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Uvod

Ve svém profesnim zivoté jsem se setkala s osobami s riznym druhem zdravotniho postizeni,
ale s osobami s mentidlnim postizenim se mi pracovalo nejlépe. Byly mi blizké svou
upfimnosti, impulzivitou, své emoce vyjadfovaly bez rozmyslu, okamzité¢. Radost a vielé
objeti byly autentické, stejn¢ tak zklamani, kdyz nedostaly to, co ocekavaly. Ta pravdivost je
mi v dneSnim svété velmi blizkd. Z mého pohledu jsou to jediné dospélé osoby s Cistou dusi,
tak Cistou, jako je duse malych déti, nez je jejich rodice pietvoii k obrazu svému. Lidé s
mentalnim postizenim jsou z mého pohledu lepsi, maji stale ¢isté duse, jsou pravdivi, protoze
to jinak ani neumi. Jsou tim ale vice zranitelni, vice ohrozeni nepochopenim, nepfijetim,
zneuzitim a hlavné osaménim. Neuméji pln€ vyjadrit své myslenky, pfani, své potieby, proto
je tato skupina osob se zdravotnim postizenim z mého pohledu nejvice ohrozenou skupinou
nepiijetim spole¢nosti. Z divodu studia oboru specidlnépedagogické andragogiky jsem si

proto vybrala jako téma mé zavére¢né prace dospélé osoby s mentalnim postizenim.

Studiem zdroji k mé praci jsem se setkala s pojetim mentalni retardace, které lze vnimat
z ruznych perspektiv, jinym zptisobem a v jinych souvislostech je budou vnimat rtzni
odbornici, ktefi s osobou s mentalnim postizenim pracuji a snazi se najit zptisob pochopit
pozorovanou skutecnost a poskytnout jeji vyklad. Dle nazirani na fenomén mentalni retardace

vznikly rizné modely mentalni retardace (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Siritudlni model je jednim z téchto modelii a ve své praci ho predstavila Filipovi¢ova. Je
zalozen na vnimani kazdé bytosti komplexné v jeji télesné, psychické i duchovni dimenzi.
Praktické zésady tohoto modelu, jako rovnost a partnerstvi, podpora vzajemného uceni
a vzdjemného obohacovéni, diraz na lidské moznosti, snaha o porozuméni a respektovani
svéta osob s mentalni retardaci, 1ze uplatnit v 1écebné a socidlni pedagogice. Janotova k tomu
uvadi, ze osoby s mentalni retardaci pfinaseji do svéta v egocentrické spolecnosti urcity
parametr, uci trpélivosti, odliSit podstatné od nepodstatného, radovat se z malickosti. Stavaji

se partnerem, od kterého se Ize ucit (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Tento model vyjadiuje 1 mij pohled na osoby s mentdlnim postizenim. Kazdé lidska bytost
ma pravo na zivot a rovny piistup pro vSechny lidi ve vSech oblastech je zasadni. Mozna jsou
tu pro nas vice nez my pro n¢, aby nam ukazaly skute¢né hodnoty v tomto zZivoté. Soucasny

svét plny pfirodnich katastrof, hladovéni, pandemii a jinych lidskych utrpeni je toho dikazem.



Soucasnym trendem spolec¢nosti je snaha o socializaci osob s jakymkoliv druhem zdravotniho
postizeni, tedy i mentalniho postizeni, v ramci zajiSténi potfebné podpory ve vzdélavani,
zaméstnavani a bydleni. Cim vice je tato podpora komplexni, tim je vét§i $ance zaclenit
tohoto jedince do spolecnosti a dosdhnout jeho spokojeného Zivota. Jak tento trend vnima
rodina, kterd o osobu s mentdlnim postizenim pecuje? Dotyka se tato zasadni zména ve
vnimani postaveni téchto jedincli ve spolecnosti na vSech mistech naSeho statu, u vsech
veékovych kategorii, nebo je tato podpora poskytovana jen nékde, jen pro nékoho? Existuji

stale osoby, kterych se socializace nedotkla, které ziji nadale izolované se svymi rodinami,

bez vetejné podpory?

Na jedné stran¢ je snaha spole¢nosti o socializaci pomoci riznych podplrnych programt,
nabizenych socidlnich sluzeb, aktivit nevladnich organizaci, a to jak ve Skolstvi (u osob se
specifickymi potfebami zajisténim podplrnych opatieni k dosazeni rovnosti ve vzdélavani),
tak pfi pfechodu do zaméstnani (adaptacni tranzitni programy), v dobé osamostatnéni (sluzby

podporovaného bydleni, zafizeni umoznujici vést spokojeny a diistojny Zivot).

cey

Na druhé stran€ ziji v nasi spolecnosti rodiny, které¢ dlouhodobé pec€uji o jedince s mentalnim
postiZzenim, o jedince, ktefi byli osvobozeni od povinné Skolni dochazky, ktefi poté, co doslo
ke zménam ve spolecnosti napiic¢ vSemi resorty, jiz byli dospé€li a nemaji zakladni ani zaklady
vzdélani a jejich moznost dal$iho vzd€lavani a prechodu do zaméstnani je tedy malad. Mala je
1 jejich moZnost samostatného bydleni poté, co dlouhodoby Zivot v uzkém rodinném kruhu je
jejich jedina Zivotni jistota.

Ma 1 geografické rozmisténi téchto rodin v pohrani¢i Jesenicka a men$i dostupnost ke

zdrojim vliv na socializaci?

Je mozné, Ze i urcitd dlouhodoba stabilita v rodin€, vnitini pocit bezpe¢i z ovérenych jistot
v rodiné¢ a spoléhani sami na sebe v uzkém rodinném kruhu zplsobuji, ze tyto jistoty

pfevazuji nad moznosti hledat pomoc zvenci?

Vyuzivaji tyto rodiny odlehcovacich sluzeb, které by jim pomohly pii jejich naro¢né péci?
Vyuzivaji dalSich sluzeb, které by jejich blizkym osobdm se zdravotnim postizenim pomohly

s osamostatnénim? Maji vliibec zajem o tyto sluzby?

Tyto a dalsi otazky si kladu, kdyZ pfemyslim nad témito rodinami.



Cilem mé prace tedy neni jen zjistit, zda jsou ¢i nejsou na Jesenicku socialni sluzby pro tuto
skupinu osob dostate¢né zajiStény, ale pro¢ tomu tak je. Pokud nejsou socidlni sluzby na
Jesenicku zajiStény, je to zptisobeno malym zdjmem vetejnosti, napt. organd vetejné spravy
o tuto skupinu obyvatel, nebo mé na tuto skute¢nost vliv dlouhodoba socidlni izolace této
skupiny, nebo s tim souvisi zvySend mira zédvislosti jedincii s postizenim na ¢leny rodiny
dasledkem osvobozeni od povinné skolni dochazky a traveni ¢asu pouze v rodinném kruhu,
nebo je to vlivem geografického rozmisténi téchto rodin v pohrani¢i a zhorSenou dostupnosti

ke zdrojtim podpory?

Cilem této prace je najit odpovédi na tyto otdzky a predevSim zjistit, jaké socialni sluzby jsou
z pohledu pecujicich osob potiebné pro jejich blizké, osoby s mentdlnim postizenim, zjistit,

jaké zafizeni socialnich sluzeb by pro své blizké uvitaly.

Osoby s mentalnim postizenim, které byly osvobozeny od povinné Skolni dochazky, patii do
skupiny osob, které byly v minulém obdobi skupinou nejvice vyclenénou ze spolecnosti, ktera
zila v nejvétsi izolaci, 1 z toho diivodu jsem si zvolila pro mou zavére¢nou praci téma tykajici

se 0sob s mentalnim postizenim.



I. TEORETICKA CAST

1 Specialnépedagogicka andragogika ve vztahu k dospélym

osobam s mentalnim postiZenim

Celkovy rozvoj spole¢nosti, zejména v poslednich desetiletich 20. stoleti, je spojen se snahou
o humanizaci, toleranci, celozivotni vzdé€lavani a integraci osob se specifickymi potfebami.
Pojeti specidlni pedagogiky je jiné, zabyva se velkou oblasti specifickych podminek Zivota
osob se specifickymi potfebami, zaméfenymi predevsim na kvalitu Zivota a podporu aktivniho
pristupu pii utvareni vlastniho osudu s dlirazem na nezavislost. Do nového modelu specialni
pedagogiky byla logicky zatazena i specialnépedagogickd intervence v raném véku, ve véku
dospélosti 1 stafi. A na tyto skutecnosti se postupné nové formovala i specidlnépedagogicka

andragogika (Ludikova a kol., 2006).

Specialnépedagogickou andragogiku nelze chapat pouze jako odnoz andragogiky. Je soucasti
védniho oboru specidlni pedagogiky, nezabyva se pouze vychovou a vzdélavanim osob se
specifickymi potfebami, ale zabyva se jak osobami s vrozenymi, tak i v prubéhu Zivota
ziskanymi specifickymi potiebami, a to v celém jejich Sirokém zabéru rozliénych variant,

v obdobi od dospivani, ptes dospelost az po stari (Ludikova a kol., 2006).

Specialnépedagogicka andragogika je v Andragogickém slovniku (2014) uvedena jako oblast

andragogiky, kterd se zamétuje na problematiku zdravotné postizenych jedinci.

Specialnépedagogicka andragogika, kterd se zabyva dosp&lymi osobami s mentalni retardaci
(v€etné jejiho hraniéniho péasma) ¢i jinou dusevni poruchou (¢i jinou psychopedicky
akceptovatelnou pfi¢inou znevyhodnéni) a jejich vychovou, vzdélavanim, vedenim pii
udrzeni zadouciho spolecenského postaveni ¢i dosahovani Zadouci spolecenské zmény, se

nazyva psychopedicka andragogika (Ludikové a kol., 2006).

Je soucasti psychopedie. Dle Valenty, Miillera (2013, s. 4) je ,,psychopedie v uzsim pojeti
specialnépedagogicka disciplina, ktera se zabyva edukaci osob s mentdlnim postizenim i
jinou duSevni poruchou a zkoumanim formativnich (vychovnych) a informativnich
(vzdeélavacich) vlivii na tyto osoby”. Autofi v této své publikaci dle uvadéji, Zze predmétem je
nejen mentalni retardace (vCetné jejiho hrani¢niho pasma) ¢i jina duSevni porucha, ale

pfedev§im Clovek s mentalni retardaci (vCetné jejiho hrani¢niho pasma) ¢i s jinou dusevni

-----



V priubehu zivota musi osoba s mentalnim postizenim fesit fadu problémii, které fesi i zdravi
(intaktni) jedinci. OvSem problémy u osob s postizenim se z divodu jejich zdravotniho
postizeni umociiuji. V dobé dospivani ziskavaji nové role partnerské, pozdéji role rodi¢ovskeé.
Casto viak tyto role nebyvaji naplnény, dochazi k rozéarovani, frustraci. Obdobn& tomu byva
1 u role profesni, kdy jiz pfi studiu vnimaji tito jedinci svoji odliSnost, pozdéji dochdzi ke
konfliktu mezi pfanim jedince a redlnou moznosti volby povolani. Pii napliovani vSech téchto
roli byva Castou komplikaci nizké sebevédomi, pfi nenaplnéni roli chybi témto osobam pocit
vlastni uziteCnosti, zlstavaji doma, dochédzi u nich postupné k izolaci od spole¢nosti. Pfijeti

téchto roli uzce souvisi s podminkami naplnéni kvality Zivota (Ludikova a kol., 2006).

1.1 Dospélost u osob s mentalnim postiZenim

Z pohledu specialnépedagogické andragogiky je dospé€lost pojem, ktery lze urcit na zékladé
ruznych kritérii. V Miillerovi (2006) jsou uvedeny definice téchto kritérii:

Z biologického hlediska se ukoncenim vyvoje stavd dospélym na zaklad¢ fyzické zralosti.
Z pravniho hlediska je dospélost stanovena normativné, u nas v osmndcti letech, kdy takto
dospélda osoba ma pravni odpovédnost. Osoba je zpusobild k pravnim ukonim.
Z ekonomického hlediska je osoba schopna se o sebe postarat, ekonomicky se zabezpecit.
Z psychologického hlediska je osoba psychicky zrald, vyrovnand, schopna odolavat
konfliktnim situacim, rozhodovat sama za sebe, schopna se adaptovat na nové prostredi. Ze
sociologického hlediska je osoba schopna pfijmout nové socialni role, v zaméstnani,
v manzelstvi, roli rodi€e. Z pedagogického hlediska osoba ukoncila vzdélavani ve formalnim

vzdélavacim systému.

Dle Andragogického slovniku (2014) je dospélost ¢lenéna odlisné, a to nasledovné:
- mladsi dospélost (13-30 let),

- stiedni dospé¢lost (3045 let),

- star$i dospélost (45—60 let).

Clenéni dospélosti (Miiller, 2006, s. 23-24):

- rany vek dospélosti (mlady dospély) od 16-18 do 25-30 let,



- stfedni vek dospélosti (zraly dospély) od 25-30 do 45-50 let,

- pozdni veék dospélosti (starnouci dospély) od 45-50 do 65-70 let,
- vek starého dospé€lého cloveéka od 65-70 do 80 let,

- senium od 80 let.

Osoba s mentalnim postizenim nedosahuje veSkerych hledisek, ktera jsou vySe uvedend pro
dospélost. Pro tuto osobu je slozité dosdhnout alespoii dvou kritérii. Z biologického hlediska
se stavd dospélym na zéklad¢ fyzické zralosti, ale z pravniho hlediska nemé pravni
odpovédnost, miva ¢asto soudem omezenou zpisobilost k pravnim ukontim (Novy obcansky
zakonik, 2014). Je to dané sniZzenim inteligen¢niho kvocientu, kdy osoba z diivodu sniZeni své
rozumoveé vyspélosti neni schopna plné chapat a domyslet pfipadné dasledky svého jednani,

a proto je takto pravné chranéna.

1.2 Terminologie mentalniho postiZeni

Mentalni postizeni oznacuje orientacné vSechny jedince s 1Q pod 85 (€ili jedince nachazejici
se jak v pasmu mentalni retardace, IQ pod 70, tak také jedince nachazejici se v tzv. hrani¢nim

pasmu mentalni retardace, 1Q 70 - 85 (Kozakova, Krejcitova, Miiller, 2013).

Mentalni postizeni je §irs$i a zastfeSujici pojem zahrnujici kromé¢ mentalni retardace i takové
hraniéni pdsmo niz§ich, vétSinou kognitivnich schopnosti, které znevyhodiiuji klienta
pfedev§im pii vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje podpiirnd opatieni edukativniho

(popt. psychosocialniho) charakteru (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).

Pojem mentalni postizeni vymezuje terminologicky a vykladovy slovnik Specidlna
pedagogika (Vasek a kol., 1996) jako pojem pouzivany v pedagogické dokumentaci a ktery

oznacuje vSechny jedince s IQ pod 85.

Z dtvodu vseobecného humanizaéniho trendu a s dirazem na osobnost jedince se pouziva
termin osoba s mentalnim postizenim. Vychazi z v§eobecného konceptu specialni pedagogiky,
kdy prvotné uvedeme osobu a dale pak oznaceni zdravotniho postiZzeni. Clovék s mentalnim

postizenim je predevsim lidska bytost (Valenta, Miiller, 2013).



Hrani¢ni pasmo mentalni retardace neni z medicinského hlediska povazovano za subnormu,
ale velmi Casto se v ramci psychopedie s takovymi jedinci pracuje, mnohdy se tito jednici
nachazeji v hrani¢nim pasmu mentélni retardace i z diivodu deprivace, nasledkem vychovné

a socialné€ nepodnétného prostiedi (Kozékova, Krej¢irova, Miiller, 2013).

Osoby z hrani¢niho pasma mentalni retardace jsou nejvhodnéjsi skupinou pro soucasné
integracni trendy ve Skolstvi. Za vhodnych podminek mohou absolvovat zakladni Skolu.
Pomaleji chapou, schopnost abstrakce a logického mysleni je omezena, ale ostatni slozky
osobnosti nejsou vyrazné¢ zménény. Maji urcitou schopnost sebehodnoceni. Uvédomuji si, ze
se nedovedou ucit a pfemyslet jako ostatni 1idé, je nutné jim poméhat individudlni péc¢i pfi
socialni integraci, utvafeni jejich sebevédomi, ve vychové k manzelstvi a k rodi¢ovstvi. Jejich
leh¢i intelektové postizeni miize byt kompenzovano jinymi kladnymi osobnostnimi

vlastnostmi a schopnostmi (Koluchova, 1989).

Termin mentéalni retardace (volné prelozeno jako zpozdéni duSevniho vyvoje) se zacal
v $ir§Sim métitku pouzivat az po konferenci WHO v Milané v roce 1959. Je v soucasnosti

vymezovan znaénym mnozstvim definic.

Dle Valenty, Miillera (2013, s. 12) je mentalni retardace ,, vyvojova dusSevni porucha se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych

a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii”.

Za mentalni retardaci lze povazovat takovou (v uz$im vyznamu) vrozenou dusevni poruchu,
kterd je charakteristickd celkovym vyznamnym snizenim inteligence doprovazenym

nedostatky v adaptaci na okolni prostfedi (Kozakova, Krejcitova, Miiller, 2013).

Dle klasifikace MKN - 10 je mentalni retardace stav zastavené¢ho nebo neuplného duSevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan piedevSim naruSenim schopnosti projevujicich se v pritbé¢hu
vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jednd se pfedev§im o pozndvaci,
fecové, motorické a socialni dovednosti. Mentélni retardace se miize vyskytnout s jakoukoliv

jinou dusevni, té€lesnou ¢i smyslovou poruchou, anebo bez nich.
Stupné mentélni retardace jsou vymezeny nasledovné:
F 70 Lehka mentalni retardace - naméfeny inteligencni kvocient 50—69,

F 71 Stiedni tézka mentalni retardace - IQ 3549,



F 72 Tézka mentalni retardace - 1Q 20-34,
F 73 Hluboka mentalni retardace - IQ do 19
F 78 Jina mentalni retardace,

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace.

