zakladnim principem
poskytované sluzby je zachovani moznosti volby, rovnocenny piistup, individualni pfistup a

poskytovani podpory primefené schopnostem klienta (APOSS, 2021, online).
Denni stacionare

V ptipadé€ vyuzivani denniho stacionafe se clovek stejné jako u sluzby CDS vraci na noc dom,
kde o néj pecuje jeho rodina a pracovni dny travi v zatizeni. Stejné jako u pfedchozi sluzby je
urCena osobam, které maji snizenou sobéstacnost a potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Zde
rozviji své schopnosti a dovednosti, ziskavaji kontakt se socidlnim prostfedim apod.

(Feikova, 2019).

Kahoun (2013:367) popisuje denni stacionate jako , ambulantni socidlni sluzbu, ktera je
poskytovana lidem, kteri se z ditvodu snizené sobéstacnosti, zdravotniho ¢i dlouhodobého

dusevniho postizeni neobejdou bez neustdalé pomoci jiné fyzické osoby a do sluzby dochazi na
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urcitou cast dne ““. Ptedpoklada se vy$si mira podpory a dle Fejkové (2019) také systematicka

dochazka klientd do zafizeni.

Priklad poslani konkrétniho denniho stacionafe jsou obdobna jako poslani centra dennich
sluzeb zminéného vySe. Jedna se o prevenci socidlni vylou€eni, upeviiovani a rozvoj schopnosti
a dovednosti, podpora samostatnosti klienta. Podpora klienta v zapojeni do spoleCnosti a
bézného zivota ve spolupraci s rodinou a dal§imi subjekty. Mezi principy poskytovani sluzby
je ftazen individualni pfistup, respektovani klienta, Sirokd4 nabidka aktivit, svobodné
rozhodovani a Zivot co nejvice podobny dospélym vrstevnikiim

(Nadgje Ceska Lipa, 2021, online).

Socialni rehabilitace

v

Tato sluzba zahrnuje dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach soubor €innosti
smétujicich k dosazeni samostatnosti a nezavislosti prostfednictvim rozvoje dovednosti a
schopnosti, prostfednictvim nacviku vykonu béznych Cinnosti alternativnim zptsobem za
soucasného zachovani kompetenci a potenciali. Na rozdil od zbylych ambulantnich sluzeb
muze byt socialni rehabilitace poskytovana také formou terénni a pobytovou. Cil poskytovani

je vSak shodny u vSech forem poskytovani (Kaczor, 2015).

MPSV (2012) oznacuje socialni rehabilitaci jako predstupen socialné terapeutickych dilen. Na
rozdil od nich nemusi byt tato sluzba primarné nastavena na zlepsovani schopnosti a dovednosti
spojenych s uplatnénim na trhu prace. Hlavnim cilem je upeviiovat a posilovat kompetence,
které vedou k vétsi samostatnosti a sobéstacnosti v bézném zivoté. To v dasledku maze vést

k z&jmu o zlepSeni 1 pracovnich dovednosti prostfednictvim socialné terapeutickych dilen.
Socidlné terapeutické dilny

Cilem socialné terapeutickych dilen je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
soustavné zdokonalovani pracovnich navyku za vyuziti socialné pracovni terapie a nacvik
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni a vytvareni ¢i zdokonalovani pracovnich dovednosti
anavyku. Zakonna uprava koresponduje s udavanym cilem konkrétni sluzby, ktery se zaméiuje
na ziskani pracovnich dovednosti, aby mohlo dojit k umisténi klienta na trhu prace. Vyuziva se
napiiklad rukodélnych c¢innosti. Pracovnici v diln€¢ pomahaji rozvijet a upeviiovat motoricke,
socialni, psychické a pracovni dovednosti. Soucasti je také nacvik péce o vlastni osobu a dalSich

¢innosti, které podporu;ji socialni zacleniovani (Domov Harcov Liberec, 2021, online).

Nasledujici tabulka zahrnuje vSechny vySe zminéné ambulantni socialni sluzby pro osoby

s mentalnim handicapem a zahrnuje jejich poéty v jednotlivych krajich v Ceské republice.
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Tabulka 1: Pocty vybranych ambulantnich sluZeb pro osoby s mentdlnim handicapem dle jednotlivych krajii.
(zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, 2021, vlastni zpracovdni)

Centrum , o Socialné Celkem

dennich Den.n e Soclal.n ! terapeutické

sluzeb stacionare rehabilitace sluzby
Praha 4 10 6 8 28
Jihocesky kraj 1 7 4 15 27
Jihomoravsky kraj 3 19 6 5 33
Karlovarsky kraj 1 3 1 3 8
Kralovehradecky kraj 3 11 8 5 27
Liberecky kraj 5 4 3 7 19
Moravskoslezsky kraj 5 25 13 21 64
Olomoucky kraj 3 11 3 1 18
Pardubicky kraj 3 8 2 8 21
Plzetisky kraj 0 7 4 4 15
StiedocCesky kraj 0 16 12 12 40
Ustecky kraj 2 12 10 19 43
Kraj Vysocina 4 16 5 9 34
Zlinsky kraj 4 7 5 11 27
Celkem! 38 156 82 128 X

Cisla uvedena v tabulce byla ziskdna na zaklad® rozsifeného vyhledavani v Registru
poskytovateld socialnich sluzeb dle potiebnych kritérii jako ambulantni forma poskytovani,
cilova skupina osob s mentalnim handicapem a vékové zarazeni dospélych osob. Nejvice
ziizovanou socialni sluzbou z vySe zminénych jsou denni stacionare. Naopak nejméné je center
dennich sluzeb. Nejvétsi pokryti vybranymi ambulantnimi socialnimi sluzbami ma
Moravskoslezsky kraj s poctem 64, naopak nejméné pokryty je kraj Karlovarsky, ktery
disponuje v souctu pouze s 8 sluzbami. Je tedy mozné sledovat vysoké vykyvy v poctech sluzeb
v jednotlivych krajich. Pro komplexni nabidku socialnich sluzeb pro osoby s nepiiznivé
socialni situaci vSak neni stézejni pouze jejich Cetnost v daném kraji, ale také kvalita

poskytovani téchto sluzeb.

I Soucty uvedené v poslednim fadku nemusi souhlasit s vyhledavanim celkového poctu danych poskytovatela
sluzeb v celé CR. Vyhledavani bylo provedeno po jednotlivych krajich a nasledné secteno. Nékteti poskytovatelé
provozuji sluzby v ramci n€¢kolika krajti, a proto dochazi k duplicite.
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Pii poskytovani socialnich sluzeb je zasadni klast néalezity zietel na lidska prava a osobni
svobody. To plati ve zvySené mife u cilové skupiny osob s mentalnim handicapem. Cilem
socialni prace v souladu s pozadavky zakona o socidlnich sluzbach je udrzeni co nejvyssi
mozné miry autonomie klientti a kladeni nalezité pozornosti uplatiiovani vlastni vile, a to
predevsim u osob se snizenou rozhodovaci schopnosti (Kolektiv autort, 2020). Dle Bednare
(2014:41) je autonomie ,, schopnost vést Zivot podle viastnich pravidel “, pficemz se autonomie
a zavislost na pomoci druhych nevylucuje. Mezi slozky autonomie dle néj patii moznost
planovat si svij zivot dle svych hodnot, rozhodovat se o béznych kazdodennich zalezitostech,
mit dostate¢nou podporu pii napliiovani svych prav a opravnénych zajma, byt sobéstacny a
samostatny, jak jen je to mozné pro daného ¢loveka a mit moznost podstupovat piiméfené

riziko.

Socialni sluzby ve snaze napliiovat zminéné pozadavky autonomie a zvySovani miry
samostatnosti vyuzivaji nastroje definované nejen zakonem. Ty by mély zajist'ovat soustiedéni

pozornosti poskytované sluzby smérem zvySovani samostatnosti a autonomie klienta.

2.1 Nastroje ambulantnich sluzeb k podpofe a rozvoji samostatnosti klientu

s lehkym mentalnim handicapem

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je povinnosti kazdé socialni sluzby zalozené
na uzemi Ceské republiky vytvofeni Standardd kvality a poskytovani sluzby dle individualnich
potieb klientd, tedy povinnost individualné planovat. AC tyto dvé podminky nejsou vzdy
pfijimany s nadSenim pracovnikli, jsou velice dulezité pro kvalitni poskytovani sluzeb a
napliiovani potieb klienti. Tyto dva nastroje mohou byt tedy vnimany jako nutna podminka
nebo jako uzitecné zdroje (Kolektiv autorti, 2020). Zalezi predevsim na pfistupu konkrétnich
pracovnikd, jejich formulaci poslani organizace a vlastnim vykonem pomahajici profese.
Ukolem standardd bylo viak mélo byt také opaéné ptisobeni, kterym je zajisténi, ze kterykoliv
pracovnik bude schopny poskytovat kvalitni sluzbu
(Sykorova, Elichova in Truhlafova, Levicka, Smutek, 2014).

2.1.1 Role standardu kvality v podpore samostatnosti osob slehkym mentalnim
handicapem

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou opérnych bodem pro fungovani kazdé socialni sluzby.

Upravuji cil poskytovani sluzeb, udavaji sméfovani celé organizace. Jsou podminkou

poskytovani kvalitni sluzby (Kolektiv autort, 2020). Byly vytvorené jako metodicky material

Ministerstva prace a socialnich véci vroce 2002, ktery ,, vychdzi z koncepce naplitovani
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zdkladnich lidskych pradv a svobod tak, jak jsou uvedeny v Deklaraci zdkladnich lidskych prdav
a svobod a zakotveny v pravnich dokumentech Ceské republiky
(Svarcova-Slabinova, 2011:177). Slouzi jako jakysi manual, podle kterého dana organizace
poskytuje své sluzby a umoznuje tak vSem subjektim porovnat jejich udavany a skutecny obsah
(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018; Pipekova, Vitkova, Bartofiova, 2014). Vychazi z britského
modelu a fidi se vyhlaskou MPSV ¢. 505/2006 Sb., ktera upravuje jejich obsah a rozsah
(MPSV, 2018).

Potieba zavadéni standardu kvality se vaze na dobu po roce 1989, kdy jiz socialni sluzby nejsou
poskytovany pouze statem, ale vzrasta poCet nestatnich poskytovateli (Kolektiv autort, 2011).
Standardy predstavuji objektivni a pouzitelné méfitko pro hodnoceni sluzeb. Pii kontrole
kvality poskytovani sluzby, je diky nim mozné nahlizeni do chodu organizace a zajiSténi

kontroly kvalitniho poskytovani sluzby klientim (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Obsah Standardu kvality je délen na tfi Casti. Jsou jimi standardy proceduralni, personalni a
provozni. Z hlediska rozvoje samostatnosti klienti jsou nejrelevantnéjsi standardy
proceduralni, které vymezuji cile a zpusoby poskytovani, ochranu prav osob, jednani se
zajemcem, smlouvu o poskytovani, individualni planovani, vedeni dokumentace, vyfizovani
stiznosti ¢i navaznosti na dalsi zdroje (Bednat, 2014). Zptusob vymezeni standardu ¢. 1 udava
smeér celé sluzby a také ovliviiuje zpracovani zbylych standardd. Jiz zde je definovano poslani,
cil a zasady sluzby. Naptiklad rozvoj samostatnosti klienta, upeviiovani ziskanych dovednosti

¢i pfedchazeni socialnimu vylouceni (APOSS, 2021, online).

Kvalitn€ poskytovana podpora samostatnosti za¢ina jiz pii jednani se zajemcem o sluzbu, které
je zpracovano standardem ¢. 3. ,, Poskytovatel projedndva se zdajemcem o socialni sluzbu jeho
pozadavky, ocekavdni a osobni cile ..., které by bylo mozné realizovat prostrednictvim socialni
sluzby “ (Bednaf, 2014:23). Po dojednani spolecného cile dochazi k uzavieni Smlouvy o
poskytovani socialni sluzby. Veskeré nalezitosti spojené s timto ukonem jsou upraveny
standardem ¢. 4. Peclivé zpracované standardy vedou k tomu, Ze je klient od samého pocatku
systematicky podporovan v naplfiovani svych potieb. Ziejmé nejdulezitéjsSim bodem je zastiténi
prubéhu sluzby tak, aby kazdy pracovnik veédél, jak s danym klientem pracovat. To zajistuje

uprava standardu €. 5: Individualni planovani prubéhu socialni sluzby (Bednar, 2014).

2.1.2 Individualni plianovani jako nastroj podpory samostatnosti osob slehkym
mentalnim handicapem

Nepostradatelnou soucasti poskytovani veskerych socidlnich sluzeb je také individualni

planovani. Povinnost individualné planovat s kazdym klientem je ukotvena v zakoné o
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socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v § 88 pismeno f: ,, planovat prithéh poskytovani socidlni
sluzby podle osobnich cilii, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést
pisemné individualni zdznamy o prubéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh
poskytovani socialni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni
stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich zdkonnych zdstupcii nebo
opatrovnikit a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych individudlnich zaznamaii.
Individualni planovani je prostiedek pro zvySovani kvality sluzeb, zaji§téni smysluplné naplné
dne, rozvoje schopnosti a dovednosti. Zaroven slouzi k ziskani zpétné vazby od klientt

(Pipekova, Vitkova, Bartonova, 2014).

Individualni planovani je Bickovou (2011) popisovano jako tzv. , kontraktovani“, dojednavani,
jak bude podpora ¢i péce poskytovana. Kontraktovani zahrnuje 2 klicové prvky, kterymi je plan
a dojednavani. Plan znamena jasné vytvoreny postup, opak chaosu. Ma za tikol zarucit, ze kazdy
pracovnik bude ke klientovi pfistupovat stejné. Dojednavani zapojuje do tvorby planu klienta
jako rovnocenného partnera. Tato slozka ma zajistit, aby plan a cile vychazely ze skute¢nych
potteb klienta, nikoliv z postoje pracovnika a jeho predstav o klientovych potiebach. Jediné

individualni plan, ktery obsahuje a napliiuje tyto dva faktory, mize dojit k tspésnému dosazeni.

Vzhledem k vySe uvedenému je patrné, Ze individualni planovani je jednim z nejdilezitéjSich
nastroju sluzby, potazmo pracovnika, ktery pomaha k soustavné a cilené praci s klientem.
Sméfuje zpusob prace k dosazeni stanovenych cild. Timto cilem muze byt pravé rozvoj
samostatnosti ¢i autonomie klienta. Podoba a zpusob tvorby je znac¢né variabilni. Zakon o
socialnich sluzbach ani provadéci vyhlaska neudavaji jednotnou podobu (Bednat, 2014).
Pracovnik tak muze proces i vysledek tvorby individualniho planu pfizpasobit klientovi, jeho
schopnostem a preferencim. Muze se jednat o pisemny zaznam ¢i napiiklad grafické ztvarnéni

cesty klienta (Rytmus, 2021, online).

Tvorbé individualniho planu pfedchazi sbér informaci, mapovani situace, prani, jaka motivace
se za nimi skryva, zjistovani zdroju a silnych stranek klienta (Bickova, 2011). Proces planovani
je ztvarnén na nasledujicim obrazku a zahrnuje definovani situace, planovani, realizaci a

vyhodnoceni. Tento proces se prubézné opakuje (Kolektiv autort, 2020).

20



Obrazek 1:Proces individudlniho plinovani (Kolektiv autorii, 2020)

Definovani
nepfiznivé situace

/ N\

- Planovani
Vyhodnocovani o

MNP rozsahu zpUsobu
naplriovani planu R
pomoci

Realizace
naplanovanych
kroka

Cil a smysl individualniho planovani vSak neni pouze o napliiovani potieb klientl. Zakladnim
ucelem jeho tvorby je zachovani lidské dustojnosti, aktivniho psobeni na rozvoj samostatnosti
a autonomie klienta, predchdzeni socialnimu vylouceni ¢i vzniku a prohlubovani nepfiznivé
socialni situace (Kolektiv autorti, 2020). Bednar (2014) vSak uvadi, ze ne vzdy individualni
planovani vnimano jako duleZity nastroj podpory samostatnosti klienti. Mtize byt tvofen pouze

formalné pro ucely inspekce, bez ticasti klienta ¢i bez zapojeni tymu do tvorby a napliiovani.

Dulezitou roli v procesu individualniho planovani zastava jak socialni pracovnik, tak klicovy
pracovnik. Klicovy pracovnik je pfedevsim clovek, ktery ma ke klientovi nejblize, a dokaze tak
v interakci s nim identifikovat cile spoluprace. Socialni pracovnik je dalezitym koordinatorem
procesu, a predevsim v prvopocatku spoluprace pomaha vyjasnit zakazku klienta a urcit, kde
muze sluzba efektivné dopomoci v naplnéni prani klienta. Ob¢ tyto role se mohou prolinat.
V jejich kompetenci je také identifikace rizikovych oblasti, které by mohly branit naplnéni cilt

(Kolektiv autora, 2020).

2.2 Role socidlni prace pri rozvijeni samostatnosti osob s lehkym mentalnim

handicapem

Rogers (2015:58) popisuje pomahajici vztah jako takovy, ,,v némz je zdmérem alespor jednoho
ze zucastnénych podporovat riist, rozvoj, zralost, lepsi fungovani a lepsi zviddani Zivota
druhého. “ Mimo této pomahajici role kazdy pracovnik pfijima urcitou profesni roli, pfiemz
napliiuje urdité ofekavani stim spojena (Selner, 2012). Pracovnik manipuluje s ur&itym
mnozstvim moci, a proto je nutné nejen tuto roli nalezité reflektovat a zamyslet se nad otazkou
balancovani mezi pomoci a kontrolou (Ulehla, 2005). Uloha socialni prace je naroéna nejen

z divodu vyvazovani roli a pozice pracovnika, ale také proto, ze jsou pocty socialnich
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pracovnikii dlouhodobé poddimenzovany a jejich role je podhodnocovana. Na profesi
socialniho pracovnika jsou kladeny vysoké naroky na vzdélani, staraji se o vyssi pocet klientt,
nezje vhodné a k tomu se plat pohybuje pod celostatnim primérem. Motivujicim faktorem neni
ani profese. Nedostatek socialnich pracovnikti vede k déleni tvazka ¢i zaji§téni pracovni pozice
osobou bez nalezité odbornosti. ZlepSovani této oblasti se proto vénuje Narodni strategie

rozvoje socialnich sluzeb (MPSV, 2014).

I ptes snahu o zlepSovani podminek pro vykon sociélni prace, je na socialni pracovniky kladeno
mnoho pozadavkl. Samalova a Tomes (2018) popisuji specifickou kompetenci socialni prace
pro feseni neptiznivé socialni situace klientd, kterou je komplexni posuzovani problému jako

celku. Dalsi profese se divaji na potize pouze z uhlu jejich zameéteni.

Socialni pracovnici tak maji dalezitou roli v kazdodennim zivote klienta. Jejich prace se opira
o ruzné koncepty, strategie a metodické vyhlasky. Je v§ak nutné umét reagovat i spontanné na
neocekavané situace. Pracovnik by se mél zaméfovat na nalézani pozitivnich schopnosti a
silnych stranek osobnosti a na zaklade¢ individualniho pfistupu zlepSovat zivotni situaci klienta.
I ¢loveék s mentalnim handicapem dokaze dobfe vnimat, co se s nim déje. Zda je spokojeny
nebo zaziva bezpravi (Selner, 2012). Pracovnik & asistent zastupuje funkci podporovatele,
ktery usiluje o to, aby ho ¢loveék potreboval stale méné. Tedy zvladat stale vice Cinnosti
samostatné nebo s co nejnizsi mirou podpory. Vyznamnou roli zastavaji socialni pracovnici a
pracovnice také v ramci podpory samostatného rozhodovani. Pomahaji ¢loveéku zorientovat se

v situaci, v osobnich preferencich, moznostech a ve vyjadreni vlastnich prani (Cerna, 2015).

Z vyse popsaného lze spatfit, ze pozadavkl na socialni pracovniky je cela fada. Jako jeden
z velmi podstatnych aspektl pfi praci s lidmi s mentalnim handicapem je povazovana prace s
mirou rizika, jelikoz snaha ochraiovat je i pred pfiméfenych rizikem je ve spoleCnosti stale

znatelna (Sobek a kol., 2010).
Prace s rizikem

Okoli osob s mentalnim handicapem casto zastava velmi protektivni pristup. Vlivem toho
nemaji moznost zazit zcela bézné situace a prozit dobry pocit z jejich zvladnuti. Proziti rizikové
situace a vlastni zku§enost vede vSak k vétSimu bezpeci. Samotné slovo ,,riziko* je obecné ve
spoleCnosti vnimano negativné, napfiklad v navaznosti na tUraz, neStésti nebo nebezpeci.
Vyznam ma také pozitivni konotaci a vaze se na zisk, sebevédomi, zku§enost, uspéch a radost,

ze zvladnuti nové situace. Prave toto hledisko je nutné posilovat (Sobek a kol., 2010).
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V minulosti uzivany ustavni model byl postaven na snaze vyloucit rizika ze Zzivota lidi
s handicapem, ochranit je, zajistit a vychovavat. Moderni systém se u nas i v zahranici zamétuje
na socialni zaclenéni a priblizovani zivota lidi s handicapem béznému zivotu. Tento trend se
vyznacuje dvé€ma principy. Prvnim je princip normalizace, do kterého je zahrnuto zit v bézném
prostiedi, mit dastojné socialni role a Casovy rytmus. Druhym je princip valorizace socialnich
roli. Existuji 1 dalsi principy, které 1ze souhrnné chépat jako znaky socialniho zaclenéni. Patii
mezi né zaclenéni do komunity, moznost volby a kontroly nad svym zivotem, moznost ucit se

a rust, ziskavat nové dovednosti, moznost navazovat vztahy (Sobek a kol., 2010).

