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Anotace

URBANOVA, Lenka. Systém péce o dospélé osoby s mentdlnim postizenim
na Kutnohorsku. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové,

2017. 111 s. Diplomova préace.

Diplomova prace se zabyva systémem péce o dospélé osoby s mentalnim postizenim

na Kutnohorsku.

Diplomova préace charakterizuje dospélého ¢loveéka s mentalnim postizenim. Je zde
vymezena mentalni retardace se svymi jednotlivymi stupni a specifiky, které jsou
s touto dusevni poruchou spjaty. Déle je zde popsano postaveni ¢lovéka s mentalnim
postizenim v pravnich vztazich. Prace se dale vénuje ucelenému systému péce
0 dospélé osoby s mentalnim postizenim. Je zde piedstavena oblast vzdélavani
a oblast pomoci v systému socialni péce se svymi jednotlivymi sluzbami. Pozornost
je veénovana také zdravotni péci, kterou lidé s mentdlnim postizenim potiebuji,
a komplexni systém péce je zakoncCen kapitolou o problematice pracovniho
uplatnéni.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je popsat, analyzovat a zhodnotit
systém péce o dospé€lé osoby s mentalnim postizenim v Kutné Hote a blizkém okoli,
pficemz nejvice pozornosti je vénovano socialnim sluzbam. Analyzou odbornych
prament byl vytvofen vycet organizaci a sluzeb, které jsou v regionu dostupné pro
dospélé osoby s mentalnim postizenim. S vyuzitim piipadovych studii je ukazano,
jak jsou dil¢i sluzby pro osoby s mentalnim postizenim dostupné a vyuzivané
v praxi. Vystupy dotazniku realizovaného v zavéru vyzkumného Setfeni pak
reflektuji spokojenost osob pecujicich o dosp€lé jedince s mentalnim postizenim se

systémem péce 0 tyto jedince na Kutnohorsku.

Klicova slova: dospélost, mentalni postiZeni, systém péce



Annotation

URBANOVA, Lenka. The system of care of adults with mental disabilities in Kutnd
Hora. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2017.
111 pp. Diploma dissertation.

The diploma dissertation occupies with the system of care of adults with mental

disabilities in region of Kutna Hora.

The diploma dissertation describes an adult person with a mental disability. There is
defined mental retardation with its individual degrees and specificities which are
linked with this mental disorder. Next is described the position of a person
with mental disabilities in legal relationships. The work deals with on a compre-
hensive system of care of adults with mental disabilities. There is an area of edu-
cation and the area of assistance in the social care system with its individual social
services. Attention is also paid to the health care that people with mental disabilities
need and a comprehensive system of care is completed with a chapter on work-
related issues.

The goal of the empirical part of the diploma thesis is to describe, analyze and
evaluate the system of care of adults with mental disabilities in Kutna Hora and the
surrounding area, with the greatest attention being paid to social services. By
analyzing the sources, a list of organizations and services available in the region for
adults with intellectual disabilities was created. Using case studies, it shows how
partial services for people with mental disabilities are available and used in practice.
The outputs of the questionnaire carried out at the end of the research survey reflect
the satisfaction of those caring for adults with mental disabilities with a care system

for these individuals in Kutna Hora.
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Uvod

Lidé s mentdlnim postizenim tvoii jednu znejpocetnéjSich skupin osob se
zdravotnim postizenim. Je jiz takika bézné, ze se snazime co nejvice tyto jedince
zapojovat do majoritni spole¢nosti a snizovat tak rozdily mezi lidmi s postizenim
abez postizeni. Proto jiz neni tak neobvyklé, aby na$im kolegou v zaméstnani
¢1 sousedem byl pravé ¢lovék s mentalnim postizenim.

Prestoze se jednd o lidi se snizenymi rozumovymi schopnostmi, jiz nejsou
détmi a maji stejné potieby jako ostatni dospéli. Maji pravo na dalsi vzdélavani,
dastojné bydleni, pracovni wuplatnéni a péstovdni mezilidskych vztaht.
Od spole¢nosti se tedy ocekava, Ze bude pruzné reagovat na pozadavky osob
S mentalnim postizenim a bude schopna jim nabidnout a zprosttedkovat
co nejkvalitnéjsi systém péce. Je jisté i pranim rodicl, aby bylo o jejich dospélého
syna €i dceru dobfe postarano a Zili co nejspokojenéjSim zivotem.

Velké mnozstvi lidi s mentalnim postizenim vSak nemélo moZnost vyrustat
ve své rodiné srodi¢i a dalSimi sourozenci a mnozi z nich cely sviij zivot travi
V pobytovych socidlnich sluzbach. Diky modernizaci a transformaci je vétSina téchto
zafizeni na velmi dobré urovni a svym uZivatelim poskytuji profesiondlni péci.

Tato diplomova prace nese ndzev Systém péce o dospélé osoby s mentalnim
postizenim na Kutnohorsku. Motivaci k volbé tohoto tématu bylo to, Ze se diky
svému zaméstnani kazdy den setkdvam S dospélymi lidmi s mentalnim postizenim
a sdilim s nimi jejich kazdodenni problémy, pfani a plany. Pfestoze se na Kutno-
horsku nachazi pomérmé velky pocet organizaci, které poskytuji pomoc a podporu
této cilové skupin€, mnohdy neni jednoduché najit takové moZznosti, které by nasemu
¢lovéku pomohly vyfesit jeho aktudlni ndro€nou Zivotni situaci.

Diplomova prace se ve svém uvodu bude vénovat charakteristice dospélého
¢lovéka s mentdlnim postizenim. Budou zde struéné popsany jednotlivé stupné
mentalni retardace, jelikoZz od toho se odviji zplisob prace s témito lidmi. Dale bude
definovana dospélost se svymi tfemi vékovymi obdobimi. PiestoZe se jedna o jedince
se snizenymi rozumovymi schopnostmi, s dosp€losti se vazou prava a povinnosti
Vv pravnich vztazich, které lidé s mentalnim postizenim bezpochyby maji. Proto bude
tato oblast v diplomové praci struén¢ nastinéna spolecné s institutem omezeni

svépravnosti, ktery je jiz dlouho pomérné kontroverznim tématem.



V teoreticky orientované casti diplomové prace budou déle popsany
jednotlivé slozky systému ucelené péce o 0soby S mentalnim postizenim.
Predstavena bude oblast vzd€lavani jako moznost dalStho rozvoje védomosti
a dovednosti napft. pro lepsi uplatnéni na trhu prace Ci orientace ve spolecnosti. Déle
to bude slozka socidlni, ktera je vzhledem k cilové skupiné nejbohatsi na typy sluzeb
a pomoci. Struénéji bude nastinéna oblast zdravotni, jelikoz zdravotni péce a sluzby
se ve velkém meétitku podobaji té, ktera je poskytovana intaktni populaci. Pozornost
bude mj. vénovana také podpoie 0sob s mentalnim postizenim v oblasti pracovniho
uplatnéni, jelikoz zaméstnani neni jen prostfedek finan¢niho zajisténi, ale je to také
zpusob lidské seberealizace.

Cilem empiricky orientované ¢asti diplomové prace je popsat, analyzovat
a zhodnotit soudasny systém péée o dospélé osoby Zijici na Kutnohorsku. Ukolem je
zjistit, zda je pro tyto jedince, jejich rodiny a jiné pecujici osoby soucasna nabidka
dostate¢na, zda povazuji jeji pomoc a sluzby za kvalitni nebo vidi v uceleném
systému péce néjaké nedostatky.

Vyzkum bude zaloZen na analyze dostupnych pramenti, kde zdroji informaci
budou webové stranky, propagacni materialy a jiné dokumenty organizaci, které své
sluzby nabizeji dospé€lym s mentalnim postizenim, jejich rodindm a blizkym. Zjisténé
informace budou shrnuty v tabulce, ktera ukaze, jaké sluzby jsou poskytovany
jednotlivymi organizacemi na Kutnohorsku.

Déle budou vytvofeny tfi pfipadové studie, které budou ukazovat, jak jsou
statni i nestatni organizace vyuzivany uzivateli kutnohorského systému péce v praxi.
Piedstaveni budou tfi dosp&li muzi s mentalnim postizenim spolu se svymi
kazdodennimi ¢innostmi a mnohdy 1 potiZzemi. Posledni vyzkumnou metodou bude
dotaznik, ktery bude urcen rodinam, pfibuznym, znamym, opatrovnikiim, socialnim
pracovnikiim a dal§im, ktefi ziji ¢i pracuji s lidmi S mentalnim postizenim. Vysledky
dotazniku budou dopliiovat zavéry predeslych dvou metod. Mél by odpovedet, zda je
systém péce o dospélé osoby s mentdlnim postizenim na Kutnohorsku dostatecny,
kvalitni a zda svym uZivatelim nabizi dostatek mozZnosti, jak co nejvice zvysit

kvalitu jejich dosavadniho Zivota.



1 Dospéli s mentalnim postiZenim

Dospélost je velmi Casto spojovana se znaky jako je ukonCeni studia a ziskani
zamé&stnani, svatba a zalozeni rodiny, pravo volit ale také ptispivani spolecnosti
a s dalsimi pravnimi faktory. V podstaté to jsou vsak sociokulturni faktory, které
se proménuji v zavislosti na proménach a vyvoji spole¢nosti. Pro osoby s mentalnim
postizenim to vSak mohou byt oblasti, ve kterych potfebuji mnohem vétsi podporu
od intaktni spole¢nosti, a i pfesto na né nemusi dosahnout (Pipekova 2006).

Od spolecnosti se ocekava, ze bude napomahat dospélym lidem s mentalnim
postizenim v napliovani téchto socidlnich roli v maximalni mozné mife. Cilem je
,normalizace jejich zaméstndvani, partnerského a rodinného Zivota, kvalitniho
prozivani volného casu, moznosti vzdeldavani, nabidky socidlnich sluzeb, podporovani

chranéného bydleni apod. “ (Pipekova 2006, s. 290).

1.1 Mentalni retardace
Termin mentalni retardace je u nas pouzivan jako synonymum pojmu mentalni
postiZzeni. Mentalni postiZeni je vSak pojem S§irsi, jelikoz zahrnuje i ty jedince, jejichz
IQ je vrozmezi od 85 do 70. Jedinci s mentalni retardaci jsou ti, jejichz IQ je nizsi
arovno 69 (Vasek a kol., In Dlouha 2013).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje mentalni retardaci jako:
,Stav zastaveného nebo neuplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
zvldaste porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi,
postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozmnavaci, Fecové, motorické
a socialni schopnosti. Retardace se muzZe vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi
somatickymi ~ nebo  dusSevnimi  poruchami®  (Mezinarodni  klasifikace
nemoci 10. revize, s. 242). Vyrazné se projevuje narusenim poznavaci schopnosti,
coz ma za nasledek ztizeny proces uceni (Dolejsi In Dlouha 2013).

Americka psychiatricka asociace oznacuje mentélni retardaci za intelektudlni
postizeni (Intellectual Disability) a fika, ze zahrnuje potize s obecnymi mentalnimi
schopnostmi, které ovlivituji ¢lov€ka ve dvou hlavnich oblastech. Tou je jednak
intelektualni oblast skladajici se z procesu uceni a feSeni problému a druhou je oblast
adaptivni, kterd zahrnuje Cinnosti kazdodenniho Zivota a je dale definovéna tfemi
kategoriemi. Kategorie konceptualni piedstavuje dovednost Cteni, psani, pocitani
auvazovani. Dale je to cast socidlni, kterd je tvofena schopnosti komunikovat,

dodrzovat pravidla, navazovat a udrzovat pratelstvi ¢i vcitit se do pocitit druhého.
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Posledni slozka adaptivni oblasti je nazvana jako prakticka, jelikoz se sklada z péce
0 vlastni osobu, odpovédnosti za svoji praci, hospodafeni s financemi ¢i organizovani

vlastni prace a ukolu (https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-

disability/what-is-intellectual-disability).

Mentalni retardace je vrozena nebo rané ziskana do dvou let zivota ditéte.
Prestoze je trvald, lze spradvnymi vychovnymi a vzdélavacimi postupy dosdhnout
Zlepseni naptiklad v sebeobsluznych ¢innostech ¢i jinych praktickych dovednostech

(Vagnerova 2004).

1.2 Klasifikace mentalni retardace
Stupné mentalniho postiZzeni se odvijeji od vyse inteligence, pricemz ta je chapana
jako schopnost ucit se, pfizpiisobovat se podminkdm ve spolec¢nosti a Cerpat z jiz
nabytych zkuSenosti. Inteligence je vyjadiena tzv. inteligenénim kvocientem, ktery
pfedstavuje vztah mezi vysledkem inteligencniho testu (mentalni vék)
a chronologickym vékem jedince, ktery je nasledné vynisoben stem (Svarcova
2003).

Mentalni retardace je zatazena v Mezindrodni klasifikaci nemoci, ktera byla
zpracovéana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Vstoupila v platnost v roce
1992. V této klasifikaci je mentalni retardace zatazena pod kapitolu F70 az F79.
Jerozdélena do Sesti kategorii dle stupné zavaznosti. Jednd se o lehkou, stiedné
té7kou, tézkou, hlubokou, jinou a nespecifikovanou mentalni retardaci (Svarcova

2003).

1.2.1 Lehka mentdlni retardace
Jedinci s lehkou mentalni retardaci maji 1Q v rozmezi 50 — 69. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci jsou zafazeni pod F70. Z celkového poctu osob s mentdlnim
postizenim je skupina osob s lehkou mentalni retardaci skupinou nejpocetnéjsi. Jiz
u tohoto nejleh¢iho stupné postizeni mizeme pozorovat opozdéni nebo zpomaleni
psychomotorického vyvoje (Svarcova In Dlouh4 2013).

Nejvetsi obtize se u 0sob s mentalni retardaci projevuji pii Skolni vyuce,
avsak velké mnozstvi dospé€lych s lehkou mentalni retardaci dokaze samostatné Zit,
pracovat a mnozi z nich i zaloZit rodiny. PfestozZe je jejich celkovy vyvoj pomalejsi,
vétsina lidi s lehkou mentalni retardaci dosahne Uplné nezavislosti v ¢innostech

kazdodenniho Zivota (Svarcova 2003).
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1.2.2 Stitedné téZkda mentalni retardace
Stfedné tézka mentalni retardace je vymezena 1Q 35 — 49 a nese oznaceni F71.
Oproti jedincum s lehkou mentalni retardaci se jedna o vyrazné opozdéni celkového
vyvoje a nabyté schopnosti byvaji omezené. Casto je tato skupina nesouroda a mezi
jednotlivei jsou znacné rozdily. ,,Néekteri jsou schopni jednoduché konverzace,
zatimco druzi se dokazou stezi domluvit o svych zakladnich potrebach. Nékteri
dosahuji vyssi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v vkonech
zavislych na verbdlnich schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou
schopni socidlni interakce a komunikace (Svarcova 2003, s. 30).

Dospéli jedinci se stfedné tézkou mentalni retardaci jsou casto klienty
dennich ¢i tydennich stacionaiti nebo domovil pro osoby se zdravotnim postizenim.
Na trhu préace byvaji zatazeni na chrdnénd pracovni mista, jelikoz potiebuji zvySenou

pomoc, podporu a ochranu, ktera by jim na otevieném trhu prace nebyla poskytnuta.

1.2.3 TéZkd mentalni retardace
IQ osob s tézkou mentalni retardaci se pohybuje v rozmezi 20 — 34. Mezinarodni
klasifikace nemoci ji oznacuje jako F72. Velké mnoZstvi jedincii s timto stupném
postizeni ma potiZze v oblasti motoriky a jejich stav je ztizen ptidruzenymi vadami.

Celkoveé schopnosti jsou jest¢ vice omezeny nez u predeSlého stupné
mentalniho postizeni. Tito 1idé potiebuji celozivotni péci druhé osoby
a dlouhodobym tréninkem si  mohou osvojit naprost¢ zéklady hygieny
a samoobsluhy. Jini jsou vSak 1 Vv téchto oblastech odkazani na systematickou péci.
Lidé s tézkou mentalni retardaci jiZ nebyvaji zafazovani ani na chranény trh prace

(Svarcova 2003).

1.2.4 Hlubokad mentdlni retardace
IQ u jedinct s hlubokou mentalni retardaci nelze zpravidla piesné urcit, avsak uvadi
se, ze je nizsi nez 20. Tento nejtézsi stupen postiZzeni nese oznaceni F73. Velka ¢ast
téchto lidi je imobilni, inkontinentni a zpravidla nedosahnou na zadnou schopnost
sebeobsluhy a péce o své potieby. Jejich stav vyzaduje celodenni péci druhé osoby
(Svarcova 2003). Casto se jedna o jedince s kombinovanym postizenim, u nichz se
K mentalnimu postizeni ptidruzuji dal§i vady, jako je postizeni zraku, sluchu,
epilepsie adalsi. Tito lidé dokazou maximalné reagovat na znamé ¢i neznamé

podnéty a vyjadfovat pocity libosti &i nelibosti (Fischer, Skoda 2008).
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1.2.5 Jinda mentdlni retardace
Jind mentélni retardace F78 se stanovi tehdy, pokud neni mozné pro dalsi ptidruzené
vady urcit konkrétni stupenn mentalniho postizeni, a to pokud ma jedinec kromé
ziejmého mentalniho postizeni také postizeni napt. zrakové, sluchové, autismus,

t&zké poruchy chovani, tézké télesné postizeni apod. (Fischer, Skoda 2008).

1.2.6 Neurcena mentalni retardace
Tento typ mentalni retardace se uziva tehdy, kdyz je mentélni retardace prokazana,
ale odbornici nemaji dostatek informaci, diky kterym by mohli ¢lovéka zaradit

do konkrétniho stupnd mentalniho postizeni (Fischer, Skoda 2008).

1.3 Specifika 0sob s mentalnim postiZenim

Kazdy Clovek je jiny, stejné tak tomu je i u osob s mentalnim postizenim. Neexistuje
univerzalni charakteristika, kterd by se mohla pouzit pro vSechny tyto osoby. Avsak
jsou zde spole¢né znaky, kterymi se lidé s mentalnim postizenim vyznacuji. Tyto
znaky se u kazdého projevuji v jiné mife, a to dle stupné a rozsahu postizeni
(Svarcova, 2003). Je nutné jesté dodat, Ze u mentalni retardace nejde pouze o ¢asové
opozdéni celkového vyvoje, avSak jedna se o zmény ve struktutfe celé osobnosti.
Nemluvime tedy jen o odchylkdch kvantitativnich, nybrz také kvalitativnich
(Valenta, Miiller 2003).

Typickd je pro osoby s mentidlnim postizenim horSi orientace v béZném
prostiedi. Obtiznéji oddéluji dilezité a méné podstatné jevy a chapou vztahy mezi
nimi. Upfednostiiuji podnétovy stereotyp a v ziskavani novych informaci jsou zavislé
na druhych. Lidé s mentidlnim postizenim se téZko dokdZou odpoutat od svého
vlastniho pohledu, pociti a potieb (Fischer, Skoda 2008). Jejich mysleni je
zjednoduSene, je vazané na konkrétni situaci a ulpiva na znamém zplsobu feSeni.
Jedinci s mentalnim postizenim nejsou schopni vyssi abstrakce a zobecnéni, Castéji
chybuji v analyze a syntéze. Pro jejich mysleni je charakteristickd nekriticnost.
Myslenky jsou vyjadfovany feci, jeZ je u osob s mentadlnim postizenim Ccasto
deformovana (Valenta, Miiller 2003).

Re¢ je zpravidla narusenid jak po formalni tak obsahové strance.
Je charakterizovdna mén¢ piesnou vyslovnosti a také obtiznym porozuménim
sdéleni. Re¢ je typickd agramatismy a jednoduchymi a kratkymi vétami. Slovni
zasoba je chudsi. Pfes tyto spolecné znaky se vSak uroven fte€i liSi napfic
jednotlivymi stupni postizeni (Vagnerova In Dlouha 2013). Osoby s lehkou mentalni
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retardaci zpravidla dokazou komunikovat béznym zptisobem. Mluvime u nich o tzv.
opozdéném vyvoji feci.

Vétsi rozdil je jiz patrny u lidi se stiedné tézkou mentélni retardaci, jejichz
fe¢ je vice narusena. Celkovy vyvoj feCi je omezen. Nektefi jsou schopni
komunikace, ta je vsak agramaticka, chuda a $patné artikulovana. Re¢ lidi s t&Zkou
mentalni retardaci byvd omezena na izolovana slova a celkova komunikace je spise
nonverbalni. Lidé s hlubokym mentalnim postizenim verbaln¢ téméi nekomunikuji
(Krej¢ifova 2004).

U lidi s mentdlnim postizenim se také casto setkdvame se specifickou
aspiraci. Pro jejich aspira¢ni uroven je typické pieceniovani nebo podcenovani
vlastnich sil a schopnosti (Valenta, Miiller 2003). ,, Ve volnich projevech je patrna
zvySena sugestibilita, citova a volni labilita, impulzivnost, agresivita, ale i uzkostnost
a pasivita. Specifickym rysem je vtomto ohledu dysbulie (porucha wvile) a abulie
(nerozhodnost a nedostatek viile zahdjit ¢innost) “ (Valenta, Miiller 2003, s. 44).

Mentalni retardace také zhorSuje schopnost ovladat své emoce, zvySuje
drazdivost a pohotovost k afektivnim reakcim. City jsou svoji intenzitou casto
neadekvatni vzhledem k podnétim. Emoce téchto osob jsou vice egocentrické, takze
VvV poptedi zajmu je vzdy ,,uspokojeni aktualnich potieb neodkladné a bez zabran“
(Fischer, Skoda 2008, s. 97).

U dospélych osob s mentalnim postiZenim je nutné podporovat v co nejvetsi
mife naplnéni socidlnich roli, které jsou pro toto v€kové obdobi piirozené. Cilem by
méla byt normalizace v zaméstnavani, partnerském a rodinném Zzivoté, v moznostech

traveni volného Casu, v nabidce dal§iho vzdélavani, bydleni apod. (Pipekova 2006).

1.4 Dospélost
Dospélost je povazovana za obdobi Zivotniho realismu a upevnéni zivotniho stylu,
navykl, nazord a presvédceni. Nahlizi se na ni z né€kolika pohledt, a to z pohledu
formalné€ pravniho, psychologického a biologického. Formalné€ jsme dospéli od 18.
roku Zivota, prestoze po psychické strance az kolem 21. roku (Nakonecny 2003).
Viagnerova (2007) mluvi o tzv. psychosocidlni dospélosti. Psychosocidlni
dospélost nastava u kazdého c¢loveka v riznou dobu. Vaze se ke vztahu k sobé
samému a K druhym lidem. Dospély ¢loveék se umi samostatné rozhodovat a nést
odpovédnost za své jednani. Dokaze také objektivné posoudit své silné a slabé

stranky. ,, Psychicky zraly clovek vykonava primerené mnozstvi primérené kvalitni
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prace provazené pocitem uzitecnosti* (Nakonecny 2003, s. 390). Dospély cloveék by
mé¢l umét navazovat, péstovat a udrzovat oboustranné uspokojujici a rovnocenné
vztahy. Odpoutava se 0d své orienta¢ni rodiny a zaklada svoji. Vztah k rodi¢im je
k nim stavi kriticky az negativisticky. Nepotiebuje si pfed nimi dokazovat svoji
rovnocennost a nezavislost, ponévadz uz nezavislym je (Vagnerova 2007).

., Biologickeé vymezeni dospélosti je relativné snadné, jeji dosazeni je vazano
na uroven fyzické zralosti, ale ani to nema veétsi spolecensky vyznam* (Vagnerova
2007, s.9). Biologicka dospélost je spjata se sexualni zralosti a potfebou navazat
partnersky vztah. Poté je sexualita prostiedkem pro zplozeni ditéte. Tim se lisi
od sexuality v dobé adolescence, kdy jeji reprodukéni slozka neméla zadny vyznam.
Viégnerova rozdeluje dospélost na tii obdobi. Jedna se o mladou dospélost, stiedni

dospélost a starsi dospélost (Vagnerova 2007).

141 Milada dospélost
Mlada dospélost vymezuje obdobi od 20 do 40 let. Uvadi se, Ze v tomto véku ¢lovek
neprochdzi vyznamnymi biologickymi zménami. O mnoho vyrazn&jsi jsou socialni
zmény, které souvisi s pfijimanim novych roli (zaméstnanec, partner, manzel, rodic).
Nejvétsi vliv na rozvoj psychiky maji nové zkuSenosti, kterych v tomto obdobi
piibyva.

M¢lo by dojit k tzv. sladéni individuace a socializace, coz znamena, Ze by se
Cloveék mél dokazat prosadit a zaroven akceptovat potieby ostatnich. Role dospélého
piinasi vice prav, povinnosti a s nimi i odpovédnosti. Mlady dospély se jiz zpravidla
fidi socialnimi normami, které fikaji, jaké dulezité kroky by mély v jeho zivoté
nasledovat. Dospélost s sebou piindsi pozitivni ale iméné atraktivni zmény.
Vyhodou je napiiklad veétsi samostatnost a nezavislost, nevyhodou pak tlak
a oc¢ekavani spolecnosti (Vagnerova 2007).

Dle Eriksona se ¢lovek v tomto veéku nachazi v tzv. fazi intimity, kdy je jeho
hlavnim tkolem vytvofit si spolehlivy a diivérny vztah, jehoz budovani je ovlivnéno
vztahy z détstvi. Zaroven je dospély ve fazi generativity, chce za sebou zanechat

n&jaké vyznamné vysledky a néco vytvofit (Rican 2010).
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1.4.2 Stiedni dospélost
Stredni dospélost je vymezena 40. — 50. rokem. ,, Hlavnim vkolem stiedni dospélosti
je dosazeni a udrzeni uspokojivé profesni pozice a stabilizace rodiny, tj. pozitivnich
vztahii s lidmi v rdmci tohoto spolecenstvi (s partnerem, détmi a rodici)“ (Vagnerova
2007, s. 178). V tomto obdobi vrcholi odpovédnost jedince nejen za sebe a SVoji
rodinu, ale méa zavazky vici celé spolecnosti. V souvislosti s timto vékem se Casto
mluvi o dob¢ protikladii, krizi stfedniho véku Ciinterindividudlni variabilité.

Znamena to, ze na jedné stran¢ je Clovek na vrcholu svych sil, na stran¢ druhé
vi, Ze jeho moznosti zacinaji byt limitovany a nadejde okamzik, kdy budou sily
ubyvat. Mohou se také objevit pocity prazdnoty, nesmyslnosti a neuspokojeni
vlastnich potteb. U kazdého jedince to probihd odlisné a v riznou dobu. Proto se také
mluvi o tzv. subjektivnim veku, ktery casto byva nizsi nez vek fyzicky (Véagnerova
2007).

Clové&k &asto hodnoti své dosavadni spéchy i neuspéchy, hleda novy smysl
Zivota a stanovuje si dals$i cile. V tomto veéku se stile nachazime ve fzi jiz zminéné
intimity a generativity, avSak dochdzi k jejich proménam. Jestlize si uz clovek
vytvotil pevny a divémny vztah, zaméfuje se vice na profesni rist apod. (Ri¢an

2010).

1.4.3 Starsi dospélost
Starsi dospélost je vymezena 50. — 60. rokem. V tomto obdobi jiz ¢lovék pocita se
zhorSenim fyzické i1 psychické kondice. Tyto zmény vSak nejsou tak velké, aby
jedince vyrazné omezovaly v kazdodennich &innostech. Clovék si jiz uvédomuje
svoji ztizenou a mozZna i ohrozitelnou socialni pozici, kterd mize souviset napft. se
ztratou zaméstnani.

