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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou chranéného bydleni. Cilem
diplomové prace je zmapovat chranéné bydleni ve StfedoCeském kraji. V teoretické
¢asti se Ctenar seznamuje s problematikou lidi s mentalnim postizenim. Dalsi kapitoly se

vénuji socialnim sluzbadm a podrobnéji sluzbé chranéného bydleni.

Prakticka ¢ast diplomové prace se nejdiive zamétuje na StiedocCesky kraj a jeho
podporu socidlnich sluzeb. Hlavnim cilem praktické casti je analyza dat, kterd vychazi
Z dotaznikového Setfeni. Diplomova prace obsahuje podrobnou analyzu vysledkl
Z dotazniku, zaveére¢né shrnuti a vyhodnoceni vyzkumu s doporucenim pro vyuziti

V praxi.

Kli¢ova slova

Chranéné bydleni, chranéné pracovni misto, mentalni retardace, osoba

S mentalnim postizenim, socidlni sluzby, Sttedocesky kraj.



Anotation

This thesis deals with protected housing. The aim of the thesis is to explore
sheltered housing in the Central Bohemian Region. In the theoretical part I would like to
introduce to the reader the problems of people with intellectual disabilities. Following

chapters are devoted to social services, and other methods of sheltered housing services.

The practical part of the thesis will focus on the Central Bohemian Region and it’s
support for social services. The main aim of the work is to analyse data based on
questionnaires. The thesis contains a detailed analysis of the results of the questionnaire,

with a final summary and evaluation of the research.
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Central Bohemian region, mental retardation, people with intellectual

disabilities, sheltered employment, sheltered housing, social services.
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UVOD

Diplomova prace ma za cil zmapovat sluzbu chranéného bydleni ve Stfedoceském
kraji. Socidlni sluzby se za nékolik poslednich let velmi ménily. Trendy v socialnich
sluzbach jsou velmi diskutovany a diky zménam v legislativé dochazi postupné k jejich
realizaci. Velky dik patii v této problematice vzniku standarda kvality socialnich sluzeb,
které jsou dnes jiz pro vSechna zafizeni socialnich sluzeb zdvazna. Socialni sluzby se
deinstitucionalizuji a dikazem toho je i narast takovych socidlnich sluzeb, jakou je

naptiklad chranéné bydleni.

Diplomova prace je rozdélena do dvou Casti. Prvni Cast je teoretickd a druha
prakticka. V teoretické casti je popsana socidlni sluzba chranéného bydleni,

problematika 0sob s mentalnim postizenim a problematika socialnich sluzeb.

Prakticka cast se vénuje hypotézam, na kterych je cely vyzkum postaven. Cilem
hypotéz je ud€lat si po jejich vyhodnoceni pfedstavu o soucasném stavu této sluzby
ve StiedoCeském kraji: kdo je jejich ztizovatelem, zda je dostatek zafizeni v kraji a jak
dlouho klienti na tuto sluzbu musi ¢ekat. Jedna z hypotéz se také vénuje otazce, zda jsou
chranéna bydleni soucasti Domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo zda jsou
to zafizeni, kterd jsou samostatnymi subjekty. Praktickd c¢ast se dale vénuje
Stredoceskému kraji, socidlnim sluzbam v tomto kraji a popisu konkrétnich projektd,
kterymi StifedoCesky kraj socialni sluzby podporuje. Prakticka cast se ptredevSim
zamé&fuje na analyzu dat, kterd vychdzi z vyhodnocovani dotazniku, ktery jsem rozeslala
do vSech zafizeni poskytujicich sluzbu chranéného bydleni pro osoby s mentalnim

postizenim. Jednotlivé otdzky jsou postupné vyhodnocovany a v zavéru praktické ¢asti

je celkovy vyzkum shrnut.

Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, které mélo za cil zmapovat chranéné
bydleni. Tato metoda ma tuskali v tom, Ze se komplikovan¢ dosahuje stoprocentni
navratnosti dotazniku. Dotaznik byl sestaven tak, aby informace byly ovéfitelné
I zjinych zdroji a piipadné se mohl doplnit rozhovorem se zaméstnancem zafizeni,

ktery dotaznik nevyplnil.



Stiedo¢esky kraj je jednim z nejvétsich kraji Ceské republiky a také v ném
momentalné ziji a pracuji, proto je diplomovéa prace zaméfena pravé na tento kraj.
Hlavnim divodem bylo, Ze ve Stfedoceském kraji pracuji jako vychovatelka v détském
domov¢ rodinného typu. V péci détského domova jsme méli divku, ktera byla mentalné
postizena (lehkd mentalni retardace) a pro kterou jsme se snazili zajistit Sluzbu
chranéného bydleni. V praktické praci jsem zurocila tyto zkuSenosti a snazila jsem se
vytvofit dotaznik, ktery by mapoval situaci chranénych bydleni pravé diky

zkusSenostem, s kterymi jsem se setkala ve své praxi.

Vysledky z vyzkumu dale pouziji pro vytvoreni katalogu chranéného bydleni
pro osoby s mentalnim postizenim ve StiedoCeském kraji. Na internetu je zvetejnén
registr socidlnich sluzeb, ale chybi v ném potiebné detaily, jako naptiklad, které sluzby
se nabizeji, pro koho, za jakych podminek a podrobnéjSi popis zafizeni, kde se
konkrétni sluzby poskytuji. I s timto ohledem byl vytvaien dotaznik pro tento vyzkum.
Véiim, ze takovy katalog by mohl ptispét k lepsi orientaci v problematice chranéného
bydleni pro takové zafizeni, jakymi jsou naptiklad détské domovy nebo jiné instituce

zajiStujici Gstavni péci nebo jinou péci o osoby s mentalnim postiZzenim.

10



TEORETICKA CAST

1 CHRANENE BYDLENI

»Chranené bydleni je modernéjsi formou celorocni péce. Spociva vtom,
Ze nekolik klientii s mentalnim postizenim bydli spolecné v bézném byté nebo rodinném
domku. Chranéné bydleni by mélo mit povahu spolecné domdcnosti, kde dospélym
klientiim pomdhaji asistenti s uklidem, s varenim, se sebeobsluhou a se vsim, co klienti
sami nemohou zvldadat. Asistent nezastiva funkci rodice ani vychovatele, ale spise

pomocnika, pritele a konzultanta (...)

Rozsah sluzeb poskytovanych klientum chranéného bydleni zavisi na jejich
(l

potiebach a mire zavaznosti jejich postiZent. *

Definice chranéného bydleni podle Matouska® je: , Bydleni v byté, ktery je
V idedlnim pripadé v bézné zastavbé a patri poskytovateli socidlnich sluzby. Bydli v nem
Jjeden nebo vice klientu, kteri se podle svych moznosti podileji na vedeni své domdacnosti.
Klienti jsou Vv pravidelném kontaktu s pracovniky socialni agentury. Sluzby jsou
klientovi podle individudlni potieby poskytovany socidlnim pracovnikem, pecovatelem

‘

nebo asistentem.

Tato socialni sluzba je uréena piedevsim klientim (uzivatelim) a zajistuje jim
samostatné a nezavislé bydleni. Rada® uvadi, ze v terminologii chranéného bydleni jsou
jisté nesrovnalosti. Chranéné bydleni mizeme chapat jako socidlni sluzbu, ale néktefi
chapou tento termin jako oznaceni budovy, kde se tato sluzba poskytuje. Stejné tak

poukazuje na vyvoj pojml uzivatele socialni sluzby, ktery se za poslednich nékolik

Y SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace: Vzdélavéni, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s.177. ISBN 80-7367-060-7.

2 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. 2. prepracované vyd., Praha: Portal, 2008, s. 74. ISBN 978-80-
7367-368-0.

3 RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomoci, 2006, s 8-9. ISBN 80-239-9547-2.
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desetileti markantné zménil. Diive se pouzivaly pro ¢lovéka v zafizeni terminy jako
pacient, chovanec, pozd¢ji klient a dnes klient a uzivatel. Klienti chrdnéného bydleni
jsou nejcastéji osoby s mentalnim postizenim, a to v pasmu lehké a stfedné tézké

mentalni retardace.

v Vv

U 0sob s tézsimi formami mentalni retardace je situace podstatné horsi, protoze
jejich spontaneita nemusi byt kazdému pfijemna. I kdyz mohou zit v domaci péci nebo

v chranéném bydleni, zstava jejich socialni sit’ fidka a hrozi jejich socialni exkluze.

Skute¢né schopnosti osob s mentalnim postiZzenim nemusi byt rozhodujici,
setkavaji se s predsudky, nepochopenim a nepfijetim ze strany intaktni populace, ktera

. . v . rw r v Lo x L4
je a priori povazuje za mén¢ schopné, a nékdy dokonce ménécenné.

Ve sluzbé chranéného bydleni je dilezity a chtény kontakt klienta s rodinou. Tato
sluZzba muze byt v tomto velmi vyhodnd, nebot’ klient mize bydlet pobliz své rodiny,

ale samostatné.

1.1 Legislativa

Chranéné bydleni upravuje Zak. ¢. 108/2006 Sb., Zakon o socidlnich sluzbach,
§ 51, ktery stanovuje, pro koho je tato sluzba urcena, a jaké zakladni ¢innosti tato sluzba

obsahuje.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba urena tém, ktefi maji z divodu zdravotniho
postiZeni nebo chronického onemocnéni sniZenou sobé&stacnost, a proto potiebuji pomoc

jiné fyzické osoby. Zpravidla miva formu skupinového nebo individuédlniho bydleni.

*SISKA. J., in SLOWIK, J. Specidini pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 119. ISBN 978-80-247-
1733-3.
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Zdkladni cinnosti, které sluzba obsahuje:®

e poskytnuti stravy nebo pomoc pri jejim zajisténti,

e poskytnuti ubytovani,

e podpora pri zajisténi chodu domacnosti,

e vchovne, vzdéldavact a aktivizacni cinnosti,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné-terapeuticke cinnosti,

e pomoc pri uplatinovani prav, oprdavnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti.

Ne kazdy klient pfitom vyuzije vSechny zakladni Cinnosti, které jsou mu
nabizeny, vzdy zdlezi na jeho schopnostech, dovednostech a osobnich cilech, které si pii

objednévani sluzby urci.

1.2 Podminky pro pfijeti klienta do chranéného bydleni

Podminky pro pfijeti klienta do chranéného bydleni urcuje poskytovatel sluzby
v souladu s platnou legislativou a v souladu s tim, jaké prostory a persondlni zajisténi
sluzby dana organizace ma — napt. zda je objekt bezbariérovy, kolik ma k dispozici

asistentll a finan¢nich prostfedki na jejich mzdu atd.
Ptiklad podminek pro ptijeti klienta:

Centrum 83, poskytovatel socidlnich sluzeb, si urcuje tyto podminky: ,,Sluzba

neni urcena osobam se zavaznymi poruchami chovani, které narusuji kolektivni souZiti,

> SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace: Vzdélavéni, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s.177. ISBN 80-7367-060-7.
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a osobam, jejichz zdravotni stav ¢i druh postizeni vyzZaduje nepretrzity dohled.
Do chranéného bydleni jsou prijimani dospéli lidé s mentalnim postizenim, kteri se
rozhodli osamostatnit se tak, aby mohli v maximalni mire vést bezny zpiisob Zivota.

Sluzba je urcena pro Zadatele, kteri jsou v dobé ndastupu ve veku od 19 do 35 let. «6

Rada’ uvadi, 7e dilezity bod piijimani klienta do sluZby je dohoda o poskytovani
sluzby v podobé smlouvy. Chrani zfizovatele a klienta z pravniho hlediska. Forma
smlouvy je velmi specificky problém. VétSina klienti nebyla zbavena zpusobilosti
K pravnim ukontm, ale pro klienty s mentalnim postizenim je smlouva velmi tézko
pochopitelna. Fakticky byvaji klienti zastupovani svymi rodic¢i. Néktera zatizeni maji
smlouvy zjednoduseny a doprovazeny piktogramy, aby byly srozumitelnéjsi. Dal$im
problémem je ukonceni smlouvy. UZivatel je zpravidla na sluzbé viceméné zavisly
a poskytovatel by mohl uzivateli smluvné diktovat nevyhodné podminky, proto je
potieba, aby smlouva byla sepsana tak, aby klienta dostate¢né chranila. Neni tedy
zbytecné, aby smlouvu pred podepsanim klienta zkontroloval pravnik a ptipadn¢ oSetfil
smlouvu tak, aby nebyla pro klienta nevyhodna nebo rizikova. Na druhou stranu musi
byt ve smlouvé explicitné vyjmenovany vSechny mozZnosti, za kterych miZe

poskytovatel smlouvu vypoveédét.
Nejcastéji to byvaji tyto moznosti:

e Neplnéni povinnosti ze strany klienta: neplaceni poplatkli za poskytované
sluzby,

e poruSovani provozniho tadu,

e naruSovani souZiti s ostatnimi spolubydlicimi,

e zdvazna zména zdravotniho nebo psychického stavu,

e fyzické napadeni spolubydlicich nebo personalu,

e otchotnéni klientky.

® Popis realizace poskytované socidlni sluzby. [online]. © 2. 9. 2013 [cit. 2013-12-27]. Dostupné
z:<http://www.centrum83.cz/wp-content/uploads/2013/05/Popis-realizace-CHB.pdf >

" RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomaci, 2006, s. 33-34. ISBN 80-239-9547-2.
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1.3 Uhrada za chranéné bydleni

Sluzby chranéného bydleni jsou zpoplatnény a zahrnuji nékolik Cinnosti. Zakon
0 socialnich sluzbach urCuje maximalni vysi thrady provadécim ptedpisem. V prvni
fad¢ jsou to uhrady spojené s provozem samotného bytu nebo domu, tzn. thrada
za ubytovani. Dal8i thrady jsou spojené s konzumaci potravin: tim, ze se zpravidla
jedné o spole¢nou domacnost, je nutné prispivat do spole¢né pokladny na thradu jidla.
Klienti mohou bud’ vatit sami S podporou a pomoci asistenta, nebo jim mize organizace
jidlo zajistovat jinym zptisobem, napf. dovozem ze Skolni jidelny. Jidelnicek byva
pfipraven zpravidla na n¢kolik dnti dopfedu (napt. na tyden) a klient neni povinen jidlo

objednat a konzumovat.

V neposledni fad¢ jde o uhradu za péci, tedy za praci asistentti. Ti jsou placeni
organizacemi, které sluzbu poskytuji, a tyto organizace penize ziskavaji z uhrad
od klientd, z dotaci od obci, krajii, sponzorskych darti a z dalSich zdroju. ,,Ze strany
verejnych rozpocti je rocni prispévek na provoz nestatnich zarizeni socialnich sluzeb
nendrokovy, a tudiz nejisty.“® A proto podle Rady® neni pro nestatni zafizeni

jednoduché urcit vysi ¢astky, kterou je nutné od klienti vyzadovat.

VSechny sluzby v chranéném bydleni jsou zpoplatnény. Klient plati ndjem, stravu
a pak plati za sluzby, které mu zatfizeni poskytuje. KdyZz ma klient pfiznany piispévek
na péci a jesté invalidni dichod, neni problém, aby pokryl penézi z téchto davek své
Zivobyti v chranéném bydleni. V pfipadé, ze klient pracuje, ma dalsi finance, které mu

bud’ zbyvaji, anebo je pouzije na placeni bydleni a sluzeb.

8 RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomaci, 2006, s. 23. ISBN 80-239-9547-2.

® Tamtéz, s. 23.

15



1.4 Formy chranéného bydleni

Podle Rady'’existuji dva typy chrandného bydleni:
e podle cilové skupiny klienti

Existuji zafizeni, kde jsou klienti jen s mentalnim postizenim nebo jen s télesnym
postizenim. Jako spiSe experiment vznikaji 1 zafizeni, kde jsou klienti s riznymi typy
postiZzeni. Rizika v téchto zatfizenich jsou pomérné znacnd, jelikoZ vznikaji problémy
Vv souziti skupin lidi s riznymi druhy postizeni. Napf. klienti s télesnym postizenim maji
opravnény pozadavek, aby nebyli podrobeni stejnym pravidlim jako klienti
S mentalnim postizenim — zvySeny dohled, omezeni zachdzeni s nebezpecnymi
pfedméty apod. Naopak klienti s mentalnim postizenim velmi téZce nesou, pokud maji
jina pravidla nez ostatni. Rada uvadi, Ze dobrou zkuSenost maji naopak zatizeni, kde
spolu ziji lidé s mentadlnim postizenim a seniofi. Seniofi na sebe berou ulohu radct
a ochranct, coZz povazuji za smysluplnou ¢innost, a lidé s mentalnim postizenim jejich
autoritu velmi dobfe pfijimaji, je pro né velmi pfirozend a mnohdy se lépe podiizuji

autorité starSich lidi nez mladych asistentt a asistentek.
e podle poctu klientt

S poctem klientl se velmi méni charakter poskytované sluzby. Chranéné bydleni by
mélo suplovat bézny zptsob bydleni a neni rozhodné pfirozené, aby v jednom byté zilo
spolu nekolik cizich lidi. Spravné feseni podle Rady by bylo, kdyby v jednom byté zil
jeden Clovek, ke kterému by dochazel asistent dle jeho individudlnich potfeb. Tento
model se velmi blizi podpofe samostatného bydleni, kdy je v byté¢ klienta poskytovana
klientovi sluzba v podob¢ asistence. Rada mé vSak na mysli, Ze byt by byl zfizovatele
a ten by dlouhodobé pronajimal byt klientovi s poskytovanim asistence. Tento model

prosazuje v Praze Spole¢nost DUHA.

0 RADA, M. Chranéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitérni
pomoci, 2006, s. 10-11. ISBN 80-239-9547-2.
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Castéji vSak vznikaji zafizeni, kterd jsou pro vice klientl, a jsou tedy

komunitniho typu. Tato zafizeni vznikaji hlavné z téchto divodi:

o Ekonomické moznosti — vybudovat zarizeni pro vice klientii je jednoznacnée
ekonomictejsi. Nejde jen o samotnou vystavbu, ale i o personalni usporu. Pokud
je vice klientit pohromade, asistent jim miize efektivnéji pomahat. Zde vsak ciha
jedno nebezpeci: hrozi, Ze ve skutecnosti organizace zridi misto chranéného
bydleni maly ustav, nebo jakysi ,,ustav s lidskou tvari .

o Stereotyp poskytovatelu —\ nasich koncindach stdle preziva v socidlnich sluzbach
poskytovanych lidem s mentalnim postizenim pecovatelsky model. Poskytovatelé
se snazi o tyto lidi pecovat, a nikoliv je uschopnit a zaradit do bézného Zivota.

o Specifika lidi s mentdlnim postizenim — tento ditvod mluvi ve prospéch zarizeni
Svice klienty. Lidem s mentdlnim postizenim jednoznacné prospiva pobyt
V kolektivu lidi s obdobnym handicapem. Rozviji se tak jejich sebevédomi,
komunikacni a socialni schopnosti a psychicka pohoda. Pokud jsou socialni
sluzby pro osoby s mentalnim postizenim zaméreny na jejich aktivizaci a vytrzeni
Z urcité izolace, pak je zcela samostatné bydleni miize uvrhnout zpét do osameni

aizolace. “ !

Kromé toho je mozné chranéné bydleni rozliSit podle mnozstvi podpory, kterou
klienti potiebuji. Zatimco néktefi klienti jsou schopni samostatného zivota a pottebuji
podporu jen v uréitych situacich (napf. vyprat, vyfidit pochiizky na ufadech, uvafit
slavnostni jidlo), jini klienti potfebuji kazdodenni né€kolikahodinovou pé¢i a pomoc
i sbéZnym chodem domacnosti. Jsou i klienti, ktefi potiebuji, vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, neustadlou péci a dohled, takZe se u nich asistenti sttidaji

V nepfetrzitém provozu.

1 RADA, M. Chranéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitérni
pomoci, 2006, s. 11-12. ISBN 80-239-9547-2.
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1.5 Personalni zajiSténi chranéného bydleni

Mnozstvi personalu, ktery zajiStuje chranéné bydleni, je podstatné mensi nez
mnozstvi personalu, ktery zajist'uje ustavni péci. Spoustu ¢innosti totiz zvladnou sami
klienti nebo klienti s podporou osobnich asistentd, zatimco tytéz sluzby jsou V Gstavni
péci poskytovany pracovniky (napfi. prani, vareni, tklid a podobn¢). Péci v chranéném
bydleni tedy zajist'uji osobni asistenti, jejichz pocet zavisi na mnozstvi a individualnich
potiebach klientdi. Podle Rady™ je idealni pomér jeden asistent na &tyfi klienty. Jak ale
popisuje, za soucasného stavu financovani socialnich sluzeb je to velmi obtizné
dosazitelny cil. Rozumny kompromis pfedstavuje Sest az osm klientli na asistenta.
Zatimco jeden asistent miize mit na starost nékolik chranénych byt (v ptipadé velmi
sobéstaénych klientl), jiny chranény byt mohou mit na starosti dva i vice asistentu,

nebot’ je nutné zajistit nepietrzitou asistenci. Zalezi na druhu postizeni a potfeby péce.

Kvalifikaéni pfedpoklady pro socialni pracovniky a pracovniky v socidlnich

sluzbach stanovi zakon o socialnich sluzbach (viz pfedchozi kapitoly).

Organizace poskytujici socidlni sluzbu chranéného bydleni pak také musi mit
pracovniky v administrativé, tzn. Ucetni, vedouci, ktefi maji na starosti sjednévani
sluZeb s klienty a jejich zakonnymi zéastupci, piipadné mize mit organizace i udrzbafe,
ktery se stara o havarie a udrzbu v jednotlivych bytech (to je vyhodné v ptipadé velké
organizace, kde je vétSi frekvence oprav, zatimco v pfipadé malych organizaci

spravujicich n€kolik malo byt se toto zajist'uje externi ﬁrmou).13

Co se tyce asistentll, m¢li by mit klienti prdvo vyb&ru asistenta z nabizenych,
nebot’ se asistent stava blizkou osobou, se kterou klient sdili své radosti i starosti. I to je
rozdil oproti Gstavni péci, kde o pfidéleni pracovniki rozhoduje feditel nebo vrchni

vychovatel.

2 RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomoci, 2006, s. 23. ISBN 80-239-9547-2.

13 Tamtéz, s. 22.
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1.6 Sluzby chranéného bydleni

Organizace, které poskytuji sluzbu chranéného bydleni, neposkytuji jen tuto
izolovanou sluzbu, ale zpravidla cely komplex sluzeb, které lidé s postizenim mohou

potiebovat.

Sluzby, které navazuji na sluzbu chranéného bydleni, se zamétuji na pracovni uplatnéni
klientl. V ptipadé, Ze klienti jsou seniofi, zaméetuji se spiSe na jejich volny ¢as. Kdyz je
to mozné, jsou klienti zahrnuti do sluzeb podporovaného zaméstnani. Klienti jsou tak
maximalné podporovani, aby si nasli a udrzeli pracovni misto na otevieném trhu prace.
Jde o specificky pracovni program liSici se od sluzeb chranénych pracovnich mist, ktera
jsou vhodnéjsi pro klienty s t€Z8imi formami mentalniho postiZzeni. U podporovaného
zaméstnani dochazi k zacviceni klienta pifimo v zaméstnani a sluzba déle vyuziva

ptirozenych zdrojii podpory, coz mohou byt naptiklad spolupracovnici.™*

Dalsi sluzbou, kterou mohou organizace také poskytovat, jsou sluzby chranénych
dilen, v nové terminologii jsou to chrdnénd pracovni mista nebo podporované
zamé&stnani. ,, Tato pracovisté jsou provozovana prdavnickymi nebo fyzickymi osobami,
pokud V nich pracuje alesponn 60 % obcanii se zménénou pracovni schopnosti. «d5
Je v podstaté pravidlem, ze tyto sluzby jsou poskytovany mimo prostory chranéného
bydleni. I to totiZz pfispiva k normalizaci Zivota osob s postiZzenim, nebot’ stejné jako
intaktni populace pracuje v jiném prostiedi, nez kde Zije, 1 lidé s mentalnim postizenim
jsou podporovani v tom, aby pracovali mimo domov a tak ziskavali socialni dovednosti
a rozSifovali své socidlni sité. Neni zddouci zaméstnavat pracovniky v pfimé péci

v dalSich sluzbéch, které klientim chranéné bydleni zprostfedkovava, a to z divodu,

Y DOLEZAL, R., VITKOVA, M. Zaméstnavini osob se zdravotnim postizenim, piirucka pro
zaméstnavatele k projektu OPR LZ 3.1., ,, aktivizacni a vzdéldavaci centrum*®. Brno: Paido, 2007, s. 96.
ISBN 978-80-7315-143-0.

1> ZAMECNIKOVA, D., in VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika, integrace skolni
a socidlni. 2. rozsifené a piepracované vyd., Brno: Paido, 2004, s. 207. ISBN 80-7315-071-9.
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ze klienti pak maji pocit, ze jsou pod neustadlym dohledem a nejsou tedy dostatecné

podporovani v samostatnosti.*®

Podle Novosada'’ je prvofadym piinosem chranéného pracovniho mista ,, efeks
psychologicky, vychovny, socidlné- a rehabilitacné-terapeuticky. Lidé se tak mohou
setkavat, komunikovat spolu, diskutovat o svych problémech, spolecnée vytvaret hodnoty,
poznavat cenu casu a prdce, procvicovat a rozvijet motorické, komunikacni a jiné
dovednosti i utvdret vlastni sebehodnoceni.” Tato vSechna pozitiva stavi Novosad

nad efekt ziskani financi.

Mezi dalsi sluzby poskytované organizacemi, jez nabizeji sluzbu chranéné
bydleni, patii centra dennich sluzeb, tydenni a denni stacionaie, socidln¢ terapeutické

¢innosti, odlehCovaci sluzby, socialni firmy, volno¢asové aktivity apod.

' RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomoci, 2006, s. 22. ISBN 80-239-9547-2.

Y NOVOSAD, L., Ziklady specidlniho poradenstvi: struktura a formy poradenské pomoci lidem se
zdravotnim postizenim nebo socidalnim znevyhodnénim. 2. vyd., Praha: Portal, 2006, s. 34-35. ISBN 80-
7367-174-3.
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2 OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

Pojem mentalni retardace znamend opozdénost rozumového vyvoje. Sklada

se z latinskych slov ,,mens* (mysl, duse) a ,retardare* (opozdit, zpomalit). Mentalni

vvvvvv

psychické schopnosti, ale i vSechny slozky lidské osobnosti.
Mentalni postizeni 1ze definovat z riznych hledisek, viz tabulka nize.