Osoby s mentalnim handicapem jsou zafazeny mezi osoby s vyS§im rizikem socialniho
vylouceni. Jako zékladni néstroj socialniho zacleniovani slouzi prave socialni prace. Jednim z
cila Strategie socialniho zaclefiovani pro roky 2021-2030 je podpora komunitni socialni prace
a zapojeni lidi ohrozenych socialnim vylouceni do déni v dané lokalité. Stézejnim nastrojem
pro naplilovani tohoto cile je komunitni planovani socialnich sluzeb. Jako dulezité aktéry
komunitniho planovani udava Pilat (2015) vedle zastupci obce, poskytovateli sluzeb a

vefejnosti také klienty vyuzivajici sluzeb v dané lokalité.

Prace s rizikem souvisi také se zplnomocnénim klientl, coz je jednim z ukold socialni prace.
Adams také zmirnuje opresi, ktera mize vychazet od samotnych socialnich pracovnik. Védomé
¢i nevédomé tak mohou usilovat spise o ptizptsobeni lidi dané situaci, nez aby podporovali
pferamovani vnimani obtizné situace. Aby mohl byt cloveék zplnomocnén, musi prozivat urcité
situace, které jsou pro n¢j rizikové. Jejich zvladanim dochazi k rozvoji schopnosti. Téma
zplnomocnéni Cerpa hodné nejen z psychologickych teorii, ale také z psychologie bezmocnosti.
Vyznamnym autorem na poli psychologickych strategii zaméfenych na zmocnéni lidi skrze
prozitek pocitu kontroly je naptiklad Baistow (Adams, 2003). Dle Cimrmannové (2020) jsou
lidé s mentalnim handicapem stale zneschopiiovani vlivem nadmérné péce, a to 1 piesto, ze se
v poslednich letech tématu kvality zivota a zmocfiovani osob s mentalnim handicapem na

teoretické urovni vénovalo dostate¢né mnozstvi prostoru.

Vyse zminéné poukazuje na dulezitost schopnosti pracovnikii socialnich sluzeb zachazet
s rizikem. Vybalancovani rovnovahy mezi zaji§ténim co nejvét§iho bezpeci pro klienty a
zarovefi ponechani prostoru pro prozivani béznych situaci kazdodenniho Zzivota je pro
pracovniky a pracovnice velmi narocnym ukolem, ktery vyzaduje velkou miru reflexe.
Rozhodnuti tykajici se klientl by nemélo probihat pouze na zaklad€ pocitii a emoci, ale za
vyuziti objektivnéjSich voditek a zahrnuti vSech aspekti situace, popfipadé po poradé

s odborniky (Sobek a kol., 2010). Riziko je nutné piijmout jako soucast prace s klientem.
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Socialni sluzba by meéla zajistit bezpecnost pii jejim poskytovani. Soucasné by vSak mela
umoziovat naCerpat zkuSenosti ¢i ziskavat prilezitosti k jejich ¢erpani. Tyto situace umoziiuji
rozvijeni schopnosti a dovednosti klienta ,,...ztkolem poskytovani socialnich sluzeb neni
nebezpeci zcela odstrariovat, ale pracovat s nimi vhodnym zpiisobem. " Prozitek zvladnuti
rizikové situace vede k pocitu odpovédnosti a zlepSeni schopnosti rozhodovat se

(Kolektiv autoru, 2020:106).

Cilem prace s lidmi s mentalnim handicapem je, aby nebyli v urcité situaci ohrozeni vice nez
clovek bez handicapu. Pro rozliSovani miry rizika Sobek a kol. (2010) stanovili tfi stupn€. Prvni
je priméfené a prijatelné riziko, které neni vysSi, nez by v podobné situaci hrozilo jinému
Cloveéku. ZvysSené riziko je vyssi nez u jiného Cloveéka, ale neni fatalné€ ohrozujici. Poslednim
stupném je nepfijatelné riziko. Pro pracovniky je nejnaro¢néjsi urcit rozdil mezi rizikem
pfiméfenym a nepfiméfenym. (Kolektiv autort, 2020) Vzdy je potiebné udrzet rovnovahu mezi
udrzenim bezpecnosti a svobodnou volbou ¢lovéka (Sobek a kol., 2010).

K reflexi miry rizik a naplnéni vySe zminénych podminek se vyuziva tzv. krizové planovani.
Jedna se uceleny proces slozeny z identifikace rizik, posouzeni schopnosti klienta, stanoveni

rizikovych oblasti, stanoveni vhodnych opatieni, vytvorfeni planu rizik, vyhodnoceni planu rizik

a pravidelné aktualizace rizik (Kolektiv autort, 2020).

Obrazek 2: Proces prace s rizikovymi situacemi (Kolektiv autorii, 2020:110)

Identifikace
/ rizik \
Aktualizace POSOUZEnI’
planu rizik schopnosti
klienta
Vyhodnoceni S.tz?\nov?m
planu rizik rizikovych
oblasti
Vytvoreni Stanoveni
planu rizik VhOd[‘VCh
<— opatreni

Sobek (2010) uziva k popisu prace s rizikem pouze 4 bodi. Prvnim bodem prace s rizikem je

jejich identifikace, tedy systematické prozkoumani riznych oblasti kazdodenniho Zivota. Mezi
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posuzované oblasti je zarazen napiiklad samostatny pohyb, rizika v domécnosti, pracovni a
volnocasové aktivity, zdravotni rizika, finan¢ni rizika, problémové chovani a sebeposkozovani
i oblast sexuality a partnerskych vztaht. Po identifikaci rizik dochazi k jejich posouzeni.
K tomu jsou vyuzivany dvé zakladni kritéria: pravdépodobnost a nasledky. Po identifikaci rizik
a jejich posouzeni nasleduje vytvoreni rizikového planu. Hlavnim bodem je popsani krokt
vedoucich ke snizeni rizika, popfipadé popsani nacviku feseni situace. Vytvorené plany se

pravidelné vyhodnocuji a uzptsobuji aktualni situaci a schopnostem klienta.

Pracovnici socialnich sluzeb tak k praci s klienty s mentalnim handicapem vyuzivaji k zajisténi
kvality poskytované sluzby, rozvoji schopnosti a dovednosti, posilovani kompetenci a
autonomie Ci socialniho zaclefiovani riizné nastroje. Mize jimi byt tvorba rizikového planu,
individualniho planu ¢i standardt kvality socialnich sluzeb. VSechny tyto nastroje mohou byt
vyuzity ke zlepSeni kvality zivota osob s mentalnim handicapem, napliiovani jejich potieb a

podpore samostatného rozhodovani.
Shrnuti prvni kapitoly

Ambulantni socialni sluzby jsou nedilnou souasti systému péce v Ceské republice. Ty, které
jsou urCené pro skupinu osob s mentalnim handicapem, jim pomahaji v zaclenéni do
spolecnosti, zlepSuji kvalitu zivota, umoziuji setkavat se s jinymi lidmi a zazivat jiné véci mimo
kruh rodiny. Pro rodiny také znamenaji urcity druh odlehceni pfi péci o €lena s handicapem.
Rozvoj terénnich, ale také ambulantnich sluzeb je nedilnou soucédsti ve snaze o
deinstitucionalizaci a transformaci socidlnich sluzeb. Sluzba se tak pfiblizuje cloveéku, ktery ji
pottebuje. Fungovani sluzby je ukotveno v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. I
ptes vSechna pozitiva mohou mit v§ak také své limity. Mezi né patfi naptiklad nutnost thrady

za sluzbu, Spatna dostupnost ¢i kapacitni omezeni.

I kdyz kazda z vyse popsanych sluzeb mé své zaméfeni, cil a poslani udavaji shodné. Snahou
vSech je pomoci v zaclenéni do spoleCnosti, vyuzivani béznych sluzeb, zlepsSeni schopnosti a
dovednosti cloveka a ziskani socialnich kontaktt. Individualni planovani a vytvareni standardt
kvality socialnich sluzeb muze byt identifikovano jako nastroj k podpote samostatnosti klientu.
Pokud neni dobfe nastaveno, nemusi vSak tuto ulohu plnit. Pro pracovniky tak vytvaii spiSe
administrativni zatéz, kterou vnimaji jako nadbyte¢nou. Namisto toho by vSak tyto nastroje
mohly byt zdrojem moznosti a oporou pii soustavné praci s klienty. Zasadni roli ma socialni
prace ve sluzbach. Na socialni pracovniky je kladeno mnoho pozadavki z raznych urovni
systému (od nadfizenych instituci, pfes vedeni organizace po pozadavky na praci s klientem
samotnou). Pro skupinu osob s mentalnim handicapem je zasadni téma prace s rizikem. Aby
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mohli zazivat zivot co nejvice podobny zivotu intaktni verejnosti, nemohou se zaroveni viem
rizikim vyhnout. Potfebuje ziskat moznost podstupovat piiméfené riziko, zkouset a zazivat

nové ¢innosti a situace.
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3 Specifika osob s lehkym mentalnim handicapem

Aktualni diskurz v praci s lidmi s mentalnim handicapem zaznamenal velky obrat. V minulosti
byla pozornost zaméfena spiSe na nedostatky a znevyhodnéni na strané Cloveéka. Osoba
s mentalnim handicapem byla pfirovnavana k ditéti. Tento mytus je dle Lecbycha (2008)
ptizivovan lékafskymi zpravami, ve kterych je uvadén tzv. mentalni vék. Ten vSak neni

vhodnou veli¢inou, podle které by bylo mozné posuzovat jednotlivce.

Kromé& mentalniho véku se jako veliCina pro posuzovani uziva 1Q (Inteligen¢ni kvocient).
Lecbych (2018:242) neni zastdncem uzivani této veliCiny a fika, ze: , VZdy je tfeba mit na
paméti skutecnost, zZe vysledkem testu je urcita hodnota, a nikoliv diagnoza. ““ Tyto hodnoty jsou
relevantni a mély by byt pouze jednim z podkladi pro posouzeni. Cimrmannova (2020)
zminuje, ze nezalezi pouze na IQ Clovéka. Pomoci specialné pedagogickych a dalSich nastroja

1ze docilit ziskani novych dovednosti.

Postoj k lidem s mentadlnim handicapem se tedy nastésti zménil a dale méni. To doklada
napfiklad zména pojmenovani smefovaného od Svétové zdravotnické organizace. Ta vydala
v roce 1980 prirucku ICIDH (International Classification of Impairments), kterd popisuje a
klasifikuje schéma postizeni a v jejimz Cele se vyskytuji terminy jako defekt a poSkozeni. Nové
revidované vydani z roku 1999 zavadi nové terminy a orientuje se predevsim na aktivitu a icast.
Do popredi se dostavaji individualni moznosti a participace na spoleCenském zivoté v celém

svém kontextu (Selner, 2012).

Hruskova, Matousek a Landischova (in Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010) popisuji
pfesun ve vnimani téchto osob primarné jako lidi, coz doklada pravé zmeéna terminologie.
Pouzivaji termin ,lidé s postizenim“, kdy slovo lidé je zdmérné na prvnim misté a az
sekundarné je uvedeno néjaké omezeni. Také pfi hodnoceni kvality zivota se vice zaméfuje
pozornost na srovnani s zivotem vrstevnika intaktni vefejnosti. Pfevlada tedy snaha co nejvice
osoby s mentalnim handicapem probiha dle Selnera (2012) i v dalsich oblastech. Jednou z nich
je naptiklad oblast prava, kde dochazi ke zméne zakonodarstvi ve smyslu uznani prava na
vzdélani, integracni zakony, zaméstnavani apod.

Stale je vSak nejCastéji uzivanym terminem pojem ,lidé s postizenim™. Zaméfeni na
,,postizeni®, tedy na limity dané osoby urCuje i zptisob prace s touto cilovou skupinou socialni

prace. Ta se orientuje na praci s jednotlivcem a snaze prizpusobeni se ¢loveéka s handicapem

svému prostfedi, nikoliv naopak. Toto téma popisuje naptiklad Depoy. Socialni pracovnici by
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dle ného meli klast vétsi zretel na timto pfistupem vzniklé zdroje ,oprese” a napomahat
k preméné celého systému tak, aby vychazel vstfic osobam s mentalnim handicapem a
umozioval jim prozit kvalitni zivot (Votoupal, 2020). Adams, Reiss a Serlin
(in Ludikova, 2016) nahlizeji na ,,postizeni” podobn¢ jako na problematiku genderu, sexuality
¢i etnicity. Oznaceni se stava zdrojem utlaku. Touto perspektivou se zabyvaji disability studies

a v zahranic¢i probiha kolem tohoto tématu rozséhla védecka debata.

V navaznosti na vyse uvedené bych tedy rada vymezila terminologii uzitou v textu prace.
V nazvu je uzit termin ,,0soby s mentalnim postizenim®, ktery v Ceské republice prevlada a
Casto se pouziva jako synonymum k pojmu ,mentéalni retardace™ (Slowik, 2015). Pojem
postizeni se zaméfuje na individualni neschopnost jedince. To vSak nevyjadiuje celou §ifi
omezeni, ktera vychazeji ze zavedeného spolecenského systému
(Slowik, 2015; Votoupal, 2020). V textu bude uzivano vystizn€jsi slovni spojeni ,,0soby s
mentalnim handicapem®, které vice vyhovuje také uhlu pohledu socialni prace na danou

problematiku (Votoupal, 2020).

Potfebnost zmény uzivaného pojmoslovi doklada vyzkum
Jarkiewicz (2017:55, pteklad vlastni), ktery tika, ze to jedna z oblasti, ktera vyzaduje ze strany
socidlnich pracovnic zvlastni pozornost. ,, UZivany jazyk je nyni prosdkly medicinskou
terminologii. Je nezbytné predstavit zmény v definici a popisu fenoménu mentdlniho
postizeni... “> To oznaduje jako jednu z oblasti, ktera by méla pomoci v profesionalizaci socialni

prace.

Vyse zminény posun ve vnimani ,,postizeni podporuje Cerna (2015:81) uvedenim definice
AAMR z roku 2002 kdy je mentalni handicap znevyhodnénim vzniklym v disledku interakce
¢lovéka a jeho okoli. Svymi slovy dobfe zachycuje vyznam definice: ,, 7o znamend posunout
paradigma od modelu deficitu uvniti’ jedince smérem k modelu podpory, jejiz profil je vysledek
hodnoceni potieb jedince ve vztahu kjeho prostiedi.” Pii posuzovani potieb cloveéka
s mentalnim handicapem je tedy nutné pracovat s jeho prostfedim a napomahat v usnadiiovani

probihajicich interakci.
Zdabudou mit klienti dostate¢né€ naplnéné potieby a proziji kvalitni zivot je mimo jiné v rukou
socialnich pracovniki ambulantnich sluzeb. Lidé s mentalnim handicapem maji stejné potieby

jako kdokoliv jiny. Ne vzdy jsou vsak schopni samostatné si tyto potieby

2 This language is currently soaked with medical terminology. It is therefore necessary to introduce changes in
defining and describing the phenomenom of ,,mental disorder*...
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napliovat (Novosad, 2009). Cilem ambulantnich sluzeb je individualni podpora Clovéka
v konkrétnich oblastech, aby doslo k jejich naplnéni. Novosad (2009:28) poté uvadi: ,, Lidské
potreby jsou prirozenou soucdsti kazdé osobnosti, rozdil je jen v tom, jakym zpiisobem miiZe
Jjedinec tyto potreby uspokojovat. ““. Toto tvrzeni potvrzuje také Slowik (2007:118), kdyz tika,
ze. ,,Pres vSechna omezeni a rizné zvlastnosti jsou lidé s mentalnim postizenim predevsim
lidmi, kteri maji prakticky stejné potreby jako vSichni ostatni a také pravo na jejich adekvatni

¢

saturaci.

Na kvalitu zivota lze nahlédnout také z perspektivy vSeobecné znamé Maslowovi pyramidy
potieb (Slowik, 2007). Cim vice pti¢ek ma &lovék naplnénych, tim kvalitn&jim se jeho Zivot
stava. Zakladem jsou biologické potieby, dale pocit bezpeci, sounalezitost, laska, dobré vztahy
s okolim, Uicta a uznani. Na nejvys§sim bodé pyramidy se nachazi poteba seberealizace, kterou
Maslow  popisuje  jako: , [lidskou snahu naplnit své schopnosti a zdméry
(Celedova, Cevela, 2011:654). Ve snaze ochranit &lovéka s mentalnim handicapem pak nemusi
tato nejvyssi potreba dojit naplnéni. Ambulantni socidlni sluzby tak mohou v ramci prace

s klientem rozvijet jeho identitu a pomahat naplnit tuto dulezitou potiebu.

O tom, zda je zivot konkrétniho ¢loveéka ¢i klienta kvalitni, rozhoduje vzdy on sam. Jediné€ on
muze zhodnotit, zda je jeho Zivot naplnénym a definovat, co je v jeho Zivoté podstatné. ,,Je
potieba se tedy v socidlnich sluzbdach zamérit na napliiovdni celého spektra potreb pri
zachovani co nejvyssi klientovi integrity, sebeurceni, ale i osobni svobody

(Kolektiv autoru, 2020:105).
3.1 Identita a sebeurceni osob s lehkym mentilnim handicapem

Podpora vlastni identity je pro rozvoj samostatnosti u osob s mentalnim handicapem zasadni.
Kazdy clovék si v prubéhu zivota tvoii svou identitu. Neni tomu jinak ani u lidi s mentalnim
handicapem. Tito lidé si svou identitu uvédomuyji, i kdyz nékdy ne komplexné. Nektefi mohou
prechazet do ofenzivy, svlj handicap ,,zdlraziuji“, ¢imz chté&ji prekvapit, ohromit. Druhou
skupinu tvori ti, ktefi se naopak snazi ziistat neutralni, neupoutat na sebe pozornost a piizpusobit
se pozadavkim okoli. V obou ptipadech je patrné, ze vnimaji stigmatizujici postoj spolecnosti,
na ktery reaguji (Selner, 2012).

Na identitu ¢lovéka plisobi mnoho vlivii. Mezi vnéjsi pozitivni sily patfi napfiklad socialni
vztahy, podpora a uznani. Mize se vSak objevovat i vnéjsi negativni zat€z v podobé negativniho
postoje spole¢nosti. Dale Selner (2012) rozliuje vnitini pozitivni postoje jako Zivotni styl,

pocity, presvédCeni, vnitini cile, hodnoty, ale 1 destruktivni sily jako vnitfni blokady, stres,
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trauma, stav postizeni. Pro lidi s mentalnim handicapem bohuzel neni vzdy samoziejmosti, ze
se rozhoduji od urcitého véku samostatné. Moznost rozhodnout se jim nemusi byt dana ani
v situacich, které jsou schopni zvladnout samostatne. Vysledkem muze byt redukce iniciativy,
jelikoz se automaticky predpokladda pomoc od intaktni osoby. Nutnosti pro podporu
samostatnosti je zajisténi potfeby podilet se na svém zivoté a ovliviiovat jej. Absence vlastniho

rozhodovani piinasi stav nespokojenosti, zavislosti, a ztraty zivotni orientace.

Do urcité miry je moznost samostatné se rozhodovat zavisla na dal§ich faktorech ¢i osobach.
Lidé s mentalnim handicapem ziji v jisté formé& zavislosti cely zivot. At uz je to zavislost na
rodic¢ich, peCovatelich, zdravotnicich ¢i pracovnicich socialni sféry. Avsak jak uz bylo zminéno
vySe, autonomie a poskytovani podpory se vzijemné nevylucuje (Bednar, 2014). Je na
ambulantnich sluzbach, aby tuto skute¢nost reflektovaly, posilovali identitu cloveka a pomohli

mu zazivat pocit moci nad svym zivotem, tedy urcity prozitek svobody.

SebeurCeni a svoboda jsou jedny ze zékladnich lidskych prav. V minulosti neméli lidé
s mentalnim handicapem mnoho pfilezitosti tohoto prava vyuzivat a diky tomu se podilet na
rozhodovani o svém Zivots (Wolfensberger in Cerna, 2015). Dosahovani samostatnosti u osob
s lehkym mentalnim handicapem je dle Votoupala (2020) definovano i celkovym Spatnym
piistupem k zakladnim lidskym praviim v prabéhu d&jin. To by mé&la zménit Umluva o pravech
osob se zdravotnim postizenim piijata CR roku 2007. Oproti anglické literatufe viak u nas
nedoslo k ofekdvanym zménam v praktické praci s klienty ani pfi zmeénach politik. Jako
vyznamné téma, kterym se Umluva zabyvéa, uvadi podporu nezavislého Zivota: ,,...osoby
s mentalnim handicapem by mély mit moznost zvolit si, kde a jakym zpiisobem budou Zit a méla
by jim byt k tomu dostupna potiebnd podpora. “ V souvislosti s tim uvadi, ze tento pozadavek
neni napliiovan vibec. Dle mého subjektivniho vnimani se ale situace stale posouva a lidem
s mentalnim handicapem jsou otevirany stale §ir§i moznosti. V samostatném rozhodovani jsou
podporovani i riznymi zastupujicimi organizacemi, které jim mohou pomoci v prosazovani
vlastnich zajml. Mezi takové patfi napiiklad Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim

postizenim v Ceské republice, z.s.

Osoby s mentalnim handicapem mohou prosazovat a vyjadiovat své zajmy samy za sebe nebo
skrze neplaceného zastupce jako je Clen rodiny ¢i jiny pifibuzny. Dal§i moznosti je vyuzit
placeného zastupce, kterym je myslen naptiklad socialni pracovnik nebo pracovnik piimé péce.
Posledni moznosti je vyuziti urcité organizace jako Narodni rada zdravotné postizenych ci

Spole&nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR. Zptisobem prosazeni, ktery aktivné
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zapojuje ¢loveéka s handicapem je naptiklad forma obcanské advokacie nebo sebeobhajovani

(Cern4, 2015).

Moznost zapojit se do rozhodovani o svém zivoté a mit na néj ptimy vliv, podporuje sebeurceni
cloveka. To je mozné popsat vice zpusoby. Jako vrozeny sklon zabyvat se svymi zajmy, rozvijet
své moznosti ¢i vyporadavat se s riznymi vyzvami jej popisuji Deci a Ryan (in Lecbych, 2008).
Abery (in Lecbych, 2008) ho vnima jako vnitini silu, ktera zpasobuje, ze ,,ja“ je utvareno
vlastnimi mySlenkami, chovanim a pocity. Sebeurceni lze charakterizovat pomoci 4 slozek.
Jsou jimi autonomie (samostatné jednani), sebeovladani (schopnost regulovat své chovani),

psychologické zplnomocnéni (divéra ve své schopnosti a uspéch) a seberealizace.