Kromé stupné mentalniho postizeni MKN - 10 rozliSuje v kodu i postizené chovani u téchto
klientd (afekty vzteku, sebepoSkozovani atd.), a to pfidanim dalsi Cislice za tecku s Eislici

vyjadiujici stupen postizeni:

0 - zadné ¢i minimaln¢ postizené chovani (napf. F 71.0 - stiedni t€Zka mentalni retardace bez

poruch chovani, diagndza typického klienta s Downovym syndromem).
1 - vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci (Valenta, Miiller, 2013).

DSM -5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition, American
psychiatric Association, 2013) tadi ID - intellectual disability, poruchu intelektu mezi tzv.
neurovyvojové poruchy spoleéné¢ s poruchami komunikace, PAS (poruchou autistického
spektra), ADHD (poruchou pozornosti s hyperaktivitou), neurovyvojovymi poruchami

motoriky (v¢. tikové poruchy) a specifickymi poruchami uceni.

ID je porucha vznikla béhem vyvoje a zahrnujici poruchu intelektovych a adaptivnich funkci

v oblasti konceptudlni - socidlni - praktické. (Valenta, Michalik Lecbych, 2018)

Nova klasifikace ICD-11 (The International Classification of Diseases 11) vydana WHO
v kvétnu 2019, nahrazuje termin mentalni retardace terminem ,,vyvojova porucha intelektu”

(IDD - intellectual developmental disability).

Podle organizace American Association on Mental Retardation (AAMR) je mentalni
retardace sniZzend schopnost charakterizovana signifikantnimi omezenimi intelektovych funkci
a adaptability, ktera se projevuje predevsim v oblasti pojmové, praktické a socidlni inteligence.
Tento stav vznikd do 18. roku zivota, je multidimenziondlni a pozitivn¢ ovlivnitelny
individudlnim pfistupem a cilenou podporou, pokud nedochazi ke zlepSeni stavu, je tieba

pfehodnotit miru individudlni podpory. (Valenta, Miiller, 2013)

Klasifikace MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi je

uréena pro méfeni zdravotniho postizeni na individuélni i populaéni Grovni. Soustfed’uje se na



petici bazalnich komponent mapujicich funkéni schopnosti, disabilitu a zdravi ¢lovéka, a to na
télesné funkce, télesné struktury, aktivity a participace, faktory prostfedi a osobni faktory jako
dopliujici okruh (Valenta, Michalik Lecbych, 2018)

CSU, sdéleni 431/2009 Sb., astka 137/2009 Sb.):

.. Klasifikace MKF je urcena pro ucely hodnoceni stupné disability, posuzovani zdravotni
zpuisobilosti k prdaci (pokud je fyzicka osoba disabilni), posuzovani specialnich potieb ve
vzdelavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych prostredkii pro ucely zdravotnich
pojistoven,... Klasifikaci MKF je povinen pouzivat kazdy osetiujici lékar (zdravotnické
zarizeni), pokud u pacienta zjisti zdravotni stav (diagnozu) s urcitym stupném disability, kterd
bude dlouhodobého nebo trvalého charakteru. Prislusné klasifikacni kody dle klasifikace
MKF musi byt uvedeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta a zdrovein musi byt soucasti

’

propousteci zpravy ze zdravotnického zarizeni u vSech pacientu, kteri jsou disabilni.’

Dle Cerné (2015) je dilezité zminit tuto Mezinarodni klasifikaci funk&nich schopnosti,
disability a zdravi, MKF (International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF) z roku 2001, kterd je komplementérni jak s Mezindrodni klasifikaci nemoci, MKN-10,
tak se syst¢émem AAMR z roku 2002.

Z vyse uvedenych vymezeni poruchy vyplyva, ze k diagnostikovani syndromu mentalni
retardace nestaci pouze stanoveni inteligencniho kvocientu, ale zhodnoceni celé fady dalSich
aspektli osobnosti, ptedevsim to, zda klient selhdva ve vétSiné socialnich ocekavani svého

prostiedi. (Valenta, Miiller, 2013)

Shrnuti

V prvni kapitole jsem se zabyvala vztahem specidlnépedagogické andragogiky k dospéelym
osobam s mentalnim postizenim zejména ve veci jejich socializace. Vymezila jsem pojem
dospélost a terminologii u osob s mentalnim postizenim. DiileZité je zjisténi, ze pri
diagnostikovani jedincii s timto postizenim nelze pouze vychdzet ze stanoveni inteligencniho
kvocientu, ale i z miry socidlni zralosti a miry adaptace na socialni prostiedi, k cemuz

napomaha i spoluprace s rodinou a dalsimi ciniteli. Na rodinu, jako nejdiilezitéjsi  jednotku

v Zivoté kazdého jedince, jsem se zamérila v nasledujici kapitole.



2 Rodina

Tato kapitola bude vénovana pojeti rodiny, jejim funkcim a znaklim. Dle Michalika (2013)
rodina byla a stdle je povazovéna za elementarni instituci v pfislusné spole€nosti, je

povazovana za vyznamnou jednotku s dirazem na harmonické prostiedi.

,Pojem rodina v sobé obsahuje nastin potireby bezpeci a jistoty. Rodina by méla predstavovat
optimalni prostiedi, do které¢ho se clovek rodi a které je uzpiisobeno po strance emociondlni,
materialni, socialni a psychologické. Rodinné prostiedi by mélo evokovat soundleZitost,

bezpeci a prostor pro seberealizaci”’. (Michalik, 2013, s. 7)

2.1 Pojeti rodiny

V odborné literatufe 1ze vyhledat mnoho definic rodiny. Soucasna rodina se vyviji a adaptuje
na spolecenské zmény, promény v chovani jednotlivel uvnitt rodiny zpétné tyto spolecenské
vztahy formuji. Cela fada téchto zmén je vyvoldna zménou spolecenské a ekonomické situace,
ke které v Ceské republice doglo. Na rodinu miize byt nahliZeno z riiznych uhli pohledu, napf.

sociologického, psychologického, pravniho. (Michalik, 2013)

Z pohledu sociologie, kterd klade diiraz na oblast spolecenskych vztahi, je ,,v tradicnéjsim
pojeti rodina skupina lidi spojena pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazki
(snatek, adopce). V Sirsim pojeti, jez se zacina rozsirovat v USA a nékterych statech Evropské
unie, se za rodinu zacind povazovat i skupina lidi, ktera se jako rodina deklaruje na zaklade

vzdjemné naklonnosti”.(Matousek, 2003, s. 187)

Jak uvadi Valenta, Michalik, Lec¢bych (2018, s. 337) ,,Rodina je zpravidla charakterizovina
Jjako zdkladni clanek ve strukture lidského spolecenstvi. Specifickym znakem, ktery ji odlisuje

od jinych socialnich skupin, je jeji polyfunkcnost”.

Dle Kona (1988) je rodina nejvyznamnéjsi faktor socializace. Vliv rodiny je prvotnim, se

kterym se dité setkava.

Dunovsky (1999) chape rodinu jako malou primarni spolecenskou skupinu, kterd je zaloZena
na svazku muze a zeny, na pokrevnim vztahu rodi¢i a jejich déti ¢i vztahu jej substituujicim

(adopce).
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Z psychologického hlediska je rodina ,.spolecenskd skupina spojena manzelstvim nebo

pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoct”. (Hartl, Hartlova, 2015).

Matéjcek (1994, s. 34) nahlizi jako jeden z mala autorti na rodinu z pohledu ditéte. ,,Dite za
sve rodice prijima ty, kdo se k nému matersky a otcovsky chovaji - a je pro né zcela

nepodstatné, zdali tihle jeho lidé na to maji ¢i nemaji potvrzeni z porodnice”.

Z pohledu legislativy je dilezité zminit Zakon ¢. 89/2012 Sb., v platném znéni, ob¢ansky

zakonik. Cast druha se zabyva rodinnym pravem, a to jak manZzelstvim, tak rodicovstvim.

Dle § 655 tohoto zakona: ,,Manzelstvi je trvaly svazek muze a Zeny vznikly zpiisobem, ktery
stanovi tento zdkon. Hlavnim ucelem manzelstvi je zaloZeni rodiny, radnd vychova deéti

a vzdajemna podpora a pomoc.”.

Dle § 855 tohoto zakona ,,maji rodice a déti viici sobé navzdjem povinnosti a prava. Téchto

vzdajemnych povinnosti a prav se nemohou vzdat, ucini-li tak, neprihlizi se k tomu.”

Dle § 858 tohoto zakona ,,Rodicovska odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodicu, ktera
spocivaji v péci o dite, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy
a mravni vyvoj, v ochrané ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditétem, v zajistovani jeho
vychovy a vzdeélani, v urceni mista jeho bydlisté, v jeho zastupovani a spravovani jeho jmeni;
vznikd narozenim ditéte a zanika, jakmile dité nabude piné svépravnosti. Trvani a rozsah
rodicovské odpovédnosti miize zménit jen soud’. Rodinnym pravem se dale zabyva zejména
Zakon o socidlné pravni ochrané déti a mladeze ¢. 359/1999 Sb., v platném znéni a
mezinarodni smlouva, Umluva o pravech ditéte, publikovana jako sdéleni FMZV ¢&. 104/1991

Sb.
Rodinu rozliSujeme podle Zivotnich fazi clovéka (Buzan, 2003):

- Rodinu orientacni, ve které se jedinec narodi a jez ma od pocatku stézejni vliv na jeho

vychovu,
- rodinu reprodukéni (prokreacni), kterou cloveék sam zakladé a v niz piebira rodicovské role.

Rodinu lze také rozdélit dle generaniho souziti na ,,rodinu nuklearni”, s dvougenera¢nim
jadrem, tvorenou rodi¢i a détmi, a rodinu ,,8irSi”, ktera zahrnuje také prarodice, stryce, tety
a ostatni ptfibuzné. Pojem ,,nukledrni rodina” zavedl T. Parsons, ktery urcil za jednu z

vyraznych zmén provazejici Zivot modernich spole¢nosti pravé trend promény rodiny
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s tradi¢nim souzitim vice generaci v dvougeneracni, coz ma dusledky na vSechny funkce

rodiny. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018)

Talcott Parsons (in Mozny, 1999) zduraziuje vyhodu tohoto uskupeni v moznosti rodici
investovat do svych déti co nejvice ekonomickych prostiedkli a emocionalni podpory pro

moznost odpovidajiciho zaclenéni do spole¢nosti.

2.2 Funkce rodiny

Cilem rodiny je uspokojovéani jednotlivych potieb vSech svych ¢lenl. Aby byly potieby
uspokojovany, je tieba funkéni rodiny. (Michalik, 2013)

Za hlavni funkce rodiny jsou povazovany ekonomicko-zabezpecovaci, biologicko-
reproduk¢ni, emociondlné-ochrannd a vychovné-socializa¢ni. (Valenta, Michalik, Lecbych,

2018)
Ekonomicko-zabezpecovaci funkce rodiny

Tento typ zasahuje vSechny ¢leny rodiny. Diive tvorila podstatu této funkce rodiny jeji
vyrobni slozka, co bylo vyprodukovano, bylo prodano, co se neprodalo, slouzilo k obzivé
rodiny. Dnes je rodina zavisld na produkci spoleCnosti obecné. Stala se spiSe spotfebni

jednotkou. (Giddens, 2003)

Mozny (2002) uvadi, Ze rodina se na zéklad¢ materialniho zajiSténi stava zdkladnim kamenem
socialni nerovnosti. Spolecnost je aktudlné orientovana na podporu mladych rodin s malymi

(zdravymi) détmi.
Biologicko-reprodukéni funkce rodiny

Cilem je zajisténi reprodukce dal§i generace. Nejde primarné o narozeni potomka, ale

o zajisténi vhodnych podminek pro jeho dalsi zivot. (Nakonecny, 2020)
Emocionalné-ochranna funkce rodiny

Matéjcek (1994) povazuje tuto oblast funkce rodiny za nejvyznamnéjsi, zdlraznuje jeji
nezastupitelnost. V ptipadé€, ze rodina nefunguje optimalnim zplisobem, se miiZe stat i nejvice

zraiujici soucdsti rodinného Zivota.
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S touto funkci souvisi i vybudovani blizkého vztahu mezi rodi¢i a ditétem, ktery ma
stanoveny uré¢ité hranice. Hranice predstavuji pro dité jistotu a predvidatelnost (Spaiihelova,

2007)
Vychovné-socializa¢ni funkce rodiny

Jak uvadi Valenta, Michalik, Lec¢bych (2018, s. 337, 338) ,,vychovné-socializacni vilivy rodiny
Jjsou spolu s jejimi emocionalné-ochrannymi ukoly povaZovany za nejvyznamnéjsi soucdsti
pusobnosti rodiny na dité zejména v obdobi raného détstvi, predskolniho a mladsiho skolniho
veku. Vychova je nejcastéji charakterizovana jako proces zamérného piisobeni na osobnost
cloveka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jejim vyvoji. Socializaci chapeme predevsim
jako proces, v némz jedinec objevuje lidskou spolecnost a zaujima adekvatni pozice ve

spolecenskeé delbe uloh a ¢innosti”.

Autofti dale uvadéji, Ze podstatnym prvkem vychovy i socializace je personalizace (osobnostni
rozvoj). V procesu socializace dité prochdzi dvéma etapami, a to etapou primarni socializace,
ktera probihd v rodiné, a etapou sekundarni socializace, ktera je vice spojovana se Skolou
a dal$imi institucemi. V ramci rodiny, zvlaste interakci ditéte s rodici, se utvaii prvni socialni
zkuSenosti, prvni navyky socidlniho chovani. S vyvojem ditéte se vliv rodiny méni, dit& se
osamostatiluje, zac¢inaji ho ovlivilovat dalsi Cinitelé, proto je obdobi sekundarni socializace
vice spojovano se skolou nez s rodinou. Nadale vSak maji edukacéni vlivy rodinného prostiedi

vyznamné zastoupenti.
Vychovné styly

Jak uvadi Michalik (2013), je vychovnym stylem rozli¢né piisobeni rodict na osobnost ditéte.
Jednotlivé typy vychovnych styli se nemuseji nutné navzijem vylucovat. Mezi
nejdiskutovanéjsi témata patii i nadale v této oblasti role odmén a tresti. Rizné vychovné
styly se objevuji v rliznych rodinach. V literatufe je popsdno nékolik typt vychovnych styld,
a to autoritafsky, liberalni, demokraticky, hyperprotektivni a odmitajici (repulzivni) styl

vychovy.
Autoritarsky vychovny styl

Spoc¢iva v nadmérném kontrolovani a ovliviiovani zivota jedince. Rodi¢ vymezuje jasné

hranice, jejich poruseni se trestd. Emocionalni vztah k détem je spiSe zaporny (Krejcova, 2011)
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Liberalni vychovny styl

Z hlediska vychovného dominuje zejména pozitivni emocionalni vztah mezi rodi¢i a détmi,
rodi¢e z pozice autority kontroluji minimalné€, reaguji se silnou mirou akceptace chovani

svych déti. (Krejcova, 2011)
Demokraticky styl vychovy

Rodi¢ podporuje iniciativu ditéte, ptisobi jako vzor spise spravnym piikladem neZ tresty. (Cép,
1996)

Hyperprotektivni vychovny styl

Radi se spiSe mezi ty, které¢ negativné ovlivituji rozvoj ditéte. V konecném disledku dité neni
schopno odpoutat se od zavislosti na rodi¢ich a ptfijmout odpovédnost za své jednani. Rodice
se snazi co nejvice dité¢ ochrénit pred okolnim svétem, ale tim mu zaroven brani k dosazeni

zkuSenosti nutnych pro samostatny zivot. (Krej¢ifova, Langmeier, 2006)
Odmitajici (repulzivni) styl vychovy

Projevuje se zejména v téch rodinach, kde je dité¢ nechténym c¢lenem. Dochézi k jeho

odstrkovani a nezajmu o né&j. Dité mé samo pocit, Ze do rodiny nepatii. (Michalik, 2013)

Valenta, Michalik, Lecbych (2018) uvadi, ze typy vychovy byly identifikovany uciteli, kteti

se snazili nalézat vztahy mezi typem rodinné vychovy a problémy déti ve skole.
Styly nevhodného pfistupu k ditéti jsou nasledujici:

- rozmazlujici pristup,

- protek¢ni piistup,

- nedisledny pfistup,

- sklenikova vychova,

- nejednotny piistup,

- uzkostny pfistup,

- autoritaisky ptistup,
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- perfekcionalisticky piistup,
- zanedbavajici ptistup,

- podplacejici ptistup,

- proklamativni pfistup,

- potlacujici pfistup.

Pfi rodinném souziti je nutné, aby vSichni ¢lenové rodiny respektovali rodinné hranice. Tyto
hranice mohou byt definovany jako neviditelné mezniky subsystému rodiny. Mezniky mohou
byt vnimény jako pftili§ pevné, slabé ¢i kompromis obou difive uvedenych. Pro optimalni
fungovani rodiny je vhodna moznost jasné¢ vymezenych hranic. Jejich akceptace ¢leny rodiny
uzce souvisi s typem rodinného systému a aktualni i dlouhodobou situaci konkrétni rodiny.

(Sobotkova, 2001)

Matousek (2003, s. 117) rozliSuje 4 typy rodiny dle jeji schopnosti samostatného fungovéni:
- funk¢ni rodina,

- problémova rodina,

- dysfunk¢ni rodina,

- afunk¢ni rodina

Dunovsky rozliSuje tyto ¢tyfi pasma funkcnosti rodiny, jako jednu z moznosti, ktera se stala

souasti standardniho socialné-pediatrického diagnostikovani rodiny CR:
- Funk¢ni rodina - nenarusend, schopna zabezpecit ditéti dobry vyvoj a prosperitu.

- Problémova rodina - s vyskytem poruch nékterych funkci, které¢ vSak vazné neohrozuji
rodinny systém a vyvoj ditéte v ném, rodina je schopna feSit tyto problémy sama nebo
s pomoci jinych.

které bezprostiedné ohrozuji rodinu jako celek a predevSim vyvoj ditéte, rodina potiebuje

soustavnou pomoc ze strany odbornik.
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- Afunkéni rodina - s poruchami takového rozsahu a kvality, Zze rodina pfestava plnit svij
zékladni ucel, ditéti zavaznym zptsobem Skodi nebo dokonce ohrozuje jeho existenci, pro

dit¢ je feSenim jeho umisténi v ndhradni rodinné vychové (Dunovsky, 1986).