Tabulka 1 : Ptistupy k definovani mentalniho postizeni

Piistup Definice

postizeni v dusledku trvalého zavazného organického nebo funkéniho

biologicky .
poskozeni mozku, syndrom podminény chorobnymi procesy v mozku
) primarné sniZend Groven rozumovych schopnosti méfitelnych
psychologicky ) ) )
standardizovanymi IQ testy (tzn. vzhledem k populacni norm¢)
o postizeni charakteristické dezorientaci ve svété a ve spolecnosti, ktera
socidlni

omezuje zvladat vlastni socidlni existenci samostatné bez cizi pomoci

] sniZzena schopnost ucit se navzdory vyuZiti specifickych vzdélavacich
pedagogicky
metod a postupt

snizend zpiisobilost k samostatnému pravnimu jednéani (provadéni
pravii oy L ,
slozitych pravnich ukoni a rozhodnuti)

Zdroj'®

8 SLOWIK, J. Specidini pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 110. ISBN 978-80-247-1733-3.
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Jednou z ¢asto pouzivanych definic je definice od Dolejsiho: ,, Mentalni retardace
je vyvojova porucha integrace psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni
ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto
cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném stavu anatomicko-fyziologické
struktury a funkce mozku a jeho zranmi, na nedostatecnem nasycovani zdkladnich
psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzorickeé, emocni a kulturni, na deficitnim
uceni, na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince
po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zviastnostech vyvoje

osobnosti. “°

,Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (deéti, mladez

i dospeli), u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému

vyvoji néekterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani. Hloubka
a mira postizeni jednotlivych funkci je u nich individudlné odlisna. Pric¢inou mentalni
retardace je organické poskozeni mozku. Podle vyvojového obdobi, v ném:z
k mentalnimu postizeni doslo, se rozlisuje oligofrenie, ktera se zpravidla pojima jako
opozdeni dusevniho vyvoje na podkladé dédicném a vrozeném, a demence, jez se chape
jako disledek poskozeni mozku riizného druhu v pribéhu Zivota jedince, zpravidla

v 14 14 v ((20
po dovrseni druhého roku veku.

Valenta a Miiller definuji mentélni retardaci ,,jako vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych,

pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii. 2l

Definice mentalni retardace podle Vagnerové: ,, Mentalni retardace je souhrnné
oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti
porozumeét svému okoli a v pozadované mire se mu prizpusobit. Je definovana jako

neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektoveho vyvoje (méné nez 70 %

¥ DOLEJSI, M. in VITKOVA, M. a kol. Integrativni specidlni pedagogika, integrace skolni a specidlni.
2. roz§ifené vyd., Brno: Paido, 2004, s. 293. ISBN 80-7315-071-9.

2 §VARCOVA, 1. Mentdini retardace. 2. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 24. ISBN 80-7178-821-X.

2L VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie: teoretické ziklady a metodika. 2. vyd., Praha: Parta, 2003,
s. 14. ISBN 80-7320-063-5.
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normy), prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan.
Hlavnimi znaky mentdlni retardace jsou nedostatecny rozvoj mysleni a reci, omezena
schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na bézné Zivotni podminky.
Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva spojen s postizenim ¢i zménou dalsich

, . . y - 22
schopnosti a s odlisSnostmi ve strukture osobnosti.

V dnesni spolecnosti podporujici integraci je trendem nenalepkovat lidi
s postizenim. Tedy ani instituce by nemély nést jména zavadéjici, ale mély by byt spise
integracniho charakteru. Proto se napiiklad dnes jiz nepouzivad termin ustav socialni
pée, ale domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle Svarcové® se také stale
vice pouziva termin handicap (znevyhodnéni), ktery chape vadu ¢i defekt spise jako
ztratu €1 omezeni prilezitosti UcCastnit se zivota ve spolecnosti na stejné Urovni jako
ostatni intaktni jedinci. Termin handicap vyjadiuje spiSe konflikt ve vztahu osoby

S postizenim a prostfedi nez samotnou skute¢nost postizeni.

2.1 Etiologie mentalniho postiZeni

.,V populaci se vyskytuji priblizné 3 % mentalné postizenych lidi. Jejich cetnost se
lisi v zavislosti na mive defektu, nejcastéji jde o lehky stupen mentadlni retardace, kterou
trpi 70 % vSech takto postizenych lidi. Zavaznéejsi formy jsou vzacnéjsi. Chlapci a divky
byvaji postizeni v priblizné stejné mire, obcas je uvadena o néco vyssi cetnost mentalni

v, v r ’ ((24
retardace u deti muzskeho pohlavi.

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 289. ISBN
978-80-7367-414-4.

2 SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace: Vzdélavdni, vychova, socidlni péce. 3. vyd. Praha: Portal, 2006,
s. 30. ISBN 80-7367-060-7.

* KOHLER, T., in VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd.. Praha: Portal,
2008, s. 290. ISBN 978-80-7367-414-4.
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Jakab&ic a Pozar® wuvadgji, e skupina lidi s mentilnim postiZenim
je nejpocetngjsi skupinou lidi ze vSech druhd postizeni. Pfitom pocet lidi s mentalnim
postizenim stagnuje nebo mirn¢ stoupa a to si vysvétluji tak, ze je to disledek lepsi
depistaze 0sob s mentalnim postizenim a lepsi pediatrické péce, ktera ma za nasledek

sniZzeni umrtnosti novorozencu a kojencu.

Podle odhadu Kolackové a Kodymové® je v CR piiblizng 600 tisic osob

S mentalnim postizenim.

Rozlozeni urovné inteligence v populaci je znazornéné Gaussovou kiivkou,
tzn., ze je piiblizné stejny pocet jedinct s hlubokou MR a 0sob s extrémné vysokym 1Q
(nad 150), jedna se asi 0 0,2 % populace. Timto zplisobem se pocty a vyskyt osob blizi
ke stfedu. Tedy asi 2,1 % populace ma stiedné t€Zkou az t¢Zkou MR a naopak stejny
pocet osob ma velmi vysoké 1Q (kolem 140). Déle 13,6 % osob trpi lehkou MR a na
druhé strané stejny pocet ma vysoké IQ (kolem 120) a nakonec pasmo normy, které se

pohybuje pod a nad 100 IQ, téchto lidi je v populaci samoziejmé nejvice, témét 70 %.

Pti¢iny vzniku mentalniho postizeni neboli etiologie mentalniho postizeni nejsou
vzhledem Kk velkému mnozstvi faktori zcela jednoznacné. Podle riznych autord
se setkavame s mnoZstvim kategorizace pfi¢in vzniku mentalniho postiZzeni. Nejcastéji
se vSak mizeme setkat s rozdélenim na exogenni (vné€jsi) a endogenni (vnitini) pficiny.
Podle Krejéifové?’ se ve vyzkumu piicin mentalniho postizeni setkavame s dvéma
rozdilnymi hledisky. Prvnim je , hledisko akcentujici dédicnost a vice ¢i méné
podnécujici vilivy prostredi a vychovy na vyvoj clovéka”. Druhym je ,, hledisko
zduraznujici prevazny viiv prostiedi na utvareni osobnosti cloveka a jeho schopnosti,

které nezohlednovaly viivy geneticke*.

% JAKABCIC, 1., POZAR, L. Vseobecnd patopsycholdgia., Patopsycholégia mentdlne postihnutych.
1. vyd., Bratislava: Iris, 1995, s. 127. ISBN 80-88778-11-5.

% KOLACKOVA, KODYMOVA in MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi: specifika riznych
cilovych skupin a prace s nimi. 1. vyd., Praha: Portal, 2005, s. 90. ISBN 80-7367-002-X.

2 KREJCIROVA, 0., in RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA, L. a kol. Specidini pedagogika. 3. vyd.,
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2005, s. 67. ISBN: 80-244-1073-7.
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Etiologie mentalniho postizeni podle Vagnerové:”® hlavni piitinou mentalni
retardace je postizeni CNS. Vzniknout mulze riznymi zplsoby a projevi
se kvantitativné, ale i1 kvalitativné v klinickém obrazu, tzn. zdvaznosti postizeni a jeho
symptomy. Mentalni retardace je multifaktorialné podminéné postizeni. Na jeho vzniku
se muze podilet porucha genetickych dispozic, ale i riizné exogenni vlivy. V ptipadé
poruchy genetickych dispozic se jedna o naruseni rozvoje CNS a exogenni vlivy

poskodi mozek v jeho rané fazi vyvoje. Obé¢ pfi¢iny se mohou determinovat.

Genetick4 podminénost mentalniho postiZeni’®

Zakladem je porucha struktury nebo funkce genetického aparatu. Takovych
odchylek existuje velmi mnoho, Casto se jedna o syndrom, jehoz jednim piiznakem

je mentalni retardace.

Z genetického hlediska mizeme rozlisit:

Poruchy vzniklé na bazi odlisného poétu nebo struktury autozomd. Piikladem
je trisomie 21. chromozomu, jinak nazyvand jako Downilv syndrom. DalSim
prikladem muze byt ztrata (delece) 5. chromozomu, coz je strukturalni porucha

nazyvana syndrom kociciho kiiku.

e Poruchy vzniklé na bazi odlisného poctu nebo struktury pohlavnich

chromozomu. Ptikladem je syndrom lomivého X postihujici pfevazné chlapce.

e Poruchy wvzniklé na bdzi onemocnéni zpisoben¢ho genovou poruchou.
V disledku urcitého chorobného procesu dochazi k poskozeni mozku

patologickymi metabolity, jako je napf. nelécend fenylketonurie.

e Poruchy polygenné podminéného omezeni intelektového vyvoje. Jedna
se 0 krajni variantu normy. Jedinec méd maly pocet funkénich genli potfebnych
k rozvoji mentalnich schopnosti. Velmi ¢asto byvaji obdobn¢ postiZeni i rodice

a sourozenci €1 jini ptibuzni.

%8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 290. ISBN
978-80-7367-414-4.

2 Tamtéz, s. 290.
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Teratogenni faktory30

Teratogenni faktory mohou velmi negativné ovlivnit prenatalni vyvoj plodu
a mohou byt tedy pfiCinou postizeni CNS, ale i jinych druhli postizeni v dobé&, kdy
primarnim prostiedim vyvoje plodu je télo matky. Teratogenni vlivy poskozuji vyvoj

ditéte prave prostiednictvim organismu matky.
Rozdéleni teratogennich vlivi:

e Fyzikani: zafeni nebo porodni poskozeni mechanickym stlacenim hlavicky

S naslednym krvacenim do mozku, nedostatek kysliku aj.
e Chemické: 1éky, alkohol, drogy aj.

e Biologické: onemocnéni matky b&hem téhotenstvi — virové a mikrobidlni.

Typickym ptikladem je virus zardének, toxoplazmoza aj.
Postnatalni poSkozeni mozku*!

Do této kategorie jsou zafazovana poskozeni mozku do 1,5-2 let véku ditéte.
Jedna se o zanétliva onemocnéni, Urazy hlavy, otravy aj. V této dobé je velmi tézké
rozlisit primarni postizeni od pozdéji vzniklé stagnace vyvoje. Pokud je naptiklad
pfi¢inou vyvojového opozdéni deprivace, tzn. nepfiméfena a nedostatecnd stimulace
ditéte, nelze mluvit o mentalni retardaci, ackoli symptomy na ni ukazovat mohou. Mohli
bychom definovat toto opozdéni jako socidlni poskozeni vyvoje rozumovych schopnosti
(diive pseudooligofrenie). Jeho pfi¢inou neni poSkozeni CNS, ale nedostatek stimuli.
Pokud by se dité¢ dostalo do stimulujiciho prostfedi, jeho stav by se zlepsil. Velmi Casto
ale v prostiedi, které déti nestimuluje, je také jina, napt. genetickd, podminénost n¢jaké

dysfunkce v intelektu.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 291. ISBN
978-80-7367-414-4.

3t Tamtéz, s. 292.
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s 1 N 132
Jako nejcastéjsi pric¢iny mentalniho postizeni Svarcova uvadi:
Nasledky infekci a intoxikaci:

e prenatadlni infekce (napt. zardénkova embryopatie, kongenitalni syfilis),
e postnatalni infekce (napf. zdnét mozku),
e intoxikace (napf. toxémie matky, otrava olovem),

e kongenitalni toxoplasmoza.
Nésledky urazii nebo fyzikalnich vlivi:

e mechanické poskozeni mozku pfi porodu (novorozenecka hypoxie),

e postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie.
Dalsi pti¢iny mentalniho postiZeni:

e poruchy vymény latek, rastu, vyzivy (napf. mozkova lipoidéza, hypotyredza
— kretenismus, fenylketonurie, glykogendzy a dalsi),

e makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerézou),

e nemoci a stavy zplUsobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy (napf.
hydrocefalus, mikrocefalie, kraniosten6za a dalsi),

e anomalie chromozomu (napt. Downtliv syndrom),

e nezralost (stavy pfi nezralosti bez uvedeni jinych chorobnych stavii),

e Vvazné dusevni poruchy,

e psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem nepiiznivych
sociokulturnich podminek),

e jiné a nespecifické etiologie.

%2 SVARCOVA, 1. Mentdini retardace: Vzdélavani, vichova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
S. 62. ISBN 80-7367-060-7.
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., Nutno podotknout, ze i kdyz veéda pri objasnéni pricin vzniku mentalni retardace
vykonala velky dil prdce, stale se nemiizeme dopatrat priciny poruchy u priblizné tretiny

0sob s mentalni retardaci. “*

2.2 Klasifikace mentalni retardace

Podle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10), kterou zpracovala
Svétova zdravotnickd organizace v Zenevé a ktera vstoupila v platnost roku 1992

se mentalni retardace podle této klasifikace dale d€li na 6 zékladnich kategorii:34

e |ehka mentalni retardace (F70) 1Q 50-69,
e stfedné tézka mentalni retardace (F71) IQ 35-49,
e t¢zka mentalni retardace (F72) 1Q 20-34,
e hluboka mentalni retardace (F73) IQ niZsi nez 20,

e jina mentalni retardace (F78),

nespecifikovana mentalni retardace (F79) 1Q 85-69.

Mentalni retardace predstavuje sniZenou uroveil rozumovych schopnosti neboli

inteligence, ktera se dale d&li na tfi zdkladni druhy:*

e abstraktni inteligence (projevujici se pii verbalnich a symbolickych operacich)
e mechanicka inteligence (schopnost operovani s predméty)

e socialni inteligence (schopnost komunikovat s lidmi).

% VALENTA, M. a MULLER, O. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika. 2. vyd., Praha: Parta,
2003, s. 51. ISBN 80-7320-063-5.

% SVARCOVA, 1. Mentdini retardace: Vzdélavani, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s. 33-36. ISBN 80-7367-060-7.

% SVOBODA, M., in SVARCOVA, 1. Mentalni retardace: Vzdélévani, vychova, socidlni péce. 3. vyd.,
Praha: Portal, 2006, s. 32. ISBN 80-7367-060-7.
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Dle druhu a hloubky postizeni jsou poskozeny vétSinou vSechny slozky

inteligence, ov§em V rizné mife.

NejznaméjSim a nejpouzivanéjSim vyjadienim urovné inteligence je inteligencni
kvocient, neboli 1Q. Vyjadfuje vztah mezi dosazenym vykonem v ulohach
odpovidajicich uréitému vyvojovému stupni (mentalnimu véku) a mezi chronologickym
vékem. Mentalni vék je vysledkem standardizovanych testl. Vyznam IQ spociva v tom,
ze informuje o celkové rozumové Urovni jedince. Netikd vSak nic o kvalitativnich
zvlastnostech inteligence konkrétni osoby, a tedy by se nemé¢lo brat v uvahu jen toto

zafazeni.

Dalii déleni MR je podle typu postizeni:*®

ereticky (nepokojny, drazdivy, instabilni),

torpidni (apaticky, nete¢ny, strnuly),

e nevyhranény.

2.2.1 Lehka mentalni retardace F70 (IQ 50-69)

Mentalni v€k u lehké mentalni retardace odpovida véku 9—-12 let. To znamena,
Ze osoba v dospélosti dosdhne maxima svych schopnosti na trovni 9—12letého ditcte.
Diagnéza lehké mentélni retardace je vétSinou stanovena az v predSkolnim véku, nékdy
dokonce aZ po nastupu do zakladni Skoly. Samoziejmé tyto déti vykazuji opozdény
vyvoj jiz vranych stadiich détstvi, ale vyvojem do ptedskolniho véku prochazi
s ur¢itymi odchylkami vcelku v normé. Nejndpadnéjsi problémy jsou mezi 3 a 6 rokem:
opozdény vyvoj psychomotorickych funkci, mald slovni zdsoba, opozdény vyvoj feci
a komunikativnich dovednosti, rtizné vady feci, stereotyp ve hie. Konkrétni mechanické

mysleni, omezena schopnost logického mysleni, vdzne analyza a syntéza, jemna a hruba

% BAZALOVA, B., in PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. piepracované a roz§ifené
vydani. Brno: Paido, 2010, s. 292. ISBN 978-80-7315-198-0.
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motorika lehce opozdéna, porucha pohybové koordinace — to jsou nejvyraznéjsi

problémy v obdobi §kolni dochazky.®

Citova a volni stranka osobnosti byvd u osob s lehkou mentalni retardaci
nevyzrala. Casté mohou byt vykyvy nalad se sklony k afektim. Také je snizena
schopnost adekvéatniho volniho jednéni. Autoregula¢ni schopnost je ovlivnéna
emocionalitou, zvySenou sugestibilitou a nizkou urovni sebekontroly. V sebehodnoceni
se projevuje nekriticnost a zavislost na hodnoceni druhych. Velka mira sugestibility,
nedostatek kriti¢nosti a racionality ptedstavuji riziko vzhledem k moznému zneuziti

téchto osob.*®

Osoby slehkou mentalni retardaci se vzdélavaji podle odpovidajiciho
vzdélavaciho programu, nejéastéji v ZS praktické, ale maji moznost i integrace
do b&zné ZS pfi splnéni stanovenych podminek integrace. Na druhou stranu i tyto déti
mohou trpét soucasné i specifickymi poruchami uceni, jako je dyslexie, dysgrafie, které
u nich nejsou takto diagnostikovany, ale maji stejné symptomy. VétSina jedincil
dosdhne nezavislosti v osobni péci a jsou schopni vykonavat domaci prace a pozdé&ji
1 jednoduchd zaméstnani. Vétsina téchto déti se po ukonceni povinné Skolni dochazky
vyuli v prakticky zaméfenych oborech a pii dostatecné socialni podpofe a rodinném
zazemi jsou tito jedinci schopni dosdhnout v dospélosti Uiplné samostatnosti. Potfebuji

vvvvv

situacich.®®

2.2.2 Stiedné téZzka mentalni retardace F71 (IQ 35 — 49)

Mentélni vék dospélého jedince se stfedné téZkou mentalni retardaci odpovida

chronologickému véku 6-9 let. Opozdéni vyvoje u déti se stiedné tézkou mentalni

¥ RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. piepr. a dopl. vyd., Praha: Grada,
2006, s. 198. ISBN 80-247-1049-8.

% VALENTA, M. a MULLER, O. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika. 2. vyd., Praha: Parta,
2003, s. 44. ISBN 80-7320-063-5.

¥ RICAN, P., KREICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. piepr. a dopl. vyd., Praha: Grada,
2006, 5. 198. ISBN 80-247-1049-8.
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retardaci je vétSinou zachyceno jiz v kojeneckém nebo batolecim véku. Stfedné tézka
mentalni retardace ma casto organickou etiologii. Rozvoj mysleni a fe¢i je vyrazné
opozdén, fe¢ byva velmi jednoducha, slovnik je obsahové chudy, vyskytuji se Casté
agramatismy, déti tvoti jednoduché véty nebo slovni spojeni a nékdy komunikuji pouze
nonverbalng. Velmi c¢asto se pridruzené vyskytuje i epilepsie, autismus a dalsi
neurologické a télesné potize. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je opozdén, trvale zlstava

celkova neobratnost, nekoordinovanost pohybti a velmi je snizena jemna motorika.*°

Tyto osoby jsou schopny si osvojit bézné navyky a jednoduché dovednosti,

piedevsim v sebeobsluze, i kdyz tato samostatnost je zna¢né€ omezena.

VétSina déti zvlada osnovy specidlni Skoly. V minulosti byly tyto déti
osvobozovany od povinnosti Skolni dochazky, coz dnes jiZ neni mozné. Ve specialnich
Skolach maji ptipravny stupenl a vzdélavani je zaméfeno spiSe na zvladani praktickych
dovednosti. Tyto déti jiz nemaji nalepku ,,nevzdé€latelnych®, coz je vyznamné hlavné
pro jejich rodice. Pii kvalitnim a cileném vedeni vétSina déti zvladne dovednosti
sebeobsluhy a osvoji si jednoduché pracovni postupy. Mohou se pozdé&ji uplatnit

v chranénych dilnach &i v programech podporovaného zaméstnani.**

Osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci byvaji casto klienty socidlnich sluzeb
typu chranéného bydleni a riznych dennich ¢i tydennich stacionaii. Velmi zalezi na
rodinném prostiedi a na jeho vedeni. Je veliky rozdil mezi jedinci, ktefi vyriastaji
Vv rodinég, kterd osobu se stiedné téZkou mentalni retardaci pfijala a podporuje ji, a mezi

osobou bud’ z ustavu, nebo z nepodnétné ¢i nevyrovnané rodiny.

2.2.3 Tézka mentalni retardace F72 (1Q 20-34)

Dospélé osoby s tézkou mentalni retardaci dosahuji mentalniho véku 3—6 let. Lidé

s t¢Zkou mentalni retardaci jsou schopni chépat jen zakladni souvislosti a vztahy. Jejich

“ BAZALOVA, B., in PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. ptepracované a rozsitené
vydani. Brno: Paido, 2010, s. 292. ISBN 978-80-7315-198-0.

M RICAN, P., KREJICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. piepr. a dopl. vyd., Praha: Grada,
2006, 5. 198-199. ISBN 80-247-1049-8.
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uvazovani je vlastné na urovni batolete, maximalné¢ predskoldka. Casto se jedna
0 kombinovana postizeni s poruchami pohybového aparitu nebo poruchami zraku

¢1 sluchu rtizného stupné.

Tézka mentalni retardace mize mit etiologii negenetickou (poSkozeni zarodecné
bunky, malformace CNS, infekce), nebo genetickou. Psychomotoricky vyvoj je vyrazné
opozdén jiz v predskolnim véku. U téchto jedinc probihda dlouhodobé osvojovani
koordinace pohybl. Byvaji pfidruzeny i jiné somatické vady. Nektetri jedinci jsou
schopni si osvojit zdkladni hygienické navyky a prvky sebeobsluhy, jini vSak nejsou
schopni udrzet télesnou Cistotu ani v dospé€losti. Patrné je znacné omezeni psychickych
procesti, poruchy pozornosti, minimélni rozvoj komunikaénich dovednosti. Re¢ je
jednoduchd, omezend na jednoduchd slova a nékdy se nemusi vytvofit vilbec. Byva
naruSena afektivni sféra, nestdlost nalad, impulzivita, mimovolni pohyby. Osoby
s tézkou mentalni retardaci jsou schopny poznat své nejbliz§i osoby, ale je zapotiebi
celozivotni péce. Nikdy nedosdhnou samostatnosti V sebeobsluze a jinych ¢innostech.

Vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzd&lavaciho programu v ZS speciélni.42

Uceni té€chto jedincii je znacné limitovano a vyZzaduje dlouhodobé usili, 1 pak
zvladnou pouze zékladni tkony sebeobsluhy. Casto se u tohoto postizeni vyskytuji

kombinované vady (postizend motorika, epilepsie). Jsou zavisli na péci druhych lidi.*

Podle Krejéifové™ by mél byt kladen diraz pii jejich stimulaci hlavn& na oblast
komunikativni. U té€chto jedinctd se ¢asto pouziva systém alternativni komunikace, tedy
prostfednictvim piktogramu, systému Bliss, Makatonu ¢i jiného systému. Je dulezité
naucit tuto osobu komunikovat a sdé€lovat své potieby, které jsou potiebné pro jejich
sebeuplatnéni. Ani tyto déti nejsou zbaveny povinné Skolni dochazky. Byvaji

zafazovany do tzv. rehabilitacnich tfid specidlnich Skol. Takto vedené déti mohou

* BAZALOVA, B., in PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. ptepracované a rozsifené
vydani. Brno: Paido, 2010, s. 293. ISBN 978-80-7315-198-0.

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 302. ISBN
978-80-7367-414-4.

“ RICAN, P., KREJICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. piepr. a dopl. vyd., Praha: Grada,
2006, 5. 199. ISBN 80-247-1049-8.
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Vv dospélosti vykondvat za kvalitni podpory nékteré dil¢i pracovni tkony, napiiklad

Vv domacnosti.

2.2.4 Hluboka mentalni retardace F73 (I1Q nizsi nez 20)

Mentalni vé€k odpovidajici v dospélosti jedince s hlubokou mentélni retardaci

maximalné 3 let. VétSinou se jedna o organickou etiologii.

Osoby s hlubokou mentalni retardaci byvaji ¢asto imobilni nebo jsou schopny jen
minimélniho pohybu. VétSinou se jednd o kombinované postizeni s pfidruZzenim
i n¢kolika dalsich vad sluchu, zraku, pohybového tustroji, neurologickych poruch aj.
Jedinci s hlubokou mentalni retardaci si neosvoji ani zaklady mluvené feci
a porozuméni feci byva velmi omezeno. Jsou schopni reagovat libosti nebo nelibosti.
Osoby s hlubokou mentalni retardaci reaguji citlivé na taktilni podnéty a na zvuky,
zejména na emocni ton hlasu. Jejich komunikace byva globalni — vyjadiuji svou
nespokojenost ¢i spokojenost (usmév, plac aj.). Komunikace s takovymi jedinci probiha
pravé nejcastéji prostiednictvim taktilni stimulace. Tyto déti byvaji také viazovany
do rehabilitacnich tiid specidlnich Skol. Cilem vzdélavaciho procesu neni osvojeni
»trivia®, ale maximalni mozné naplnéni kapacity kazdého jedince dle svych moZnosti
s vyuzitim jeho silnych stranek k dosazeni co moZna nejvEétsi mozné samostatnosti

Y dospélosti.45

V dospélosti i pres vSechny snahy byvaji Casto umistovani v domovech
pro zdravotné postizené. V ptipadé, ze osoba s hlubokou mentalni retardaci ztrati
rodinné zazemi z diivodu umrti rodi¢e nebo obou rodici, je tato osoba zcela odkazana

na péci v ustavu.