Vsechny vysSe zminéné slozky identity mohou pomoci posilovat pracovnici ambulantnich
sluzeb pfi praci s klientem. Jsou mu oporovou ve vytvareni vlastnich rozhodnuti a dovoluji mu
nést urcitou miru rizika s tim spojenou. Tuto idealni pfedstavu spoluprace v mnoha pripadech
narusuje institut omezeni svépravnosti, ktery do spoluprace klient — pracovnik vnasi treti osobu,

kterou je opatrovnik.
3.2 Podporované rozhodovani

Pracovnici ambulantnich sluzeb se Casto setkavaji s klienty, ktefi jsou omezeni na svépravnosti
a nemohou tak nékterd rozhodnuti ucinit samostatné. Institut omezeni svépravnosti prosel
mnoha zménami. Rozhodnuti o omezeni svépravnosti vydané soudem je platné po dobu 3 az 5
let. Moznosti soudu v omezeni svépravnosti jsou korigovany. Jiz neni mozné zbavit Clovéka
svépravnosti Upln€ a na neomezenou dobu. I pfes tato opatieni ochrafujici Cloveéka pred
zbyteCnym omezenim jsou osoby s mentalnim handicapem casto omezeny ihned po dovrseni
18 let ¢i jsou omezovani v oblastech, u kterych to neni nezbytné nutné a mohla by byt vyuzita

jina z alternativ podporovaného rozhodovani (Jane¢kova, Ciberova, Mach, 2016).

Vyzkum zaméfujici se na rozhodovani soudi o podpurnych opatienich ukazal, ze nejcastéji je
voleno pravé omezeni svépravnosti. Z 256 rozsudkt vydanych mezi lety 2013 az 2019 ve 40 %
rozhodl soud o omezeni vSech nebo témér vSech oblasti pravniho jednani. Tento poznatek je v
rozporu s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera vyzaduje ochranu t&chto
osob tak, aby k omezeni nedochazelo, ale bylo vyuzivano jinych opatteni jako je ndpomoc pfi
rozhodovani nebo zastoupeni ¢lenem doméacnosti. V tomto ohledu udélalo velky pokrok v
loniském roce Rakousko. Nahradilo stavajici systém novymi zpusoby zastoupeni, které nijak

neovliviyji svépravnost clovéka (Verejny ochrance prav, 2022, online).
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Trutnovska (2016:1) tuto transformaci popisuje jako ,,odklon od koncepce nahradniho
rozhodovani (rozhodovdni za clovéka) ke koncepci podporovaného rozhodovdni. “. Zaroven
uvadi, ze podporované rozhodovani ma mit pii rozhodovani soudu piednost. Soud by m¢l

k omezeni svépravnosti svolit pouze v nejnutnéj§ich pripadech.

Alternativy k omezeni svépravnosti jsou upraveny novym obcanskym zakonikem
¢. 89/2012 Sb., ktery jim vénuje pouze 4 paragrafy. Ve srovnani s rozsahlou pravni upravou
v jinych statech je toto dle Trutnovské (2016) nedostacujici. Jednou z alternativ je naptiklad
smlouva o napomoci pii rozhodovani. V ni mohou byt upraveny libovolné oblasti podpory, na
kterych se podporovany a podptrce dohodnou a souhlasi s nimi. Podpirce se muze liSit u
raznych oblasti. Smlouvu schvaluje soud, pfi¢emz musi byt dolozeno, Ze podporovany z
divodu svého zdravotniho stavu podporu potiebuje. Tato varianta je velmi pruzna a ochrafiuje
clovéka s handicapem pied uzavienim pravnich tkonl, které by ho silné poskozovaly a

soucasné je zachovana jeho svoboda (Trutnovska, 2016).

V piipad€ rodinné podpory je mozné vyuzit institutu zastoupeni clenem domécnosti. Ten ho
pak muze zastupovat v béznych oblastech zivota. Mezi nejCastéjsi ukony patii vyzvedavani
dichodu ¢i posty, provadéni béznych plateb nebo zastoupeni na ufadé€ pfi vytizovani prispévka
apod. Pokud zastupovany neprovede tyto ukony samostatné, hrozi mu vazna Gjma. Déle je
mozné vyuzit institut ustanoveni opatrovnika bez omezeni svépravnosti. To je vhodné v pro lidi
s handicapem, ktefi nemaji rodinu a ani ve svém okoli nemaji Clovéka, kterému davéruji.
Umoziuje totiz ustanovit i vefejného opatrovnika, ktery clovéku poméha pifi rozhodovani.
Konecné rozhodnuti je vzdy na opatrovaném Clovéku. V piipadé, ze hrozi vazna Gjma, muze

vSak opatrovnik legitimné zasdhnout (Trutnovska, 2016).

Znalost téchto alternativ je velmi dilezita pii podpofe samostatnosti ¢loveéka s handicapem.
Ponechava mu dastojnost, moznost volby, a pfitom ho mize ochranit v oblastech, ktera jsou
pro ngj rizikova. Zakladnim principem je podpora pii rozhodovani, poskytnuti veSkerych
informaci nutnych k provedeni informovaného rozhodovani. Principem, ktery muze byt
opomenut a nahrazen protektivnim pfistupem, je moznost Cinit Spatnad rozhodnuti a riskovat.
Praveé to dava clovéku svobodu. Veskeré vyse zminéné moznosti je mozné vyuzit, i v piipade,
ze je C¢lovék omezen na svépravnosti. Podminkou je podpora v jiné oblasti, nez je upraveno

v soudnim rozhodnuti o omezeni (Trutnovska, 2016).

Znalost vySe zminénych alternativ a zptsobu jejich vyuziti pomaha v zajisténi svobody
v rozhodovani. Osoby s mentalnim handicapem, které chtéji zménit svou situaci a zmirnit
omezeni svépravnosti, se mohou obracet na poradnu Quip. Pracovnici zde pomahaji klientim
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s mentalnim handicapem pii zruSeni omezeni svépravnosti a pfechodu na neékterou alternativni
moznost. Pracuji na rozvoji jejich samostatnosti a prevzeti kontroly nad vlastnim zivotem
(Rytmus, 2021, online). Existence organizaci podporujicich svobodné moznosti volby a
rozhodovani mé pro mnohé osoby s mentalnim handicapem velikou cenu. Pomahaji ménit ahel

pohledu na omezeni svépravnosti nejen soudct, ale i jinych ufednich osob.

Poradna porada také skoleni pracovnikll socialnich sluzeb, zaméfené pravé na alternativy a
podporované rozhodovani. Pfedev§im socialni pracovnici v ramci sluzby pfichéazeji do kontaktu
s problematikou omezeni svépravnosti klientd. To se tyka napftiklad uzavirani smlouvy o
poskytovani socialni sluzby, ale také dalSich Cinnosti. Dle oblasti, ve kterych je klient omezen

(JaneCkova, Ciberova, Mach, 2016).

Podpora samostatného rozhodovani, prace na tvorbé vlastnich rozhodnuti a moznost nést
urcitou miru rizika a odpoveédnosti za své volby posiluje autonomii a zvySuje kompetence pro

vedeni samostatného zivota. Ambulantni sluzby se mohou stat v této oblasti dilezitym zdrojem.
Shrnuti druhé kapitoly

Pojmoslovi zastava dalezitou roli v praci s lidmi s mentalnim handicapem. Toto slovni spojeni
vyjadiuje, ze na prvnim misté se jedna o ¢loveka. Uziti slova handicap poté znamena, Ze potize,
které dany c¢lovék ma, nepochazeji pouze z individuality osobnosti. Jsou vytvareny také
spoleCenskym systémem, ktery témto lidem tvofi prekazky. Také potieby osob s mentalnim
handicapem se shoduji s béznymi potfebami zbytku populace. Zaméfeni se na Clovéka na
prvnim misté tak napomaha jejich spravné identifikaci. Od toho se odviji také kvalita zivota
clovéka. O tom, zda je zivot kvalitni, rozhoduje vzdy ¢lovéka sam. Proto je potfebné podporovat
jeho schopnosti a také moznosti své prozivani vyjadfovat. Kvalita zivota souvisi s moznosti o
svém zivoté rozhodovat. Lidé s mentalnim handicapem jsou v tomto ohledu Casto omezovani
jinymi osobami. Jednat se muze napfiklad o opatrovniky ¢i rodinné prislusniky, ktefi se snazi
své blizké ochranit pred Ujmou. V disledku jim tento pfistup muze vytvafet prekazku
v prozivani plnohodnotného zivota. Situaci pomahd zavedeni alternativnich moznosti
k institutu omezeni svépravnosti. Cilem je poskytnou podporu v rozhodovani. I pfes zménu
legislativy vSak bylo mezi lety 2013 az 2019 z 256 vydanych rozsudka ve 40 % rozhodnuto o
omezeni vSech nebo téméf vSech oblasti pravniho jednani. Zména legislativy nestaci, nutné je

také zmeénit zabehnuté zvyky.
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4 Moznosti rozvoje samostatnosti u osob s lehkym mentialnim handicapem

Ambulantni sluzby se v ramci svého pusobeni vénuji riznym aktivitam. Zakladni ¢innosti a
napli je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb. a vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. Pod obecnymi nazvy
se ukryva cela skala riznorodych aktivit a ¢innosti. Ambulantni sluzby si kladou za obecny cil
predevsim predchazeni socialnimu vylouceni, zapojeni do spolecnosti, rozvijeni dovednosti a

schopnosti klientd, podporovani samostatnosti a zajisténi smysluplné straveného ¢asu.

Konkrétné se mohou vénovat napiiklad vzdélavaci &innosti. Rada klientd se do ambulantnich
sluzeb dostava po ukonceni vzdélavaciho procesu. Zde tak navazuji na jiz ziskané védomosti
predevsim v oblasti trivia — Cteni, psani a pocitani. Cilem je udrzeni, prohlubovani a rozvoj
schopnosti ziskanych pifi vzdélani. Mira zvladani trivia ovliviiuje moznosti samostatnosti

v dospélém zivote (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Mimo vzdélavacich Cinnosti je nabizeno mnozstvi vytvarnych a rukodélnych aktivit. Klienti
mohou pouzivat barev v riznych formach, tvofi ¢i zapojit se do tvorby vyrobka z keramiky,
dreva, latek, pedigu atd. Vse dle individualnich moznosti klientd a nabidky sluzby. Tyto
¢innosti maji za cil aktivizovat klienta a mimo jiné také rozvijet jemnou motoriku, tedy pohyby

ruky, uchopovani predméta a manipulaci s nimi. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Jemna a hruba motorika souvisi také s osvojenim zakladni sebeobsluhy. S tim vét§inou nemaji
osoby s lehkym mentalnim handicapem vétsi potize (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018). Pro
vy$§i miru samostatnosti vSak neni podstatna pouze tato oblast, ale také schopnost orientace.
Solovska (2013) shledava jako dilezitou naplin ambulantnich socialnich sluzeb pii snaze o
rozvoj samostatnosti klienti pfedev§im nacvik orientace v Case (hodiny, dny), misté (okoli
bydlisté), schopnost samostatného cestovani ¢i nakupovani. Pracovnici ambulantnich sluzeb
tak mohou se svymi klienty provést nacvik cesty ze sluzby domu ¢i do obchodu, a to jak pési

formou, tak prostfednictvim vefejné hromadné dopravy.

Dale mohou ambulantni sluzby zastavat roli poskytovatele zajmové Cinnosti klienti. Ne vzdy
maji lidé s lehkym mentalnim handicapem moznost vyuzivani volné dostupnych zajmovych
aktivit pro Sirokou vefejnost. Zde se tak mohou vénovat svym konickiim, pokud to sluzba
umoziuje, a ziskavat prozitek naplnéného zivota. V ramci z4jmovych aktivit také navazuji
vztahy a udrzuji rezim dne. Solovska (2013) popisuje napiiklad nacvik k lepsi orientaci ve
vztazich pomoci modelovych situaci. Navrhuje vyuzit obrazkt ¢i fotografii zobrazujici

napfiklad faze vztahu nebo pro orientaci v denni rezimu.
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Mnoho ambulantnich socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim handicapem zaopatiuje svym
klientim nadstavbové aktivity jako jsou vylety, zajezdy, navstévy vefejnych instituci, divadel,
kin, knihoven, restauraci apod. Klienti ziskavaji kompetence pro samostatné vyuzivani
vefejnych sluzeb, nové zazitky a tyto aktivity také pomahaji v predchazeni socialnimu

vylouceni.

Pro podporu samostatnosti je vedle aktivizujicich ¢innosti a nacvika dulezity také komplexni
postoj a pristup pracovnikii k osobnosti lidi s mentalnim handicapem. Pristupt k praci
s clovékem s mentalnim handicapem je mozné najit velké mnozstvi, které by svym rozsahem
vydalo na samostatnou publikaci. Dale bude popsan jeden z hlavnich pfistupt pii praci s lidmi
s mentalnim handicapem a pfedstaven bude také koncept ucelené rehabilitace, jehoz soucasti je

také socialni prace.
4.1 Pristup zaméreny na €lovéka

Pristup zaméteny na Cloveéka, na klienta ¢i zkracené PCA (Personal Centered Approach) vzesel
z prace Carla Rogerse. Mezi tfi zakladni slozky postoje zamefeného na osobu se fadi empatie
— porozuméni vciténim, ucta k osobnosti — akceptace bez hodnoceni a kongruence —
opravdovost pracovnika (Portner, 2009). Rogers (2020) popisuje kongruenci jako schopnost
terapeuta byt ve vztahu sam se sebou, uvédomovani si svého niterného prozivani, opravdovost
vuci klientovi. Akceptaci, tedy pfijeti klienta i vSech jeho pocita, které se mohou objevit,
povazuje za zakladni podminku pro vytvoreni prostiedi podnécujiciho k ristu. Jako
nejmocnéjsi silu vnima empatické porozumeéni prozivani klienta. Ponofeni se do jeho svéta a

pomoc v rozkryvani vyznamu na védomé i podvédomé trovni klienta.

Portner (2009:83) upozoriiuje na problematiku napliovani kritéria kongruence ze strany
pecovatelt a k tomu tika: ,, Viem ziicastnénym osobam musi byt zrejmé, Ze jde o profesni vzitah,
Jakkoli miize byt srdecny, viely a ldskyplny. Profesionalita v Zadném pripadé neznamena chlad
a nezucastmeénost. “ PeCovatelé ¢i pracovnici sluzeb se dle Portner (2009) pohybuji na dvou
protipdlech. Bud’to jsou bezmezné oddani své praci a nemaji nastaveny primefené hranice nebo

naopak nepfimétrené udrzuji odstup od klientd.

Dal§im uzivanym nazvem pro oznaceni piistupu zaméfeného na Clovéka je nedirektivni
psychoterapie (nondirective psychotherapy). Nedirektivni neznamena pasivitu, ale absenci
vnucovani vlastniho stanoviska ¢i manipulace (Vymeétal, 2001). Rogers (2015:7) popisuje roli
ptistupu na rozvoj jedince takto: ,, Pokud dokdzu nabidnout jisty druh vztahu, druhy v sobé

objevi schopnost tento vztah vyuzit k riistu a dojde u néj k osobnimu vyvoji. “ Pojem direktivnost
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a nedirektivnost je uzivan také v souvislosti se zptisobem prace s lidmi v oblasti socialni prace.
Tématu moci v souvislosti s pfistupem zaméfenym na klienta a socialni praci se vénuje
Bajer (2015:96). Uvadi, ze: ,, Rogersovo pojeti se zasadné lisi od porozuméni moci a dileZitosti
kontroly v socidlni praci... Rogers véri tomu, Ze se mohou lidé zménit, disponuji po/moci, jen je
treba k tomu vytvorit vhodné podminky a neni potreba je jakkoliv kontrolovat. “ Moc je plné

v rukou klienta, ktery ji vyuziva dle vlastniho uvézeni.

Proces, kdy osoba dojde k potfebé zmény se nazyva aktualizaéni tendence. Ta vede
k sebeaktualizaci a seberealizaci. Vymétal (2001:41) dodéava: ,, Zejména bezvyhradné prijeti
(akceptace) druhymi, je prvoradé vyznamné pro osobnostni rozvoj a dusevni zdravi, protoze
vede k pocitu bezpeci, védomi viastni hodnoty a k ditvére ve svét, jenz se pak clovéku stdava

domovem. “ Vytvoreni vhodného prostiedi a vztahu podnécuje aktualizacni tendence.

Pracovnici ambulantnich socialnich sluzeb tak mohou pro rozvoj samostatnosti osob
s mentalnim handicapem udé€lat mnohé jiz tim, jaky vztah se svymi klienty vybuduji. Potfebné
vzdélani je zajistovano napiiklad Institutem PCA v Praze, ktery je ¢lenem mezinarodnich
organizaci PCA-PCE Europe (Sit evropskych asociaci pro pfistup na Clovéka a zazitkové
pristupy v psychoterapii a poradenstvi) a WAPCE (Svétova asociace pro pristup na ¢lovéka a
zazitkové pristupy v psychoterapii a poradenstvi). Do jeho nabidky patfi dvou stupiovy
vycvikovy program, kdy dosazeni prvniho stupné je nutno splnit 720 hodin vycviku. Pro splnéni
druhého stupné 400 hodin vycviku. Program je tedy bohaty na ziskavani vlastni zkusenosti v
praktickém pouzivani pfistupu zameéfeného na clovéka. Absolventi by méli disponovat
osobnostnimi  kvalitami a  profesionalnimi  dovednostmi pro pouzivani PCA

(PCA Institut Praha, 2021, online).

Uzivani PCA pfi praci s lidmi s mentalnim handicapem je specifickou oblasti, které se vénuje
Portner (2009). Dle jejiho pohledu je pro osoby s mentalnim handicapem zasadni dovést je
pomoci pfistupu zamétreného na Cloveka ke sblizeni s vlastnim prozivanim, od kterého jsou
Casto odtrhovani. Pfi projevu negativnich emoci se mohou v dusledku citit provinile nebo
v sobé tyto emoce izoluji, dokud nedojde k jejich nahromadéni a naslednému prudkému
vyjadreni. Toto chovani pak pro okoli i ¢lovéka samotného pusobi nesrozumiteln€. Klade tedy
diraz na to ukazat lidem s mentalnim handicapem cestu k vlastnimu prozivani: ,, Lidi
s mentdlnim postizenim musime naopak povzbuzovat, aby své vjemy a dojmy sami predem
neodmitali jako cosi ,,nenormdlniho “, nybrz aby je brali vazné, kdyz jsou ,,jiné“, nez si oni

mysli, Ze by mély byt. “ (ibid:70)
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Z vySe uvedeného a také z nazvu (pfistup zaméteny na Clovéka) by se mohlo jevit, ze klade

svou pozornost pouze na ,,problém®, | postizeni“ na strané clovéka. Tento pfistup vSak vzdy

zahrnuje i okolni podminky, bere ohled na prostiedi loveka. ,, 7im nerikame, Ze by se postizeni
meélo popirat nebo zastirat. Postizeni je realita, kterou je nutno akceptovat. Tato realita ma
vSak mnoho aspekti, které se snadno prehlédnou, dokud je pohled fixovan jednostranné na

aspekt ,,postizeni* (Portner, 2009:70).

Ptistup zaméfeny na Cloveéka je tak velmi komplexnim pohledem na praci s lidmi s mentalnim
handicapem. Nejen samotné Cinnosti a aktivity ambulantnich sluzeb pomahaji k dosazeni vyssi
samostatnosti. Dobfe uchopeny vztah mezi pracovnikem a klientem sluzby muze vést k rozvoji
posunu osobnosti klienta. Samotna socialni prace v ramci ambulantnich socialnich sluzeb mutze
byt vnimana jako jedna ze souboru specifickych ¢asti pii praci s ¢lovékem s mentalnim

handicapem a snaze pfi ziskani co nejvyssi samostatnosti.
4.2 Socialni prace jako soucast ucelené rehabilitace

V Ceské literatuie se 1ze nejCastéji setkat s popisem ucelené rehabilitace, ktera spise odpovida
medicinskému modelu prace s klienty. Nékdy je nazyvana také koordinovana ¢i z anglického
slova ,,comprehensive* — komprehenzivni rehabilitace. Zamétuje se na ,,postizeni ¢lovéka a
jeho rehabilitaci. Snazi se tedy prostfednictvim riznych obort o co nejvyssi adaptaci ¢lovéka
s handicapem svému prostiedi. Kolaf (2009:1) v souladu s pfedchozim tvrzenim popisuje

¢

rehabilitaci jako: ,, koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem integrace jedince.

Autofi vénujici se tématu ucelené rehabilitace argumentuji jeji vhodnost tim, ze ¢lovek je
obecné popisovan jako bio-psycho-socialni bytost, a tak by i jeho zaclefiovani, integrace do
bézné spolecnosti méla byt provadéna pomoci tzv. ucelené rehabilitace. Pod pojmem ucelena
rehabilitace se skryva Siroké spektrum oblasti, které jsou u daného ¢loveka cilené rozvijeny.
Nezahrnuje pouze 1ékaiské obory, ale také obory pedagogické, specialné pedagogické, socialni
préaci, pravni obory, psychologii. Jejim cilem je navraceni nebo zafazeni clovéka do

spolecenského prostredi (Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014).