2.3 Rodina se ¢lenem s mentalnim postiZenim

Rodina je nejpfirozenéjSim prostiedim pro Zivot a vychovu ditéte s mentalnim postiZenim.
Z4dné jiné prostiedi mu nemiize poskytnout stejny pocit bezpeéi, jistoty, emocionalni stability,
ani stejné mnozstvi podnétl pro jeho vyvoj. Pro vyvoj ditéte je dulezité, aby se rodiCe
dokazali vyrovnat se vSemi zménénymi okolnostmi a zaujali k nému pozitivni postoj.

(Valenta, Michalik, Lecbych, 2018)
Nejvhodngjsi piistup spo¢iva v uméni brat a mit rad dité, jaké je. (Svarcova-Slabinova, 2000)

Rodina s ditétem s postizenim je vyjimecnd, ma jinou socialni identitu. Tato odliSnost se stdva
soucasti sebepojeti vSech jejich clenil. Existenci postizeného ditéte se zméni Zivotni styl
rodiny, musi byt pfizptisoben moznostem a potiebam tohoto ditéte. Chovani ¢lenii se zméni
jak uvnitt rodiny, tak ve vztahu k Sir$i spolecnosti. Narozeni postizeného ditéte predstavuje
zatéz, je traumatem vyplyvajicim z pociti selhani v rodicovské roli a viny, které se vztahuji
k postizenému ditéti. Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede k pocitim
ménécennosti a ztrat¢ sebedivéry. Reakce rodici je ovlivnéna 1 pfevazujicimi postoji

spolecnosti. (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018)

Reakce rodict déti se zdravotnim postizenim na sdéleni diagndzy jsou zvlasté aktudlni
v ptipadé rodin u osob s mentalnim postizenim, nebot’ tento typ postiZeni stale patii k nejvice

stigmatizujicim z hlediska prozivani rodi¢a. (Cerna, 2015)

Matka se s dité¢tem identifikuje, a jestlize je dit€¢ postiZzené, citi se ménécennd. Otcové
prozivaji podobné pocity, které se vztahuji k jejich muzské, ploditelské roli. Tato skute¢nost
ovliviiuje jejich manzelsky vztah a méni celkové klima v rodiné. Muze vést k posileni
vzajemnych vztaht, ale i k rozpadu. Rodi¢ovské postoje a chovani k ditéti jsou jiné, nez
kdyby bylo zdravé. Na jedné stran€ se zvySuje moznost hyperprotektivniho pfistupu, na strané
druhé dochazi k odmitani ditéte s postizenim. Tyto nepfiméiené postoje rodicl, tj. socialni
faktory, ve vétsi mife ovliviiuji obtize a zvlastnosti vyvoje osobnosti tohoto ditéte, nez

samotna vada. Obdobi, kdy rodi¢e jsou konfrontovani se skuteCnosti, ze jejich diteé
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je postizené, lze oznacit jako fazi krize rodicovské identity. (Valenta, Michalik, Lecbych,
2018) Proces pfijeti zdravotniho postizeni ditéte prochdzi uréitymi fazemi. Vagnerova (2004)

uvadi pét fazi:

- Faze Soku a popfteni,

- faze bezmocnosti,

- faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem,
- faze smlouvani,

- realisticky postoj

Faze Soku a popieni

Jedna se o prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skutecnost, ze dit€ neni zdravé. Sok se
projevuje strnutim, neschopnosti jakékoli reakce. Rodi¢e se dosud nesmifili se skutecnosti
a nechtéji slySet nic o moznostech péce svého ditéte. Casem dochazi k postupnému piijeti

informace.
Faze bezmocnosti

Rodice nevédi, co délat, pocit zklamani stfida pocit bezmocnosti. Rodi¢e prozivaji pocit viny,
ktery se vztahuje k ditéti, a pocit hanby, ktery se vztahuje k ocekdvanym reakcim okolnich

lidi. Boji se zavrzeni a odmitnuti a zdroven oc¢ekavaji pomoc.
Faze postupné adaptace a vyrovnani se s problémem

V tomto obdobi dochazi ke zvySenému z4jmu o dalsi informace. Rodice chtéji védét, proc
postizeni vzniklo, jak by méli o dité¢ pecovat, jakd je jeho budoucnost. Nadale pietrvavaji
negativni emocni reakce. Objevuji se obranné reakce, které se vztahuji predevsim
k predpokladané pfi¢in¢ postizeni. Stdva se, ze se rodi¢ obétuje, aby odc¢inil svou
pfedpokladanou vinu, nebo popird zdvaznost postizeni, vina muze byt pfisuzovana jen

jednomu z rodi¢li nebo je za vinika povazovan nékdo mimo rodinu, napi. profesional.

Strategie zvladani zatéze je ovlivnéna mnoha faktory, napf. osobnimi vlastnostmi

a zkusSenostmi rodicl, zdravotnim stavem, vékem, kvalitou partnerského vztahu, poctem déti,
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druhem a pficinou postizeni apod., a ma dvoji charakter, aktivni a pasivni. Aktivni zpisob se
projevuje tendenci bojovat s touto situaci a mize byt prostiedkem ke snizeni psychického
stavu. Unikové varianty jsou charakteristické n&jakou formou utdku ze situace. Krajnim
feSenim je umisténi ditéte do instituce nebo odchod z rodiny. Dal§im tUnikem miize byt
popirani situace, bagatelizace. Rodi¢e mohou kompenzovat své neuspokojeni v rodi€ovské
roli pfijetim nahradniho feSeni. Zacnou se vénovat napt. profesi, nebo mohou na moznost

zlepsit stav ditéte rezignovat a u ditéte dochazi ke stagnaci ve vyvoji.
Faze smlouvani

Rodice jiz akceptuji skutecnost, ze jejich dité je postizené, ale maji tendenci ziskat alespon
malé zlepseni, kdyz uz neni mozné, aby bylo zcela zdravé. Smyslem je vyjadieni urc¢ité nadéje,

je znakem kompromisu.
Faze smifeni

Rodice postupné akceptuji skutenost a pfijimaji dit€¢ takové, jaké je. Ke smifeni se
s postizenim nedochdzi ve vSech piipadech, postoj rodi¢ii mize kolisat v zavislosti na jeho
vyvoji a s nim spojenych nové vzniklych zatézich. Vytvari se konflikt mezi pottebou ziskat
jistotu, jaky je skutecny stav ditéte, a potfebou zachovat si iluzi pozitivni nadéje. (Valenta,

Michalik, Lec¢bych, 2018).
Krejc¢itova (2006) uvadi reakce rodict na sdéleni zavazné diagndzy rozdilngji:
- Sok, rodiGe prozivaji pocity zmatku a asto reaguji neadekvatng.

- Popfteni, které se jinak oznacuje jako faze utéku ze situace. Rodice nejsou schopni uvéfit
tomu, Ze pravé jejich vysnéné dité je postizené. Do této faze patii tzv. vytésnéni, rodice si

nepamatuji informace, tvrdi, Ze nebyli o postizeni informovéani.

- Smutek, zlost, izkost, pocit viny. Rodice proZivaji vztek na cely svét a snazi se najit vinika.
- Stadium rovnovahy. Rodice se smifuji s realitou a hledaji pomoc pro své dité.

- Stadium reorganizace je stadiem pfijeti ditéte takého, jakeé je.

Bazalova (2014) uvadi jen tii faze, a to fazi Soku a popfeni, fazi bezmoci a fazi postupné

adaptace.
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Kiibler-Ross (2015) popisuje opét pét stadii: Popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese a

akceptace.

Reakce rodicu (véetné obrannych), jsou diilezité, nebot signalizuji, jak rodi¢ problém proziva,

vvvvvv

vvvvvv

pedagogické intervence. Odbornici by méli ukézat rodicim, Ze nejvétSimi specialisty na své
déti jsou prave rodice. Velikou podporou miize byt nejen nejblizsi okoli a poradenska zatizeni,

ale i skupiny rodi¢ti déti se stejnym typem postizeni. (Cerna, 2015)

Podpora rodinam déti s mentalnim postiZenim v Ceské republice

Dle Krej¢itové (2006) muizeme razné piehledy o podpofe rodinam déti s mentalnim

postizenim sefadit do nasledujicich skupin:

1. Legislativni podpora. Zahrnuje zdkony, vyhlasky metodické pokyny, které upravuji

vzdélavani zakl s mentalnim postizenim a moznosti pracovniho uplatnéni.
2. Finanéni podpora. Pfedstavuje socialni ptispévky a davky.

3. Operativni podpora. Vyjadiuje materidlni podporu v pritbéhu vzdélavani a pracovniho

uplatnéni.

4. Poradenska podpora. Jedna se o poradenstvi v oblasti zdravotni, 1ékarskeé,
psychologické a pedagogické. Poradenstvi v oblasti specidlné pedagogické poskytuji
predevsim pedagogicko - psychologické poradny (PPP) a specidlné pedagogicka centra
(SPC).

5. Vzdélavaci podpora. Je poskytovana uciteli v béznych i1 specialnich Skolach a dale

poradenskymi institucemi (PPP, SPC).

6. Informacni podpora. Piedstavuje zdroje informaci o typu postiZeni, jeho symptomech

a moznostech prace s ditétem.

7. Svépomocna podpora. Je to zastfeSujici pojem pro aktivity samotnych rodici, funkci

je vzajemna podpora rodicli ve stejné zivotni situaci.
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Dle Cerné (2015) by bylo vhodné obohatit stavajici model podpory o dalsi prvky, jedna se

0 tyto osvéty:
Osvéta spolecnosti o problematice mentalniho postiZeni.

Osv¢éta je sice lep$i, nez pred dvaceti lety, ale nadale pretrvavaji predsudky proti lidem se

specialnimi vzdélavacimi potfebami a zejména proti osobam s mentalni retardaci.
Osvéta rodici

Prostiedkem osvéty rodicl je vydani struéné, srozumitelné a obsazné brozury o problematice

mentélniho postizeni.

Osvéta budoucich a stavajicich pedagogi a osvéta déti v obdobi povinné §kolni dochazky

a jejich rodici.

Osv¢éta se netykd pouze spolecnosti v $ir§im slova smyslu, ale zvlasté skupin, které s zakem s
mentalnim postizenim pfijdou do styku. Jednd se o pedagogy, spoluzdky a jejich rodice.
Zakladni skutecnosti zistava, ze snazime-li se o inkluzivni spolecnost, potom je tieba zacit u

nejnizsich vékovych kategorii a vychovavat tak novou generaci jiz nezatizenou predsudky.
Spoluprace odbornikii s rodici

Rodina mé nezastupitelny vyznam pro celkovy vyvoj ditéte. Ma-li byt odbornd prace
s dité¢tem UspéSnd, je vzdy nutné spolupracovat s rodinou. V poslednich letech doslo
k vyznamné zméné¢ ve vztahu odbornikl a rodi¢l, k rozvoji partnerstvi. Zatimco v odborné

literatufe je tento koncept zcela uznavan, v praxi tomu tak vzdy neni. (Cerna, 2015)
Specifika postaveni rodiny se ¢lenem se zdravotnim postiZenim

Jak uvadi Michalik (2013), je rodina se ¢lenem se zdravotnim postiZzenim neopakovatelnou
socialni jednotkou. Kromé zvladani jednotlivych fazi vyrovnavani se s pfitomnosti zdvazného
onemocnéni €i zdravotniho postizeni existuji i dalsi skutecnosti, které ovliviiuji vyznamnym
zpusobem postaveni rodiny se ¢lenem se zdravotnim postizenim a kvalitu zivota rodiny

celkové. Jedna se o niZze uvedena specifika:
- Nizka uroven vetejné podpory pecujicim rodinam,

- ekonomicka situace rodiny pecujici o ¢lena se zdravotnim postizenim,
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- vysoka ¢asova naro¢nost domaci péce o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim,
- z4sadni vliv zdravotniho postizeni a nutné péce na kvalitu Zivota rodiny,
- nevyhovujici bytové podminky pro rodiny, které pecuji o ¢lena se zdravotnim postiZenim,

- role Zen jako pecujicich osob.

Shrnuti

socializaci jedince. Zajisténi zdakladnich Zivotnich potreb, zejména potieby lasky a bezpeci, je
nezbytné pro jeho radny vyvoj. Pro Zivot osob s mentdlnim postizenim je vyznam rodiny o to
podstatnéjsi, protoze jeji clenové se museji vyrovnat s novou skutecnosti, kterou narozeni
ditéte se zdravotnim postizenim rozhodné je, a ne vidy dokazou jeji clenové zvolit vhodny
zpiisob prijeti tohoto ditéte do rodiny. Spolecnost se snazi témto rodinam pomdhat. PrestoZe
za poslednich dvacet let odvedli odbornici, kteri se touto problematikou zabyvaji, vybornou
praci, ne vzdy se podari vhodny zpusob podpory zaveést do praxe. Z pohledu primarni
socializace rodina prvotné ovliviuje Zivot jedince s mentdlnim postizenim, pozdéji je jedinec
ovliviiovan vice okolim, zejména skolou, proto se v nasledujici kapitole zamérim na

institucionalni vzdélavani osob s mentalnim postizenim.
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3 Vzdélavani osob s mentalnim postiZenim

Pravo na vzdélavani je ukotveno v Listiné zakladnich prav a svobod. Institucionalni
vzdélavani osob s mentalnim postiZzenim je legislativné ukotveno v Zakoné ¢. 561/2004 Sb.,
v platném znéni, o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani.
Provadéci vyhlaskou k tomuto zédkonu je vyhlaska MSMT &.72/2005 Sb., v platném znéni,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich. Témito
zafizenimi jsou pedagogicko-psychologickd poradna a specidlné pedagogické centrum.
Druhou vyhlaSkou je vyhlaska €. 27/2016 Sb., v platném znéni, o vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych. Kromé Skolského zakona ftesi
problematiku integrace zaki se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami také Zakon ¢. 563/2004

Sb., v platném znéni, o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakon.

3.1 Vzdélavani osob s mentalnim postiZenim v pocatcich minulého
stoleti, institut ,,osvobozeni od povinného vzdélavani” a ,,osvobozeni

od povinnosti dochazet do Skoly.”

Michalik uvadi, ze v pocatcich minulého stoleti, zejména za obdobi I. Ceskoslovenské
republiky, se setkdvame se snahou poskytnout jisty stupen vychovy a vzdélavani prakticky
vSem osobam, pozdéji (1éta 1950 - 1990) tomu byvalo naopak. V letech po roce 1950 vstupuje
do poptedi prvek segregace. Segregovala se i spole¢enska odvétvi, kterd se péci zabyvala, a to
v ramci organizace resortu socidlnich véci, zdravotnictvi a Skolstvi. Postupné se
vyvinul ,,dokonaly” systém vé&tsi uzavienosti, Clovék se zdravotnim postizenim byl
vyhradné ,,zabezpecen” sluzbami jednoho z uvedenych odvétvi. Spolupriace byla takika
vyloucena. Obcan, ktery se stal nevzdélatelnym v tehdejSim pojeti, mohl pocitat s vylucnym
umisténim v nékterém z ustavl socidlni péce (resort socidlnich véci) a vzdélavaci sluzby
poskytované resortem 8kolstvi mu zistaly odepieny. Ceska republika se vlivem obecnych
spolecensko-politickych poméra stala zemi s délenim $kolstvi do dvou hlavnich proudd, a to
proudu obecného vzdélavani ureného pro déti fyzicky, mentalné¢ i smyslové zdravé a
komplexu zatizeni ur¢enych détem, které tato narocnd kritéria nespliiovaly. Cely spolecensko-
politicky systém vyvolaval segregaci. Pravidelné¢ byly déti s t€z§imi stupni mentalniho
postizeni a déti s kombinovanym postizenim ze vzdélavani vyclenovany. Jednalo se o

zneuzivani institutu osvobozeni od povinné Skolni dochdzky, kdy v otazkach dalsiho
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vzdélavani rozhodoval tehdejs$i narodni vybor a v praxi feditel Skoly.(Renotiérova, Ludikova,

2006)

Dle Skolského zékona &. 76/1978 Sb. ,,Zaka, ktery pro sviij zdravotni stav nemize dochazet
do skoly, osvobodi narodni vybor trvale nebo doc¢asné od povinné skolni dochazky; soucasné
rozhodne o jiném zptsobu jeho vzdélavani. Dité, které pro svlij dusevni stav neni schopné

vzdélavani, zprosti narodni vybor povinnosti vzdélavat se.*

Po spolecenské zmén€ v roce 1989 se objevuji snahy o novy model vzdélavani déti, zaka
a studentii se vzdélavacimi potfebami. Slo o postupny pierod segregovaného modelu
vzdelavani v systém otevieny, nediskriminacni. Tradice specidlniho vzdélavani dlouhodobé
po cela 90. 1éta ovliviiovaly snahy o spole¢né vzdélavani déti s postizenim i bez postizeni. Na
jedné strané byla pfijata fada deklaraci, opatieni a formalnich prohlaSeni, na druhé strané se
jen pozvolna zvysSovala podpora $kol a uciteld pro préci s témito skupinami zaka. (Michalik,

Baslerova, Felcmanova, 2015)

Dle Valenty, Michalika (2013), byly po demokratickych zménach ve spolecnosti po listopadu
1989 vzdélavaci piilezitosti nabidnuty vSem détem, tzn. i détem s tézkym ¢i kombinovanym
postizenim, v minulych letech osvobozovanych od povinné Skolni dochézky. Vyznamné
koncep¢ni, strukturdlni, kurikuldrni a obsahové zmény piinesl novy Skolsky zikon
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani,
ve znéni pozdéjsich predpisit a nasledné provadéci vyhlasky, které se tykaly vzdélani déti,
zaka a studenti se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami a déti, zak a studentii mimoiadné
nadanych a poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich. Nova legislativa pfinesla zménu v terminologii oznacovani Skol, napf. misto
terminu zvlastni Skoly se uziva termin zakladni Skoly. Nejzdsadnéjsi reformou je kurikuldrni
reforma. Systém zavadéni ramcovych vzdélavacich a Skolnich vzdé&lavacich programi lze
oznatit za jednu z nejpfevratngjiich zmén v oblasti $kolstvi. MSMT zpracovalo Narodni
program vzdélavani a Ramcové vzdélavaci programy (RVP) pro piredskolni, zakladni,
gymnazialni, stfedni odborné a ostatni vzdélavani. Skoly v souladu s RVP zpracovaly své
$kolni vzd&lavaci programy. Skolsky zakon stanovuje také jiny zpiisob plnéni povinné skolni
dochéazky, kterym se rozumi jednak individudlni vzdélavani, které se realizuje bez pravidelné
ucasti zdka ve vyucovani ve Skole a jednak také vzdélavani zaka s hlubokym mentalnim

postizenim.
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Usnesenim vlady ¢. 256 z 14. 4. 1998, ktery respektuje a reaguje na Standardni pravidla OSN
pro vyrovnavani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim, schvalena Valnym
shromazdénim OSN v roce 1993, byl schvalen Narodni plan vyrovnani ptilezitosti pro obcany
se zdravotnim postizenim. Cile opatfeni zahrnuji odstranéni z naSeho prdvniho ftadu
institutu ,,osvobozeni od povinného vzdélavani” a ,,osvobozeni od povinnosti dochéazet do
Skoly.” Oba zminéné segregujici instituty jsou odstranény ze Skolského zdkona €. 561/2004

Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stifednim, vy$s§im odborném a jiném vzdélavani.