Dochazi ke zménam i v oblasti generativity. Jedinec se jiz vice té&si
z ptedavani zkuSenosti dalS$i generaci, zrole prarodi¢e a vychovavani vnoucat.
., Vy¥znamnou sloZkou identity se stava to, co clovék vytvoril, s tim se nyni ztotozZnuje.
Starnouci clovek si uvedomuje pomijivost uspéchii a veétsinou mu tolik nezalezi

na uspokojeni viastni jesitnosti jako diiv* (Ri¢an 1989 In Vagnerova 2007, s. 231).

1.4.4 Dospélost osob s mentalnim postizenim
Ve spolecnosti se Casto objevuje piesvédceni, Ze ¢lovek s mentalnim postizenim je

po psychické strance ditétem, prestoze se jiz jedna o jedince dospélého. Nelze to
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vSak takto zjednoduSovat a zobeciiovat. V piipadé lidi s mentdlnim postizenim se
nejednd pouze o zmény kvantitativni, nybrz ptredevsim kvalitativni. To znamena, Ze
snizeny intelekt neni jedinym kritériem mentéalni retardace, avSak velmi Casta je
nerovnomeérnost v postizeni jednotlivych stranek osobnosti.

V ndrocné situaci se nachédzeji rodice jiz dospélych lidi s mentalnim
postizenim. Jejich potomek jiz neni ditétem, avSak ne vSichni jsou schopni
nezavisle na rodicich, dohledu a kontrole. Rodice téchto lidi se pak potykaji
sotazkami, jako je napfiklad téma samostatného bydleni, zaméstnani
a ekonomického zajisténi, hospodateni s pené¢zi, partnerského zivota, bezpec¢nosti
po fyzické i pravni strance. Za vSechny tyto oblasti se stile rodie citi byt
zodpovédnymi, coz na né vyviji velky tlak.

Specifickym a casto kritickym obdobim pro osoby s mentalnim postizenim
muze byt pfechod ze Skolniho prostfedi do zaméstnani. ,, Neuspésnost absolventa
V pracovnim uplatneni znehodnocuje dosazené skolni vysledky. Absolvent skoly ztrati
navyky z obdobi Skolni dochazky a postupné i motivaci. Miize nabyt presvedceni,
Ze péce o néj je povinnosti statu” (Cerna 2008, s. 180). Nasledné mohou byt
presvédceni, Ze nemaji moZnost uplatnit se na trhu prace, a proto zameéstnani viibec
hledat neza¢nou. Tento postoj mohou zaujmout i jejich rodice. Je vSak dilezité osoby
s mentalnim postiZenim vést k tomu, Ze i prace napf. na ¢astecny uvazek je diikazem
dospélosti a zvysuje tak jejich spoledensky status (Cerna 2008).

Touto problematikou se zabyvaji mnohé neziskové organizace v ramci tzv.
tranzitnich programil. Jejich tkolem je podpofit jedince s mentdlnim postizenim
Vv obdobi pfechodu ze Skolniho prostfedi do zaméstnani. Vice o nich bude zminéno

v kapitole 2.4 Podpora 0sob s mentalnim postizenim v oblasti pracovniho uplatnéni.

1.5 Osoby s mentalnim postiZenim v pravnich vztazich
V moderni spole¢nosti existuji a stale vznikaji nové pravni tady, dokumenty,
asociace a organizace, které se zabyvaji pravy osob s mentalnim postizenim. Snazi se
postihnout ty oblasti, ve kterych by tito lidé mohli pfijit k Gjmé vzhledem k jejich
snizenym rozumovym schopnostem. Je na n¢ nahlizeno jako na vice zranitelné

ucastniky pravnich vztahi.
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Zakladni vychodisko je takové, ze ,,0soby s mentalnim postizenim jsou
plnopravné, rovnopravné a zpiisobilé ucastnit se bez omezeni spolecenského Zivota.
Na tomto tvrzeni nic neméni ani institut omezeni svépravnosti* (Valenta 2012, s. 62).
Prava osob s mentalnim postiZenim jsou vymezena kromé jiného také v Deklaraci
prav mentalné postizenych osob z roku 1971. Tou se Organizace spojenych narodt
snazila vytvofit normy, které budou zavazovat Clenské staty k integraci osob
s mentalnim postizenim do spolecnosti. Deklarace definuje sedm zakladnich prav,
které jsou stéZejni pro vztahy stouto cilovou skupinou. Jedinec s mentalnim
postizenim ma:

., Stejna prava jako ostatni lidské bytosti;

- pravo na zdravotni péci;

- pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou zivotni urover;,

- Ppravo zit v kruhu viastni rodiny;

- pravo na kvalifikovaného opatrovnika,

- prdavo na ochranu pred jakymkoliv vykoristovanim, zneuZivanim nebo

ponizujicim zachdzenim,

- pravo odvolavat se u vyssich instituci (Deklarace prav mentalné

postiZzenych osob In Valenta 2012, s. 66).

1.5.1 Omezeni svépravnosti
Pojem svépravnost prochazi velmi ¢asto riznymi obménami, at’ v terminologii nebo
Vv oblasti pravni a praktické. Svépravnost je dnes vymezena piedevSim Novym
obCanskym zdkonikem. Ten tika, Ze ,,svéprdvnost je zpusobilost nabyvat pro sebe
vlastnim pravnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat)*
(Zakon ¢. 89/2012 Sbh., obcansky zakonik § 15). PIné svépravnym se ¢lovek stava
nabytim 18. roku Zivota.

Otazka svépravnosti se dnes tykd pravé dospélych osob s mentalnim
postizenim. Lidé s mentalnim postizenim tvoii nejvetsi skupinu osob, u kterych se
zpusobilost pravné jednat fesi. Velka ¢ast jedincli s mentdlnim postizenim je tzv.
omezena ve svépravnosti. Novy obc¢ansky zakonik uvadi, ze ,, k omezeni svépravnosti
[ze pFistoupit jen v zajmu cloveka, po jeho zhlédnuti a s plnym uznanim jeho prav
a jeho osobni jedinecnosti. Pritom musi byt dukladné vzaty Vv iivahu rozsah i stupern
neschopnosti cloveka postarat se o vlastni zdleZitosti“ (Zakon ¢&. 89/2012 Sh.,
obcansky zakonik, § 55).
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Omezeni svépravnosti probihd zasadné pfed soudem a soud je tedy jedinym
organem, ktery mize do svépravnosti clovéka zasdhnout. Omezeni probihd pouze
VvV takovém rozsahu, ve kterém neni ¢lovék pro svlij dusevni stav schopen pravné
jednat a maximalné na dobu tfi let. Po tiech letech se znovu posoudi, zda stale trvaji
podminky, pro které byl jedinec omezen. Je-li v§ak ziejmé, Ze se ani po tfech letech
stav Clovéka nezlep$i, muze soud tuto dobu prodlouzit az na pét let (Zakon
¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, § 56-65).

Celé soudni fizeni o svépravnosti je zakonceno vydanim rozsudku. V ném je
ve vyrokové ¢asti uvedeno, zda se Clovék omezuje ve svépravnosti a v jakych
oblastech. Nejcastéji se jedna o nakladani s nemovitym i movitym majetkem v urcité
hodnoté¢ auzavirani smluv rGzné povahy (pracovnépravni, obchodnépravni,
socialnich smluv apod.). Tato v rozsudku uvedena pravni jednani za opatrovaného
¢ini opatrovnik. Pokud by néktery z tkoni osoba ucinila sama, bylo by toto jednani
absolutné neplatné (Valenta 2012, s. 74).

Jedinci omezenému ve svépravnosti je soudem ustanoven opatrovnik. Ten je
uréen dle pfani a potieb opatrovance a také dle odpovédnosti a diaveéryhodnosti.
Casto je opatrovnikem rodinny piislusnik ¢ osoba blizka. Pokud v uvahu nepiipada
nikdo, kdo by byl vhodnym opatrovnikem, mlzZe tuto funkci vykondvat obec,
ve které ma doty¢ny trvalé bydliste, ¢i ve které se fyzicky vyskytuje. Mezi povinnosti
opatrovnika patii nasledujici:

- udrZovat s opatrovanym pravidelné spojent;

- projevovat o ného skute¢ny z4jem;

- dbat o jeho zdravotni stav;

- chranit jeho z4jmy;

- vysvétlit vhodnym zplsobem opatrovanému jednéani, ve kterém za ného

rozhoduje (Zakon ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, § 466).

1.5.2  Clovék s mentdilnim postizenim v rodinné pravnich vztazich
Novy obcansky zdkonik ftika, Zze uzaviit manzelstvi nemiZe ta osoba, jejiz
svépravnost byla Vv této oblasti omezena. Pokud doslo k uzavieni manzelstvi mezi
témi, ktefi byli omezeni v tomto pravnim jedndni, je toto manzelstvi neplatné.
Omezeni svépravnosti tedy samo o sobé neznamena, ze jedinec nemuze ¢init ukony
Vv rodinné pravnich vztazich. Pokud chce osoba, kterd je omezena ve svépravnosti

uzaviit siatek aneni pro tyto Gcely omezena, mize si soud ovéfit, zda jedinec
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dostatecné chape povinnosti, které z institutu manzelstvi vyplyvaji (Zakon ¢. 8§9/2012
Sb., obcansky zakonik, § 672-680).

Obdobn¢ tomu je u rodi¢ovstvi lidi s mentalnim postizenim. Pokud je ¢lovek
omezen ve svépravnosti, soud se zabyva i otdzkou rodicovstvi a urci, zda je jedinec
schopen fadn€ plnit povinnosti, které ssebou rodiCovstvi pifindsi. ,, Rodicovska
odpovédnost zahrnuje povinnosti a prdava rodicu, kterd spocivaji v péci o dité,
zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy a rozumovy a mravni
vyvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditétem, v zajistovani jeho
vychovy a vzdelani, zastupovani a spravovani jeho jméni. Trvani a rozsah
rodicovské odpovednosti miize zménit jen soud (Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, § 858). Opét tedy neznamend, Ze pokud je zasaZzeno do svépravnosti
jedince, automaticky nema pravo plnit své rodi¢ovské povinnosti. Oboji je tedy
posuzovano zcela individudlné u kazdého jedince zvlast (Zakon ¢. 89/2012 Sb.,

obcansky zakonik, § 865).

1.5.3  Clovék s mentdlnim postifenim v trestnéprdavnich vztazich
Trestni zdkonik nahliZi na jedince s mentalnim postizenim dvéma zdkladnimi
hledisky. Jednim je osoba S mentalni retardaci, kterd se dopousti protipravniho
jednani a druhym je osoba s mentélni retardaci jako obét’ trestného ¢inu jiné osoby
(Valenta 2012).

Mentalni retardace je dle trestniho zdkoniku povazovana za duSevni poruchu,
stejné jako hluboka porucha védomi, t€Zk4 asocialni porucha osobnosti nebo sexualni
odchylka. V souvislosti s dusevni poruchou trestni zakonik mluvi o tzv. nepfic¢etnosti
nebo zmenSené piicetnosti. A to tak, ze ,, kdo pro dusevni poruchu v dobé spachani
¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo ovidadat své jednani, neni za tento cin
trestné odpovedny ci pokud mél podstatné sniZenou schopnost rozpozmat jeho
protipravnost nebo ovladat své jednani, je zmensSené pricetny* (Zakon ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, § 26 a 27).

V tomto ptipadé mize soud od potrestani upustit a misto toho ulozit ochranné
léceni, které mize pachatele napravit a také zajistit ochranu spolecnosti. Soud mize
také ulozit ochranné 1éCeni a zaroven zabezpeCovaci detenci, jestlize pachatel neni
pro nepticetnost trestné odpoveédny, avSak jeho ¢in je zvlasté nebezpecny. Podrobné

informace jsou uvedené v trestnim zakoniku.
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V druhém ptipad¢ se jedna o osobu s mentélni retardaci jako o obét’ trestného
¢inu. Trestni zédkonik na tyto situace nahlizi jako na tzv. trestné Ciny proti lidské
dastojnosti a jsou posuzovany obdobné jako Ciny pachané na détech a ostatnich
lidech, ktefi by méli byt spolecnosti pro svoji bezbrannost vice chranéni (Valenta
2012).

Na lidech s mentalni retardaci jsou z tohoto hlediska nejéastéji pachany
trestné ¢iny, jako je napiiklad znasilnéni, pohlavni zneuziti, sexudlni natlak, opusténi
¢1 tyrani svéfené osoby, unos ale také lichva. Pravé v dnesni dobé¢ ptibyva piipadi,
kdy jsou osoby s mentalni retardaci zneuzivany pro rtizna majetkova ¢i finanéni
jednani, kterd vSak nejsou schopna vzhledem ke svym rozumovym schopnostem

posoudit (Valenta 2012).

1.5.4  Clovék s mentdlni retardaci a zdravotni péce
Je samozifejmosti, Ze i1 v oblasti zdravotnickych sluzeb maji osoby s mentalni
retardaci stejnd prava i povinnosti jako vSichni ostatni. Pravni nalezitosti vztahujici
se k této problematice jsou vymezeny v Zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Kazdy pacient nebo jeho zdkonny zastupce ¢i opatrovnik musi poskytnout
souhlas s hospitalizaci nebo s lékarskymi zakroky, které vyzaduji pisemny souhlas.
To je Gzce spjato se svépravnosti, jelikoZ se jedna o pravni jednani. Pokud je potieba
podepsat tyto tzv. informované souhlasy ¢i souhlasy s hospitalizaci del§i nez 24
hodin a osoba s mentalnim postizenim neni schopna posoudit zavaznost tohoto
jednani, ucini to za ného jeho opatrovnik. Pokud se vSak jedna o zdravotnické ukony,
které jsou nezbytné pro zachovani zdravi pacienta, zdravotnické zafizeni je povinné

vykonat je bez pfedchoziho souhlasu opatrovnika (Valenta 2012).
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2 Systém péce o osoby s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalnim postizenim tvoii nejpocetnéjsi skupinu osob se zdravotnim
postizenim. Nejednd se vSak o skupinu homogenni, kterd by vyzadovala stejny
ptistup prace. Systém péce o dospélé lidi s mentalnim postizenim se odviji predevsim
obtizi v praktickém zivoté. Diilezitym hlediskem také je, zda jedinec Zije v rodinném
prostiedi nebo v nékterém ustavnim zatizeni (Votava 2003).

Systém péce o lidi s mentadlnim postizenim by mél byt komplexni a jeho
slozky by mély byt vzéjemné provazané. Kalvach (2011) fika, ze ¢asto tomu tak neni
a naptiklad medicinsky pfistup se zamétuje zpravidla na urceni diagndézy a mén¢ jiz
na funkéni schopnosti pacientll a jejich potieby a Vv celém systému jsou rezortni
I profesni bariéry. ,, To ztézuje koordinaci, kontinuitu, ucinnost, bezpecnost i ucelnost
péce 1\ vynakladanych prostredkii. Dochdzi k priliS mnoha nedorozuménim,
necekanym  prekvapenim, podcenénim i precenénim  schopnosti klienta,
nepochopenim jeho prani a skutecnych potreb “ (Kalvach 2011, s. 97).

Systém péce neboli systém ucelené rehabilitace zahrnuje nékolik slozek, které
jsou nezbytné pro komplexni praci s lidmi se zdravotnim postiZzenim. I dospéli lidé
s mentalnim postizenim vyZaduji péci lécebnou, pedagogickou, socidlni a pracovni
(Votava 2003). V mnoha zemich je ucelena rehabilitace vymezena samostatnym
zakonem, kterym je fizena. V naSi zemi tomu tak zatim neni. ,, Neomezuje se jen
na diagnostické a lécebné metody, nybrz usiluje také o omezeni psychickych,
behavioralnich a socialnich zmeén souvisejicich s diisledky urazii, vad ¢i onemocnéni.
Rehabilitace tak prekracuje hranice mediciny do oblasti socidalnich, pedagogickych
a pracovnich* (Kolét In Kalvach 2011, s. 201).

2.1 Vzdélavani dospélych 0sob s mentalnim postiZenim
Vzdélavani se netyka pouze déti a mladistvych, ale ma svou nenahraditelnou funkci
také u osob dospélych. Stejné jako se vzdélava velké mnozstvi dospé€lych lidi bez
zdravotniho postiZeni, tak také jedinci s mentalnim postiZenim maji rizné moznosti

pro rozvoj svych védomosti a dovednosti.
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211 Zakladni vzdélavani
Se vzdélavanim dospélych osob s mentalnim postizenim stale souvisi zakladni
vzdélavani. Skolsky zakon umoziiuje zakim za uréitych podminek prodlouzit dobu
vzdé€lavani az pies hranici osmnacti let. Konkrétné to vymezuje § 55 v odstavci 2 a 3.
Je zde uvedeno, ze studentim ,,s mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zavaznymi vadami Teci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni,
zdavaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo
autismem* muze byt feditelem Skoly povoleno prodlouzeni studia v zakladnim
vzdélavani az do jejich dvacatého roku veku. Pokud se jedna o zaka zatazeného
do programu zakladni skoly specialni, mize byt jeho studium prodlouzeno az do jeho
26 let. V tomto piipadé se také muze jednat o pfipravu na vykon povolani nebo
pracovni ¢innosti jedince s mentalnim postizenim, a tudiz $kola opé&t spolupracuje
s Utadem prace (Zakon &. 561/2004 Sb., §kolsky zakon).

Odstavec 3 dale uvadi moznost doplnéni zékladniho vzd¢lani prostfednictvim
tzv. kurzi pro ziskani zakladniho vzdélani. Ty jsou Easto provozovany v ramci
zakladnich nebo sttednich Skol, a to ve spolupraci s krajskym ufadem a zfizovatelem
Skoly. Vyuka je klasicky vedena podle ramcového vzdélavaciho programu pro
zékladni vzdé€lavani a probiha v dalkové forme studia.

Absolvovanim zakladniho stupné vzdélani v zakladni Skole nebo v kurzech
pro ziskani zakladniho vzdélani jedinec ziské zakladni vzdélani. Ukonc¢enim vzdélani
v zékladni Skole specidlni poté ziska zéklady vzdélani (Zakon ¢. 561/2004 Sb.,
Skolsky zakon).

2.1.2 Stiedni vzdélavani
Pro absolventy zakladnich kol ¢i zakladnich $kol specidlnich existuji dals§i programy
sttedniho stupné¢ vzdélavani. Je to forma vzdé€lavéani, kterd pfipravuje jedince
S mentalnim postizenim na nasledujici profesni uplatnéni. Jedna se o odborna ucilisté

a praktické Skoly jednoleté a dvouleté (Pipekova 2006).
Odborna udilisté
Odborné ucilisté jsou nejcastéji vybirana absolventy zakladnich Skol praktickych

a studuji se na dva nebo tfi roky. UCilisté ptfipravuji studenty na vykon manualnich

¢innosti a jejich absolventi ziskaji vyuéni list z daného oboru. U¢ilisté nabizeji Siroké
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spektrum oborti, které pfipravi jedince na budouci profesni uplatnéni (Pipekova
2006).

Odborné¢ ucilist¢ miize poskytnout jednoleté¢ vzdeélavani tém studentim, ktefi
jsou schopni samostatné prace, ale jejichz ¢innost musi byt vice fizena druhymi
osobami. Takové vzdélani neni zakoncené ziskanim vyuéniho listu, avSak pouze
vydanim vysvédéeni (Svarcova 2003).

,Jsou znamy priklady absolventu zakladni skoly prakticke, kteri ziskali vyucni
list v atraktivnim oboru, ve své prdci ziskali znacnou miru odbornosti a velmi dobre
se uplatnili. Pokud se jim podari prekonat problémy spojené s administrativni casti

podnikani, byvaji velmi iispésni“ (Svarcova, 2003, s. 85).

Prakticka Skola dvouleta
Pro jedince slehkym ¢i stfedné tézkym mentalnim postizenim existuji praktické
Skoly dvouleté. Ty umoznuji ziskat stfedni vzdélani tém, ktefi nemohou ziskat
vzdélani na jiném typu stfedni Skoly. Jsou uréeny pro absolventy zékladnich $kol
praktickych ¢i specidlnich nebo tém, ktefi ukoncili povinnou skolni dochazku
V niz§im nez 9. ro¢niku. Cilem tohoto programu je rozsifit a doplnit vSeobecné
vzdélani a vybavit jedince zédklady odborného vzdelani v oborech, které mu umozni
profesni uplatnéni (Pipekova, 2006).

Vzdélani se ukoncuje absolvovanim zavérecné zkousky, po které student
ziska vysvédCeni o zaveéreCné zkouSce. ZkouSka se sklada zustni teoretické
a praktické zkousky z odbornych piedméti. Usp&$nym slozenim této zkousky
jedinec ziska sttedni vzdélani. Absolventi praktické Skoly dvouleté jsou pfipravovani
pro jednoduché pracovni ¢innosti v oblasti sluzeb a vyroby (napr. v socidlnich
a komunalnich sluzbdch, ve zdravotnictvi, ve vyrobnich podnicich, v zemedeélstvi)“

(Ramcovy vzdélavaci program pro Praktickou skolu dvouletou).

Prakticka Skola jednoleta
Praktické Skoly jednoleté jsou urCeny pro jedince se stiedné tézkym a tézkym
mentalnim postizenim, soubéZnym postizenim vice vadami a autismem, ktefi
absolvovali program zékladni Skoly specidlni. Tento typ Skoly slouZi pfedevSim
K rozsiteni a wupevnéni teoretickych 1 praktickych dovednosti, které posili
samostatnost a nezévislost jedinct s mentalnim postizenim. Je zaméfen na osvojeni
manualnich dovednosti, které budou vyuzitelné v kazdodennich cinnostech

praktického Zivota.
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., Cilem vzdelavani v praktické Skole jednoleté je predevsim zvysSeni kvality
Zivota absolventii, kterym se v ramci jejich individualnich schopnosti nabizi moznost
uplatnit se primerenym vykonem na chranénych pracovnich mistech a pri pomocnych
pracich v ruznych profesnich oblastech* (Ramcovy vzdelavaci program pro Praktic-
kou skolu jednoletou).

Jelikoz se u jedinct s mentdlnim postizenim Casto vyskytuji dalsi zdravotni
omezeni, je studium na praktické Skole podminéno vyjadienim odborného Iékare.
Ten posoudi, zda je ¢lovek schopen plnit pozadavky zvoleného oboru.

Vzdélavani je opét zakonCeno zavéreCnou zkouskou, ktera se také sklada
z Gstni teoretické zkouSky a z praktické zkouSky z odbornych predméti. Po jejim
uspéSném slozeni student ziskd vysvédceni o zavérecné zkouSce, které potvrzuje
ukonceni stfedniho vzdélani (Ramcovy vzdélavaci program pro Praktickou Skolu

jednoletou).

2.1.3 Vecerni Skoly
Vecerni Skoly pifedstavuji formu celoZivotniho vzdélavani. Jsou ureny pro osoby
s mentalnim postizenim, které absolvovaly zékladni $kolu praktickou ¢i specialni ale
dochazky. Vecerni Skoly jsou Casto zfizovany domovy pro o0soby se zdravotnim
postizenim nebo rlznymi stacionafi, jejichZ klienty jsou pravé dospélé osoby
s mentalnim postizenim. Dal§im zfizovatelem mohou byt rizné neziskové
organizace. Vyuka probiha ptiblizné¢ dvakrat tydné po dvou az tiech hodinach.

Tyto Skoly se nefidi Zadnymi vzdélavacimi programy, nybrz se zaméiuji
na rozvoj komunika¢nich dovednosti, ¢teni, psani, pocitani ¢i prace na pocitacich.
Své misto zde maji jisté 1 umélecké €innosti, pohybové aktivity a také vyuka cizich
jazykl. ,,Vecerni Skoly jsou velice dulezité pro dalsi rozvoj dospélych jedincu
S mentalni retardaci, prispivaji k prohlubovani socialnich kontaktii a napomahaji

vhodnému traveni volného casu téchto osob** (Pipekova 2006, s. 283).

2.1.4 Aktivacni centra
Aktivaéni centrum je Skolské ucelové zatizeni, které ptedstavuje dalsi formu
celoZivotniho vzdélavani osob s mentalnim postiZzenim. Je ztfizovano pii zakladnich

Skolach praktickych ¢i specialnich, jelikoz tak mize vyuzit bezbariérovost
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a vybavenost téchto specidlnich $kol. Je urceno pro ty, ktefi absolvovali zakladni
Skolu specialni popiipadé také praktickou skolu.

Vyuka se kond zpravidla v odpolednich a podvecernich hodinach a dochézi
na ni krozvijeni a upeviiovani védomosti, dovednosti a navykt ze Skolniho
vyucovani. Zajemci si mohou vybrat z nabidky kurzi, které nejvice odpovidaji jejich
aktualnim potfebam a moznostem. Kurzy byvaji zaméteny na praktické cinnosti,
jako je naptiklad ptiprava pokrmt, lidova femesla, vytvarné a umélecké Cinnosti,
technické prace apod. Kazdy znich je nabizen ve dvou turovnich — zakladni
a rozsifujici.

Cilem aktivacnich center je také nabidnout dospélym osobam s tézSim
postizenim smysluplné traveni volného ¢asu, jelikoz jejich zatazeni na trh prace byva
velmi problematické. Nabidka celozivotniho vzdélavani se tak stava jednou z dalSich
moznosti, jak pozitivné ovlivnit kvalitu zivota lidi s mentalnim postizenim (Tepla,

Doskova 2014).

2.1.5 Sebeobhajovini
Za jednu z moznosti vzdélavani dospélych osob s mentalnim postizenim se povazuje
tzv. sebeobhajovani. To je oznafovano jako , proces, pri kterém se cloveék uci
individualné nebo Vv kolektivu vyjadirovat viastni postoje, prani, ndzory, hovorit sam
za sebe i za skupinu® (Kozakova 2005, s. 310). Cilem sebeobhajovani je vybavit
jedince s mentalnim postizenim takovymi védomostmi a dovednostmi, diky kterym
dokazou h4jit sva prava a branit svou distojnost. Zaroven se ale nauci rozumét svym

povinnostem a pfijimat odpovédnost za své jednani (http://www.spmpcr.cz/pro-lidi-

s-postizenim/sebeobhajci/).

Prvni myslenka sebeobhajovani sah4 do 70. let minulého stoleti a své kofeny
ma v Kanad¢. Odtud se rozsifila do Velké Britanie a posléze po Evropé a USA.
V Ceské republice se hnuti sebeobhdjcti objevuje v 90. letech 20. stoleti. Dnes
existuje hnuti sdruzujici sebeobhdjce z riznych evropskych zemi s nazvem Evrop
ska platforma sebeobhajci — EPSA (The European Platform of Self-Advocates).
EPSA funguje od roku 2000 a mezi jeji hlavni ¢innosti patfi pomahat a podporovat
lidi s mentalnim postizenim v samostatném rozhodovani a zaroven Sseznamovat
majoritni spolecnost se schopnostmi lidi s mentalnim postizenim. U¢i je, jak mohou
mluvit sami za sebe a jak se orientovat v zalezitostech béznych dni (http://www.

inclusion-europe.eu/?page id=85).
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2.2 Osoba s mentalnim postiZzenim v systému socialni péce

Dospélé osoby s mentalnim postizenim velmi ¢asto vyuzivaji nekteré ze socidlnich
sluzeb. Patii mezi jednu z nejpocetnéjSich skupin, pro které jsou socialni sluzby
uréeny. Pro tyto ucely jsou tito jedinci oznaCovani jako uzivatelé nebo klienti
socialnich sluzeb. VSechny tyto sluzby jsou vymezeny Zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist. Socidlnim sluzbam je konkrétné
vénovana tfeti Cast tohoto zakona. Zakon rozd¢luje socialni sluzby dle jejich
charakteru do tifech oblasti. Je to socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence. Dle mista, ve kterém je sluzba poskytovana, se sluzby rozlisuji
na pobytové, ambulantni a terénni (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
§32a§ 33).