*® RICAN, P., KREJICIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. piepr. a dopl. vyd., Praha: Grada,
2006, 5. 199-200. ISBN 80-247-1049-8.
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2.2.5 Jina mentalni retardace F78

Tato kategorie je uzivana tehdy, pokud je patrné, Ze intelektové schopnosti jsou
vyrazné sniZzeny a retardace je zjevna. Vzhledem k t€zkému kombinovanému postiZzeni
vSak nelze presné¢ urit stupen postizeni. Neni mozné tohoto jedince vySetiit

dle standardizovanych metod.*®

Nejcéastéji se jednd o jedince s pfidruzenym senzorickym nebo somatickym
poskozenim, napf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedincl s tézkymi

. o . v Vvl s v ’ tv ’ 47
poruchami chovani, osob s autismem ¢i u osob s tézkym télesnym postizenim.

2.2.6 Nespecifikovana mentalni retardace F79

Tato kategorie se pouziva v piipadech, kdy mentalni retardace je prokéazéna,
ale neni dostatek informaci k zatazeni pacienta do jedné z uvedenych kategorii. Jedna
se hlavné¢ o d¢ti, které byvaji geneticky zatizené zrodiny a hlavné pochazeji
Z nepodnétného prostiedi — nejde tedy primarn€ o poSkozeni CNS, ale hlavné o socidlni

zanedbanost, nepodnétné vychovné prostiedi aj.*®

2.3 Specifika osobnosti ¢lovéka s mentalnim postiZenim

., Typickym znakem poznavacich schopnosti mentalné postizenych je omezenéjsi

potieba zvidavosti a preference podnétového stereotypu. Mentalné postizeni jedinci

*® RICAN, P., KREJCIROVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4. ptepr. a dopl. vyd., Praha: Grada,
2006, s. 195. ISBN 80-247-1049-8.

* SVARCOVA, 1. Mentdini retardace: Vzdélavani, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s. 36. ISBN 80-7367-060-7.

8 Tamtéz, s. 36-37.
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byvaji obvykle pasivnéjsi a vice zavisli na zprostredkovani informaci jinymi lidmi.
vyznamné a nevyznamné znaky jednotlivych objekti a situaci, a hure chdpou i jejich
vzajemné vztahy. Svét je pro né méné srozumitelny, a proto se jim miize jevit i vice
vooer 7 n49
ohrozujici.
. 50 - v . v . v 1.7 . .
Podle Valenty a Miillera™ je tfeba si uvédomit, ze u mentalni retardace nejde jen
0 ¢asové opozdovani vyvoje, ale o strukturalni vyvojové zmény. Postizeného jedince
nelze tedy automaticky pfirovnavat k mladSimu intaktnimu jedinci, nebot” se nejedna jen

o zmeény kvantitativni, ale i kvalitativni.

Mentalni retardace se dotyka vSech psychickych funkci — projevuje
se zvlastnostmi v oblasti fe€i, vnimani, mysleni, emocionality a volnich vlastnosti.

Zasahuje do sebehodnoceni a sebepojeti mentalné postizenych osob.

Nize jsou uvedena zakladni specifika v riznych oblastech osobnosti trpici
mentalni retardaci, samoziejm¢é hloubka a stupen postizeni téchto dil¢ich funkcich

zaleZi na stupni mentélni retardace.
Mysleni

Mysleni mentalné postizenych dosahne v nejlepSim piipade trovné konkrétnich
logickych operaci (u lehce mentalné postizenych jedincti). Jejich uvazovani bude vzdy
vazano na realitu. Mentalné postiZzeni se nedokaZou odklonit od svého pohledu na
situaci a od vlastnich pocitii a potieb, které jeho poznavani zkresluji. Neschopnost
nadhledu se projevi sniZenou kriti¢nosti a vyssi sugestibilitou, ktera je nasledkem trvani
na svém pohledu. Mysleni mentalné postizenych je charakteristické znacnou
stereotypnosti, rigiditou a ulpivanim na urCitych zplGsobech feSeni. Ulpivavost
a preference znamého je obranou pfed nesrozumitelnymi, novymi a neznamymi

podnéty. Mentalné postizeni se dokézi mechanicky naucit urcita pravidla, kterd vétSinou

* VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 292. ISBN
978-80-7367-414-4.

0 VALENTA, M. a MULLER, O. Psychopedie: teoretické zdklady, metodika. 2. vyd., Praha: Parta, 2003,
s. 39. ISBN 80-7320-063-5.
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nedokazi v praxi ucelné¢ aplikovat, protoze nechdpou urcité rozdily mezi riznymi
situacemi. Jejich postoj Kk problémim byva spiSe pasivni, obvykle ocekavaji jejich
feSeni od jinych nebo na né rezignuji. Nékdy mohou reagovat i agresivné. Agresivitu lze

chapat jako projev zoufalstvi v situaci, které nerozuméji a nedovedou ji fesit.™

Podle Valenty a Miillera® je mysleni mentaln& postiZeného jedince zatiZeno
ptiliSnou konkrétnosti a je neschopno vyssi abstrakce a generalizace. Také je pro néj
typicka nepiesnost a chybovost v analyze a syntéze. Mysleni se vyznacuje slabou tidici

funkei a nekriticnosti, pojmy se tvoii tézZkopadné a isudky jsou nepiesné.
Reé

Re¢ jde ruku vruce smyslenim. Jaka je schopnost rozvoje mysleni, takova
je schopnost vyjadieni mySleni — tedy feci. Mezi témito proménnymi funguje piima
iméra. Re¢ u mentalné postizenych osob byva deformovana. Nachizime nedostatky

ve viech rovinach fedi: v rozvoji fonematického sluchu, v artikulaci a obsahu sd&leni.”

Redovy projev je napadny méné piesnou vyslovnosti. Protoze maji omezenou
slovni zasobu a potize v pochopeni celkového kontextu, je pro mentilné postizené
slovni obraty, ironii, Zert apod. Maji potiZe v pochopeni celkového kontextu. Stru¢né
a jednoduse formulované informace jsou nejvhodnéj$i formou komunikace. Jedinci
s lehkym mentalnim postiZenim zvladnou bé&Zné konkrétni pojmy a zakladni slovni
obraty. Typickym znakem feCového projevu u mentdlné postizenych je jazykova
necitlivost (ta se projevuje ¢etnymi agramatismy) a napadna jednoduchost vyjadieni
(preference kratkych vét, konkrétnich pojmu, stabilnich slovnich spojeni, které byva;ji
stereotypni). U nejzavazné€ji postizenych se schopnost verbalné vyjadiovat nerozviji

vibec. Nabyva tedy na vyznamu neverbdlni komunikace, je totiz zapotiebi, aby nam

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 292-293.
ISBN 978-80-7367-414-4.

2 VALENTA, M. a MULLER, O. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika. 2. vyd., Praha: Parta,
2003, s. 40-41. ISBN 80-7320-063-5.

5 Tamtéz, s. 41.

36



1 té¢zce postizeni jedinci sdélili své potieby a pocity. Proto je potfeba je naucit vyjadrit

jakoukoli formou zakladni pocity, napf. souhlas & nesouhlas.
Pamét’

Podle Svarcové™ pamét’ patii mezi zakladni determinanty psychického vyvoje uz
od détstvi. Diky paméti si dit¢ uchovava zkusenosti z minulosti a ve vhodnou dobu si je
dokaze vybavit a pouzit je. U déti, ale i dospélych s mentalni retardaci, je tato schopnost
znaén¢ omezena. VSe nové si osvojuji velmi pomalu a potiebuji k tomu, v zavislosti
na stupni postizeni mnoho opakovani. Osvojené poznatky rychle zapominaji a zpravidla
je neuméji vhodné vyuzit v praxi. Kvalitu paméti snizuje i1 nizka urovenn mysleni. Déti
s mentalni retardaci si lépe zapamatuji vnéjsi znaky predmétd a jevll a nezapamatuji
st vnitini logické souvislosti, protoZe je nedokazi vyc¢lenit. Charakteristickou zvlasStnosti
u déti s mentalni retardaci je, Ze se nedokazi cilevédomé ucit a vzpominat si. Jsou

schopni si zapamatovat jednotlivé véty nebo cast ¢teného textu, ale zpravidla nechapou

jeho obsah.

K zvlastnostem paméti mentalné postizenych osob patii také nekvalitni tfidéni
pamétnich stop. Postizeni maji spiSe mechanickou pamét, ta znemoZiuje vyc€lenit
z celku to podstatné. Existuji 1 piiklady mentalné postizenych osob, co si pamatuji

telefonni seznam, ale u nejsou schopni ho pouzit v praxi.”®
Pozornost

Zamé&rna pozornost, kterd je velmi dulezitd pfi osvojovani novych poznatkd,
vjemi aj., je u mentaln¢ postizenych osob narusena. Vykazuje nizky rozsah, nestalost
a snadnou unavitelnost. Jedinci s mentalnim postizenim jsou schopni udrzet zdmérnou

pozornost mnohem krat§i dobu nez jejich intaktni vrstevnici. Po soustiedéni musi

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 293-294.
ISBN 978-80-7367-414-4.

% SVARCOVA, 1. Mentdini retardace: Vzdélavéni, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s. 48-49. ISBN 80-7367-060-7.

% VALENTA, M. a MULLER, O. Psychopedie: teoretické zdklady a metodika. 2. vyd., Praha: Parta,
2003, s. 42. ISBN 80-7320-063-5.
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nasledovat relaxace. Je nutné pocitat s tim, ze schopnost udrzet pozornost se 1isi podle

VI L 1w 57
postizeni a casové kiivky dne.
Uceni

Uceni mentaln€ postizenych osob je v urcité mire také omezeno. Schopnost uceni,
motivace k uceni, ale i jeji efektivita je velmi naruSena. U¢eni u mentalné postizenych
je prevazné mechanické, asocia¢ni. Veskeré informace, dovednosti, navyky se fixuji
ve své rigidni podobé a byvaji stejnym zplsobem uzivany. Zména navyku nebo
pfizplisobeni se novym situacim ¢ini mentalné postizenym znaéné potize. Kromé toho
jim trva velmi dlouho, nez se nééemu nauci, protoze uc¢eni néCemu novému pro n¢ neni
prilis atraktivni. Museji byt proto motivovani napf. materialni odménou (oblibené jidlo)
a pozitivné reaguji 1 na pochvalu. Jsou ochotni ucit se za podpory jin¢ho clovéka,
vlastné to ani jinak nelze. Napiiklad domadci piiprava do Skoly bez asistence nebo
minimalné dohledu rodi¢d neni mozna. Rad¢ji se uci spiSe kvuli nim nez kvuli sobé.
Je jim celkem jedno, co se uci, protoze jejich ueni je primarné motivovano emocngé,

nikoli kognitivng.”®

Emoc¢ni prozivani

Emocni prozivani, hlavné emoc¢ni reagovani, je zavislé na druhu a stupni
postizeni. Obvykle se jedna o zvySenou drazdivost, afektivni reakce ¢i mrzuté nalady.
Emoc¢ni prozivani je zakladnim mechanismem autoregulace. Omezeni v oblasti
sebeovladani omezuje vyuzivani uéelngjsich zptisobti autoregulace. Casté vykyvy nélad
a zmény nalad téméf z minuty na minutu, kdy nemusi okoli ani postfehnout pficinu
zmeény, jsou typické pro osoby s mentalnim postizenim. Preferuji jednani, které vede
Kk bezprostiednimu uspokojeni. Pravé neschopnost regulovat emoc¢ni prozivani vede

K nepfimétenym reakcim.

% VALENTA, M. a MULLER, O. Psychopedie: teoretické ziklady a metodika. 2. vyd., Praha: Parta,
2003, s. 42. ISBN 80-7320-063-5.

 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 294-295.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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Zakladni psychické potfeby ma intaktni a mentalné postizeny jedinec stejné,
avsak pod vlivem omezengjsi kapacity rozumovych schopnosti jsou riznym zptisobem
modifikovany. Mentaln¢ postizeni jedinci maji tendenci uspokojovat své potieby

neodkladné a bez zabran.>®

Ptes to vSechno dovedou byt velmi citlivi a chapavi ke svému okoli. Zalezi také
na saturaci emocnich potieb zjejich rodiny, ale v pfipadé, ze nejsou tito lidé
deprivovani, umi se podé¢lit o své pocity a pomoci druhym, na kterych jim zalezi.
Dovedou mit radi své blizké, jsou velice vnimavi k jejich bolesti nebo trapeni a jsou

ochotni pomahat viem, kdo potfebuje jejich pomoc.®

Volni vlastnosti

Jednim z dileZitych rysii osobnosti je vile. Projevuje se v uvédomeélém
a cilevédomém jednani. Mnozi autofi upozoriiuji na nesamostatnost déti s mentalnim
postizenim, na neschopnost fidit vlastni jednani, ptekondvat piekazky, coz jsou typické
piiznaky nedostatku vile. Slaba vile se u déti s mentalnim postizenim neprojevuje
ve vSem a vzdy. ZaleZi na jejich motivaci. Kdyz néco moc chtgji, jsou schopni cilené
prekonat fadu piekazek. Projevuje se v situacich, kdy déti védi, jak maji jednat,
ale nejsou schopny jednat poZzadovanym zpusobem. NedokaZou si odfici néco, co je pro
n¢ bezprostiedné zadouct, ani za cenu néceho jesté lakavejsiho, ale v casovém horizontu
vzdalené&jsiho. VSechny tyto kontrasty volnich projevl (neiniciativnost, neovladatelnost,

sugestibilita a tvrdohlavost) jsou projevy nezralé osobnosti.®*
Chovani

Chovani osob s mentalnim postizenim se Casto projevuje bud’ impulzivnosti
a hyperaktivitou, nebo naopak celkovou zpomalenosti chovani. Jejich chovani byva

rigidni, Casto vyzaduji své stereotypy, které jim pomadhaji situaci 1épe zvladat.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 295. ISBN
978-80-7367-414-4.

60 SVARCOVA, . Mentalini retardace: Vzdélavani, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s. 53. ISBN 80-7367-060-7.

8 POZAR, L. Zdklady psycholégie I'udi s postihnutim. 1. vyd., Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis,
2007, s. 109-110. ISBN 978-80-8082-147-0.
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Na druhou stranu jsou tito lidé velmi sugestibilni, ovlivnitelni, na coz je potfeba myslet

1 pfi vychové.

Neékdy je mozné se setkat s nazorem, ze lidé s mentalnim postizenim jsou Castéji
agresivni nez populace bez postizeni. Ne vzdy se ale jednéa o charakterovy rys ¢lovéka
S mentalnim postizenim, né¢kdy mulze jit pouze o reakci na nepochopeni ostatnich,
na frustraci z neschopnosti komunikovat s okolim a sdélovat vlastni potfeby. Proto neni
vhodné okamzité osoby s mentalni retardaci za agresivni projevy trestat, dilezitéjsi je
zjistit pficinu agrese, a tuto pti¢inu odstranit (napf. vymyslet a za¢it pouzivat systém
alternativni nebo augmentativni komunikace), a zaroven pomoci pozitivni motivace

odménovat chovani spravné.

U osob s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci byva velmi obtizné spravné
interpretovat jejich chovani, nebot maji omezeny vSechny schopnosti, zejména
komunikace. Nicméné i u téchto osob je mozné vysledovat urcité typické chovani
v urcitych situacich a podle toho zajistit uspokojovani potieb daného ¢lovéka (obdobné
jako to délaji maminky kojencd, které poznaji, kdy dité place kvuli hladu, kdy kvuli
unavé a kdy tfeba kviili plné plince). Proto je dileZité, aby o tyto osoby pecovali stale

stejni lidé, kteti jsou schopni tyto (€asto velmi drobné) zmeény chovani rozligit.®
Sebepojeti

Sebepojeti je u osob s mentalnim postizenim velmi obtizné, z¢asti kvali velké
sugestibilité a rigidnimu mysleni. S rozvojem sebepojeti je spojeno hnuti sebeobhéljcf.’l,63
které ma své pocatky ve Svédsku v Sedesatych letech dvacatého stoleti, kde existovala
sit’ klubli mentaln¢€ postizenych pro volny ¢as. Diky tomu, jak v téchto klubech lidé
S postizenim ziskavali nové dovednosti, byli postupem c¢asu schopni kluby sami vést

a prezentovat své potieby, takZe postupné ziskavali vEétsi a vEtsi sebevédomi.

%2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 297-298.
ISBN 978-80-7367-414-4.

%3 SISKA, J. Mimoiddnd dospélost: Edukace clovéka s mentalnim postizenim v obdobi dospélosti. 1. vyd.,
Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2005, s. 63. ISBN 80-246-0992-4.
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V CR vznikla prvni skupina sebeobhajcti v roce 1998 pod SdruZenim pro pomoc

mentalné postizenym. Cile skupin sebeobhijcii jsou:

., Posilovat sebeduvéru a rozvijet rozhodovaci kompetence clenut skupiny. Spolecné
64

iniciovat zmény ve vnéjsim sveéte.

Sebeobhajovani mize mit formu individualni a kolektivni. ,,Sebeobhajovani
individualni se vztahuje k aktivitam jednotlivce, v jejichz pritbéhu ziskava sebeobhdjce
sebeduveru a dovednosti potrebné kvyjadieni svych postoju, ndzorii a prani.
Sebeobhajovani kolkektivni znamend také situace, ve kterych skupiny lidi s mentalnim
postizenim vyjadruji své ndzory a zajmy spolecné. Sebeobhajovani se vztahuje také
k Sirsimu socidlnimu hnuti. “®®

Sebeobhajovani pfitom neni jen prostym vyjadfenim vlastnich potieb, pocitii, neni
pouhym vyjadienim sebepojeti, ale obsahuje i ¢innou slozku, tedy ¢iny, které vedou ke
zmeéng urcité situace, k naplnéni identifikovanych potieb osoby s mentalnim postizenim.
Sebeobhakovani tak posiluje dovednosti v riznych oblastech: zvySeni sebevédomi,
zlepSeni komunikacnich dovednosti, asertivity, vyjednavacich dovednosti, zvySeni

finan&ni gramotnosti, pochopeni socialniho, popf. politického systému apod.®®

Sexualita a partnerské vztahy

S ptichodem dospivani roste u osob s mentalnim postizenim zajem o druhé
pohlavi a fesi sexualni otazky. Vystava touha po informacich z oblasti lidské sexuality.
~ 67 . ~ r r v ’ v w e y e

Podle Lecbycha,”” jsou Casto osoby s mentalnim postizenim nedostatecné informovani

v oblasti lidské sexuality a sexualni vychova u téchto jedinci je podcenovana. Casto

% SISKA, J. Mimorddnd dospélost: Edukace clovéka s mentdalnim postizenim v obdobi dospélosti. 1. vyd.,
Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2005, s. 62. ISBN 80-246-0992-4.

% CERNA, M., a kol. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim. 1. vyd.,
Praha: Karolinum, 2008, s. 213. ISBN 978-80-246-1565-3.

% Tamtéz, s. 213-214.
" LECBYCH, M. Mentdini retardace v dospivani a mladé dospélosti. 1. vyd., Olomouc: Univerzita

Palackého, 2008, s. 183-184. ISBN 978-80-244-2071-4.

41



osobam s mentalnim postizenim chybi zcela zékladni informace o vlastnich pohlavnich
organech, rozdilu mezi pohlavimi, ale i o porodu déti. Nedostatek informaci miize byt
pfiinou strachu ze sexudlniho Zzivota a také k socidln€¢ nepfijatelnym projevim

sexuality na vefejnosti.

»Sexudlni zZivot lidi s mentdalnim postizenim je obestren mnoha myty a tabu.
Pristup k této oblasti jejich Zivota prosel cetnymi promenami od absolutniho popirani
prava na sex a perzekuce jakychkoliv projevi sexuality az po dnesni osviceny postoj,

kdy je pravo na sexudlini Zivot chdpdno jako vieobecné lidské pravo. “®

Podle Rady® je oblast sexuality u lidi s mentalnim postizenim specifickd, protoze

lidé s mentalnim postizenim:

e Nejsou zpravidla o sexudlnich otdzkdch pouceni. Snizené kognitivni
schopnosti jim neumoznuji vyrovnat jejich handicap informacemi z médii
apod. Problematika  otéhotnéni, pohlavné pfenosnych chorob
a antikoncepce je jim zndma jen velmi povrchné nebo viibec. Velmi ¢asto
nemaji spravnou piedstavu ani o pohlavnim styku.

e Té¢&Zce se orientuji v socidlnich situacich a v disledku tohoto handicapu
Casto nevi, co se v oblasti sexuality tzv. ,,slusi a co neslusi®.

e V disledku snizeni kognitivnich schopnosti a malé¢ miry osvéty se mohou

snadngji stat cilem sexualniho zneuziti.

U osob s mentalnim postizenim je v souc¢asné dob¢ snaha co nejvice normalizovat
jejich Zivot 1 v adolescenci a dospé€losti. Problémem je uspokojovani sexuélnich potieb

téchto osob, nebot’ ,,bylo a jeste je tabu zejména u rodici techto osob“™®

. To je dané
zejména tim, Ze rodice Casto své — 1 kdyz v tu chvili jiz dospélé — potomky stale berou
jako malé déti a néco jako sexudlni zivot a sexudlni potieby déti piece nepotiebuji.

Dospéli lidé s mentalnim postizenim ale nejsou détmi, v nékterych ohledech to jsou

% RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomoci, 2006, s. 43. ISBN 80-239-9547-2.

% Tamtéz, s. 43
" VAGNEROVA, M., in PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. rozsitené vydani,
Brno: Paido, 2006, s. 290. ISBN 80-7315-12-0.
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pravoplatni dospéli lidé s potfebami dospélych, tedy i sexudlnimi potfebami. Lidé

s lehkou mentalni retardaci jsou dokonce schopni zalozit rodinu a starat se o své déti.

To je divodem, pro¢ by méla byt do vzd€lavacich programa pro dospivajici
1 dospélé osoby s mentalnim postizenim zatfazena sexudlni vychova vcetné vychovy

. - . . oy er 1
k rodiCovstvi. ,, Tim by nedochazelo tak casto k sexudlnimu zneuzivani téchto osob.

Socializace 0sob s mentalnim postiZenim

Nejprve je tfeba urcit, co to znamend pojem socializace. Jak uvadi Nakonecny:
., Pro uspéch ve spolecnosti je potrebné osvojit si takové viastnosti a dovednosti, které
preferuje dana spolecnost. Proces osvojovani si zpiisobii chovani a seznamovani
se S kulturnim prostiedim, osvojeni si spolecenskych norem, plné prizpusobeni

v ’ Ve ror . . 72
se spolecenskému zivotu, se nazyva socializace.

Mentélni retardace je intaktni spole¢nosti chapéana jako stigmatizujici postiZzeni.
Socialni stigmatizace je pifimo Umérna napadnostem vzhledu 1 chovani osob
s mentalnim postizenim, respektive mife jejich odlisnosti od ocekavaného standardu.
Mentalni postiZeni je spojeno s opozd'ovanim v oblasti socializace projevujici se hlavné
zvySenou zavislosti. V raném véku pretrvava vazba na matku, osoby s mentalnim
postizenim nemaji rozvinuté vSechny kompetence, které potiebuji k postupnému
osamostatiiovani a nemaji tedy potfebu emancipace. Pro matku je to na jednu stranu
odména za laskavou péci, ale na druhou stranu jsou matky mentalné postizenych déti

v v v 1w PR e . r ’ . o v 73
Casto presvédceny, Ze jejich déti ani samostatné byt nikdy nemizou.

T VAGNEROVA, M., in PIPEKOVA, I. a kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. roziifené vydani,
Brno: Paido, 2006, s. 290. ISBN 80-7315-12-0.

2 NAKONECNY, M., in VYROST, J. Socidlni psychologie. 2. prepracované a rozsifené vydani,
Praha: Grada, 2008, s. 49. ISBN 978-80-247-1428-8.

® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. vyd., Praha: Portal, 2008, s. 306-307.
ISBN 978-80-7367-414-4.
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3 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby jsou sluzby urcené osobam v nepiiznivé socialni situaci, jakou
je naptiklad zdravotni postizeni, vysoky v€k omezujici  sobéstacnost,
ale 1 bezdomovectvi nebo pfislusnost k etnickym mensinam nebo zavislost. Jejich cile
Jsou v zasad¢ tii, a to zlepSeni, popfipadé aspon zachovani sob&stacnosti piijemct,
zlepSovani a rozvijeni jejich schopnosti a snizeni socialnich a zdravotnich rizik téchto

osob.

V Ceské republice se socidlnimi sluzbami zabyva zakon o socialnich sluzbach
(zékon 108/2006 Sb.), ktery urCuje zakladni ramec, tedy co je socialni sluzba,
kdo ji mize poskytovat, jak v socialnich sluzbach ptsobi stat, respektive statni organy,

dale stanovuje piedpoklady pro vykon povoléni socialniho pracovnika apod.

Naésledujici podkapitoly budou vénovany platné legislative, tedy zmiftiovanému
zakonu, a dale pak tomu, kdo muize byt zfizovatelem a poskytovatelem socialnich
sluzeb (v€etné vysvétleni pojmu Registr poskytovateli socialnich sluzeb). Dalsi
podkapitola se zaméii na standardy socialnich sluzeb — jak jsou definovany a jak mohou
byt kontrolovany. V poslednich podkapitolach budou probrany nové trendy v péci

0 0s0by s mentalnim postizenim a také jaké existuji formy péce o tyto osoby.

3.1 Legislativa

Socialnimi sluzbami se v CR zabyva zakon &. 108/2006 Sh., Zakon o socialnich
sluzbach. Socialni sluzby jsou pfitom poskytovany vSem fyzickym osobam (tedy

konkrétnim lidem), které jsou v neptiznivé socidlni situaci.
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Prvni socialni sluzbou, na kterou méa kazdy bezplatné nérok, je poskytnuti
zakladniho socialniho poradenstvi o moznosti feSeni nepfiznivé socialni situace.
Pii poskytovani socialnich sluzeb se musi vzdy vychazet z individualnich potieb
piijemce sluzby tak, aby pomadhaly zvySovat jeho sobé&stacnost a motivovaly jej
ke zlepSovani socidlni situace, resp. podporovaly jeho socidlni zaélenéni. Socidlni

sluzby musi byt vzdy poskytovany tak, aby byla dodrzovéna lidské prava a svobody.

Na poskytovani socialnich sluzeb se podileji jak organy statni spravy
(Ministerstvo prace a socialnich véci, okresni spravy socidlniho zabezpecfeni, Utad
prace CR a v pfenesené puisobnosti také krajské urady a obecni ufady), tak organy

samospravy (kraje a obce).

Zakladnim prosttedkem socidlni péce je prispévek na péci,™ o kterém rozhoduje
krajska poboc¢ka Ufadu prace. P¥ispévek je poskytovan viem osobam star$im jednoho
roku, kter¢ jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8 — zde je roz¢lenéna zavislost

na Ctyfi stupné:

e lehka zavislost (nutnd pomoc se 3 ukony, resp. 3—4 u dospélych),

e stiedné tézka zavislost (nezvlada 4-5, resp. dospély 5—6 ukontl),

o tézka zavislost (nezvlada 67, resp. dospély 7—8 ukont),

e Uplna zavislost (nezvlada 8-9 ukond, resp. dospely 9-10 tkoni) a vyZaduje

kazdodenni mimotadnou péci jin€ fyzické osoby.