Cerna (2015) uvadi, 7e obsah zakladniho vzdé&lavani dospélych s mentalnim postizenim je
stejn¢ vyznamny jako zpisob ziskani vzdélani piisluSnou Skolou, specialné pro ty, ktefi jej
z ruznych divodl, napf. z institutu nevzdelavatelnosti - osvobozeni od povinnosti Skolni
dochazky, nenabyli predtim, nez se stali dospelymi. V 90. letech minulého stoleti vypracovalo
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy nékolik internich smérnic, které si kladly za cil
odstranit segrega¢ni deformity, které Ceska republika zdédila ze $kolského systému do roku
1989. Jednalo se o Metodické pokyny k doplnéni vzdélani poskytovaného na ptislusnych
Skoléach (&j. 19096/97-24). Uvedené metodické pokyny k doplnéni vzdélani doporucovaly pro
dospélé s mentalnim postizenim organizacni formy vzdélavacich aktivit, které doplnovaly
ucebni osnovy v tehdejSich Skoldch, a to kurz organizovany témito Skolami, individuélni
doucovani pod patronaci specidlniho pedagoga ze specialné pedagogického centra nebo
ucitell ze specialni Skoly nebo vecerni skola pro osoby s mentalnim postizenim, kterou nabizi

nevladni organizace ve spolupraci se specialni skolou.

V letech 2003 a 2005 nejvice kurza dopliujiciho vzdélavani organizovaly v té dobé zakladni
Skoly, za nimi nasleduji zakladni Skoly specialni. Michalik (1999) poukazuje na tu skute¢nost,
ze znéni Listiny zékladnich prav a svobod jasné stanovi pravo ,.kazdého na vzdélani“. Dale
dopliyje: ,,...samo osvobozeni, byt tieba na dobu urCitou, pfedstavuje neodiivodnény zésah
do zakladnich prav a svobod, ktery zasadné a svym zptisobem nevratné omezuje dotyéného
obcana v moznostech jeho rozvoje. Problémem ziistava vysoky pocet mladych lidi, kteti byli
osvobozeni od povinné Skolni dochazky pied nckolika lety a jejich zadkonni zéstupci zpravidla

neusiluji o revizi tohoto rozhodnuti.*
3.2. Institucionalni vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Sit’ specidlnich skol a specialnich Skolskych zafizeni pro déti a zéky s mentdlnim postizenim

je tvofena zejména matetskou Skolou specialni, zakladni Skolou, zakladni Skolou specialni,
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praktickou Skolou a odbornym ucili§tém. V ramci integrace mohou tito Zaci navstévovat
samostatné tfidy vSech uvedenych instituci, i bézné matei'ské, zékladni a stfedni Skoly. Mohou
dochézet do druziny, Skolnich klubt, slouzi pro né internaty i domovy mladeze. Poradenské

sluzby zajistuji zejména specidlnépedagogicka centra. (Valenta, Michalik, Lec¢bych 2018)

Mateiska Skola specialni je bézné piedskolni zatizeni. Plni funkci formativni, informativni,
diagnostickou, reedukacni, kompenzac¢ni, rehabilitacni a Casto také terapeuticko-formativni,
popi. respitni. Normativnim pfedpisem je Rémcovy vzdélavaci plan s programem pro

predskolni vzdélavani. (Valenta, Michalik, Lecbych 2018)

Zakladni skola pro zaky s mentalnim postizenim je zfizena dle § 16 Skolského zdkona, je
urcena pro zéky s lehkym mentdlnim postizenim. Dle § 16 odst. 9 Skolského zdkona ,, pro deéti,
Zdky a studenty s mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi
vadami 7eci, zdvainymi vyvojovymi poruchami uceni, zavazmnymi vyvojovymi poruchami
chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lIze zrizovat Skoly nebo ve skolach

tridy, oddéleni a studijni skupiny”.

Realizuje se zde prakticka pfiprava zaku, napt. ve cvicnych kuchytikach, dilnach, v zahradach,
kterymi je Skola vybavena. Dochdzka zaki je devitileta, jsou zde vzdélavani dle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani. Skolni vzdélavaci programy jsou zpracovany

dle tohoto RVP ZV.

Zakladni skola pro zédky s mentalnim postizenim se li§i od majoritni skoly predevsim
vyuzivanim specialnépedagogickych prostiedkl, zvlasté didaktickych, diagnostickych
a terapeuticko-formativnich metod, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomicek,
zaClenénim  pfedméti  specidlnépedagogické  péce, poskytovanim  pedagogicko-
psychologickych sluzeb, individualnim pfistupem k zakim, ktery je umoznén na zakladé

poskytnuti podptirnych opatieni. (Valenta, Michalik, Lecbych 2018)

V§ 16 skolsky zékon specifikuje podporu vzdélavani deti, zakt a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Odst. 1 uvadi, ze ,ditétem, zZakem a studentem se specidalnimi
vzdeélavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo
k uplatnéni nebo uzZivani svych prdv na rovnopravném zdklade s ostatnimi potrebuje
poskytnuti podpurnych opatreni. Podpiirnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve
vzdeélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo

jinym Zivotnim podminkdam ditéte, Zdaka nebo studenta. Deti, Zdci a studenti se specidlnimi
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vzdelavacimi potrebami maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni Skolou

a skolskym zarizenim.”

Dle odst. 2 ,,Podpiirna opatieni spocivaji v a) poradenské pomoci skoly a Skolského
poradenského zarizeni, b) uprave organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani
a Skolskych sluzeb, vcetné zabezpeceni vyuky predmétii specialné pedagogické péce a vcetne
prodlouzeni délky stredniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky, c) uprave
podminek prijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani, d) pouZiti kompenzacnich
pomiicek, specialnich ucebnic a specidalnich ucebnich pomiicek, vyuzivani komunikacnich
systéemui neslySicich a hluchoslepych osob, Braillova pisma a podpurnych nebo ndhradnich
komunikacnich systéemii, e) upraveé ocekavanych vystupu vzdelavani v mezich stanovenych
ramcovymi vzdelavacimi programy a akreditovanymi vzdeélavacimi programy, f) vzdélavani
podle individudlniho vzdelavaciho planu, g) vyuziti asistenta pedagoga, h) vyuziti dalsiho
pedagogického pracovnika, tlumocnika ceského znakového jazyka, prepisovatele pro neslysici
nebo moznosti pusobeni osob poskytujicich ditéti, Zakovi nebo studentovi po dobu jeho pobytu
ve Skole nebo Skolském zarizeni podporu podle zvilastnich pravnich predpisii, nebo i)
poskytovani vzdelavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych’.

Zakladni skola specidlni se jiz zna¢né 1iSi od bézného typu, a to mirou vyuzivanych
specialnépedagogickych prostfedkii a organizaénimi formami vzdé€lavani, napf. silné
individudlnim pfistupem. Pro zékladni vzdélavani je zpracovan Ramcovy vzdélavaci program
pro vzdélavani zakd v zakladni Skole specidlni, ktery se déli na dil 1. Vzdélavani zaku se
sttedné t€Zkym mentalnim postizenim a dil II. Vzdélavani zadkt s tézkym mentalnim
postizenim a soub&Znym postizenim vice vadami. Zaci na tomto typu Skoly neziskavaji

zakladni vzdélavani, ale pouze zdklady vzdélavani. (Valenta, Michalik, Le¢bych 2018)

Jak uvadi Cerna (2015), Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, tedy i Z4ci
a studenti s mentalnim postizenim, maji na zaklad¢ legislativy pravo byt vzdélavani podle
individualniho vzdélavaciho planu, jehoz smyslem je respektovani specidlnich vzdélavacich
potfeb a tim ptibliZzeni vzdélavani kazdému jedinci s mentalnim postizenim. Individudlni
vzdélavaci plany sestavuje tym odborniki, za vedeni tfidniho ucitele a Gcasti rodictl, pfip. ve
spolupraci se samotnym vzdéldvanym jedincem. Plan je v pravidelnych intervalech
kontrolovan, dopliiovan a ménén, vzdy na zikladé¢ hodnoceni efektivnosti piijatych

vzdélavacich opatfeni a vysledka zaka.
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Profesni ptiprava zakli s mentadlnim postizenim probiha bud’ v béznych typech skol druhého
cyklu, napt. zak, ktery ukon¢i 9. ro¢nik zakladni Skoly zfizené pro zaky s lehkym mentalnim
postizenim, mize v piipad¢ uspésného ptijimaciho fizeni navstévovat stfedni odborné uciliste.

Obvykle pokracuje ve studiu na odbornych ucilistich nebo praktickych Skolach.

Praktické Skoly jsou jednolet¢ a dvouleté. Praktické Skoly dvouleté jsou urceny pro
absolventy zdkladni Skoly zfizené pro zdky s lehkym mentdlnim postizenim, Zaci si zde
osvojuji praktické dovednosti v oblasti ru¢nich praci, ptipravy pokrmt, rodiny, prohlubuji si
vzdélavani ve vSeobecné vzdélavacich predmétech. Prakticka Skola jednoletd je urcena
absolventim zakladnich Skol specidlnich. Zde se Zéaci pfipravuji na praci v chranénych
pracovistich a na pomocné a uklidové prace v zafizeni socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb.
Odborné predméty prohlubuji védomosti a dovednosti nabyté na zékladni Skole. (Valenta,

Michalik, Le¢bych 2018)

Odborné uéilisté jsou urena pro zaky s lehkym mentalnim postizenim. Zak zde ziskava po
absolvovani dvou ¢i tfiletého ucebniho oboru vyucni list a je pln¢ kvalifikovany ve svém
oboru, mezi ucebni obory patii napi. Kovaiské prace, Farmaiské prace, Zednické prace,
Pekatské prace, Obuvnické prace apod. Celkové je kolem sedmi desitek ucebnich obort.

(Valenta, Michalik, Lecbych 2018)
Shrnuti

V této kapitole jsem se zamérila na vzdélavani v pocatcich minulého stoleti, kdy byvaly osoby
s mentalnim postizenim osvobozeny od povinného vzdeélavani a od povinnosti dochazet do
skoly, ¢imz byla porusena prava téchto osob na vzdelavani a nevratné byl narusen jejich dalsi
rozvoj. V dalsi casti je zminéno vzdélavani osob s mentalnim postizenim v rdmci
institucionalniho vzdeélavani. Jisté je vhodné dale rozvijet vzdélavani v ramci celoZivotniho
vzdelavani, které napomdha k socializaci jedince a zejména ovliviiuje jeho kvalitu Zivota.
Terapeutické pristupy k temto jedinciim, jako soucast komplexni rehabilitace, hraji duleZitou
ulohu pri jejich celozZivotnim vzdéldvani a socializaci. Stejné tak i alternativni pristupy
zamérené na socialni rehabilitaci pomdhaji jedinciim v tomto procesu. Zde bych chtéla zminit
propojenost jednotlivych systéemit i resortu, které se touto problematikou zabyvaji.
Alternativni pristup zaméreny na socialni rehabilitaci se postupné preklenul do oblasti
systéemoveé, statem garantované, kterd ma ukotveni v zakoné, napr. v zdakoné ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach v platném znéni a na tyto sluzby bych chtéla navdzat ve své nasledujici

kapitole.
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4 Socialni sluzby

Soucasti podptirného celistvého systému poskytovaného osobdm se zdravotnim postiZzenim,
zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim je kromé& vychovy, vzdélavani, zdravotni péce
a poradenstvi také socidlni stranka péce a poradenstvi. Tento systém ma vést k podpote
samostatnosti v zivoté¢ a schopnosti plné¢ a efektivné se integrovat do bézného zivota.

(Jurkovicova, 2013)

vvvvvv

Sb., ve znéni platném do konce roku 2006, a vyplyvajiciho systému socialni péce, mohli lidé
k zabezpeceni svych zdkladnich zivotnich potfeb vyuzivat jen velmi chudé spektrum sluzeb,

de facto jen pecovatelskou sluzbu a ustavni péci. (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018)

Po spolecenskych zménach v roce 1989 byla zahdjena transformace tehdejsich tstavii socialni
péce smérem k modernéjSim formam pobytové péce o klienty s mentilnim postizenim
(zatizeni rodinného typu, chranéné bydleni apod.). Pateii transformace jsou principy
atomizace rozbiti velkych a uniformnich zafizeni na flexibilngjsi zafizeni, normalizace (tzn.
zivota klient, ktefi jsou integrovani do spoleCenskych aktivit mimo zafizeni, pfiznava se jim
pravo vyrustat v normalni rodiné, vzdélavat se v normalni $kole, mit moznost vybrat si
z nabidky normalnich spolecenskych aktivit apod.) a humanizace (pii jakémkoliv rozhodovani
o klientovi jsou upfednostiiovdny jeho potfeby pied pozadavky instituce, spolecnosti,

s ohledem na vetejné minéni majoritni spolecnosti). (Valenta, Miiller, 2013)

Ustavnich forem péée v soucasnosti ubyva ve prospéch netstavnich forem. Socidlni prace ma
tendenci jit za uzivatelem sluzby do jeho pfirozeného prostredi, nez pro n¢j vytvaret umelé
prostiedi Ustavniho zafizeni. Hranice mezi ambulantni péci a péci ustavni neni tak ostra
a vznikaji rlznd zafizeni schopnd poskytnout podle potteb konkrétniho jedince oboji -
dochazku 1 pobyt. Idealem je spise péce poskytovana piesné a pouze v té mite, v jaké ji dany
¢loveék potiebuje - tedy dle jeho individualnich potfeb, pfi¢emz vztahy k rodin€ a blizkym

lidem maji byt co nejvice ponechany. (Matousek, 1999)

Prilomem v této oblasti se stalo pfijeti Zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
v platném znéni, a jeho provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, s G¢innosti od
1. 1. 2007. Jak uvadi Michalik (2008, s. 10), jejich cilem je ,,podporovat proces socialniho

zaclenovani a socialni soudruznost spolecnosti”.

28



Systém socialnich sluzeb je charakterizovan mnozstvim vztahii zalozenych na objektivnich
skute¢nostech, které maji vyznamny vliv na kvalitu zivota jedinct i spole¢nosti. (Valenta,

Michalik, Le¢bych, 2018)

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, § 3 (dale jen ZSS) ,,jsou
socialni sluzby cinnosti ¢i soubory cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobdam za ucelem

¢

socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. *
,,Socialni sluzby chrani obcana tim, Ze v jeho prospéch néco konaji*‘ (Matousek, 2007, s. 11).

Hauke uvadi (2011, s. 17): ,,Cilem poskytovani socialnich sluzeb je zachovat v dohodnuté

mire takovy zpusob Zivota, na jaky byl uzivatel zvykly pred zacatkem vyuzivani sluzby*.

Socialni sluzby se CasteCné prekryvaji s kategorii vetfejnych sluzeb. Vetejné sluzby jsou
sluzby poskytované v zajmu vefejnosti. Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi jsou
spoleCensky znevyhodnéni. Jejich cilem je =zlepsit kvalitu jejich zivota, zacClenit je
v maximalni mozné mife do spolecnosti a také spolecnost chranit pted riziky, jichZ jsou tito
lidé nositeli. Socidlni sluzby zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, k nimz

osoby nalezi, i z4jmy S$ir§iho spolecenstvi (Matousek, 2007).

Socialni sluzby nelze chapat pouze jako vymezené Cinnosti, které spadaji do oblasti fizené
Ministerstvem prace a socialnich véci. Komplexnost socialnich sluzeb znamen4, Ze se na nich
podili vice resortli, a to Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, Ministerstvo vnitra a Ministerstvo spravedlnosti. (Krejéitova, Treznerova

2011).
4.1 Zakladni zasady socialnich sluzeb

Zakladni zasady jsou citovany v § 2 ZSS, v odst. 1) ,,Kazdd osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o moznostech resSeni nepriznivé socialni situace

2

nebo jejiho predchdzeni ” a odst. 2) ,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostrednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individudlné urcenych potieb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému

setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socidlni situace, a posilovat jejich socidlni

zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi
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zpiisoby, aby bylo vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod

0sob.”

Jak uvadi Michalik (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018), formy poskytované pomoci maji

spliovat nasledujici charakteristiky:

- dostupnost - z hlediska typu pomoci, izemni a informacni dostupnosti, z hlediska

ekonomického,
- efektivitu - uzptisobenou tak, aby vyhovovala potteb¢ ¢lovéka, nikoliv systému,

- kvalitu - ma byt zajisténa zpisobem a v rozsahu, ktery odpovidd soucasnému poznani

a moznostem spolecnosti,
- bezpecnost - nesmi omezovat opravnéna prava a zajmy lidi,

- hospodarnost - systém ma byt nastaven tak, aby vefejné i osobni vydaje, pouzivané na

poskytnuti pomoci, pokud mozno v maximalni mife pokryvaly rozsah potieb.

Jednim z klicovych prvkil systému socidlnich sluZeb je jejich kvalita. Normativni stanoveni
zasad socialnich sluzeb, kde jejich kvalita ma byt na prvnim misté, je zakotveno

ve ,,standardech kvality socidlnich sluzeb”. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018)

Platny rozsah a obsah standardii kvality v socidlnich sluzbéch je zakotven ve vyhlaSce MPSV

¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, v ptiloze ¢. 2.