Dospéli lidé s mentalnim postizenim nejvice vyuzivaji tato zatizeni socialnich

sluzeb:

centra dennich sluzeb;

- denni stacionéie;

- tydenni stacionafe;

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,;

- domovy se zvlastnim rezimem,;

- chranéné bydleni;

- socialné terapeutické dilny (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

§ 34).

V nich jim jsou za uhradu poskytovany sluzby, jako je naptiklad osobni

asistence, pecCovatelskd sluzba, odlehcovaci sluzba, sociadlné aktivizacni sluzba,

socialni rehabilitace apod.

2.2.1 Centrum dennich sluZeb
Centra dennich sluzeb jsou urCena pro osoby, které z divodu snizené sobé&stacnosti
zpusobené vé€kem, chronickym nebo zdravotnim postizenim, vyZaduji pomoc druhé
osoby. Pomoc je poskytovana v oblastech, jako je napf. osobni hygiena, stravovani,
vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti, socidlné terapeutické cCinnosti apod. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 45).
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2.2.2 Denni a tydenni staciondi'e
Denni stacionafe maji podobnou tlohu jako centra dennich sluzeb. Dnesni stacionare
(diive ustavy) jsou ureny nejen pro dospélé, ale také pro déti a mladez. ,, V péci
0 dospélé tato zarizeni supluji c¢innost chranénych pracovist, kam by dospéli lidé
S mentalnim postizenim méli dochazet, kde je vsak trvaly nedostatek volnych mist
zejména pro klienty se zdavaznym postizenim* (Svarcova 2003, s. 142). Stacionéfe
jsou jednou z mala moznosti, které mohou rodi¢tum jiz dosp€lych osob s mentalnim

postizenim odlehcit v pé¢i alespont na ¢ast dne nebo nékolik dni v tydnu (Dlouha

2013).

2.2.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Tyto domovy poskytuji pobytové sluzby détem i dospélym a kromé ubytovani
zabezpecuji stravovani, pomoc pii kazdodennich ¢innostech a hygiené. Maji nabidku
vychovnych, vzdélavacich, aktivizacnich a socidln¢ terapeutickych cinnosti apod.
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 48).

Casto se pro tato zafizeni rozhoduji rodi¢e jiz dospélych osob s mentalni
retardact, ktefi jiz ve svém vy$$im v€ku nemaji dostatek sil na kvalitni péci o své déti

(Svarcové In Dlouh4 2013).

2.2.4 Domov se zvldstnim reZimem
Podobnym typem pobytové sluzby jako domov pro osoby se zdravotnim postizenim
je domov se zvlastnim reZimem. Jak jiz vyplyva z ndzvu této sluzby, je poskytovan
lidem, ktefi potiebuji specifickou péci a podporu. Jsou to casto lidé s duSevnim
onemocnénim, zavislosti na navykovych latkach ale také lidé s riznymi typy
demenci. Uzivateli také byvaji pravé lidé s mentalnim postizenim v kombinaci

S poruchami chovani (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 50).
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2.25 Chranéné bydleni
Dalsi pobytovou sluzbou pro osoby s mentadlnim postizenim je chranéné bydleni.
Je individuélni nebo skupinové. Jedinec nebo skupina lidi s mentalnim postizenim
zde Zije vice samostatné a s menSi podporou nezli v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Pomoc a podpora je jim poskytovana dle potieb socialnimi
pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, osobnimi asistenty apod. Mezi
zajistované sluzby se nejCastéji fadi poskytnuti stravy, pomoc V péci o domacnost,
rizné vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplatihovani prav

a zajmu apod. (Cerna 2008).

2.2.6 Socidlné terapeutické dilny
Socialng terapeuticka dilna je ambulantni sluzba, kterou navstévuji osoby se
zdravotnim postiZzenim, kvuli kterému maji sniZzeny ptistup na otevieny i chranény
trh prace. Cilem dochazky do téchto dilen je zdokonalit pracovni dovednosti
anavyky, které jsou potiebné pro pracovni uplatnéni (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach, § 67).

2.2.7 Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni socialni sluzba, kterd poskytuje osobam se
zdravotnim postizenim niz§i péfi a podporu, nez je tomu v piedeslych typech
pobytovych sluzeb. UZivatel této sluzby také vyuZiva jeji pomoci pii chodu
domacnosti, pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pfi
uplatiiovani a hajeni prav apod., avsak v jiz niz§i mife. Casto Zije v ndgjemnim byté
a hradi si tuto podporu podle poskytované doby (http://www.rytmusbenesov.cz/?
page_id=1839).

2.2.8 Socidalné aktivizacni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
v aktudlnim znéni, vymezuji tyto sluzby, které jsou uréené pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Mohou byt poskytovany ambulantné nebo jako sluzby terénni
ajejich cilem je zabranit socidlnimu vylouceni téchto osob a €O nejvice je zapojit
do fungovani spolecnosti. Ruzné organizace, které socidlné aktivizacni sluzby
provozuji, se zaméfuji na terapeutické Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu s okolim
apomahaji chranit prava a zajmy svych uzivateli (Zakon ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, § 66).
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2.2.9 Socialni rehabilitace
Sociélni rehabilitace je sluzbou socidlni prevence zahrnujici takové Cinnosti, které
vedou Kk dosazeni vé&tSi samostatnosti a nezavislosti osob. Aktivity socialni
rehabilitace jsou spojené srozvojem dovednosti a navyku uplatnitelnych béhem
kazdodenniho zivota. Pafi sem napt. nacvik dovednosti pro pé¢i o vlastni osobu,
ruzné vychovné a vzdélavaci Cinnosti, schopnosti nutné pro obstaravani vlastnich
zalezitosti apod. Je poskytovdna formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb nebo

také v ramci sluzeb pobytovych (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 70).

2.2.10 Prispévek na péci
Zakon o socidlnich sluzbach zahrnuje charakteristiku a podminky pfiznéni tzv.
umoziuji osobam se zdravotnim postizenim zajistit si potfebnou péci. Poskytuje se
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. ,, Timto prispévkem se stat podili
na zajisténi socidalnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pri zvladani zdkladnich
Zivotnich potreb osob. Ndaklady jsou hrazeny ze stdatniho rozpoctu® (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 7).

Jak vyplyva z jeho nazvu, jedna se pouze o ptispévek a nepokryva tedy plné
naklady spojené s poskytovanou péci. Dale je nutné zminit, ze Se nejedna o odménu
tém, ktefi pecuji, nybrZz nalezi osobé s postizenim, které umozni si potiebnou péci
zajistit. Pomoc muze byt zajistovana rodinnymi pfislusniky, jinymi fyzickymi
osobami nebo poskytovateli socidlnich sluzeb. Poskytovatel pomoci musi také svou
¢innost pisemné dolozit dalSim standardizovanym formulafem, ktery se piilozi
k hlavni zadosti o piispévek na pé¢i (Camsky 2011).

O piispévek se 74d4 na mistné piislusné krajské poboéce Utadu prace, ktera
je nyni organem, ktery zajistuje davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Je nutné
vyplnit standardizovany formulat, ktery je k dostani na pobockach Utadu prace nebo
jiz také v elektronické podob& na webovych strankach. Zadost je poté piedana
posudkovému 1ékafii, ktery posoudi zdravotni stav zadatele. Nasledné je socidlnimi
pracovniky Utadu prace vykonano socialni Setfeni, které uréi miru zéavislosti
na pomoci druhé fyzické osoby v deseti Zivotnich potiebach. Hodnoti se tyto oblasti
zivotnich potieb:

- mobilita;

- orientace;
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- komunikace;

- Stravovani,

- oblékéni a obouvani;

- télesna hygiena,

- vykon fyziologické potieby;
- péce o zdravi,

- 0sobni aktivity;

- péce o domacnost.

Na zaklad¢ téchto posouzeni je osobé pfiznan jeden ze ¢ty stupiiti prispévku
na pé¢i. U 0sob do osmnaécti let véku je vySe pfispévku jina neZ u osob dospélych.
Pro osoby star$i osmnact ti let se jedna aktualné o tuto vysi dle jednotlivych stupmti:

- L stupen (lehka zavislost) — 880 K¢&;

- 1L stupen (stfedné te€zka zavislost) — 4 400 K¢;

- IIL stupen (tézka zavislost) — 8 800 K¢;

- IV. stupen (Uplna zavislost) — 13 200 K¢

(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 7 - 28).

2.3 Zdravotni péce o osoby S mentalnim postiZenim
Clovék s mentalnim postizenim potiebuje stejnou a mnohdy vétsi zdravotni pééi nez
lidé bez postizeni. Kromé sniZenych rozumovych schopnosti se c¢asto potykaji
s onemocnénimi, jako je epilepsie ¢i diabetes. To jsou nejcastéjsi piidruzené
choroby, které ovliviyji jejich celkovy zdravotni stav. VyuZivaji péci stejnych
praktickych 1 odbornych lékaiti. Pokud se jedna o lidi Zijici v pobytovych socidlnich
sluzbach, zpravidla k nim prakticky lékat pravidelné¢ dochédzi. VétSina tustavnich
zatizeni ma praktického I1¢ékate, ktery je spolecny pro vétSi mnozstvi uzivatelt.
Kromé béZnych zdravotnich tkonl se dospélych lidi s mentalnim postiZenim
tyka posouzeni jejich celkového zdravotniho stavu pro ucely ptiznani invalidity
a riznych davek z Utadu prace CR. Nejéastéji se jedna o invalidni diichod, piispévek
na péci, prukaz pro osoby se zdravotnim postizenim a piispévek na zvlastni
pomulcku. Pro pfiznani vySe uvedenych je nezbytnd spoluprace s praktickymi
I odbornymi 1ékafi, jelikoz na zaklad¢ jejich zprav a doporuceni muize osoba

s mentalnim postizenim tyto vyhody ziskat (Kalvach 2011).
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2.3.1 Psychiatricka péce
Dospéli lidé s mentalnim postizenim jsou pocetnou skupinou, kterd vyuziva pomoc
psychiatri. Zvlasté se jedna o uzivatele pobytovych socialnich sluzeb. Pravé ti asto
uzivaji psychiatrickou medikaci a byvaji pacienty psychiatrickych ambulanci po cely
svij zivot. Nejhojnéji uzivanou medikaci jsou neuroleptika, kterd maji Siroky rozsah
ucinkl a byvaji univerzalnimi blokatory zmén centralni nervové soustavy. Hlavnim
cilem medikace psychofarmaky u lidi s mentalnim postizenim je zlepSit jejich
psychické zdravi a jejich socialni fungovani v kolektivu. Je vSak dulezité podotknout,
ze mentalni retardace sama o sob& neni divodem k uzivani psychofarmak, ale az
tehdy, vyskytuje-li se u ¢lovéka i jina diagndza, jako je porucha chovani nebo jiné
psychotické onemocnéni.

Mezi nejcastéjsi divody uzivani psychiatrickych 1€kt je problémové chovani,
které byva prekazkou pro vychovné, vzdelavaci a jiné aktivizacni ¢innosti a také pro
souziti s ostatnimi uzivateli sluzeb. Pokud se podati ¢lovéka prostfednictvim ¢kt
stabilizovat, zvySuji se moznosti pro jeho osobni rozvoj. Krom¢ problémového
chovani vedou k wuzivdni psychofarmak deprese, uzkosti a psychosomatické
problémy, kterymi lidé s mentalnim postiZzenim také trpi.

Medikace se nékdy miiZze stat nastrojem omezeni, avSak pouze tehdy, pokud
jedinec svym chovanim ohrozuje sviij Zivot ¢i zdravi nékoho ve svém okoli. Jedna-li
se naptiklad o stavy akutniho neklidu, agresivity ¢i sebepoSkozovani a jiné vychovné
metody nejsou v tu chvili efektivni.

,, Ucelnd farmakoterapie pacientii s mentdlni retardaci by méla byt vysledkem
komplexniho lékarského vysetieni (interniho, neurologického a psychiatrického,
resp. psychologického) a peclivé diagnostické rozvahy* (Stuchlik, PetiSkova 2007,
S. 6). Kazdy ¢lovek reaguje na farmaka jinym zpisobem a reakce mohou byt zvlaste
u lidi s mentalnim postiZenim odli$né a neptedvidatelné.

Psychiatrickd péce o lidi s mentalnim postizenim miize mit n€kolik podob.
Jestlize se jednd o Clovéka, ktery bydli se svoji rodinou ¢i sdm, bude ziejme dochéazet
do ambulanci ke svému psychiatrovi na pravidelné prohlidky a konzultace. Pokud
jde o jedince Zijiciho v pobytové socidlni sluzbé, zalezi na jeji lokalité
a na dostupnosti psychiatrické péce. Nektefi mohou byt schopni sami dochazet
za svym psychiatrem a za ostatnimi zpravidla 1ékat dochazi ptimo do zatizeni. Pokud

dojde k razantnimu zhor$eni psychického stavu nebo se nedafi v ramci ambulantni
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péce stabilizovat psychiku jedince s mentalnim postizenim, muize dojit

k hospitalizaci v psychiatrickych nemocnicich (Stuchlik, Petiskova 2007).

2.3.2 Domaci zdravotni péce
,,Domaci péce je nelékarska zdravotni péce, prevazné osetrovatelska a rehabilitacni,
poskytovana pacientum v jejich viastnim socialnim prostiedi na zdakladé doporucent
registrujiciho praktického lékare ¢i pri propousténi z nemocnice, oSetrujiciho lékare
prislusného oddéleni” (Misconiova In Kalvach 2011, s. 183). Domaci péce je také
jindy oznacovana anglickym vyrazem home care, ktery se vSak u nas jiz také rozsifil.
Tuto péci poskytuji agentury domaci péce, které spadaji do rezortu Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Tato péce je poskytovana lidem, kteti potfebuji pomoc druhé osoby, avsak
neni jiZz nutnd hospitalizace. Cilem jejich sluZeb je poskytnout osobam se zdravotnim
postizenim ¢i dlouhodobé nemocnym 1écbu, péci a podporu a zaroven snizit péci
ustavni, zdravotni a socidlni. V na$i republice se nejedna o Cisté zdravotni péci,
nybrz spoleéné sni je poskytovana také slozka socidlni, kterd je podobna
pecovatelskym sluzbam.

Domaci péce je indikovana oSetfujicim Iékafem a po jeho pifedepsani je
Cloveék navstiven jiz pracovnikem konkrétni agentury ¢i organizace. Ten provede
vstupni pohovor, vySetfeni a zhodnoti socialni prostfedi, ve kterém doty¢ny zije. Poté
jeho, pecujici osobu, opatrovnika ¢i jiného blizkého ¢lovéka seznami s rozsahem
vykonu a frekvenci domaci péfe a domluvi se na harmonogramu. Pokud je
to pfinosné, mohou se domluvit na Gpravé prostiedi, naptiklad pro vyuZivani riznych
kompenzacnich a jinych pomiicek.

Domaci péce je ¢asteCné hrazena ze zdravotniho pojisSténi, avS§ak mohou byt
poskytovany takové ukony, na které se zdravotni pojisténi nevztahuje. V téchto
ptipadech si jedinec musi hradit péci sam. Sam si ji hradi také v tom piipadé, zda

neni zdravotné€ pojistén (Misconiova In Kalvach 2011).

2.3.3 Ergoterapie
Stale castéji se jedinci s mentdlnim postizenim vénuji tzv. ergoterapii. V nasi
republice existuje Ceska asociace ergoterapeuttl, ktera sdruZuje ergoterapeuty a dalsi
osoby ztohoto oboru. Asociace definuje ergoterapii jako , profesi, kterd

prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzZivani
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schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim)“ (Ceska
asociace ergoterapeuti 2007, s. 3). Zaméstnavanim se zde mysli veSkeré aktivity,
které jsou soucasti kazdodenniho a praktického zivota. Hlavnim cilem ergoterapie je
zachovani maximalni sobéstacnosti jedince s postizenim jak v oblasti pracovni tak
volnocasové a tim zajistit dostate¢nou kvalitu jeho Zivota.

Ergoterapie je provadéna zasadné odbornikem, ktery ma odpovidajici
vzdélani dle Zakona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich.
Konkrétni informace o odborné zpuisobilosti k vykonu ergoterapie je uvedena v § 7
tohoto zékona.

Jedinci s mentdlnim postizenim se mohou S ergoterapii  setkat
ve zdravotnickych zafizenich, v rehabilitacnich centrech, V zafizenich socialnich
sluzeb jako jsou stacionare ¢i rizné typy domovi, ale také ve Skolskych zatizenich

¢i vV ramci piipravy na zaméstnavani (Ceska asociace ergoterapeuttt 2007).

2.3.4 Bazdlni stimulace
U lidi s tézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci se vyuziva koncept bazélni stimulace
jako prostiedek pro komunikaci a stimulovani celého téla vcéetné psychické stranky.
Bazalni stimulace vychazi z tvrzeni, ze pro rozvoj, udrZeni a obnovu pohybovych,
kognitivnich a komunikacnich schopnosti clovéka je nutné stimulovat vnimani svého
téla. ,,Jedinecnost konceptu tkvi ve strukturaci, ktera umoznuje, aby s nim mohli
pracovat u jednoho klienta ruzni profesiondlové (osSetFovatelsky persondl,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socidlni pracovnik, logoped, specidalni pedagog)
za participace jeho rodiny a s maximalnim vyuzitim jeho autobiografickych prvkii,
Zivotnich zvykii, navyku a ritualii* (Friedlova In Kalvach 2011, s. 248).

Jejim hlavnim cilem je podpofit a zlepsit zakladni Zivotni aktivity jedince,
kterymi je napf. dychani, pfijimani potravy, vykon fyziologickych potieb apod.
Dal8im ukolem je poté zlepSeni pohybovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti

¢i sebeobsluznych navyku (Friedlova In Kalvach 2011).

2.3.5 Klinicka logopedie
Lidé s mentalnim postizenim jsou jednou ze skupin, kterd vyuziva Ccinnosti

klinickych logopedii. Snizeni rozumovych schopnosti se v fe¢i vzdy projevi, at’ jiz
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po formélni nebo obsahové strance, avSak zavisi to na stupni mentalniho postizeni.
Klinicka logopedie je v resortu zdravotnictvi od roku 1992 samostatnym oborem,
a to pro svoji uzkou spolupraci s Iékaiem. Opét je zde nezbytné, aby se tato 1ékarska
péce propojovala s ¢innostmi specialnich pedagogt, socialnich pracovnikti a dalSich

odborniki a dalo se mluvit o efektivni ucelené rehabilitaci (Skodova 2003).

2.4 Podpora o0sob s mentalnim postiZenim v oblasti pracovniho uplatnéni
Pracovni uplatnéni je pro osoby s mentalnim postizenim stejn¢ diilezité jako pro
osoby bez postizeni. Neni to jen prostiedek pro zlepSeni ekonomické situace, zvyseni
zivotniho standardu a socialniho statusu, ale také jedna ze zakladnich potieb Clovéka,
a to seberealizace. ,, Prdce je charakteristickym atributem dospélosti a samostatnosti
kazdého cloveka, bez ohledu na to, jestli se jedna o clovéka zdravého nebo zdravotné
postizeného *“ (Pipekova 2006, s. 293).

Také spole¢nost dobie reaguje na osoby S postizenim, které se dokazou
zatadit na trh prace. Rozvijeji se tak jejich vzajemné interakce. Zaméstnany ¢lovek je
mimo to také méné zavisly na financni pomoci statu, a to vSe napomaha k jeho vétsi

samostatnosti a nezavislosti (Pipekova 2006).

2.4.1 Pravo osob s mentdalnim postiZenim na prdci
Prava lidi s mentdlnim postizenim jsou stejnd jako prava lidi ostatnich. To je
deklarovano v Listing zakladnich prav a svobod Ceské republiky a také v Deklaraci
lidskych prav. V Listin¢ zakladnich prav a svobod Vv ¢lanku 26 je vymezeno tzv.
pravo na praci. To tika, ze: , kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolani
a pripravu knému“ a tém, kteti nemaji dostatecné prostiedky pro zajiSténi svych
potieb, pomuze stat (Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek 26).

Dulezitym dokumentem v této oblasti je Evropska socialni charta z roku
1961. Dlouho byla jedinou smlouvou, kterd mluvila o pravech mentalné postizenych
osob a zdiraznovala potiebu vytvaieni specidlnich zatfizeni pro tuto cilovou skupinu.
Smluvni strany se zde zavazuji udélat vSe pro zajisténi odborné piipravy na povolani
a rehabilitace osob nejen s mentadlnim postizenim. V souvislosti s tim ,, prijmout
adekvatni opatreni pro zajisteni vzdeélavacich zarizeni a prijmout adekvdtni opatreni
pro zaméstnavani postizenych osob “ (Lachwitz In Svarcova 2003, s. 15).

Zatazeni Clovéka s mentalnim postizenim do pracovniho procesu vyzaduje

systematickou a peclivou ptipravu. Pfechod ze Skolniho prostiedi do oblasti pracovni
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neni jednoduché a jednou z moznosti, jak toto narocné obdobi zvladnout, je vyuziti

tzv. tranzitnich programt.

2.4.2 Tranzitni program
Tranzitni program je sluzba, ktera je ur¢ena jedincim se specidlnimi potfebami, ktefi
potiebuji pomoc s ptechodem ze Skolniho prostfedi do zaméstnani. Je tedy urcena
absolventiim Skol, kteti potfebuji podporu a pomoc pii vybéru budouciho zaméstnani
a zafazeni na trh prace.

V Ceské republice zaé¢inaji tyto programy vznikat v 90. letech minulého
stoleti a jsou pfevazné¢ nabizeny neziskovymi organizacemi. Jednou z prvnich
takovych organizaci bylo obcanské sdruzeni Rytmus, o. s., které je nyni obecné

prospésnou spolecnosti (http://www.rytmus.org/stranka/o-nas).

Tranzitni program je zaloZen na individuédlni spoluprici jedince se svym
poradcem. Nejprve se kond nékolik pravidelnych schiizek, kde se ¢lovek s mentalnim
postizenim se svym poradcem domluvi, o jakou praci by mél zajem. Vybér povolani
se odviji od ziskané¢ho vzdélani, v€domosti, dovednosti, psychickych i1 fyzickych
predpokladii kazdého jedince. Poté mohou prob¢hnout i navstévy rtznych praci
a okrajové nahlédnuti do praxe. Na zdklad¢ toho je pak vybrana prace, kterou si
osoba s mentalnim postizenim vyzkousi.

Pro tuto praci je kazdému pfid€len tzv. pracovni asistent, ktery daného
Clovéka provazi celym procesem. Spoluprace je tedy ryze individudlni
a prizptisobena potiebam kazdého jedince. Je zahajena pravidelna praxe, kde se
dotyéni seznami s pozadavky vybrané prace, seznami se s kolektivem a pomalu
za¢nou sami praci vykonavat. Mohou samoziejmé vystiidat vice praxi, a tak poznat,

zda je pro né dané povolani vhodné ¢i nikoliv (http://www.rytmus.org/stranka/

tranzitni-program-studenti).

Kromé¢ budouci ptfipravy na praci s sebou tranzitni program piinasi nacvik
socidlnich a pracovnich dovednosti, vytvofeni novych piatel a navazani novych
vztaht, zvySeni pocitu samostatnosti a zodpoveédnosti, pomoc rodiné v péci a feSeni

praktickych otazek (http://www.rytmus.org/pro_rodice).
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2.4.3 Diagnostika v tranzitnim obdobi
Ke zvySeni uplatnitelnosti jedince na trhu prace je nezbytnd prakticka ptiprava
behem studia. O to vice to plati u osob s mentalnim postizenim. U nich se Casto
objevuji nerealné predstavy a hodnoceni svych vlastnich schopnosti a predpokladi.
K tomuto objektivnimu posouzeni a nasledné volbé profesniho zaméteni slouzi tzv.
diagnostika v tranzitnim obdobi neboli v obdobi pfechodu mezi studiem
a zaméstnanim.

Cela diagnostika respektuje piani klienta ale také specifika mentalniho

postizeni. Mezi otazky, na které se jedinec spole¢né s odbornikem zamétuji,

napiiklad patfi:

co by chtél jedinec d¢lat;

o jaky druh préace se jednd;

zda se jedna o placené zaméstnani;

jaké dovednosti jsou potieba;

zda jedinec ovlada tyto dovednosti;

- jakd jsou jeho omezeni.

Odpovédi na tyto a dalsi otazky mohou byt shrnuty do portfolii, které se
vyuziji pro planovani dal$iho vzdélavani a prace s lidmi s mentalnim postiZzenim.
Nemuseji je vyuzivat pouze ucitelé, ale také poskytovatelé socidlnich sluzeb
a potencialni zameéstnavatelé téchto osob. Vystupem diagnostiky by mélo byt
vytvofeni individudlniho planu, na kterém se bude podilet jednak dana osoba

s diagnostickym pracovnikem ale také rodi¢e (Cerna 2008).

2.4.4 Diagnostika pro volbu povolani
Po diagnostice v tranzitnim obdobi nasleduje diagnostika pro volbu povolani. Jejim
cilem je doporucit jedinci s mentdlnim postizenim vhodné pracovni zaméteni.
Soucasti této diagnostiky je psychologické vysetieni, které je zamétfeno na posouzeni
inteligence, dil¢ich schopnosti a dovednosti, zajmu a povahovych vlastnosti
osobnosti. ,, Dulezita je zde nejenom charakteristika celkové urovné rozumovych
schopnosti daného jedince, ale i charakteristika struktury dilcich schopnosti,
prednosti a individuadlné charakteristickych nedostatkit a hlavné mira vyuZitelnosti
téchto schopnosti, které nemusi byt u lidi s mentalnim postizenim zcela standardni‘

(Vagnerova In Cerna 2008, s. 177).
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Velkou roli na volbu profese ma uroven motoriky, komunikace a sociability.
Co se tykd zajml jedince, vyuzivaji se ruzné testy, jako je naptiklad Test
vSeobecnych zajmovych struktur, Obrazkovy test z4jmi nebo Obrazkovy test pro
vybér povolani.

Krom¢ testovych metod je nezbytny rozhovor s danou osobou, ale také
informace ziskané od rodi¢t a uditeld. Skola také poskytuje sdéleni o $kolnim
prospéchu a vztahu jedince se spoluzaky a ostatnimi lidmi. V rozhovoru s dotyénym
jedincem se diagnosticky pracovnik zaméiuje také na sebehodnoceni a schopnost
nahledu na vlastni schopnosti. Vysledkem jsou uzite¢né informace o tom, zda se
jedinec preceniuje nebo naopak podceituje nebo dokaze objektivné zhodnotit své
aktualni moznosti (Cerna 2008).

Nedilnou soucasti zaméstnavani osob s mentalnim postizenim je tzv. pracovni
rehabilitace. Ta je zajistovana Utadem prace CR a je zaititéna Zakonem ¢&. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti v aktualnim znéni (Dlouha 2013). Ten fika, ze ,,fyzickym
osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySend ochrana na trhu prdce*

(Zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 67).