Mezi autory, ktefi povazuji ucelenou rehabilitaci za ,,kombinované a koordinované vyuZziti
lécebnych, socidlnich, psychologickych, vychovné vzdéldvacich i technickych prostiedkii a
postupii kvycviku jedince za ucelem znovuziskani a upevnéni nejvyssi mozné vykonnosti,
Junkcni schopnosti a sobéstacnosti v postiZeni... ““ patii naptiklad Pfeiffer, Votava, Jesensky a
Novosad (Celedova, Cevela, 2011:654). Tento popis ucelené rehabilitace, stejné jako mnoho

jinych je zaméfen na jednotlivce a jeho pfizplisobeni se okolnim podminkam.
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Svestkova (in Vackova, 2020:21) popisuje koordinovanou rehabilitaci jako , proces, jehoz
cilem je umoznit osobam s disabilitou dosahnout nebo udrzet si optimdlni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a poskytnout jim prostredky a podporu pro
dosazeni vysSi nezavislosti.“ Ve vySe zminéném je jiz citit posun ve vnimani ucelené
rehabilitace i v uzité terminologii. Z nasledujiciho textu jsou patrné dalsi aspekty, které

dokladaji pozornost zaméfenou na individualni schopnosti a pfizpisobeni jednotlivct.

Velky vyznam ma dle Jankovského (2000) v obdobi dospivani, kdy muaze siln€ ovlivnit budouci
uroven zivota Clovéka s handicapem. Vcasné, koordinované a soustavné Usili muze zajistit
v dospélosti samostatnost v oblasti bydleni, zaméstnani, vzdélavani a usnadni navazovani
vztaht. Vyuzitji Ize i v obdobi dospélosti jedince. Komprehenzivni neboli ucelena rehabilitace
zahrnuje rehabilitaci 1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni. Dulezité je praveé propojeni

a soubézné rozvijeni vSech Ctyft slozek.

Lécebna rehabilitace se zamétuje na funkéni poruchy a jejich odstranéni a je zajist ovana tymem
1ékaii. Zahrnuje ty Cinnosti, které si vétSina lidi pod pojmem rehabilitace predstavi. Vyuzivat
muze fyzioterapie, masazi, ultrazvuk, elektrolécbu, magnetoterapii, vodolécbu apod. Své misto
v 1éCebné rehabilitaci ma také ergoterapie. Ta vyuziva pracovnich cinnosti k rozvinuti
schopnosti sebeobsluhy, jemné i hrubé motoriky, koordinace, vnimani, vytrvalosti a zlepSeni

psychickych, emocionalnich a socialnich dovednosti (Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014).

Socialni rehabilitace je proces sméfujici k prekonani socialnich dusledkd handicapu. Cilem je
co nejvyssi socialni zaclenéni. Predstavuje aktivni nastroj pusobici na snizeni miry zavislosti
klienta na svém okoli. Konkrétnimi piiklady nacvicovanych cCinnosti je péfe o domacnost,
sebeobsluha, orientace a samostatny pohyb nebo rozvoj komunikacnich schopnosti
(Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014). Soucasti socialni rehabilitace je také poradenstvi.
Klienti by méli byt podporovani ve schopnosti samostatného rozhodovani a v posilovani své
autonomie. Méli by byt podpofeni v napliiovani svych potieb a zajmu, uplatiovani svych prav.

Dulezitym cilem socialni rehabilitace je také vyrovnani piilezitosti (Votava, 2003).

Oblast pedagogické rehabilitace je v rukou pedagogickych pracovniki a zaméfuje se skrze
specialni pedagogické nastroje predevsim na obdobi, kdy je clovek ve vzdélavacim procesu.
Cilem je podpofit Clovéka s handicapem k dosazeni co nejvy$§iho mozného vzdélani a
kvalifikace, zapojit jej do vSech béznych soucasti zivota a tim pomoci vytvotit zaklad pro dalsi
moznosti pfi hledani zaméstnani (Votava, 2003). Zakim se specialnimi vzdélavacimi
potiebami, podptirnym opatienim nebo upraveé Cinnosti asistenta pedagoga se zabyva vyhlaska
€. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych.
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Tato oblast rehabilitace je vSak urCena stejné tak 1 dospé€lym. Naplni je rozvijeni motoriky,
komunikac¢nich schopnosti, orientace, osvojovani védomosti za pouziti pedagogickych metod

(Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014).

Dalsi velmi dilezitou soucasti ucelené rehabilitace je pracovni rehabilitace, podporujici a
pomahajici klientim pfi volbé zameéstnani a uplatnéni na trhu prace. Prace je nedilnou soucasti
Zivota a zapojeni klientti do pracovniho procesu je tak jednim z pilifi plnohodnotného Zivota.
Dle Prochazkové a Sayoud Solarové (2014) je to opatieni aktivni politiky zaméstnanosti
slouzici vyrovnani prilezitosti vedouci k vysoké integraci. Do procesu pracovni rehabilitace je

cloveék zatazen po posouzeni zdravotniho stavu, vzdélani, dovednosti a pracovni zpusobilosti.

Pro ucelenou rehabilitaci lze vyuzit riznych terapeutickych pfistupl. Arteterapie vyuZziva
vytvarnych technik pro uvolnéni frustrace ¢i napéti, vyjadreni svych potreb, zlepseni jemné
motoriky ¢ vizuomotorické koordinace. Muzikoterapie vyuzivad hudby a rytmu k rozvoji
podobnych oblasti jako arteterapie. Prostfednictvim hudby lze vyjadfovat emoce a dojit
k psychickému uvolnéni (Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014). Valenta (2013) nazyva tyto
zpusoby terapie jako expresivni a zafazuje mezi né jest€ dramaterapii. Ta vyuziva dramatickych
prostredkt ke katarzi emoci a také k nacviku socialnich situaci a jejich zvladani. Tim napomaha

socialnimu zaclenéni.

Dalsi moznosti terapie je vyuziti zvirat. NejCastéji se muzeme setkat s pojmy canisterapie
(prostiednictvim psa) nebo hippoterapie (pomoci koni). Pfitomnost zvifat pomaha uvolnéni
psychického napéti ¢i svalového tonu a pozitivni vliv ma 1 na komunikacni dovednosti

(Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014).

Solovska (2013) pii vybéru vhodnych aktivit, které klientovi dané sluzby pomohou v ziskani
novych dovednosti doporucuje dbat na jeho potieby, piani a vlastni motivaci. Cinnost by méla
byt pro daného klienta zajimava, atraktivni a méla by navazovat na jiz ziskané dovednosti.
Zaroven nedoporucuje presveédCovat klienta k aktivite, pokud se na to neciti. Tento individualni
pristup je zakladem dobré spoluprace. Soucasti by mélo byt 1 pravidelné zhodnoceni miry
pozornosti ¢i projevu unavy, které pomuze k urCeni délky aktivity. Informace je vhodné Cerpat
také z ptedchozich zkuSenosti s praci s klientem.

Pti ucelené rehabilitaci jsou dilezité vSechny jeji slozky, a pfedevsim jejich vzajemné propojeni
a prolinani jednotlivych aktivit v jeden celek. Zakladem je vytvoreni individualniho planu

klienta a posouzeni konkrétnich potfeb a oblasti, kde je rozvoj nejvice potfebny. VSe za

spoluprace klienta a dalsich subjektd. Klicovou roli v koordinaci by mél zastavat socialni
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pracovnik ¢i pracovnice. V Ceské republice vSak doposud neexistuje zadny zakon ukotvujici
ucelenou ¢i koordinovanou rehabilitaci a znemoziuje tak jeji provadéni zdravotnimi ¢i

socialnimi pracovniky (Vackova, 2020).

Vyse uvedeny text doklada popis ucelené rehabilitace v Ceské literatute a v nékterych oblastech
lze jasné spatfit prvky snahy o pfizpusobeni Clovéka jeho okoli. Ucelena rehabilitace je pro
osoby s mentalnim handicapem dobfe vyuzitelna, avSak jeji koncept by bylo vhodné rozsifit o
potiebu prizpusobeni také okoli cloveku. Je vSak nutné poznamenat, ze se Svétova zdravotnicka
organizace snazi inovovat a nové pojeti zahrnuje mnohem $ir§i moznosti a na proces zameérené
schopnosti. Pro ilustraci posunu uvadim nasledujici obrazek, kde je zobrazeno 5 kli¢ovych
oblasti, tzv. matice koordinované rehabilitace (Community Based Rehabilitation Matrix)

(WHO in Vackova, 2020).

Obrazek 3: Koordinovand rehabilitace zobrazend v matici /z ang. orig. CBR Matrix/ (WHO in Vackovd, 2020:39)
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Ambulantni socialni sluzby s vyuzitim pristupu jako je pfistup zaméteny na ¢loveka a dalSich
nastroju usiluji o zvySovani kompetenci klientd. Podporuji samostatnost a autonomii klienta.
Stejné jako je zvykem v bézné populaci, jedna se zejména o samostatnost v oblasti obzivy,
zaméstnani a v oblasti bydleni. Nasledujici ¢asti se tak budou vénovat moznostem, jaké maji
osoby s mentalnim handicapem v oblasti zaméstnani a bydleni, aby v nich mohli dosahnout
vetsi samostatnosti. Pracovnici ambulantnich socidlnich sluzeb by meéli mit o téchto
moznostech dostatek informaci, které by méli byt schopni kvalitné predat klientim i pecujicim,

popfiipadé je umét na nekteré sluzby pfimo navazat.
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4.3 Rozvoj samostatnosti v oblasti zaméstnavani osob slehkym mentalnim

handicapem

Osamostatnéni neni jednoduchy proces ani pro ¢lovéka bez handicapu. Neznamena vSak uplné
odstfizeni od rodiny. Rodina zlstava i nadale v kontaktu, avSak osamostatnény clen rodiny
ziskava zkuSenosti a zazitky i mimo rodinné prostiedi. V procesu osamostatiiovani muze dojit
k mnohym obtizim. V piipad¢, kdy je clovek hodné opeCovavan a dlouhou dobu zije v roding,
je pro n¢j nasledné prebirani odpovédnosti za svij Zivot a péCe o domacnost znacné ztizena.
Vyznamnou oblasti, jejiz dosazeni ma znaény vliv na sebevédomi c¢loveka, je ziskani
zameéstnani a pracovni uspeéch. Prochazkova a Sayoud Solarova (2014:92) v souvislosti s tim
uvadi, ze ,schopnost czvladnout primérenym zpusobem pracovni roli je jednim

z psychosocidlnich kritérii dospélosti.*

Zaméstnani je jednou ze zéakladnich sfér zivota bé&zné populace. I pro lidi s mentalnim
handicapem je naplnéni této oblasti dulezité. V soucasné dobé se nabizi Skala moznosti, jak
ziskat pracovni uplatnéni a diky tomu pocit naplnéni, uziteCnosti, samostatnosti a sebedtivéry
ve své schopnosti. Moznost stat se ekonomicky aktivnimi také pozitivné ovliviiuje vnimani
osob s mentalnim handicapem ze strany Siroké vefejnosti (Pipekova, Vitkova,

Bartonova, 2014).

Oproti intaktni vefejnosti je osobam s mentalnim handicapem nastup na trh prace ztizen a jsou
ohroZzeni diskriminaci ze stran zaméstnavateld. Ti mohou byt ovlivnéni nejriznéjsimi
predsudky panujicimi o téchto lidech. Napfiklad o neschopnosti vykonavat jakoukoliv praci
nebo Castych absencich. Velkou roli v tom hraje neinformovanost zaméstnavateld, ale také
klientth samotnych. Ti pfedpokladaji, ze je nikdo nebude chtit zaméstnat, a proto mohou ztracet

motivaci v dalsi snaze (Prochazkova, Sayoud Solarova, 2014).

Pravo ,,dle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat jinou uZiteCnou cCinnosti* je
obsazeno v Deklaraci prav lidi s mentalnim postizenim piijaté jiz vroce 1971. Listina
zékladnich prav a svobod, ktera je sou&asti ustavniho poradku Ceské republiky, ukotvuje pravo
kazdého obcana zlepSit svou zivotni uroven a uspokojovat své potieby diky prostiedkim

ziskanym praci (Pipekova, Vitkova, Bartoniova, 2014:168).

Ambulantni sluzby zde mohou sehrat dilezitou roli. Posiluji pracovni sebevédomi klienta,
pomahaji a podporuji ho v samostatnosti a rozvoji novych schopnosti, dovednosti a pracovnich
navykd. V soucinnosti s nékterou z organizaci zabyvajici se nalézani pracovniho uplatnéni na

chranéném c¢i volném trhu prace mohou poslouzit jako odrazovy mustek, zdroj informaci a
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podpora pro klienta i jeho rodinu. Vyznamnou je v Ceské republice naptiklad organizace
Rytmus, kterd se vénuje zamé&stnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim na chranéném 1

volném trhu prace.

Osobam se zdravotnim handicapem je vénovana na pracovnim trhu zvySena ochrana. Touto
oblasti se zabyva zakon €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, konkrétné pak Cast treti § 67 az § 84.
Vymezuje podminky, za kterych je osoba povazovana za osobu se zdravotnim handicapem,
upravuje piispevky tykajici se pracovnich mist pro osoby se zdravotnim handicapem, zabyva
se chranénym trhem prace. Vymezuje také prava a povinnosti zameéstnavatell a spolupraci
s Utady prace. Organizovany jsou projekty, které cili na podporu zaméstnanosti osob se
zdravotnim handicapem. Jiz pfed ukoncenim Skolni dochazky lze vyuzit tzv. tranzitni program.

Dale v dospélosti je mozné vyuzivat dalSich sluzeb.
Program prechodu ze §koly do zaméstnani

Takzvany tranzitni program* predstavuje soubor sluzeb usnadiujici prechod ze skoly do
zaméstnani. K tomu se vyuzivaji individualni praxe na béznych pracovistich. Program nabizi
vyzkouset rizna zaméstnani jest€ v dobé Skolni dochazky a vytvorit si predstavu o tom, co by
chtéli a mohli v budoucnu délat. V idealnim piipadé rovnou navazat spolupraci a ziskat

pracovni misto (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).

Dle Valentové (2014) je doba pribéhu programu okolo 1 az 4 let, kdy je klient prubézné
podporovan v hledani zaméstnani a své cesty po ukonceni vzdélavani. Spoluprace je
navazovana jiz pti vzdelavani, aby byl klient plynule pfipravovan na zasadni piechod. Prvné je
tedy osloven ve Skolském zafizeni. Je vytvoren individualni plan, jsou zjistény jeho predstavy
o budoucnosti. Do procesu planovani je zapojen klient, rodina, asistent tranzitniho programu a
Skolské zafizeni, které uvoliiuje studenta z vyuky pro ucely absolvovani praxi. V ramci
programu je klientovi a jeho rodiné poskytovano poradenstvi v oblastech bydleni, zaméstnani,
volného Casu nebo spolupraci surady. Zajistovan je trénink dovednosti spojenych se
zaméstnanim jako je cestovani, telefonovani apod. Klient se ucastni skupinovych ci
individudlnich navs§tév na pracovistich, je mu zaji§fovana individualni praxe na bé&znych
pracovistich, vzdélavaci aktivity jako rizné kurzy, besedy, Job kluby a dalsi.

V Ceské republice se na tyto programy zaméiuje napiiklad nevladni neziskova organizace
Rytmus (Cerna, 2015). Organizace Rytmus byla zaloZena v roce 1994 a od té doby poméha se

zaclefiovanim osob se zdravotnim handicapem do Zzivota. Pomaha zakim se specialnimi

vzdélavacimi potfebami se zaclenénim ve Skole. V dospélém véku pak pomaha s pfechodem ze
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Skolského zafizeni do zaméstnani skrze vySe zminéné tranzitni programy®

(Rytmus, 2021, online).

Toto je idealni cesta k prechodu ze vzdelavani k zaméstnani a samostatnéj§imu zivotu. Ne vzdy
je tento ptimy prechod mozny. Casto jsou proto zaci ukoncujici Skolni dochazku navazani na
nekterou z ambulantnich socidlnich sluzeb, které jsou schopny dale klientovi nabidnou jiné

alternativy.
Tréninkové programy

Pomahaji Cloveku pripravit se na bézné pracovni misto. Nejcastéji se v dnesni dobé mizeme
setkat s kavarnami nebo také pradelnami a nabidkou zahradnickych praci. Jejich cilem je, aby
klient v urCitém casovém obdobi ziskal pracovni navyky a postupné se zlepSoval v komunikaci
a dalSich potfebnych socialnich dovednostech. Sluzba mé také Casové omezeni, které ma
motivovat  klienty kusili a predchazet piiliS dlouhému vyuzivani sluzby

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010).

V soucasné dobé jsou jednou z nejvice vyuzivanych zpusobu Tréninkové kavarny. Zde se
klienti uci pracovnim schopnostem v prostiedi, které je co nejpodobnéjsi prostiedi na
otevieném trhu prace. Cilem je postupné snizovani podpory a nasledné zarazeni klienta do
bézného pracovniho procesu. Kavarny jsou tedy prechodnym mistem, kde si klient za
pritomnosti asistenta vytvari pracovni navyky, navazuje pracovni vztahy a ziskava mnoho

zkuSenosti vyuzitelnych mimo chranéné prostiedi kavarny (Cafe Martin, 2017, online).
Podporované zaméstnavani

Dalsi moznosti, kterou mohou lidé s mentalnim handicapem vyuzit k ziskani pracovniho mista
je podporované zaméstnavani. Upraveno je zdkonem €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Spada
pod Pracovni rehabilitaci, kterou zabezpeduje krajska pobotka Ufadu prace ve spolupraci
s pracovné rehabilitaCnimi stiedisky. Zahrnuje poradenskou Cinnost, teoretickou 1 praktickou
pfipravu na zameéstnani a ziskani podpory pfi jeho udrzeni. Podporované zamé&stnavani se
zrodilo v sedmdesatych letech v USA. Velkym prukopnikem v Evropé se staly skandinavské
staty jako je Norsko. Do CR se sluzba poprvé dostala v roce 1995, kdy v Praze vznikla prvni
agentura (Vitakova, 2005). Cilem je umoznit lidem s omezenimi ziskat pracovni misto na
otevieném trhu prace na zakladé jejich zajmu, schopnosti a osobnich moznosti ¢i nadani.
Podpora je poskytovéana individualn€ na zaklad€ potieb klienta a zaméstnavatele. Podpora je
vyvazena, tedy poskytovana jen v takové mife, ve které je to nutné. Zaroven je postupné

snizovana (Vilimkova, 2013).
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Jedna se o vyhledani pracovniho mista na volném trhu prace. Dochézi k tréninku pracovnich
dovednosti pfimo na zvoleném pracovisti. Zde se uci praci vykonavat, seznamuji se s kolegy,
maji moznost si na situaci zvyknout a navazat vztahy. Sluzbu zajist'uji agentury vétSinou pouze
po urCitou dobu, poté musi klient vyuzivat podpory zjinych  zdroja
(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010). Kli¢ovymi znaky podporovaného zamé&stnavani je
aktivni pfistup klienta programu, okamzité umisténi na pracovni misto a trénink pfimo na
pracoviSti, zaméstnani v béZném pracovnim prosttedi a prabézna  podpora.

(Pipekova, Vitkova, Bartoriova, 2014).
Chranéna pracovisté a chranéné dilny

Pokud ¢lovek s mentalnim handicapem nemuze nalézt vhodné uplatnéni na volném trhu prace,
muze vyuzit nabidky chranénych dilen, jez vychazeji pracovnimi podminkami vstiic osobam
se zdravotnim omezenim. Vytvareji specifické prostiedi, kde lidé nejsou vystaveni b&znym
podminkam volného trhu préace. Pracuji zde spolecné, popiipade za spoluprace asistenta. Maji
moznost se nauCit a rozvijet své pracovni schopnosti a  dovednosti

(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).

Misto na chranéném trhu prace je Casto jedinou moznosti pracovniho uplatnéni osob, které
pottebuji specidlni pracovni podminky. Ty by jim na otevieném trhu prace nemohly byt
poskytnuty. Pracovni doba je pfizpisobena potfebam klienta vzdy po individualni domluve.
Vyse hodinové dotace se muze v pribéhu zvySovat pfi narustajicich pracovnich dovednostech.
Na klienty neni vytvafen tlak na vykonnost jako na béznych pracovnich mistech. Jsou

zohlediiovany jejich zdravotni ¢i jina specifika.

Organizace zabyvajici se poskytovanim chranénych pracovnich mist naptiklad provozuji dilny,
kde klienti vytvari vyrobky vhodné k prodeji jako jsou svicky, keramické ¢i Sité vyrobky.
Mohou se vSak také zamétrovat na tvorbu pracovnich mist v oblasti uklidu, zahradnickych praci,
nabidkou zehleni a prani pradla. Diky tomu je mozné vybrat klientovi takové pracovni
uplatnéni, ke kterému ma nejblize. Vzrasta tim Sance, Ze klient se na pracovnim misté udrzi a
zlepsi tak své uplatnéni a zaclenéni do spolecnosti. Pfikladem organizace nabizejici Siroké
spektrum pracovniho uplatnéni vramci chranénych dilen je Sdruzeni Tulipan, z. s.

(Sdruzeni Tulipan, 2021, online).

Osoby, u kterych neni mozné umisténi na volném ani chranéném trhu prace, mohou vyuzivat

ambulantnich socialnich sluzeb, které v tuto chvili supluji dochazku do zaméstnani. Klienti se
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mnohdy citi soucasti pracujici ¢asti spolecnosti. I dochazka do ambulantni sluzby muze zajistit

prozitky zaclenéni a pomahat v predchazeni socialniho vylouceni.

44 Podpora samostatnosti v oblasti bydleni osob slehkym mentilnim

handicapem

Stejné jako v oblasti zaméstnani existuji razné druhy podpory také v oblasti bydleni. Lidem
s mentalnim handicapem, ktefi potfebuji v samostatném bydleni podporu, jsou zajistény rizné
moznosti skrze socialni sluzby. Diky nim mohou dosdhnout maximalni mozné samostatnosti a

zazivat zivot podobny béznému zivotu Siroké spolecnosti.

Koncept chranéného bydleni je v soucasnosti hojn€ vyuzivan. Tento trend je v souladu se
snahou pfibliZzeni zivota Clovéka s handicapem béznému zivotu vrstevnikll ve spolecnosti.
Sluzba si klade za cil zaclenéni osob s handicapem ,,do prirozeného prostredi jejich mésta a
mista, které je jim domovem. Zivot v chranénych bytech md vést k vétsi samostatnosti, ke

zvladnuti sebeobsluhy a k plnohodnotmému Zivotu ve spolecnosti“ (Kahoun, 2013:373).