Jak dale uvadi Michalik (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018), métitkem kvality socialnich

sluzeb jsou nasledujici zasady:

- Zasada ochrany lidskych prav uzivatele - zajisténi dodrzovani lidskych prav uzivatele,
- z4sada individualizace sluzby - sluzba musi vychazet z potteb uzivatele,

- zasada odbornosti - stanoveni struktury a poctu pracovniki a jejich odborné vzdélani,

- zasada provozniho zabezpeceni - diistojné prostfedi poskytované sluzby.

4.2 Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb

Dle § 32 ZSS zahrnuji socidlni sluzby
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a) socialni poradenstvi,

b) sluzby socialni péce,

¢) sluzby socidlni prevence

§ 33 ZSS uvadi formy poskytovani socialnich sluzeb:

V odst. 1) ,,Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.”

V odst. 2) ,,Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich

socialnich sluzeb.”

V odst. 3) ,,Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni

ubytovani.”

V odst. 4) ,,Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytoviny v jejim

prirozeném socialnim prostredi.”

4.3 Zarizeni socidlnich sluzeb pro dospélé osoby s mentalnim
postiZenim

Dle § 34 ZSS lze vyuzit na podporu péce, ¢i alternativu péce o dosp€lé osoby s mentalnim

postizenim tato zafizeni:

Centra dennich sluzeb, denni stacionate, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, azylové
domy, domy na pul cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra,
nocleharny, terapeutické komunity, socialni poradny, socialn¢ terapeutické¢ dilny, centra

socialné rehabilita¢nich sluzeb, intervenéni centra, zatizeni nasledné péce.

4.4 Zakladni cinnosti pri poskytovani socialnich sluzeb dospélym
osobam s mentalnim postiZenim
§ 35 ZSS jsou zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb:
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Pomoc pfti zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, popfipadé prenocovani, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zdkladni socidlni poradenstvi, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prosttedim, socidln€ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka krizova pomoc,
nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich cinnosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich

navyki a dovednosti.

4.5. Sluzby socialni péCe a sluzby socialni prevence pro osoby

s mentalnim postiZenim

Dle § 38 ZSS ,,Sluzby socialni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostredi a umoznit jim
v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto
vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni. Kazdy md pravo na

poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi.”

Dle ZSS se jednd o sluzby osobni asistence (§39), pecovatelskou sluzbu (§40), tisiovou péci
(§41), pravodcovské a predCitatelské sluzby (§42), podporu samostatného bydleni (§43),
odleh¢ovaci sluzby (§44), centra dennich sluzeb (§45), denni stacionafe (46), tydenni
staciondie (§47), domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§48), domovy pro seniory
(§49), domovy se zvlastnim rezimem (§50), chranéné¢ bydleni (§51), socidlni sluzby

poskytované ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce (§52).

Dle § 53 ZSS ,,Sluzby socialni prevence napomdahaji zabranit socidlnimu vylouceni osob,
které jsou timto ohrozZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpiisob Zivota vedoucit
ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi a ohrozeni prdav a opravnénych
zajmil trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdhat
osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem

a Sirenim nezdadoucich spolecenskych jevii.”
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Dle ZSS se jedna o sluzby telefonické krizové pomoci (§55), tlumocnické sluzby (§56),
azylové domy (§57), domy na pul cesty (§58), kontaktni centra (§59), krizovou pomoc (§60),
intervencni centra (§60a), nizkoprahova denni centra (§61), nocleharny (§63), sluzby nasledné
péce (§64), socialn€ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim (§66),
socialné terapeutické dilny (§67), terapeutické komunity (§68), terénni programy (§69),
socialni rehabilitace (§70).

Dle Cemné (2015) potiebuje Elovék s mentalnim postizenim vétS§inou podporu ve zvladani
narokdi samostatného bydleni. Je zadouci, aby obsah takové podpory vychazel z jeho
individudlni situace v oblasti bydleni a potfebné podpory v sebeobsluze. Zpravidla se jedna
o podporu pii béznych dennich ¢innostech - stravovani, oblékani, osobni hygiena, doprava,

nakupy, obstaravani domécnosti apod.

,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobdam, které maji snizenou sobéstacnost
z diwvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje

pomoc jiné fyzické osoby.” (§ 39 ZSS)

Vedle asistence pifi sebeobsluze muize asistent pomahat pii vybavovani domécnosti a jeji
udrzbé, s tklidem ¢i s vyfizovanim financnich a administrativnich zélezitosti tykajicich se
domacnosti. Asistent ale poméaha ¢loveéku s postizenim predevsim tim, Ze ho podporuje, aby

co nejvice ¢innosti zvladal sam. (Cerna, 2015)

Dle mista (bydliste¢) poskytované sluzby muizeme rozlisit: podporované bydleni (obyvatel
bydli ve vlastni domacnosti, ve které je mu poskytovana podpora) a chranéné bydleni
(obyvatel bydli v domécnosti, kterou vlastni poskytovatel sluzby a obyvateli je poskytovano
jak bydleni, tak podpora). (Cerna, 2015)

»Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovana osobdam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho

onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.”(§ 43 ZSS)

,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobdam, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocneni, véetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového,

popripade individudlniho bydleni.”(§ 51 ZSS)
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4.6 Prispévek na péc¢i a podminky na jeho narok, vyplata a vyse
prispévku u dospélych osob s mentalnim postiZenim a stupen zavislosti,

zakladni Zivotni potreby

Dle § 7 odst. 1 ZZS se ,,prispévek na péci (dale jen ,,prispevek” poskytuje osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb
nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdkona pr¥i zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob.

Ndklady na prispevek se hradi ze stdatniho rozpoctu.”

Dle Michalika je podstatou a Ucelem piispévku na péci ptrispet osobam, které jsou pro svou
nepiiznivou socidlni situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na zajiSténi potfebné pomoci,
zejména prostiednictvim sluzeb socialni péce. Prispévek na péci nahradil dvé davky
vyplacené podle diivéjsi pravni upravy, a to zvyseni diichodu pro bezmocnost a piispévek pfi

péci o blizkou nebo jinou osobu. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018)
Podminky naroku na prispévek

Dle § 7 odst. 2 ZSS ,,Ma ndrok na prispévek osoba uvedena v § 4 odst. 1, kterd z duvodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani
zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socidlni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1,

nebo deétsky domov, anebo specialni luzkové zdravotnické zarizeni hospicového typu.”
Dle § 7 odst. 3 ZSS ,,Nema narok na prispévek osoba mladsi jednoho roku.”
Dle § 7 odst. 4 ZSS ,,0 prispévku rozhoduje krajska pobocka Uradu prdce.”

Jak dale uvadi Michalik (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018), vznika ndrok na piispévek dnem
splnéni zékonnych podminek a podanim zddosti o pfizndni piispévku. Piispévek muize byt
pfiznan a vyplacen nejdiive od pocatku kalenddiniho mésice, ve kterém bylo zahajeno fizeni
0 pfiznani prispévku. Narok na prispévek nezanikd uplynutim ¢asu. Narok na piispévek neni
predmétem dédictvi. Narok na ptispévek nelze postoupit ani do zéstavy. Piispévek nepodléha

vykonu rozhodnuti a nemtize byt pfedmétem dohody o srazkach.
Vyplata a vySe ptispévku u dospélych osob s mentalnim postizenim a stupeni zavislosti

Dle ZSS § 18 ,,se vypldaci prispévek mésicné, a to v kalendainim mésici, za ktery nalezi”.
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Dle ZSS § 19 odst. 1) ,,je prijemcem prispevku opravnénd osoba, neni-li stanoveno jinak.”

Dle ZSS § 19 odst. 2) ,,Namisto opravnéné osoby je prijemcem prispévku zdakonny zdstupce

nebo opatrovnik.”

Dle ZSS § 320 odst. 1) ,Krajskd pobocka Uradu price ustanovi zvldstniho piijemce

prispévku, jestlize opravnéna osoba, popr. jiny prijemce prispévku uvedeny v § 19 odst. 2
a) nemiize prispevek prijimat, nebo
b) nevyuziva prispévek nebo nemiize prispévek vyuzivat k zajisténi potrebné pomoci”.

Dle § 8 odst. 2) ZSS ,,se osoba starsi 18 let véku povazuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické

osoby ve

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potreb,

b) stupni Il (stredné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb,

¢) stupni Il (tezka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvldadat devet nebo deset zdkladnich Zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni

pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.”

Dle § 11 odst. 2 cini vySe prispevku pro osoby starsi 18 let:
a) 880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),

b) 4 400 K¢, jde-li o stupen Il (stiedné tézka zavislost),

c) jde-li o stupen Il (tézka zavislost),

1. 8 800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle
S 48, 49, 50, 51, 52 nebo deétsky domov anebo specialni liuzkové zdravotnické zarizeni

hospicového typu,
2. 12 800 K¢ v ostatnich pripadech,

d) jde-li o stupen IV (uplna zavislost)
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1. 13 200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb podle
§ 48, 49, 50, 51, 52 nebo detsky domov anebo specialni lizkové zdravotnické zarizeni

hospicového typu,
2. 19 200 K¢ v ostatnich pripadech.”

Dle § 9 zdkona ZSS se pii posuzovani stupné zavislosti hodnoti schopnost zvladat tyto

zékladni zivotni potieby:

Mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon

fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost.

Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., v platném znéni, obsahuje vymezeni schopnosti

zvladat zakladni zivotni potieby.

4.7 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim na Jesenicku

Okres Jesenik, charakteristika:

Okres Jesenik spadd do samospravného Olomouckého kraje. Ziizen byl oproti
ostatnim okresim z roku 1960 dodate¢né, a to od 1. ledna 1996 vyclenénim z okresu
Sumperk (pouze mésto Zlaté Hory pieslo z okresu Bruntal). Sidlem okresniho ufadu okresu
Jesenik bylo mésto Jesenik, které je od roku 2003 obci s rozSifenou plsobnosti a jehoz

spravni obvod je totozny s okresem.

Cely okres tvofi spravni obvod jediné obce s rozsifenou pusobnosti (Jesenik), ktery se déle

¢leni na tii spravni obvody obci s povéfenym obecnim ufadem (Javornik, Jesenik a Zlaté
Hory).

Okres Jesenik je nejmensi a nejméné lidnaty okres Olomouckého kraje. K roku 2019 m¢l
rozlohu 719 km?, z toho 33,2 % tvofila zeméd¢€lska pida a 59,5 % lesy, jde proto také

o nejlesnatéjsi okres kraje. Pocet obyvatel k 1. 1. 2020 je dle Ceského statistického uiadu
37 968 a hustota zalidnéni je 52,8 obyv./km?.

Seznam obci okresu Jesenik:

Béla pod Pradédem (Adolfovice, B€la, Domasov, Filipovice), Bernartice (Bukova, Horni

Hefmanice), Bila Voda (Kamenicka, Méstys Bild Voda, Ves Bild Voda), Cerna Voda, Ceska
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Ves, Hradec-Nova Ves, Javornik (Bily Potok, Horni Hostice, Travna, Zalesi), Jesenik
(Bukovice, Détrichov), Kobyla nad Vidnavkou, Lipova-Lazné (Bobrovnik, Horni Lipova),
Mikulovice (Kolnovice, Siroky Brod), Ostruzna (Petiikov, Ramzova), Pise¢na (Chebzi,
Studeny Zejf), Skorosice (Petrovice), Stara Cervena Voda (Nova Cervena Voda), Supikovice,
Uhelna (Cerveny Dul, Dolni Foit, Horni Foft, Hranicky, Nové Vilémovice), Vapenna (Polka),
Velka Kras, Velké Kunétice, Vidnava, Vlic¢ice (Bergov, Dolni Les, Vojtovice), Zlaté
Hory (Dolni Udoli, Horni Udoli, Ondfejovice, Rejviz, Rozmital, Salisov, Zlaté
Hory), Zulova (Tomikovice) (https://cs.wikipedia.org/wiki/okres-jesenik).

Socialni sluzby pro osoby s mentalni postiZenim na Jesenicku:
Denni stacionaf Simon (Denni stacionaie, § 46 ZSS)

Nazev poskytovatele: Charita Jesenik

Kontaktni udaje na sluzbu:

- identifikator socialni sluzby: 2945433,

- druh sluzby: Denni stacionare (§ 46),

- adresa: Seifertova 915,79001 Jesenik,

- telefon: 584401270,

- e-mail: stacionar.simon@jesenik.charita.cz,
- web: www.jesenik.charita.cz

Forma poskytovani socidlnich sluzeb: Ambulantni
Komu je sluzba urcena:
Osoby s kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim.

Vékové skupiny:
- mladi dospé¢li (1926 let),

- dospéli (27-64 let) - do 50 let.
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- dorost (1618 let)
Popis socialni sluzby:

Umoziujeme uzivatelim smysluplné travit ¢as, zaclenit se do kolektivu, naucit se novym

dovednostem a zdokonalovat dovednosti jiz ziskané.
Cilova skupina - v€kové rozmezi od 16 do 50 let:

Lidé s mentalnim postizenim, vcetné piidruzeného postizeni télesného, nebo zrakového, nebo

sluchového, lidé s poruchou autistického spektra.

Domov SnéZenka Jesenik, pfispévkovd organizace (Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim § 48 ZSS):
Nézev poskytovatele: Domov SnéZenka Jesenik, ptispévkova organizace

Kontaktni udaje na poskytovatele:

- identifikator socialni sluzby: 3721104

- druh sluzby: Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48 ZSS)

- Adresa: Moravska 814,79001 Jesenik,

- telefon: 605705125,

- e-mail: reditelka@domovsnezenka.cz,

- web: www.domovsnezenka.cz,

Forma poskytovani socialni sluzby: pobytova
Komu je sluzba urcena:

Osoby s mentalnim postiZzenim.

Vékové skupiny:

- Mladi dospéli (19-26 let),

- starsi déti (11-15 let),
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- dospéli (27 — 64 let) - do 35 let,

- mladsi déti (7-10 let),

- déti predskolniho véku (1- 6 let) - od 3 let
Popis socialni sluzby:

Poskytujeme celoro¢ni pobytovou socialni sluzbu, domov pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Cilova skupina: osoby s mentalnim postiZenim, osoby s kombinovanym postiZzenim.

Ester z.s., Socidln¢ terapeutické dilny (§67 ZSS)

Néazev poskytovatele: Ester z.s.

Kontaktni udaje na sluzbu:

- identifikator socidlni sluzby: 6126836,

- druh sluzby: Socidln¢ terapeutické dilny (§67 ZSS)

- adresa: Javornik 152,79070 Javornik,
- telefon: 584440151,
- e-mail: roman.vyborny@esterzalesi.eu,

- web: www.esterzalesi.eu

Forma poskytovani socialni sluzby: ambulantni

Komu je sluzba urcena:

Osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, osoby s mentalnim postizenim.

Vékové skupiny:

- mladi dospéli (19 —26 let),
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- dospéli (2764 let)

Popis socialni sluzby:

Poslani socidlni sluzby je upevnéni a podpora pracovnich navykt a dovednosti a smysluplné

traveni volného c¢asu.

Cilova skupina:

Je ur¢ena lidem s duSevnim onemocnénim (pfevazné schizofrenie, afektivnich a neurotickych
poruch) - pfedevsim pro uzivatele Terapeutické komunity Trend, Socidlni rehabilitace a dalsi
osoby, které spliuji podminky CS, neni ur¢ena lidem, ktefi jsou zavisli na alkoholu nebo

jinych navykovych latkach.

Ester z.s., Socialni rehabilitace (§ 70 ZSS)
Néazev poskytovatele: Ester z.s.

Kontaktni udaje na sluzbu:

- identifikator socialni sluzby: 4082996

- druh sluzby: Socidlni rehabilitace (§ 70 ZSS)
- adresa: Javornik 152,79070 Javornik,

- telefon: 584440151,

- e-mail: roman.vyborny@esterzalesi.eu,

- web: www.esterzalesi.eu
Forma poskytovani socialni sluzby: ambulantni
Komu je sluzba urcena:

cey

Osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, rodiny s ditétem/détmi, osoby zijici v socialné

vylou€enych komunitach, osoby s mentalnim postizenim.
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Vékové skupiny:

- mladi dospéli (19-26 let) - v€kové rozpéti uvedené v kategorii uzivateld,
- dospéli (2764 let) - vékové rozpéti uvedené v kategorii uzivateld,

- starsi seniofi (nad 80 let) - vékové rozpéti uvedené v kategorii uzivatelt,

- mladsi seniofi (65-80 let) - vékové rozpéti uvedené v kategorii uzivatelti

Popis socialni sluzby:

A4

Poslanim sluzby je pomoc osobam pii ziskani co nejvyssi miry sobéstacnosti, samostatnosti
a nezavislosti vedouci k jejich zapojeni do ekonomického, socidlniho a kulturniho Zivota

spolecnosti.

Cilova skupina:

cey

Je urCena osobam Zijicim v socidlné¢ vylou€enych komunitich vyZadujicich nacvik
specifickych schopnosti a dovednosti potiebnych k samostatnému zivotu tak, aby dochéazelo

k jejich socidlnimu zaclenovani. (https://kissos-ok-katalog.olkraj.cz/).

Shrnuti

V kapitole pojednavajici o socialnich sluzbach shledavam tuto stranku pomoci jako duleZitou
soucast podpiirného celistvého systému poskytovaného osobam s mentdlnim postizenim.
Spolecné se zdravotni péci, vychovou a vzdélavanim se podili na zaclenovani téchto osob do
spolecnosti. Osobam Ize poskytnout pomoc poradenstvim, zajisténim socidlnich sluzeb
a sluZzeb socialni prevence, sluzby lze poskytnout v pobytovém zarizeni, ambulantné i
v domdcim prostiedi. Dle miry zavislosti osoby s mentdlnim postizenim na pomoci jiné osoby
Ize stanovit stupen zavislosti a vypldcet prispévek na péci. Smyslem poskytovani socidlnich
sluzeb je zajistit osobé s mentalnim postizenim podporu v takové mire, aby byla schopna co

nejvice cinnosti zvladnout sama.
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5 Diivody vedouci k upresnéni nazvu prace

Dlouhodobé pracuji jako socialni pracovnice s osobami s riznym druhem zdravotniho
postizeni, ktefi jsou pfijemci piispévku na péci. Dlvod, pro¢ jsem si vybrala ke své praci
skupinu osob s mentalnim postizenim, jsem jiz uvedla v uvodu. V pocate¢ni fazi svého
vyzkumného Setfeni jsem se chtéla zaméfit na dosp€lé osoby s mentalnim postizenim, které
bych rozdélila dle v€ku do jednotlivych skupin a zkoumala, zda existuje souvislost mezi

mirou vzdélavani téchto osob a vyuzivanim socialnich sluzeb v rdmci jejich socializace.