245 Pracovni rehabilitace
., Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zamérend na ziskani a udrzeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdklade jeji Zddosti
zabezpecuji krajské pobocky Uradu prace a hradi ndklady s ni spojené (Zakon
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 69). Je komplexnim a dlouhodobym procesem,
ktery za¢ina poradenskou ¢innosti zamétenou na volbu povolani nebo jiné vydélecné
¢innosti. Po zvoleni vhodné prace nastdva teoretickd a praktickd pfiprava
na konkrétni Ginnost. Uftad prace je aktivni také v samotném ziskani, udrZeni
a pripadné zméné zaméstnani a spolupracuje se zaméstnavatelem i tehdy, pokud je
nutné upravit pracovni podminky zaméstnanci.

Se Zikonem o zaméstnanosti a pracovni rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim souvisi vyhlaska ¢. 518/2004 Sb. Ta obsahuje dalsi podrobné informace
a podminky vzniku a provozovéani chranéného pracovniho mista. Mimo to je zde
vymezena charakteristika poradenské &innosti Utadu prace (Vyhlaska ¢. 518/2004
Sb., kterou se provadi Zakon o zaméstnanosti).

Poradenské Cinnosti se zamétuji piedevsim na volbu povolani a rekvalifikace,

zprostifedkovani zaméstnani, ptipravy k praci a na vyber nastrojl tzv. aktivni politiky

41



zameéstnanosti. Poradenstvi ma né¢kolik riiznych forem, u kterych se hledi
na zdravotni stav, pracovni zkuSenosti, vzdélani a dalsi kvalifikaci fyzické osoby.
Toto veskeré poradenstvi miize byt poskytovano jako skupinové ¢i individudlni.
Miuze byt zaméfeno na posouzeni individualnich predpokladi pro vykon daného
zamé&stnani, ato prostfednictvim tzv. pracovni a bilan¢ni diagnostiky. ,, Pracovni
diagnostikou se ovéruji predpoklady fyzické 0soby K pracovnimu uplatnéni
a k dalsimu vzdélavani. Bilancni diagnostika se zaméruje na komplexni posouzeni
schopnosti a moznosti fyzické osoby v navaznosti na jeji budouci uplatnéni
(Vyhlaska ¢. 518/2004, Sb., § 22). Nebo se muze jednat o programy, které jsou
zaméfené¢ na ruzné techniky vyhledavani zaméstnani ¢i jiné aktivity vedouci
Kk pracovnimu uplatnéni na trhu prace.

Po volbé povolani je na tad€ tzv. teoretickd a prakticka ptiprava k praci.
Jedna se o soubor veskerych cCinnosti, jejichz cilem je ziskat potfebné znalosti,
dovednosti a navyky pro vykon zvoleného zaméstnani. Doba této piipravy je ¢asoveé
omezena a trvd maximalné dva roky. Tato piiprava je uskuteéniovana bud’ ptimo
na pracovistich zaméstnavatele, na chranénych pracovnich mistech nebo
ve vzdélavacich zafizenich, které jsou zfizovany statem, Gzemnimi samospravnymi
celky, cirkvemi apod. Nebo muiize byt provozovana také formou specializovanych
rekvalifikacnich kurza.

Také o pfipravé k praci uzavird osoba se zdravotnim postiZenim pisemnou
dohodu s piislusnym Utadem prace. Na konci obdrzi jedinec osvéd&eni
0 absolvovani pfipravy. To je vydano fyzickou nebo pravnickou osobou, u niz byla
pfiprava k praci vykonavana. Tomuto zaméstnavateli mize byt Ufadem prace
poskytnuta nahrada nékladt, které mu vznikly. Opét je uzavirdna smlouva mezi

témito subjekty (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti).

2.4.6 Chranéné pracovni misto
Chranénéd pracovni mista jsou takova, ktera vytvoii zaméstnavatel specidln€ pro
osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci s Ufadem prace. Tato spoluprace je
vymezena dohodou, ktera se uzavira na dobu tfi let. Utad prace poskytne tomuto
zaméstnavateli finan¢ni ptispévek, ktery je vyuzit na upravu pracovniho prostiedi
apod. Podrobné informace o vysi financniho piispévku a dalSich podminkach jsou

vymezeny v § 75 Zakona o zaméstnanosti.
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Vytvofit pracovni misto pro osobu se zdravotnim postizenim maji povinnost
ti zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji vice nez 25 zaméstnanctl, a to ve vysi 4 %
podilu osob na celkovy pocet zaméstnancu — plnéni povinného podilu (pozn. autora).
Tato statem stanovena povinnost vSak miize byt realizovana jest¢ jinymi dvéma
zpusoby. Prvnim znich je , odebirani vyrobkii nebo sluzeb od zaméstnavatelii
zamestnavajicich vice nez 50 % zaméstnancii na zrizenych nebo vymezenych
chranénych pracovnich mistech, kteri jsou osobami se zdravotnim postizenim, nebo
zadavanim zakdzek témto zaméstnavateliim, nebo odebiranim vyrobkii nebo sluzeb
od osob se zdravotnim postizenim“ — tzv. nahradni plnéni (Zakon ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamg&stnanosti, § 81). Druhou moznosti zaméstnavatelli je odvod finan¢ni Castky
do statniho rozpoétu. Je mozné také kombinovat vySe zminéné tfi moznosti (Zakon

¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti).

24.7 Chranéna dilna
V aktudlnim znéni Zékona o zaméstnanosti se jiz nenachdzi vymezeni chranénych
dilen. Neznamena to vsak, Ze by ve skutecnosti neexistovaly. Byly pouze nahrazeny
vySe zminénym chranénym pracovnim mistem, jednd se tedy pouze o formalni
zménu.

Chranéna dilna je takové pracovisté, kde je zaméstnano minimalné 60 % 0sob
se zdravotnim postizenim. V téchto dilnach jsou Casto zaméstnavany 0soby s t€z$im
zdravotnim postizenim nebo mentalnim postizenim. Ti, pro své postizeni a svij
sniZzeny pracovni vykon, nemohou nalézt misto na otevieném trhu prace a zaroven
potiebuji zvySenou ochranu a pomoc pii pracovnim procesu. Tato pracovisté jsou
opét zakladana na zakladé dohody s Utadem prace a musi byt provozovana nejméné

dva roky (Pipekova 2006).
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3 Uvedeni do problematiky empirické ¢asti diplomové prace

Empirickd cast diplomové prace piedstavi systém péce, ktery je ve vybrané lokalité
poskytovan dospélym osobdm s mentalnim postizenim. Teoreticka ¢ast vymezila,
jaké moznosti maji tito lidé v ramci ucelené rehabilitace a cast prakticka posléze

zhodnoti, jak je tento systém aplikovan v praxi.

3.1 Vymezeni cilii a hypotéz empiricky orientované ¢asti diplomové prace
Cilem diplomové prace je popsat a analyzovat systém péce o dospélé osoby
s mentalnim postizenim na Kutnohorsku. Prace se snazi zhodnotit, zda je na Kutno-
horsku pro tuto cilovou skupinu dostatek sluzeb rizného zaméteni. Dale také zjistit,
zda jsou v mistnim systému péce néjaké nedostatky a zda maji pe€ujici osoby vice

moznosti pfi vybéru péce o své blizké s mentalnim postizenim.

S ohledem na vytycené cile byly stanoveny dvé vyzkumné hypotézy.
H1: Vice nez 75 % respondentl je spokojeno s celkovym systém péce, ktery je

dostupny dospélym osobam s mentalnim postizenim na Kutnohorsku.

H2: Vice nez 50 % respondentii by ocenilo vice nabidek ve vzdélavaci oblasti pro
dospélé osoby s mentalnim postiZenim a povazuje nabidku ve vzdélavani dospélych

0sob s MP za nedostate¢nou.

3.2 Metodologie
Empiricka ¢ast diplomové prace je zaloZena na tfech vyzkumnych metodach. Jedna
se o analyzu dostupnych prament, kterymi byly internetové stranky, vyro¢ni zpravy
a dalSi propagacni materialy organizaci poskytujici pomoc a pé€i dospélym osobam
s mentalnim postizenim na Kutnohorsku. Dalsi metodou jsou tfi ptipadové studie,
kter¢ maji na konkrétnich zivotnich piibézich pifedstavit vyuziti systému péce
v praxi. Posledni metodou, kterd uzavira vyzkum této prace, je dotaznik. Jeho
ukolem je zjistit nazor obyvatel Kutnohorska na kvalitu i kvantitu poskytované péce

v tomto regionu.

3.2.1 Analyza odbornych pramenii
Analyza pramentl nebo také dokument a jinych dat patii k zakladnim metodam jak
Vv kvalitativnim tak kvantitativnim vyzkumu. Zkoumanymi zdroji mohou byt osobni
dokumenty poftizené k soukromym ucelim, napt. fotografie, deniky ¢i videona-

hravky. Déle se muze jednat o dokumenty uiedni, jako jsou vyro¢ni zpravy, zapisy,
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vyhlasky apod. Vyuzivaji se také archivni data, kterd mohou mit statistickou podobu
a vyuzivaji se v kvantitativnich vyzkumech. Velmi ¢astymi prameny jsou vystupy
masovych médii, a to noviny, ¢asopisy ¢i televizni programy. V moderni spolecnosti
se hojné vyuzivaji virtualni data nachéazejici se na internetu.

Analyza dokumentli miize byt provedena zriznych hledisek. Nejprve si
vyzkumnik musi ur€it, jaky jev ¢i znak chce v dostupnych zdrojich sledovat. Mize si
navrhnout kategorizacni systém a poté dané kategorie vyhledavat. , V' pribechu
vwhodnoceni dokumentit lze pouzit i nékteré z kvantitativnich metod obsahové
analyzy, kdy se zamerujeme na statistickou analyzu ziskanych cetnosti vyskyti

Jednotlivych obsahovych prvkii* (Hendl 2005, s. 133).

3.2.2 Pripadova studie
Piipadova studie neboli kazuistika je metoda, ktera je pouzivana nejen v pedagogice,
ale také psychologii, medicin€ ¢i sociologii a popisuje ruzné piipady nebo Zivoty
jednotlived (Musilova 2002). V ptipadové studii dojde kusporadani vSech
dostupnych informaci, které nam jsou znamy. Ty jsou poté piehledné uspotadané
podle schématu, coZ ndm umozZni postihnout souvislosti a pochopit cely ptipad. Diky
tomu muzeme zvolit vhodny piistup k feseni situace naseho jedince (Hadj Moussova
2002).

Ve specialné¢ pedagogické praxi se piipadova studie pouziva k odhaleni
a definovani obecnych znakl na jednotlivych a specifickych piipadech. V popisech
nekolika riznych Zivotnich ptibeht se pak objevi spole¢né obecné platné zakonitosti.
., Pri zkoumani jednotlivého pripadu sice poznavame specificky a individudlni
pripad, ktery se lisi od vSech ostatnich, ale zaroven zde miizeme pri pozorném studiu
vypozorovat znaky typické pro wurcity problém, byt zakryté individudlnim
zabarvenim *“ (Hadj Moussova 2002, s. 94).

Pti vypracovani ptipadové studie je nutné udrZet potfebny odstup a snaZit se
0 objektivitu popisu. Emocionalni zaangazovanost muze byt vtomto piipade
pfekdzkou a muze dojit ke zkreslovani informaci. Pohled zven¢i mlZe umoznit
nalezeni feSeni pro konkrétniho jedince Vv jeho osobni situaci, ale mize se stat
feSenim a intervenci pro dal$i podobné ptipady.

Aby ptipadova studie popsala konkrétni zivotni situaci jedince komplexné

a srozumiteln¢, méla by obsahovat informace z riznych oblasti jeho zivota. Kazda
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studie vsak bude zahrnovat takové okruhy, které se tykaji konkrétniho zaméfeni celé
kazuistiky.

V uvodu studie by mél byt struné popsan jedinec se svymi potizemi
¢1 diagnozou. Nemély by zde byt vSak jeho osobni tidaje kromé pohlavi a véku. Aby
byl cely popis osobnéjsi, je vhodné sdélit kiestni jméno ¢i zvolit jméno smyslené.

Velmi dilezitou ¢asti studie je anamnéza naSeho jedince. Podle zaméteni
kazuistiky se zafazuje anamnéza osobni, rodinna, socialni, Skolni apod.
0 vyvoji jedince v rizném véku a prostfedi a mize odkryt pii¢iny jeho pozdéjsich
problému.

Dale by mé&l byt prostor vénovan sou¢asnému stavu jedince s popisem jeho
aktudlni situace, potizi apod. Tato Cast byva vétSinou pficinou, pro¢ se piipadova
studie vytvafi. Po shroméazdéni vSech dostupnych dat by mélo dojit k analyze
pfipadu, hledani vyznamu informaci a souvislosti. Na zaklad¢ této prace by mél byt
sestaven navrh feSeni a opatfeni. Ten byva poslednim krokem, kterym je studie
uzaviena. Mize zde dojit ke zhodnoceni jiz absolvovanych ndvrhl a shrnuti, zda
byly uspésné ¢i nikoliv. Pokud se dojde k zavéru, Ze predeslé intervence nebyly

efektivni, méli bychom se pokusit o nastin novych postupti (Hadj Moussova 2002).

3.2.3 Dotaznik
Dotaznik je jednou znejpouzivangjSich kvantitativnich metod, kterd je urcena
k hromadnému ziskavani tdaju. ,,Je to zpiisob pisemného kladeni otizek a ziskavini
pisemnych odpovédi. Je povazovin za ekonomicky vyzkumny ndstroj a miizeme jim
ziskavat velké mnoZstvi informaci pri malé investici ¢asu “ (Gavora 2000, s. 99).

Osoby vypliujici otdzky dotazniku jsou respondenti. Spravné sestaveny
dotaznik musi mit promyslenou strukturu a ¢asto se sklada ze tii ¢asti. Prvni z nich je
¢ast vstupni. Ta obsahuje zakladni informace o autorovi dotazniku a vysvétluje jeho
cile. Charakteristika cile by méla motivovat respondenty k peclivému vypliiovani.
Vstupni ¢ast dale zahrnuje pokyny pro spravné vypliovani otazek, které mohou byt
doplnény nazornou ukazkou (Gavora 2000).

Druhé cast dotazniku je tvofena samotnymi otazkami. Jako prvni se fadi
jednodussi ale presto pfitazlivé otazky, aby byl jimi respondent motivovan

k zodpovidani dalsich. Uprostied byvaji otazky slozit¢j$i a mén¢ zajimavé. Na konci
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poté mohou byt otazky divérnéjsiho charakteru. Samotny konec dotazniku by mél
byt tvofen podékovanim respondentovi za spolupraci (Gavora 2000).

V dotazniku lze pouzit tii typy otdzek dle stupné otevienosti. Jsou to otazky
uzaviené, polooteviené a oteviené. Uzaviené otazky jsou ty, které jiz obsahuji
hotovou nabidku odpovédi, a respondent si pouze vybere. Jejich vyhodou je
pfedev§im snadné zpracovani. ,,Nevvhodou této formy polozek na druhé strané
ziistavd fakt, Ze vSechny mozné kvality odpovédi jsou nasilné vtésnavany do schématu
pripravenych odpovedi* (Chraska 2007, s. 166). Uzaviené polozky lze rozd¢lit
na dichotomické a polytomické. Pokud se na otazku da odpovédét pouze ano Ci ne,
jedna se o otdazku dichotomickou. Polytomické otazky nabizeji vice moznych
odpovedi.

Opakem jsou otazky oteviené, které umoziiuji volnost v odpovidani
arespondenta nijak neomezuji, jelikoz mu nenavrhuji zadné odpovédi (Chraska
2007). ,,Jsou obycejné zdrojem novych nebo neznamych udaju, tj. informaci, které by
vyzkumnik nemohl ziskat pomoci uzavienych otdzek” (Gavora 2000, s. 104).
Oteviené otazky jsou pro respondenty obtiznéjsi, jelikoZ na né musi sami vymyslet
a spravné formulovat odpovédi. Naro¢néjsi jsou také pro autora, a to V jejich
vyhodnocovani, protoze Siroky okruh odpovédi musi byt rozdélen do jednotlivych
kategorii (Chraska 2007).

Tretim typem otazek jsou otazky polooteviené (polozaviené). Takové otazky
nabizeji moznou odpovéd’ a k tomu jesté vyzaduji vysvétleni nebo objasnéni, které
musi respondent sam formulovat. VSechny tyto typy otazek se mohou vyskytovat
V jednom dotazniku.

Nejcastéji se pouzivaji dotazniky, jejichz vypliovani trvd maximalné 30
minut. Celkova délka dotazniku by meéla byt takova, aby autor ziskal odpovédi
na vSechny otazky, ale zaroven neunavoval respondenty, kteti by poté mohli
odpovidat povrchné a bez promysleni (Gavora 2000).

Aby byl dotaznik efektivni, mél by spliiovat zasadu tzv. validity a reliability.
Validita neboli platnost znamena, ze dotaznik skutecné zjist'uje to, co zjistovat ma,
neboli to, co je jeho zamérem. Vysledky dotazniku by mél poté bud’ potvrdit, nebo
vyvratit pfedem stanovenou hypotézu autora. Druhou dilezitou vlastnosti dotazniku
je reliabilita. Casto je prekladana jako spolehlivost Setieni. ,, Reliabilitou dotazniku se

rozumi schopnost dotazniku zachycovat spolehlivé a presné zkoumané jevy a je

47



nezbytnym predpokladem dobreé validity dotazniku, i kdyz sama o sobé jeste validitu
nezarucuje “ (Chraska 2007, s. 171).

Pfi této metod¢ se udava tzv. navratnost. Jedna se o ,, pomér poctu odeslanych
dotaznikit k poctu vyplnénych a vracenych dotaznikii. Obycejne se vyjadruje
Vv procentech* (Gavora 2000, s. 107). Samoziejmé je zadouci, aby byla navratnost
dotaznikii co nejvyssi, avSak neni to jediné kritérium dobrého vyzkumu. Svou roli

ma 1 slozeni respondentil, kterym byl dotaznik adresovan (Gavora 2000).

3.3 Charakteristika mista vyzkumného Setieni a vyzkumného vzorku
Jelikoz je empiricka ¢ast této diplomové prace zaméfena na region Kutnohorsko,
bylo vyzkumné Setfeni provadéno v Kutné Hoie a pftilehlych obci, ve kterych se
nachazeji sluzby pro dospélé osoby s mentalnim postizenim. Mapa tohoto regionu se
nachazi v ptiloze B na konci diplomové prace.

V analyze dostupnych pramenil je pfedstaveno Ctrnact organizaci, které se
nachdzeji v Kutné¢ Hote a ptilehlych obcich a méstech. Jedna se o statni i nestatni
subjekty ve formé ptispévkovych organizaci mést ¢i kraji, neziskovych organizaci
¢i obchodnich spolecnosti. Z celkového poctu se osm organizaci nachazi piimo
v Kutné Hofe a ostatni v dalSich méstech a obcich. Konkrétné se jedna o Uhlitské
Janovice, Zru¢ nad Sazavou, Rataje nad Sazavou, Ptitoky a Miskovice. Vyjimkou je
vSak Euroinstitut, ktery na Kutnohorsku nesidli, avSak uzivatelé Domova Barbora
Kutnd Hora ho vyuZzivaji. Pracovnici Euroinstitutu dojizdi za studenty do jejich
bydlisté a vzdélavaji je v prostorach Domova, a proto byl zafazen do této diplomové
prace.

Ptipadové studie piedstavuji tii uzivatele kutnohorského systému péce. Dva
Z nich ziji pfimo v Kutné Hote a tfeti zde jiZz nezije, avSak stdle do Kutné Hory
dojizdi za svym vefejnym opatrovnikem. Prvni pfipadovd studie je zaméfena
na muze, ktery sviij cely Zivot prozil v pobytovych socidlnich sluzbach. VétSinu casu
se jednalo o domov pro osoby se zdravotnim postizenim (dle diivéjsi terminologie
ustav socialni péce) a prechodné také chranéné bydleni. Kromé toho stravil urcity cas
Vv psychiatrickych nemocnicich na rizné dlouhych hospitalizacich, z nichZ nejdelsi
trvala az ti'i roky. Tento uzivatel je velmi aktivni a vyuziva vSechny slozky uceleného
systému péce.

Druhé piipadova studie predstavuje muze s t€zSim zdravotnim postizenim,

ktery taktéz svlij cely zivot travi v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Vzhledem ke stupni svého postizeni jiz neni tak aktivni, avSak velmi piinosné
a efektivni je pro n¢ho vzdélavani na praktické Skole dvouleté. Proto je tato
piipadova studie zaméfena predevsim na oblast jeho studia.

Tietim ptikladem vyuZivani systému péce o dospclé osoby s mentalnim
postizenim na Kutnohorsku je muz, ktery jiz nevyuzivd zadnou ze socialnich,
vzdélavacich ani pracovnich moznosti. Jeho situace je specifickd problémovym
chovdnim a trestnou cCinnosti. Jedinou stalou pomoci mu je nyngj$i vefejny
opatrovnik.

Dotaznik byl rozdan 42 respondentim, ktefi jsou rliznym zpisobem
v kontaktu s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim. Ne&ktefi z nich jsou jejich
rodinni pfisluSnici, vykonavaji funkci opatrovnika ¢i vetfejného opatrovnika, jsou
socialnimi pracovniky ¢i pracuji na podobnych pozicich s touto cilovou skupinou,
jsou jejich uciteli apod. Pro ucely empirické ¢asti diplomové prace neni podstatné,
aby respondenti zili na Kutnohorsku, avsak jejich znami s mentalnim postizenim zde

musi Zit nebo byt soucasti zdejSiho systému péce.

Dotaznik vyplnilo celkem 40 respondentii v nasledujicim sloZeni.

V jakém vztahu jste s osobou s mentalnim postiZenim?

B ¢len rodiny

B opatrovnik

® vetejny opatrovnik

B zndmy

® socidlni pracovnik

® pracovnik neziskové organizace

= pedagogicky pracovnik

®v jiném vztahu: pracovnik
socialni péce
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- ¢len rodiny 6X

- opatrovnik 2X
- vefejny opatrovnik X
- znamy 8x
- pracovnik neziskové organizace 1x
- pedagogicky pracovnik 2X
- jind moznost — pracovnik socialni péce 6X

3.4 Specifikace prubéhu vyzkumného Setieni

Pro ucely vyzkumného Setfeni byla pouzita analyza odbornych prament, ptipadové
studie a dotaznik. Analyza odbornych pramenil byla zamétena na organizace, které
se nachazeji na Kutnohorsku a své sluzby nabizi dospélym osobdm s mentalnim
postizenim. Sbér dat pro analyzu odbornych prament probihal v ¢ervnu roku 2017.
Nésledna analyza byla tvofena v ¢ervenci a srpnu téhoz roku. V diplomové praci je
pfedstaveno celkem c¢trnact statnich 1 nestatnich organizaci, které poskytuji pobytove,
ambulantni i terénni sluzby. VétSina z nich je zaméfena na socidlni sluzby, které
dospéli nejvice potiebuji a vyuzivaji. Své zastupce tu vSak ma i oblast Skolska,
pracovni a lé¢ebna. Analyza se zaméfuje na druh, formu a kapacitu nabizené pomoci
této cilové skupiné. Vysledky zavéru analyzy jsou shrnuty do tabulky. Tato tabulka
ukazuje, jaké Cinnosti a sluzby jsou pfedstavenymi organizacemi nabizeny.

Dalsi metodou je ptipadové studie. Diplomova prace obsahuje tii ptipadove
studie, které predstavuji situace dospélych osob s mentalnim postiZzenim, které jsou
soucasti systému péce na Kutnohorsku. Jsou to lidé, kteti vyuzivaji Skolské, socialni,
pracovni i 1éCebné sluzby, které jim jsou v tomto regionu dostupné. Potfebna data
k vytvoteni téchto studii byla ziskana z osobnich spisii opatrovanci, které jsou
vedeny vefejnym opatrovnikem. Dals§i informace byly poskytnuty socidlnimi
pracovniky z pobytovych socidlnich sluzeb, ve kterych zminéni Ziji ¢i dalSimi
pracovniky, ktefi s nimi zde pracuji. Cenné udaje byly poskytnuty také Skolskymi
pracovniky o téch uzivatelich, ktefi se vzd¢lavaji. Podstatné informace
0 opatrovancich byly shromazd’ovany od ¢ervence do srpna roku 2017. Ptipadové
studie byly poté vypracovany v zaii roku 2017.

V zaii roku 2017 byl vytvoten dotaznik, ktery obsahuje tfinact otazek, které
jsou oteviené i uzaviené. Na konci fijna 2017 byl osobné rozdan a také rozeslan

Vv elektronické podob¢. V poloving listopadu roku 2017 byly témét vSechny rozeslané
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dotazniky vyplnény a nasledné¢ vyhodnoceny. Respondenty byli ¢lenové rodin lidi
S mentalnim postizenim, socidlni pracovnici ze zafizeni pobytovych sluzeb, socidlni
pracovnici méstskych ufadl, pracovnici neziskovych organizaci, opatrovnici
avefejni opatrovnici z obci adalsi, ktefi znaji ¢ijsou Vv kontaktu s dospélym
clovékem s mentdlnim postizenim. Bylo rozdano 42 dotaznikd a vraceno jich bylo

40. Vsech 40 jich bylo vyplnéno fadné a odpovédi z nich mohly byt pouzity.
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4 Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setienim

Vyzkumné Setieni je zaloZeno na popisu a analyze sluzeb, které jsou na Kutnohorsku
poskytovany dospélym osobdm s mentalnim postizenim. V Kutné Hofe a blizkém
okoli se nachazi pomérn¢ velké mnozstvi riiznych statnich i nestatnich organizaci pro
osoby se zdravotnim postiZzenim, avSak pro ucely této prace byly vybrany pouze ty,
které svoji pomoc nabizeji kromé jiného 1 dospé€lym lidem s mentalnim postizenim.
Jedna se pfevazné o socialni sluzby, ale své zastupce tu ma také oblast zdravotni,
pracovni a pedagogicka.

Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno tfemi piipadovymi studiemi dospélych
stupném mentalni retardace vyuzivajici nékteré stejné ale také odlisné sluzby. Kazdy
Z nich se nachdzi ve specifické zivotni situaci a fesi odlisné otazky bézného dne.
Podle toho je snimi navazana spoluprace, ktera se odviji od jejich schopnosti
a momentalnich potfeb. Na téchto tfech studiich jsou predstaveny nékteré sluzby
ze systému péce, ktery je na Kutnohorsku dostupny.

Posledni ¢asti vyzkumu byl dotaznik, ktery byl uren rodinam lidi
S mentalnim postizenim, opatrovnikiim, socidlnim pracovnikiim, ucitelim a dal$im,
kteti se znaji €1 zajimaji o tuto cilovou skupinu. Otazky dotazniku byly formulovany
tak, aby zjistily, jaky piehled maji respondenti o systému péce na Kutnohorsku, jak
jsou se siti sluzeb spokojeni a co by poptipadé uvitali pro své rodinné ptislusniky

¢1 znamé s mentalnim postiZzenim.

4.1 Analyza odbornych pramenu
K analyze byly pro ucely empirické ¢asti diplomové prace vybrany organizace, které
se nachdzi na Kutnohorsku a svou pomoc nabizeji dospélym osobdm s mentalnim
postizenim. Byly vyuzity pfevazné webové stranky danych organizaci, ale také jejich

zvefejnéné vyrocni zpravy a jiné propagacni materialy.

4.1.1 Zakladni Skola a Prakticka Skola Kutna Hora
Ti, ktefi absolvovali povinnou Skolni dochazku, se mohou dale vzd¢lavat
na praktické skole dvouleté, ktera je soucasti Zakladni Skoly a Praktické Skoly Kutna
Hora. Jedna se o ptispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je Stiedocesky kraj.
Prakticka skola dvouleta ma kapacitu dvacet studentli. Ve dvou ro¢nicich vyucuji tfi

pedagogové, ktefi maji k dispozici dva asistenty pedagoga. Cilem praktické Skoly
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dvouleté je doplnit a rozsifit vzdélani absolvované povinnou Skolni dochazkou,
osvojit si znalosti a pfedev§im manudlni dovednosti potiebné pro rtizné oblasti

praktického kazdodenniho i pracovniho Zivota (http://www.zsaprskh.cz/).