Podle stupné zévislosti je stanovena vyse pﬁspévku,75 a to odlisné pro osoby
do 18 let a pro osoby starsi 18 let. V ptipadé osob do 18 let je to 3.000,- K¢ (lehka
zavislost), 6.000,- K¢ (sttedné tézka zavislost), 9.000,- K¢ (tézka zavislost), resp.
12.000,- K¢ (uplnad zavislost). V piipad¢ dospélych jsou tyto ¢astky jiné: 800,- K¢
(lehka zavislost), 4.000,- K¢ (sttedné tézka zavislost), 8.000,- K¢ (t€zka zavislost)
a 12.000,- K¢ (tplna zavislost).

" 7zakon &  108/2006 Sb. o socidlnich  sluzbach.  Cast  druha.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

zakon &  108/2006 Sb. o  socidlnich  sluzbach, §  11.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf
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Zivotni potfeby jsou pfitom rozélenény do 10 okruhi tkond,”® pri¢emz posledni,
péce o domécnost, se nehodnoti u osob do 18 let véku. Témito okruhy jsou: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon

fyziologické potieby, péCe o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost.
Socialni sluzby je mozné d&lit napi. podle formy’”:

e pobytové — V zatizenich socidlnich sluzeb, kde je klient ubytovan,
e ambulantni — za sluzbou klient dochazi do zafizeni socidlnich sluzeb, ale neni
zde ubytovan,

e terénni — V pfirozeném socialnim prostiedi klienta.

Zatizeni socidlnich sluzeb existuje celd tfada a jsou definovany v zédkoné
0 socidlnich sluzbach:’® centra dennich sluZeb, denni a tydenni stacionafe, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim
rezimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na pil cesty, zatizeni pro krizovou
pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
noclehéarny, terapeutické komunity, socialni poradny, socialné terapeutické dilny, centra
socialné rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané péce, intervencni centra a zafizeni

nasledné péce.

Kazdé =zafizeni socialnich sluzeb zajistuje alespon nckteré z nasledujicich
zékladnich ¢innosti (dle svého ur€eni a cilové skupiny): pomoc pii zvladani béznych
ukonli péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, popfipad¢ pfenocovani, pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, socidlni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se

spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav,

®  Zakon &  108/2006  Sb. o  socialnich  sluzbich, § 9.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

" Zakon &  108/2006  Sb. o  socidlnich  sluzbach, §  33.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

’®  Zzakon &  108/2006 Sb. o  socidlnich  sluzbach, §  34.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf
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opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti, telefonickd krizovad pomoc,
nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvaieni a zdokonalovani zéakladnich

pracovnich navykl a dovednosti.
Podle druhu’ socialni sluzby rozligujeme:

e socialni poradenstvi,
e sluzby socidlni péce,

e sluzby socidlni prevence.

Socidlni poradenstvi80 se d¢li na zdkladni socialni poradenstvi, na které ma narok
bezplatné kazdy a které zarucCuje klientim informace, diky nimz je mozné dospét
k feSeni klientovy nepfiznivé situace. Kromé toho existuje jest¢ odborné socialni
poradenstvi, které je zaméfené na jednotlivé skupiny osob, popfipadé jednotlivé
problémy, jako je manZelskd poradna, poradna pro osoby se zdravotnim postiZenim,
poradna pro obéti trestnych ¢inti apod. V ramcei odborného socidlniho poradenstvi mize

fungovat ptj¢ovani kompenzacnich pomucek.

Sluzby socialni péée81 pomahaji klientim zajistit jejich sobéstacnost, a tak jim
umoznit co nejlepsi zapojeni do bézného zivota spolecnosti. Pokud to neni mozné kvuli
jejich zdravotnimu stavu, je cilem sluzeb socidlni péce zajistit klientim distojné
prostiedi a zachdzeni. Kazdy ma pfitom pravo na poskytovani sluzeb socialni péce
V nejméné omezujicim prostiedi. Mezi sluzby socidlni péce zahrnuje zakon o socidlnich
sluzbach napf. tyto®: osobni asistence, petovatelska sluzba, podpora samostatného

bydleni, odlehcovaci sluzba, centrum dennich sluzeb, denni stacionat, tydenni stacionaf,

®  Zakon &  108/2006  Sb. o  socidlnich  sluzbach, §  32.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

% Zakon &  108/2006  Sb. o  socidlnich  sluzbach, §  37.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf

8L Zakon &  108/2006 Sb. o socidlnich  sluzbach, § 38 — 52.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

82 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2007, s. 43. ISBN 978-80-7367-31-9.

47



domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov pro seniory, dim se zvlaStnim

rezimem, chranéné bydleni a;.

Sluzby socialni prevence 8 pomahaji ptfedchazet vzniku situace, kdy by se klient
dostal do socialni izolace, byl by socialn¢ vyloucen, protoze fesi krizovou situaci, ma
zivotni navyky takové, které vedou ke konfliktu se spolecnosti, popiipadé Zzije
Vv prostiedi, které¢ ho znevyhodiuje, ohrozuje jeho prava (napt. tim, Ze by se mohl stat
obéti trestného ¢inu) apod. Cilem sluzeb socialni prevence je pomoci klientim piekonat
nepfiznivou socidlni situaci a zaroven chranit spolecnost pred vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevi. Zakon o socidlnich sluzbach vymezuje napt. tyto
sluzby socialni prevence®: rana péde, kontaktni centra, sluzby nasledné péce, socialng
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, socidlné terapeutické

dilny, terénni programy, socialni rehabilitace aj.

Zatizeni poskytujici socialni sluzby mohou poskytovat své sluzby riznym
zpusobem, tzn. jak pfi pobytu, tak ambulantné, tak terénnim zptsobem. V nékterych
ptipadech je to dokonce pozadavek podle toho, jak postupné klesa potieba podpory
nékterym klientim. Zacind se od pobytovych sluzeb, nasledné¢ se pokracuje
ambulantnimi a konc¢i se terénnimi sluzbami v klientové ptfirozeném prostiedi (napf.
muze jit o sluzby pro osoby, které pfisly o zrak, jsou imobilni po autonehod¢ apod.).
V jinych pfipadech to ale miize byt naopak, kdy zhorSujici se stav klienta mlize vést
K tomu, ze piivodné byla poskytovana terénni sluzba, ale postupem casu se klient stal
natolik zavislym na pomoci dalSich fyzickych osob, ze potiebuje sluZzbu pobytovou
(mize jit naptf. o Clovéka s demenci, ktery zpocatku zvlada nékteré ukony sam,

ale s postupem ¢asu a zhorSenim nemoci tyto tikony piestava zvladat).

Néktera zafizeni se specializuji jen na urcité druhy klientd — napiiklad jen na déti

do 7 let a jejich rodiny, popiipadé na osoby zavislé na navykovych latkdch nebo

8 Zakon &  108/2006 Sb. o socidlnich  sluzbach, § 53 — 70. Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf

84 MATOUgEK, O. a kol. Socidilni sluzby: legislativa, ekonomika, plinovdini, hodnoceni. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2007, s. 44. ISBN 978-80-7367-31-9.
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na seniory s demenci Alzheimerova typu. Nektera zafizeni ale poskytuji své sluzby

vSem, ktefi danou sluzbu potiebuji — typicky tlumocnické sluzby.

Zakon o socialnich sluzbach dale urcuje, které sluzby jsou klientim poskytovany
zdarma, na které si musi pfispivat a u kterych musi hradit plnou cenu.®® Cena socialni

sluzby ptfitom musi byt stanovena ve smlouvé o poskytnuti socialni sluzby.

Socialni sluzby poskytované bez poplatku jsou: socialni poradenstvi, rana péce,
telefonickd krizovd pomoc, tlumocnické sluzby, krizovd pomoc, nékteré sluzby
nasledné péce, socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi a pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, terénni programy, nékteré sluzby socialni rehabilitace,
socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatfizenich pro déti a mladez,

nekteré sluzby socidlné terapeutickych dilen a socidlni sluzby interven¢nich center.

Za uUhradu se nabizeji tyto socidlni sluzby: pobytové sluzby poskytované
Vv tydennich stacionatrich, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech
pro seniory, domovech se zvlastnim rezimem a ve zdravotnickych zatizenich lazkové
péce. Zde si klient hradi ubytovani, stravu a pé¢i poskytovanou ve sjednaném rozsahu.
Cena je pfitom stanovena zvlastnim predpisem, ale vzdy musi klientovi zlstat 25 %
jeho pfijmu, pokud plati za uhradu v tydennim stacionafi, respektive min. 15 % jeho

piijmu v pfipadé ostatnich pobytovych zatfizeni.

Uhrada za pééi se stanovi pii poskytovani pobytovych sluzeb ve vysi piiznaného
ptispévku, respektive v maximalni vy$i 75 % pfiznaného piispévku, pokud jde

o pobytovou sluzbu v tydennim stacionafi.

Za dalsi socialni sluzby je nutno hradit urcity obnos, jehoZ maximalni vysi
stanovuje provadéci predpis (vyhlaska 505/2006 Sb.). Jsou to sluzby: osobni asistence,
pecovatelské sluzby, tisnovd péce, privodcovské a predcitatelské sluzby, podpora
samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, sluzby v centrech dennich sluzeb

J 24

a Vv dennich stacionafich, sluzby v chranéném bydleni a pobytové sluzby v centrech

8  zakon &  108/2006 Sb. o  socialnich  sluzbach, §  71-77.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf.
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socialn¢ rehabilitacnich sluzeb. Dale stejny provadéci predpis stanovi 1 uhrady
v azylovych domech, domech na pul cesty, terapeutickych komunitach a zafizenich
nasledné péce. V téchto zafizenich si klienti hradi vzdy ubytovani a stravu a za dalsi
socialni sluzby dle sepsané smlouvy o poskytovani sluzby, maximaln¢ vsak dle uvedené

vyhlasky.

V hrazeni poplatkl existuji vyjimky, kdy se i nckteré zékladni ¢innosti (jinak

hrazené) poskytuji bez thrady, respektive kdy se plati pouze za stravu.
Jsou to sluzby:

e rodindm, ve kterych se narodily soucasné 3 a vice d¢ti, a to do 4 let veku téchto
déti,

e Ucastnikiim odboje,

e osobam, které jsou ucastny rehabilitace podle zakona ¢. 119/1990 Sb., o soudni
rehabilitaci,

e osobam, které byly zatazeny v tabotfe nucenych praci nebo v pracovnim utvaru
anebo v centraliza¢nim klastefe s reZimem obdobnym tadborim nucenych praci,

e pozistalym partnerim po osobach uvedenych v pismenech b) az d) starSim

70 let.

Z uvedeného je patrné, Ze na financovani socialnich sluzeb je nutny jesté dalsi
zdroj prostfedkll, nez jsou samoti klienti. Financovani organizaci poskytujici socidlni
sluzby je zavislé na statutu a pravnim postaveni instituci. ,,Podle toho rozliSujeme

nasledujici typy:
® organizace ziizené statem s pravni subjektivitou, tzv. prispévkove,
e organizace zrizené Statem bez pravni subjektivity, tzv. rozpoctove,

e organizace zrizené obcemi, okresnimi urady, vbudoucnu Kkraji

a povérenymi obcemi,
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o ’ Lo . ’ . ’ ’ ’ . ) «86
e riizné typy nestatnich neziskovych organizaci s pravni subjektivitou.

., Narokové financovani formou dotace ze statniho nebo obecniho rozpoctu se tyka
prispevkovych a rozpoctovych organizaci, které sestavuji své rozpocty, ty jsou dale

. Lo, . 87
upravovany nadrizenym orgdanem (...)"

3.2 Zrizovatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovatelem socialnich sluzeb®® mohou byt fyzické osoby, rizné pravnické
osoby — at’ jiz bézné pravnické osoby, nebo pravnické osoby ziizované tizemnimi
samospravnymi celky, statni pfispévkové organizace, nebo dokonce samotné tizemni

samospravné celky (dale jen poskytovatel).

Povinnosti samospravnych celkll je zajistit poskytovani sluzeb ve svém regionu,
proto tyto samospravné celky zfizuji ptispévkoveé organizace, které¢ socidlni sluzby

poskytuji.

Castymi zfizovateli jsou také rizné nestatni neziskové organizace, tedy zejména
obcanska sdruZeni a obecné prospésné spolecnosti, které Casto zakladaji ptibuzni lidi

S mentalnim postizenim, protoze jim v regionu dand sluzba chybi.

Aby tyto sluzby mohli poskytovatelé nabizet a poskytovat, musi splnit podminky

oskytovani socidlnich sluzeb, zejména registrovat se%, respektive registrovat
p )

% MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. 1. vyd., Praha: Portal, 2003, s. 335.
ISBN 80-7178-548-2.

8 Tamtéz, s. 336.

%  Zikon & 1082006  Sb. o  socidlnich  sluzbiach, § 6.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

8 Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch, § 78-87. Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf
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si socialni sluzbu. Na zaklad¢ této registrace jsou pak poskytovatelé vedeni v registru

poskytovatell socidlnich sluzeb v daném kraji.

Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb tedy obsahuje vSechny poskytovatele
Vv daném kraji a je veden v listinné i elektronické podobé¢ (s moznosti dalkového
pfistupu, tedy s moznosti pfistupu pies internet). Spravcem elektronického registru
je Ministerstvo prace a socialnich véci CR, jednotlivé kraje jsou pak jeho uzivateli, ktefi
kontroluji a dopliuji tdaje, jez doda poskytovatel. Poskytovatel pfitom musi vzdy
do 30. Cervna dodat nékteré zvetfejiované informace za piedchozi kalendaini rok.
Témito informacemi jsou kapacita, materialni, technické a persondlni zabezpeceni,
poskytovéani zékladnich a fakultativnich ¢innosti a financovani jednotlivych socidlnich
sluzeb, zobecnéné udaje o zadatelich, osobach, kterym je socidlni sluzba poskytovéna,
a o osobach, se kterymi nemohla byt uzaviena smlouva, a to pro ucely analytické
a koncepéni Cinnosti ministerstva. Ministerstvo do 30. dubna pfistiho rozpocétového

roku zapisuje vysi poskytnuté dotace na piislusny kalendaini rok.

O registraci, a tim nasledném zapsani do registru poskytovatelll socidlnich sluZeb,
rozhoduje krajsky ufad mistné ptislusny dle sidla poskytovatele na zékladé Zadosti,

kterou poskytovatel ptedlozi a kterd musi obsahovat:

e odbornou zptsobilost fyzickych osob, které budou piimo poskytovat socialni
sluzby,
e bezthonnost fyzickych osob poskytujicich sluzby i poskytovatele jako
organizace vcéetné prohlaseni, Ze na poskytovatele nebyl vyhlasen konkurz,
e 7ajisténi hygienickych podminek pro sluzby v zatizeni socialnich sluzeb,
e 7ajisténi prostor (vlastnictvi, najemni smlouva k objektu atd.) a materialné-
technickych podminek provozu,
e vlastni zadost, kde jsou uvedeny zdkladni udaje o poskytovateli a udaje
0 poskytovanych socidlnich sluzbach:
O nazev a misto zafizeni nebo mista, kde bude socialni sluzba
poskytovana,
o druhy poskytovanych socialnich sluzeb,

o cilovéa skupina socialnich sluzeb v¢etné kapacity,
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o popis realizace poskytovani socidlnich sluzeb vcetné¢ casového
rozsahu,

o personalni a finan¢ni zajisténi poskytovani socidlnich sluzeb,

o pripadné zajisténi zdravotni péce,

o termin zahdjeni poskytovani socialnich sluzeb.

Registrace socidlni sluzby je nepfenosna a pozbyva platnosti dnem zaniku

pravnické osoby, respektive dnem tmrti fyzické osoby.

Na zaklad¢ platné registrace ma registracni organ (kraj) pravo kontrolovat, zda

poskytovatelé plni podminky stanovené jak zdkonem, tak vlastni zadosti o registraci.

Existuji dvé vyjimky, kdy se nevyzaduje registrace socialni sluzby, a to pokud
osob¢ poskytuje pomoc osoba blizka nebo asistent socialni péce — nepodnikatel. Musi jit
pfitom o zletilou zdravotné zpusobilou osobu a existuje povinnost mezi asistentem
socialni péce a klientem sepsat pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci. Tato pak musi
obsahovat kromé vymezeni jednotlivych osob i rozsah pomoci, ¢as, misto a sjednanou

vysi thrady za pomoc.

Kromé& povinnosti registrace ale existuji 1 dalS§i povinnosti poskytovateli
socialnich sluzeb. Jde naptiklad o povinnost poskytovatele byt pojistény pro ptipad
odpovédnosti za Skodu zplisobenou pii poskytovani socidlnich sluzeb® — tato smlouva
musi byt platna jiz pted zapocetim poskytovani sluzby a do 15 dnti od jejiho uzavieni

je nutné zaslat jeji tfedné oveéfenou kopii registrujicimu tfadu.
Dale mé poskytovatel povinnost:*

e informovat cilovou skupinu o poskytované sluzbé, tedy vlastné ji vytvofit
jakousi reklamu, vymezit, komu je ur€ena, jakou ma kapacitu, jakym zplsobem

je socialni sluzba poskytovana atd.,

% Zakon &  108/2006  Sb. o  socidlnich  sluzbach, §  80.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108_2006.pdf

8 7Zikon & 108/2006  Sb. o  socialnich  sluzbach,  § 88.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf
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e vést evidenci zadateld o socialni sluzbu,

e informovat konkrétniho zdjemce o vSech pravech a povinnostech spojenych
s poskytovanim sluzby, véetné ceny sluzby,

e pii poskytovani sluzby naplnovat lidska i1 obCanskd prava svych klienti
a zabranit stfetim zajmu klientli a poskytovatele nebo jeho zaméstnancti,

e vypracovat vnitini pravidla zajiSténi poskytované socialni sluzby vcetné pravidel
vytizovani stiznosti klientt,

e dodrZovat standardy kvality socidlnich sluzeb,

e socialni sluzbu poskytovat podle individualnich potteb, cili a schopnosti
jednotlivych klientlh a o tomto sepsat smlouvu o poskytnuti socialni sluzby,
kterou je potieba pravidelné revidovat s ohledem na potfeby klienta — vyjimkou
jsou smlouvy na poskytnuti socidlni sluzby poskytované podle § 54, 56, 60, 60a,
65 a 70, které musi byt pisemné jen tehdy, pokud alespoil jedna smluvni strana

pfi jednani o uzavieni smlouvy tuto formu navrhne.

Smlouva musi obsahovat tyto naleZitosti: oznaeni smluvnich stran, druh a rozsah
poskytovani socidlni sluzby, misto a ¢as poskytovani socialni sluzby, vysi thrady
za socialni sluzby a zplsob jejiho placeni (pokud se jedna o sluzbu, kterou si klient
hradi nebo na ni pfispivd), ujednani o dodrZovani vnitinich pravidel stanovenych
poskytovatelem socialnich sluzeb, vypovédni divody a vypovédni lhity a dobu

platnosti smlouvy.

Pokud se zabyvame zfizovateli a poskytovateli socidlnich sluzeb, je nutné také
oziejmit, kdo miize v takovémto zafizeni pracovat, jaké musi spliiovat piedpoklady.
Pracovniky v socidlnich sluzbdch muizeme rozd¢lit podle typu CcCinnosti, kterou
vykonava, tedy socidlni pracovnici dle § 109 a 110 zdkona o socialnich sluzbach,
pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni¢ti pracovnici, pedagogicti pracovnici,
manzel§ti a rodinni poradci a dal§i odborni pracovnici, kteti pfimo poskytuji socidlni

sluzby.
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Socialni pracovnik® vykonava socidlni Setfeni, zabezpeGuje socialni agendy
véetné feSeni socialnépravnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni
péce, socidlnépravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cCinnost
V socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence,
depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni
rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich

sluzeb.

Pro tuto praci musi byt Elov€k zplsobily k pravnim ukonim, bezihonny,

zdravotné zptsobily a odborné zptisobily, coz znamena, Ze ziskal/absolvoval:

e vysSi odborné vzdélani v oborech vzdelani zaméfenych na socialni praci
a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci,
socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost

e vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakaldiském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pradvo nebo specidlni
pedagogiku

e akreditované vzdélavaci kurzy v oblastech uvedenych vyse v celkovém rozsahu
nejméné 200 hodin a praxe socialniho pracovnika nejméné 5 let, za podminky
ukonceného vysokoskolského vzdélani v oblasti studia, kterd neni uvedena vyse

e akreditované vzdé€lavaci kurzy v oblastech uvedenych vyse v celkovém rozsahu
nejméné 200 hodin a praxe socidlniho pracovnika nejméné 10 let, za podminky
sttedniho vzdé€lani s maturitni zkouSkou v oboru socidlné pravnim, ukon¢ené¢ho

nejpozdéji 31. prosince 1998.

Kromé toho je socidlni pracovnik povinen se pravidelné dale vzdé€lavat,
a to v rozsahu minimalné 24 hodin roc¢né&, aby si doplnil a rozsifil kvalifikaci (jedna
se ospecializacni vzdélavani na vysokych nebo vysSich odbornych Skoléch,

akreditované kurzy, odborné staZe a ui€ast na Skolicich akcich).

% zakon & 1082006 Sb. o socidlnich  sluzbach, §  109-110.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf
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V socidlnich sluzbach ale nepracuji jen socialni pracovnici — jsou zde zaméstnani
I dalsi lidé, kteti se pro ucely zadkona o socidlnich sluzbach oznacuji za pracovniky
v socidlnich sluzbach.®® Tito pracovnici musi mit minimdlné¢ zakladni vzdé¢lani
a absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz. Ostatni podminky prace, tedy zptsobilost
K pravnim tkontim, bezithonnost a zdravotni zptisobilost jsou stejné jako u socialnich
pracovnikd. Tito pracovnici nicméné vykonavaji velmi rtiznorodé cinnosti a maji

odliSnou napln préce:

Prvni okruh pracovnikii vykonava ptimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich

nebo pobytovych zatizenich (napf. pomoc pfi osobni hygien¢ a oblékani).

Druhy okruh pracovnikli vykonédva zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost
(napf. vytvafeni a rozvijeni pracovnich navyki, manudlni zruénosti a pracovni aktivity,
provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, z4jmu, znalosti
a tvorivych schopnosti, zabezpeCovani zajmové a kulturni ¢innosti). Zde plati vyjimka:
tito pracovnici jsou povinni mit minimalné stfedni vzdélani s vyuénim listem
a absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz, popfipadé maji vzdélani potiebné pro

povolani ergoterapeut.

Dalsi pracovnici provadéji peCovatelskou ¢innost v domadcnosti osoby,
tzn. vykonavani praci spojenych s pfimym stykem s klienty, komplexni péci o jejich
domaécnost, zajistovani socialni pomoci, provadeéni socialnich depistdzi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvafeni socidlnich a spole¢enskych
kontaktl a psychické aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani

pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence.

Posledni skupina pracovnikii v socidlnich sluzbach pod dohledem socialniho
pracovnika provadi ¢innosti pii zakladnim socidlnim poradenstvi, depistdzni ¢innosti,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, Cinnosti pfi zprostfedkovani kontaktu

% zakon & 1082006 Sb. o socidlnich  sluzbach, §  115-117.  Dostupné
z: http:www.mpsv.cz/files/clanky/13640/z_108 2006.pdf.
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se spoleCenskym prostfedim, Cinnosti pfi poskytovani pomoci pii uplatiiovani prav

a opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Stejn¢ jako socialni pracovnici jsou i pracovnici v socidlnich sluzbach povinni
se dale vzdélavat, také vrozsahu 24 hodin ro¢né, kromé roku, kdy absolvoval
akreditovany kvalifikaéni kurz. Tento kvalifikacni kurz pfitom musi absolvovat

do 18 mésict ode dne nastupu do zaméstnani.

Jak jiz bylo fec€eno, v socialnich sluzbach pracuji i dalsi profese, a to manzelsky
a rodinny poradce, ktefi musi mit vysokoSkolské vzd€lani jednooborové psychologie
nebo magistersky program na vysoké Skole humanitniho zaméfeni s absolvovanim
postgradudlniho vycviku v metoddch manzelského poradenstvi a psychoterapie
V rozsahu miniméln¢ 400 hodin nebo obdobné¢ho dlouhodobého psychoterapeutického

vycviku akreditovaného ve zdravotnictvi.

Ostatni pedagogicti a zdravotniCti pracovnici jsou povinni splnit kvalifikac¢ni
piedpoklady dané zakonem 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich, zékonem
561/2004 Sb. skolskym zakonem, zakonem 372/2001 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, a zdkonem 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich

sluzbach.

3.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Vzhledem K potiebé celkové zménit socialni sluzby a zvysit jejich kvalitu vydalo
Ministerstvo prace a socialnich véci CR v roce 2002 Standardy kvality socialnich

sluzeb. Tento dokument vychazel z Listiny zakladnich prav a svobod.
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., Vychozim principem pri  tvorbé standardu kvality byla snaha zajistit,
aby socialni sluzby smerovaly k podpore setrvani ¢loveka nachazejiciho se v nepriznivé

;. . L. ’ VSN 74 PP L. ’ S 94
osobni situaci v prirozeném prostredi a k rozvoji jeho prirozenych socialnich vazeb. “

Nejednd se o pfesny popis, ktery musi poskytovatel¢ bezvyhradné dodrzovat,
ale vytvaii ramec, pomicku, podle které se maji socialni sluzby realizovat tak, aby byl
zajistén plnohodnotny, diistojny a svobodny zivot jejich uzivatel. Standardy popisuji
urcité klicové body, které by nemély byt opomijeny a poskytovatelé by se mé¢li s nimi
teoreticky 1 prakticky vyrovnat. Standardy pfitom zajiStuji rovny pfistup klienth

ke sluzbam, zdtraziuji nutnost jejich individualizace dle potteb jednotlivych klientt.*
Obsahuji 15 polozek rozdélenych do ti skupin:

e proceduralni standardy — jak ma poskytovana socialni sluzba vypadat, jak sluzby
prizpusobit individualité kazdého jedince (vCetné zjisténi potieb klienta, sepsani
smlouvy o poskytovani sluzby...), jak ochrénit prava uzivatele sluzeb,
jak podévat a vyfizovat stiznosti a jak feSit stiet zajmi,

e persondlni standardy — kdo muZze poskytovat kterou socidlni sluzbu, jaké
vzdélani musi absolvovat, jak probiha celozZivotni vzdélavani, a to jak
u pedagogickych, tak u nepedagogickych pracovniki,

e provozni standardy — wupravuji technické a ekonomické podminky pro
poskytovani socidlnich sluzeb a jejich zkvalitiovéni, tedy prostory, dostupnost

a ekonomické zajisténi sluzeb.