Ptfi prostudovani zdroji a tfidéni materidlu jsem dosla k z&véru, ze neni pfinosné overovat
udaje, které jsou jasné dané, 1ze je ovéfit ze spisové dokumentace piijemcii piispévku na péci
nebo z jinych vérohodnych zdrojii, a proto je neni nutné dale zkoumat. Dle zjisténych zdroju,
jaké veékové kategorii osob s mentdlnim postizenim jsou sluzby na Jesenicku zejména
poskytovany a jaké vékové kategorii se tyk4a oblast Skolniho vzd€lavéani, nasledného
vzdélavani, nasledného vyuzivani sluzeb socidlni a pracovni rehabilitace, jsem dosla k zavéru,
ze ve svém vyzkumu se budu vénovat pouze kategorii dospélych osob s mentalnim
postizenim ve veéku 35 let a vice, ktefi jsou piijemci ptispévku na péci. Vyzkum povedu s
jejich blizkymi pe€ujicimi osobami. Dotazy budou adresovany osobam, které zajistuji péci. U
kladeni dotazii osobam s mentalnim postizenim nelze zarucit, zda bude pro né¢ otazka
dostatecné srozumitelna, coz je dané specifikami osobnosti téchto jedincl, a nemohla bych
tak zaruCit kritéria kvality zkoumani, validitu - platnost, reliabilitu - spolehlivost
a reprezentativitu - zobecnitelnost. Zakladni soubor tvoii dlouhodobé pecujici osoby o osoby
s mentalnim postizenim, ptijemce piispévku na péci ve veéku 35 let a vice bydlici na Jesenicku.
Tento v&k jsem zvolila zamémé. V 90. letech minulého stoleti vypracoval resort MSMT
n&kolik internich smérnic, které si kladly za cil odstranit segregaéni deformity, které Ceska
republika zd&dila ze $kolského systému do roku 1989. Usnesenim vlady CR ¢&. 256 ze 14. 4.
1998 doslo k odstranéni institutu ,,osvobozeni od povinného vzdélavani® a ,,osvobozeni od
povinnosti dochazet do $koly* ze Skolského zakona &. 561/2004 Sb., v platném znéni. V roce
2003 a 2005 byl proveden vyzkum se zjisténim skute¢ného poctu absolventd kurzt. Michalik
(1999) k tomu uvadi: ,, Vysoky pocet mladych lidi, kteri byli osvobozeni od povinné skolni
dochazky a jejich zdkonni zdastupci neusiluji o revizi tohoto rozhodnuti.” V této dob& byli
jedinci, kteti maji nyni 35 a vice let, jiz plnoleti. Na zaklad¢ vyse uvedenych skutecnosti jsem
upravila ndzev své bakalarské prace, ktery nyni zni ,,Socidlni sluzby pro osoby s mentalnim

postizenim ve véku 35 let a vice na Jesenicku z pohledu pecujicich osob®.
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II. PRAKTICKA CAST

6 Vyzkumné Setreni

Studiem zdroju a tfidénim materialu jsem dosla k tvrzeni, Zze geografické rozmisténi obyvatel
v pohranic¢i Jesenicka a mald dostupnost u téchto obyvatel nerovnomérné rozmisténych na
rozsahlém Gzemi mé vliv na z4jem o zajisténi vzdelavani, zaméstnavani a socialnich sluzeb,
a to nejen ze strany uzivatelll sluzeb, ale 1 poskytovateli téchto sluzeb. Udrzitelnost socidlnich
sluzeb je ztizend i menSimi platy pracovnikii v pomdhajicich profesich v tomto regionu.
Béhem mého studia jsem si kladla otdzku, zda vyznamné zmény, které nastaly po roce 1989 v
oblasti pfijeti osob se zdravotnim postizenim mezi majoritni spolecnost a vnimani rovnych
ptilezitosti pro vSechny osoby bez rozdilu v€ku, pohlavi ¢i zdravotniho postizeni, a to napfic
vSemi resorty 1 provazané mezi nimi, se opravdu dotykaji vSech osob, ve vSech koutech nasi
republiky. I tato myslenka mé utvrdila v mém ptesvédéeni uskutecnit vyzkumné Setfeni a

poukézat na rozdilnost vnimani osob s mentalnim postizenim, pokud takova je.

6.1 Cile, vyzkumné otazky, vyzkumné predpoklady a stanoveni
statistickych hypotéz

Cilem vyzkumného Setfeni je analyza pokryti socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim

postizenim ve véku 35 let a vice na Jesenicku.
Vyzkumné otazky

1. Ma geografické umisténi rodiny s dospélou osobou s mentalnim postizenim ve véku
35 let a vice vliv na spokojenost v ramci zajisténi vefejné podpory (v oblastech
zdravotnictvi, vzdélavani, zaméstnavani, socidlnich sluzeb)? Byl by pro tuto rodinu

zivot ve vétSich méstech snadnéjsi?

2. Je zatazeni osoby s mentalnim postizenim ve véku 35 let a vice do pracovniho procesu
ovlivnéno mirou jeho dosazeného vzdelani? Bylo by prospésné nadale dosazené

védomosti a dovednosti s pomoci socialni sluzby rozvijet?

3. Mize byt rodinny kruh bezpeci a jistota, kterou dava, pro rodiny dlouhodobé pecujici

0 osobu s mentalnim postizenim v tomto véku dostacujici?
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4. Jak vnimd pecujici osoba svoje postaveni ve spolecnosti vlivem dlouhodobé péce?

Dokéze zhodnotit naro¢nost péce v zavislosti na jeji délce?

5. Jaky je postoj pecujicich osob k zajisténi miry pomoci, kdyz nemohou péci samy

zajistit?

6. Maji pecujici osoby povédomi o tom, jaka socialni sluzba by byla pro jejich osoby s

mentalnim postizenim ve véku 35 let a vice nejvhodné;si?

7. Premysleji pecujici osoby nad moznosti vyuziti zafizeni socidlnich sluzeb pro jejich

blizké osoby s mentalnim postizenim ve véku 35 let a vice?
Vyzkumné predpoklady

1. Geografické umisténi rodiny s osobou s mentalnim postizenim ve véku 35 let a vice
ma vliv na spokojenost této rodiny v ramci zajisténi vefejné podpory. Zivot ve vétsich

méstech by byl pro tuto rodinu snadné;si.

2. Vzdélani osoby s mentalnim postizenim ve v€ku 35 let a vice hraje vyznamnou roli pii
zafazeni do pracovniho procesu. Je prospéSné rozvijet dosazené védomosti a

dovednosti s pomoci socialni sluzby.

3. Rodiny dlouhodobé pecujici o osoby s mentadlnim postizenim se vice spoléhaji samy

na sebe, nez aby pozadaly o pomoc stat, vefejnou sluzbu.
4. S délkou péce se zvySuje pro pecujici osoby jeji naro€nost.

5. Pokud pecujici osoba bude s péci o osobu s mentdlnim postizenim potfebovat pomoct,

pozada blizkého Clovéka.

6. Pokud by pecujici osoba mohla zajistit blizké osobé s mentalnim postiZzenim socialni

sluzbu, byla by to sluzba na podporu bydleni s pravidelnou pomoci.

7. Pokud by pecujici osoba mohla zajistit blizké osobé s mentalnim postizenim zafizeni

socialnich sluzeb, byl by to domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Stanoveni statistickych hypotéz

1. H (a) Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazoru respondentl na vliv geografického

umisténi rodiny v rdmci zajisténi vetejné podpory.

H (0) Nazor respondentl na vliv geografického umisténi rodiny v rdmci zajiSténi vetejné

podpory je rovnomérné zastoupen v celém spektru odpoveédi.

2. H (a) S rostouci délkou péce se u pecujicich osob zvysSuje jeji narocnost.

H (0) Narocnost péce je pro pecujici osoby po celou délku péce stejna.

3. H (a) Existuje statisticky vyznamny rozdil v etnosti volby danych socialnich sluzeb pro

osoby s mentalnim postizenim z nabizenych moznosti.

H (0) VSechny socialni sluzby jsou pro osoby s mentalnim postiZzenim voleny rovnomérné.

6.2 Vyzkumné metody

Kvantitativni vyzkum je objektivni zplsob sbéru dat, sbér dat probiha pomoci
standardizovanych technik rozhovori, dotaznikti nebo pozorovani. Kvantitativni vyzkum
umoznuje testovani teorii. Mezi jeho vyhody patfi relativné rychly sbér dat a jejich rychla
analyza. Poskytuje pfesnd numerickd data a jistotu, Ze vysledky jsou nezdvislé na

vyzkumnikovi. (Olecka, 2010)

Kazdy vyzkum se od druhého lisi, ale posloupnost jednotlivych ¢innosti byva nasledujici

(Chréaska, 2007):

- stanoveni problému, véetné predbézné teoretické analyzy,
- formulace hypotéz,

- testovani (verifikace, ovétovani hypotéz),

- vyvozeni zaveéru a jejich prezentace.
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Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni vyzkumné metoda, ktera byla realizovana
dotaznikovym Setfenim. Jednim z hlavnich ryst kvantitativniho vyzkumu je numerické
méteni specifickych aspektd sledovaného jevu. Opird se predevsim o vymezeni méfitelnych

proménnych. (Skutil, 2011)

Jedna se o zamérnou systematickou Cinnost, pfi které se vyuziva empirickych metod, které

ovetuji a testuji hypotézy tykajici se vztahli mezi jevy (Chraska, 2016).

Hypotézou se rozumi ptedpoklad, tvrzeni, podminény vyrok o vztazich mezi dvéma ¢i vice
proménnymi. Chape se jako odpovéd na vyzkumnou otazku, musi byt ovéfitelna a méla by

obsahovat dv¢ alternativy (plati - neplati). (Skutil, 2011)

Pfi kvantitativnim zpracovani dat se hypotézy nejcastéji vztahuji k dvojici proménnych a
snazi se zjistit, zda je mezi nimi urcitd souvislost, ¢i zda mezi nimi souvislost neni. Je zvykem
stanovovat dvé hypotézy: hypotézu nulovou a hypotézu alternativni, kterd je negaci hypotézy

nulové. (Skutil, 2011)

Na zékladé statistického zpracovani dat byl pouzit test pro statistické testovani hypotéz
metodou chi - kvadrat. Udaje byly zapsany do kontingenéni tabulky. Pokud vyjde hodnota chi
- kvadrat vypoctend z konkrétnich dat vétsi nez hodnota teoreticky vypoctend, pak mizeme

nulovou hypotézu zamitnout. (Skutil, 2011)

Vlastnostem (proménnym) objektli se pii kvantitativnim zkoumdni fika znaky. Proces

pfevodu pojmi na zkoumatelné ukazatele se nazyva operacionalizace. (Reichel, 2009)

Jak dale autor uvadi v piikladech, 1ze pojem vék pievést do zkoumatelného znaku pomoci
intervalu dle poctu let, znak je tfiditelny, méfitelny a vérohodnost lze zarucit dotazem na

¢islovku poslednich narozenin zkoumané osoby.

Vérohodnost znakdl bude v tomto vyzkumném Setfeni zachovana i tou skute¢nosti, ze udaje
o respondentech a osobach s mentalnim postizenim, kterym =zajistuji pomoc v ramci
piispévku na péci, jsou oveteny ze spisovych dokumentaci. Dle Zdkona o ochrané osobnich
udaju €. 101/2000 Sb., v platném znéni, se zarucuji zachovanim anonymity, k ¢emuz mé vazi
i moralni zasady, které jsou zakotveny v Etickém kodexu socidlnich pracovnikii Ceské
republiky. Souhlas s vyzkumnym Setfenim jsem ziskala od svého zaméstnavatele pfi

zachovani anonymity respondenttl a jejich rodinnych ptislusnik.
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Podstatou dotazniku je zjisténi dat o respondentovi, ale i jeho nazord a postoji k problémim,

které dotazujiciho zajimaji. Dotaznik je psany soubor otazek. (Skutil, 2011)

Zvolila jsem nékolik typt otazek, a to uzaviené (dichotomické) otdzky. Nabizeji
respondentovi varianty odpovédi, z nichz si dotazovany musi vybrat. Vyhodou tohoto typu
otazek je jejich relativné snadné vyhodnoceni, nevyhodou je, ze omezuji respondenta ve

vyjadreni vlastniho ndzoru. (Skutil, 2011)

Déle jsem pouzila otdzky uzaviené, polytomické otazky vybérové, kdy respondent muze

vybrat pouze jednu jedinou variantu. (Reichel, 2009)

Dalsim typem otazek v dotazniku jsou Skalové otazky, a to Likertovy skaly, které se pouZzivaji
na méfeni postojii a nazora lidi, pouziva se nejcastéji 5 stupni. (Skutil, 2011) V dotazniku

jsou pouzity i intervalové Skaly.
6.3 Vymezeni respondentii

Zakladni soubor je tvofen mnozinou respondentil, a to pecujicich osob o osoby s mentalnim
postizenim ve véku 35 let a vice, ktefi bydli na Jesenicku a jsou piijemci piispévku na péci.
Termin Jesenicko je synonymem terminu okres Jesenik, jehoz zékladni udaje jsou uvedeny
v teoretické Casti. Obce, které spadaji do tohoto okresu, se shoduji s obcemi, které v ramci
pfispévku na péci zahrnuje Kontaktni pracovisté¢ Jesenik, Kontaktni pracovisté Javornik
a DetaSované pracoviste¢ Zlaté Hory. K zajisténi spolehlivého méficiho néstroje byl pouzit
prispévek na péci. Tito pfijemci jsou v ramci vyfizovani piispévku na péci rozdéleni na
Jesenicku dle mista bydlist¢ do vySe uvedenych tfi pracovist Utadu prace CR, Krajské
pobocky v Olomouci. Mésto Jesenik je nejvétsi, 1 v rdmci zajisténi péce napiic¢ vSemi resorty,
mésto Javornik je vzdaleno od Jeseniku asi 30 km a spole¢né s pfilehlymi obcemi Javornicka
je tato vzdalenost kolem 40 km, stejn¢ tak mésto Zlaté Hory je vzdaleno od Jeseniku asi 30
km a spole¢n¢ s okolnimi obcemi je tato vzdalenost kolem 40 km. Odborna péce napfi¢
vSemi resorty je zajiSténa ve velkych méstech, Olomouci, Opavé, Ostravé, Bré&. Cilovou
skupinu, respondenty, tvoii osoby pecujici o vSechny jedince s mentalnim postizenim ve véku
35 let a vice, ktefi jsou ptesné dle téchto kritérii (v€ku a pobirani ptispévku na péci) vybrani z
celkové skupiny osob pecujicich o pfijemce pfispévku na péci na Jesenicku. Bude zkouman
cely zékladni vzorek, tzv. vyCerpavajici vybér. (Skutil, 2011) Cilova skupina je tvofena 47

respondenty. Dotaznik zodpovédélo 38 respondenttl, 9 respondentli na dotaznik nereagovalo.
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6.4 Organizace

Pfed samotnym zapocetim vyzkumu byl sestaven dotaznik zaméteny na sedm vySe uvedenych
otazek. Poté byl proveden pfedvyzkum s ucasti 10 respondentti vybranych ze zdkladniho
vzorku. Pfedvyzkum je dulezity zejména pro to, abychom zjistili, zda otdzky v dotazniku jsou
srozumitelné a zda ndm ptinaseji odpovédi opravdu na to, co chceme zjistit. Odhali, zda neni
priliS narony a nezabird velké mnozstvi Casu. Délka vypliovani dotazniku by neméla

ptesahnout 20 minut. (Skutil, 2011)

Vzhledem k tomu, Ze u dotaznikl zaslanych poStou je problém v jejich navratnosti, byla
respondentim v ramci predvyzkumu nabidnuta i moznost dotazovani elektronickou poStou
a telefonickym dotazovanim s tiSténym zdznamovym archem rozhovoru v ramci
strukturovaného rozhovoru, kdy sdéli odpovédi osobé vedouci vyzkum.  Dotaznik
k ptfedvyzkumu je piiloze ¢. 1. spolecné s motivaénim dopisem. Nésledné bylo provedeno

vyzkumné Setfeni. Dotaznik k vyzkumu je pfiloze €. 2 spole¢né s motivaénim dopisem.

6.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Byl proveden predvyzkum s ndhodné vybranymi deseti respondenty ze zakladniho vzorku.
Ptedvyzkum byl pouzit z diivodu zjisténi zajmu o toto téma u osob, kterych se pfimo tyka,
dale timto zptisobem byl zkouman zptisob dotazovani v pfedvyzkumu i samotném vyzkumu.
V tabulce €. 1 je uvedeno, Ze celych 100 % dotazovanych zvolilo telefonické dotazovani

v ptfedvyzkumu jako vhodné.

Je vhodné vyuzit
telefonického
dotazovani v
ramci
predvyzkumu
Ano Ne
Absolutni
Cetnost 10 0
Relativni
Cetnost |100,00%| 0,00%

Tabulka €. 1 - telefonické dotazovani
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Zajem o vyplnéni nasledného
dotazniku zaméreného na zajisténi
socialnich sluZzeb pro osoby

s mentalnim postiZzenim na Jesenicku
ve véku 35 let a vice

Ano Ne
Absolutni
cetnost 10 0
Relativni
Cetnost 100,00% 0,00%

Tabulka €. 2 - zajem o zajiSténi socialnich sluzeb

V tabulce €. 2 vSech 100 % dotazovanych uvadi zajem o zjiSténi socialni sluzby, kterou by
z pohledu respondent mohly osoby s mentalnim postizenim vyuzivat. Posledni tabulka uvadi,
ze plny pocet respondentd dava prednost telefonickému dotazovani u samotného vyzkumu
pred moznosti zaslani dotazniku elektronickou postou nebo postou s obalkou, zndmkou a

zpatecni adresou.