Jedna se o dlouhodobé poskytovanou pobytovou sluzbu. Za ¢lovékem dle jeho potieb dochazi
osobni asistent, ktery mu pomaha zvladat vymezené Cinnosti. Chranéné bydleni muze byt
poskytovano individualné nebo skupinové (Cerna, 2015). Rozristani sluzby Chranéného
bydleni je podporovano také snahou o transformaci socialnich sluzeb. Cilem je pretvoreni
ustavnich zafizeni a st€hovani klienti do bytovych jednotek ¢i domu, které se vice pfiblizuji

zpusobu bydleni Siroké vefejnosti stejného véku (MPSV, 2021, online).

Poslanim této sluzby je poskytnout podporu klientim pii nacviku obstaravani chodu
domacnosti a zajistit co nejbéznéjsi zpusob zZivota. Klienti jsou podporovani v samostatném
rozhodovani a ziskdni kontroly nad vlastnim zivotem. Podpora se zaméfuje na
rozvoj samostatného a aktivniho zptsobu Zivota. Casto byva soudasti chranéna dilna nebo
socialné terapeuticka dilna. Sluzba je tedy navazana také na rozvoj pracovnich schopnosti

klientt (DH Liberec, 2021, online).

Chranéné bydleni muze mit vice podob. RozliSovano je naptiklad skupinové, kdy Zije vice
klientd v jednom vymezeném prostoru, nebo individualni, kdy jednu bytovou jednotku obyva
pouze jeden klient. Chranéné bydleni v ramci domova pro osoby se zdravotnim handicapem je
urCitym vstficnym krokem k deinstitucionalizaci, vétsi nezavislosti klientl a zajisténi vyssi
miry soukromi. V ramci arealu jsou zkonstruovany bytové jednotky. Program a rezim je vSak
stale hodné podobny ustavnimu rezimu (Pipekova, 2006). DalSim typem jsou chranéné byty

vyskytujici se v bézné zastavbé. Asistent jim pomaha pfi vedeni domacnosti. Bytové

45



spolecenstvi jako dalsi typ bydleni je vyuzivano klienty, ktefi potfebuji vy§si miru podpory a
asistentka je zde pfitomna nepretrzité. Soucasti mize byt spoleCenska mistnost slouzici pro
setkavani. Kazdy ma vsSak svij pokoj, kde ma v pfipadé potieby své soukromi

(Sdruzeni Tulipan, 2021, online).

Sluzba podporovaného bydleni je clovéku poskytovana v jeho byté, tedy sluzba neposkytuje
bydleni samotné, ale pouze podporu v bydleni. Asistent podporuje cloveéka v péci o byt, pomaha
zajistovat potfebné nalezitosti s tim souvisejici jako péci o domacnost, ale také hospodarenti i
tvorbu rozpoctu. Tuto sluzbu mohou poskytovat asistenti a pracovnici sluzby Podpora

samostatného bydleni, ktera je upravena v § 43 zékona o socialnich sluzbach.

Rozristajici typy chranéného a podporovaného zaméstnavani a bydleni umoziuji lidem
s handicapem zazivat b&né situace a zlepSovat kvalitu jejich zivota. Clovék s mentalnim
handicapem tak muze vyuzit riznych moznosti podpory jak v oblasti zaméstnani, tak v oblasti
bydleni. Jednou =z cest ziskani informaci o téchto sluzbach, je ze strany pracovniki
ambulantnich socialnich sluzeb, pokud takové clovék navstévuje. Pracovnici asto maji prehled
o moznostech v okoli bydlisté ¢i kraji, které mohou klientovi a rodin€ ¢i pecujicim osobam

predat, popfipadé€ pfimo na potiebnou sluzbu navazat.
Shrnuti treti kapitoly

Ambulantni sluzby zastavaji rizné role a poskytuji svym klientim rizné Cinnosti. Mohou se
zde ucit a trénovat nové dovednosti a schopnosti, navazovat vztahy, vénovat se zajmové ¢innost
a vyplnit tak svtij volny Cas i se ucastnit vyletd a navstév vefejnych instituci jako jsou kina ¢i
divadla. Pti praci s klientem mohou vyuzivat naptiklad pfistupu zaméreného na Clovéka. Jiz
dobfe nastaveny vztah mezi pracovnikem a klientem muze slouzit jako nastroj pro rozvoj jeho
samostatnosti ¢i nalezeni cesty k vlastnimu prozivani klienta. Tento pfistup bere v potaz také
prostiedi Cloveka, které ho obklopuje a muze vytvafet bariéry. Ucelena ¢i koordinovana
rehabilitace, jejich soucasti mize byt také socialni prace, se soustied’uje spiSe na handicap

¢loveka a snahu prizpasobeni se okoli.

Lidé s mentalnim handicapem maji ztizeny pfistup k zaméstnani. K usnadnéni piistupu mohou
vyuzivat riznych podpurnych programti. Mezi takové patii program prechodu ze Skoly do
zaméstnani, tréninkové programy, podporované zaméstnavani €i chranéna pracovni mista. Stale
vétsi podpory se dostava i v oblasti bydleni. Ustavni zafizeni jsou v ramci deinstitucionalizace
a transformace socidlnich sluzeb preménovany v chranéna bydleni a zivot osob s mentalnim

handicapem ziskéava stale hlubsi rysy bézného zivota.
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5 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni se odviji od cile prace popsat roli ambulantnich socialnich sluzeb na rozvoj
a podporu samostatnosti osob s lehkym mentalnim handicapem. Pro zapoceti vyzkumné ¢asti
byla vytvofena teoreticka zakladna vénujici se ambulantnim socialnim sluzbam pro osoby
s mentalnim handicapem, dale specifickym oblastem osobnosti dulezitych pro rozvoj
samostatnosti a autonomie. Vénovala se také zpusobum, jak podporovat samostatnost skrze
teoreticky ramec pfistupu zaméfeného na Clovéka ¢i pomoci socialni prace jako soucasti
konceptu ucelené rehabilitace. Popsany byly moznosti podpory samostatnosti v oblasti
zameéstnani a bydleni. Pfedchozi ¢ast prace bude udavat smér, kterym se bude vyzkumna ¢ast

dale ubirat.

5.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile (HVC) a dil¢ich vyzkumnych cila

(DVO)

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jakou roli zastavaji ambulantni socidlni sluzby
vrozvoji a podpore samostatnosti osob slehkym mentilnim handicapem z pohledu
socialnich pracovniku a pracovniki v socialnich sluzbach. Vyzkumny cil byl pfizptisoben
potfebam hlavniho cile diplomové prace, ktery je sméfovan na popsani role ambulantnich
socialnich sluzeb na rozvoj a podporu samostatnosti osob s lehkym mentalnim handicapem.
Dil¢i cile budou rozdéleny pro jednotlivé skupiny informantd, z jejichz pohledu bude role
ambulantnich sluzeb popisovana. Cile byly zvoleny tak, aby napliiovaly hlavni cil diplomové
prace. Formulace téchto cila by méla zajistit pokryti tématu a popsani role ambulantnich sluzeb

Vv rozvoji samostatnosti osob s lehkym mentalnim handicapem.

Ambulantni socialni sluzby jsou dileZitou soudasti systému socialnich sluzeb v CR. Tvoii
oporu pro osoby s mentalnim handicapem i pro pecujici osoby. Jejich rozvoj je dualezity také
v souvislosti s transformaci a deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb v ramci preneseni sluzby co
nejblize klientovi. Problematice pecujicich osob, transformaci a deinstitucionalizaci je
vénovana znaCna pozornost. Kdezto v tematice kvalitniho rozvoje ambulantnich sluzeb
vnimam prostor pro zlepseni. Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. a dalsich i vnitfnich metodickych pokynt jsou upraveny zakladni Cinnosti, které
sluzba poskytuje ¢i zpusob jejich poskytovani. To ma zajistovat kvalitu poskytované sluzby,
rozvoj klienta a prfedchazeni jeho zavislosti na sluzbé&. Veskeré dokumenty vSak budou plnit

svij ucel pouze pokud jsou piijimany pracovniky a aplikovany do praxe. Vyzkumné cile zji§t'uji
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vnimani poskytované sluzby socialnimi pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach, skrze
néz maji byt dodrzovany.
1. diléi vyzkumny cil (DVC1) bude zjist'ovat, jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost

ma dana ambulantni socialni sluzba z pohledu socialnich pracovniku.

Tento dil¢i cil bude sméfovan predevsim na zjisStovani pozice ambulantni sluzby v zivoté
klienta s ohledem na rozvoj jeho samostatnosti. Tazatelské otazky jsou v tomto DVC zaméteny
na hlavni cil a poslani sluzby, vliv na zivot klienta, ziskavani novych dovednosti a schopnosti,
roli socialniho pracovnika a prekazkam ve vyuzivani sluzby. Jak socidlni pracovnici vnimaji
vyznam sluzby je zakladnim bodem pro zjisténi role ambulantni sluzby v rozvoji samostatnosti
klienta. Jde o esencialni postoj pracovnikd pusobicich v dané sluzb€, ktery ovliviiuje pfimou

préci s klienty.

2. dil¢i vyzkumny cil (DVC2) bude zjist'ovat, jaké podpory pro rozvoj samostatnosti se

dostava klientim v ramci ambulantni socialni sluzby dle socialnich pracovniku.

Tento dil¢i vyzkumny cil zjistuje konkrétni zpisoby podpory samostatnosti ze strany sluzby
pohledem socialnich pracovnikd. Jak konkrétné sluzba pomaha zvySovat samostatnost ve
vybranych stézejnich oblastech. Tazatelské otdzky cili na oblast sebeobsluhy, bydleni ¢i
zaméstnani. Déle na podporu klienta v béznych a rizikovych situaci, v samostatném
rozhodovani. Jedna z otazek je mifena na vliv tvorby individualnich planu, protoze je to
zakonna povinnost vSech poskytovateli socialnich sluzeb a urcuje pribéh a kvalitu
poskytované péce. Soucasti je také otazka sméfovand na zjisténi vnimanych prekazek

v dosahovani vétsi samostatnosti klientu.

3. dil¢i vyzkumny cil (DVC3) bude zkoumat, jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost

ma dana ambulantni socialni sluzba z pohledu pracovniki v socialnich sluzbach.

Pro naplnéni hlavniho cile je velice dualezité zjistit také pohled pracovniki v socialnich
sluzbach, jelikoz jejich pocéty Casto ve sluzbé prevazuji nad poCty socialnich pracovniki.
Vynechanim jejich vnimani vyznamu sluzby pro klienta a jeho samostatnost by dostatecné
nezajistilo vypovidajici data. Tazatelské otazky se ptaji na vnimany hlavni cil a poslani sluzby,
vlivu na zivot klienta, ziskavani novych dovednosti a schopnosti, roli socialniho pracovnika a
prekazkam ve vyuzivani sluzby.

4. dil¢i vyzkumny cil (DVC4) bude zaméren na zjisténi, jaké podpory pro rozvoj
samostatnosti se dostava klientim v ramci ambulantni socialni sluzby dle pracovniku

v socialnich sluzbach.
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Aby byl pohled na dané oblasti podpory uplny, je nutné znat také vnimani pracovniki
v socialnich sluzbach. Jejich pohled mize byt odliSny a otevirat nové otazky a témata, ktera by
za jinych okolnosti nebyla oteviena. Zafazeno je napiiklad téma zpusobu podporovani
samostatnosti v oblasti sebeobsluhy, bydleni ¢i pracovniho uplatnéni. Dale zptsoby prace
s rizikovymi situacemi ¢i podporou klientd v béznych zivotnich situacich. Tento dilci

vyzkumny cil se soustfedi na pohled pracovnikd v socialnich sluzbach.
5.2 Metodologie vyzkumu

Pro provedeni vyzkumu byla vzhledem k povaze cile prace zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. Cilem je popsat dany uzce vymezeny jev. Svafitek a Sedova (2007:24) popisuji
kvalitativni vyzkum jako induktivni. Nejprve dochazi ke sbéru dostate¢ného mnozstvi dat, ktery
nasledné vyzkumnik zpracovava a hleda v ném pravidelnosti, vytvaii predbézné zavéry a ty se
nasledné snazi podlozit dal§imi daty. Tento popis odpovida typu vyzkumného cile, kterym je
pravé popis néakého jevu. Spravnost vybéru vyzkumné strategie doklada také MiSovic
(2016:22), ktery tika, ze: ,, Kvalitativni vyzkum sleduje vytvareni kategorii, teorii, s cilem
porozumét podstaté zkoumanych jevii, usilovat o pochopeni vSech podstatnych souvislosti
jevu.“ Dle MiSovice (2016) je také kvalitativni vyzkumna strategie zametrena holisticky na

popsani jevu jako celku, coz také odpovida potrfebam této prace.
5.3 Vybér vyzkumné techniky

Pro ziskani relevantnich dat byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Ten
umoziuje pokladat cilené piipravené otazky a dodrzet tak urcity konsenzus u vSech
provadénych rozhovorti. Vyzkumnik ma vsak Sanci dale se doptavat a rozvijet téma, které se
pii rozhovoru muze oteviit a neni dopfedu predvidané. Data tak budou mit vétsi vypovidajici

hodnotu a 1épe budou vystihovat sledovany jev.
5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Informanti byly osloveni z fad socialnich pracovnic a pracovnikd v ambulantnich socialnich
sluzbach pro osoby s mentalnim handicapem. Konkrétné se jednalo o sluzby centrum dennich
sluzeb, denni stacionaf, socialni rehabilitace a socialné terapeutické dilny. Pracovnici byly

oslovovani telefonicky. Kontakt byl vyhledan v Registru poskytovatela socialnich sluzeb.

Po udéleni souhlasu s rozhovorem byli pozadani o doporuceni dal§ich pracovnikt sluzby, kteti
by byli ochotni zicastnit se vyzkumného Setfeni. Tato metoda je popisovana jako metoda

snéhové koule, kdy dochazi k postupnému nabalovani novych informantd na zakladé
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doporuceni (Miovsky in Svaficek, Sed'ova, 2007). Byl jim vysvétlen uCel vyzkumu, popsan
prubéh rozhovoru a moznosti setkani. Vzhledem k §ifeni nakazy koronaviru byla nabizena i
moznost rozhovoru online formou, aby se prede§lo moznému S§ifeni. VSichni dotazovani zvolili

moznost osobniho setkani.

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o ucastnicich vyzkumu jako je oznaceni

informanta, pracovni zafazeni, vék, délku praxe a druh sluzby.

Tabulka 2: Prehled informantii (vlastni zpracovani)

Oznaceni Pracovni Vék Délka praxe Druh sluzby
informanta zarazeni

Informant 1 PSS 49 13 CDS
Informant 2 PSS 48 2 CDS
Informant 3 SP 38 1,5 STD
Informant 4 PSS 54 5 STD
Informant 5 SP 37 5 STD
Informant 6 PSS 56 30 STD
Informant 7 PSS 50 10 STD
Informant 8 PSS 47 2.5 STD
Informant 9 SP 39 8 DS
Informant 10 SP 55 16 CDS
Informant 11 SP 37 7 CDS
Informant 12 SP 56 27 STD

Vyzkumného Setfeni se nezucastnil zadny muz. Vékové rozmezi pracovnic v socialnich
sluzbach se pohybuje od 37 do 56 let véku. Délka praxe se jiz ruzni vice. Nejdelsi praxi ma
informantka ¢. 6 v délce 30 let. Nejkratsi je 2 roky u informantky €. 2. Slozeni vzorku pracovnic
v socialnich sluzbach je od 3 riznych poskytovateli socialnich sluzeb, tedy ze 3 raznych
organizaci. Jedna se o dvé socidlné terapeutické dilny a jedno centrum dennich sluzeb. U

skupiny socialnich pracovniku je riznorodost sluzeb vyssi. Kazdy socialni pracovnik je z jiné
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socialni sluzby. Nejcastéji informantky pracuji ve sluzbé STD a CDS. Pouze jedna informantka

je z denniho stacionare.
5.5 Transformace vyzkumnych cilii do vyzkumnych otazek

Pro transformaci vyzkumnych cilt do konkrétnich vyzkumnych otazek byla vyuzita tabulka
nize. V ni jsou zaznamenany dil¢i vyzkumné cile, indikatory 1 konkrétni tazatelské otazky.
Dil¢ich cile jsou celkem Ctyfi. V zékladu jsou pouze dva dil¢i cile, ty se vSak nasledné rozdéluji

podle typu informanta, z jehoz pohledu je dany cil zkouman.

Tabulka 3: Transformacni tabulka (vlastni zpracovini)

Dil¢éi Nositel Vyzkumny Indikatory Tazatelské otazky
vyzkumné informace | nastroj
cile (DVC)
DVC1: Socialni Polostrukturovany | Poslani a cil TO1: Co vnimate jako
Zjistit, jaky pracovnik | rozhovor sluzby hlavni cil a poslani
vyznam pro z pohledu sluzby?
klienta a jeho socialniho
samostatnost pracovnika
ma dand Vliv sluzby na | TO2: Jaky vliv ma
ambulantni s . P
socialni kyalltlj Zivota pocile Vas Vvyuzivani
sluzba klientd sluzby na zivot klienta?
z pohledu Vliv sluzby na | TO3: Jaké nové
socialnich ziskané dovednosti a schopnosti
pracovnikil. schopnosti a | klienti diky sluzb¢
dovednosti ziskavaji?
klient
Vyznam TO4: Jakymi zptusoby
socialniho socialni pracovnik
pracovnika pomaha v rozvoji
pro rozvoj samostatnosti klienta?
samostatnosti
klient
Vnimané TOS: Jaké vnimate
prekazky ve prekazky ve vyuzivani
vyuzivani sluzby klientem?
sluzby
klientem
DVC2: Socialni Polostrukturovany | Podpora TO6: Jak dana sluzba
Zjistit, jaké pracovnik | rozhovor samostatnosti | pomaha ve zlepSovani
podpory pro v oblasti sebeobsluhy klienti?
rozvoj sebeobsluhy
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samostatnosti Podpora TO7: Jak sluzba
se dostava samostatnosti | pomaha zvySovat
klientim v oblasti samostatnost v oblasti
v ramci bydleni bydleni?
:(I)Ilti);llnaintm Podporq TQS: J ak porcnéhé
sluzby dle v oblastll sluzba k}@ntum
socialnich pracovvmho S uplatnf:mm na
pracovniki. uplatnéni pracovnim trhu?
Podpora TO9: Jak je ve sluzbé
klienta podporovano
v oblasti samostatne
samostatného | rozhodovani klienti?
rozhodovani
Vliv vytvareni | TO10: Jak pomaha
individuélniho | vytvareni
planu na individualnich plant
rozvoj V rozvoji samostatnosti
samostatnosti | klienti?
klientt
Zpusob prace | TO11: Jak pfistupujete
s rizikovymi | k rizikovym situacim,
situacemi do kterych se klienti
mohou dostavat?
TO12: Jak jsou klienti
podporovani
v samostatném zvladani
béznych situaci?
Vnimané TO13: Jaké vnimate
prekazky prekazky v dosahovani
V r0zvoji veEtsi samostatnosti
samostatnosti | klienti?
DVC3: Pracovnik | Polostrukturovany | Poslani a cil TO1: Co vnimate jako
Zjistit, jaky v socialnich | rozhovor sluzby hlavni cil a poslani
vyznam pro | sluzbach z pohledu sluzby?
klienta a jeho pracovnika
samostatnost v socialnich
ma dana sluzbach
:ﬁ’g;amm Viiv sluzby na | TO2: Jaky viiv ma
kvalitu zivota | podle Vas vyuzivani
z pohledu . . .. .
pracovnikii klientt sluzby na zivot klienta?
v socialnich Vliv sluzby na | TO3: Jaké nové
sluzbach. ziskané dovednosti a schopnosti

schopnosti a

klienti diky sluzbé
ziskavaji?
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dovednosti

klient
Vyznam TO4: Jak pracovnik
pracovnika v socialnich sluzbach

v socialnich
sluzbach pro

pomaha v rozvoji
samostatnosti klienta?

rozvoj
samostatnosti
klientt
Vnimané TOS: Jaké vnimate
prekazky ve prekazky ve vyuzivani
vyuzivani sluzby klientem?
sluzby
klientem
DVC4: Pracovnik | Polostrukturovany | Podpora TO6: Jak sluzba
Zjistit, jaké v socialnich | rozhovor samostatnosti | pomaha ve zlepSovani
podpory pro | sluzbach v oblasti sebeobsluhy klienti?
rozvoj sebeobsluhy
22222:320“1 Podpora ‘ TO7 J ?k shvliba
Klientim samostatnosti pomaha zvysovat '
v rdmeci v oblas,tl samost/atnost v oblasti
ambulantni bydleni bydleni?
socialni Rozvoj TO8: Jak pomaha
sluzby dlec v oblasti sluzba klientim
pracovniku pracovniho s uplatnénim na
v socialnich uplatnéni pracovnim trhu?
sluzbach.
Podpora TO9: Jak je ve sluzbé
klienta podporovano
v oblasti samostatné
samostatného | rozhodovani klienti?
rozhodovani
Vliv vytvareni | TO10: Jak pomaha
individuélniho | vytvareni
planu na individualnich plant
rozvoj V rozvoji samostatnosti
samostatnosti | klienti?
klientt

Zpusob prace
s rizikovymi
situacemi

TO11: Jak pristupujete
k rizikovym situacim,
do kterych se klienti
mohou dostavat?

TO12: Jak jsou klienti
podporovani
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v samostatném zvladani
béznych situaci?

Vnimané TO13: Jaké vnimate
prekazky prekazky v dosahovani
V r0zvoji veEtsi samostatnosti

samostatnosti | klienta?