Zasadni zménou, kterou Standardy kvality socidlnich sluZzeb pfinesly, byla zména
nahledu na ptijemce socidlnich sluzeb. Zatimco pted jejich zavedenim byli pfijemci
socialnich sluzeb oznacovani za ,,chovance* nebo ,,pacienty®, po jejich zavedeni se tito

piijemci stavaji ,.klienty. Jak uvadi Svarcova: , Klient je ten, kdo si plati sviij pobyt

o4 SVARCOVA, |. Mentalni retardace: Vzdélavani, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s. 166. ISBN 80-7367-060-7.

% RADA, M. Chranéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomaci, 2006, s. 25. ISBN 80-239-9547-2.
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“%  Rovnocennost

Vzarizeni. Je ustavnimu personalu rovmnocennym partnerem.
ve vztahu je piikladem demokratizace zivota v ustavech. Zatimco diive bylo vse striktné
nafizeno a stanoveno, dle Standardi je mozna velkd variabilita — napiiklad klient
nemusi jist, pokud nechce, miize se vykoupat, kdyz chce, nemusi si denné rano méfit
teplotu, ma pravo na spravné a slusné oslovovani (napt. tykani je vhodné pouze
ve chvili, kdy si to klient pfeje, a i v tom pfipadé by mélo byt vzijemné, tedy tykat

muze i klient personalu), vybrat si obleCeni podle své nalady apod.

3.4 Trendy v péci o osoby s mentalnim postiZenim

Nové trendy v pé€i o osoby s mentalnim postizenim byly umoznény zejména
pfijetim nového zédkona o socidlnich sluzbach, ve kterém je kladen dtraz na poskytovani
jen takovych sluZzeb, které si klient pifeje, a jsou zde popsany i nové, dosud
neposkytované sluzby. Socidlni sluzby se rozsifily, od zajiSténi zakladnich Zivotnich
potieb az po specializované odborné sluzby. Nezastupitelnou roli zacal v této oblasti

hrat neziskovy sektor.”’

Jak jiz bylo mnohokrat v praci zminéno, hlavnimi trendy v péci o osoby
S mentalnim postizenim je individualizace socialnich sluZzeb a hlavné jejich
deinstitucionalizace. Jedna se o ptfechod z tistavniho typu péce k poskytovani sluzeb

zamétfenych na individualni podporu zivota ¢lovéka v pfirozeném prostiedi.

Transformace socidlnich sluzeb v CR predstavuje proces zmény Fizeni,
financovani, mista a formy poskytovani socialnich sluzeb tak, aby vyslednym stavem

byla péce v béznych zivotnich podminkdch. Jinak receno, jedna se o prechod

% SVARCOVA, 1. Mentalni retardace: Vzdélavani, Vychova, Socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s. 169. ISBN 80-7367-060-7.

% CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2011, s. 9-10. ISBN 978-80-262-0027-7.
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od institucionalni péce ke sluzbam komunitniho typu (podpora samostatného bydleni,

roov ’ ’ . ’ v oy 98
chranené bydleni, osobni asistence, podporované zaméstnani atd.).

Dalsim trendem, ktery se v péCi o osoby s mentalnim postizenim objevuje,
je prechod od pomoci a vykonavani jednotlivych Cinnosti za klienta k podpote klienta,
aby danou c¢innost zvladl sdm — tedy dochézi ke snizovani objemu poskytovanych

sluzeb.

Novinkou, kterou zavddi novy zdkon o poskytovani socialnich sluzeb,
je sepisovani smlouvy o poskytovani socidlni sluzby, a jeji pravidelnd Uprava dle
skute¢nych potieb klienta. Do smlouvy se sepisuji jak potieby klienta, tak cile, kterych
chce dosahnout, klient se tedy stava aktivnim prvkem poskytovani socialnich sluzeb,
neni jeho pouhym pasivnim pifjjemcem. Objem sluzeb se tak v prib¢hu ¢asu méni,
jak se méni cile klienta, kterych chce dosahnout. Nedochazi tak k poskytovéani

nepotiebnych, nadbytecnych sluzeb.”

3.5 DalSi formy péce o osoby s mentalnim postizenim

Jednim z netradi¢nich zplisobll péce o osoby s mentalnim postizenim jsou sluzby
docasné vypomoci.’® Jsou urdeny pro ty, ktefi pecuji o ¢lena rodiny s mentalnim
postizenim a dostanou se do situace, kdy tuto pé¢i docasné nejsou schopni zvladat,
naptiklad kvili vlastnimu onemocnéni, hospitalizaci apod. Miize jit ale 1 ,,jen* o potiebu

odpocinout si od péfe o osobu s mentalnim postizenim. Tato sluzba, n¢kdy také

% CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2011, s. 12-13. ISBN 978-80-262-0027-7.

% RADA, M. Chrdnéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomoci, 2006, s. 33-42. ISBN 80-239-9547-2.

100 SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace: Nzdéldvani, vychova, socidlni péce. 3. vyd., Praha: Portal, 2006,
s.179. ISBN 80-7367-060-7.
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nazyvana respitni nebo odlehCovaci péce, miize byt poskytovana v pobytovém zatizeni

nebo i v pfirozeném prostredi klienta a mize byt poskytovana organizaci.

Specifickou formou této docasné vypomoci mohou byt neformalni svépomocné
skupiny rodi¢t déti s mentalnim postizenim, jejichz Clenové jsou schopni a ochotni
Vv piipad¢ naléhavé situace okamzité¢ poskytnout pomoc. Vyhodou této formy je, Ze se
rodiny vzajemné znaji, takze piipadna nahld pomoc je osobou s mentalnim postizenim
pfijimana klidnéji, nez kdyz akutni péCi o tohoto cClovéka prfevezme neznama

organizace.*™

Jednou z novych sluzeb, které se v naSi spoleCnosti objevuji, jsou mateiska
a rodinna centra, kde mohou vznikat skupiny rodin, které vychovavaji déti s mentalnim

postiZzenim a které se vzajemné podporuji a pomahaji si.

100 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi.
1. vyd., Praha: Portal, 2005, s. 121. ISBN 80-7367-002-X.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUMNY CiL DIPLOMOVE PRACE

Cilem praktické casti je popsat socidlni sluzbu Chranéného bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim ve StfedoCeském kraji. Hlavni snahou (autorky této prace) pak
bylo tuto sluzbu zmapovat a zjistit vice detaild k jejim jednotlivym zafizenim.
Na internetu existuje voln¢ dostupny registr socidlnich sluzeb, ktery spravuje
Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV), ale informace v ném jsou velmi
struéné a pro piipadné zajemce o tuto sluzbu nedostacujici. Ale to, Ze registr
poskytovatell socidlnich sluzeb viibec existuje, je velmi praktické, jelikoz klienti maji

struény prehled vSech sluzeb, které mohou vyuzit.

Cilem prace bylo zmapovat tuto sluzbu a zaroven zjistit, zda je tato sluzba v tomto
regionu dostacujici, nebo zda by potfebovala posilit. Pfedpoklad pfitom znél, Ze klienti

na tuto sluzbu dlouho ¢ekaji a neni mozné ji vyuzit v ptipad¢ jejich potieby.

Dalsi vyzkumnym cilem bylo zjistit, co vSe déla StredoCesky kraj pro tuto sluzbu
a piipadné i pro podobné sluzby, které mohou vyuzit klienti chranéného bydleni a kdo
tato zafizeni zfizuje. Predpokladem bylo, Ze pomémé velkou cast téchto zafizeni
spravuje Stfedocesky kraj. Dale se vyzkum rovnéz zabyval tim, zda jsou chranéna
bydleni opravdu samostatnou jednotkou, nebo soucasti vétSich zafizeni. Piedpoklad
v tomto pfipadé byl, Ze velkd ¢ast t€chto zafizeni je soucasti jinych zafizeni, byvalych
ustavll socialni péce. Autorka této prace se domniva, ze pravé probihajici transformace
nasSich socialnich sluzeb v budoucnu velmi zménti jejich raz, vychazejici casto z pomérii
v minulosti. Hlavni zménou je deinstitucionalizace socialnich sluzeb hlavné co se tyka
ubytovacich moznosti, které napomahaji osamostatnéni osob s mentalnim postizenim.
Samostatna zafizeni, ktera jsou rozptylena mezi intaktni spolecnosti, maji zajisté vetsi

smysl pro klienty v integraci do spole¢nosti.
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V détském domové rodinného typu, kde autorka této prace pracuje, se nckdy
stava, ze nékteré z déti ma lehéi formu mentalni retardace. V ptipadé, ze neni mozné
nebo pro n¢ neni vhodné, aby se vratily do rodiny, nebo selze-li nahradni rodinna péce,
hledaji se jiné cesty, kam by tyto déti mohly jit po ukonceni Gstavni vychovy, tedy
vétsinou v 18 letech véku. Tento typ sluzby neni vSak jednoduché najit nebo neni
mozné nastoupit hned, kdyz potfebuji. Stava se, ze se dit¢ vrati domu, kde sice pobira
prispevek na péci, ale ve skutec¢nosti si penize ptivlastni rodina a byvaly klient détského
domova rodinného typu se jiz nikdy neosamostatni, neuplatni se na trhu prace atd., tedy
snahy o inkluzi jsou pak zmareny. Pro uvedeni do problematiky uvadi autorka jeden
ptiklad ze své praxe: V péci détského domova byla divka s lehkou mentélni retardaci
a poruchami hybného ustroji ve formé DMO (détskd mozkova obrna). Tato divka
dosédhla plnoletosti a bylo Zadouci zajistit pro divku chranéné bydleni. Jeji néavrat
do nepodnétného rodinného prostiedi nebyl idedlni variantou. V hledani chranéného
bydleni pro tuto divku se pracovnici détského domova setkali s nékolika prekazkami.
Tou nejvétsi bylo, Zze zafizeni méla plnou kapacitu a socidlni pracovnice oslovenych
zafizeni ji zapsala do poradniku, avSak rovnou piidala upozornéni, ze klientka bude
¢ekat mésice, ale mozZna 1 roky, coz v tomto ptipad€ nebylo mozné. Dalsi prekazka byla,
ze ji zatizeni nechtéla pfiyjmout, protoze neméla ptiznany piispévek na péci. Nebyla
nijak finanéné zajisténa. Prispévek na péci se nakonec podafilo zajistit. Bohuzel zavér
tohoto piibchu byl, ze divka se musela vratit domt, odkud byla z vaznych divodi pred
mnoha lety odebrana, protoze se nepodafilo zajistit ji misto v chranéném bydleni
v dob¢, kdy to bylo zapotiebi a ona sama byla siln¢ motivovana se osamostatnit. Jeji
motivace velmi ochladla, kdyz cekala pftili§ dlouho a vratila se po dosaZeni plnoletosti

zpét domt.

Cilem prizkumu je sbér dat pomoci dotazniku, dale detailni rozbor vsech otazek
dotazniku a hypotéz, které jsou stanoveny v této diplomové praci. Vysledky vyzkumu
budou uziteéné hlavné pro typ zatizeni, jako je détsky domov, kde pracuje autorka prace
nebo jina podobna zafizeni. V dalsi fazi je v planu tvorba katalogu (viz. Ptiloha B)
vSech chranénych bydleni pro osoby s mentalnim postizenim ve Stfedoceském kraji.
Vysledky budou poskytnuty zafizenim, ktera se podilela na vyzkumu. Jedna se

o zafizeni chranéného bydleni, ktera vypliiovala dotazniky.
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4.1 Stanoveni hypotéz

1. Hypotéza

Predpokladam, ze vice nez 50% =zatizeni, kterd poskytuji sluzbu chranéného

bydleni, jsou ztizovany Stfedoceskym krajem.
2. Hypotéza

Piedpokladam, Ze vice nez 50% zatfizeni, ktera poskytuji sluZzbu chranéného

bydleni, jsou soucasti Domovti pro osoby se zdravotnim postizenim.
3. Hypotéza

Socialni sluzba chranéného bydleni neni schopna uspokojit vSechny Zadatele

o ptijeti do této sluzby. Poptavka prevySuje nabidku.

4.2 Popis zkoumaného vzorku

Zkoumanym vzorkem jsou zafizeni, kterd poskytuji sluzbu chranéného bydleni
ve StiedoCeském kraji pro mentalné postizené osoby. Zakladnim zdrojem byl registr
socialnich sluzeb, podle kterého byla jednotliva zafizeni oslovena. Celkovy vzorek
se skladd z 24 zafizeni a dalSich 9 zafizeni nebylo do vyzkumu zahrnuto, jelikoz
nespliiovala podminky vyzkumu. Byla to zafizeni s rozSifenou pulsobnosti, tedy
nesidlila pfimo ve Stfedoceském kraji, ale v jinych krajich, nebo byla urcena pro jinou

cilovou skupinu, naptiklad pro osoby s autismem nebo pro osoby s dusevni poruchou.

64



4.3 Metodologie diplomové prace a ¢asova organizace vyzkumu

V prazkumu byla jako stéZejni metoda pouzita prace s dotaznikem, ktery vytvorila
autorka této prace a rozeslala jej do vSech zafizeni. Navratnost dotazniku je vzdy
rizikem této metody a ani v tomto pfipadé tomu nebylo jinak. Dotaznikti se v prvni viné
vratilo 11 z 24 rozeslanych. Po opétovném rozeslani dotaznika se jich vratilo dalSich 8.
Zbytek informaci byl zjistén telefonickou formou nebo z vyro¢nich zprav a informaci,
které maji chranéna bydleni na svych webovych strankach. Analyza dat z dotazniku

tvori zakladni ¢ast praktické ¢asti diplomové prace.

Dotaznik se sklad4 z dvanacti otazek, z toho jsou nékteré otazky zdkladni a jiné
dopliujici. Ctyfi otazky jsou oteviené, pét otazek polouzavienych a tfi otazky jsou
uzaviené. Dotaznik byl formulovan jasné a srozumitelng, aby vypliovani nebylo pro
respondenty piili§ narocné, tedy aby byli motivovani dotaznik vyplnit. Dotaznik
spliloval vSechny formalni nélezitosti. Dotaznik v celém znéni je ptilohou diplomové

prace (viz Ptiloha A).

Casova organizace vyzkumu

V zati roku 2012 byl vytvofen dotaznik, ktery byl ve dvou vlnach rozeslan
zafizenim, kterd poskytuji sluzbu chranéného bydleni pro osoby s mentilnim
postizenim. Na pocatku roku 2013 byly data vyhodnoceny a jesté jednou aktualizovany
k 30. 6. 2013.
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5 SOCIALNI SLUZBY VE STREDOCESKEM KRAJI

StiedoGesky kraj je nejvétsim krajem Ceské republiky s rozlohou 11.014 km?,
takze tvofi téméf 14 % tizemi republiky. Zije zde asi 11 % &eské populace. Na rozdil

od ostatnich krajii lezi jeho sidlo na izemi hlavniho mésta Prahy, tedy v jiném kraji.

Stejné jako ostatni kraje ma i StfedocCesky kraj povinnosti dané zakony v oblasti
socialnich sluzeb, a to jak v samostatné, tak v pfenesené plisobnosti. Kvili tomu je
v kraji zfizen Odbor socialnich véci Krajského ufadu Stredoceského kraje, ktery
spolupracuje jak se Zastupitelstvem a Radou kraje, ale i s vybory a komisemi kraje
a jednotlivymi obcemi kraje, kterym poskytuje odbornou a metodickou pomoc. Odbor
ma 2 odd&leni, ktera zajistuji riznou agendu:'%?

e oddéleni socidlnich sluZeb a humanitarnich ¢innosti — odvolaci fizeni na
useku thrad za stravu a péci u déti umisténych v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim; metodické vedeni ufadi nizs$iho stupné, vykon
ziizovatelské funkce k zafizenim socialnich sluzeb, rozhodovéni o registracich
poskytovateli socidlnich sluzeb pusobicich na uzemi kraje, financovani
socidlnich sluzeb, planovani rozvoje socialnich sluzeb apod., protidrogova
politika, romska problematika, integrace cizincil a prevence kriminality,

e oddéleni socidlné-pravni ochrany déti — nahradni rodinna péce (pestounska
péce, adopce), odvolaci fizeni a metodické vedeni jednotlivych fadt niZSiho

stupn€, vykon socialné pravni ochrany povérenymi osobami apod.

Planovani socialnich sluZzeb v kraji je ddno na zdkladé komunitniho planu rozvoje
socialnich sluzeb, na jehoZ tvorb¢ se pravideln€ podileji jak uzivatelé, tak poskytovatelé
a zadavatelé socialnich sluZzeb. Tento plan ma zarucit kvalitu a dostupnost socialnich

sluZzeb pro vSechny ¢asti kraje a také obsahuje podobu budoucich socialnich sluzeb

102 Socidlni  oblast.  [online]l.  [cit.  2012-01-28].  Dostupné  z:  http://www.kr-
stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/.
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v regionu. V soucasné dob¢ je platnym dokumentem Stfednédoby plan rozvoje

socialnich sluZeb Stfedoceského kraje'® na 1éta 2012-2013 z 11. 11. 2011.

Kraj poskytuje nendrokové dotace ze statniho rozpoctu (prostfednictvim krajského
rozpoctu) poskytovatelim uvedenym v registru poskytovateli socidlnich sluzeb.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou také podporovani prostrednictvim Humanitarniho

fondu Stredoceského kraje v socialni oblasti.
Socialni sluzby ve Stfedoceském kraji

Stredocesky krajlo4 je zfizovatelem celkem 62 piispévkovych organizaci
pro socidlni oblast (poskytovatelii socidlnich sluzeb). Pfevazné jde o socidlni sluzby
domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov pro seniory a odborné socialni
poradenstvi. Na uzemi kraje jsou ale i dal§i poskytovatelé: obce, cirkev a nestatni

neziskové organizace, terénni socialni sluzby pak nabizeji také fyzické osoby.

Stredocesky kraj zfizuje kromé chranéného bydleni i zatizeni poskytujici sluzbu
podpory samostatného bydleni, a to jako zfizovatel u dvou zatizeni (Bellevue, Domov
Svaty Jan). Ve tfech pfipadech se jedna o zafizeni s rozSifenou pulsobnosti pro
Stfedocesky kraj, kde zfizovatelem je jiny subjekt (Fokus Praha o.s., Fokus Mlada
Boleslav, Handicap centrum Srdce, 0. p. s.). Tato sluzba se v nékterych ohledech
podoba chranénému bydleni, ale neni zafazena do prazkumu, jelikoz se nejednd piimo

o sluzbu chranéné bydleni a neni tedy predmétem této diplomové prace.

Existuji organizace, které pusobi v jiném kraji, ale iizce spolupracuji se zatizenimi
ze Stfedoceského kraje, takova zafizeni jsou napiiklad Ustav socidlni péce pro télesné
postizenou mladez Zbuch nebo Denni psychoterapeutické sanatorium ,,Ondfejov* s.r.o.

aj. Tato zafizeni jsou také v registru socialnich sluzeb pro Stfedocesky kraj.

193 Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Stiedoceského kraje na obdobi 2012-2013. [online]. ©
21. 11. 2011 [cit. 2012-01-28]. Dostupné z: <http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-
oblast/planovani-rozvoje-soci%C3%Allnich-sluzeb/aktuality/> a také viz pfiloha.

104 Socidlni  oblast.  [online]l.  [cit.  2012-01-28].  Dostupné  z:  http://www.kr-
stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/.
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Dle zakona o socialnich sluzbach (viz vySe) je povinnosti kazdého kraje
zvetejnovat seznam poskytovatelll socidlnich sluzeb na uzemi kraje vcéetné jeho

elektronické verze dostupné na internetu.
Projekty stredoceského kraje

Stiedocesky kraj realizoval nebo realizuje, pfipadn€¢ se spolupodili na tade

projekta'® tykajicich se socialnich sluzeb. Tyto ziskaly i prostiedky z Evropské unie:

Ukoncéené projekty:106

e Vzdélavani zadavatele a poskytovatelll v oblasti standardd kvality socialnich
sluZzeb ve Stredoceském kraji ve spolupraci s NVF, sekci CEKAS (zacatek
tijen 2005, ukoncen zati 2007),

e Profesni rozvoj pracovnikli Ustavli Stredoceského kraje spolu s o0.s. QUIP
(zacatek srpen 2005, ukoncen Cervenec 2007),

e Podpora poskytovateli ve Stfedoceském kraji pii odstraiiovani opatfeni
omezujicich pohyb osob,

e Vzdélavani poskytovateld — pracovnikll pfimé péce v oblasti standardl kvality
socidlnich sluzeb ve StfedoCeském kraji realizovany NVF, sekci CEKAS,
a Hestii — Narodnim dobrovolnickym centrem,

e Pro zménu — realizovany 0.S. QUIP,

e ROP — skrze tyto projekty byly pofizeny objekty pro sluzbu chranéné bydleni,
coz umoznilo zlepsit kvalitu a dostupnost poskytovanych socialnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim. Tyto projekty byly spolufinancovany
I Zrozpoctu StfedoCeského kraje, ktery zaroven zajistil metodickou podporu.
Konkrétné tyto finance ziskali tito poskytovatelé socidlnich sluzeb: Vyssi
Hradek, Zahrada, Domov Pod Lipami Smecno, Bellevue, Zvonecek Bylany,

Domov Na Hradku, Domov Barbora Kutnd Hora, Rybka, Domov Laguna Psary.

1% Realizované  projekty.  [online].  [cit.  2012-01-26].  Dostupné z:  http://www.kr-

stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/realizovane-projekty/.

198 Ukoncené projekty [online]. [cit. 2012-01-26]. Dostupné z:http://www.kvalitavpraxi.cz/ukoncene-
projekty.html.
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Probihajici projekty:

Individuélni projekt — sluzby prevence: Vytvoieni zakladni sit¢ socialnich sluzeb
ve Stedoeském kraji'® (spolufinancovan Evropskym socialnim fondem
a statnim rozpoétem Ceské republiky) — zajisténi poskytovani a dostupnosti
socidlnich sluzeb osobam socidln€¢ vylouCenym nebo ohroZzenym socidlnim
vyloucenim na celém tizemi Stiedoceského kraje,

Vybér sluzeb socidlni prevence a urCeni cilovych skupin, pro které budou
socialni sluzby urceny, odrézi dlouhodobé potieby kraje, které vyplyvaji
z dosavadnich zkusSenosti a ze Stitednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb,
Individualni projekt — ZvySovani kvality socidlnich sluzeb ve Stfedoceském
kraji'® (spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a statnim rozpo&tem
Ceské republiky). Tento projekt se zaméfuje na vzdélavani pracovniki
ptispévkovych organizaci zfizovanych krajem, ptipadné dalSich poskytovateld,
a ma za cil zvyseni kvality a provazanosti poskytovanych sluzeb. Projekt neni
urcen zaméstnancim vsech socialnich sluzeb v kraji,

V ramci Integrovaného opera¢niho programu (IOP) je jednou z oblasti podpora
zam¢efend na ,,sluzby v oblasti socidlni integrace”. Podpora je provazana
sneinvesticni formou dotaci z Operaéniho programu lidské zdroje
a zaméstnanost (OP LZZ) financovaného z prostiedkii ESF. Ve Stfedoceském
kraji byly podpotfeny dvé ptispévkoveé organizace (poskytovatel¢), kde probiha
ovéfovani procesu transformace pottebné pro socidlni integraci: Bellevue

a Vyssi Hradek.

Y Individudini projekt - Zékladni sit socidlnich sluzeb ve Stiedoceském kraji. [online]. [cit. 2012-01-28].
Dostupné z. http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/regionalni-rozvoj/individualni-
projekt%E2%80%93sluzby-prevence/.

198 Individudlni projekt - Zvysovdni kvality socidlnich sluzeb v SK. [online]. [cit. 2012-01-28]. Dostupné

Z:

http://www.kr-stredocesky.cz/portal/odbory/socialni-oblast/individualni-projekt-zvysovani-kvality-

soc.-sluzeb-v-SK/.
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6 ANALYZA DAT

Analyza dat probihala v dobé od podzimu 2012 do léta 2013. Dotazniky byly
odeslany jen do téch zafizeni, kterd poskytuji socialni sluzbu chranéné bydleni (dale jen
CHB) a splnuji kritéria cilové skupiny, ktera se shoduji s obsahem této diplomové prace
(socialni sluzba CHB ve Stredoceském kraji pro klienty s mentalnim postizenim).
Zatizeni, ktera jsou specializovana na o0soby sautismem nebo osoby s dusevnimi

poruchami nebyla do vyzkumu zahrnuta, stejné jako zafizeni s rozsifenou ptisobnosti.

Otazka €. 1: Zrizovatel Vaseho zarizeni

Prvni otazka se tyka zfizovatele chranéného bydleni. Jak jiz bylo zminéno vyse,
predpoklad byl, Ze vétSinu zafizeni zfizuje StfedoCesky kraj. Tento piedpoklad
se nepotvrdil, protoze z 24 zatizeni je 12 zfizovano krajem a zbylych 12 zafizeni ma
jako zfizovatele jiny subjekt. Jinym zfizovatelem muze byt naptiklad Ministerstvo prace

a socidlnich véci nebo Magistrat hlavniho mésta Prahy aj.