Jakou formu uprednostnim
Postou
s obalkou,
znamkou a
Telefonicky Pomoci e-mailu |zpatecni adresou
Absolutni
Cetnost 10 0 0
Relativni cetnost 100,00% 0,00% 0,00%

Tabulka ¢. 3 — forma dotazovani

Celkem bylo vybrano 47 respondenttl, ktefi zajiSt'uji pomoc osobam s mentalnim postizenim
na Jesenicku ve v€ku 35 let a vice, ktefi jsou ptijemci piispévku na péci a bydli v domacim
prostiedi, tj. nejsou umisténi v zadném pobytovém zafizeni. Vyzkum byl veden s 38
respondenty, se kterymi byl navazan kontakt, projevili zijem o vyzkum a vyzkumu se

skutecné zucastnili. V niZe uvedené tabulce €. 4, kterd pro svou obsédhlost byla rozdélena na
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dvé c¢asti, je uveden zékladni piehled o respondentech a osobach s mentalnim postizenim ve

véku 35 let a vice, kterym je zajistovana péce.

Vék respondenti

Do 45 46-60 61-75 76 let a
let let let vice

Absolutni
cetnost 2 8 25 3

Relativni
cetnost 5,26%| 21,05%| 65,79%| 7,89%

Vék osoby s mentalnim postizenim, o
kterou je pecovano

35-40 |[41-50 |51-60
let let let

Absolutni
cetnost 13 18 7

Relativni
cetnost 34,21% | 47,37%| 18,42%

Stupen zavislosti dle zakona o
socialnich sluzbach

l. Il I, V.
Absolutni
Cetnost 11 13 11 3
Relativni
Cetnost 28,95% | 34,21%| 28,95%| 7,89%

Tabulka €. 4 - zakladni udaje o respondentech a osobach s mentalnim postizenim, ¢ast .
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Bydlisté v okrese Jesenik

Respondent
bydli s Respondent bydli s | Respondent bydli s | Respondent bydli s | Respondent bydli s | Respondent bydli's | Nebydli spolu,
pecovanym | pecovanym do 15 | pecovanym v pec¢ovanym do 15 | pecovanym ve pec¢ovanym do 15 | respondent za
vJeseniku | km od Jeseniku Javorniku km od Javorniku Zlatych Horach km od Zlatych Hor | péci dochazi
11 8 2 4 3 5 5
28,95% 21,05% 5,26% 10,53% 7,89% 13,16% 13,16%
Vztah respondenta k pecované osobé
Asistent socidlni
Rodic Sourozenec Jina blizka osoba | péce
28 6 2 2
73,68% 15,79% 5,26% 5,26%
Délka trvani péce respondenta
do 10 let 11-20 let 21-30 let 31-40 let 41 let a vice
0 9 5 14 10
0,00% 23,68% 13,16% 36,84% 26,32%

Tabulka €. 4 - zakladni udaje o respondentech a osobach s mentalnim postizenim, ¢ast Il.

Zkouménim bylo zjisténo, Ze nejvice respondentd je ve vékové kategorii 61-75 let, cozZ je
65,79 % z dotazovanych, na druhém misté jsou osoby do 60 let v€ku, na tfetim misté jsou

osoby ve véku 76 let a vice a nejméné osob, které zajist'uji tuto péci, je ve véku do 45 let.

Osob s mentalnim postiZzenim, kterym je péce zajiStovana v domacim prostiedi, je nejvice ve
veéku 41-50 let, coz je 47,37 %, na druhém miste jsou osoby starsi 35 let a nejméné osob je ve

véku 51-60 let.

Prispévek na péci pobiraji osoby s mentalnim postizenim nejvice ve Il. stupni zavislosti, tj.
34,21 %, osob pobirajicich ptispévek na péci v 1. a III. stupni zavislosti je stejny pocet, tj.

28,95 %, a nejmén¢ osob je piijemcem piispévku ve IV. stupni zavislosti.

Nejvice respondentl Zije spole¢né s osobou s mentalnim postizenim v Jeseniku, tj. 28,95 %,

na druhém mist¢ jsou rodiny zijici do 15 km od Jeseniku, dal$i v potadi jsou rodiny zijici do
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15 km od Zlatych Hor. Na stejném misté se umistili respondenti, ktefi s osobou s mentalnim
postizenim nebydli, ale dochazeji za ni do obydli. Na dal§im misté jsou respondenti Zijici

cey

spolecné s osobou s mentalnim postizenim do 15 km od Javorniku, pokracuji rodiny zijici

cey

pfimo ve Zlatych Horach a na poslednim misté€ jsou rodiny zijici v Javorniku.

Nejvice zajist'uji péci o osoby s mentalnim postizenim ve v€ku 35 let a vice jejich rodice, coz
je 73,68 %, na druhém misté jsou sourozenci a tfeti misto zastupuji rovnocenné jiné blizké

osoby a asistenti socidlni péce.

Z dotazovanych respondentil zajiStuji péci vSichni déle nez 10 let, nejvetsi skupina
respondentll peCuje o osoby s mentalnim postizenim 31-40 let, coz je 36,84 %, na druhém
misté jsou respondenti pecujici 41 a vice let, respondenti poskytujici pomoc 11 — 20 let jsou

na tfetim mist¢ a nejméné je respondentli pecujicich v délce 21 — 30 let.
Vyzkumny predpoklad €. 1:

Geografické umisténi rodiny s dospé&lou osobou s mentalnim postizenim ve véku 35 let a vice
ma vliv na spokojenost této rodiny v ramci zajiSténi vetejné podpory. Zivot ve vétSich

méstech by byl pro tuto rodinu snadné;si.

Z niZe uvedené tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze pro 47,37 % respondenti by Zivot pro rodiny
s dospélou osobou s mentalnim postizenim nebyl snadnéjsi, dalSich 18,42 % uvadi odpoveéd
spiSe ne. Stejny pocet respondenti se domniva, Ze by zZivot ve vétSich méstech snadnéjsi byl,
a 15,79 % respondentii je nerozhodnych, uvadi ani ano, ani ne. Tabulka je doplnéna grafem

¢. 1.

Respondentiim, kteti odpovedéli kladné, tj. ano, spiSe ano, byla urcena dalsi otdzka, na kterou

vvvvvv

méstech zajisténim vetejné podpory, zejména kvalitnich socialnich sluzeb.

Na zékladé¢ odpovédi respondentti v dotaznikovém Setfeni se vyzkumny piedpoklad ¢. 1

nepotvrdil.
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Byl by Zivot ve vétSich méstech snadné;si?
Ani ano,
Ano SpiSe ano |anine Spise ne Ne
Absolutni
cetnost 7 0 6 7 18
Relativni
cetnost 18,42% 0,00% 15,79% 18,42% 47,37%

Tabulka €. 5 - Zivot ve vétsSich méstech

Zivot ve méstech by byl snadngjsi

20
18
16
14
12

10

»

N

Ano Spise ano  Aniano,anine  Spise ne Ne

Graf ¢. 1 - Zivot ve vétsich méstech

Vyzkumny predpoklad ¢. 2:

Vzdélani osoby s mentdlnim postizenim ve v€ku 35 let a vice hraje vyznamnou roli pfi
zafazeni do pracovniho procesu. Je prospésné rozvijet dosazené védomosti a dovednosti s

pomoci socialni sluzby.
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Z tabulky ¢. 6 vyplyva, ze 52, 63 % osob s mentalnim postizenim ve véku 35 let a vice ma
dosazené zdkladni vzdélani nebo mé zéklady vzdélani. Na druhém misté jsou osoby, které
byly od povinném Skolni dochdzky osvobozeny, a to 31,58 %, stfedniho vzdélani dosahlo

15,79 %, vysokoskolské vzdélani nemd Zadna z téchto osob. Tabulka je doplnéna grafem ¢&. 2.

Nejvyssi dosazené vzdélani
Od povinné
Skolni dochazky
byla osoba
Zakladni, zaklady Stredni Vysokoskolské osvobozena
Absolutni
Cetnost 20 6 0 12
Relativni
cetnost 52,63% 15,79% 0,00% 31,58%

Tabulka €. 6 - nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf ¢. 2 - nejvyssi dosazené vzdélani

Dle nize uvedené tabulky ¢. 7 je zfejmé, ze 31,58 % respondentli nemuze zhodnotit, zda
vzdélavani osobam s mentdlnim postizenim piineslo prospéch, protoze byly tyto osoby
osvobozeny od povinné Skolni dochazky. 26,32 % respondentl vidi prospéch v zatfazeni do
kolektivu, 21,05 % vidi prospéch v ziskani zakladnich znalosti, nacviku sebeobsluhy
a pracovnich dovednosti. 7,89 % respondentti uvadi, ze zadny prospéch nevidi, protoze osoba
nacvik dovednosti ztraci, stejné procento respondentii ve vzdéldvani prospéch nevidi, protoze
osoba byla ve Skole rozruSena, malé procento respondentil vidi prospéch v odpocinku pecujici

osoby, malé procento prospéch nevidi z jinych divoda. Tabulka je doplnéna grafem ¢. 3.
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Vzdélani osobam s mentalnim postiZzenim ptineslo prospéch
Ano, ziskal/a Ano, j3, Nemohu
zakladni pecujici hodnotit,
znalosti, osoba, byl/a
nacvik jsem Ne, ve osvobozena
sebeobsluhy, | Ano, je | mél/a Ano, Ne, nacvik |Skole je od povinné
pracovni (byl/a) v |chvilina |jiny dovednosti | (byl/a) Ne, jiny | skolni
dovednosti | kolektivu | odpocinek | dlivod | zanika rozrusen/a | dlivod | dochazky
Absolut
ni
cetnost 8 10 1 0 3 3 1 12
Relativni
Cetnost| 21,05% 26,32% | 2,63% | 0,00% | 7,89% 7,89% | 2,63% | 31,58%

Tabulka €. 7 - vzdélani pfineslo prospéch

Vzdélani osobdam s mentalnim postizenim prineslo

prospéch
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Graf €. 3 - vzdélani pfineslo prospéch

V tabulce ¢. 8 uvadi 42, 11 % respondentil, Ze je pro osoby s mentalnim postizenim dobré
zajistit socialni sluzbu na procviceni zékladnich dovednosti. Na druhém misté respondenti
voli odpovéd’ spise ne, coz je 31,58 %, na tietim misté¢ uvadi odpoveéd ne, coz je 21,05 %,
odpovéd’ ani ano, ani ne, uvadi 5,26 % a odpovéd’ spiSe ano neuvadi zadny respondent.

Celkové tedy respondenti uvadéji vice zapornych odpovédi. Tabulka je doplnéna grafem ¢. 4.
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Je dobré zajistit socialni sluzbu v rdmci

celozivotniho vzdélavani na procviceni

zadkladnich dovednosti?

Spise Ani ano,
Ano |ano anine |SpiSe ne Ne
Absolutni
Cetnost 16 0 2 12 8
Relativni
Cetnost 42,11%| 0,00%| 5,26%| 31,58% | 21,05%

Tabulka €. 8 - sluzba na procviceni ziskanych dovednosti

Je dobré zajistit socidlni sluzbu v ramci
celozivotniho vzdélavani na procviCeni zakladnich
dovednosti
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Spise ano

Ani ano, ani ne

Graf €. 4 - sluZba na procviceni ziskanych dovednosti

Spise ne

Ne

V nize uvedené tabulce €. 9 uvadi 86,84 % respondentd, Ze osoba, o kterou pecuje,

zaméstnana nebyla, osob s mentalnim postizenim bylo zaméstnano 13, 16 %. Je doplnéna

grafem €. 5.

Byla osoba, o kterou
pecujete, zaméstnana?

Ano Ne
Absolutni
cetnost 5 33
Relativni
Cetnost 13,16% 86,84%

Tabulka €. 9 - zaméstnani osoby s mentdlnim postizenim
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Byla osoba, o kterou pecujete,
zaméstnana?

40
O [ ]

Ano Ne

Graf €. 5 - zaméstnani osoby s mentalnim postizenim

V tabulce ¢. 10 doplnéné grafem ¢. 6 uvadi respondenti pecujicich osob jako divod jejich
nezamé&stnani v 33, 33 %, ze osoba ma strach z neznama, a stejny pocet uvadi, ze by nezvladla
pravidelné¢ dochazet do prace. 15,15 % vidi divod v osvobozeni od povinné skolni dochazky,

na dal$im misté je niz$i stupenn vzdélani a nejméné uvadi mensi nabidku prace.

Proc si myslite, Ze jesté nebyla zaméstnana?
Byla Na
osvobozena |Dosahla pracovnim Nezvladla by
od povinné | nizsiho trhu je mensi | Md strach z | pravidelné
skolni stupné nabidka neznama, citi | chodit do
dochézky vzdélani prace se nejisté prace
Absolutni
Cetnost 5 4 2 11 11
Relativni
Cetnost 15,15% 12,12% 6,06% 33,33% 33,33%

Tabulka €. 10 - dGvod nezaméstnani

Proc si myslite, Ze jesté nebyla zaméstnana?
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Graf €. 6 - dlvod nezaméstnani
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Na zéklad¢ odpovédi respondentit v dotaznikovém Setfeni se vyzkumny predpoklad ¢. 2 v
prvni ¢asti nepotvrdil. Témér 70 % osob s mentalnim postizenim ma instituciondlni vzdélani,
presto 86,84 % osob s mentalnim postizenim nebylo nikdy zaméstnano. Zjisténi, ze 31,58 %
osob s mentdlnim postizenim ve v&ku 35 let a vice bylo osvobozeno od povinné Skolni
dochazky, neni zanedbatelné. Vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil ani v druhé €asti. Vice jak
50 % respondentt nevidi diivod rozvijet dosazené¢ védomosti a dovednosti s pomoci socidlni
sluzby. Kolem 40 % respondentti prospéch vidi. Vice jak 30 % respondentii nemiize hodnotit,
zda ptineslo vzdélani osobam s mentalnim postizenim prospéch, protoze byly osvobozeny od

povinné Skolni dochéazky.
Vyzkumny predpoklad €. 3:

Rodiny dlouhodobé pecujici o osoby s mentalnim postiZzenim se vice spoléhaji samy na sebe,

nez aby pozadaly o pomoc stat, vefejnou sluzbu.

vewvs

zadat o pomoc stat

Ani ano,
Ano SpiSe ano |anine Spise ne Ne
Absolutni
cetnost 24 9 2 2 1
Relativni
cetnost 63,16% 23,68% 5,26% 5,26% 2,63%

Tabulka €. 11 — je bezpecné spoléhat sami na sebe

Je pro vas bezpecnéjsi spoléhat sami na
sebe, nez zadat o pomoc stat
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Graf €. 7 - je bezpecné spoléhat sami na sebe
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Ve vySe uvedené tabulce €. 11 doplnéné o graf ¢. 7 uvadi 63,16 % respondentt, Ze je pro né
nez pozadat o pomoc stat-vefejnou sluzbu. Jako odpovéd spise ano uvadi 23,68 %
respondentll, na tfetim misté jsou respondenti, ktefi uvadéji odpovéd’ ani ano, ani ne, v malém

zastoupeni jsou poté odpovédi spiSe ne a ne.

Z nize uvedené tabulky ¢. 12 je zfejmé, Ze 94,74 % respondentii nikdy nevyuzilo pro své

blizké osoby odleh¢ovaci sluzbu. Tabulka je doplnéna o graf ¢. 8.

Vyuizili jste nékdy
odlehcovaci sluzbu

Ano Ne

Absolutni
cetnost 2 36

Relativni
Cetnost 5,26% 94,74%

Tabulka €. 12 - vyuZiti odlehcovaci sluzby

Vyuzili jste nékdy odlehc&ovaci

sluzbu
40
30
20
10
0 ——
Ano Ne

Graf €. 8 - vyuziti odlehCovaci sluzby

V nasledujici tabulce €. 13 je uvedeno, ze 66, 67 % respondentli tuto sluzbu nevyuZilo,
protoze ji vubec nezna. Na druhém misté uvedli jako odpovéd’, pro¢ sluzbu nevyuzili, ze
osoba s mentalnim postizenim neni zvykla na jiné prostredi, jiné lidi. Nésleduje odpoved’
respondentli, ze sluzbu nepotiebovali, malé procento uvedlo, ze je sluzba daleko, nikdo

neuvedl jako divod nedavéru k této sluzbé. Tabulka je doplnéna grafem €. 9.
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Pro€ jsme odlehcovaci sluzbu nevyuzili

Osoba s
mentalnim
postizenim
neni zvykla na Zatim jsme
Tuto sluzbu Nemam k ni  |jiné prostredi, Sluzba je sluzbu
neznam dlvéru lidi daleko nepotirebovali
Absolutni
cetnost 24 0 9 1 2
Relativni
cetnost 66,67% 0,00% 25,00% 2,78% 5,56%

Tabulka ¢. 13 - dGvod nevyuZiti této sluzby
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ProC jsme odlehCovaci sluzbu nevyuzili

Graf ¢. 9 - divod nevyuZiti této sluzby
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V nize uvedené tabulce €. 14 je uvedeno, ze 63, 16 % respondentii nevyuziva ani v minulosti

nevyuzivalo pro pecovanou osobu nékterou ze sociadlnich sluzeb. 36,84 % odpovédélo ano.

Tabulka je doplnéna o graf ¢. 10.

Vyuzivdm nebo jsem pro osobu s
mentdalnim postizenim vyuZival
nékteré socialni sluzby

Ano Ne
Absolutni
cetnost 14 24
Relativni
Cetnost 36,84% 63,16%

Tabulka €. 14 - vyuZiti socialnich sluzeb
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Vyuzivdm nebo jsem pro osobu s mentalnim
postizenim vyuzival nékteré socidlni sluzby

Ano

Ne

Graf €. 10 - vyuziti socidlnich sluzeb

V tabulce ¢. 15, ktera je nize uvedend spolecné s grafem ¢. 11, uvadeli odpoveédi pouze

respondenti, ktefi vyuzivali nékterou ze socialnich sluzeb, 64, 29 % uvedlo, ze se jednalo

o sluzbu v oblasti vzdélavani, 21, 42 % uvadi sluzbu v oblasti bydleni, 14, 29 % v oblasti

zaméstnavani, sluzbu v jiné oblasti nezvolil Zadny respondent.