5.6 Etické aspekty a rizika vyzkumu

Kazdy provadény vyzkum by mél spliiovat urcité etické zasady. Jejich nenaplnéni pfinasi rizika.
Vzdy by mél byt kladen zfetel na dodrzeni zasad dobrovolnosti a neskodnosti, poueného
(informovaného) souhlasu, anonymity a divérnosti, odhaleni i nepfijemnych zjisténi béhem
vyzkumu (Hendl, 2017). Aby byly dodrzeny tyto zésady, byli vSichni informanti seznameni
s uCelem a zpusobem vyuziti informaci ziskanych pii rozhovorech. Kazdému byl zaroven
predan formulaf se zakladnim poucenim o sbéru dat, ktery byl potvrzen podpisem informanta.
Vzor informovaného souhlasu je uveden v pfiloze prace. Veskeré nahravky rozhovoru a jejich
prepisy byly uloZeny v heslem zabezpecené slozce, ke které mél piistup pouze vyzkumnik.
Anonymita byla zajisténa zaménou jmen informantt kody. Anonymizovany byly také veskeré
informace, které by mohly vést k identifikaci informanta. Jedna se naptiklad o nazvy mést a

obci, spolupracujicich instituci apod.

V prabéhu rozhovoru byly identifikovany oblasti, které by mohly ovlivnit validitu ziskanych
informaci. Nékteré informantky projevovaly nervozitu z nahravani rozhovoru. Byly nejisté
v obsahu a zpusobu sdélovani informaci. Proto byly i opakované ujistovany, ze nahravka
nebude poskytnuta zadné treti osobé, a ze jde pfedevsim o jejich vnimani situace, tudiz kazda
odpovéd je spravna a dulezita. Jedna z informantek v rozhovoru n€kolikrat zopakovala obavu,

zda odpovédéla spravné. Byla tedy prubézné ujistovana o pfinosu svych odpovedi.

Pti kazdém vyzkumném Setfeni je také nutné reflektovat moznost ovlivnéni ziskavanych dat
vyzkumnikem. V tomto piipadé byl kladen zfetel na pokladani otevienych otazek. Pokud byla

reflektovana navodna otazka, nebyla odpovéd’ informanta na tuto otazka brana jako relevantni.
5.7 Realizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo na predem domluveném misté. U pracovnikii a pracovnic
ambulantnich sluzeb to byla pfedevsim kancelaf, kterd poskytovala dostatek prostoru a
soukromi pro provedeni rozhovoru. Pro pracovniky to byl nejvhodné;jsi zptisob, protoze nebyli

nuceni nikam cestovat. Pfed zapocCetim rozhovoru byli vSichni informanti pouceni o zptisobu
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vyuziti ziskanych dat a byl jim pfedan formulaf informovaného souhlasu k podpisu. Dale byli

seznameni s nahravanim rozhovoru na zaznamové zarizeni, v tomto piipadé mobilni telefon.

Nejprve byli osloveni socidlni pracovnici a pracovnice dané sluzby s vysvétlenim zaméru a
zadosti o provedeni rozhovoru. V piipadée souhlasu s rozhovorem byli dale pozadani o moznost
zprostiedkovani rozhovoru s nékterym z pracovnika v socialnich sluzbach dané organizace.
Nabizena byla vzhledem k aktualni situaci forma nejen osobniho setkani, ale také distancni
forma online setkani. Zadny z pracovnikd tuto distanéni formu nevyuzil. Vichni upfednostnili
osobni formu setkani. To probihalo vzdy za dodrzeni protiepidemickych nafizeni v kancelafi

organizace. Pokud to bylo mozné, probihal rozhovor mimo prostory navstévovanymi klienty.

V prubéhu rozhovoru nedoslo k Zzadnému naruseni. Probihaly v klidném prostiedi kancelafe,
kde se pracovnici citi bezpecne€. Nékteré informantky projevovaly nervozitu z potfizovani
nahravky. Byly proto vice uklidiiovany nejen v pocatku rozhovoru, ale i v prubéhu. Snaha byla

také zameérena na navazani uvolnéné konverzace.
5.8 Zpracovani ziskanych udajua

Nejprve byly ziskané rozhovory pribézné prepsany formou komentované transkripce, pfi které
dochazi k pfevodu mluvené feci do textu s pouzitim vyrazl pro neverbalni projevy. Zachyceny
byly napfiklad pomlky, usmani apod. (Hendl, 2017). Po ptepisu rozhovort bylo pfistoupeno
k pribéznému roztiidéni textu s pouzitim otevieného kodovani. V textu byly vyhledany
vyznamoveé celky o délce slova, véty ¢i odstavce, kterym byly piifazeny kody

(Svaricek, Sedova, 2007).
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6 Analyza a interpretace dat

Ziskanym kodim byly pfifazovany kategorie, pomoci niz bylo mozné data dale interpretovat.
Kazda kategorie zahrnuje mnozstvi kodua, které tematicky zapadaji a tvori odpoveéd na diléi
vyzkumny cil. Hlavni vyzkumna otadzka bude zodpovézena pomoci nize zpracovanych dil¢ich

vyzkumnych cilt.
6.1 Analyza a interpretace DVC 1

DVC 1: Zjistit, jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost ma dana ambulantni socialni

sluzba z pohledu socialnich pracovnikii.

Na zakladé otevieného kodovani jsem ziskala nasledujici vyznamové kategorie, které jsou

fazeny dle miry syceni kody:

- obohaceni zivota

- zvySeni sebevédomi

- dulezitost nastaveni sluzby
- omezené moznosti sluzby

- nizka motivace k vyuzivani sluzby

Ambulantni socialni sluzby pro osoby s mentalnim handicapem obohacuji zivot klientt tim,
ze maji moznost navstévovat nové bezpecné prostiedi viz. 110 ,, Klient, kdyz je s tim rodicem
v domdcnosti...tak jako...néco mu musi chybét.”, 15 ,,Spousta z nich je s rodinou a mezi
vrstevniky se nedostanou. “ Navazuji nové vztahy a ptatelstvi 19 ,Aby méli prostor, kde se
budou citit bezpecné, kam miizou zajit, a aby méli dalsi lidi kolem sebe, se kterymi jim bude
dobre. “, ziskaji strukturu a fad dne. Diky tomu se jejich zivot stava bohat§im, smysluplnéjSim
a kvalitnéjSim, jak popisuje 111 ,,No tak ja to hodné prirovnavam k nezaméstnanosti. Kdyz je
clovék nezaméstnanej, tak ztraci spoustu navyki a ztrdci dojem, Ze je potiebnej pro spolecnost.

A ti nasi klienti, kdyby nemohli navstévovat nasi sluzbu, tak by tuhle moznost nedostali.

Diky ambulantnim sluzbam se u¢i novym dovednostem, a to jak praktickym, tak socialnim.
Mezi praktickymi byly identifikovany dovednosti z oblasti péce o sebe, péce o domacnost i
pohyb v okoli 19 ,, MiiZe ho naucit néjaky dovednosti, ktery dosud neumél...zdkladni dovednosti
v kuchyni mize ziskat, miize procvicovat uklizeni.. jsou to jako bézny cinnosti. Nebo se naucit
prechazet tu silnici, aby mohl chodit samostatné do sluzby...kazdd tahle drobnost ho posouva. .

V oblasti socialnich dovednosti bylo nalezeno napiiklad zlepSeni komunikace, zlepSeni

navazovani kontaktd ¢i uceni fungovani v kolektivu 19 , ziskd zkuSenosti ve fungovani ve
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skupiné“, 111 | fungovani ve skupiné, schopnost komunikace, prosazovani sama sebe... .

V diasledku dochazi ke zvySovani sebevédomi klienta a tim i jeho samostatnosti.

Sluzba ma také pozitivni vyznam pro pecujici osoby, kterym poskytuje ulevu v péci 15 ,, 4
zdroveri to pomdhd taky tém rodindm, Ze jim nékdo viastné pomiize s tou péci o né. Ze miizou
treba zacit chodit do prdce nebo si odpocinout. Doma si udélaji spoustu véci, ktery by s tim

klientem prosté normdalné neudélali.

Role socialnich pracovnikii ve zvySovani samostatnosti klienta je predev§im v nastaveni
poskytované sluzby, kdy provadéji socialni Setfeni, mapuji aktudlni situaci, potfeby a prani
zajemce Ci klienta 19 ,, Tak jako socialni pracovnik vilastné pri jedndni se zdjemcem zjistujeme
nepriznivou socidalni situaci klienta a v ramci toho s nim pak sestavujeme individualni plan,
ktery on si v ty sluzbé pini. “ Na zakladé zji§téného nastavuji cile spoluprace a individualni plan
klienta IS ,, ZjiStuju néjaky jeho pocdtecni potieby a jeho cile. 1o, co by se on chtél naucit, co
on povazuje za dilezity. Celkové se podilim na tom procesu tady. Mozna v ramci individudlniho
planovani, kdy zjistujeme konkrétni cile.” Polovina socialnich pracovnikd nevidi svou roli
v tymu jako specifickou pro zvySovani samostatnosti klienta. Na pfimé praci se dle nich podili
vsichni pracovnici pfimeé péce stejnou mérou. Individualni plan s klientem vypracovava klicovy
pracovnik, ktery je zftad socialnich pracovnikii i pracovniki v socialnich sluzbach I3
., Nevinimam svou roli jako nijak specifickou. Nenapadd mé nic konkrétniho. Role je podobna

¢

Jjako u ostatnich asistenti. ‘

Klienti mohou byt omezovani ve vyuzivani sluzby ze strany sluzby, a to napiiklad jeji
kapacitou. Casto dochazi klienti pouze v n&které dny v tydnu I5 , Mdme maximdlni denni
kapacitu 15 klientit a klientit mame 30, takze se tady riizné prostiidavaji. “ Kapacita je ovlivnéna
také poCtem zaméstnanct. Dochazeni muze negativné ovliviiovat zdravotni omezeni klienta, a
to hlavné ve chvili, kdy budova neni bezbariérova ¢i jsou jeji prostory znacné€ limitované I3
., Néjaka negace je tady z hlediska ty budovy, Ze nent bezbariérova. To schodisté tady je. Mdme
kapacitu treba v ramci obéda maximdlné 8 az 9 lidi se sem vejde. A vic se jich tam nevejde...Je

¢

to malej prostor.” Pro nékteré klienty vytvaii prekdzku pro dochazeni Spatna dopravni
dostupnost. Z nékterych lokalit neni zajisténo dostateCné dopravni spojeni Ci cesta trva velice

dlouho. Klient je poté unaveny a htie se zapojuje do aktivit.

Prekazku dle vypovédi informantek tvoii i nizka motivace klienta €i rodiny k dochéazeni. Ze
strany klienta ¢i rodiny neni identifikovana potteba sluzbu navstévovat IS ,, Obcas je to rodina,
kterd nechce. “, 110 ,, Ze strany opatrovnikii, Ze jako si ho chtéji spis nechat doma. Ze prosté
finance a tak. Sluzba je placena. Pak ndm rFeknou, Ze on sem stejné nechce chodit a nejlepsi mu
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je doma tieba s babickou. Pritom ten klient, kdyz sem chodi, tak je uplné v pohodé. Konkrétné
ted se s tim potykam. Chtéji uiplné zrusit sluzbu s tim, Ze on sem nerad chodi. Pritom to neni
prani toho klienta.“ Vyuzivani sluzby je v nékterych pfipadech hrazené klientem. To také
negativné ovliviiuje motivaci opatrovnikll sluzbu klientovi platit 110 ,, Asi spis po té financni
strance, Ze ty opatrovnici si mysli, Ze je to drahy, a Ze to zajisti tomu klientovi v domdcim
prostredi. Pak zuistava izolovany, pak ten opatrovnik uz taky nezvladda se o néj postarat, a pak
hledajiFeseni. “ Dusledky nevyuZzivani sluzby z davodu nutné uhrady popisuje pro celou rodinu

jako nedozirné a ptinasejici spoustu dil¢ich potizi v budoucnu.
Shrnuti DVC1

Dochazeni do ambulantni socialni sluzby ma pro osoby s mentalnim handicapem vyznam
z hlediska obohaceni zivota. Maji moznost navstivit jiné bezpe¢né prostiedi. Opustit rodinny
prostor a navazovat nové vztahy a pratelstvi. Zivot se stava komplexngjsi, barevn&jsi. Sluzba
jim zprostiedkovava nové zkuSenosti s riznymi Cinnostmi, které by si jinak nevyzkouseli.
Neékteré sluzby umoziiuji zazivat bézné situace pii navstévach vefejnych mist jako kavarny,
kina, divadla, obchody a dalsi. V ramci sluzby mohou poradat vylety ¢i zajezdy, jejichz zajiSténi

nemusi byt v silach pecujicich.

Vyuzivani ambulantnich sluzeb také pomaha ve zvySovani sebevédomi osob s mentalnim
handicapem. Dochézi k tomu diky moznosti naucit se nové dovednosti. Sluzba vytvari prostor
pro trénink Cinnosti a vhodné prostiedi pro zlepSovani socialnich dovednosti. Klienti zlepSuji
svou samostatnost, zlepSuji si schopnost navazovat nové vztahy a kontakty, zlepsuji se jejich
komunikacni schopnosti. VSe vysSe zminéné ma pozitivni vyznam pro zivot klienta mimo
pusobeni sluzby. Tyto schopnosti, dovednosti i nabyté sebevédomi mohou vyuzit v dalSich

oblastech zivota a dalSimu zvySovani samostatnosti.

Vhodné nastaveni sluzby prispiva ke spravnému vytyceni cile a zajisténi posunu klienta v jeho
schopnostech. Dobfe nastavena spoluprace od uplného pocatku je klicova. Toto je jednim
z hlavnich ukoli socialnich pracovniki. Socialni pracovnici také zastavaji dualezitou roli
v individualnim planovani s klientem, tedy v celém procesu poskytovani socialni sluzby.
Nekteti pracovnici v§ak nevnimaji svou roli odli§né od role pracovnika v socialnich sluzbach.
Dle nich se vSichni podileji na poskytovani sluzby stejnou meérou a pracuji s klienty na stejném

principu. Roli ve zvySovani samostatnosti klientti vnimaji stejn€ jako u jinych pracovnika.

Ne vzdy je vSem lidem s mentalnim handicapem umoznéno vyuzivat sluzby bez omezeni. Na

strané sluzby samotné muze jit hned o nékolik prekazek. Jde o omezenou kapacitu sluzby
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z divodu omezeni prostoru (napftiklad velikosti budovy), bariérovosti prostor nebo také malého
poctu pracovnikt. Klienti tak ¢asto nedochazeji denné, ale pouze v nékteré dny ¢i na danou Cast
dne tak, aby se vSichni klienti sluzby mohli pravidelné zapojit do Cinnosti ve sluzbé. Prekazku
tvoti §patna dopravni dostupnost z nékterych obci ke sluzbé. V rozhovorech byl identifikovan
také soubor prekazek ze strany klienta a rodiny. Muze jimi byt nedostatecna motivace
k dochazeni ¢i zdravotni omezeni. Zde figuruje nizka motivace ze strany rodiny, kdy na strané

pecujicich nevznika potfeba k dochéazeni.
6.2 Analyza a interpretace DVC 2

DVC 2: Zjistit, jaké podpory pro rozvoj samostatnosti se dostava klientum v ramci

ambulantni socialni sluzby dle socialnich pracovniku.
Na zakladé otevieného kodovani jsem ziskala nasledujici vyznamové kategorie:

- trénink s podporou

- prace s ruznou mirou rizika
- zasada dobrovolnosti

- zajiSténi kontinuity prace

- nacvik péce o domacnost

- rozvoj pracovnich navyku

- ochranitelsky pristup pecujicich

Nejcastéji se dostava klientim podpory v rozvoji samostatnosti prostfednictvim trénovani
samostatného zvladani c¢innosti s podporou pracovnika I10 ,, 7en pracovnik mu s nécim
pomdhd. Bud je to slovni dopomoc nebo to je prosté fyzicky mu pomdha s tim oblékdanim treba
15 ,,Jednak zmiriovala jsem treba to vareni. Zkusi si pripravu néjakyho konkrétniho jidla s tim
terapeutem. “ Podpora se s narustajicimi schopnostmi klienta snizuje. Nacvik kazdé dovednosti
je prizpusoben individualnim schopnostem daného klienta. Kazdy klient mize mit své limity,
které je nutné zohlediiovat pfi nacviku samostatného vykonavéni ¢innosti. Dle toho je mu
poskytnuta potfebné mira péce a ponechana potfebna mira samostatnosti tam, kde to klient
zvladne a nepodstupuje tak neptfimétené riziko. Jak popisuje 19 ,,Co klient zviadne sam, to
zvilddne sdm, to se snazZime udrZet. A ty potreby, ktery si nezvilddne sdam, tak at se tykd

hygieny,...tak k tomu md dopomoc. “

Vyhodnocovani pifiméreného rizika je zakladnim kamenem pii praci s lidmi s mentalnim
handicapem. Pracovnici podporuji klienty ve zvladani béznych a rizikovych situaci tim, ze je

informuji pomoci rozhovori I11 ,, Ale spis je to v ramci dennodennich rozhovorii... ©, $kolicich
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blokt ¢i prednasek 110 ,, My mame takovy socidlni uceni, kde prosté ty bézny situace si
vysvétlujeme. Tieba chovdni na verejnosti, chovani v kavdrné, na zastavkdch, v autobuse.
Nejvice podporuji klienty ve zvladani prostrednictvim praktického tréninku 110 ,, A pak ty
klienti taky tyhle instituce navstévuji, takze tam si pak to chovani zkouSeji. Jak si maji objednat,
zaplatit a tak. TakzZe tak je podporujeme. “ Uvadéji, ze situacim se neda vyhnout, ale je nutné
s nimi pracovat I11 ,, Ale od téch situaci je nemiiZzeme uchranit naplno, jelikoz jsme ambulantni
sluzba, travi tady pouze nékolik hodin denné...  Cestou je spravné vyhodnoceni miry rizika
nebo dostateCnym mapovanim rizik. K tomu jsou vyuzivany ruzné metodické nastroje I3 ,, Kdyz
nastupuji, tak zjistujeme, jestli maji néjaky alergie treba...nebo jestli néjaky stav, ktery vyzZaduje
Vetsi pozornost...mdme na to udélany krizovy pldn. “ Naptiklad jde o krizové plany, mapovani
potteb ¢i tvorbu metodik, které upravuji postup v konkrétnich situacich 15 ,, 7o mapovani potieb
Jje o tom. Mame tam jednotlivy oblasti rozdéleny a vypisujeme tam veskery ty situace. Na
zakladeé toho se sestavi krizovy plan. *“ 110 ,, Rizikovy situace...metodiky. Postupy pracovnikii,
stejny postup a tak. Nastane rizikova situace, musime si to rozebrat na metodické porade,

¢

musime vytvorit postup, podle kteryho postupuji vSichni stejné... "

Klienti jsou ze strany sluzby podporovani také v samostatném rozhodovani. Dodrzovana je
zasada dobrovolnosti. Klienti mohou rozhodovat o ¢innostech, kterym se budou v ramci
dochéazky do sluzby vénovat. Pracovnici vSak popisuji, ze musi Casto zohlediiovat skupinové
aktivity a nemohou vzdy zajistit, aby si kazdy mohl vybrat ¢innost bez omezeni 111 ,, SnazZime
se, aby se mohli rozhodovat, ale vSechno je podminéno tim, zZe fungujeme ve skupiné... “ Pokud
to nelze, snazi se najit cestu a navrhnout jiné alternativy 112 , Snazime se, aby v tom, v cem
miizou, si mohli rozhodovat sami. Dd se jim na vybér, muzZou jit na vychdzku, miizou ziistat,
hrdt fotbal, jit na ryby...MiiZou se rozhodnout s kym teda chtéji a co chtéji délat. “ Zéasadni pro
dodrzeni dobrovolnosti, je jednat s klienty bez vytvareni natlaku, pouze za uziti pozitivni
motivace k ¢innosti a dochazce 110 ,, 7ak jako ho zbytecné netlacime, abychom u néj nevytvorili
néjakou paniku. To chce postupné.” V momenté, kdy se klientovo rozhodovani tyka
zavazng€jSiho tématu, pracovnici s nim o tom hovofti, poskytuji veskeré relevantni informace,
ukazuji jiné perspektivy, mozné scénafe vyvoje a poskytuji zpétnou vazbu I11 , Snazime se
nastavit zrcadlo, aby to klient vidél nejenom ze svyho pohledu...Posté si jenom tu situace

snazime popsat, analyzovat a rozebrat.

Pro zajisténi navaznosti poskytované sluzby jsou dulezité individualni plany. Nejen pro noveé
pfichozi pracovniky jsou dulezitym informacnim zdrojem. Diky individualnimu planovani je

zajisténa kontinuita v trénovanych cinnostech 13 , Ale o tom osobnim cili vime vSichni.
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Abychom védeéli, na co konkrétniho se soustiedit. Nebo Ze konkrémi véc mu nemdme davat,
protoZe on si to nepreje apod. “ 110 ,,...ona je to takovd opora.“ 19 ,, Bez toho planovani by to

bylo jako Skolka v podstaté. Kazdy by si tady délal, co chtél.

Mezi trénované Cinnosti v ramci rozvoje v oblasti bydleni patii nejcastéji nacvik péce o
domacnost jako uklid, péce o pradlo, nakupovani, pfiprava stravy apod. IS ,, Takovy ten ndcvik
uklidu...tridime odpad, vynaseji odpadky.“ 19 ,,...aby se trénovaly néjaky ty domdci prdce, aby
zvladali, aby se nebdli, treba zZehleni a takovy véci. “ Pokud jde o hledani bydleni, sluzba mize
pomoci, nejcastéji se vSak obraci na navaznou sluzbu, ktera se touto problematikou pfimo
zabyva 110 ,,Ja myslim, Ze néjaky shanéni bydleni, to se tykd jiny sluzby nez nas.“ V oblasti
pracovniho uplatnéni se podpora ze strany sluzby soustied’uje na ziskani pracovnich navyku
jako je ziskani trpélivosti, upevnéni dochazky, zlepSeni zrucnosti nebo zprostfedkovani
zkusenosti €1 praxe 15 ,, SnazZime se podporovat zrucnost manudlni. Snazime se ty ndvyky naucit.
Pokud je ta sluzba od 8 hodin, ma prijit v 8 hodin. Pokud vi, Ze nedorarzi,...zZe by se mél omluvit.
Poptipadé mohou také klienta navazat na vhodnou sluzbu, kterd se zprostfedkovanim
zaméstnani piimo zabyva 11 ,, Zacali jsme na konci minulého roku spolupracovat s organizact

Rytmus, kterd se zabyvd podporou zaméstndvani lidi s mentdalnim handicapem.