Vyuka praktické $koly dvouleté probiha na zakladé Skolniho vzdé&lavaciho
programu Pastelka 3, ktery vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro obor
vzdelavani praktickd Skola dvouletd. Umoznuje ziskat stfedni vzdélani zakim
s tézkym ¢i stiedné t€zkym mentalnim postizenim ¢i lehkym mentalnim postizenim
v kombinaci s dal§im zdravotnim postizenim. Tento program zahrnuje vyuZziti
podpirnych opatieni, ktera zohlednuji specialni vzdélavaci potteby zakt a dle jejich
specifik 1ze obsah vzdélavani rozlozit do vice ro¢nikd, ptizptsobit délku vyucovaci
hodiny ¢i vzdélavat dle individualniho vzdélavaciho planu.

Skolni vzdélavaci program zahrnuje predmét esky jazyk a literatura,
anglicky jazyk, matematika, informatika, zaklady spolecenskych véd, zéklady
prirodnich véd, estetickd vychova, vychova ke zdravi, t¢lesna vychova a z odbornych
¢innosti je to poté rodinnd vychova, vyziva a piiprava pokrmi a praktické ¢innosti.
Tyto pfedméty jsou spoleéné pro prvni i druhy ro€nik praktické Skoly dvouleté

(Skolni vzdélavaci program PASTELKA 3, 2012).

4.1.2 Euroinstitut
Prevazné uzivatelé pobytovych socidlnich sluzeb vyuZzivaji vzdélavani ve Skolach
Euroinstitutu. Jednad se o partnerské specialni Skoly, které jsou samostatné ziizené
pro dospé€lé osoby se zdravotnim postizenim. Studenty jsou tedy uZivatelé domovil
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovl se zvlaStnim reZimem c¢i chranénych
bydleni. Na Kutnohorsku se jednd o uzivatele Domova Barbora Kutna Hora.
Ti vyuzivaji sluzeb Euroinstitutu Stfedocesky kraj — Stiedni skola Euroinstitut. Jeho
pracovnici dojizdi do Domova Barbora dvakrat tydné, a to v pondéli a ve stiedu.

Studenti jsou do vzdélavani zafazeni na zakladé¢ doporuceni specialné
pedagogického centra, které je ziizeno ptimo pii Stiedni Skole Euroinstitut. Pfijimaci
zkousky se nekonaji, avSak zdjemci absolvuji pfijimaci pohovor. Déale musi splnit
podminku zdravotni zpisobilosti pro dany obor, mit vyjadfeni Skolského
poradenského zafizeni a vyjadrit zajem o zvoleny obor.

Skolni rok je organizovan stejné jako na b&znych $kolach a za¢ina v zaf,
kon¢i v €ervnu a je rozdélen na dvé pololeti. Vzdélavani je pro vSechny studenty

bezplatné a nabizi studium v oborech provozni sluzby zamétené na tiklid a vypomoc,
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prakticka Skola jednoletd, prakticka skola dvouletd a peCovatelské sluzby. Studenti
jsou uceni hlavné praktickym dovednostem, diky kterym pro né bude jednodussi
zvladat zalezitosti béznych dni a také najit uplatnéni na otevieném ¢i chranéném trhu

prace (http://www.euroinstitut.cz/).

4.1.3 Domov Barbora Kutnd Hora
Domov Barbora je nejvétsim poskytovatelem socialnich sluzeb na Kutnohorsku.
Nachazi se témet v centru Kutné Hory. Jedna se o piispévkovou organizaci, jejimz
ziizovatelem je StiedoCesky kraj. V tuto dobu poskytuje Sest druhti socialnich sluzeb,
z ¢ehoz Ctyti jsou pobytové a dvé ambulantni. Toto zatizeni ma celkem kapacitu pro
cca 200 uzivateld. Pro dospélé osoby s mentalnim postizenim je uréen domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionaf, denni stacionaf, chranéné bydleni
a socialni rehabilitace.

Jestlize maji uzivatelé Domova Barbora Kutnd Hora z4jem a zdravotni stav
jim to umozni, mohou se vénovat pracovnim ¢i zajmovym cinnostem. Pracovni
¢innosti maji dvoji povahu. Jedna se o praci nutnou k sebeobsluze a tu, ktera souvisi
s jejich zajmy. Za tyto ¢innosti nejsou finan¢né odménovani a odviji se od jejich
schopnosti a dovednosti. Zajmovymi ¢innostmi je napiiklad prace v keramické
¢1 difevomodelarské diln€, tkani koberct, odlévani svicek, navstéva mésta, divadel,
kina ¢i koncertli, prace na pocitacich, jizda na konich, plavani, rizné rekreace
a mnoho dalSich aktivit.

Druhym typem pracovnich CcCinnosti je prace vykonavand na zakladé
pracovnépravniho vztahu. V tomto ptipadé mlze byt uzivatel sluzby zaroven
zamé&stnancem Domova. Nejcastéji se jednd o pomocné prace, za které je odménovan
v souladu s pracovni smlouvou. Zajemci o praci nepracuji pouze jako zaméstnanci
Domova Barbora, ale n€ktefi jsou zaméstnani v neziskové organizaci Rytmus Stfedni
Cechy o.p.s., se kterou tizce spolupracuji. Zde jsou Vv tuto dobu zaméstnani tii muzi
jako poradci pro snadné ¢teni. MoZnost pracovat ale maji také na otevieném trhu

préace a takovou zkuSenost maji napt. v kutnohorském zahradnictvi.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je uréen dospélym osobam s mentalnim
a kombinovanym postizenim, které potiebuji pomoc dalsi osoby, a z jakéhokoliv

dtivodu jim neni mozné potiebnou péci zajistit v domacim prostredi. Kapacita sluzby

54


http://www.euroinstitut.cz/

¢ini 81 osob. UzZivatelé vyuzivaji domov po cely rok. Cilem této sluzby je poskytnout
lidem pomoc a podporovat jejich diistojny a co nejvice samostatny zivot.

Uzivatelim je poskytovano ubytovani, strava, pomoc pfi zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu a péCe o zdravi, pomoc pii osobni hygien¢, socialné¢
terapeutické ¢innosti a také vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti. Dale se
Domov Barbora snazi vést uzivatele k co nejvétsi samostatnosti, a to prostfednictvim
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pii zafizovani béznych
zalezitosti a pii uplatiiovani prav a vlastnich zajmt. To vSe jsou oblasti ¢innosti,
které jsou poskytovany dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a dle
provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb.

Uzivatelé Domova se také do konce Skolniho roku 2017 mohli vzdélavat
v Zakladni Skole a Praktické skole v Kutné Hofe, kde absolvovali kurz na doplnéni
zakladi vzdelani. V ¢ervnu roku 2017 byl vSak tento kurz ukoncen a studenti nadale
navstévuji uz jen obor prakticka Skola dvouletd. Od zafi uzivatelé vyuzivaji sluzeb
Euroinstitutu, jehoZ pracovnici dojizdi do Kutné Hory dvakrat tydné a vzdélavaji
dosp€lé v riznych oborech, jako je praktickd Skola jednoleta, prakticka Skola

dvouletd, provozni sluzby a pecovatelské sluzby.

Chranéné bydleni
Chranéné bydleni v Domové Barbora Kutnd Hora je pobytova socidlni sluzba, ktera
je poskytovana osobam s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim
a chronickym dusevnim onemocnénim, které jsou vSak schopny za urcité podpory Zit
Vv samostatném prostiedi. UZzivatelé chranéného bydleni zde ziji v béznych bytech
v centru Kutné Hory. Byty se nachazeji na dvou samostatnych adresach a jsou
vzdalené od hlavni budovy Domova Barbora Kutnd Hora. Jedna se o skupinové
bydleni pro celkem 14 osob.

Aby fungovalo skupinové souziti vice lidi, dohodli se spole¢né na pravidlech,
které musi dodrzovat. Ty zahrnuji rozdéleni praci, které jsou spojené s chodem bézné
domacnosti, jako je nakupovani, vafeni, uklizeni apod., pficemZ kazdy ma

zodpovédnost za sviij vlastni pokoj.
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Tydenni stacionar
Tydenni staciondi je pobytova socidlni sluzba pro osoby s télesnym, mentalnim
a kombinovanym postizenim a chronickym dusevnim onemocnénim. Vyuzivaji ji ti,
ktefi potiebuji po vétSinu casu pomoc druhé fyzické osoby, kterou neni mozné
zajistit po celou dobu v doméacim prostfedi. Sluzba je poskytovana od pondé€li
do patku. Tydenni stacionaf je tedy svymi sluzbami velmi podoben domovu pro
osoby se zdravotnim postizenim a liSi se pouze tim, ze vikendy uZzivatelé travi

zpravidla se svoji rodinou. V tuto dobu ho vyuzivaji pouze dva uzivatelé.

Denni stacionar
Stejné cilové skupiné, jako ptedeslé pobytové sluzby, je uréen denni stacionaf.
Uzivatelé denniho stacionare vsak do Domova Barbora Kutna Hora dochazeji kazdy
den a odpoledne odchazeji domi. Jedné se tedy o ambulantni formu poskytovanou
od pondéli do patku. Mohou vyuzivat stejné pracovni a zajmové cCinnosti jako

uzivatelé ptedeslych sluzeb. Denni stacionaf je v tuto dobu urcen pro osm lidi.

Socialni rehabilitace
Téze cilové skupiné je poskytovana socidlni rehabilitace, kterd ma v Domové
Barbora Kutna Hora kapacitu 14 osob. Jejim cilem je naucit uZivatele této sluzby zit
co nejvice samostatné se svym zdravotnim postiZenim a snizit tak riziko socidlniho
vylouceni. K tomu je nutné posilovat a vybavovat lidi s postiZenim schopnostmi,
dovednostmi a navyky, které jsou nutné pro zvladani kazdodennich situaci v Zivoté
kazdého cloveéka. UZzivatelé socidlni rehabilitace v Domové Barbora Kutnd Hora
napf. dochazi do kutnohorské Kavarnicky U Bartoloméje, kde se uci obsluhovat

bézné zakazniky a prodavaji zde své vyrobky (http://www.domov-barbora.cz/).

414 Domov Ivaii
Domov Ivan je dalSim poskytovatelem socidlnich sluzeb na Kutnohorsku. Lezi
nedaleko Méstyse Rataje nad Sazavou a je obklopen lesy a fekou Sazava. Jednd se
také o statni zafizeni, jehoz zfizovatelem je StiedoCesky kraj. V tuto dobu Domov
Ivan poskytuje dvé sluzby pro dospélé osoby s mentalnim postizenim, a to domov
pro osoby se zdravotnim postizenim a sluzbu podpora samostatného bydleni.

Kapacita zatizeni ¢ini 60 uzivateldl.
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je uréen pro dospélé jedince
smentalnim ¢i  kombinovanym postizenim nebo s chronickym  duSevnim
onemocnénim. Je to pobytova socidlni sluzba, jejimz cilem je poskytovat uzivateltim
ubytovani, stravu, pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplathovani prav, opravnénych
z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Opét jsou tyto ¢innosti poskytovany dle
Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a dle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006
Sh.

UZivatelé Domova se vzdélavaji v ucebné, ktera se zde nachéazi. Nékteri
zajemci dojizdi do nedalekych Uhlifskych Janovic, kde maji moznost navstévovat
Zakladni Skolu Uhlitské Janovice a doplnit si tak zakladni vzdélani v ramci

specialniho kurzu.

Podpora samostatného bydleni
Tato sluzba je Domovem Ivan poskytovana od pocatku roku 2013. Je urc¢ena pro
stejnou cilovou skupinu jako domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se
0 terénni sluzbu lidem, ktefi Ziji ve vlastnim €1 pronajatém byté. Jejim cilem je posilit
maximalni sobéstanost uzivatele a zodpovédnost, a tim podporovat aktivni
zaClenéni do spoleCnosti. Sluzba se snazi rozvijet jeho praktické dovednosti
a schopnosti, aby mohl byt co nejsamostatnéj§i. Rozsah a forma sluzby je ryze
individualni a 1i8i se u kazdého uZivatele dle jeho osobni potieby a pozadavku. Vse je
dohodnuto na zéklad¢ smlouvy a individualniho planu, ktery je sestaven. Tato sluzba
je uzivateli zpoplatnéna.

Pomoc a podporu uzivatelim sluzby poskytuje pracovnik v socidlnich
sluzbach, ktery je zaméstnancem Domova Ivan. V tomto zafizeni funguje podpora
samostatného bydleni predev§im tak, Ze je poskytovéna tém lidem, ktefi zprvu
vyuzivali domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Domové Ivan a povedlo se
snizit jejich podporu na minimum, takze jsou schopni samostatného zivota. V tuto
dobu je sluzba poskytovana ve mést¢ Kutnda Hora a ve Zru¢i nad Sazavou

(http://www.domov-ivan.cz/).
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4.1.5 Rytmus Stiedni Cechy, o.p.s.

Rytmus Stfedni Cechy je neziskova organizace ve form& obecné prospéiné
spolecnosti se sidlem v Benesové. Pobocka v Kutné Hofe byla zalozena v roce 2008.
Jedna se o poskytovatele socialnich sluzeb, ktery poskytuje socidlni rehabilitaci
a podporu samostatného bydleni. V rdmci socidlni rehabilitace provozuji sluzbu
podporované zaméstnavani, tranzitni program a pro zajemce organizuji riizné kurzy,
jako je napft. kurz samostatného cestovani, prace s pocitacem, hospodareni s penézi
apod.

Sluzby jsou poskytovany osobam od 16 do 64 let témét vSem cilovym
skupinam osob se zdravotnim postizenim. Jejich poslanim je podporovat jedince se
zdravotnim postizenim, aktivné je zapojovat do spolecnosti, a to prostrednictvim
pracovniho uplatnéni, samostatného bydleni a vzdélavani.

Rytmus Stfedni Cechy nabizi svym zajemctim sluzbu socialni rehabilitace,
podpora samostatného bydleni, podporované zaméstnavani a také tranzitni program.
VSse je poskytovano dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

Kurzy
Pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim jsou touto neziskovou organizaci
nabizeny kurzy na zvySovani dovednosti, rekvalifika¢ni kurz a vzdélavaci kurz. Mezi
kurzy na zvySovani dovednosti patii jiz vySe zminény Kurz samostatného cestovani,
Kurz hospodareni s penézi, Kurz prace s pocitacem a Kurz vateni. Jejich cilem je
vybavit c¢lov€ka s mentalnim postizenim praktickymi dovednostmi, které jsou
potiebné pro bézny Zivot a které mu usnadni aktivné se zapojit do spolecnosti. Kazdy
kurz mlze mit tf1 aZ pét GCastnikl, aby se mohl lektor individudlné vénovat kazdému
z nich. Probiha nejcastéji jednou tydné.

Rytmus Stiedni Cechy nabizi pro zdjemce kurz s nazvem Obsluha osobniho
pocitate. Jedna se o rekvalifikacni kurz akreditovany Ministerstvem Skolstvi,
mlédeze a t€lovychovy. Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim a ti,
ktefi jsou znevyhodnéni na trhu prace. Na konci kurzu by mél byt ti¢astnik schopen
ovladat osobni pocita¢, pracovat v programu Microsoft Word, zvladnout jednoduché
tikony v programu Microsoft Excel a vyuZivat internet a elektronickou postu. Casova
dotace kurzu je 80 hodin a je naplnéna dvéma setkdnimi v tydnu po tiech

vyucovacich hodinéch.
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Specifickym kurzem je Vzdélavaci kurz pro osoby pecujici o osobu blizkou.
Specificky je tim, Ze neni ur€en pfimo osobam s mentalnim postizenim, avsak tém,
ktefi se o tuto osobu staraji. Konkrétné je uren tém, ktefi jsou pecovateli osob se
zdravotnim postizenim pobirajici pfispévek na péci. Cilem tohoto kurzu neni jen
zvysit informovanost pecujicich osob a vzdélavat je, nybrz také zprostredkovat
kontakt s lidmi s podobnymi zkugenostmi. Tim v§im chce Rytmus Stfedni Cechy
zvysit kvalitu zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich blizkych.

Kurz se sklada z deseti témat, mezi ktera patii napt. sit’ socidlnich sluzeb,
davky pro osoby se zdravotnim postizenim, otdzka svépravnosti a opatrovnictvi,
kompenzacni a rehabilitaéni pomticky, formy komunikace apod. Je uréen pro
maximalné deset ucastnikli a ¢asova dotace ¢ini 60 hodin. Setkavani probihaji jednou

tydné v Sesti vyu€ovacich hodinach (http://www.rytmusbenesov.cz/).

4.1.6 Oblastni charita Kutnda Hora
Oblastni charita Kutnd Hora je humanitarni zafizeni, které je zfizeno
fimskokatolickou cirkvi. Jednd se o nestitni neziskovou organizaci, kterd byla
zalozena v roce 1994. Je velkym poskytovatelem sluzeb v Kutné Hote a blizkém
okoli. Poskytuje socidlni a dalsi sluzby v osmi stfediscich riznym cilovym skupinam.
Cilem Oblastni charity je pomoci lidem, ktefi nejsou schopni uspokojit své télesné,
psychické, socidlni a duchovni potieby. Oblastni charita také pomaha tém, ktefi se
ocitli v nouzi, jsou socialné¢ vylouceni nebo jsou socialnim vyloucenim ohroZeni.

Mezi cilové skupiny patii déti, které jsou socidln€ i zdravotné znevyhodnéné,
s nizkou sociokulturni urovni a jsou tedy ohroZeni socialnim vylouc¢enim. Pomoc je
poskytovana také lidem, kteti potfebuji pomoc pfi vstupu na pracovni trh, tedy tém,
kteti jsou dlouhodobé nezaméstnani a lidem, ktefi jsou tzv. obtiZzn¢ zamé&stnavatelni.

Pozornost je také vénovdna romskému etniku, seniorim a zdravotné
postizenym. V neposledni fad¢ do cilové skupiny patii lidé bez domova nebo ti, ktefi
se ocitli v pfechodné nebo dlouhodobé krizi. Pro dospélé osoby s mentalnim
postizenim zde funguje socidln¢ terapeutickd dilna, socialni rehabilitace, riizné

aktivizacni sluzby a charitni pecovatelska sluzba.
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Stiredisko A+D
Toto stfedisko je uréeno pravé pro dospélé 0soby s mentalnim postizenim
¢i dusevnim onemocnénim popiipad¢ jinym zdravotnim postizenim. Poskytuje
socialni rehabilitaci, socialné aktivizacni sluzby a provozuje socidlné terapeutickou
dilnu. V diln¢ se uzivatelé sluzby nejen zdokonaluji v pracovnich schopnostech, ale
je to také prostiedek pro setkdvani, navazovani novych kontaktli a rozvijeni
socidlnich dovednosti. Lidé se zde vénuji rukodélnym a vytvarnym technikam,
nacvicuji ukony péce o vlastni osobu, o domdacnost, ziskavaji zdklady vateni apod.
Dale pod tuto sluzbu spada zajistovani chodu charitniho obchtiidku v Kutné Hote,

kde se prodavaji riizné predmeéty vyrobené v diln¢.

Duhové atrium
Duhové atrium také poskytuje pomoc dospélym o0sobam s mentalnim postizenim
¢1 duSevnim onemocnénim, avSak velmi pocetnou skupinou jsou také seniofi, lidé
bez domova ¢i osoby ohrozené socialnim vylouc¢enim. Provozuje nizkoprahové denni
centrum, rizné terénni programy, nocleharnu pro muze a socialni rehabilitaci. Krome
toho zajist'uji charitni pecovatelskou sluzbu, aktivizacni sluzby, sluzby socidlniho

automobilu a zaptjcuji zdravotni pomticky (http://kh.charita.cz/).

4.1.7 Pecovatelska sluiba Kutna Hora
Pecovatelska sluzba v Kutné Hofe je ptispévkovou organizaci Mésta Kutna Hora,
kter¢ je jejim ztizovatelem. Poslanim organizace je pomahat a podporovat ty, ktefi se
dostali do nepfiznivé situace z divodu veéku nebo svého zdravotniho stavu.
Prostfednictvim tkond péce se pracovnici snazi kompenzovat snizené moZnosti
uzivatele, aby se mohl maximalné¢ zapojit do spoleCnosti ve svém piirozeném
prosttedi a pfitom byla podporovana jeho samostatnost.

Pecovatelska sluzba poskytuje terénni aambulantni socialni sluzby dle
Zakona o socialnich sluzbach a provozuje tzv. centrum dennich sluzeb. Cilovou
skupinou jsou lidé od 19 ti let véku se zdravotnim postizenim a poté seniofi.
Uzivateli sluzeb je vékové 1 zdravotné rGznorodd skupina obyvatel Kutné Hory
a blizkého okoli.

Pecovatelskd sluzba v Kutné Hotfe poskytuje uzivatelim zékladni
a fakultativni socialni sluzby. Zakladni ukony jsou vymezeny v zakon¢ a jedna se
napft. o pomoc pii oblékani a svlékani, pti pohybu, pii ptesunech, pii ukonech osobni
hygieny, v zajisténi stravy, zajisténi uklidu a 0drzby domacnosti, nakupl apod.
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Krom¢ téchto zékladnich cinnosti si uzivatel muize vybrat mezi tzv.
fakultativnimi sluzbami, které jsou volitelné a dopliikové. Sem se fadi dohled nad
domaécnosti, nad pozivanim 1€ka a jejich pfiprava, pedikara, dovoz vozidlem k lékafi
¢1 na rtiizné pochiizky.

Sluzby mohou byt poskytovany ambulantné ¢&i v pfirozeném prostiedi
uzivatele. Ambulantni sluzby jsou poskytovany ve tfech stfediscich osobni hygieny
a kapacita je 500 uzivateld. Terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi
osoby a kapacita ¢ini 800 uzivateli. Centrum dennich sluzeb je uréeno tém osobam,
ktefi potiebuji pomoc v dob¢, ve které¢ se o né nemiize starat rodina ¢i jind blizka
osoba a jeho kapacita je 25 lidi. BEhem této doby jsou zajemcim poskytovany
zakladni ¢i fakultativni sluzby a kromé nich se jim vénuje socidlni pracovnik, ktery
pro né pripravuje rizné aktivizacni ¢innosti.

Sluzby jsou poskytovany v domécnostech lidi, v Centru dennich sluzeb
a ve stiediscich osobni hygieny. Daéle je peCovatelska sluzba zajistovana v Domech
pro seniory, které se v Kutné Hofe nachazeji na dvou adresach. UZivateliim je pomoc
a podpora poskytovana v Sirokém spektru tkond, které jsou vymezeny ve Smlouvé
0 poskytovani socidlnich sluzeb. VSechny tkony péce jsou zpoplatnény. Kromé
pecovatelskych sluzeb je také mozno zajemcim zapujcit kompenzacni pomucky
na pottebnou dobu, a to bezplatné.

Pecovatelska sluzba v Kutné Hote poskytuje své sluzby také v Domové€ pro
0 méstské byty, které jsou uréené pro osoby seniorského véku, nemohou je vyuzivat
dospélé osoby s mentalnim postiZzenim, které tohoto véku jesté nedosahly (http://

pecovatelskasluzbakh.cz/).

4.1.8 Pecovatelska sluiba Uhliiské Janovice
Stejné sluzby poskytuje pecCovatelskd sluzba ztizovana Méstem Uhlifské Janovice,
které taky patii do regionu Kutnohorska. Toto mésto ma cca 3 000 obyvatel a lezi
zhruba 20 kilometri od Kutné Hory. Uhlifskojanovicka pecovatelské sluzba je vSak
na rozdil od té kutnohorské poskytovéana lidem az od 27 let.

Stejné¢ jako v Kutné Hofe jsou ukony péce poskytovany také v Domé
S pecovatelskou sluzbou, ve kterém je momentalné k dispozici 19 byti. Neékteré
Z nich jsou pro pary, avSak vétSinou se jedna o garsonky pro jednotlivce. Tyto byty

maji vsak Sirsi cilovou skupinu a kromé seniort jsou uréené také osobam se zdravot-
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nim postizenim. Tito lidé vSak musi byt invalidni ve tfetim stupni a zaroven mit
narok na vyplatu dichodu. Byty jsou vsak uréeny pro ty, jejichz zdravotni stav
nevyzaduje celodenni péci a jsou schopni zit samostatné¢ jen s urcitou podporou, jako
je napiiklad dovoz obédu, uklid, dohled nad uzivanim 1ékd, pomoc s hygienou apod.

(http://www.uhlirskejanovice.cz/pecovatelska-sluzba/d-122269).

4.1.9 Pecovatelska sluZba Zruc¢ nad Sazavou
Také Zru¢ nad Sazavou s cca 4 000 obyvatel provozuje peCovatelskou sluzbu, ktera
je urcena lidem od 27 let. Je poskytovana pouze terénn¢ v domdacnostech uzivateli,
v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou a v Domé s podporovanym bydlenim. Oba druhy
Domovi jsou ureny nejen pro seniory, ale také pro ostatni jedince se zdravotnim
postizenim, ktefi pobiraji invalidni diichod a jejichZ zdravotni stav jim umozZiuje

samostatn¢jsi bydleni http://www.mesto-zruc.cz/radnice-1/organizacni-struktura/od

bor-vnitrnich-veci/pecovatelska-sluzba/).

4.1.10 Odbor socidalnich véci a zdravotnictvi
Dals$i instituci, ktera pomaha dospélym lidem s mentalnim postizenim, je odbor
socialnich véci a zdravotnictvi Méstského ufadu Kutna Hora. Odbor je sloZen ze tii
oddéleni, z nichz dvé pracuji s touto cilovou skupinou. Jedna se o oddé€leni socialni

prevence a oddé€leni socidlnich sluzeb, péce o seniory a zdravotné postiZené obCany.

Oddéleni socialni prevence
Odd¢leni socialni prevence vyhledava a pracuje se dvéma skupinami lidi. Jednou,
velmi pocetnou skupinou, jsou pravé dospéli s mentalnim postizenim ¢i jinou
duSevni chorobou, kterym Meésto Kutna Hora vykonava opatrovnika. Socidlni
pracovnice jsou povéfenymi osobami, které tyto osoby zastupuji a pomahaji jim
v kazdodennim zivoté. Celkem se jedna 0 cca 60 opatrovanct.

Tito lidé mohou, ale nemusi byt soudem omezeni ve svépravnosti, avSak
vSichni maji vefejného opatrovnika, jelikoZ v jejich rodin€ ani okoli neni jina fyzicka
osoba, kterd by o né projevovala upifimny a dlouhodoby zijem. Pocetna skupina
téchto lidi zije v riznych pobytovych sluzbach, at’ je to jiz domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni nebo jsou
dlouhodob& hospitalizovani v psychiatrické nemocnici. Cést skupiny bydli

samostatné ve vlastnich bytech, v rodinnych domech ¢i v ubytovacich zatizenich.
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Pracovnice tohoto oddéleni zastupuji své opatrovance v téch ukonech,
ve kterych se vyskytuje riziko, Ze by mohli byt ohrozeni spole¢nosti a mohla by jim
vzniknout S$koda, ijma nebo ohrozeni na vlastni osob¢. O téchto oblastech rozhoduje
prislusny soud ve spolupréci se soudnim znalcem z oboru psychiatrie. Samoziejmée
vSak nelze striktné oddélovat, ve kterych Zivotnich oblastech je témto osobam
poskytovana pomoc a podpora a ve kterych jiz nikoliv. Opatrovnik se zajima o svého
opatrovance témet ve vSech zalezitostech a fesi s nim mnohem Sirsi spektrum potizi.
Intenzivnéjs$i prace je pochopitelné s témi, ktefi nevyuZzivaji pobytové socialni
sluzby. Ti, ktefi bydli v nékterych vyse zminénych sluzbach, maji pomoc a podporu
V béznych ¢innostech zajistovanou zaméstnanci konkrétni sluzby.