Pro lepsi orientaci byl vytvofen piehled vSech zafizeni poskytujicich sluzbu
CHB ve Stfedoceském kraji ve dvou tabulkach. Prvni tabulka zahrnuje zafizeni, ktera
jsou piispévkovymi organizacemi Stfedoceského kraje, a v druhé tabulce jsou uvedena
ostatni zafizeni, kterd poskytuji tuto sluzbu na tzemi StredoCeského kraje, ale jsou
zfizovany jinymi subjekty. Jsou to pfedevS§im obcanskéd sdruZeni, obecné prospésné
spolecnosti a piispévkové organizace zfizované jinymi samospravnymi celky, tedy

napiiklad obcemi, Ministerstvem prace a socialnich véci CR apod.
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Tabulka 2: Prispévkové organizace Stredoceského kraje poskytujici CHB

Nazev zafizeni Adresa zafizeni

Centrum 83 Mlada Boleslav, Vaclavkova 950, Mlada Boleslav II, 293 01 Mlada
pss Boleslav

Domov Laguna Psary Jilovska 138, 252 44 Psary

Domov Pod Lipami Sme¢no  Zamek €. 1, Smecno, 27305

Koniklec Suchomasty Suchomasty ¢. 1, Suchomasty, 26722

Vyssi Hradek Piaristické 185, Brandys nad Labem, 25001

Zvonecek Bylany Pod Malym vrchem 1378, Cesky Brod, 28201

Zdroj*®®

109 Autor prace (vlastni Setfeni)

71



Tabulka 3: Ostatni organizace poskytujici sluzbu CHB

Nazev zafizeni Adresa zafizeni

Diagnosticky ustav socidlni péce v Tloskov 2, 257 56 Neveklov

Tloskoveé

Integrované centrum socialnich sluzeb Odlochovice 1, 257 03 Jankov
Odlochovice

Meéstsky penzion pro diichodce Slovenska 984, Kolin II, 280 02 Kolin 2

Obcanské sdruzeni Zahrada — CHB Nebuzely €. p. 61, 277 34

Domov

Portus Praha, obcanské sdruzeni — Slapy 74 a 406, 252 08
CHB

Villa Vallila, ob&anské sdruzeni — Cerveny Ujezdec u Votic 32,257 88
CHB

Zdroj'°

10 Autor prace (vlastni Setfeni)
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Tabulky 2 a 3 byly vytvoieny pro lepsi ptehled ziizovatell zafizeni poskytujici
sluzbu CHB. Tyto informace bylo obtizné zjistit, protoze nejsou v registru socialnich
sluzeb a ani na strankach jednotlivych zatizeni. Snahou bylo zjistit, ktera zafizeni jsou
ziizovana StiedoCeskym krajem, jsou piispévkovymi organizacemi a kraj (respektive
spise stat) zodpovida za jejich financovani, a i provoz téchto zafizeni. Zatimco ostatni
zafizeni jako jsou obecn€ prospéSné spolecnosti a obcanskd sdruzeni zavisla
na financovani z vice zdroji, tedy i1 od statu, ale stit neni zodpovédny za jejich

financovani, protoze pfispévky od statu pro tyto organizace jsou nenarokové.

Otazka ¢. 2: Kapacita Vaseho zafizeni

Kapacita zatizeni se odviji od velikosti zafizeni a hlavné jejich zamé&feni. Nektera
zafizeni maji sluzbu chranéného bydleni jen jako doplitkovou sluzbu, kterou poskytuji
v ramci jinych socidlnich sluzeb. Dale existuji zafizeni, kterd jsou pifimo koncipovana
na chranéné bydleni, a to bud’ v malém méfitku (pro maly pocet klienti — jen 4 klienti),
nebo ve vét§im meftitku (pro velky pocet klientli — az 63 klientll). Kapacita zafizeni je

tedy velmi odlisna, pohybuje se v rozmezi 4 az 63 klientl na jedno zatizeni.

Tabulka 4: Kapacita zafizeni

11 Autor prace (vlastni Setfeni)
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kapacita do 9 klienta 10-19 20-29 30-39 40-70
klienta klientu klientu klientu
pocet 5 8 7 1 3
zatizeni
% 20,8 33,3 29,2 42 12,5
Zdroj**




Graf 1: Kapacita zatizeni

Kapacita zarizeni

H do 9 klientd

®10-19 klientt

m 20-29 klienta

m 30-39 klientu

® 40-70 klientt

Zdroj™?

Lze jen velmi tézko hodnotit zafizeni, co se tyka kvality jejich sluzeb, podle
kapacity zatizeni. Trendy v socidlnich sluzbach jsou spiSe pro mensi kapacity zafizeni.
V mensich zatizenich je mozné vice individualné tesit problémy klientd a vénovat

se jim. Podle Rady'*

je pocet klientll v zatizeni CHB stézejni a mize zcela ménit
charakter poskytované sluzby. Cisté teoreticky by tedy kvalita sluzeb méla byt pfimo
umérna s kapacitou zatizeni. Timto tvrzenim ale nelze devalvovat kvalitu socialnich
sluzeb ve vétSich zafizenich. Ta zafizeni, ktera maji kapacitu pravé 60 klienti a vice
jsou soucasti dalSich zatizeni typu domovu pro osoby se zdravotnim postiZzenim aj. Jsou
to tedy zafizeni, které se komplexné staraji o vice jak 100 klientii. Klienti maji moZnost

se v ramci zafizeni riizn€ presouvat dle svych schopnosti a moZnosti. Tato zatfizeni maji

vetsi spektrum personalniho zajisténi a zajiStuji vice dalSich sluzeb pro klienty.

12 Autor prace (vlastni Setieni)

3 RADA, M. Chrénéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomaci, 2006, s. 11. ISBN 80-239-9547-2.
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Déle by bylo vhodné tuto otazku jesté rozsifit o grafické zmapovani rozlozeni
zatizeni poskytujici chranéné bydleni ve Stfedoceském kraji (viz Obrazek 1), doplnéné
kapacitami zafizeni, aby prehled o sluzbé v kraji byl uplné;jsi. Toto rozlozeni je zasadni
pro urceni potieb novych zafizeni, jelikoZ spolu s vytizenosti téchto zafizeni miZzeme

docela dobfe posoudit, kde tyto sluzby chybi.

Mapka je vytvoiena s pfibliznym uréenim mist zafizeni ve StiedoCeském kraji
a zafizeni jsou barevné¢ odlisSena podle kapacity daného zafizeni. Néktera zarizeni maji
vice provozoven (max. 3), ale pro lepsi piehlednost je v mapé oznaceno jen jedno misto

pro jedno zatizeni. Pfesné adresy zafizeni jsou vyznaceny v tabulkach 2 a 3.

Z mapky, kterou mizeme vidét nize, je patrné, ze sluzby CHB jsou po kraji
nerovnomérné zastoupeny a to hlavné jihovychodné od Prahy. Zde jsou jen mensi
zafizeni a je jich tu velmi malo. Vyskytuji se zde zafizeni s kapacitami do 9 nebo
maximaln¢ do 19 klientd, zatimco v ostatnich ¢astech Sttedoceského kraje jsou zatizeni
s malymi kapacitami, ale i s témi vétSimi. Nevime vsak, jaké jsou divody, jestli neni

poptavka nebo neni potieba CHB v téchto ¢astech Stredoceského kraje.

Jelikoz jsou vSak kapacity zatfizeni z 87,5 % naplnény (viz otazka ¢. 3), je malo
pravdépodobné, ze kdyby zde vznikala nova zafizeni CHB, Ze by své kapacity

nenaplnila.
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Obrazek 1: Sit’ zatizeni CHB ve Stfedoceském kraji a jejich kapacity
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Pocet klientu

® do 9 klientt 10-19 klientd @ 20-29 klienti @ 30-39 klientd @ 40-70 klient

Nazev zarizeni

1. 2: 3. 4.
Mela o.p.s ® (SS Tloskov Zvonecek Bylany, ® Domov Pod Lipami
pss Smecno, pss
5. 6. 7. 8.
Domov pod skalami Koniklec Domov Barbora Rybka, pss
Kurovodice, pss Suchomasty, pss Kutna Hora, pss
9. 10. 11. 12.
® Domov Racek o.p.s ® Centrum 83, @ Pecovatelska sl. @® CHB Stéblo
pss meésta M1. Boleslav,
p.o.
13. 14. 15. 16.
@® 1CSS Odlochovice @® Zahradao.s. Villa Vallila, ® Domov na Hradku,
CHB Domov 0.s. pss
17. 18. 19. 20.
@ Centrum sluzeb @ Bellevue, pss @ Dim s chranénym CHB Fara
Slunce viem bydlenim CHB Vyhlidka
Meéstys Planany
21. 22. 23: 24.
@® CHB Zahrada, pss ® Meéstsky penzion @ Vyssi Hradek, pss @® Domov Laguna
pro dichodce Psary, pss

Kolin

Zdroj™*

14 Autor prace
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Otazka ¢. 3: Naplnénost VaSeho zarizeni — jak dlouho ¢eka Zadatel na misto

Ve VaSem zarizeni?

Tato otazka méla ukazat, zda jsou kapacity zafizeni naplnény a jak dlouho klienti
¢ekaji na volné misto. Tedy jinak feCeno, zda je zafizeni typu chranéného bydleni
dostatek, ¢i nikoliv a kde v kraji by bylo tfeba tuto sluzbu podporovat (coz bylo

popsano V predchozi otazce).

Jen tfi zafizeni nemaji naplnénou kapacitu. To znamend, zZe naplnénost kapacit
zafizeni se sluZzbou chranéného bydleni ve Stfedoceském kraji je 87,5 %. Toto ¢islo je
nelichotivé vzhledem k potiebam této sluzby. O sluzbu chranéného bydleni je tedy
velky zajem a nebyl by asi problém ji naplnit, kdyby se tyto sluzby rozsitily, jak napovi
vysledek dalsi Casti této otazky, kterou je, jak dlouho cekaji klienti na tuto sluzbu.
V tabulce 5 jsou zaznamendny Casové intervaly velmi obecné. Zatfizeni si nevedou

podrobné;jsi statistiku.

Tabulka 5: Cekaci lhiity klientt na misto v CHB

casovy tydny 1-5 Y5 roku rok vice let nevi*
horizont meésict
pocet 0 2 4 6 10 2
zatizeni
% 0 8,3 16,7 25 41,7 8,3
Zdroj**®

*nevi, nemaji zkuSenost, jelikoZ jsou nova zatizeni

15 Autor prace (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Cekaci lhity klient(i na misto v CHB

Cekaci lhiity klientii na misto v CHB
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Zdroj™®

Z tabulky a grafu je nazorné vidét, ze ve vétsi mite klienti ¢ekaji nékolik mésict
az let. Jen v Sesti zafizenich je mozné ziskat misto do Sesti mésict. V piipadé klientt,
kteti se cht&ji a potfebuji osamostatnit, je toto velka prekazka. Klienti, ktefi maji dobré
rodinné zazemi, si mohou dovolit ¢ekat, i kdyz i v jejich piipadé to neni v ramci
socializacniho procesu vhodné. Rodiny se jist¢ dlouho rozhoduji, zda jsou jejich déti na
tento krok dostatecné pfipraveny, a kdyz se rozhodnou, Ze je ten spravny cas, museji
¢ekat mésice az roky. Neni to dobré ani pro klienty, ani pro jejich rodiny. ,, Rodice Zili
po cely sviij Zivot v presvedceni, Ze se jejich postizené dité nikdy nedokaze o sebe plnée
postarat. Se zmeénou spolecenskych podminek se vsak najednou naskytla mozZnost
samostatného zivota v chranéném bydleni. Celkové se da Fici, Ze prechod
uzivatele. “**" \/ druhém pripadé je situace jesté mnohem vazn&jsi. Pokud klient nema
dobré rodinné zadzemi, je napiiklad v ustavni vychové a dosdhne véku, kdy musi détsky

domov nebo jiné zatfizeni Gstavni vychovy opustit, nastava situace ptimo ohrozujici jeho

18 Autor prace (vlastni Setfeni)

Y RADA, M. Chranéné bydleni pro lidi s mentdlnim postizenim. 1. vyd., Blansko: Hnuti humanitarni
pomaci, 2006, s. 31-32. ISBN 80-239-9547-2.
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vyvoj 1 zivot. Tito dospivajici maji jen méalo moznosti. Bud’ se vrati do rodinného
prostiedi, z které¢ho byli z vaznych diivodi odebrani, zde vSak hrozi, ze se situace vrati
na stejnou uroven pied odebranim z rodiny. Mohou byt zneuzivani, tyrani atd. V lepSim
piipadé je rodina trpi doma, jelikoZ maji pfiznany napiiklad invalidni dichod a rodina
zije z jejich prostfedkt. Dalsi moznosti je, ze odejdou na ulici a stavaji se bezdomovci
atd. Mohou byt zneuzivani ve vSech oblastech. Nejsou schopni se o sebe postarat, najit

si praci ¢i ubytovnu, kde by mohli Zit. Jejich kvalita zivota je velmi nizka.

Otazka ¢. 4: Cilova skupina klienti — od kolika/do kolika let mohou klienti

ve VaSem zatizeni vyuzivat sluzbu CHB?

Tato otdzka se zabyva cilovou skupinou klientl, ktera je dana vékem klientt.
Spodni hranice je vétSinou urfend plnoletosti, ale jsou i vyjimky. Spodni hranice
pfijimani klientd mtze byt i mezi 16.—18. rokem nebo kolem 26. roku. Pro piehlednost
jsou v tabulce 4 uvedena vékova rozmezi, kdy jsou klienti ptijiméani do zatizeni CHB.
Z tabulky je téZ patrné, od kolika do kolika let v€ku mohou klienti vyuZivat sluzby CHB
Vv jednotlivych zafizenich. V nékterych zatizenich je konkrétni hranice véku striktné
urcena, jinde je pouze urceno, od kolika let pfijimaji klienty, a horni hranice urcena
neni. OvSem je patrné, ze v pripadé, kdy klienti pfestavaji spliiovat vnitini podminky
cilové skupiny CHB, museji zafizeni opustit. Vnitinimi podminkami cilové skupiny
CHB jsou mysleny situace, kdy se zhor$i klientiv zdravotni ¢&i psychicky stav

a pottebuje-li klient 24hodinovou péc¢i, neni-li to napln sluzeb konkrétniho CHB atd.

Klienti téchto zafizeni jsou osoby s mentalnim postiZzenim a vétSinou mayji trvaly
pobyt ve StfedoCeském kraji. Chranéna bydleni jsou koncipovana pro zeny i muze.

Jen jedno zafizeni je specializované pouze pro muze (Domov Barbora).
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Tabulka 6: Vékova hranice pfijimanych klientt CHB

vékova od 16-64 18-64 2664 |od27let| 27-64 od 65
hranice 18-19 let let let let let
let
pocet 14* 1 4 1 1 1 2%*
zafizeni
Zdroj™®

*z toho jedno zafizeni je jen pro muze (vSechna ostatni zafizeni jsou pro muze i Zeny)

**na seniorsky vék jsou ve StfedoCeském kraji specializovany jen 2 zafizeni (Dim s CHB Méstys
Planany a Mé&stsky penzion pro diichodce Kolin

Graf 3: Vékova hranice pfijimanych klienti CHB

Vékova hranice prijimanych klienti CHB

Hod 18-19 let
H 16-64 let
H18-64 let
M 26-64 let

mod 27 let

B 27-64 let

= od 65 let

Zdroj**®

118 Autor prace (vlastni Setfeni)
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Spodni hranice pfijimanych klientd je déna plnoletosti a koncepci daného
zatizeni. Né&ktera zafizeni jsou koncipovana jiz pro klienty v mlad$im véku, pak mohou
nabizet sluzbu CHB jiz pied plnoletosti klienta, a naopak jina zatizeni se specializuji na
klienty az od 26-27 let. Celkem 14 zafizeni poskytuje sluzbu CHB od 18-19 let,
ale neuvadi horni vékovou hranici. Dals$i ¢tyfi zafizeni uvadéji interval 18—64 let, coz je
podle vysledkl asi nejcastéjsi vékovy interval, kdy jsou klienti pfijimani do zatizeni
CHB. Jak jiz bylo uvedeno vySe, jsou minimalni rozdily v piijimani klientl spojené
s jejich vékem. Obecné je mozné tvrdit, Ze klienti jsou pfijimani nejdiive od 16 let
a v nékterych zatizenich neni urcena horni vékova hranice. Klienti mohou byt v zafizeni
CHB do té doby, dokud spliuji kritéria klienti v CHB, tedy dokud se nezhorsi jejich
zdravotni a psychicky stav natolik, Ze nemohou byt v zafizeni CHB, ale je potieba se
o tyto klienty postarat jinak. Nejcastéji piechazeji do jinych zafizeni — domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim, domovy senioru aj.

Jen dvé zatfizeni ve StfedoCeském kraji se specializuji na klienty v seniorském
véku. Problematika seniori s mentalnim postizenim bude do budoucna velmi
potiebnym tématem k feSeni. Socialni sluZzby i medicina jsou stale na vzestupu, a tak se
budou i tito klienti ve vétsim poctu dozivat vyssiho véku a bude tieba, aby na to byly

socialni sluzby ptipraveny. Nabidka sluzeb se bude muset ptizplsobit poptavce.

Otazka €. 5: Mira podpory ve VaSem zarizeni: (pfipadné dopliite pocty byti

a domu)

Tato otazka méla za cil zjistit, kde se CHB nachazi, zda jsou izolovana, nebo stoji
v ramci méstské ¢i obecni zastavby, a jak moc je v nich zajiStovana péce o klienty

prostfednictvim piimé péce zaméestnanci CHB.
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Tabulka 7: Mira podpory v zatizenich CHB

Mira podpory Pocet %
zafizeni
samostatny byt v zastavbé mésta/obce s asistenci dle potieb 13 54,1
Klienta (a)
samostatny byt v zastavbé mésta/obce s celodenni asistenci (b) 3 12,5
dim, kde se nachazi vice bytli/pokojl pro klienty v zastavbé 14 58,3

mésta/obce (C)

diam, kde se nachazi vice bytii/pokoju pro klienty v arealu 5 20,8

zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim (d)

byt/byty v ramci zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim (e) 4 16,7

Zdroj*®: autor prace (vlastni etieni)

Z vysledkl této otazky vyplyva, Ze vétSina zafizeni se snazi sluzbu CHB mit
v rdmci méstské ¢i obecni zastavby. A to bud’ jako samostatny byt nebo dim s vice
byty. ZaleZi na koncepci zatizeni. KdyZ je sluzba CHB soucasti vétsiho celku zatizeni,
je nasnadé, Ze tato zafizeni maji CHB jako soucast aredlu, ale také mohou mit byty
¢i domy s CHB v zastavbé mésta ¢i obce. V ramci vyzkumu byly sledovany také pocty
bytli a domi jednotlivych zafizeni. A¢ pro potfebu tohoto vyzkumu nejsou tyto pocty
nijak relevantni, jelikoZ neukazuji Zadny ukazatel, ktery tato diplomova prace sleduje,

pro vytvoreni katalogu CHB ve Stfedoceském kraji je to vSak jiz zajimava informace.

120 Autor préace (vlastni Setfeni)
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Graf 4: Mira podpory v zafizenich CHB

Mira podpory v zarizenich CHB

B samostatny byt v zastavbé
mgésta/obce s asistenci dle
potteb klienta

B samostatny byt v zastavbé
mésta/obcee s celodenni
asistenci

® dam, kde se nachazi vice
bytt/pokoju pro klienty v
zastavbé mésta/obce

B dum, kde se nachazi vice
bytt/pokoji pro klienty v
arealu zafizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim

¥ byt/byty v ramci zafizeni pro
osoby se zdravotnim
postiZzenim

Zdroj**

Byty jsou vétsinou pro jednu az dvé osoby. Vyjimecné v byté Zije tfi a vice osob.
Asistence v téchto bytech (a) nebyva celodenni, ale jen dle potfeb klienta. V praxi
to znamend, Ze sem piijde asistent na urcity pocet hodin denné. VétSinou zalezi
na individualni domluvé klienta s asistentem. V piipad¢€ byti s celodenni asistenci (b) je
tato asistence zajiSténa na 24 hodin denné. Jde spiSe o klienty s t€z8§imi formami
postizeni, a tedy s potiebou vétsi podpory. Asistenti se stfidaji ve sluzbach. Jsou to spise
byty vramci vétSich zafizeni, jako jsou tfeba penziony pro dichodce, napiiklad
v Koling, kde maji takovych byt 23. Casté&ji se mizeme setkat s domy, kde je vice bytii
¢1 pokoji v zéstavbé mésta (c), kde je asistence jak celodenni, tak jen Castecna,
dle potteb klienta. V ptfipadé, Ze vjednom domé je vice takovych jednotek,

je pro asistenta vyhodou, ze zde miiZze byt po cely den a vénovat se klientim dle jejich

potieb, ale zaroven jim je kdykoli k ruce. V noci zde také byvé sluzba, ktera je klientim

121 Autor prace (vlastni Setfeni)
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k dispozici. Domy s vice jednotkami byvaji i v areadlech vétSich zafizeni, kde maji opét
moznost nonstop asistence, avSak klienti jsou do jist¢ miry odfiznuti od spolecnosti
intaktnich osob. Ani tuto variantu (d) neni mozné opomenout, protoze muze nékterym
klientim, ktefi maji velké problémy s adaptaci na nové prostiedi, byt mnohem
piijemn&jsi neZ varianta chranéného bydleni v ramci obce &i mésta. Casto jsou klienti
nejprve klienty jinych zafizeni typu stacionaii nebo domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim, kde stravili vétSinu svého zivota a to, Ze se mohou osamostatnit, je pro n¢
velky krok v jejich socializaci, citi se vice v bezpe¢i zndmého prostiedi. Samoziejmé
idealni je, kdyz mohou mit volbu dal§iho postupu, a tim je zit v CHB Vv ramci zastavby
obce ¢i mésta. Posledni variantou jsou byty v rdmci zatizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim (e). Tato varianta je velmi podobnéd varianté¢ ptedchozi, jen v menSim
meftitku, nebo se 1i8i v tom, Ze se nejedna o dim, ale o jednotlivé bytové jednotky.
Rozdil je ve struktufe a v moznostech konkrétnich zafizeni. Asistence je i v téchto
bytech individualni nebo celodenni, zalezi na potiebé klienta. Klienti vétSinou mohou
vyuzivat 1 jinych sluzeb, které zatizeni poskytuje, tim mohou byt napiiklad centra

dennich sluzeb, chranéné dilny, socidlné terapeutické dilny aj.

Na zavér je vhodné upozornit na fakt, Ze dle vysledkt této otazky je trend CHB
vice sméfovat mimo aredly velkych zatizeni. VétSina CHB je v zastavbé obce €1 mésta
a to by m¢lo znamenat, Ze klienti CHB jsou v tzkém kontaktu s intaktni spole¢nosti.
Skoda, Ze neni mozné porovnat tuto situaci se stavem pied nékolika lety, protoZe nejsou
k dispozici zadné verifikované vyzkumy a prameny, s kterymi by bylo mozné pracovat.
Chranéné bydleni nema u nés pfili§ dlouhou tradici a teprve az po roce 1989 se zacala

péce o osoby s postizenim pomalu deinstitucionalizovat.

Otazka ¢. 6: Personalni zajiSténi

Tato otazka méla ukéazat, kdo vSechno se podili na péci o klienty v CHB.
Ocekavani bylo takové, Ze ve vSech zafizenich maji socidlniho pracovnika a pracovnika
Vv socialnich sluzbach, ktery vykonava primou péci s klienty. V nékterych zatfizenich jim
jen jinak fikaji, naptiklad asistenti CHB. Zdravotni sestra byla hned na tfetim misté

o¢ekavanych vysledkd. Nedostatkem této otazky bylo, ze v ni byla opomenuta pozice
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vedouciho CHB, tedy ve vétsiné dotaznik byla tato pozice doplnéna v kolonce jiné.
V této otazce byli rovnéz opomenuti administrativni pracovnici, kteti jsou samoziejme
nedilnou soucasti vSech zafizeni. Divodem byl zamér zjistit, jaké dalSi pozice jsou
v CHB zastoupeny, tedy zdali v CHB pracuji specialni pedagogové, fyzioterapeuti,
dobrovolnici, psychologové, logopedové a jini, kteti jsou v péci o osoby s postizenim

velmi daleziti.

V tabulce 8 jsou vyhodnoceny jen pozice, které byly alespon jednou zastoupeny.

Pozice andragoga, fyzioterapeuta a logopeda nebyla ani jednou v dotaznicich oznacena.

Tabulka 8: Personalni zajisténi v zatizenich CHB

Pracovni pozice Pocet zatizeni %
socialni pracovnice 23 95,8
pracovnik v socidlnich 24 100
sluzbach
zdravotni sestra 11 45,8
osobni asistent 2 8,3
specialni pedagog 2 8,3
dobrovolnik 3 12,5
psycholog 1 4,2
jiné 24 100
Zdroj'#

122 Autor préce (vlastni Setfeni)
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Graf 5: Personalni zajisténi v zatfizenich CHB

4 r

Personalni zajisténi v zarizenich CHB

B socialni pracovnice

® pracovnik v socidlnich
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® zdravotni sestra

B osobni asistent
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= dobrovolnik

= psycholog

" jiné

Zdroj'®

Jak je nazorné vidét z grafu 5 a tabulky 8, socialni pracovnici ¢i pracovnika ma 23
zafizeni z 24. Pouze jedno zafizeni tuto pracovni pozici neuvedlo, a to z ditvodu toho,
Ze ji zastava vedouci zafizeni, jelikoz se jedna o velmi malé zatizeni (pro 10 klientd).
Pracovnika v socidlnich sluzbach maji vSechna zafizeni, jde o pozici, bez které by tato
sluzba postradala smysl. Jedenact zafizeni zaméstnava zdravotni sestru, protoze jsou
ptipady, kdy klienti potfebuji denni péci zdravotni sestry, a to hlavné pokud se jedna
0 Kklienty s vice vadami, ktefi maji jesté jina postizeni, naptiklad somaticka, a potiebuji
péci zdravotniho personalu. Osobniho asistenta a specidlniho pedagoga maji jen dvé
zafizeni.

S dobrovolniky spolupracuji jen 3 zatizeni. Podle Tosnera a Sozanské'®*

je velmi
zadouci, aby neziskovy sektor vyuzival tento typ spoluprace. V Evropské unii,
ale 1 jinde ve svété je tento typ spoluprace velmi rozvijen a chvélen. U nas to jest¢ neni
standardni, ale je Zadouci, aby zafizeni vnimala dobrovolniky nejen jako dopln¢k své
ginnosti, ale jako trvaly zdroj pomoci i novych podnétd. V CR jiz funguje nékolik

dobrovolnickych organizaci a center.

123 Autor prace (vlastni etfeni)

122 TOSNER, J., SOZANSKA, O. Dobrovolnici a metodika prdce snimi v organizacich. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2002, s. 31. ISBN 80-7178-514-8.
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Pozici psychologa ma jen jedno zatfizeni CHB, a to zafizeni, které¢ je soucasti
vétsiho zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim. Vyuziva tedy sluzeb psychologa,

ktery je ur¢en hlavné pro klienty z domova pro 0soby s postizenim.

V kategorii jiné (k) byla nejCastéji uvedena pozice vedouciho zafizeni
a administrativnich pracovniki, které nebyly do vybéru moznosti zahrnuty. Také se zde
objevily pozice, jako jsou ergoterapeut, psychiatr, metodik volného ¢asu. Obecné¢ plati,
ze co se tyka personalniho zajisténi CHB, jsou na tom o néco 1épe zafizeni, ktera jsou
vetsi nebo jsou soucasti jinych zafizeni, jelikoZ mohou vyuZzivat sluzeb zaméstnanci,
jez by si jinak nemohla z finan¢nich diivodti dovolit. Mala zatizeni CHB maji vétSinou
zastoupeny pozice socialniho pracovnika, pracovnika v socidlnich sluzbach a pak
feditele zafizeni, ktery ma na starost administrativu a vedeni zafizeni. Samoziejmeé
spousta zafizeni spolupracuje extern¢ se specialisty a odborniky z oboru mediciny,

specialni pedagogiky a socidlni prace.