Vyse jsou interpretovany zpusoby, kterymi sluzba podporuje rozvoj samostatnosti. Jsou jim
vsak do cesty kladeny rizné prekazky. Identifikovany byly prekazky ze strany rodiny, kdy
informantky nejc¢ast&ji hovoftily o ochranitelském pristupu a obavach pecujicich. To posléze
brani klientim ve zvySovani samostatnosti 112 ,,...ale kdyz to dité bylo v rodineé, zZe bylo
pomérné ochranovany, a Ze prosté nemélo moznost se to naucit. “ 15 ,, On je relativné schopny,
ale ta maminka v ném pordd vidi to maly dité a md o néj strach. “ 1 10 ,, Prekdzky...to jsou ti
opatrovnici...Jak o né pecuji nebo nékdy i prepecovdvaji a staraji se o né jako o maly déti,...Ze
kdyz chceme, aby ten klient treba dojizdel samostatné, naucil se jezdit autobusem, tak oni maji

¢

strach, Ze se mu néco stane.
Shrnuti DVC 2

Podpory samostatnosti se klientim ze strany sluzby dostava znaCné mnozstvi. Ziejmé
nejdilezitéjsi je jiz to, ze sluzba ma prostor s klientem danou Cinnost nacvi¢ovat opakované a
dlouhodobé. Ziskava prilezitost si ¢innost zkouset s oporou pracovnika, jak dlouho je to nutné.
Tam, kde je to potieba, také klient ziskava potrebnou péci. Pokud neni v jeho silach vykonavat
urcitou Cinnost zcela bez pomoci, vyuzije pomoci pracovnika. Jednim z nejtézSich ukola

pracovnika je vtuto chvili dobfe vyhodnotit podstupovanou miru rizika. Podstupovat
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pfimeétené riziko pii uceni novych dovednosti by mélo byt klientovi umoznéno. Zaroven by

Vw7 7

nem¢l byt tlaen do Cinnosti, které pro néj znamenaji vyssi miru rizika.

Jak informantky popsaly, zakladnim principem poskytované sluzby je zachovani
dobrovolnosti. Klienti nejsou do zadné Cinnosti nuceni ¢i tlaceni. Pracovnice se snazi o
pozitivni motivaci k ¢innostem. Natlakem by také mohlo dojit k vyvolani agresivni odezvy.

Klient si uruje napln prace ve sluzbé vcetné tvorby cilti v ramci individualniho planovani.

Jako nejvét§i pfinos individualniho planovéani bylo identifikovano zajiSténi kontinuity
poskytované sluzby. Individualni plan je pro kolektiv pracovnikii ur¢itou oporou a zajist'uje, ze
bude dosazeno stanovenych cilti dochazky. Kazdy ¢len tymu tak zna cile daného klienta a diky
tomu 1 smér, kterym se pii poskytovani sluzby vydat. I pro klienta znamena individualni plan

urcitou oporu. Vi, co a z jakého divodu d€la, zpétn€ vidi své pokroky.

S osamostatnénim souvisi oblast bydleni a zaméstnavani. Sluzba klienty podporuje v rozvoji
samostatnosti pfedevsim prostfednictvim nacviku péée o domacnost. To zahrnuje prakticky
trénink uklidu, péce o pradlo od roztfidéni, pouzivani pracky po véSeni pradla ¢i zehleni.
Podporuji klienta v ¢innostech jako nakupovani, ulozeni a zpracovani nakoupenych surovin,
ptipravu stravy, vareni, péci o kuchyn. V ramci nakupovani klienti mohou zachézet s finan¢ni
¢astkou urcenou na nakup, kontroluji vracené mince apod. Co se tykéd pracovniho uplatnéni,
podporuje sluzba klienta v ziskani pracovnich navyku. Klienti jsou vedeni k dodrzovani
pravidelné dochazky, uci se omluvit svou nepfitomnost nebo trpélivost ve zvolené Cinnosti.
Jsou motivovani k setrvani u konkrétniho ukolu po urceny cas. Sluzba cili také na zlepSovani

zru¢nosti.

I pres vSechny pozitivni oblasti podpory samostatnosti ze strany sluzby jsou klientim kladeny
prekazky v rozvijeni samostatnosti. Nejcastéji informantky hovofily o ochranitelském
pristupu pecujicich osob. Z divodu obav zabranuji predavat vyssi miru zodpovédnosti za sviij
zivot a rozhodnuti na své opatrovance ¢i rodinné prislusniky. Tim jim vSak znesnadtiuji budouci
situaci, kdy pecujicim dochézeji sily, sami zacinaji potfebovat urcitou miru péce z okoli a péce
o rodinného piislusnika s handicapem musi byt piesunuta jinam. Casto je to pro &lovéka velka

a narocna zmena, ktera by za jinych okolnosti mohla byt pozvolnéjsi a snazsi.
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6.3 Analyza a interpretace DVC 3

DVC 3: Zjistit, jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost ma dana ambulantni socialni

sluzba z pohledu pracovnikii v socialnich sluzbach.
Pti zpracovani ziskanych dat byly identifikovany nasledujici kategorie:
- zazivani béznych situaci
- Trozvoj
- navazani kontaktu
- role pracovniku v socialnich sluzbach

- mala podpora rodiny

- nemotivovanost klienta

Ambulantni socialni sluzba ma dle informantek vysoky vliv na zivot klienta. Diky dochazeni
mu umoziuje zazivat situace bézného zivota I8 , Nékdo dochdzi do prdce, tak oni dochdzeji
viastné sem. Ziskaji piilezitost zkouset nové véci 11 ,,Ze dokdzi rozbit vajicko, oskrdbat
brambory, protoze k tomu diitv neméli ani prileZitost. “, zazivat nové situace 16 ,, ProtozZe kdyby
zustdavali v rodiné, tak tam je to viceméné jednostranny. Tim, zZe chodi do sluzby, tak ta Skdla

¢

cinnosti, co délaji, je velka...

Ziskani ptilezitosti rozviji jejich potencial 16 ,,...soustreduju se na ten potencidl pracovni, co
Jsou schopny, v cem jsou dobri, co zvladaji, tak to rozvinout”, posiluje silné stranky a tim
zvysuje jejich sobéstacnost a fungovani v zivoté 14 ,,...ucime lidi Zit normalné. Co je normdlni?
Bézné. Musime jim ukdzat, Ze vSechno neni zadarmo, a Ze ke v§emu se musi néjakym zpiisobem
dojit. “ Cilem sluzeb je klienta posouvat v jeho schopnostech a dovednostech 17 ,, No nékam ty

klienty posunout, aby méli v ramci moznosti ten zivot lepsi. “, umoznit mu seberealizovat se.

Soucasti rozvoje schopnosti je také rozvoj socialnich dovednosti. Ty zlepsuji diky tomu, ze se
ve sluzb€é navazuji nové kontakty, potkavaji se s dalSimi lidmi z fad klient, pracovnika i
vefejnostt 12 ,...setkdvdni s ostatnimi klienty, setkdvani s pracovniky. Prosté ten socidlni
aspekt. Myslim, Ze ten je velice znacny a prinosny. Nejsou uzavieny. UCi se pracovat
v kolektivu 17 ,,Musi se ucit i vychdzet s druhyma..., zlepSuji komunikacni schopnosti a

2

navazuji nové vztahy, které jsou klicové k prozivani plnohodnotného zivota.

Na rozvoj samostatnosti klienti ma vysoky vliv role pracovniku v socialnich sluzbach,
jelikoz ti Casto s klienty travi v ramci sluzby nejvetsi mnozstvi Casu. VSechny informantky
popsaly jako svou hlavni roli pfi zvySovani samostatnosti klientd ptimé uceni konkrétnich

dovednosti, konkrétnich kroki 11 ,,...pracovnik déla konkrétni kroky, komunikuje s klientem,
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ukazuje mu to, dava mu podporu, pripadné mu ukazuje i praci s chybou. “, 17 ,, Ten pracovnik

je v téch dilnach s nima nejvic...jako néjaky pritvodce v tom osamostatiiovant.

Vyuzivani ambulantni socialni sluzby je pro osoby s mentalnim handicapem ptinosem. Ne vzdy
je mozna pravidelna dochazka a nacvik cinnosti. Dle informantek Casto nejsou klienti
dostate¢né motivovani k dochazeni do sluzby 17 ,, 4 nékdy samotnej clovék sem chodi a treba
nechce. Chodi sem, Ze musi. Pokud nechce, tak s nim nezviddnete nic. “, 18 |, Jsou vétsinou
klienti, ktery prosté nevstanou, nechce se jim." Dle informantek také v nékterych pfipadech
neni dostatecna podpora ze strany rodiny I8 ,, Spis tam je to asi o rodicich.“ 17 ,,No nékdy
rodinu“. Jako pfi¢inu uvadi I1 nutnost thrady ¢i to, ze neciti potfebu sluzbu vyuzivat
., Financni, Ze kdyz maji prispévek, ne vSichni jsou ochomi sluzbu zaplatit. Nékteri to treba
pokud funguje rodina a nabidne jim dost aktivit nebo tak to az tak nepotiebuji nebo nemaji az

tak potrebu zjistit, jestli to potrebuji.
Shrnuti DVC 3

Dle pracovnikll v socialnich sluzbach ma ambulantni socialni sluzba vyznamny vliv na zivot a
samostatnost klienta. Hlavnim divodem je moznost diky sluzbé zazivat bézné zivotni situace,
které by jim nemuseli byt zprostfedkovany, pokud by byli pouze v domacim prostiedi. Sluzba
také zajiStuje velkou rozmanitost navazovanych vztahti a socidlnich kontaktu jak v ramci
sluzby samotné, tak také v komunite. Setkavat se mohou s pracovniky sluzby, dal§imi klienty

¢i vefejnosti. UCI se fungovat ve vétsi skuping, ziskavaji pratele, rozsituji si obzory.

Dochazeni do ambulantni sluzby pomaha klientim rozvijet jejich potencial, dovednosti a
schopnosti. Snazi se je posouvat dal, motivovat a vytvaret nové moznosti rozvoje. Nejvetsi
prinos pracovniku v socialnich sluzbach je predevsim v pfimé praci s klienty. Pfimo se podili
na napliiovani cild dochazky, uci klienta konkrétnim dovednostem, Cinnost mu vysvétluji,
ukazuji, jsou mu oporovou a radcem. S klienty Casto travi nejvét§si mnozstvi ¢asu, komunikuji

s nimi 0 vSem, co je zajima, bavi nebo tizi.

Ne vzdy jsou vSak klienti dostate¢né motivovani k dochdzeni do sluzby. Nizkd motivace
klienta je jednou z hlavnich identifikovanych prekazek k vyuzivani ambulantni sluzby.
Informantky také Casto uvadély malou podporu rodiny v dochazce Clena s handicapem.
Rodina nepocituje potiebu vyuzivat sluzbu, poptipade je pro né piekazkou nutnost thrady za
vyuzivani sluzby. AvSak umoznénim vyuzivani sluzby a v souvislosti stim v¢asnym

rozvijenim samostatnosti v ¢innostech i ve vztazich by si situaci do budoucna usnadnili.
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6.4 Analyza a interpretace DVC 4

DVC 4: Zjistit, jaké podpory pro rozvoj samostatnosti se dostava klientum v ramci

ambulantni socialni sluzby dle pracovniku v socialnich sluzbach.
Na zakladé analyzy ziskanych dat byly nalezeny nasledujici kategorie:

- ziskani zkuSenosti

- navazani na jiné sluzby

- podpora informovaného rozhodovani
- podpora vyjadreni potieb a prani

- prevence Vv rizikovych situacich

- premira péce rodiny

Dle pracovniki v socialnich sluzbach se dostava klientim ambulantni sluzby podpory v rozvoji
samostatnosti hlavné tim, ze zde ziskavaji zkuSenosti. Pracovnici jim poskytnou prostor pro
zkouseni ¢innosti, maji pro n€ ¢as. Ziskaji prozitek toho, co v§echno dané ¢innosti obnaseji od
zacatku az do konce 16 ,, Ddle samostatnost v dilndch. Jd osobné je ucim a oni védi, kde je
materidal a naradi a dojdou si. Nékteri klienti, kdyz uz prijdou do dilny, tak si to uz pripravi

sami. Napusti vodu a pripravi si to naradi.

Ne viechny oblasti rozvoje samostatnosti jsou schopni zajistit pouze ambulantni sluzby. Casto
se obraceji na jinou navaznou sluzbu zabyvajici se konkrétni Cinnosti. Nejcastéji jde o téma
hledani bydleni ¢i pracovniho uplatnéni 17 ,,V bydleni spis pomdhd rehabilitace...To my

¢

vétsinou moc ne.“, 12 , Ale vyloZené tadyten tikon :zajistuje z nejvétsi cdsti podpora
samostatného bydleni a my je spis podporujeme v druhé strance, Ze jim rozvijime ty dovednosti
domacich praci. “ Informantka Cislo 2 vystihuje popisovanou situaci prave tak, ze piimo se
zajisténim pracovniho uplatnéni pomaha jind navazna sluzba, avSak sluzba ambulantni se
zaméfuje na rozvoj konkrétnich dovednosti dilezitych pro ziskani pracovniho uplatnéni i
zvySeni samostatnosti v bydleni. Pti zavedeni rozhovorii na zkusenosti s pracovnim uplatnénim
klientt v minulosti hovorily informantky o tom, ze klienti Casto nezvladaji nastavené pracovni
tempo a pozadavky 1 pfesto, ze se jedna o praci na chranéném trhu I8 ,,...protoze to maji pro ty
lidi s néjakym handicapem, tak neni to nic ndarocnyho. Ale to prosté on si nedokdzal spojit v ty

hlavné a prebrat tak, aby to prosté délal.

Ambulantni sluzby se snazi klienty co nejvice podporovat v samostatném rozhodovani.
Pracovnice popisovaly nej¢astéji podporu tak, ze se snazi zajistit co nejvetsi mnozstvi informaci

k tématu, aby se mohli informované rozhodnout. O tématu hovofti, predavaji zkuSenost svou
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¢i z okoli, nabizeji rizné moznosti feSeni. VySe zminéné popisuje naptiklad 11 ,, Urcité je
podporujeme v informovaném rozhodovdni, aby si uvédomovali moznosti, vyhody, nevyhody,
zodpovédnost. Samoziejmé se jim v tom snazime byt oporou...pripadné najit néco, kde si to
mohou vyzkousSet, zaZit si to.“ V ramci ambulantni sluzby si klienti nej¢astéji mohou vybrat
¢innost, které se budou vénovat. Dle informantek se sluzby snazi nabidnout co nejpestiejsi Skalu
aktivit a ¢innosti. 16 popisuje variabilitu innosti a snahu o individualni ptistup ,, Misto néjaky
cinnosti chee tireba Cist pro ostatni... ostatni pracujou a ten jeden klient jim prosté cte. Ma taky

cinnost. Nejsou to jenom pracovni cinnosti, ale jsou to i spolecensky.

Aby bylo mozné zajistit ke kazdému klientovi individualni pfistup, potfebuji pracovnici a
pracovnice znat jeho potfeby a prani. Informantky identifikovaly jako dulezity nastroj pro
vyjadieni potieb a prani klienta individualni plan. Vytvafeni individudlniho planu je
prilezitost k hovoru o pranich/potfebach a domluve na jejich naplnéni 12 ,,Je to zase jednak o
tom, ze clovek s tim klientem navdze néjaky vztah, zZe se tak miize dozvédeét spoustu véci, spoustu
potrieb. A pak jde o to podchytit urcitou potiebu nebo nakonec i to prani. “ Pro informantky je
tvorba individualni planu naro¢na 18 ,, Kolikrdt je to takovy slozity, ale zase je dobry, Ze ¢lovék
pak vi, co oni se chtéji naucit. “ Narocnost hodnoti ve vazbé na schopnosti jednotlivych klientd

vyjadfit sva ptani a cile 17 ,, U nékterych to jde, nékteri prosté nic nechtéj, tam je to Spatny.

Dulezitou soucasti prace v ambulantnich sluzbach pro osoby s mentalnim handicapem je
balancovani mezi zajisténim bezpecnosti a moznosti podstupovat urcitou miru rizika. Pro
pracovnice je dulezita prevence rizikovych situaci napiiklad skrze komunikaci a trénink
zvladani béznych situaci I1 ,, O takovych situacich si miiZeme povidat, predstavit si je, pripadné
si je natrénovat. Pak treba jiz spolecné ve skupiné, se zdzemim, s podporou skupiny a
pracovnikii. “ Nacvik nasledné probiha individualné dle schopnosti konkrétniho klienta 14
., Zkusim najit cestu, $lo by to takhle. Nebo vyzkousej tohle, tieba ti to bude vvhovovat. Kdyz ne,

¢

najdeme néco jiného. Je to jenom o tom tréninku. ‘

Ambulantni sluzby podporuji klienty ve zvySovani samostatnosti v mnoha ohledech.
Informantky identifikovaly také nejcastejsi prekazky v dosahovani samostatnosti. Ty spatiuji
predevsim v roli pecujicich osob, které poskytuji prili§ mnoho péce, cimz nemohou klientim
zajistit dostatecné mnozstvi piilezitosti k nacviku dovednosti, ochrariuji ¢lovéka s handicapem
apod. 16 ,, Nékdly ja to vaimam i tieba v téch rodindch. Kdyby treba nékteri bydleli v chrdnéném
bydleni, zZe tam by se s nima dalo pracovat jinak nez v téch rodinach. “ 18 ,, Ze oni jsou zvykly,
e kolem nich rodice skacou...A to si myslim, Ze je Spaté. Ze by méli prosté se naucit délat ty

véci sami.
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Shrnuti DVC 4

Klientim ambulantnich socialnich sluzeb se dostava podpory v rozvoji samostatnosti
umoznénim zkousSet si ruzné ¢innosti, trénovat je s podporou pracovnikli a pracovnic. Ty jim
se zvladnutim pomahaji pfimo ¢i pouze radou, dohlédnutim z vpovzdali. Vytvareji tak v ramci
sluzby dostateCny prostor pro nacvik a bezpecné prostredi. Na klienty nepospichaji, netlaci na
né. Nacvik mize mit dlouhodoby charakter. Klienti se k Cinnosti, kterou si pieji zvladnout sami,

mohou vracet opakované a dlouhodobg&. Casovy rozsah je pfizptisoben kazdému individualng.

V nékterych oblastech rozvoje je poté nutné navazat klienta na jinou navaznou sluzbu, protoze
nespada do kompetenci ambulantnich sluzeb. Pokud by se klienti chtéli vice rozvijet v
samostatném bydleni nebo by si pfali najit zaméstnani, mohou je pracovnici odkazat na sluzbu,
ktera tuto problematiku fesSi. Zajisti jim tak odborny pfistup. Sami se pak vénuji zlepSeni
dovednosti, které klienti budou potfebovat. Jde napiiklad o zlepSeni pracovnich navykua ci

nacvik péce o domacnost.

V ramci vyuzivani sluzby si klienti mohou roezhodnout o ¢innostech, kterym se cht&ji vénovat.
Zakladnim pozadavkem je znat klientova prani a potreby. Pracovnici k tomu vyuzivaji
nastroj individualniho planovani. Diky nému je vytvarena pfilezitost komunikace s klientem o

jeho situaci, potfebach, pranich. Z téch poté pracovnice vychazeji pii stanoveni cile dochazky.

Klienti nejsou podporovani pouze v rozhodovani o vybéru €innosti v ramci sluzby. Pracovnice
s nimi hovofti o v§em, co je tizi, zajima, o Cem se rozhoduji. Snazi se jim zprostfedkovat veskeré
relevantni informace k tématu vcetné zkuSenosti své ¢i jinych lidi. Vytvareji mozné scénare

vyvoje situace tak, aby jejich rozhodnuti bylo na zakladé veskerych potiebnych informaci.

Pracovnice se snazi podpofit klienty v samostatném rozhodovani. Musi vSak vzdy citlivé
vyhodnotit miru rizika v dané situaci. V ptipade, ze by klientovo rozhodnuti znamenalo
podstoupit nepiiméfené riziko, musi umet na situaci reagovat. Ve zvladani situaci podporuji
klienty rozhovorem, informovanim nebo také i tréninkem konkrétni situace. Tim, ze klient

samostatné zvladne potencialné rizikovou situaci, se podstupované riziko snizuje.

Informantky v souvislosti s tim uvadély, ze prekazku ve zvladani béznych situaci klienty
predstavuji pecCujici osoby praveé tim, ze klienti nedostanou dostatecny prostor pro zazivani
béznych situaci. Nemusi jim byt umoznéno ani podstupovani piiméfené miry rizika. Pecujici
osoby vykonavaji velké mnozstvi ukont za né a tim snizuji jejich samostatnost. V budoucnu

tento piistup ztézuje feSeni situace, kdy pecujicim osobam dochazeji sily v poskytovani péce.
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7 Zavér vyzkumného Setreni, diskuse a doporuceni do praxe

Hlavnim cilem préce je popsat, jakou roli zastavaji ambulantni socialni sluzby v Zivoté osob
s lehkym mentilnim handicapem s ohledem na podporu a rozvoj jejich samostatnosti z
pohledu socialnich pracovniku a pracovniku v socialnich sluzbach. Cilem vyzkumné ¢asti
prace bylo naplnit hlavni cil skrze hlavni vyzkumnou otazku, kterou je zjistit, jakou roli
zastavaji ambulantni socidlni sluzby vrozvoji a podpofe samostatnosti osob slehkym
mentalnim handicapem. Ta byla rozdélena na ctyfti dil¢i vyzkumné cile, které maji za cil zjistit,
jaky vyznam pro klienta a jeho samostatnost maji ambulantni socialni sluzby ¢i jaké podpory

v rozvoji samostatnosti se klientim ze stran socialni sluzby dostava.