Druhou, taktéz pocetnou skupinou jsou lidé, ktefi se ocitli v nepiiznivé
socialni situaci, jsou socidlné vylouceni nebo jsou socidlnim vyloucenim ohroZeni.
Jedna se o pfislusniky narodnostnich mensin, imigranty, osoby zavislé

na navykovych latkach, osoby propusténé z vykonu trestu odnéti svobody apod.

Oddéleni socialnich sluZeb, péce o seniory a zdravotné postizené osoby
Jedna se o druhé oddé¢leni, jehoz cilovou skupinou jsou dospéli lidé s mentalnim
postizenim. Kromé lidi se sniZzenymi rozumovymi schopnostmi to jsou vSak i ostatni
se zdravotnim postizenim a seniofi, kterym pracovnice poskytuji svoji péci. Krome
zékladniho 1 odborného poradenstvi se toto oddéleni zabyva vyhleddvanim osob,
které pottebuji pomoc, zprosttedkovava kontakt se socidlnim prostiedim, pomaha
ve sjednavani dalSich sluzeb, tzce spolupracuje s riiznymi socidlnimi sluzbami apod.

(http://mu.kutnahora.cz/mu/odbor-socialnich-veci-a-zdravotnictvi).

4.1.11 Dité a kuri
Dospéli lidé s mentalnim postizenim mohou vyuzivat sluzby zapsaného spolku Dité
akin vobci Miskovice, kterd lezi cca Ctyii kilometry od Kutné Hory. Kromé
hipoterapie pro déti se zdravotnim postizenim a jezdeckého sportu nabizi svym
zdjemcim sluzbu socidlni rehabilitace a socialné aktivizacni sluzby pro dospélé
osoby se zdravotnim postizenim a seniory.

Socialni rehabilitace v Dité a kin je poskytovdna dle Zakona o socialnich
sluzbach a jeho provadéci vyhlasky. Je nabizena dospélym od 19 let s rliznym
zdravotnim postizenim ¢i osobdm ohroZenym socidlnim vylou€enim. Socialni
rehabilitace je poskytovéana terénni i ambulantni formou. Ambulantné¢ probihéa pfimo

Vv prostorach spolku v Miskovicich a také na jedné adrese v Kutné Hote pobliz
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meéstské ubytovny. Terénni forma je napliiovdna v pfirozeném prostiedi uzivatelii
a dle jejich aktudlni potieby. Celkova kapacita socialni rehabilitace je 90 osob.
Krom¢ socidlni rehabilitace vyuzivaji dospéli s mentdlnim postizenim
socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotni postizenim, které nese
v tomto spolku nazev SAS Dité a kiin. Sluzby jsou opét poskytovany dle Zakona
0 socidlnich sluzbach a spadaji pod sluzby socidlni prevence. Jsou poskytovany
ambulantné v prostorach spolku v Miskovicich a celkova kapacita ¢ini 30 osob

(http://www.diteakun.cz/).

4.1.12 Centrum pro zdravotné postizené a seniory StiedoCeského kraje
Centrum je obecné prospéSnou spole¢nosti, které poskytuje socialni sluzby v osmi
regionech Stredoceského kraje a jedna z pobocek se nachdzi také v Kutné Hote. Své
sluZby nabizi vS§em cilovym skupinam osob se zdravotnim postizenim jakéhokoliv
veku, senioriim a jejich rodinam. Ta kutnohorska poskytuje svym zajemctim odborné
poradenstvi, pijcovani kompenzacnich pomucek a socialn¢ aktivizacni sluzby.
V ramci aktivizacnich sluzeb provozuje kutnohorskd pobocka Kavarnicku, kde se
zhruba jednou za mésic poradaji rizna spolecenska a kulturni setkdvani. Také se zde

konaji vyukové kurzy ¢i rukodélné ¢innosti (http://www.czpstredoceskykraj.cz/).

4.1.13 LCC domadci péce
Zdravotnich 1 socidlnich sluZzeb mohou dospéli s mentalnim postiZzenim vyuZit také
prostfednictvim LCC domaci péce. Jedna se o organizaci v Kutné Hofte, kterd své
sluzby nabizi jak osobam se zdravotnim postizenim, tak seniorim a jinak chronicky
nemocnym obyvatelim. Nabizi peCovatelské sluzby, osobni asistenci, socidlni
poradenstvi, domaci zdravotni péci a prodej ¢i pljCovani zdravotnich potieb
a pomticek.

Zdravotni péfe je uzivatellm poskytovana v jejich doméacim prostiedi
Vv priibéhu celého dne kazdy den v roce. Tuto péci indikuje oSettujici nebo prakticky
Iékat a v takovém piipad¢ je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pokud vSak neni
predepsana lékafem a zajemce si ji i piesto pieje, hradi si ji sam. Ukony zdravotni

péce jsou zabezpecovany vSeobecnymi sestrami (http://www.lccdp.cz/).

64


http://www.diteakun.cz/
http://www.czpstredoceskykraj.cz/
http://www.lccdp.cz/

4.1.14 SC domaci péce
Podobné zamétena jako predesla LCC domaci péce je také tzv. SC domaci péce
sidlici v Pritokach, které lezi cca kilometr od Kutné Hory. Jedna se o obecné
prospésnou spolecnost, kterd nabizi své sluzby stejné cilové skupiné jako vyse
zminéna spolecnost. Kromé pecovatelské sluzby, osobni asistence, odborného
socialni poradenstvi, domdci oSetfovatelské péce, prodeje a zapujCovani
zdravotnickych a rehabilita¢nich pomiicek nabizi také terénni hospicovou péci.

Terénni hospicova péce je poskytovana nemocnému a jeho rodiné v konec¢né
fazi nemoci, kdy jiz nelze uplatit 1écbu kurativni. Je zaméfena na tiSeni bolesti
a psychickou podporu nemocnému i jeho blizkym. Pokud je hospicova péce
doporucena lékafem, je hrazena ze zdravotniho pojisténi (http://www.scdomacipece-
kh.com/).

4.2 Pripadové studie
Nasledujici tfi pfipadové studie ukazuji vyuziti systému péce o dospélé osoby
s mentalnim postizenim v Kutné Hofe a blizkém okoli. Popisuji, v jaké socialni
situaci se nachazeji predstaveni muzi, jaké vyuzivaji sluzby a jakou podporu jejich

stav vyZaduje.

4.2.1 Marek
Marek je étyticetilety muz, ktery zije v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim.
Ma lehkou mentalni retardaci a degenerativni onemocnéni CMT (Charcot — Marie —
Tooth). Jedna se o dédi¢né postizeni nejprve dolnich a poté ihornich koncetin,
v disledku kterého dochéazi ke zhorSeni hybnosti. Pficinou je poSkozeni perifernich

nervu (http://www.c-m-t.cz/charcot-marie-tooth/).

Ihned po narozeni byl umistén do kojeneckého ustavu a cely sviij zivot travi
v pobytovych socidlnich sluzbach. Od détstvi se potykéd s poruchami chovani, kvili

kterym byl opakované hospitalizovan v psychiatrickych 1é¢ebnéch.

Osobni anamnéza
Marek pochazi ze sedmi sourozenct a byl nejmladsim ditétem. Dva jeho sourozenci
byli dani do adopce a ostatni vyrustali v détském domove. On byl ihned po narozeni
umistén do kojeneckého ustavu. Ve svych tfech letech byl dvakrat svéfen do péce
péstountim, avs$ak zacaly se objevovat prvni projevy poruch chovani aani jedna

nahradni rodinnd péce nebyla Gspésna.
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Ve tfech letech byl umistén do détského domova. Jiz v tomto v€ku byl
hospitalizovan na pedopsychiatrickém oddé€leni v nemocnici v Moravské Tiebové.
Ve ctytech letech byl poprvé hospitalizovan na détském oddé€leni Psychiatrické
nemocnice Havlickiv Brod pro hyperkinetickou poruchu chovani. Pro jeho chovani
byl charakteristicky neklid, nesoustfedénost, polykani cizich pfedméti a motoricka
neobratnost. K ostatnim détem byl zlomyslny. Stile vyzadoval pozornost druhé
osoby, jedin¢ poté byl podstatné¢ klidnéjsi, avSak ani pfesto u zadné z Cinnosti
nevydrzel. O rok pozd€ji byl hospitalizovan v Détské psychiatrické nemocnici
Oparany.

Svoji Skolni dochazku plnil v dfivejsi zvlastni Skole (pozn. dnes zakladni
Skola prakticka), poté byl pfemistén do Skoly pomocné (pozn. dnes zakladni Skola
specialni). V deviti letech byl vSak osvobozen od povinné Skolni dochédzky, a tim
jeho vzdélavani skoncilo. Absolvoval pouze Ctyfi tfidy zakladni skoly.

V obdobi dospivani, konkrétné v sedmnacti letech, byl znovu hospitalizovan
v Psychiatrické nemocnici Havlickiiv Brod. V této dobé jiz zil v diivéjsim Ustavu
socialni péce Slatinany (pozn. dnes Domov socidlnich sluzeb Slatifiany).
Do psychiatrické nemocnice byl odeslan ambulantnim psychiatrem, nebot’ byl velmi
vznétlivy, agresivni a fyzicky napadal ostatni mladez a zaméstnance. Své jednani
omlouval tim, zZe ho navadi hlasy, které¢ stale slysi. Tato hospitalizace trvala tfi roky
a v nasledujicich dvou letech se do Psychiatrické nemocnice Havli¢kiv Brod vratil
jeste dvakrat, a to vzdy pro fyzickou i slovni agresivitu a halucinace. Napadal ostatni
uzivatele sluzeb nozem, Skrtil je.

Dalsi pobyt absolvoval po deseti letech ve véku 31 let, a to pro sebevrazedné
tendence obésit se. Dal§imi diivody hospitalizaci bylo naptiklad ptesvédceni, Ze je
tibetsky mnich ¢i Ze ma nadpfirozené 1é€itelské schopnosti.

Ve svych osmnadcti letech byl omezen ve zptsobilosti k pravnim tkoniim, a to
tak, Ze neni schopen ¢init pravni ikony piesahujici ¢astku 1.000,- K¢. Opatrovnikem
byl vzdy ustanoven pracovnik zafizeni, ve kterém Marek zrovna zil. Béhem svého
Zivota proSel cca osmi pobytovymi socidlnimi sluzbami. V téchto zafizenich byl také
nekolikrat zaméstnan na dohodu o provedeni prace, a to jako pomocny délnik nebo
pomocna sila. Pracoval napftiklad v pradelné ¢i jako pomocnad sila na uklid.

V Markovych 34 letech mu bylo okresnim soudem ulozeno ochranné
sexuologické 1éeni prostiednictvim tlumicich hormonalnich 1ékt. Podstoupil

vysetieni penilni pletysmografie (PPG), pii kterém se méfi zména objemu penisu pii
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erekci, kterd je vyvolana prohlizenim obrazk®, na nichz jsou nazi lidé rtzného
pohlavni a véku. Toto vySetfeni potvrdilo, ze pokud se jednd o dospélé jedince,
Marek preferuje dospélé zeny. Test vSak prokazal zvySenou pedofilni reaktivitu,

ktera byla zamétena také na chlapce.

Rodinnad anamnéza
Rodice pana Marka jiz neziji. Jeho matka byla psychiatricky lécena. Byla zavisla
na alkoholu, 1é¢ila se s tuberkuldzou a v disledku alkoholismu trpé€la cirhdzou jater.
Ve svych 36 letech, kdyz byly Markovi tfi roky, spachala sebevrazdu obéSenim. Jeho
otec pracoval na zeleznicnich drahdch. TaktéZz jako jeho Zena velmi holdoval
alkoholu, byl velmi agresivni a nékolikrat trestné souzeny. Ze zdravotnich divodi
(diabetes a embolie) mu byly amputovany ob¢ nohy a ziskal invalidni diichod.

Zemiel v podobnou dobu jako Markova matka.

Aktudlni stay
V tuto dobu Marek zije jiz pét let v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
Jedna se 0 domoyv, ktery je urceny pro lidi s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim
star§i 19 let. Bydli na jednoltizkovém pokoji. Marek je omezen ve svépravnosti a byl
mu ustanoven vetejny opatrovnik z obce. Okresni soud omezil Marka predev§im
na pravni jednani, kterd se dotykaji uzavirani jakykoliv smluv, a ktera se tykaji
hospodateni s jeho finan¢nimi prostfedky ptesahujici ¢astku 1.000,- K¢.

Béhem celé doby, co zde Marek Zzije, vyuziva rizné socidlni sluzby, Castni
se kurzt a vzdélavacich moznosti. Je jednim z nejvice aktivnich uzivateld domova.
Potfebuje, aby se kolem n€ho néco neustdle delo a fesilo. Pokud ma vSak nékolik
ruznych aktivit najednou, nema to pfiznivy vliv na jeho psychiku a zacne se to
neblaze projevovat na jeho chovéni. V takovém piipadé byva negativisticky,
vyvolava konflikty, zneuziva slabsi jedince a neustale vymysli nové problémy, které
by méli fesit zaméstnanci domova a jeho opatrovnik.

Markovou stalou aktivitou je stolni tenis. Je skute¢né dobrym hracem
apravidelné se ucastni Narodnich turnaji, Specidlni olympiddy a dalSich
celorepublikovych soutézi, odkud si piivezl jiz nékolik medaili. Stolnimu tenisu se
vénuje pravidelné a trénuje nékolikrat tydné v télocvicné domova. Mezi jeho dalsi

vvvvvv

Cechy, o.p.s. Zde je Marek zamé&stnan jako poradce pro snadné &teni. Zde spoledné
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s dalS§imi zaméstnanci zpracovavaji bézné texty a zjednodusuji jejich formu i obsah
tak, aby byly dostupné i pro jedince s mentalnim postizenim.

Jelikoz Marek umi Cist i psat, ovlada zakladni praci s poc¢itatem a oproti
svym vrstevnikim mé vSeobecny piehled, je pro né¢ho tato prace optimalni. Je stle
velmi zvidavy, rdd se uci a dozvidd nové informace z riznych oblasti, jako je
historie, sport, politicka situace apod. S novymi poznatky se poté rad pochlubi
pracovnikiim v domové nebo opatrovnikovi.

Marek dale absolvoval Kurz samostatného cestovani taktéz v organizaci
Rytmus Stfedni Cechy. Tento kurz probihal nékolik mésicti a cilem bylo nacvigit
samostatné cestovani na jim zvolené misto. Marek si urcil, Ze se chce naucit sam
jezdit vlakem do obce, kde se nachazi jeden z jeho minulych domovi, aby mohl
navstévovat své pratele. Ten tispésné dokoncil.

Posledni dva roky Marek navstévoval zakladni Skolu praktickou, kde
absolvoval rok z Kurzu na doplnéni zakladid vzdélani. Do $koly dochézel jednou
tydné¢ a velmi ho to bavilo. Mél zde zékladni pfedméty, jako byl cesky jazyk,
matematika, déjepis, prace na pocitac¢ich apod. Velmi casto se ptichdzel pochlubit
s nové nabytymi védomostmi. Jelikoz doslo k legislativnim zménam ve Skolském

zakong, byl tento kurz jiz ukoncen, coz Marka velmi mrzelo.

Popis potiZi
Marek patii mezi ty vice spolehlivé a samostatné uzivatele socialnich sluzeb, se
kterymi se nefe$i tak vazné problémy. Presto jsou v jeho Zivoté situace, které
vyzaduji zvySenou pozornost a péci. Psychickd kondice Marka byva pomérné
proménliva. Jeho ndlada a spoluprace se odviji predevs§im od toho, zda jsou naplnény
jeho momentalni piani apozadavky. To byva nejcastéjsi pfi¢inou konflikth
s pracovniky socidlnich sluzeb ¢i opatrovnikem.

Markovou velkou zélibou je napiiklad nakupovani, coz souvisi s velkymi
finan¢nimi vydaji. Jak jiz bylo zminéno, Marek je omezen v nakladani s finanénimi
prostiedky, které presahuji ¢astku 1.000,- K&. V domoveé Marek dostava pravidelné
penize, ze kterych si mize nakoupit, cokoliv potiebuje. Jeho mésicni ptijem je tvofen
invalidnim dichodem a pfispévkem na péci, ze kterého je vSak hrazena péce, ktera
mu je v domové poskytovana. Z diuchodu je hrazeno ubytovani a strava Marka. Statni
pobytoveé socialni sluzby maji povinnost ponechavat uzivatelim 15 % z jejich pfijmi

pro jejich vlastni potiebu.
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Marek kazdy den chodi do mésta, navstévuje vystavy, Gcastni se mistnich
akci ahlavné se vénuje svym oblibenym ndkupim. V takovém ptipadé dochazi
k ndkupu zbyteénych véci nebo véci ve velkém poctu. Poté je nutna spoluprace se
socialnimi pracovniky, kli¢ovou pracovnici a dal§imi zaméstnanci domova, kdy je
Markovi vysvétlovana jeho finan¢ni situace a je uc¢en lepsimu hospodateni s penézi.

K nezfizenym nakupiim dochazi i na internetovych strankach. Marek velmi
dobie ovlada préaci na pocitaci, ma vlastni G¢ty na socidlnich sitich a je aktivni
v mnoha diskuznich forech. V této oblasti je Marek ucen, jak se bezpe¢né pohybovat
na internetu, aby neohrozoval své soukromi. Mnohdy vsak trva i nékolik mésicti, nez
tyto rady Marek vyuzije. Casto jsou tato doporudeni piicinou jeho negativismu
auzavieni se do sebe. DalS§im nésledkem je zvySena agresivita, kterou mifi proti
pracovnikiim.

Nastésti jsou Markovy sklony k agresivnimu chovani potlacovany vhodnou
medikaci a je v pravidelném kontaktu se svym ambulantnim psychiatrem. Vzdy
po n¢jakém zachvatu ¢i nezaddoucim projevu chce sam vyhledat pomoc psychiatra

a vzniklou situaci fesit. Své chovani si uvédomuje, lituje ho a chce ho napravit.

Navrh ieSeni
Jak vyplyva z popisu Markovych obtizi, problémové chovani se objevuje ve chvili,
kdy nejsou splnény jeho momentalni pozadavky a pfani, je prehlcen svymi aktivitami
nebo naopak ma aktivit malo a nema co délat. V takovém piipadé premysli nad
zbyteCnymi otazkami, vymysli nové potize a hleda jakékoliv divody, aby se kolem
né¢ho néco fesilo. K takovym situacim dochazelo naptiklad béhem letnich prazdnin,
kdy Marek nechodil do Skoly a m¢l vice volného ¢asu. V tu dobu byl v kontaktu se
svym opatrovnikem témeét dvakrat az tiikrat tydné a neustale se teSily jeho nové
zadosti.

Bylo to obdobi, kdy Markovi nestacilo, aby mu jedna véc byla vysvétlena
jednou nebo dvakrat, ale jednim tématem se zabyval nékolik tydnt. Své aktualni
problémy nebo otazky netesil vSak pouze se socidlnimi pracovniky a opatrovnikem,
ale své dotazy adresoval také pracovnikim a soudcim okresniho soudu. Ti se
samoziejmé jeho podanimi museji zabyvat, takze poté bylo nutné podavat vysvétleni,
pro€ se na n¢ obraci pfimo opatrovanec.

V tomto piipadé¢ je dualezité, aby fungovala vzajemnd spoluprace mezi

Markem, socialnimi pracovniky, opatrovnikem a organizacemi, jejichz sluzeb pravé
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vyuziva. Jedin¢ tak je mozné, aby bylo pro Marka zvoleno spravné mnozstvi
vhodnych aktivit, které ho budou rozvijet a zdroven napliiovat. Jakmile nékdo pozna,
7e je chovani Marka nezadouci, m¢l by na to neprodlené upozornit ostatni. Doty¢ny
by si o tom mél nejprve promluvit s Markem a zjistit pfimo od n¢ho, pro¢ se takto
chova a co je pfic¢inou. Marek je v tomto ohledu otevieny a dokaze o svych obavach
mluvit, jeho snizeny intelekt zde neni piekazkou.

Pokud poté nedojde Kk odstranéni pii¢in negativniho chovani, mé¢li by byt
pfizvani dalsi ucastnici. Je ovéfené, ze tyto spole¢né schiizky jsou efektivni a vedou
k o¢ekavanému zavéru. Téchto schizek se ucastni Marek, vedouci socialni
pracovnice domova, jeho kli¢ova pracovnice, opatrovnik a poptipadé také zastupce
z nekteré neziskové organizace ¢i zdravotnik. Slozeni se odviji podle toho, jaka
témata se probiraji. Prvni ¢tyfi jmenovani jsou vSak pfitomni vzdycky.

Na zacatku téchto sezeni zpravidla vedouci socialni pracovnice sdé€li, pro¢ se
setkani svolalo a co je pfedmétem této schiizky. Poté dostava slovo Marek a sdéli
svllj néazor, postoj ke vznikl¢ situaci a navrh feSeni. Poté se vyjadiuji ostatni
zGCastnéni a dopliuji k tomu své postiehy. Je podstatné, aby na konci jednani bylo
shrnuto, co je spoleénym cilem a jak bude naplnén. Kazdy ma sviij ukol. Poté je také
Marek pozadan, aby i on zkusil zopakovat, k jaké zméné by mélo dojit.

Jelikoz byl zrusen Kurz na doplnéni zékladi vzdélani, ktery Marek
nav$tévoval po dobu jednoho roku, cilem bylo najit jinou alternativu vzdélavani.
Marek do Skoly chodil rad, poctivé se sam piipravoval a skutecné projevoval
0 studium zajem. A jelikoz podaval ze tfidy nejlepsi vysledky, kterymi se rad chlubil,
meéla Skola pozitivni vliv na jeho psychicky stav.

Bylo domluveno sdomovem, ze bude Marek piihlasen do kurzu
Euroinstitutu, ktery organizuje vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim, predevSim
vSak s mentalnim postizenim. Marek jiz absolvoval orienta¢ni zkousky, na zakladé
kterych byl zatazen do oboru s nazvem PecCovatelské sluzby. Jedna se o tfilety u¢ebni
obor, po jehoZ absolvovani zdk ziska vyucni list. Je ur€en piedev§im pro jedince
S lehkym mentalnim postizenim. Vyuka probihd dvakrat tydné a vyucovaci hodina
trva jeden a pul hodiny. Béhem této doby se Marek vzdélava v riznych predmétech,
jako je ¢esky jazyk, matematika ale také poznavani svého téla a dalsi predméty.

Je zasadni, aby s navrzenym feSenim Marek sam souhlasil. Neni efektivni,
pokud je mu nakézano néco, s ¢im on nesouhlasi. Je dulezité, aby si skutecné

uvédomil, Ze ve svém chovani pochybil a sam to chtél napravit. V piipadé, ze k tomu
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nedojde, nedojde k pozitivni zméné a Marek se naopak vice uzavie a vznikaji nové
konflikty.

Diilezita je tedy uzkd soucinnost mezi poskytovatelem socialnich sluzeb
a opatrovnikem, pfi které si predavaji nové postiehy a sd€luji vSechny zmény
a plany. V tomto je spoluprace na velmi dobré trovni a diky oteviené¢ komunikaci

a Castym setkavanim dosahuje Marek pokrok, na kterych si on sam velmi zaklada.

4.2.2 Lukds
Lukésovi je dvacet let a ti1 roky zije v domove pro osoby se zdravotnim postizenim.
Je postizen vice vadami. Ma Downdv syndrom, téZkou mentalni retardaci
s autistickymi rysy v chovani, svalovou hypotonii hornich idolnich koncetin
a nadmérnou pohyblivost v kloubech. JiZ od narozeni Zije v ustavnich zafizenich.
Ze své rodiny je v kontaktu pouze se svoji babic¢kou, kterd ho v domové pravidelné

navstévuje.

Osobni anamnéza
Lukas se narodil z prvniho téhotenstvi své matce ve 37. tydnu. Po porodu byl kiisen
a n¢kolik tydnii byl na jednotce intenzivni péce pro novorozence, odkud byl pfevezen
piimo do kojeneckého tstavu. Ve svych tiech letech byl pfijat do domova pro osoby
se zdravotnim postizenim v Praze.

Jelikoz je tézce zdravotné postiZzeny, byl mu specialné pedagogickym centrem
navrzen odklad povinné $kolni dochazky. Dalsi rok se odklad opakoval. V osmi
letech nastoupil do zékladni Skoly specialni, kde byl vyucovan podle rehabilitacniho
planu zakladni Skoly specialni.

Vroce 2014 bylo zahajeno fizeni o omezeni jeho svépravnosti
a opatrovnictvi. Jelikoz vSak nebylo mozné provést ani zakladni somaticka vysSetieni
pro agresivitu a jeho nespoluprici, byl na pocatku roku hospitalizovan
V Psychiatrické nemocnici Bohnice. Sem byl pfijat nedobrovolné, avSak se
souhlasem jeho babiCky, kterd byla v tuto dobu jeho porucnici. Hospitalizaci
doporucila jeho 1ékarka, jelikoz Lukas odmital jakékoliv zachazeni. Pti jakékoliv
manipulaci byl velmi neklidny, nesmélo se na ného sadhnout a dokonce poznal 1éky
pii podavani v jakékoliv podobé, ¢imzZ ohroZzoval své zdravi. B&hem tohoto

tydenniho pobytu byl vySetien jak po télesné tak duSevni strance.
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Na zaklad¢ tohoto problémového chovéni pro néj pracovnici S jeho babickou
hledali nové a vhodnégjsi zafizeni. V roce 2014 byl piijat do domova pro osoby se

zdravotnim postizenim, kde Zije dosud.

Rodinnad anamnéza
O rodin¢ Lukase nejsou téméf zadné informace. Jiz po jeho narozeni o ného nejevila
zajem a on byl umistén do kojeneckého ustavu. Jedind, kdo se o Lukase i v tuto dobu
zajima, je jeho babicka. Ta byla v jeho deviti letech ustanovena jeho porucnici. Kdyz
bylo zahajeno jednani o omezeni svépravnosti, pozadala soud, aby nebyla jmenovana
opatrovnikem, jelikoZ je jiz v dichodovém véku a zastupovani LukéaSe Vv pravnich
jednanich by pro ni bylo obtizné. Nebydli ani v jeho okoli a veskeré zatfizovani by
bylo o to naro¢ng;jsi.

Piesto se snazi ho navstévovat zhruba jednou za mésic. Nosi mu rtzné
dobroty, obleCeni a jiné darky. Ne¢kdy jej bere na vychazky. Dtive si ho brala
i navikendy ¢i prazdniny, ale s pfibyvajicim vékem vykonava navstévy jen
v domové. Maji k sob¢ velmi blizky vztah, jsou spolu radi. Kdyz Lukas babicku vidi,

reaguje na ni vzdy pozitivn¢, sméje se, mne si ruce.

Aktudlni stay
zdravotni stav je vtuto dobu stabilizovany a podafilo se také usmérnit jeho
problémové projevy v chovani.