Otazka ¢. 7: Jaké dalSi sluzby poskytujete?

Tato otazka méla za cil zmapovat, jaké dalsi dopliikové sluzby CHB poskytuji.
Vétsina CHB se snaZi co nejvice zapojit klienty do svéta intaktnich, snazi se tedy
klienty uplatnit na trhu préace, a to bud’ formou chranénych pracovnich mist, nebo jim
pomoci najit mista na volném pracovnim trhu. Dals§i sluzby jsou zaméfeny
na rehabilitaci €i terapie, jako jsou napiiklad socidlné terapeutické dilny, které maji
za ukol klienta rozvijet, zamé&stnat, tedy vclenit ho do pravidelného reZimu prace,
a zaroven rozvijeji jeho schopnosti a dovednosti. Nejcastéjsi formy terapie, které CHB
poskytuji, jsou fyzioterapie, arteterapie, canisterapie, muzikoterapie ad. Ne¢ktera CHB
pfimo zfizuji pracovni mista formou kavaren, ¢ajoven, obchodii s vyrobky z chranénych

dilen ¢i vyroben (napiiklad nakladanych hermelint).

V tabulce 9 je vidét, jaké sluzby a v jakych poctech jsou zafizenimi poskytovana.
Zastoupeny byly vSechny moZnosti, av§ak posledni moznost byla zastoupena nejvice.

CHB poskytuji velmi pestrou Skalu sluzeb.
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Tabulka 9: Dalsi sluzby poskytujici CHB

Doplijici sluzby Pocet zatizeni

chranéné dilny, chranéna pracovni 9
mista

socialng terapeutickd dilna 14

centrum dennich sluzeb 4

osobni asistence — ndkupy, Ufady aj. 1

dobrovolnictvi 2

fyzioterapie 2

logopedie 1

jiné 25

Zdroj'®

Velmi zaleZi, pro jakou cilovou skupinu je CHB koncipované. Naptiklad chranéné
bydleni, které je zaméfeno hlavné na seniory, mé nabidku sluZeb naprosto odliSnou
od CHB, ktera jsou koncipovana pro klienty od 18 let, kdy je trend tyto klienty dostat

na trh prace.

Velmi vyuzivané jsou sluzby typu odlehcovacich sluzeb, které poskytuje hned
nékolik CHB. Tato sluzba je velmi uZzitecna pro rodiny klientl, které jinak maji ¢lena
rodiny s mentalnim postizenim doma v péci. Tato sluzba jim poskytne ¢as, ktery mohou
vénovat sami sobé&, ¢i pomtize V pripadé, kdy si potiebuji zafidit rtizné zalezitosti

a nemohou se vénovat ¢leniim rodiny s mentalnim postiZzenim.

125 Autor préace (vlastni Setfeni)
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Vsechny sluzby, které CHB poskytuji, jsou zpoplatnény. Kazdé zatizeni mé sviij
cenik plateb, kde jsou jednotlivé sluzby vykalkulovany, a zdkon o socialnich sluzbach

stanovi provadécim predpisem maximalni vysi uhrady za jednotlivé sluzby.

Nabidka sluZeb, kter¢ CHB poskytuji, je zavisla také na velikosti zafizeni,
ale neni to pravidlem. Zatizeni, kterd jsou soucasti domova pro osoby se zdravotnim
postizenim (dale jen DOZP), maji Sirsi Skdlu moznosti naptiklad v terapiich atd.
Na druhou stranu jsou zafizeni CHB, ktera jsou mald, jako je napiiklad Villa Vallila,
kterd poskytuje vSe od chranénych pracovnich mist, vytvarnych dilen, zacvikovych
dilen, farmy, odlehcovacich sluzeb, dobrovolnikd, vyhledavani podporovaného
zaméstnani az po zapojovani klientli do socialni firmy a zapojovani klienti do vetfejné
prospé$nych praci v obci, v mostarné i kovarné. A to je kapacita tohoto zafizeni jen

10 klientd.

Graf 6: Dalsi sluzby poskytujici CHB

DalSi sluzby poskytujici CHB

B chranéné dilny, chranéna
pracovni mista

W socialné terapeuticka dilna

¥ centrum dennich sluzeb

M osobni asistence

B dobrovolnictvi

= fyzioterapie

= logopedie

" jiné

Zdroj*?

126 Autor prace (vlastni Setfeni)

89



Prvni moznost dotazniku oznacilo 9 CHB =z celkového poctu 24 =zafizeni.
To znamena, ze devét CHB poskytuje mimo sluzby chranéného bydleni také sluzbu
chranénych dilen (dnes je spiSe pouzivany termin chranéné pracovni misto). Je velmi
praktické pro klienty, kdyz maji tyto dvé sluzby pod jednou stfechou. U leh¢ich forem
mentalniho postizeni je samoziejmé zadouci, aby klienti dochédzeli do zaméstnani mimo
CHB, a to proto, ze jsou pak vice flexibilni a musi se vice orientovat ve svém okoli.
Chranéna pracovni mista byvaji zaméfena na jednoduché manuélni prace, a to bud
na femeslné vyrobky (keramika, textil, dfevo, bytové dopliky a dekoracni predméty),
pripadné je dnes trendem tyto dilny zamétovat na praktické vyrobky, které jsou lidem

K uzitku — vyrobna nakladanych hermelind atd.

Sluzbu socialné terapeutickych dilen poskytuje 14 CHB. Tato sluzba je velmi
rozsifend. Je totiz potiebna jak pro klienty CHB, tak pro osoby s mentalnim postizenim,
ktefi nejsou klienty CHB. Tato sluzba je obecnéjsi ve své naplni. Klienti této sluzby
mohou vyuzit pravé pestrou Skalu nabidky, kterou tato sluzba nabizi. Béhem dne
se stiidaji socialn¢ terapeutické a pracovni aktivity, pro kazdého klienta je vytvofen
individualni plan, ktery se méni dle jeho potfeb. Klienti'?’ ptichazejici do socialnd
terapeutickych dilen v dobé, kdy si nemusi byt jisti, zda cht&i zkusit pracovat
na otevieném trhu prace nebo na ,.chranéném trhu prace®. Pravé socidlné terapeuticka
dilna by jim méla postupem casu dat odpovéd na tyto otazky. Je to vlastné jakysi
tréninkovy program pro klienty, aby méli Cas a prostor zjistit, co je pro n¢ nejvhodnéjsi
feSeni a kam se maji dale ubirat. At je jejich rozhodnuti jakékoliv, tato sluzba jim dobfte

poslouzi a mohou z ni tézit v pracovnich a socidlnich navycich a dovednostech.

Naplni sluzby socialné terapeutickych dilen je mimo jiné pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi. Dale jde o nacvik dovednosti
pro zvladani péce o vlastni osobu a podporu vytvéaieni a zdokonalovani pracovnich
navykl a dovednosti a v neposledni fadé také o zakladni socialni poradenstvi. Z tohoto

popisu je ziejmé, ze toto je zékladni servis, ktery by mél mit kazdy klient CHB. VétSina

Y21 Socidlné  terapeutickd  dilna. O sluzbé.  [online].  [cit.  2014-01-10].  Dostupné

z: < http://www.rolnicka.cz/nase-sluzby-a-zarizeni/socialne-terapeuticka-dilna/>
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klientd, ktefi nemohou nebo nechtéji dochazet do chranénych pracovnich mist nebo

nejsou zafazeni na bézném pracovnim trhu, jsou pravé klienty této sluzby.

Ctyfi zatizeni poskytuji sluzbu centra dennich sluZeb, ktera je ambulantni sluzbou
a je urCena pro osoby se zdravotnim nebo socidlnim handicapem. Jeji naplii se odviji
od potieb daného klienta. Pracovnici centra se zamé&fuji na nacvik pracovnich ¢innosti
a socialnich dovednosti, které posiluji samostatnost a sobéstacnost klienti. Respektuji
individualni pfistup ke kazdému klientovi. Cilem sluzby je umoznit klientiim maximalni
moznou miru pracovniho a spolecenského zapojeni, zvysit schopnost klientli samostatné
se rozhodovat a ziskdvat informace o moznostech feSeni vlastni socialni situace
a zaroven zvysit povédomi vefejnosti o schopnostech a moznostech osob se zdravotnim
postizenim. Tato sluzba je velmi potfebnd pro klienty CHB, a to hlavné pro ty, ktefi

jsou hufe uplatnitelni na pracovnim trhu.

Sluzbu osobni asistence poskytuje jen jedno zatfizeni CHB. Tato sluZzba je minéna
jako terénni sluzba. Klient si zaplati osobniho asistenta v ptipad¢, Ze potiebuje zatidit
napiiklad obchiizky na tradech atd. Asistent s klientem dojde na ufad a pomtize mu vse
vytidit. Tuto sluzbu zajisté poskytuji vSechna CHB, ale nemaji to popsané jako
samostatnou sluzbu. Jde totiz o jeden ze zakladnich pilifi péce o klienty v téchto

zafizenich.

V zatfizenich poskytujicich sluzbu CHB mohou asistenti spolupracovat
s dobrovolniky. Tuto spolupraci oznacila dvé zafizeni. Spoluprice se zaklad4 na tom,
Zze CHB ma navazané dobrovolniky, ktefi pravidelné dochézeji za jednotlivymi klienty,
a to bud’ tak, ze jeden dobrovolnik vzdy dochazi za konkrétnim klientem, nebo se klienti
sttidaji a dobrovolnik jde pokazdé za jinym klientem. Kazdopadné tato sluzba miize
velmi zjednodusit péci o klienty, a to i co se ty¢e financi. Napftiklad praveé kdyz si klient
potiebuje néco zaridit, dobrovolnik s nim miize tyto véci zajistit. To je dllezité hlavné
u klientd, kteti nemaji rodinu, nebo rodina neni piili§ aktivni v kontaktu s klientem.

128

Dobrovolnik mtze tuto funkci docela dobte zastoupit. Podle Tosnera a Sozanské ™" neni

tato sluzba u nas v CR tak hojné vyuZivana, ale ve svété je tato sluzba bé&zna.

122 TOSNER, J., SOZANSKA, O. Dobrovolnici a metodika prdce snimi v organizacich. 1. vyd.,
Praha: Portal, 2002, s. 31. ISBN 80-7178-514-8.
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V socidlnich sluzbéach je naprostou samoziejmosti. U nas jiz vSak také funguje nékolik
organizaci, které dobrovolniky zajistuji. Kontakt s dobrovolnikem mize byt pro klienta
velkym pfinosem, jak v saturaci socialnich potieb, tak v pomoci ve zcela pragmatickych
feSenich situaci, kdy by dobrovolnik mohl byt pomoci pro CHB v zajisténi urcitych
konkrétnich tkonli (zajisténi ndkupu, doprovod na ufad atd.). Samoziejmé
ze dobrovolnik neni zastupny nebo nahrazujici prvek pro pracovni ndpli zaméstnancti
CHB. Jelikoz pouze dvé zatizeni z celého stiedoCeského kraje tuto sluzbu vyuzivaji,

vznika predpoklad, Ze zatizeni CHB moc zkusenosti s touto sluzbou nemaji.

Sluzbu fyzioterapie nabizeji dvé zafizeni CHB. Jinad zafizeni tuto sluzbu také
vyuzivaji, ale ne pfimo v ramci jejich zafizeni: klienti dochdzeji na fyzioterapii, kterou
maji hrazenou ze zdravotniho pojisténi v blizkosti CHB. Hlavné v piipadé¢ osob
s kombinovanym postizenim je tato sluzba velmi Zzadouci pro zlepSeni jejich

zdravotniho stavu.

Sluzbu logopedie nabizi jen jedno zafizeni. Ale stejné jako v pfipadé fyzioterapie
je 1 tato sluzba hrazend ze zdravotniho pojiSténi a klienti, kterym je tato sluzba
indikovana, tak mohou tuto sluzbu vyuZzivat u klinickych logopedii, ktefi maji smlouvu

se zdravotni pojisStovnou.

Posledni moznosti této otdzky v dotazniku bylo ,,jiné*. Na tuto otazku bylo
25 ruznych odpovédi. Nejcastéji zatizeni poskytuji odlehcovaci sluzbu pro rodiny
klientl. Tato sluzba je velmi potiebna pro regeneraci ¢lent rodiny, ktefi se jinak staraji
0 osoby se zdravotnim postizenim. Déle zafizeni CHB poskytuji tyto sluzby: denni
a tydenni stacionai, DOZP, komunitni centrum, canisterapie, muzikoterapie, arteterapie,
hipoterapie, kavarna, Skola, peCovatelska sluzba. Dtilezitou skupinou sluzeb, kter¢ CHB
poskytuji, jsou sluzby, které se tykaji uplatnéni klient na trhu prace: zacvikova dilna,
socialni firmy, zajiStovani pracovnich smluv, podporované zaméstnani, spoluprace
na zafazeni klienta na trhu prace — spoluprace s agenturou, ktera zajiStuje zaméstnani
pro klienty CHB, apod. Zafizeni, ktera se specializuji na seniory, nabizeji trochu odlisné

sluzby, zamétuji se na ergoterapii a jiné volnocasové aktivity.

92



Otazka ¢. 8: Je Vase zafFizeni soucasti jiného zaFizeni — pokud ano, jakého typu?

Tato otdzka se zamétovala na prioritu sluzby CHB. M¢la za ukol zjistit, zda
zatizeni, ktera poskytuji CHB, jsou pod jinym zafizenim, nebo je jejich naplni pouze
sluzba chranéného bydleni. Vétsi zatizeni, jakym je naptiklad Centrum socidlnich
sluzeb Tloskov, které poskytuje své sluzby az 239 klientim, ma v rdmci svych sluzeb
i CHB pro 7 klientd. Pak jsou naopak maléd zafizeni, jakym je naptiklad obcanské
sdruzeni Stéblo, které poskytuje sluzbu CHB pouze pro 4 klienty a zamétuje své sluzby
jen k t¢mto sluzbam — chranéné bydleni, odleh¢ovaci sluzby a denni stacionaf. V&tsi
zafizeni nabizeji vice druhti sluzeb. Mens$i zafizeni, a¢ nenabizeji sluzeb vice, maji jina

pozitiva, ktera klienti doceni. Jejich hlavni prednosti je, Ze jsou rodinného charakteru.

,»Ano“ na tuto otazku odpovédé€lo 15 zatizeni, coz znamena, ze 15 zatizeni CHB
je soucasti jin¢ho zafizeni. Z téchto 15 zafizeni jich 11 odpovédélo, Ze jsou soucdsti
DOZP. Dale 3 zatizeni jsou soucasti domova pro seniory a jedno zafizeni je soucasti

ICSS — Integrac¢niho centra socialnich sluzeb.

Devét zafizeni odpovédélo na tuto otazku ,,Ne“. To znamena, ze devét zafizeni je

samostatnymi a jejich hlavni naplni je sluZzba chranéného bydleni.

Otazka ¢. 9: Prijima VaSe zarizeni i klienty, ktefi nemaji uznan prispévek na péci?

Pokud ano, za jakych podminek je to mozZné?

Tato otdzka méla za cil zjistit, zda klienti maji Sanci ziskat misto v chranéném
bydleni i v pfipad¢€, Ze nedostavaji prispévek na péci. Tato otazka byla do dotazniku
zafazena proto, ze autorka diplomové prace ma osobni zkuSenost Stim, ze klient,
ktery se snazil ziskat misto v chranéném bydleni, mél pravé kvili tomuto ptispévku se
shanénim mista problém, jelikoz zafizeni po ném chtéla tento piispévek na péci,
aby ho pfijala. Tato otdzka méla ukazat, v kolika zafizenich berou tento ptispévek jako

podminku pfijeti klienta.

Prispévek na péc€i je urCen pro osoby starSi jednoho roku, které z diivodu

nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pro zvladani
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zakladnich zivotnich potifeb. Tato pomoc je stanovena v riznych stupnich zavislosti
podle zakona o socialnich sluzbach. Timto piispévkem hradi osoba pomoc, kterou
ji mize poskytnout osoba blizkd, asistent socialni pécCe, registrovany poskytovatel
socidlnich sluzeb (napt. chranéné bydleni), détsky domov nebo specialni ltizkové
zdravotni zafizeni hospicového typu. Vyse pfispévku je posuzovana podle stupné
zavislosti osoby a hodnoti se schopnosti zvladat tyto zakladni potieby: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani, péce o zdravi atd. Vymezeni schopnosti
zvladat zakladni zivotni potieby a zplsob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska

¢. 505/2006 Sh.1?°

Vysledek této otazky byl takovy, Ze 18 zafizeni odpovédélo ,,Ano“, tedy
7e piijimaji klienty bez piispévku na pééi. Sest zafizeni nepfijima klienty v piipadg,

Ze nepobiraji piispévek na péci.

Zatizeni, kterd piijimaji klienty i bez uznaného piispévku na péci, uvadéla tyto

podminky:

e po vzajemné dohod¢,
e zastejnych podminek jako u klienta, ktery pobira pfispévek na péci,
e vySe piispévku nema vliv na pfijeti, pokud je klient cilovou skupinou CHB,

e zauplatu.

Platby v chranéném bydleni se pohybovaly vV relacich: 130-160 Kc&/den
za ubytovani, 110-130 K¢&/den za stravu, 60—100 K¢/hod za jiné sluzby.

Klienti, ktefi nemaji uznany ptispévek na péci, mohou platit péci, ubytovani
a stravu z invalidniho dichodu a z vydélku, ktery maji z chranéného pracovniho mista.
Klient, kterému ufady nechtéji uznat piispévek na péci, je osobou s leh¢imi formami
mentalniho postizeni a je tedy vétSinou schopny pracovat a zaplatit si CHB. Finan¢né
miZe popiipadé vypomoci rodina, nebo se klient ve spolupraci se socialni pracovnici

CHB snazi opakované zadat o pfispévek na péci.

29 prispévek na  péci. [online]l. © 25. 3. 2013 [cit. 2013-12-28].  Dostupné

z: < http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek>
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Otiazka ¢. 10: Kdy a za jakych podminek ukoncuji klienti smlouvu s VasSim

zarizenim?

Tato otazka méla za cil zjistit, pro¢ klienti ukoncuji pobyt v chranéném bydleni
a jaké jsou jejich divody. Z odpovédi mélo byt rovnéz mozné zjistit, jaké by mély
vlastn€ byt trendy socidlnich sluzeb, které by navazovaly na sluzbu chranéného bydleni,
zda jsou tady jiz patrné, anebo zda teprve vznikaji. V piipadé€, ze klient prestava byt
cilovou skupinou sluzby chranéného bydleni, naptiklad pravé proto, ze se dostava
do seniorského véku, je tieba feSit problematiku seniort s mentdlnim ¢i jinym
postizenim. Socialni sluzby se budou muset na tuto vékovou kategorii vice zaméfovat
a své sluzby transformovat, jelikoz vétSina socidlnich sluzeb je sméfovana na déti
a dospé€lé. Pro seniory jsou socidlni sluzby typu domi s pecovatelskou sluzbou
a domovi pro seniory. Nicméné cilem této otdzky bylo zjistit, jaké jsou dalsi divody,

proc klienti tuto suzbu opoustéji.

Nejvice zatizeni CHB odpovédélo, ze divodem byva pravé ta pricina, kterd je
zminéna vySe v textu, tedy ze klienti pfestavaji byt pro zafizeni CHB cilovou skupinou.

A to bud’ kvili v€ku, nebo zhorSeni jejich fyzického nebo psychického stavu.

Dalsim divodem, ktery se nejéastéji objevoval v odpovédich CHB, bylo, ze klient
opousti jejich zafizeni v ptipadé, Ze opakované porusSuje pravidla domaciho fadu CHB.
Dalsimi davody bylo, ze klienti ukoncuji vyuzivani sluzeb chranéného bydleni
z osobnich divodl, na zakladé¢ vypovédi, tedy na vlastni zadost. Jedno zafizeni
odpovédélo, ze klient ukoncil pobyt ve zkuSebni dobé&, kterd v zafizeni trva 3 mésice.
Klient si rozmyslel v této dobé sviij dalsi pobyt v CHB a odeSel. V neposledni fadé

mize byt pti¢inou ukonceni pobytu klienta v CHB i jeho tmrti.

Dvé nova zatizeni CHB odpovédela, ze snimi zatim zadny klient smlouvu

neukoncil, nemaji tedy Zadnou zkuSenost s odchody klientd.
Pti¢iny odchodu klientl ze zatizeni CHB vypsany dle ¢etnosti:

e klient jiz neni cilova skupina CHB (zhorSeni zdravotniho a psychického stavu
klienta),

e hrubé¢ a opakované poruSeni domaciho fadu CHB,

95



e osobni diivody klienta (na zaklad¢ vypoveédi samotného klienta),
e zatim zadny klient neukoncil pobyt (nova zatizeni CHB),
e umrti klienta,

e klient ukoncil pobyt ve zkuSebni dobé (3 mésice).

Otazka ¢. 11: Kam nejcastéji odchazeji klienti z CHB?

Tato otazka navazuje na predchozi otazku a jejim cilem bylo zjistit, kam klienti
odchazeji, zda klienti ve vétsi mife odchédzeji do domaci péce, nebo do dalsi
institucionalni péce jakéhokoliv druhu. Konkrétni moznosti odpovédi na tuto otazku

jsou v dotazniku, ktery je soucasti prace jako ptiloha (Ptiloha A).

Celkem sedmkrat zatfizeni odpovédéla, ze klienti, ktefi ukon€uji pobyt v zafizeni
chranéného bydleni, odchazeji zpét k rodiné, a to hlavné ke svym rodi¢im. Tyto divody
mohou byt rizné. Bud’ jsou to osobni divody, napiiklad Spatnd adaptace klienta, nebo
prosté $patné snaseji odlouceni od rodiny. Dtuvody, pro¢ klienti odchazeji z CHB, jsou
podrobné popsany v predeslé otazce. V ptipadé, Ze klient musi nebo chce opustit CHB
a zemfeli mu rodi¢e a S§ir$i rodina se nemize o klienta starat, mize klient pfejit
do domovii pro zdravotné postizené, domt s pecovatelskou sluzbou nebo do domovti
pro seniory. Zalezi, v jaké se nachdzi situaci a do jaké cilové skupiny vV daném case

patfi.

NejcCastéji  zafizeni odpovidala, ze klienti odchéazeji z chranéného bydleni
do jiného zafizeni, a to nejcastéji do domova pro zdravotné postizené nebo do domova
se zvlastnim reZimem ¢i do domova seniori. V nékterych piipadech klienti odchéazeji
do jiného chranéného bydleni, a to naptiklad tehdy, kdyZ si zde najdou partnera nebo
pratele, a cht&ji jim byt blize. Jak vyplyva z minulé otazky, do domovi pro zdravotné
postiZzené klienti nejcastéji odchazeji proto, Ze se zhorsi jejich zdravotni nebo psychicky
stav. Rodiny nejsou pfipraveny se o takové ¢leny rodiny postarat, a tak je sveéti do péce
dal§im specialistiim, ktefi jsou pfipraveni se o €leny jejich rodiny starat 24 hodin denné.

V ptipadég, Ze klienti jiz rodi¢e nemaji, pé€i o n€ musi zastat samoziejmé jina instituce,
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Vv které splituji kritéria cilové skupiny. Péce o klienty v seniorském véku, kdy se jejich

zdravotni a psychicky stav zhorSuje, je dnes velmi aktualnim tématem.

Jen dvakrat zafizeni odpovédéla na tuto otazku posledni moznosti, a tou bylo
,»jiné*“. Tato moznost méla zmapovat, zda jsou jeSté¢ jiné moznosti, nez vyse
specifikované. Jinymi moznostmi zafizeni méla na mysli, Ze klient bud’ odesel navzdy,
tedy umrti klienta, anebo vyuzil jiné socidlni sluzby, ale bohuzel zatizeni CHB blize

nespecifikovala, jaké jiné socialni sluzby klienti vyuzili.

Ani jedno zafizeni neoznacilo jako moznost odchodu klienta osamostatnéni se,
ziejm¢ tato moznost nebyva piili§ Castd. AC to neni prokdzéno zddnym vyzkumem,
stava se, ze ncktefi klienti se upln¢ osamostatni, a to napiiklad v pfipadé, ze si
V chranéném bydleni najdou partnera/partnerku a postupné se osamostatiuji, az Ziji
zcela bez podpory nebo jen s podporou zcela minimalni. Prestoze se to asi jen ziidkakdy
podafi, stejné¢ vyuzivaji néjakou ze socidlnich sluzeb, jako naptiklad podpora

samostatné¢ho bydleni atd.

Otazka ¢. 12: Co by Vam pomohlo pro zkvalitnéni sluZeb, které poskytujete?

Tato otazka byla oteviena a zatizeni CHB mohla napsat cokoliv, co by jim
pomohlo v jejich poskytovani sluzby chranéného bydleni. Mnoho osob, které tuto
otazku vypliovaly, si posteskly, Ze by to bylo na dlouhou debatu, ale i pfesto pracovnici
napsali mnoho zajimavych a uZite¢nych napadu, které by jim pfi jejich praci pomohly.
Nekteré jsou jen velmi tézko realizovatelné, ale i v roving ideji je zajimavé se jimi
trochu zaobirat. Co se pro né¢koho zda byt nemozné, je pro jiné dosazitelné a tak, kdyby
byla zatizeni spolu v kontaktu, mozna by pfisla na spoustu moznosti, jak jednotlivych

dil¢ich cilu dosdhnout.

Vsechna zafizeni se shodla na tom, Ze by jim pomohlo, kdyby méla vice
finanénich prostiedkt. Uz by se ale asi neshodla na tom, na co by je pouzila. Kazdé
zafizeni trapi trochu jiné problémy, a tak by financni prostfedky pouZila rozdilné.
Nejcasteji by zatizeni CHB potiebovala finan¢ni prosttedky na sviij persondl. A to bud’

na jeho rozsifeni, nebo na vysi platd jiz stdvajictho persondlu, ptfipadné by vyuzila
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prostiedky na zkvalitiovani personalu. Pracovnici by si piali, aby mohli mit dostatecny
pocet personalu, respektive kvalitné vzdélaného persondlu, a to nejen pracovnikli pfimé
péce, ale naptiklad 1 terapeutd v raznych specializacich. V neposledni fadé
by investovali i do administrativniho personalu. Dalsi cast finan¢nich prostfedki
by investovali do provozu zatizeni. Zatizeni CHB by dale pouzila finance na opravu

objektt, kde svoje sluzby provozuji, a do vybaveni svych zatizeni — dilen apod.

Velmi zajimavy pozadavek vznesli pracovnici v jednom ze zafizeni CHB, ktefi
by ocenili vyménné staze pracovnikl z chranénych bydleni. To je velmi uZzitecné. Tento
pozadavek témér nic nestoji, jen vili feditelti a pracovnikli se do néeho podobného
zapojit. Je to moznost, jak nacerpat nové zkuSenosti i inovace a aplikovat je do svych

zafizeni.