Roli ambulantnich socidlnich sluzeb je mozné popsat jako roli zprostredkovatele
zkuSenosti se zazivanim béznych situaci a vyzkouSenim raznorodych c¢innosti. Diky
moznosti zazit urCité situace a ucit se noveé véci dochazi k obohaceni zivota osob s lehkym
mentalnim handicapem a zvySovani sebevédomi. Ziskané sebevédomi v naucenych ¢innostech
jim dale pomaha rozvijet dal§i oblasti zivota a poustét se do uceni dal§ich dovednosti.
Ambulantni sluzby jim také zprostfedkovavaji moznost socialnich interakci. U¢i se fungovat
v kolektivu, zlepsSuji komunikacni dovednosti, navazuji pratelstvi, ktera mohou presahovat i do

Zivota mimo sluzbu.

Role ambulantnich socialnich sluzeb je napliiovana diky socialnim pracovnikim a
pracovnikiim v socialnich sluzbach. Hlavnim pfinosem socialnich pracovnikli v rozvoji
samostatnosti je nastaveni sluzby na miru klientovi. To probiha od tplného zacatku spoluprace
se zajemcem a prolina se celym procesem poskytovani sluzby. Dulezitym nastrojem pro
nastaveni sluzby individualnim potfebam klienta je individualni plan. Mezi jeho hlavni funkci
patii zjistovani potieb a prani klientd a zajiSténi kontinuity prace s klientem. Pracovnici
v socialnich sluzbach se do rozvoje samostatnosti zapojuji predev§im pfimou praci, ptfimou
podporou v nacviku, komunikaci s klienty. Pravé pracovnici v socialnich sluzbach jsou casto

s klienty v intenzivnim kontaktu.

Podpora rozvoje samostatnosti v oblasti bydleni a zamé&stnani ze strany ambulantnich sluzeb
spociva predevS§im v nacviku dovednosti vyuzitelnych v téchto oblastech. Pfi hledani
pracovniho uplatnéni ¢i samostatnéjsiho bydleni se obraceni na jinou navaznou socialni sluzbu,

ktera se pfimo touto tematikou zabyva a ma vice zkuSenosti a moznosti.

Ambulantni sluzby téz podporuji klienty v samostatném rozhodovani a podstupovani

pfiméteného rizika. Zakladnim pfistupem je zajistit moznost rozhodnout se o €innostech v
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ramci sluzby. Pokud se jedna o situace a oblast rozhodovani mimo pusobeni dané sluzby,
podporuji je pracovnici a pracovnice formou rozhovori o tématu, vzdélavanim, vyukovymi
bloky, tematickymi pfednaSkami ¢&i zprostfedkovanim moznosti zazit si urCité situace
s podporou pracovnika a kolektivu. UCi se reagovat pfimo v dané situaci a trénuji rizné scénare.

Tim, Ze je podporuji ve zkouseni situaci se v disledku snizuje podstupované riziko.

Ve snahach o zvySovani samostatnosti klienti prostiednictvim poskytovani sluzby jim stoji
urCité mnozstvi piekazek. Ze strany sluzby je nejvétsi prekazkou kapacita sluzby, kdy je
napfiklad dochazka klientt Casové omezena. Prekazkou ve vyuzivani sluzby je také bariérovost
budovy ¢i jeji Spatna dopravni dostupnost. Pro pecujici osoby je astou prekazkou také nutnost
uhrady za vyuzivani sluzby. Nasledn€ omezuji vyuzivani sluzby, sluzbu nevnimaji jako nutnou.

Radéji pottebnou péci vykonavaji bez podpory ambulantni sluzby.

Pracovnice v souvislosti s tim uvadély, ze v rodinach je klientim poskytovana pfemira péce,
nejsou motivovani v samostatném vykonavani ¢innosti a kvaili tomu mohou stagnovat. PeCujici
osoby také zastavaji silny ochranitelsky pfistup, ktery znemoziuje klientim podstupovat
pfiméfenou miru rizika a rozvijet svou autonomii. VySe zji§téné potvrzuje pohled
Cimrmannové (2020), kterda hovoii o tom, ze jsou lidé s mentdlnim handicapem stéle
zneschopniovani vlivem nadméré péce. To v budoucnosti ztézuje situaci, kdy pecujici jiz
nejsou schopni zajistit nastavenou miru péce a hledaji jiné moznosti. Cimrmanova (2020) také
hovofi o tom, ze pfi vCasném rozvoji samostatnosti osob s mentalnim handicapem jsou
vybaveni schopnostmi, dovednostmi, socialnimi kontakty ¢i pracovnimi navyky. Bylo zjisténo,
ze prave takovouto vybavu pro co nejsamostatnéjsi zivot jim mohou ambulantni socialni sluzby

nabidnou.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji mozné oblasti, jejich zlepSeni by napomohlo zpfistupnit

sluzby klientim a maximalizovat jejich pozitivni dopad na samostatnost klientt:

- vyssi podpora a rozvoj role pracovnikd v socialnich sluzbach, ktefi travi s klienty
vyznamné mnozstvi ¢asu a jsou stycnymi pracovniky poskytujicimi podporu klientim

- prohloubeni spoluprace s pecujicimi osobami, které jsou kliCovymi pro udrzeni a rozvoj
schopnosti a dovednosti klientt

- zaméfeni na oblast omezeni svépravnosti a edukace okoli o existujicich alternativach

Z doporuCeni do praxe vyplyvaji také témata, kterd by bylo vhodné dale vice zkoumat.
Napriklad téma omezeni svépravnosti osob s mentalnim handicapem. Dle mého nazoru by bylo

vhodné jeho dalsi zkoumani v souvislosti se zavedenim novych alternativnich podpiirnych
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zpusobu. Lidé s mentalnim handicapem jsou velice Casto omezovani na svépravnosti v mnoha
zivotnich oblastech a tim je negativné ovliviiovana jejich moznost samostatné rozhodovat o
podobé vlastniho Zivota. V této praci bylo téma samostatnosti zkoumano z pohledu pracovnika
ambulantnich sluzeb. Vhodné by bylo doplnit toto téma o pohled pecujicich osob ¢i samotnych

klientt. Diky tomu by mohly byt rozkryty mozné zptisoby rozvoje samostatnosti.
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Zavér

Role ambulantnich sluzeb je popsana jako role zprostiredkovatele. Sluzba umoziuje
zazivat bézné zivotni situace, poskytuje dostatek prostoru pro nacvik dovednosti,
zaji§tuje adekvatni, individualn& nastavenou miru podpory v ¢innostech. Zivot klienti se

stava bohatSim. Mohou zaZzivat nové véci, navazovat mnozstvi novych vztahu, budovat

sebevédomi v ¢innostech, upeviiovat pracovni navyky a tim se stivat samostatné;si.

Roli ambulantnich socialnich sluzeb se podatilo popsat diky zvolené kvalitativni vyzkumné
strategii. Zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru =zajistila komplexni pokryti
tematickych celkl, kterych bylo potieba se dotknout. Zarover se diky volnosti podafilo odkryt
¢i 1épe popsat témata, pro ktera by nebyl prostor. Bylo mozné se doptavat, jak byly nékteré
sdélené informace mysSleny. Pokud by toto nebylo zajisténo, ziskana data by nebyla zcela
vypovidajici.

Ambulantni socialni sluzby usiluji 0 maximalizaci samostatnosti klient skrze zprostfedkovani
zkusenosti s riznymi situacemi a ¢innostmi. Vytvareji prostor pro nacvik, ktery jim nemusi byt
v domacim prostiedi z pochopitelnych davodi dopran. Setkavaji se se situaci, kdy je klientovi
mimo ambulantni sluzbu poskytovana vysoka mira podpory a péce. Klienti mohou byt zvykli,
Ze problém za né€ bude vzdy vyfesen a nepiijimaji dostateCnou zodpovédnost za svij zivot. V
prevazné vétsing€ piipadd jsou omezeni na svépravnosti a realn€ tak ani za svij zivot samostatné
rozhodovat nemohou. Problém nastava ve chvili, kdy pecujici osoba neni nadale schopna
zajistovat péci. Bohuzel se tak clovék muze setkavat s potfebou zvySovani samostatnosti az ve
vysokém véeku, kdy je tento ukol pro Clovéka 1 jeho okoli velice naro¢ny. Vcasnym
osamostatiiovanim a zvySovanim kompetenci by se této vypjaté situaci dalo predejit. Téma
neformalnich pecujicich je v soucasné dobé silné a vénuje se mu mnoho autort. Potfeba feSeni

této problematiky byla potvrzena zji§ténymi informacemi.

Ambulantni socialni sluzby jsou velice dilezitym Cinitelem, jehoZ absence miZze negativné
ovliviiovat kvalitu zivota clovéka s handicapem. Jsou také dulezité pro feSeni dalSich problému.
Naptiklad pti napliiovani cili transformace a deinstitucionalizace sluzeb jsou dulezitou
podpurnou instituci. Pomahaji v zaclefiovani do komunity, namisto odstfihnuti. Role
ambulantnich socialnich sluzeb ve zvySovani samostatnosti a autonomie osob s lehkym

mentalnim handicapem je nenahraditelna a ma pozitivni dopad na kvalitu Zivota.
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Priloha €. 1 — Prepis rozhovoru s informantkou

T: Jaky vnimate hlavni cil a poslani sluzby?

I1: Tak jednak vyplii ¢asu, posilovani kompetenci a uCeni se, zprosttedkovavani nebo provazeni
tim fungovanim v tom Zzivote€.

T: Jaky vliv ma podle Vas dochazeni do sluzby na zivot klienti?

I1: Tak urcit€ tyto sluzby ovliviyji docela dost zasadné, coz mizu srovnat ted’ka klientku, ktera
po Skole chodila nepretrzité do sluzby, tak klientku, ktera po skole zistala doma. Prisla po deseti
letech, kdy to byly spoluzacky. Dve dévcata, ktery spolu chodily do skoly a ta jedna divka
zustala doma s maminkou a pfisla az v situaci, kdy maminka uz na tom byla zdravotné hodné
Spatné a skoncila v nemocnici. Takze rodina tu divku pfivedla sem. Rozdil byl dost velkej, jak
v komunikaci, tak v socialnich interakcich a zvladani emoci vetné sobéstacnosti. A hlavné i to

stradani, nedostatek kontaktu a o to vic se pak snazi vynahrazovat si intenzitu téch kontaktu.

T: Takze to ma, kdybych to shrnula, velky pozitivni vliv z toho ohledu, Ze maji ten socialni

kontakt?
I1: To je asi zasadni.
T: A s ohledem na samostatnost?

I1: Hlavng je to vidét z dlouhodobého hlediska. Z kratkodobého hlediska tam ty posuny jsou
obCas docela neznatelny. Hodné pomaly tempo u tyhle skupiny. Sama bych si to nikdy

nedovedla predstavit, kdybych to takhle nezazila.
T: Jaky konkrétni dovednosti diky sluzbé ziskavaji?

I1: Uritd sebeobsluha, hlavné samostatnost pii piipravé stravy. Ze dokaZi rozbit vajicko,

oskrabat brambor, protoze k tomu dfiv neméli ani pfilezitost.

T: Ze se jim vlastné dostav4 i vic pFileZitosti si to vyzkouset.

I1: Ano. Za¢nou s podporou a zvladaji to postupné i sami jako kdyz nékdo je v dohledu.
T: Takze jde hodné o kuchynské ¢innosti?

I1: Ale tfeba 1 zehleni, prani. K tomu se moc nedostanou doma. Natoz doma tfeba nemaji ani
motivaci moc k praci na zahradé. Tady zase kdyz je to dohromady s pracovnikem, kdy maji tu

individualni péci nebo spolecné ve skuping, tak se to pracuje lip.



T: Jakymi zpusoby Vy, jako pracovnik v socialnich sluzbich pomahate v rozvoji

samostatnosti klienta?

I1: Vnimam svou roli jako nejzasadnéjsi. Piima prace. Ostatni vytvareji podminky - vedeni - a
pracovnik déla konkrétni kroky, komunikuje s klientem, ukazuje mu to, dava mu podporu,
ptipadné mu ukazuje i praci s chybou. Protoze i prace s chybou je tispéch, da se na tom pracovat,

tim se u¢ime. Psychicka podpora.
T: Jaké vnimate prekazky ve vyuzivani sluzby klientem?

I1: Finanéni, ze kdyz maji piispévek, ne vSichni jsou ochotni sluzbu zaplatit. Néktefi to tfeba
pokud funguje rodina a nabidne jim dost aktivit nebo tak to az tak nepotiebuji nebo nemaji az
tak potrebu zjistit, jestli to potfebuji. Anebo nemayji takovou podporu rodiny, ktera by jim v tom
pomohla, protoze pro n¢ je to taky prace navic, 1 kdyz za tim nevidi, ze jim tim také ubyde
zodpovédnost, a ze ten Clovicek se posune. A hlavné kdyZz ¢lovek zistane sam doma tak, se i

sam vykopat.
T: Jak vnimate mistni a ¢asovou dostupnost?

I1: Pracujeme od 7 do 16 hodiny, myslim si, ze vic ani kromé& pobytové sluzby neni v silach
bézného Cloveka, potiebuje néjakou regeneraci, odpocinek a pocit néjakého zazemi, vlastni

rodiny a sounalezitost. Jinak mésto, ve kterém je sluzba je, dobfe dopravné dostupné.
T: Jak sluzba pomaha ve zlepSovani sebeobsluhy klientu?

I1: Myslim si, ze na tu sebeobsluhu je jedna z hlavnich oblasti, na kterou se soustfed’'ujeme. Jak
socialni interakce tak dopomoc v hygiené, prostiedi, obleCeni, pfezouvani, myti rukou, takovy
co doma ¢lovék obCas opomene a nevadi to. Tady zase se uci, ze v té skupiné€ piece jenom jsou
jiny pravidla, Ze to ma n€jaky divod a pro¢. Hlavné ne jenom, Zze se néco uci, ale i proc, jaky
to ma smysl. Pfiprava jidla, traveni volného Casu, at’ praci sportem nebo kulturou. Nebo i v
zajmech, v pracovni terapii Siti, kino, bowling. Ne teda moc ¢asto. V bézném zivote to taky jde

jen jednou za Cas. Zajit si tfeba do restaurace. Hlavni je prace a obc¢as zabava.
T: Jak sluzba pomaha zvySovat samostatnost v oblasti bydleni?

I1: Snazime se podle nasich moznosti, hlavné v zajmu klientd. Akorat u této skupiny je potieba
véci hodné Casto opakovat. A pokud tohle jesté nemohou upeviiovat ty dovednosti doma v
roding, tak je to trochu delsi proces. Navic ta motivace. Pokud nemaji tu vyhlidku, ze by to sami

nekde uplatnili zas neni. Pokud neni potieba tak neni az tak motivace. U nékterych.
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T: Jak pomaha sluzba klientim s uplatnénim na pracovnim trhu?

11: Uplné u b&Zného zaméstnani asi ne, n&jaké to podporované, chranéné dilny nebo takového
specialni mista s podporou, tak tam pokud bude motivace, ze budou mit penize, za které si
budou moct néco koupit, tak to bude pro né dostatecné hmatatelné, tak myslim, ze by to mohlo

fungovat.

T: Podarilo se v minulosti néjakého klienta s lehkym mentilnim handicapem navazat

nékam na chranénou dilnu nebo jiné takové zaméstnani?

I1: Vzpominam si, Ze na néjaké trvalé misto ne, ale spi§ kratkodobé brigadky.

T: A bylo by to mozné, pokud by byl dostate¢né motivovany?

I1: Jakoby kdyz uz se nékde najde zajem, tak to zkusili, ale nebylo to dlouhodobé.
T: Ale vy jste je presmérovali na to zaméstnani?

I1: S tim az tak nemam zkuSenost. Jeden klient byl v zahradnictvi, ale nakonec to nedopadlo 1
kdyz mél individudlni péci jedné zaméstnankyné. Poté jedna klientka pracovala v kantyné,
kterou chvili také provozovala stejnd organizace, kterd provozuje tuto sluzbu. Také to
nevydrzelo. Jinak mé& tu nikdy nenapada. Jiny klient chodi na jablka pravidelnég, ale vice.

Neéktefi klienti na Cesani jablek chodi pravidelné a jsou schopni.
T: Jak je ve sluzbé podporovano samostatné rozhodovani klientu?

I1: Zalezi na oblasti, na jejich zajmu, volnocasové véci s tim neni problém, co by radi. Davame
jim prostor, aby si vyzkouSeli jak vybér samostatné ¢innosti, tak i se ucit nové véci €i pracovat
ve skuping, aby si vyzkouSeli oboji, mohli se rozhodnout. Obcas je prostor, aby pracovali
samostatné, aby si vybrali ¢innost, material, vzor. Obc¢as aby zase zazili néjakou pospolitost.

To ze vSichni délame chvili jednu véc neni Spatné. Jaké to ma 1 vyhody.

T: A co kdybychom mluvili o rozhodovani mimo oblast sluzby? Jak jsou podporovani v

téchto rozhodnutich?

I1: Urcité je podporujeme v informovaném rozhodovani, aby si uvédomovali moznosti,
vyhody, nevyhody, zodpovédnost. Samoziejme se jim v tom snazime byt oporou. Samoziejme
u této skupiny je potieba o tom mluvit Castéji, podrobnéji, presvédcit se, jestli tomu rozuméli,
jestli si to pamatuji. Je to dlouhodobéjsi proces. Jestli jsou schopni si predstavit tu
zodpovédnost, ty moznosti, pfipadné najit néco, kde si to mohou vyzkousSet, zazit si to. Tim si

to spis zapamatuji a predstavi.
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T: Jak pomaha vytvareni individualnich plant v rozvoji samostatnosti klientua?

I1: Pro pracovniky urcité. Pro klienty podle toho, jak oni jsou schopni to pobrat, predstavit si
to, mit n&jaky nadhled, to uz je t€zsi. Umi si fict cil a my jim pomahame, provadime je témi
kroky, aby si uvédomili, co k tomu potiebuji, co je to bude stat, co jim to pfinasi, a hlavné aby
si to zazili. Protoze pokud se to podafi a ziskaji néjaky pocit kompetence, tak muzeme
pokraCovat dal. V této skupiné to neni $patna véc, 1 kdyz na tii mésice je kratkd doba. Spi$
dlouhodobéjsi, protoze i ten nacvik u nich neni tak progresivni nebo schopnost ucit se,
pamatovat si, udrzet si motivaci. Tfi mésice je moc kratkda doba. Oni si ne vzdycky dokazi
definovat cil. SpiS pfani a dobrat se k néjakému cili, ke kterému jsou schopni splnit konkrétni

kroky. Pokud se budou hodnotit jednou, dvakrat do roka, tak by to mohlo mit smysl.
T: Jak pristupujete k rizikovym situacim, do kterych se klienti mohou dostavat?

I1: Samoziejmé, pokud o tom vime, snazime se s tim pracovat, myslet na to, predchazet jim
nebo piipadné s nimi pracovat, coz si myslim, ze asi je zasadnéj§i. Protoze prece jenom vSichni
zijeme v realném zivot¢ a i oni funguji. Takze 1 oni, aby v&déli v té€ch krizovych situacich, ze
maji podporu, ze nic neni definitivni, Ze se v§im se da pracovat. Aby dokézali pomoci jim s
n¢jakou sebereflexi. Pokud je to véc, kterou potfebuje k normalnimu fungovani, tak se ji
nesnazime vyhnout, protoze je potfeba naucit se fungovat jak ve skuping, tak i samostatne. Spis§

se naucit pracovat s problémovymi misty pokud mozno s podporou, alespon ze zacatku.
T: Jak jsou klienti podporovani v samostatném zvladani béznych situaci?

I1: O takovych situacich si mizeme povidat, predstavit si je, pfipadné si je natrénovat. Pak tieba
jit spolecn€, ve skupin€, se zazemim, s podporou skupiny a pracovniki. Pfipadné jen s
pracovnikem, kde se pracovnik zapojuje aktivn&ji, potom tieba uz jen na vyzadani. Ze provazi
a zasahne jen na vyzadani. Pfipadné pozdé&ji jen jako pozorovatel. A kdyz se klient citi a s

pracovnikem se na tom dohodne, tak miize situaci absolvovat sam.
T: Jaké vnimate prekazky v dosahovani vétsi samostatnosti klienta?

I1: Jednak nejsou idealni podminky ani v rodin€ ani v organizaci ani jakoby v osobnosti,
motivaci klienta. Ve sluzbé je nékdy nedostatek pracovnich sil, navaznosti. Pracovnik vypadne,
Castecné uvazky, pii pfedavani informaci o klientech se da minimalizovat, ale na druhou stranu
se tim ten klient otuzuje psychicky. Co se tyka klienta tak hlavné ta motivace. V rodiné se ¢asto
stava, ze rodina to nezvlada psychicky, fyzicky. Casto se stava, e rodina je uz vyhorela a
nedava prostor pro samostatnost, pro ten nacvik. Nebo prosté se psychicky se smifit s tim, ze

to dit€¢ v podstaté uz neni dité, ale ze uz je to dospély Clovék. Kdyz svou urovni mentalni,
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dusevni, citovou potfebuje si zaZzivat adekvatné svému véku situace, vyrovnavat se s nimi.

Jejich ochrana je nefunkéni ¢i kontraproduktivni. Nedokazi vyzrat a pustit ty déti.



Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pro ucely diplomové prace Romany Maruskové

J&, nize podepsany/a davam souhlas k rozhovoru,
nahravani a pouziti informaci z téchto rozhovora za ucelem vypracovani diplomové prace
s nazvem — Role ambulantnich socialnich sluzeb na rozvoj a podporu samostatnosti u osob
s lehkym mentalnim handicapem. Veskeré ziskané informace budou vyuzity pouze pro ucely

zpracovani diplomové prace a bude nalezité zabezpecena jejich anonymita.

Datum rozhovoru: Podpis:
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