V Iét¢ tohoto roku doSlo kprodlouzeni omezeni jeho svépravnosti
a opatrovnictvi. Luka§ zistal omezen v pravnich jednanich a jeho opatrovnikem
zUstala obec, jelikoZ se nenasla jina fyzické osoba z jeho rodiny nebo okoli, ktera by
o n¢ho projevovala dlouhodoby a skutecny zajem. LukdSovy piijmy jsou tvofeny
invalidnim dichodem tietiho stupné a piispévkem na péci ¢tvrtého stupné, ze kterého
je vsak hrazena péce o jeho osobu v domové.

Vzhledem Kk autistickym rysim Lukas Ipi na pfisném dodrzovéani dennich
stereotypt. Pokud dojde k jejich vychyleni, zneklidni a je agresivni. Opomene-li Si
napt. vycistit zuby pfi cesté z koupelny, uz neni mozné, aby se tam vratil a zuby si
docistil. Je také velmi fixovany na pracovnici pifimé péce, kterd s nim travi béhem
dne nejvice ¢asu. Na ostatni lidi nereaguje a nechce s nimi spolupracovat.

Lukas navstévuje praktickou Skolu dvouletou. Nyni absolvuje druhy ro¢nik.

Stejn¢ jako prvni rocnik je i druhy ro¢nik na doporuceni specialné pedagogického
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centra rozlozen do dvou let. Nyni tedy absolvuje druhy ro¢nik podruhé. Na tuto
praktickou Skolu dvouletou nastoupil po splnéni 10. ro¢niku Skolni dochazky
Vv rehabilitacni tfid¢ zakladni Skoly specidlni na téze Skole.

Lukés zde pracuje podle svého individualniho vzdélavaciho planu. Citi se
bezpecné pouze v situaci, které rozumi, poté je ochoten spolupracovat, i kdyz je
nutné respektovat jeho aktudlni naladu a vhodné€ jej motivovat pomoci ¢innosti, které
ma rad. Upfednostiuje zpév lidovych pisni a fikadla, kladn¢ posiluje jeho chovani
sladkost. Rad také cvici. Lukas komunikuje neverbaln¢ pomoci gest a referencnich
predméti. Ve Skole také vyuziva komunikacni listy. Denni program je nutné mit
prisn¢ strukturovany, kazda zména jej vyvede z rovnovahy a potom odmita pracovat.

Nyni je Lukas schopen plnit tkoly podle piktogramt. Dokéze k nim pftifadit
redlné predméty a umi fadit pfedméty dle barev. S malou pomoci odlisi 1 stranové
obracené tvary a pismena. Jeho velkou motivaci k vétSin€ Cinnosti je poslouchéni
pisni¢ek. Ve Skole se vSak snazi omezit jejich poslouchani na minimum. Kdyz je
dobie naladén, pti zpivani hraje na t€lo nebo jednoduché Orffovy nastroje. S pomoci
pedagoga tancuje na své oblibené pisné.

V sebeobsluze je témeéf samostatny, jen obCas potiebuje pomoc asistenta.
Avsak k navstévé WC je nutné jej vyzvat, jinak se pomoci. Lukas se dlouho také
potykal se stereotypni onanii pfed kazdym mocenim, coz vedlo ke zdravotnim
potizim v podobé hematurie (krev v moci). Pomoceni bylo také v jednu dobu
projevem jeho nesouhlasu a vzdoru. Pfi stolovani je schopen pfipravit si prostirani
I pfibory na stlll a na vyzadani si po sobé odnese talif na okénko. Svléka a obléka se
prakticky sam.

V piipadé, Ze je motivovan, ujde kratkou trasu. Silnou motivaci pro n¢ho
byva naptiklad $kola nebo jeho babicka, se kterou rdd chodi na kratké prochazky.
Do skoly a ze Skoly je vSak s dal$imi studenty dovazen autem. Zvladl absolvovat
také Skolu v ptirodé a velmi rad chodil na prochazky do lesa. V tomto piipadé zvladl
ujit 1 delsi trasy bez vynucovani si pisni¢ek. V bézné dny vyuziva pisnicky jiz jen
na rozejiti, pak uz je schopen jit bez nich. V posledni dobé se zapojuje do her

s micem, kdy dokaze chytit letici mic.

Popis potiZi
LukédSovy potize souvisi nejCastéji s agresivitou, vzdorovitosti a Ipénim

na stereotypnich zvycich, které jsou zpusobené autistickymi rysy v jeho chovani.
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V tuto dobu lze Lukastv stav oznacit jako za stabilizovany bez vétSich
vykyvi. Ty pfichazeji ve chvili, kdy se kolem nc€ho dé&ji neocekdvané zmény,
na které neni piipraven. Takové obdobi bylo napt. v dobé, kdy se pted tfemi lety
piestéhoval z prazské pobytové socidlni sluzby na Kutnohorsko. VSe tu pro né¢ho
bylo nové, neznamé a od toho se odvijela jeho nespoluprace s okolim.

Odmital stravu, léky, nezapojoval se do zadnych aktivit a byl agresivni
k pracovnikiim v socialnich sluzbach a dal§im zaméstnancim domova. M¢l obdobi,
kdy sviij vzdor a nespokojenost prezentoval rozmazavanim stolice a jinych télnich
tekutin po mistnosti. Jedinym ¢lovékem, se kterym spolupracoval, byla jeho babicka,
na kterou byl a stale je velmi fixovany.
probéhly v domoveé organiza¢ni zmény. Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim,
ve kterém Lukas zil, se sloucil sjinym zafizenim a vSichni uzivatelé se museli
prestéhovat do jiné ¢asti mésta. Tyto zmény probehly v 1ét¢ roku 2016 a u Lukase

vyvolaly dal$i vinu nespokojenosti.

Navrh ieSeni
Jak jiz bylo zminéno vySe, v tuto dobu je LukaSovo chovani pomérné klidné.
Samoziejmé& se vSak vyskytuji okamziky, kdy je nervozni a spoluprace s nim je
Luka$ diive fixovany na svoji babi¢ku, se kterou nejvice spolupracoval, je nyni
vazany na konkrétni pracovnici ptimé péce, se kterou ma uz8i vztah. Ta se jiZ
spolehlivé orientuje v jeho néladach a aktudlnich stavech a vi, jak ho motivovat
K riznym ¢innostem. On ji divéfuje a da na jeji pokyny.

V popisu aktudlniho stavu bylo vyliceno, Ze Luka$ navstévuje praktickou
Skolu dvouletou, pficemz kazdy rocnik ma rozlozeny do dvou let. Tak se dohodla
jeho tiidni ucitelka po konzultaci se specidlné pedagogickym centrem, socidlni
pracovnici z domova a opatrovnikem LukaSe. Bylo to jediné feSeni, jak LukaSovi
umoznit co nejdelsi Skolni dochazku. Prave Skolni vyuku ma velmi rad a diky ni déla
jasné pokroky. Velmi negativné proziva, jakmile je Skolni dochazka prerusena
prazdninami nebo svatky, coz je také dusledek jeho ulpivani na dennim
harmonogramu.

S tim souvisi také mozna otazka dalsiho vzdélavani poté, co pristi rok Lukas

zakon¢i své studium na praktické Skole dvouleté. Je pravdépodobné, ze bude
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zakonceni Skolni dochazky Spatné snéset a bude to pro n¢ho nezddouci zména. Muze
to opét vyvolat jeho problémové chovani a celkové zhorSeni psychického stavu.
V piipadé, Ze se nenajdou jiné aktivity, které by byly pro Lukase vhodné, jako je
napftiklad socialni rehabilitace, rukod€lna dilna apod., mohl by vyuzit nabidku
Euroinstitutu, jako jini uzivatelé domova.

V tomto pfipadé by samoziejmé zalezelo na jeho zajmu o dalsi studium a také
na doporuceni specidlné pedagogického centra. Ostatni strany, jako je sociadlni

pracovnice, LukaSova kli¢ova pracovnice ¢i opatrovnik by jisté nebyly proti.

4.2.3 Jaromir
Jaromir je 45lety muz se stiedné tézkou mentalni retardaci a poruchou osobnosti.
V tuto chvili nevyuziva Zadnou sluzbu pro osoby se zdravotnim postizenim, avSak
témeét cely svlj Zivot Zil v pobytovych socidlnich sluzbach. Jeho situace se
od predeslych dvou ptipadovych studii 1isi tim, Ze v tuto chvili se nedafi vyuzit
dostupnych moznosti systému péce o dospélé osoby s mentalnim postizenim tak, aby

se uspesné zaclenil do spolecnosti.

Osobni anamnéza
Jaromir se narodil svym rodi¢iim jako druhy ze tfech déti. Po porodu byl asfykticky
ajeho vyvoj byl opoZzdény. Zhruba po roce a pll se zacaly objevovat zachvaty
vzteku, které byly doprovazeny kratkou ztratou védomi. Od jeho sedmi let pravidelné
navstévoval diivejsi tGstav socialni péce, do kterého ho vozil jeho otec. Ve svych
deviti letech byl zprostén povinné skolni dochazky. Nikdy se nenaucil ¢ist, psat ani
pocitat.

Byl zbaven zplsobilosti k pravnim ukonlim (pozn. dnes omezeni
svépravnosti) a jeho opatrovnikem byl ustanoven jeho otec. Jiz v dob¢ dospivani se
u Jaromira projevovaly poruchy chovani, kvuli kterym byl jiz v Sestnacti letech
hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. V tomto véku se jednalo napf.
o pokus o zndsilnéni. Béhem svého zivota byl hospitalizovan v riznych
psychiatrickych nemocnicich a celkovy pocet ¢ini vice nez Ctyficet pobyti.
Pro vétSinu z nich byl divodem alkoholismus, agresivita, delikvence a opakované
uteky.

Béhem svého Zivota prosel né€kolika domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. Kolektivni souziti s ostatnimi uzivateli sluzeb vSak s sebou ptinaselo

konflikty, a proto jeho posledni sluzbou byla podpora samostatného bydleni. Jaromir
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zil v pronajatém byté posledni rok a pil, ve kterém mu byla poskytovdna podpora
socialnich pracovnikid. Ti ho pravidelné navstévovali, stejn¢ jako on je v domove pro
osoby se zdravotnim postizenim, ktery sluzbu podpora samostatného bydleni
poskytuje. Jelikoz mu vSak byla smlouva vypovézena, v tuto dobu nevyuziva zadnou

podporu ¢i pomoc socialnich sluzeb.

Rodinna anamnéza
Jaromir pochazi ze tfech déti. Jeho mladsi bratr zije s jejich matkou a se svoji
rodinou Vrodinném domku, ze kterého vSichni pochazi. Star§i sestra zije
na ubytovné a se svoji rodinou kromé¢ Jaromira se nestyka. Jejich otec zemftel pied
péti lety. Z Jaromirova vypravéni vyplyva, ze pravé s nim si nejvice rozumél. Oba
rodi¢e absolvovali diivejsi zvlastni Skolu. Z riznych dostupnych zprav je zfejmé,
ze cela rodina se potyka s naduzivanim alkoholu, ma finan¢ni potiZe a neobvykla

U nich neni ani trestna ¢innost.

Aktudlni stay
V tuto chvili se Jaromir nachazi ve slozitém obdobi, které zapocalo vypovézenim
smlouvy o poskytovani socialni sluzby podpora samostatného bydleni. Ta mu byla
ukoncena ze strany poskytovatele socialnich sluzeb, jelikoz nastaly jisté rozpory
mezi nim a vefejnym opatrovnikem. Jaromir je od svych osmndcti let omezen
ve svépravnosti a v tuto chvili je zastupovan opatrovnikem z obce, jelikoz z rodiny se
nenasel nikdo, kdo by mohl a chtél tuto funkci zastavat.

Jelikoz vSak doslo knékolika nedorozuméni mezi opatrovnikem
a poskytovatelem socialni sluzby, kterou Jaromir vyuzival, musel opustit byt
ve kterém zil a ve kterém mu byla sluzba poskytovana. Od té¢ doby mé Jaromirtiv
opatrovnik na starost nejen jeho pravni jedndni, ale také jeho bytovou a zdravotni
situaci.

V kratké dob€ se pro néj podafilo najit ubytovani a Jaromir se nasté¢hoval
do ubytovaciho zafizeni, kde sdilel pokoj se star$im muzem. Nékolikrat v tydnu byl
v kontaktu s opatrovnikem z méstského tfadu, jelikoz to byl jediny ¢lovek, ktery mu
pomahal s jeho vesSkerymi starostmi. Z pocatku vSe fungovalo a Jaromir vypadal
spokojen¢. Pravidelné se stykal s opatrovnikem, dochéazel ke svému psychiatrovi
do ordinace a také kazdy tyden jezdil za svoji rodinou. Toto cestovani je
Jaromirovym nejvétsSim koniCkem. Piestoze ma stiedné tézkou mentalni retardaci,

neumi ¢ist ani psat, nezna hodiny a nezné hodnotu penéz, je schopny cestovat vlakem

76



a zvlada nekolik prestupti. Jaromir je velmi vyieény a velmi rad a snadno navazuje
kontakty s cizimi lidmi. To je pro n¢ho uzite¢né pravé pro potieby cestovani, avSak
Casto se kvili své houzevnatosti dostava do nepiijemnych situaci.

V tuto chvili je s Jaromirem zahdjeno trestné fizeni. Opatrovnik a socidlni
pracovnici témer kazdy tyden feSi novou problémovou situaci, do které se Jaromir
dostal. Nejcastéji se jednd o nevhodné chovdni na vefejnosti, které je spojeno

S konzumaci alkoholu.

Popis potiZi
Jaromir ma stfedn¢ téZkou mentalni retardaci s poruchami chovani, pro které po svij
cely zivot vyuziva riznych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim. Prosel
n¢kolika pobytovymi sluzbami, avSak nikde se nedokazal socializovat natolik, aby
tam zUstal natrvalo. Porucha chovani a ¢asté poruSovani vnitinich fada a pravidel byl
také oficialni diivod, ktery posledni poskytovatel uvedl pro ukonéeni spolupréce.

Kdyz se Jaromirovo chovéani zacalo jest¢ vice zhorSovat a bylo evidentni,
Ze samostatny zivot v ubytovacim zafizeni nebude zvladat, hledal opatrovnik rizné
moznosti. Jednou znich byla socidlni pobytova sluzba domov pro osoby se
zdravotnim postiZzenim ¢i domov se zvlastnim reZimem. Jelikoz v8ak Jaromir za sviij
zivot proSel jiz n€kolika domovy, které vzdy musel opustit pro své chovani, vSechny
zadosti mu byly zamitnuty.

Dal$i moZnosti, ktera taktéZ nebyla uspéSna, bylo nalezeni bytu idedlné
s podporou né&jaké neziskové organizace ¢i peCovatelské sluzby. V danou dobu vSak
v Kutné Hote nebyly vhodné byty k dispozici. Kromé toho bylo ziejmé, Ze Jaroslava
predchézi jeho Spatna povest a nikdo nechtél mit s jeho osobou nic spolecného. Dalsi
komplikaci je to, Ze se na Jaromira nelze spolehnout v dodrzovani termint a ¢asu
schiizek. Nevlastni mobilni telefon a neorientuje se v Case. Proto je s nim jakékoliv
planovani a domlouvéani narocné.

Jeho chovani je velice proménlivé a odviji se predevsim od toho, zda pozil
alkohol ¢i nikoliv. Pokud pfichazi stfizlivy, byva Cisté obleCen a v rdmci mozZnosti
upraven, je velmi komunikativni a houZevnaty. Dozaduje se kavy a je schopny
hodinu vypravét o svych kamaradech, zazitcich &i planech do budoucna. Casto jeho
konverzace ulpiva na stale stejnych tématech a chce znat odpovédi na tytéZz otazky.
V téchto situacich slibuje, ze se ve svém chovani polepsi, ze uz nebude pit alkohol

a nebude narusovat vefejny poradek.
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Stale Castéji se vSak stava, ze prichazi pod vlivem alkoholu. S tim pak souvisi
jeho vzhled a uprava. Snazi se utajit, Ze prespava venku, holduje alkoholu a ma
opakované problémy s policii. Jelikoz je vSak Jaromir v okoli znamou osobou, vi se
o jeho piestupcich jesté diive, nez sam dorazi za opatrovnikem. V takovych situaci
pfichazi negativné naladén, je agresivni a vyhrozuje fyzickym nésilim. Jakékoliv
domlouvani ¢i vysvétlovani nemé v Jaromirové ptipadé pozitivni ucinky. Ve chvili,
kdy je snaha se snim domluvit na vzajemném respektovani pravidel nebo jsme
naopak vice autoritativni, vyvola to v ném jesté vEtsi agresi.

Jelikoz slovni a fyzickou agresi nelze brat na lehkou véhu, je navazana uzka
spoluprace s psychiatrem, ke kterému Jaromir pravidelné¢ dochézi jednou za tyden
nebo dvakrat do mésice. V dob¢, kdy Zil v pobytové socialni sluzbé, byl na medikaci,
aby byl schopen vyjit s ostatnimi uzivateli. AvSak poté, co zacal zit sam, mu lékar
1éky vysadil. Sd¢lil, Ze uzivani 1ékd v tomto piipadé neni nutné a Jaroslav k nému
dochdzi pouze na bézné kontroly.

Jak jiz bylo zminéno, Jaromir byl béhem svého Zivota vice nez Ctyficetkrat
hospitalizovany v riznych psychiatrickych nemocnicich. Cilem téchto pobyti bylo
stabilizovat jeho chovani. JelikoZ vSak Zadny z nich nebyl nafizen soudem a Jaromir
projevoval vazny nesouhlas s hospitalizaci, byl zpravidla po mésici propustén nebo
z nemocnice sam utekl. Ani v soucasné dobé nepovazuje jeho psychiatr hospitalizaci
nebo souvislejsi psychiatrickou péci za ptinosné feseni.

Situace se vSak mozna zméni, jelikoz v tuto dobu je s Jaromirem zahajeno
trestni fizeni. Byl mu ustanoven obhdjce a byl pfizvan znalec z oboru sexuologie,
ktery bude mit za kol vySetfit ho a vypracovat znalecky posudek pro tcely trestniho

jednani. Na zakladé toho pak soud stanovi dalsi opatieni.

Navrh ieSeni
Je evidentni, Ze jednim z dGvodli Jaromirovych problému je fakt, Ze nema svij
domov a zazemi, kde by se citil bezpecné a kam by se mohl vzdy vratit. Cely sviij
zivot zije prevazné na cestdch a nikde nezlistavad natrvalo. Jelikoz je u své rodiny
a u svého okoli vniman negativné, nikdo mu nechce dlouhodobégji pomahat. Je to
vSak zaCarovany kruh, jelikoz do této situace se Jaroslav dostal svymi neustalymi
potizemi. Je nutné, aby mél Jaromir své misto, které by bylo skute¢né jeho. M¢l by
zde své véci a mohl se tam kdykoliv navratit a za rodinou a svymi znamymi by jezdil

spiSe narazove.
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V tom piipad¢ je ale nutné, aby mél Jaromir diivod setrvavat v misté svého
stalého bydliité. Resenim by mohla byt sluzba, kterd by mu byla poskytovana
idealn¢ béhem pracovnich dni. Mohlo by se jednat o formu denniho stacionare, klubti
¢1 jiné sluzby, kterd by poskytovala naptiklad vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti. Dalsi
variantou by mohlo byt zaméstnani. Jaromir je velmi aktivni a pomérné pracovity
¢lovék. Rad poméha manualnimi ¢innostmi sousediim ¢i lidem v okoli. Mohl by byt
idedlnim kandidatem pro chranénou dilnu. Ta by vyzadovala pravidelnou dochazku,
ktera by zaroven zkracovala dobu pro mozné pachani trestné ¢innosti a celkového
problémového chovani.

Jaromir ma rad spole¢nost, rad navazuje kontakty a povida si s lidmi. Jisté by
pro n¢ho bylo pfinosné, kdyby se béhem zaméstnani a volnocasovych aktivit mohl
bavit s lidmi s podobnym postizenim a vytvafet nova pratelstvi. Tak by ziskal
plnohodnotnou napli svého volného casu.

Zaroven by bylo vhodné znovu nastavit uzsi spolupraci s psychiatrem, ktery
by mél mit o jeho psychickém stavu vétsi piehled. Velkym problém je u Jaromira
jeho popijeni alkoholu, které by bylo potieba eliminovat, jelikoz je pfi¢inou vétSiny
jeho problémt.. Vzhledem ke svému intelektu vSak nezvladne zhodnotit svoji
zavislost a nemd nahled nad celkovou situaci, ve které se nachazi. Sdm neni schopen

predvidat disledky svého po€inani, a proto by mu psychiatrickd péce mohla pomoci.
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4.3 Prezentace dat zjiSténych dotaznikovym Setienim

Otazka ¢. 2

Kde Zije dospéla osoba s mentilnim postiZenim,
kterou znate?

® v domacim prostredi

® v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim ¢i
domove se zvlastnim rezimem

® v chranéném bydleni

® v domé s peCovatelskou
sluzbou

= dlouhodoba hospitalizace v
psychiatrické nemocnici

" jinde

Z analyzy vyzkumnych dat vyplynulo, ze 72 % (29 ze 40) respondentl zna dospélou
0sobu s mentalnim postizenim, ktera Zije v domacim prostiedi. V domové pro osoby
se zdravotnim postizenim ¢i v domové se zvlasStnim rezimem zije 18 % (7 ze 40)
osob. Sluzby chranéného bydleni vyuziva celkem 5 % (2 ze 40) uzivateld. V domé
s pecovatelskou sluzbou Zzije taktéz 5 % (2 ze 40) lidi s mentalnim postizenim. Na-

bidku dlouhodobé hospitalizace ¢i jiné moznosti nezvolil zadny z respondenti.
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Otazka ¢. 3

Jste spokojeni s mistem, kde Zije?

3%

®ano

Hne

Celkem 97 % (39 ze 40) respondentl uvedlo, Ze je spokojeno s mistem, kde Zije je-

jich znamy/znama s mentalnim postizenim. Pouze 3 % (1 ze 40) uvedli, Ze s timto
mistem spokojeni nejsou. Tento respondent se domniva, ze jeho znamé s mentalnim

postizenim zde chybi kontakt s vrstevniky.
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Otazka €. 4

Vyuziva néjaké sluzby ¢i organizace?

jiné

nevyuziva
vzdélavaci instituce
chranéna dilna
osobni asistence

domaci zdravotni péce

pecovatelska sluzba
zafizeni s celoroénim pobytem

denni/tydenni stacionaf

neziskovéa/e organizace

0 2 4 6 8 10 12 14
pocet odpoveédi

Nejvice respondentt (13) uvedlo, ze jejich znamy/znama s mentalnim postizenim
vyuziva sluzeb pecovatelské sluzby. Daéle jich 11 odpovédélo, ze dochazi
do chranéné dilny. Neziskovou organizaci oznaCilo 8 respondentd. Zafizeni
s celoro¢nim pobytem zvolilo 7 lidi. Formu denniho ¢i tydenniho stacionate vybralo
7 odpovidajicich. Celkem 5 lidi odpovéd¢lo, ze jejich zndmy/znama navstévuje néja-
kou vzdélavaci instituci. Ve 3 piipadech uvedli, Ze vi o vyuzivani osobni asistence.
Jen 1 Clov€k s mentdlnim postizenim dle vysledkti dotaznikového Setfeni vyuZiva
sluZzeb domaci zdravotni péce a taktéZ 1 ¢clovek odpoveédél, Ze osoba s mentalnim

postizenim nevyuziva zadnou ze sluzeb ¢i organizace.
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Otazka ¢. 5

Jak jste se o této sluzbé/organizaci dozvédéli?

zadnou nevyuziva

jinym zptsobem

pracuji v této oblasti

z informacnich letakt ¢i jiné propagace
na internetu

na meéstském/obecnim uradé

na doporuceni

0 5 10 15 20
pocet odpovédi

Nejvice respondentt (16) uvedlo, Ze pracuje v oblasti pomahajicich profesi, a proto
se také orientuji v nabidce sluZeb a organizaci pro osoby s mentalnim postizenim.
Dale v 11 piipadech uvedli, Ze jim byla dana sluzba ¢i organizace doporucena. Mést-
sky ¢i obecni ufad poradil 8 lidem. Internet vyuzilo celkem 6 respondent. Dale 5
odpovidajicich uvedlo, Ze se o sluzbé ¢i organizaci dozveédéli jinym zplsobem,
atoze skolni praxe, od sousedii ¢i od pracovnikli v psSychiatrické nemocnici.
Z informacnich a propagacnich materiali se o pomoci dozvédéli 3 respondenti.

Zadnou sluzbu ¢i organizaci nevyuziva 1 znamy/znamy respondenta.
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Otazka ¢. 6

Vyuziva pomoci Uiradu prace CR?

ne, nevime o ni }

ne, nema na ni narok -

davky statni socidlni podpory

davky pomoci v hmotné nouzi -

davky pro osoby se zdravotnim
postizenim m

0 5 10 15 20 25 30 35
pocet odpoveédi

Na tuto otazku odpovédélo 34 respondenttl, Ze jejich zndmy/znamd vyuziva davky
pro osoby se zdravotnim postizenim. Také 5 lidi zvolilo moznost ddvek pomoci
Vv hmotné nouzi. Stejny pocet lidi uvedl, ze jejich osoba s mentdlnim postizenim
zadné davky nepobira, jelikoz na né nema narok. Dalsi 3 odpovidajici sdélili, ze vi
0 davkach statni socialni podpory. Pouze 1 ¢lovék odpovédél, ze nevi o vyse

zminénych davkach.
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Otazka ¢. 7

Postradate ve Vasem okoli néjakou sluzbu, ktera by
osobé s mentalnim postiZenim pomohla?

®ano

Hne

Ptesn¢ 90 % respondentt (36 ze 40) uvedlo, zZe nepostradaji ve svém okoli Zadnou
dalsi sluzbu, kterd by mohla osobé s mentalnim postizenim pomoci. Zbylych 10 %
respondentll (4 ze 40) by uvitalo n&jaké dalsi sluzby. V tomto ptipad¢ se jedna

0 domov se zvlastnim rezimem a odlehcovaci sluzby.
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Otazka ¢. 8

Myslite, Ze je ve VaSem okoli dostatek sluzeb pro
dospélé osoby s mentalnim postiZenim?

®ano

Ene

Celkem 80 % respondentti (32 ze 40) souhlasilo, Ze je v jejich okoli dostatek sluzeb
pro dospé€lé osoby s mentalnim postizenim. Zbyvajicich 20 % respondentu (8 ze 40)

uvedlo, Ze zde neni dostatek sluzeb.
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Otazka ¢. 9

Jaka oblast péce by podle Vas potiebovala vice
propracovat?

jina

socialni oblast

1ékatska péce

volnocasové aktivity
vzdélavani

socialni davky a jiné finance
zamg&stnavani

bydleni

0 5 10 15 20 25 30
pocet odpovédi

Nejvice respondentl (25) sdélilo, ze je potfeba propracovat oblast zaméstnavani.
Dale se Casto objevovala odpovéd’ volnocasové aktivity, a to celkem v 17 ptipadech.
Vzdélavani zvolilo 15 respondentl stejné jako oblast socialni. Potfebu propracovat
bydleni shledava 14 osob. Lékaiska péce se jevi jako malo propracovana celkem 12
respondentim. Nejméné se objevovala oblast socidlnich ddvek a jinych financi,

ta byla zvolena v 9 piipadech.
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Otazka ¢. 10

Ohodnot’te, jak jste spokojeni s celkovym systémem
péce o dospélé osoby s mentalnim postiZenim ve
Vasem okoli na Skale od 0 do 5.