Dalsim pozadavkem bylo zajistit efektivni spolupraci mezi institucemi, které jsou
se socialni sluzbou spojené (magistrat, urad prace, firmy — pracovni zafazeni klientd).
Jedno zafizeni by chtélo mit pracovni dilny mimo své zafizeni, jelikoz pracovni
prostfedi pro klienty mimo zafizeni skytd mnoho vyhod, co se tyce jejich snadn&jsi

socializace v ramci spole¢nosti.

Jeden z pozadavku bylo méné administrativy. Tento pozadavek je asi do jisté miry
tézko splnitelny, jelikoz v socidlnich sluzbach se vSe musi peclivé dokumentovat kvili
inspekcim napfiklad standardi péce v socidlnich sluzbach atd. Obecné plati,
ze v pomahajicich profesich, a témi jsou i socidlni sluZzby, je hodné administrativy.
To znamend, Ze jak vedeni, tak pracovnici pfimé péce travi mnoho Casu nad riznymi
zpravami vSeho druhu. Je otdzkou, zda by nebylo mozné tento systém zjednodusit
a uSetfit ¢as na jiné aktivity vedoucich zafizeni, ale i jejich zaméstnanct. V piipadé,
ze do zafizeni z jakychkoliv diivodl pfijde inspekce ¢i kontrola, je v§ak dobré mit vse
zdokumentované a sepsané. I na zminéné inspekce si v zatizeni CHB stézuji, protoze je

odvadéji od prace s klienty. Vice by jim vyhovovalo, kdyby jejich frekvence byla nizsi.

Také legislativa by méla byt podle tazatelii vice tvofena lidmi s praxi v daném
oboru. Je pak velmi obtizné dostat vSem nafizenim, ktera jsou v dané legislative
zahrnuta. Konkrétné€ si v jednom zafizeni pieji, aby byla jasnd pravidla pro pfiznani

a stanoveni vySe piispévku na péci a jeho nasledné Cerpani. V zédkoné 108/2006 Sb.
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0 socialnich sluzbach je tento postup popsan, ale ziejmé to pti jeho vykonu neni tak

jednoznacné, jak respondenti pisi.

Dalsim pozadavkem byla lepsi dostupnost poskytovateli socidlnich sluzeb,
napiiklad domovi se zvlastnim rezimem. Divodem tohoto pozadavku je, ze je velmi
slozité rozvazat s klientem smlouvu o pobytu, kdyz ptestava byt klient cilovou skupinou
daného zatizeni (z ditvodu zhorSeni fyzického nebo psychického stavu), pokud neni jind

vhodna instituce, ktera by klienta pfijala.

Poslednim balickem pfipominek ¢i pozadavki, kterd by zafizeni potitebovala
k lepsimu fungovani, byly pfipominky, které se tykaly klienti a jejich zafazeni na trhu
prace. Zarizeni by ocenila vét§i motivaci firem k zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Klienti by si snadnéji hledali préci a nabidka pracovnich mist by se tim také
roz§ifila. Obecné by bylo dobré, aby spole¢nost byla vice motivovdna osoby se
zdravotnim postizenim zaméstnavat i se vSemi riziky, kterd to s sebou nese. A to bud’
lep$imi pobidkami od statu (napf. ve formé danovych tlev atd.), nebo v obecngjsi
roving vétsim diirazem na spole¢nost, poZadavkem, ze mozZnost pracovniho mista je
v dnes$ni moderni spole¢nosti normou pro kazdého. Lze vyuzivat alternativnich forem
pracovniho poméru, jako jsou napt. DPP — dohoda o provedené praci a DPC — dohoda

0 provedené¢ ¢innosti apod.
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7 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU

Ze Setieni, které jsem provadéla, vyplyvéa nekolik zavéri. Nejdiive bych se rada

vénovala vyhodnoceni hypotéz, které jsem si stanovila na pocatku pruzkumu.

Prvni hypotézou bylo, ze vétSina zatizeni poskytujici sluzbu chranéného bydleni
je ztizovana StiedoCeskym krajem. Tato hypotéza se nepotvrdila. Ze Setfeni vyplyva,
ze presné 50 % zatizeni poskytujicich sluzbu CHB jsou piispévkovymi organizacemi
Stfedoceského kraje a dalSich 50 % zatfizeni je zfizovano jinymi subjekty. Jinymi
subjekty mohou byt napi. MPSV, obec, cirkev, nadace aj. Financovani zafizeni je
zavislé na statnich dotacich, ovSem ta zafizeni, ktera jsou ziizovana jinymi subjekty, nez

jsou subjekty statni, jsou financovany z jinych zdroja.

Druhym ptedpokladem bylo, ze vice nez 50 % zatfizeni poskytujicich sluzbu
chranéného bydleni je soucasti Domovii pro osoby se zdravotnim postizenim.
Tato hypotéza méla urcit, zda jsou sluzby chranéného bydleni sluzbou jen nadstavbovou
nebo zda jsou jeji prioritou. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz 15 zafizeni z 24 je
sice soucasti jesté jiného zafizeni. Ale pouze 11 z nich je soucasti DOZP. Dalsi tii
zafizeni jsou soucasti Domova pro seniory a jedno zafizeni je soucasti ICSS (Integracni
centrum Socialnich sluzeb). Pfesné procentualni vyjadieni je, ze 45,8 % zafizeni je
soucasti DOZP a zbytek, tj. 9 zafizeni, jsou samostatnymi subjekty poskytujici socialni

sluZzbu chranéného bydleni.

Treti hypotéza se tykala uspokojeni Cekatell na sluzbu chranéného bydleni.
Predpokladala jsem, ze socidlni sluzba chranéného bydleni neni schopna uspokojit
vSechny Zadatele o pfijeti do této sluzby. Tedy, Ze poptavka pievySuje nabidku. Podle
prizkumu miiZzeme tuto hypotézu potvrdit, jelikoz zafizeni na tuto otdzku nejCastéji
odpovidala, Ze klienti na sluzbu CHB cekaji né€kolik let. Tato hypotéza potvrdila,
ze sluzba chranéného bydleni je ve Stfedoceském kraji nedostatkovou sluzbou, o kterou
je zajem a na kterou se musi ¢ekat 1 né€kolik let. V piipad¢, Ze klient nema rodinné
zdzemi, musi byt umistén v jiné institucionalni péci, jakou je napt. DOZP, kde ovSem

jeho vyvoj neni stimulovan k osamostatiiovani, ale naopak k ziti v komunité osob
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S postizenim, coz neni modernim trendem socidlnich sluzeb. V ptipad¢, ze klient chce
zit v chranéném bydleni a spliiuje podminky pfijeti do CHB, je Skoda, Ze se k této

sluzbé nedostane za krat$i dobu.

Analyza dat, ktera vyplyva z nestandardizovaného dotazniku, ktery zahrnoval
vSechna zafizeni poskytujici sluzbu CHB ve Stfedoceském kraji pro osoby S mentalnim
postizenim, nam vyhodnotil, ze zafizeni s touto sluzbou by mohlo byt vice. Jejich
kapacita je téméf naplnéna a klienti ¢ekaji na misto i n¢kolik let, klienti by dle vysledki
tohoto vyzkumu tedy ocenili dalsi zatizeni s touto sluzbou. Podle mapky sité zatizeni
CHB (viz Obrazek 1, s. 76) bychom mohli usoudit, ze na jihu a jihozapad¢
StiedocCeského kraje je téchto zafizeni nejméné, a to jak co do poctu zafizeni, tak i co
do jejich kapacity. V ostatnich ¢astech StiedocCeského kraje jsou zafizeni pomérné

rovnomerné rozmisténa.

Nemohu vyhodnocovat kvalitu téchto zafizeni, protoze vyzkum nebyl zaméien
kvalitativn€. Jen se mohu opfit o fakticka ¢isla, ktera z analyzy dat vyplyvaji. VétSina
zafizeni je zaméfena na kapacitu do 30 klientd, anebo i méné. To znamena, Ze se
nejednd o velka zafizeni, jakym byly napiiklad v minulosti Gstavy socidlni péce, kde
bylo né&kolik desitek klientii v jednom zafizeni. Dnes je trendem deinstitucionalizace
péce o osoby se zdravotnim postizenim a vyzkum na to vlastné také poukazuje, jelikoz

19 zafizeni z24 ma maximalni kapacitu 30 osob. Tietina zafizeni ma kapacitu

do 19 osob a 5 zafizeni ma kapacitu jen 9 osob.

Dale nam dotaznik vyhodnotil, Ze zafizeni se zamétuji na to, aby mira podpory
klienta byla co nejvyssi, a to ve smyslu integrace klienta do spole¢nosti. Chranéna
bydleni se v¢lenuji do spolecnosti hlavné tim, kde jsou. Zatizeni tuto sluzbu vétSinou
neposkytuji vizolaci od intaktni spolecnosti, naopak chranéné byty a domy jsou
Vv zastavbé mésta ¢i obce. I tento trend poukazuje na kvalitu Zivota osob s mentalnim
postizenim. Podle vyzkumu je ve StiedoCeském kraji 30 domt nebo byt v zastavbé
mésta €1 obce, tedy vtésné blizkosti intaktni spoleCnosti, kde neni mozZné,
aby nedochazelo k interakci klientit CHB a intaktni spole¢nosti. Pouze 9 z domt ¢i bytl
je v ramci aredlu zatfizeni pro osoby se zdravotnim postizenim. V nékterych piipadech
muze byt opodstatnéné, Ze klienti mohou byt spokojenéjsi ve vétsi izolaci od okolniho

svéta. Dodava jim to ziejmé pocit bezpeci a jistoty. Jsou klienti, ktefi se jen velmi tézce
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integruji a Vv nékterych piipadech to nemusi byt tim nejlepsim, co pro né okoli muze
chtit. Vétim vSak, Zze pro vétSinu osob s mentdlnim postizenim by inkluze méla byt

cilem.

Vysledek, ktery je k diskuzi, je cilova skupina klienti chranéného bydleni.
Zatizeni, ktera tuto sluzbu poskytuji, ji nabizeji od 16 let az do konce zivota. Ale mezi
zatizenimi jsou velké rozdily. N&ktera zafizeni nabizeji sluzbu klientim mezi 18. - 64.
rokem zivota. Pak klienti musi odejit a zmeénit zafizeni. VSechna zatizeni ukoncuji
s klienty smlouvu v ptipadé, Zze nejsou jejich cilovou skupinou, a to bud’ pravé kvuli
véku nebo zméné zdravotniho ¢i psychického stavu. Celkem 17 zatizeni urcilo jen
spodni hranici veku pfijeti klienta do svého zatizeni a jejich horni hranice se tedy spiSe
odviji od zdravotniho a psychického stavu klienta. Stav klienta se s v€kem spiSe
zhorSuje, tedy v seniorském véku klient nejspiSe musi opustit chranéné bydleni,
kde do té doby zil. To pro n&j musi byt zasadni a nejspise nepfijemna zmena. Snazim
se poukazat na to, ze problematika seniori s mentalnim postizenim je ve Stfedoceském
kraji velky problém a domnivam se, Ze ani v jiném kraji v Ceské republice to nebude
jinak, jelikoz z vyzkumu vyplyva, Ze jen dv€ zafizeni se specializuji na klienty

V seniorském véku od 65 let.

Dvé otazky z dotazniku mély za cil zjistit, jak jsou zatfizeni CHB personalné
zajiSténa a jaké dalsi sluzby poskytuji. VSechna zafizeni maji vedeni a socialniho
pracovnika a pracovniky v socialnich sluzbach neboli pracovniky v pfimé péci.
Bez téchto osob by CHB nefungovala. Jako nadstavbu maji zatizeni CHB dale
zdravotni sestry, terapeuty atd. Hlavné z finan¢nich divoda si spousta zatizeni sté¢Zovala
na to, ze maji malo pracovnikl v ptimé péc¢i a nemohou si dovolit je 1épe zaplatit nebo
nové pfijmout. Dale zatizenim chybi terapeuti, kteti pracuji s klienty riznymi metodami
— arteterapeut, muzikoterapuet atd., téméf jsem se nesetkala ve vyzkumu
s dobrovolniky, ktefi by zafizenim mohli zajisté pomoci v mnoha ohledech. Zafizeni
spolupracuji s externisty, tedy naptiklad fyzioterapii, logopedii, psychoterapii nejcastéji

zajistuji externi pracovnici.

Sluzby, které zatizeni CHB nabizeji, jsou zamétené na praci klienti. Bud’ nabizeji
pfimo chranéna pracovni mista, nebo se snazi zajistit praci klientim na volném

pracovnim trhu. SnaZi se spolupracovat s firmami, které by mohly klientim CHB
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nabidnout pracovni pozici, atd. Nebo se sluzby zamétuji na praci klientd ve volném
Case, a to v podob¢ fixovani navykd a dovednosti. VSechny sluzby jsou v rdimci CHB
zpoplatnény. Obecné plati, ze zafizeni maji od klienta jeho uznany pfispévek na péci
s tim, ze Kklientovi nemusi na rozdil od jinych socialnich sluzeb zbyt zadny finan¢ni
obnos. Dalsi sluzby byvaji zpoplatnény cca 100 K¢ za hodinu. Zatizeni piijimaji
i klienty bez uznané¢ho piispévku na péci. Samoziejmé si musi sluzby hradit. Takové

Klienty pfijima celkem 75 % zafizeni.

Dalsi dv€ otazky z dotazniku zjistily, pro¢ opoustéji klienti sluzbu CHB a kam
odchazeji. Nejcastéji klienti odchazeji z diivodu toho, ze ptestavaji byt cilovou skupinou
sluzby chranéného bydleni z divodi pirekroceni vékové hranice nebo zhorSeni
zdravotniho ¢i psychického stavu. V ojedinélych ptipadech je to proto, Ze klient
porusuje fdd CHB anebo to jsou osobni divody ¢i smrt klienta. Klienti chranéného
bydleni nejcastéji odchazeji do jiného zafizeni typu domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Neceld tfetina odpovédi této otazky v dotazniku poukazala, ze klienti
odchazeji zpét ke své rodiné. Ani jedno zafizeni neoznacilo jako moznou odpovéd,

ze se klient zcela osamostatni.

Posledni otdzka dotazniku byla oteviend a méla za cil zjistit, co by zafizenim
pomohlo ke zkvalitnéni sluzeb, které poskytuji. Odpovédi zatizeni na tuto otdzku by
se daly rozttidit do n¢kolika skupin. Prvni skupinou byly finanéni prostfedky, které by
zafizeni vyuZila na persondlni zaji$téni, pfipadné jeho zkvalitnéni, anebo na provoz
a upravy zafizeni. DalSi skupinou odpovédi byla administrativni prace kolem vedeni
CHB a legislativy. Na jednu stranu by zafizeni chtéla zjednodusit administrativu kolem
CHB, na druhou stranu by chtéla lepsi zakotveni CHB v legislativeé, coz by mohlo vést
sufady a sjinymi institucemi zajiStujici péci o osoby s mentdlnim postizenim.
A posledni, ale asi nejvice zmiflovanou skupinou odpovédi bylo, Ze by zatfizeni
potiebovala snazsi uplatnéni svych klientli na trhu prace. A to jak s ohledem na firmy,

které by jim praci mohly zajistit, tak na legislativni rdmec této problematiky.
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ZAVER

Diplomova prace méla za cil zmapovat chranéna bydleni pro mentalné postizené
ve StiedoCeském kraji. Prace se sestava z teoretické casti, kde byly v nékolika
kapitolach popsany zakladni pilife diplomové prace. Prvni kapitola se vénovala
chranénému bydleni. Vénovala se legislativé spojené s touto sluzbou, cilim a formam
chranéného bydleni a také dal§im sluzbam, které chranéna bydleni poskytuji. Druha
kapitola se vénovala problematice pojmu mentalni retardace a lidem s mentalnim
postizenim. Tteti kapitola vymezovala socialni sluzby, jak je popisuje zakon

o socialnich sluzbach.

V praktické casti se diplomova prace zaméfila nejprve na StredoCesky kraj, ktery
je dle mého nazoru aktivni v realizaci projektl a grantd, které se tykaji socialnich
sluzeb. I ztohoto diivodu jsem se rozhodla tyto aktivity StfedoCeského kraje také
zahrnout do diplomové prace. KdyZ jsem analyzovala data do této prace, snazila jsem
se je s nécim porovnat, abych mohla dojit k zavérim v porovnani s jinym vyzkumem.
Bohuzel v té dob& nic takového nebylo mozné. Ve StiedoCeském kraji praveé probiha
projekt, ktery se nazyva Podpora procest smétujicich k poskytovéani socidlnich sluZeb
a socialni prace s diirazem na jednotnou strategii ve StfedoCeském kraji. Projekt je
financovan z fondi Evropské unie a probiha od 1. 9. 2013 do 30. 6. 2015. Cilem
projektu je zmapovat situaci socidlnich sluzeb ve StfedoCeském kraji vcetné
kvalitativniho Setfeni. Dal§im ukolem projektu bude vytvofit sttednédoby plan, ktery
bude vychézet z redlnych potieb poskytovatelll socialnich sluzeb ve Stfedoceském kraji,
tedy piimo navazuje na to, pro¢ jsem tuto praci zacala psat. Moji motivaci bylo zjistit,
jaka je situace ve StfedoCeském kraji kvili klientim naseho zatizeni. V praci jsem se jiz
zminila, Ze pracuji jako vychovatelka v détském domové a sluzeb chranéného bydleni
bychom radi vyuzivali pro nase klienty, ale z riiznych divodi to neni snadné. Nejvétsi
problém dle mého néazoru je, Ze sluzba neni dostupnd pro naSe klienty v kratkém
casovém horizontu. Vétim, ze diky projektu, ktery v zati 2013 zacal, budou tyto sluzby

posileny, a tak budou nasi klienti tuto sluzbu vyuzivat snadnéji.
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Existuje registr poskytovateld socialnich sluzeb, ktery je velmi cennou pomutckou
pro vSechny, ktefi potfebuji tyto sluzby. AvSak pro potieby détského domova, kde
pracuji, byl nedostacujici. Z dotazniku, ktery byl soucasti diplomové prace, pozdéji
vytvoiim interni katalog, ktery bude popisovat vSechna zafizeni, kterd byla zahrnuta
ve vyzkumu diplomové prace. Jako priklad z katalogu jsem uvedla jedno zafizeni Villa

Vallila a je soucasti této prace v ptiloze B.

Kapitola, ktera se vénovala analyze dat, méla za cil podrobné¢ popsat vSechny
vysledky, které vyplyvaly z dotaznikového Setfeni zafizeni poskytujicich CHB
pro mentalné postizené osoby. Metoda dotazniku je rizikova. I ja jsem se setkala
S problémy névratnosti dotazniku. Nakonec se mi 19 dotaznikli z 24 vratilo a zbyla
zafizeni jsem obtelefonovala a podrobné prostudovala jejich vyro¢ni zpravy a webové
stranky, abych ziskala vSechny potfebné informace. Analyza dat vyvratila
nebo potvrdila mé tfi hypotézy. Prvni hypotéza se nepotvrdila, jelikoz jsem se
domnivala, ze vétSina zatizeni CHB (pfes 50 %) je zfizovano StredoCeskym krajem.
Vysledek byl, Ze ptesné¢ 50 % zatizeni CHB je zfizovano Stfedoceskym krajem
a dalSich 50 % je zfizovano jinymi subjekty. Dalsi hypotéza se také nepotvrdila.
Analyza dat ukdzala, ze 45,8 % zafizeni CHB jsou soucasti DOZP - a sluzba
chranéného bydleni je jen doplitkovou sluzbou. Tato hypotéza byla postavena na mém
pfedpokladu, Ze vétSina zafizeni CHB vznikla transformaci socidlnich sluZzeb
Z Gstavnich zafizeni — jako byly napiiklad ustavy socidlni péce aj. Posledni hypotéza
vychazela zmé praktické zkusenosti pfesunu naSeho klienta z détského domova
do sluzby CHB. Pfesun nebyl mozny, jelikoz v Zadném zatizeni v okruhu 50 km nebylo
volné misto. Pfedpokladala jsem, ze socidlni sluzba CHB neni schopna uspokojit
vSechny zadatele o pfijeti do této sluzby. V dasledku to znamen4, Ze poptavka prevysuje
nabidku. Pfes 83 % zafizeni potvrdilo, ze klienti ¢ekaji na volné misto minimalné pil
roku, ale 1 n€kolik let. Z toho vyplyva mé doporuceni pro poskytovatele socialnich
sluzeb, ze tuto sluzbu by bylo potiteba v kraji posilit. Samoziejmé to neni jen apel
na Stfedocesky kraj, ale i na jiné subjekty, které mohou socidlni sluzbu CHB

poskytovat.

Dalsi otazky v dotazniku byly zaméfeny na miru podpory v CHB, personalni

zajisténi, cilovou skupinu klientii, nabidku dalSich sluzeb, kdy a za jakych podminek
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ukoncuji klienti smlouvu se zafizenim a kam klienti odchazeji. Posledni otdzka se
vénovala potfebam pracovnikl, kteti v CHB pracuji, konkrétné co by jim pomohlo
k jejich praci. Odpovédi na jednotlivé otazky jsem zpracovala v predchozi kapitole,

takze se jimi v zavéru jiz nebudu zabyvat.

Diplomové prace pro mé byla velkym piinosem. Jelikoz nepracuji v socidlnich
sluzbach, musela jsem se do této problematiky ponofit hloubé&ji, nez jsem zatim ¢inila
vramci vyuky na vysoké Skole. Nebylo tedy pro mé jednoduché prostudovat tolik
materialu, abych dané problematice mohla vénovat diplomovou praci. Soucasné jsem
byla mnohokrat mile pfekvapena pfi studiu a analyze dat z vyzkumu. Cilem této prace
nebylo kvalitativné posuzovat a srovnavat zafizeni, tedy snad jen V zavéru mohu
podotknout, ze né&kterd zafizeni poskytuji nepfeberné moznosti pro své klienty.
Prekvapil mé pocet dalSich sluzeb, které zatizeni poskytuji, od terapii az po velmi
kvalitni depistdZ volnych pracovnich mist pro své klienty a vytvafeni moznosti
pracovniho uplatnéni klientii. Neplati to plosné, proto nemohu o téchto kvalitach nijak
spekulovat. Nékterd zatizeni méla velmi kvalitné zpracovana své webové stranky,
vyro¢ni zpravy a smlouvy pro klienty s piktogramy. Doufam, ze vysledky z mého
vyzkumu budou prakticky vyuziteln€é, a to hlavné v podobé katalogu, ktery z n€ho

vznikne.
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Priloha A — Dotaznik
DOTAZNIK

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd chranéného bydleni
ve StiedoCeském kraji a je soucasti vyzkumu diplomové prace na toto téma. Vypliujte
prosim pfimo do textu dotazniku. Nékteré otazky jsou uzaviené (prosim oznacit Vasi
odpovéd’ barevné nebo ztucnit), jiné oteviené. Nékteré jsou kombinované — V piipade,
ze je za odpovedi vyteckovand linka, prosim dopliite. Prosim o odeslani dotazniku

na emailovou adresu konecnaadela@email.cz

Dékuji velmi za Vas ¢as Adéla Kone¢na

Nazev Vaseho zarizeni:



4) Cilova skupina klientu:

Od kolika/do kolika let mohou klienti ve Vasem zafizeni vyuzivat sluzbu
CHB.

5) Mira podpory ve Vasem zafizeni (piipadné dopliite pocty byt a domii):

a) samostatny byt v zastavbé mésta/obce s asistenci dle potieb klienta
b) samostatny byt v zastavbé mésta/obce s celodenni asistenci
¢) diim, kde se nachézi vice byti/pokoji pro klienty v zastavbé mésta/obce

d) diim, kde se nachazi vice bytti/pokoju pro klienty v aredlu zafizeni pro

osoby se zdravotnim postizenim

e) byt/byty v ramci zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim

6) Personalni zajiSténi:

a) socialni pracovnice
b) pracovnik v socialnich sluzbach
C) zdravotni sestra

d) osobni asistent

e) specialni pedagog
f) andragog

g) dobrovolnik

h) psycholog

i) fyzioterapeut

j) logoped

k)



7) Jaké dalsi sluzby poskytujete:
a) Chranéné dilny / chranéna pracovni mista
b) Socialné terapeuticka dilna
¢) Centrum dennich sluzeb
d) Osobni asistence — nakup, Grady a;.
e) Dobrovolniky
f) Fyzioterapie
g) Logopedie
N) NG, .

8) Je Vase zafFizeni soucasti jiného zaiizeni? Pokud ano, jakého typu?

9) Prijima VaSe zarizeni i klienty, ktefi nemaji uznan prispévek na péci?

Pokud ano, za jakych podminek je to mozZné?

10) Kdy a za jakych podminek ukon¢uji klienti smlouvu s Vasim zaiizenim?



11) Kam nejcastéji odchazeji klienti z Vaseho zarizeni:
a) Zpétk rodiné
b) Osamostatni se
¢) Jdou do jiného zafizeni

Dékuji Vam za Vasi ochotu.



Piiloha B — Katalog

Nazev: Obcanské sdruzeni VILLA VALLILA

Adresa a kontakt: Cerveny Ujezd 32, 257 88,
Monika Otradovcova: 317 802 106
Email: villa@vallila.cz

Zrizovatel: MPSV

Kapacita: 10 osob

Cilova skupina: od 18 let

Typ CHB: Villa Vallila poskytuje sluzbu CHB bydleni ve dvou bytech a jednom domé.
Skupinové forma CHB je poskytovana v komunitnim domé a ve dvou malych bytech si
Klienti, ktefi maji zaméstnani, mohou trénovat samostatné bydleni. CHB poskytuje

celodenni péci o klienty.

Dalsi sluzby: K domu patii velk4 zahrada, kterou klienti obhospodaiuji, péstuji bylinky
a zeleninu. Na zahrad€ maji farmu, kde chovaji slepice a ovce. CHB se snazi klienty
zapojit do socialni firmy, hledat jim uplatnéni na otevieném trhu prace — vetejné
prospésné prace v obci, v mostarné nebo kovarng€, v nemocnici, v hospici aj. Nabizeji
klientim sluzbu chranénych pracovnich mist, zacvikové dilny, vyrobni dilny na peceni

psich susenek.



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Adéla Konecna

Obor: Specialni pedagogika

Forma studia: kombinované studium

Nazev prace: Chranéné bydleni pro mentalné postizené ve StiedoCeském kraji
Rok: 2014

Pocet stran textu: 98

Celkovy pocet stran priloh: 5

Pocet tituli ceskych pouzitych zdroja: 23

Pocet tituli zahrani¢nich zdroji: 2

Pocet internetovych zdroji: 10

Vedouci prace: PaedDr. Stanislava DyrSmidova