25
20
15
10

5 I I

0 T T T T T _ 1

0 1 2 3 4 5
Skalaod 0 do 5

Vyzkum ukazal, ze respondenti jsou spiSe spokojeni s celkovym systémem péce
0 dospélé osoby s mentalnim postizenim, a to ve 21 odpovédich. 10 lidi oznacilo
moznost spokojen. Moznost spiSe nespokojen zvolilo 8 respondenti. Pouze 1 odpo-

véd’ ziskala hodnotu nejvyssi, a to velmi spokojen.
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Otazka ¢. 10.1

Ohodnot’te socialni oblast, prosim.
16
14
12
10
8
6
4
2
0 . | | _n
0 1 2 3 4 5
Skala od 0 do 5

Socialni oblast respondenti nejcastéji oznacovali hodnotou 2 a jsou tedy spise
nespokojeni, a to v 15 piipadech. Dalsich 13 z nich je spiSe spokojeno. Spokojeno je
celkem 10 respondentt, ktefi zvolili hodnotu 4. Nespokojen je se socidlni oblasti 1

¢lovek a naopak 1 z odpovidajicich je velmi spokojen.
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Otazka ¢. 10.2

Ohodnot’te pedagogickou oblast, prosim.

20
18
16
14
12
10

O N B~ O ©

B =
0 1 2 3 4 5

skala od 0 do 5

Celkem 18 respondentti uvedlo, Ze je spokojeno s pedagogickou oblasti v systému
ucelené péce o dospélé osoby s mentalnim postizenim. Dale 12 lidi zvolilo moznost
spiSe nespokojen. Respondenti v 5 ptipadech odpovédeli, ze jsou nespokojeni
s pedagogickou oblasti. Dalsi 3 sd¢lili, Ze jsou naopak spokojeni. Velmi spokojeni se

vzdélavacimi moznostmi jsou 2 z odpovidajicich.
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Otazka ¢. 10.3

Ohodnot’te 1é¢ebnou oblast, prosim.
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 : : : : I
0 1 2 3 4 5
Skala od 0 do 5

Lécebnou oblast v uceleném systému péce o dosp€lé osoby s mentalnim postizenim
zhodnotilo 19 respondentil tak, ze jsou spiSe nespokojeni. O mnoho méné, tedy 8
dalsich sdé¢lilo, ze jsou spiSe spokojeni. Shodny pocet 6 lidi uvedlo, Ze jsou velmi
nespokojeni a naopak 6 jinych je spokojeno. Velmi spokojen je dle vysledkl 1

respondent.
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Otazka ¢. 10.4

Ohodnot’te pracovni oblast, prosim.
16
14
12
10
8
6
4
o
0 . . . . . .
0 1 2 3 4 5
§kalaod 0 do 5

Nejvice respondenti sdé€lilo, a to ve 14 odpovédich, Ze jsou spiSe nespokojeni
S pracovni oblasti ucelené péce o osoby s mentalnim postizenim. DalSich 9 uvedlo,
zZe jsou spise spokojeni s pracovni oblasti. Shodny pocet, tedy 7 osob zvolilo, Ze jsou
nespokojeni a naopak 7 lidi zvolilo moznost spokojen. V této hodnotici otazce se
jako v jediném ptipad¢ objevila také odpoveéd’ extrémné nespokojen, a to ve 3 piipa-
dech.
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Otazka ¢. 11

Mate néjakou negativni zkuSenost s poskytovateli
péce Ci sluZeb pro osoby s mentalnim postiZenim?

®ano

Hne

Z vyzkumu vyplynulo, ze Zadnou negativni zkusenost s poskytovateli péce ¢i sluzeb
nema 83 % respondentd (33 ze 40). Zbylych 17 % respondentt (7 ze 40) uvedlo, ze
néjakou negativni zkuSenost maji. V ndvazné otazce uvedli, Ze se jednalo piedevsim
o nedostatecnou kapacitu v pobytovych sluzbach, o nespokojenost ve stacionafi
a nedostatecnou informovanost zameéstnancii o institutu omezeni svépravnosti

a opatrovnictvi.
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Otazka ¢. 12

MEéli jste Vy nebo Vas blizky moZnost vybéru pii
volbé socialnich sluzeb?

®ano

Hne

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 70 % respondentd (28 ze 40) mélo moznost

vybéru pii volbé socialnich sluzeb. Tuto Sanci nemélo zbylych 30 % respondenti

(12 ze 40).
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Otazka €. 13

Jaké organizace nebo sluzby, které jsou na Kutnohorsku
poskytovany dospélym osobam s mentalnim postizenim, znate?
Vyjmenujte je, prosim.

Nejcastéji se opakujici odpoveédi

- Oblastni charita Kutnd Hora 30x

- Pecovatelska sluzba Kutnd Hora 26X

- Domov Barbora Kutna Hora 16x

- LCC domaci péce 15x

- Rytmus Stfedni Cechy 15x

- Digno (osobni asistence) 9x

- Dité a kan 8x

- Zakladni Skola a prakticka Skola Kutna Hora 4X
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5 Zhodnoceni naplnéni cili a hypotéz, diskuze

Cilem této diplomové prace bylo popsat a analyzovat systém péce o dospé€lé osoby
s mentalnim postizenim na Kutnohorsku. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda je v regionu
témto osobam poskytovana dostatecna podpora z fad sluzeb ¢i organizaci a zda se
zde nachazeji zastupci vsech slozek uceleného systému péce. Prace méla také zjistit,
zda maji dospélé osoby s mentdlnim postizenim se svymi zndmymi, rodinnymi
prislusniky a ostatnimi pecujicimi osobami moznost vybéru mezi jednotlivymi
nabidkami péce.

Svyuzitim analyzy odbornych zdroji bylo popséno celkem ¢trnact
organizaci, které nabizeji svoji pomoc dospélym osobdm s mentdlnim postizenim.
Z této analyzy vyplynulo, Ze se na Kutnohorsku nachazi pomérné velky pocet
ruznych instituci. VétSina z nich, konkrétné dvanact z predstavenych, poskytuje
riizné socialni sluzby dle Zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Casto
provozuji sluzby socialni rehabilitace, pecovatelské sluzby ¢i sluzby aktivizaéni.
Dalsi ¢innosti a sluz-by byly popsany v kapitole 4.1 a jsou shrnuty v tabulce 1.

Krom¢ socialnich sluzeb byly svyuzitim analyzy ptedstaveny Ctyfi
organizace, které¢ se zamé&fuji také na zdravotni péci svych uzivatelii. Jedna se o dvé
pobytova socidlni zafizeni, kterd poskytuji komplexni péci vcetné té zdravotni a dalsi
dv¢ zprostredkovavaji tzv. domaci oSetfovatelskou péci. Diky nim je na Kutnohorsku
zajiStovana zdravotni péCe 1 jinymi subjekty, nez jsou tradini ordinace praktickych
a odbornych 1ékait ¢i nemocnice. Dospéli 1idé s mentalnim postizenim jsou cCasto
pacienty psychiatri a jejich ambulanci. Stejné jako je tomu V jinych regionech, je
| zde tato 1ékaiska oblast nedostateéné zajisténa, jelikoZ pro vSechny obyvatele Kutné
Hory a okoli s mentalnim postizenim a jinymi duSevnimi poruchami jsou k dispozici
jen dva odbornici z tohoto oboru.

Ackoliv  Z analyzy odbornych zdroji vyplyvd, Ze je slozka socialni
na Kutnohorsku cetné zajisténa (viz tabulka 1), oblast pedagogicka zde ma pouze
jednoho piedstavitele, kterym je Zakladni Skola a Praktickd Skola Kutna Hora. V té
maji dospéli lidé s mentalnim postizenim mozZnost ziskat potfebny stupent vzdélani ¢i
jen prohloubit své védomosti a dovednosti. V analyze byla vsak pfedstavena Cinnost
Euroinstitutu, pfestoze nesidli v kutnohorském regionu. Je to z toho diivodu, ze je

nov¢ vyuzivan uzivateli pobytovych socidlnich sluzeb, kterym nabizi ziskéani
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stitedoskolského vzdélani v n¢kolika ucebnich programech. A jelikoz vyuka probiha
V jejich pfirozeném prostiedi, byla tato spole¢nost zahrnuta do diplomové préce.

Podminkou wucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim je
provazanost a spoluprace jednotlivych slozek péce. To je nezbytné pro dosazeni
co nejvetsi kvality zivota kazdého jedince. Na ptipadovych studiich bylo nazorné
ukéazano, Ze statni i nestatni organizace v regionu Kutné Hory dokazou spolupracovat
tak, aby byly co nejvice uspokojeny potieby a prani lidi s mentalnim postizenim
ajsou schopny spole¢n¢ hledat feseni v jednotlivych problémovych situacich.
Soucasné¢ vsak jedna piipadova studie upozornila na to, ze pokud tomu tak neni
angjaka ze slozek uceleného systému nenavazuje na druhou, ma to na osobu
S mentalnim postizenim tragicky dopad.

Z analyzy odbornych zdroji vyslo najevo, Ze je na Kutnohorsku dostatek
sluzeb a organizaci pro dospélé osoby s mentalnim postizenim. To bylo zaroven
potvrzeno dotaznikovym Setienim, ve kterém 80 % respondentd uvedlo
(32 z celkového poctu 40 odpovédi), Ze i oni jsou s kvantitou sluzeb a organizaci
spokojeni. Pouze 20 % (8) z nich sdélilo, ze by ve svém okoli uvitalo jesté jiné
sluzby, které by osobam s mentdlnim postizenim pomohly. Mezi odpovédi se zde
fadi napt. domov se zvlaStnim reZimem a odlehCovaci sluzby. Rovnéz z analyzy je
ziejmé, Ze se tento typ sluZzeb na Kutnohorsku nenachazi a je dostupny pouze
Vv okolnich regionech. Kromé toho respondenti uvedli, Ze pfestoZe se jim nabizi
dostatek moznosti v péci o své blizké, Castym problémem je plna kapacita
pobytovych zafizeni, at’ se jiz jedna o domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
tydenni stacionar ¢i chranéné bydleni.

Vyzkum také ukazal, ze 83 % respondenti (33 z celkového poctu 40
odpoveédi) nema s poskytovateli péce ¢isluzeb pro osoby s mentalnim postizenim
Zadnou negativni zkuSenost a zbylych 17 % (7 respondentll) za nepiijemnou praxi
fadi prevazné nepiijeti do pobytovych zatizeni z diivodu nedostatku volnych mist.

Coz jednoznacné nelze povazovat za negativni zkusenost v uzs§im slova smyslu.

5.1 Zhodnoceni hypotéz
Prvni hypotézou bylo zjistovano, zda je vice nez 75 % respondentd (tj. vice nez 30
z celkového poctu 40 respondentit) spokojeno s celkovym systém péce, ktery je
dostupny dospélym osobam s mentalnim postizenim na Kutnohorsku. Tato hypotéza
byla potvrzena.
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Dotaznikové Setfeni ukézalo, ze v souctu 80 % respondenttl, tedy 32 lidi,
oznacilo na Skdle spokojenosti od 0 do 5 ¢islo 3, 4 a 5. Primérné jsou tedy
respondenti s kutnohorskymi sluzbami a organizacemi spokojeni na hodnotu 3,1.
Respondenti dale hodnotili jednotlivé oblasti uceleného systému péce. Nejlépe
zhodnotili oblast socidlni, kterd je v priméru oznaena hodnotou 2,9. Oblast
pedagogicka ziskala hodnotu 2,6. Oblast 1écebna byla celkové ohodnocena na 2,4
a nakonec pracovni s vysledkem 2,3.

Poznamka autorky diplomové prace: Pokud bychom zpriumérovali vysledné
hodnoty jednotlivych oblasti systému péce, zjistime, Ze toto cislo odpovida hodnoté
2,6. Spokojenost s celkovym systémem péce vsak ukazuje cislo 3,1. Tyto vysledky
ukazuji, ze lidé hodnoti celkovy systém péce pozitivneji, nezli nasledujici jednotlivé
oblasti zvlast. To miize byt zpiisobeno tim, zZe se na Kutnohorsku nachazi pomerné
velky pocet sluzeb a organizaci pro dospélé osoby s mentalnim postizenim. To muze
u respondentii vyvolavat dojem, zZe 7 hlediska kvantity je nabidka dostatecnd. Pokud
se vSak vice zamysli nad jednotlivymi slozkami uceleného systému péce, jejich
odpoved’ a ndsledné hodnoceni je jiz méné priznivé, coz je vysledkem osobnich
zkusSenosti.

Druhou hypotézou bylo ovétovano, zda minimalné 50 % respondentti, tedy
alespoit 20 lidi, by ocenilo vice nabidek ve vzdé¢lavaci oblasti pro dosp€lé osoby
s mentalnim postizenim a shleddavd tedy tuto slozku ucelené¢ho systému péce
na Kutnohorsku za nedostatecné ,,pokrytou. Tato hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz
V otazce na potiebu veEtsi propracovanosti jednotlivych oblasti péce zvolilo oblast
vzdélavani 15 respondentli z celkového poctu 40 lidi. Tento pocet predstavuje 38 %
vSech odpovidajicich, a tudiz hypotéza nemohla byt potvrzena. Misto toho 25
respondentii povazuje za nutné, tedy v 63 %, vice propracovat oblast zaméstnavani
0sob s mentalnim postizenim.

Poznamka autora diplomové prace: PrestoZe nebyla vyse zminénd hypotéza
potvrzena, vysledek predstavil ndzor lidi na zaméstndavani osob s mentalnim
postizenim. Vice nez polovina respondentii se shodla na tom, Ze je nutné pracovat
na zarazeni téchto osob na trh prace. Jednd se o racionalni postoj, ktery vychazi
Z potieb dospélého cloveka. Pro dospélé lidi je pracovni uplatnéni jednim
Z prostredkit seberealizace a znamkou dospélosti. Pro 0soby s mentalnim postizenim
Jiz nemusi mit vzdeélani takovou hodnotu, jako je pravé stabilni zaméstnani a s nim

spojend ekonomicka nezavislost.
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Nazor spolecnosti, zZe je potreba zaméstnavat osoby s mentalnim postizenim,
muze byt také ukazatelem pokroku ve vmnimani téchto lidi majoritni spolecnosti.
Je pozitivni, Ze osoby se sniZzenymi rozumovymi schopnostmi nejsou vnimany tak, Ze
Jje nutné se o né po cely Zivot starat a poskytovat jim kazdodenni péci. To je jisté

velky pokrok ve vztahu lidi bez postizeni s lidmi S mentdlnim postizenim.
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Tabulka 1 - Piehled organizaci pro dospélé osoby s mentalnim postiZenim na Kutnohorsku

Systém péce

Organizace

Centrum
dennich
sluzeb

Denni
stacionar

Tydenni
stacionar

Domov pro
osoby se
zdravotnim
postiZenim

Domov se
zvlastnim
reZimem

Chranéné
bydleni

Podpora
samostatného
bydleni

Socialni
rehabilitace

Vzdélavani
a
aktiviza¢ni
sluzby

Pecovatelské
sluzby

Zdravotni
sluzby

Poradenstvi

Domov
Barbora
Kutna Hora

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

Domov Ivan

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

Rytmus

Stredni

Cechy,
0.p.s.

ANO

ANO

ANO

ANO

Oblastni
charita
Kutna Hora

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

Pecovatelska
sluzba Kutna
Hora

ANO

ANO

ANO

Pecovatelska
sluzba
Uhlifské
Janovice

ANO

ANO

Pecovatelska
sluzba Zruc
nad Sazavou

ANO
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Systém péce

Centrum Domov pro Domov se Podpora Vzdélivini
. , Denni Tydenni osoby se rvo Chranéné P . Socialni ¢i Pecovatelské | Zdravotni ,
Organizace | dennich .y s gy ; zvlastnim , samostatného - RV M v Poradenstvi
N stacionaf | stacionai | zdravotnim " bydleni , rehabilitace | aktiviza¢ni sluzby sluzby
sluzeb o . reZimem bydleni N
postiZenim sluzby
VA
a Prakticka ) i ) ) ) ) ) ) ANO ) ) )
Skola Kutna (vzdélavani)
Hora
Dité a kan - - - - - - - ANO ANO - - ANO
o€ . . . . . . . . . ANO ANO ANO
omaci péce
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala problematikou uceleného systému péce, ktery je
dostupny dospélym osobam s mentalnim postizenim na Kutnohorsku. Prvni kapitola
teoreticky vymezila cilovou skupinu, kterou byli dospéli lidé se snizenymi
rozumovymi schopnostmi. Byla zde definovana mentdlni retardace se svymi
jednotlivymi stupni. Déle byla popsdna specifika osob s mentalnim postizenim.

Jelikoz se diplomova prace zamétuje pouze na dospélé osoby, nesmélo chybét
vymezeni dospélosti ve svych tfech vékovych kategoriich a dospélost konkrétné osob
s mentalni retardaci. Tato byla zakonCena tématem osoba s mentalnim postizenim
Vv pravnich vztazich. Zahrnovala proces omezeni svépravnosti a postaveni nasi cilové
skupiny v rodinné pravnich a trestné pravnich vztazich. Prostor byl vénovan také
zdravotni péci z pohledu pravni problematiky u téch jedinct, ktefi jsou zastupovani
opatrovnikem.

Dalsim ukolem teoretické ¢asti bylo shrnout a popsat jednotlivé oblasti
uceleného systému péce o dospélé osoby s mentalnim postizenim. Tento systém je
tvoren slozkou vzdé€lavaci, socidlni, 1écebnou a pracovni. Dospélych osob se
snizenymi rozumovymi schopnostmi se stile tyka vzdélavani zdkladni, jelikoz
legislativa umoznuje studium zakladniho stupné az do 26 let véku. Poté jedinec mliZze
pokracovat vzdélavanim stfednim, které je realizovano nejcastéji v praktickych
Skolach jednoletych a dvouletych nebo na odbornych uciliStich. Dalsi variantou jsou
poté tzv. vecerni Skoly, aktivacni centra ¢i sebeobhajovani, které jiz naplituji formu
celozivotniho vzdélavani.

Velky vyznam V Zivoté dospélych osob s mentalnim postizenim maji sluzby
a ¢innosti, které jsou vymezeny Zakonem o socialnich sluzbach, na ktery bylo v této
praci Casto odkazovano. Byly zde stru¢né piedstaveny ambulantni, pobytové i terénni
sluzby, které jsou neodmyslitelnou soucésti Zivota vétSiny osob s mentdlnim
postizenim. Tato oblast byla zakon¢ena charakteristikou ptispévku na péci, jenz je
dulezitou finan¢ni pomoci téchto osob. Dale se prace vénovala zdravotni péci, ktera
se mnoho nelisi od té, ktera je vyuzivana majoritni spole¢nosti, a proto zde byla
zminéna napt. psychiatrickd péce, domaci zdravotni péce ¢i ergoterapie, jez je také
fazena do sektoru zdravotnictvi.

Jelikoz je v zivot¢ mnohych dospélych vyznamnou hodnotou oblast

zamestnavani, byla posledni podkapitola pojmenovana jako podpora osob
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S mentalnim postiZenim v oblasti pracovniho uplatnéni, jelikoz se zaobirala moznosti
pracovni pfipravy a poté profesnim uplatnénim. Pfestoze mohou byt tito lidé zatazeni
na otevieny trh prace, byla zde ptedstavena moznost chranéného pracovniho mista
achranéné dilny. LepSimu pracovnimu uplatnéni mohou pomoci tzv. tranzitni
programy, jejichz charakteristika je vtéto kapitole také zahrnuta spolecné
s diagnostikou Vv tranzitnim obdobi ¢i s diagnostikou pro volbu povolani.

Cilem empirické casti bylo popsat, analyzovat a nasledn¢ zhodnotit systém
dostupné péce pro dosp€lé jedince s mentalnim postizenim, ktefi Ziji v regionu Kutné
Hory a blizkém okoli. Vyzkum prokazal, ze systém péce o dospé€lé lidi s mentalnim
postizenim je na Kutnohorsku pomémné hojné zajistén predevSim socidlnimi
sluZzbami. Ptestoze zde jsou oblasti, které by potiebovaly vice propracovat, celkové
jsou obyvatelé s poskytovanou péci spokojeni a nemaji zasadni vyhrady.

Potize, se kterymi se mistni nejvice potykaji, jsou naplnéné kapacity
poskytovanych sluzeb, ato predev§im téch pobytovych. Z praxe je vSak znamo,
7e plné stavy a dlouhé potadniky jsou piekazkou i v ostatnich regionech Ceské
republiky. I piesto téméf tii étvrté dotazovanych uvedlo, Ze mélo moznost vybéru pii
volbé péce o své blizké s mentalnim postizenim, coz je pozitivni vysledek. Mohli tak
spole¢né zvazit, jaké moznosti vyuziji a nemuseli se spokojit s jedinym feSenim.

Prace také potvrdila, Ze zédkladem kvalitné poskytované péce o osoby se
zdravotnim postiZenim je Uzka spoluprace riznych subjekti, at’ se jiz jedna o rodinné
prislusniky, socidlni pracovniky, pedagogy, opatrovniky a dal$i zicastnéné. Pokud
jejich spoleénym cilem bude zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota osob s mentalnim
postizenim, bude zapojeni téchto lidi do spolecnosti co nejefektivnéjsi. S ohledem
na vySe prezentované informace lze cile empiricky orientované c¢asti diplomové
prace povazovat za splnéné.

Aby se 1 nadale systém péce o dospélé osoby s mentdlnim postizenim
zkvalitnoval, je nutné rozsifovat a upeviiovat spolupraci jednotlivych subjekti péce
ucelené rehabilitace. Velmi diilezita a pfinosnd je ¢innost v rdmci tzv. komunitniho
planovani, které je jednim z kol obci a kraji. Tato metoda pomaha zjistit potieby
lidi se zdravotnim postizenim a jinych cilovych skupin, nedostatky aktudlniho
systému a tyto chyby odstrafiovat. Je to také prosttedek pro zapojeni okolnich obci,
které by mély posilovat soudrznost a vzajemné si pomahat.

Jelikoz jednim ze zjiSténi empirické Casti bylo, ze spolecnost shledava

nutnost vice propracovat systém zaméstnavani lidi s mentalnim postizenim, méla by
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byt rozsifena osvéta mezi zaméstnavateli. | v dnesni dobé je toto stale velkym
problémem, ktery prameni z nedostatku informaci. Zaméstnavatelé se brani umoznit
osobam s mentalnim postizenim pracovat v jejich kolektivu, a tak se stale udrzuji
Vv majoritni spole¢nosti piedsudky o pracovnich schopnostech lidi se zdravotnim

postiZzenim.
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Prilohy
Pfiloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Urbanova a jsem studentkou druhého rocniku magisterského studia
vzdelavaciho programu Specialni pedagogika Univerzity Hradec Kralové. Tento dotaznik
bude soucasti mé diplomové prace na téma Systém péce o dospélé osoby s mentalnim

postizenim na Kutnohorsku.

Tento dotaznik se dostal do Vasich rukou, jelikoZ jste ziejmé v kontaktu s dospélymi lidmi
s mentalnim postizenim. MuiZzete byt jejich opatrovnici, piibuzni, znami, ucitelé, socialni

pracovnici nebo kdokoliv, komu zalezi na kvalité jejich Zivota.

Chtela bych Vas pozadat o vyplnéni téchto par otazek. Dotaznik je zcela anonymni, a proto

nemusite uvadét své jmeno.
Dékuji Vam za spolupraci
Pozn. Pokud znate vice osob s mentalnim postizenim, vyberte pouze jednu.

1 V jakém vztahu jste s osobou s mentalnim postizenim?
a) clenrodiny
b) opatrovnik
¢) vefejny opatrovnik
d) znamy
e) socialni pracovnik
f) pracovnik neziskové organizace
g) pedagogicky pracovnik (popiipadé asistent pedagoga)

h) jina moznost. Uvedte jaka ...........................ooe

2 Kde tato osoba zije?
a) v domacim prostiedi
b) vdomoveé pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i domove se zvlastnim
rezimem
¢) v chranéném bydleni
d) v domé s pecovatelskou sluzbou
e) dlouhodoba hospitalizace v psychiatrické nemocnici

f) jina moznost. Uvedte jaka ..................................



3 Jste spokojeni s mistem, kde nyni Zije?
a) ano

b) ne. Uvedte proc.

4 Vyuziva néjaké sluzby ¢i organizace? (Muzete oznacit vice odpovédi)
a) ano
a. neziskova/é organizace. Uvedtejaka .....................coeeeen.
b. denni nebo tydenni stacionar
c. zarizeni s celoro¢nim pobytem
d. pecovatelska sluzba

e. doméci zdravotni péce

-

osobni asistence

chranéna dilna

B 02

vzdélavaci instituce

jina moznost. Uvedtejaka................ooooiiiiiiiiiiinnnn.

b) ne

5 Jak jste se o této sluzbé/organizaci dozvédéli? (MuZete oznacit vice odpovédi)
a) na doporuceni od znamych
b) na méstském/ obecnim tiadé
¢) na internetu
d) zinformacnich letakii ¢i podobné propagace
e) pracuji v této oblasti
) Iy ZDOSOBEIL s s maassnmsrmss s

g) nevywiva zadnou sluzbworganizaci



6 Vyuiiva pomoci Ufadu price CR? (MiiZete oznadit vice odpovédi)
a) ano
a. davky pro osoby se zdravotnim postizenim (piispévek na péci, pritkaz OZP, prispévek
na mobilitu, prispévek na zvlastni pomiicku)
b. davky pomoci v hmotné nouze (prispévek na zivobyti, doplatek na bydleni,
mimoiadna okamzita pomoc)

c. davky stétni socialni podpory (pispévek na bydleni,..)

b) ne. Uvedte pro¢
a. nema na né narok

b. nevime o nich

7 Postradate ve Vasem okoli néjakou sluzbu, ktera by osobé s mentalnim
postizenim pomohla?
a) ano. Uvedte jakou

8 Myslite, ze je ve Vasem okoli dostatek sluzeb pro dospélé osoby s mentalnim
postizenim?
a) ano

b) ne

9 Jaka oblast péce by podle Vas potiebovala vice propracovat? (MuZete oznacit
vice odpovédi)
a) bydleni
b) zaméstnavani
¢) socialni davky a jiné finance
d) vzdélavani
e) volnocasoveé aktivity
f) leékaiska péce
g) socialni oblast (stacionafe, asistence, poradenstvi,..)

h) jina moznost. Uvedtejaka...................................



10 Ohodnot'te, jak jste spokojeni s celkovym systémem péce o dospélé osoby
s mentalnim postizenim ve Vasem okoli na $kale od 0 do 5.
0 = extrémné nespokojen
1 = nespokojen
2 = spise nespokojen
3 = spise spokojen
4 = spokojen
5 = velmi spokojen 0-1-2-3-4-5

10.1 Stejnym zpusobem ohodnot’te jednotlivé oblasti systému péce

socialni oblast (stacionaie, domovy, asistence,...) 0-1-2-3-4-5
pedagogicka oblast (1izné typy skol, sebeobhajovani,...) 0-1-2-3-4-5
lécebna oblast (prakticti 1ékaii, psychiatricka péce,..) 0-1-2-3-4-5
pracovni oblast (zaméstnavani, Ufad prace CR,...) 0-1-2-3-4-5

11 Mate néjakou negativni zkuSenost s poskytovateli péce ¢i sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim?
a) ano. Uvedte jakou

12 Méli jste Vy nebo Vas blizky moznost vybéru pri volbé socialnich sluzeb?
a) ano

b) ne, neméli jsme vice moznosti

13 Jaké organizace nebo sluzby, které jsou ve Vasem okoli poskytovany dospélym
osobam s mentalnim postizenim, znate? Vyjmenujte je, prosim.
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