Jedna/jednalo se o sluzbu v ramci oblasti

Vzdélavani,

nacvik

sebeobsluznych Bydleni, nacvik

¢innosti a Zaméstnavani, praktickych

praktickych nacvik pracovnich | dovednosti v

dovednosti dovednosti domadcnosti Jiné
Absolutni
Cetnost 9 2 3 0
Relativni
cetnost 64,29% 14,29% 21,42% 0,00%

Tabulka ¢. 15 — jakou sluzbu osoby s mentalnim postizenim vyuzivaji/ly

10

ON PO

Jedna/jednalo se o sluzbu v rdmci oblasti

Graf ¢. 11 —jakou sluzbu osoby s mentalni postizenim vyuzivaji/ly
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Na zéklad¢ odpovédi respondenti se vyzkumny piedpoklad ¢. 3 nepotvrdil, coz dokazuji
i nasledujici otdzky s vyzkumnou otdzkou souvisejici. VétSina rodin nikdy nevyuzila
odleh¢ovaci sluzbu ani tuto sluzbu neznd a vice jak 60 % osob s mentdlnim postizenim

nevyuziva ani nevyuzivalo zadnou socialni sluzbu.
Vyzkumny predpoklad €. 4:
S délkou péce se pro pecujici osoby zvysuje jeji narocnost.

V nize uvedené tabulce ¢. 16 doplnéné o graf ¢. 12 uvadi 52,64 % respondentd, ze vlivem
dlouhodobé péce u nich nedoslo ke zhorSeni spoleCenského zivota. Odpovéd’ spiSe ne uvedlo
23,68 % dotazovanych, na tfetim misté¢ jsou respondenti s odpovédi ano, tzn.. 15,79 %
respondentti uvadi, ze vlivem péce u nich doslo ke zhorSeni spolecenského zivota, spise ano

uvadi 7,89 % a odpovéd’ ani ano, ani ne neuvedl Zadny respondent.

Vlivem dlouhodobé péce doslo ke zhorseni
spolecenského Zivota pecujici osoby
Spise Ani ano,

Ano |ano anine |SpiSe ne Ne
Absolutni
cetnost 6 3 0 9 20
Relativni

cetnost 15,79%| 7,89%| 0,00%| 23,68%| 52,64%

Tabulka €. 16 - zhorseni spolecenského zZivota

Vlivem dlouhodobé péce doslo ke
zhorseni spolecenského Zivota pecujici

osoby
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Graf €. 12 - zhorseni spolecenského Zivota

V naésledujici tabulce ¢. 17 jsou odpovédi respondentd na tvrzeni, ze ¢im je péce delsi, tim je

naro¢néjsi, témer vyrovnané. 34,21 % respondentt s timto nesouhlasi, 28,95 % respondentd
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s timto souhlasi, spiSe ano uvadi 15, 79 % respondentii a spiSe ne uvadi 13, 16 %,

nerozhodnych respondentd, kteti uvadéji ani ano, ani ne, je 7, 89 %. Je doplnéna o graf ¢. 13.

vevys

Cim je péce delsi, tim je naro¢né;si

Spise |Aniano,
Ano ano |anine |[SpiSe ne Ne
Absolutni
Cetnost 11 6 3 5 13
Relativni
Cetnost 28,95%| 15,79%| 7,89%| 13,16%| 34,21%

Tabulka €. 17 - ndrocnost péce
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Cim je péce delsi, tim je naro¢néjsi

Spise ano

Graf ¢. 13 - ndroc¢nost péce

Ani ano, ani ne
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Spise ne

Ne

V nize uvedené tabulce ¢. 18 se vyjadiuji pouze respondenti, ktefi v tabulce ¢. 17 odpoveédéli

kladng, tj. ano, spiSe ano. Celkem 64, 71 % respondentl vidi naro¢nost péce v celkové tnavé

zpusobené touto dlouholetou péci, 29, 41 % odpovédelo spiSe ano, 5, 88 % si to nemysli.

Tabulka je doplnéna o graf ¢. 14.

Naroénost muze byt zplsobena celkovou

Unavou za dlouha léta péce

Spise Ani ano,
Ano |ano anine |SpiSe ne Ne
Absolutni
Cetnost 11 5 0 0 1
Relativni
Cetnost 64,71%| 29,41%| 0,00%| 0,00%| 5,88%

Tabulka €. 18 - ndro¢nost a celkova unava
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Narocnost mize byt zplisobena
celkovou Unavou za dlouha léta péce

12
10

8

6

: o

2

0 |

VS\0 . (\0 (\\ (\Q/ ” QQI ée
\‘%) "b Q\
Q © 3

Graf €. 14 - narocnost a celkova Unava

V nasledujici tabulce ¢. 19 se také vyjadiuji pouze respondenti, ktefi v tabulce ¢. 17
odpovédéli kladné. Na tvrzeni, zda narocnost mize byt zplisobena starnutim pecujici osoby i
osoby s mentalnim postizenim, odpovédélo kladné 82, 35 % respondentd, spiSe ano uvedlo
17, 65 %, z4dny z respondentl neuvedl odpovéd’ ne, spiSe ne nebo nerozhodnou odpovéd’ ani

ano, ani ne. Tabulka je doplnéna grafem ¢. 15.

Naroénost muze byt zplsobena starnutim
pecujici osoby i osoby s mentalnim
postizenim

Spise | Aniano,

Ano ano |anine |[SpiSe ne Ne
Absolutni
cetnost 14 3 0 0 0
Relativni

cetnost 82,35%| 17,65%| 0,00%| 0,00%6| 0,00%

Tabulka €. 19 - ndro¢nost a starnuti

Narocnost m(ize byt zplisobena
starnutim pecujici osoby i osoby s
mentalnim postizenim

15
10
5
0 |
o o - < <
VS\ Q/,b(\ 00 Vv A,QQ/Q %
D X
& & R

Graf €. 15 - naroc¢nost a starnuti
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Na zaklad¢ odpovédi respondentli se sice vyzkumny ptedpoklad ¢. 4 sice nepotvrdil, ale
odpovédi respondentti jsou velmi vyrovnané, vice jak 47 % respondenttl si nemysli, ze ¢im
Okolo 45 % respondentii tuto naroc¢nost v dlouhodobé péci vidi, ndrocnost spojuji 1 se
stirnutim a Unavou zpusobenou dlouhodobou pécéi. Zbylé procento respondentli uvadi

nerozhodnou odpovéd’ ani ano, ani ne.
Vyzkumny predpoklad ¢. 5:

Pokud pecujici osoba bude s pé¢i o osobu s mentalnim postizenim pottebovat pomoct, pozada

blizkého ¢lovéka.

V nize uvedené tabulce ¢. 20 doplnéné grafem ¢. 16 uvedlo 60, 53 % respondentil, ze se

dostali do situace, kdy nemohli sami pomoc zajistit. Zbylych 39, 47 % tuto situaci jesté

nezazilo.
Jako pecujici osoba jsem se
jiz dostala do situace, kdy
jsem nemohla péci zajistit
Ano Ne
Absolutni
cetnost 23 15
Relativni
Cetnost 60,53% 39,47%

Tabulka ¢. 20 — pomoc nem{UZe zajistit pecujici osoba

Jako pecujici osoba jsem se jiz dostala
do situace, kdy jsem nemohla péci
zajistit
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Graf ¢. 16 — pomoc nemUze zajistit pecujici osoba
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V nasledujici tabulce ¢. 21 doplnéné o graf ¢. 17 jsou uvedeny odpovédi pouze téch
respondentti, kteti odpovédéli v tabulce ¢. 20 ano. Na dotaz, koho pozadali v této situaci
o pomoc, uvedlo 69,75 % respondentt, Ze pozadali ¢lena rodiny. 26, 09 % pozadalo blizkého

ptitele a 4, 35 % pozéadalo o pomoc stat-vefejnou sluzbu. Jind mozZnost nebyla zvolena.

Pozadal/a jsem o pomoc
Verejnou

Clena |Blizkého |sluzbu  |Jina

rodiny | pfitele |(stat) moznost
Absolutni
cetnost 16 6 1 0
Relativni
Cetnost 69,57%| 26,09%| 4,35% 0,00%

Tabulka ¢. 21 — koho Zadat o pomoc

Pozadal/a jsem o pomoc
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Graf ¢. 17 — koho Zadat o pomoc

V tabulce ¢. 22 se vyjadiuji respondenti k situaci, kdy jiZ nebudou moct péci zajistit. Nejvice
respondentli by pozadalo o pomoc stat-vetejnou sluzbu, coz je 42, 11 %, o néco malo méné
respondentli by pozadalo o pomoc ¢lena rodiny, tj. 36, 84 %, blizkého pritele by oslovilo
s zadosti o pomoc 10, 53 % respondentli. Stejné mnozstvi respondentd nad touto situaci jeste

nepfemyslelo. Jinou moZnost nezvolil Zddny respondent. Tabulka je doplnéna grafem ¢. 18.

Pokud se dostanu do situace, kdy nebudu moct zajistit péci, pozadam
0 pomoc
Blizkého Verejnou Nad tim jsem
Clena rodiny | pfitele sluzbu (stat) |Jind moZnost | nepfemyslel/a
Absolutni
cetnost 14 4 16 0 4
Relativni
Cetnost 36,84% 10,53% 42,11% 0,00% 10,53%

Tabulka €. 22 — kdo péci dlouhodobé zajisti
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Pokud se dostanu do situace, kdy nebudu
moct zajistit péci, pozadam o pomoc
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Graf €. 18 - kdo péci dlouhodobé zajisti

Dle odpovédi respondentli se vyzkumny piedpoklad €. 5 potvrdil, odpoveédi jsou hodné
vyrovnané. Blizkého ¢lovéka, kterym je jak clen rodiny, tak blizky pfitel, uvedlo okolo 47 %

respondentti, vetejnou sluzbu zvolilo okolo 42 % respondenttl, coz je témét vyrovnany pocet.
Vyzkumny predpoklad ¢. 6:

Pokud by pecujici osoba mohla zajistit blizké osobé s mentalnim postizenim socialni sluzbu,

byla by to sluzba na podporu bydleni s pravidelnou pomoci.

%

V tabulce €. 23, kterd je spole¢né¢ s grafem ¢. 19 nize uvedena, uvadi shodné 28,95 %
respondentli, Ze by osoba nejvice vyuzila sluzbu na podporu s bydlenim s mensi mirou
pomoci a odleh¢ovaci sluzbu. Dale uvadi 21,05 % respondentd sluzbu na podporu bydleni s
pravidelnou pomoci, sluzbu na podporu vzdélavani uvadi 13, 16 % respondentd, o sluzbu

nejevi zajem 7,89 % respondentli a sluzbu na podporu zaméstnani neuvedl zadny z nich.

Socialni sluzby, které bych pro osobu s mentalnim postiZzenim nejvice vyuzil/a
Na podporu | Na podporu
Na podporu | bydlenis bydleni s Nemam
Na podporu |zaméstnd- | mensi mirou | pravidelnou |Odlehcovaci |zajem o
vzdélani vani pomoci pomoci sluzba sluzbu
Absolutni
cetnost 5 0 11 8 11 3
Relativni
getnost 13,16% 0,00% 28,95% 21,05% 28,95% 7,89%

Tabulka €. 23 — o jakou sluzbu je zajem
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Socidlni sluzby, které bych pro osobu s
mentalnim postizenim nejvice vyuzil/a
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Graf €. 19 - o jakou sluzbu je zadjem

Tento vyzkumny piedpoklad ¢. 6 se nepotvrdil. Respondenti uvadi vétsi zdjem o sluzbu na

podporu bydleni s mensi mirou pomoci a stejné procento uvadi odlehcovaci sluzbu.
Vyzkumny predpoklad ¢. 7:

Pokud by pecujici osoba mohla zajistit blizké osobé s mentalnim postizenim zafizeni

socialnich sluzeb, byl by to domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

V tabulce €. 24, ktera je niZze uvedena spole¢né s grafem ¢. 20, uvadi v nejvétsim zastoupeni
34,21 % respondentli zdjem o zafizeni socidlnich sluzeb, a to Chranéné bydleni. Zatizeni
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim by volilo 31, 58 % respondentti, zafizeni Denni
stacionat zvolilo 15, 79 % a 7, 89 % respondentil zatim nevi, jaké zafizeni by volili, ani o tom
nepiemysleli. Zatizeni Socialné terapeutické dilny zvolilo 5, 26 % respondentt a pro Centra

socialnich sluzeb se nerozhodl zadny z respondentti.

Zarizeni socialnich sluzeb, které bych v budoucnu vyuzil/a pro osobu s
mentalnim postizenim
Domovy
Cen.t,ra p ; B ; pro osoby L., Socialné Zatim nevim
socidlnich | Denni Tydenni se zdravot. |Chranéné | robeutické | aanio tom
sluzeb stacionare |stacionafe |postizenim |bydleni dilny nepfemyslim
Absolutn
i Cetnost 0 6 2 12 13 2 3
Relativni
cetnost 0,00% 15,79% 5,26% 31,58% 34,21% 5,26% 7,89%

Tabulka €. 24 — o jaké zafizeni je zajem
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Zarizeni socidlnich sluzeb, které bych v
budoucnu vyuzil/a pro osobu s mentalnim
postizenim
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Graf €. 20 - o jaké zafizeni je zdjem

Dle odpovédi respondentt se tento vyzkumny predpoklad ¢. 7 nepotvrdil. Pecujici osoba by
volila jako zatizeni pro osobu s mentalnim postiZenim zatfizeni Chranéné bydleni, volba druhé
moznosti, a to Domova pro osoby se zdravotnim postizenim, je ale hodn¢ vyrovnand v poctu
odpovédi. Kazdopadné lze konstatovat, ze vice jak 65 % respondentl by volilo pro osoby

s mentalnim postiZenim zatizeni pobytové.
Statistické testovani hypotéz metodou chi kvadrat

1. H (a) Existuje statisticky vyznamny rozdil v ndzoru respondenti na vliv geografického

umisténi rodiny v rdmci zajisténi vetejné podpory.

H (0) Nazor respondentti na vliv geografického umisténi rodiny v rdmci zajisténi veiejné

podpory je rovnomérné zastoupen v celém spektru odpovédi.

Zivot ve vétsich méstech by byl snadnéjsi
Ani ano,
Ano Spise ano anine Spise ne Ne
Absolutni
cetnost 7 0 6 7 18
Relativni
Cetnost 18,42% 0,00% 15,79% 18,42% 47,37%

Tabulka €. 5 - Zivot ve vétSich méstech
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Odpovéd
respondenta p

Pozorovana cetnost

()

Ocekavana cetnost

(P-0)?

P -0

Ano

7,60

-0,60

0,36

0,05

SpiSe ano

7,60

-7,60

57,76

7,60

Ani ano, ani ne

7,60

-1,60

2,56

0,34

Spise ne

7,60

-0,60

0,36

0,05

Ne

18

7,60

10,40

108,16

14,23

38

38,00

22,26

7,60

Vysledné Cislo

22,26

Stupen volnosti

Kriticka hodnota
dle statistickych
tabulek

9,49

Rozdil kritické
hodnoty a
vysledného Cisla

-12,77

Zaver

Rozdil tabulkové
kritické hodnoty a
nami
vypocitaného
vysledného cisla
je <0.To
znamena, Ze jsme
prekrocili
kritickou
hodnotu, a tedy
priklanime se k
alternativni
hypotéze.

Tabulky k testu zamitnuti nulové hypotézy ¢. 1

Pomoci testu chi - kvadrat bylo zjisténo, ze mizeme nulovou hypotézu ¢. 1 zamitnout.
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2. H (a) S rostouci délkou péce se u pecujicich osob zvysSuje jeji narocnost.

H (0) Narocnost péce je pro pecujici osoby po celou délku péce stejna.

Cim je péce delsi, tim je naroénég;jsi
Spise Ani ano,

Ano ano ani ne Spise ne Ne
Absolutni
Cetnost 11 6 3 5 13
Relativni
Cetnost 28,95% | 15,79% 7,89% | 13,16%| 34,21%

Tabulka €. 17 - narocnost péce

Odpovéd Pozorovana Ocekdvana (P — 00
respondenta |Cetnost P Cetnost O P-0O (P-0)? 4
Ano 11 7,60 3,40 11,56 1,52
Spise ano 6 7,60 -1,60 2,56 0,34
Ani ano, ani ne 3 7,60 -4,60 21,16 2,78
Spise ne 5 7,60 -2,60 6,76 0,89
Ne 13 7,60 5,40 29,16 3,84
)2 38 38,00 9,37
@ 7,60
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Vysledné Cislo 9,37

Stupen
volnosti 4

Kriticka

hodnota dle
statistickych
tabulek 9,49

Rozdil kritické

hodnoty a

vysledného

Cisla 0,12
Rozdil
tabulkové
kritické
hodnoty a
nami
vypocitaného

vysledného
Cislaje >0.To
Zznamena, ze
jsme
neprekrodili
kritickou
hodnotu, a
tedy
priklanime se
k nulové
Zavér hypotéze.

Tabulky k testu zamitnuti nulové hypotézy €. 2.

Pomoci testu chi - kvadrat bylo zjisténo, Ze se ptiklanime k nulové hypotéze, nemiizeme

nulovou hypotézu ¢. 2 zamitnout.

3. H (a) Existuje statisticky vyznamny rozdil v ¢etnosti volby danych socidlnich sluzeb pro

osoby s mentalnim postizenim z nabizenych moznosti.

H (0) VSechny socialni sluzby jsou pro osoby s mentalnim postiZzenim voleny rovnomérné.
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Socialni sluzby, které bych pro osobu s mentalnim postiZzenim nejvice vyuZil/a
Na podporu | Na podporu
Na podporu |bydlenis bydleni s Nemdam

Na podporu |zaméstnd- | mensi mirou | pravidelnou |Odlehcovaci | zdjem o

vzdélani vani pomoci pomoci sluzba sluzbu
Absolutni
etnost 5 0 11 8 11 3
Relativni
éetnost 13,16% 0,00% 28,95% 21,05% 28,95% 7,89%
Tabulka €. 23 - o0 jakou sluZzbu je zajem
Odpovéd Pozorovana |Ocekavana (P -0}
respondenta |cetnost P ¢etnost O P-0O (P-0)? &,
Na podporu
vzdélani 5 6,33 -1,33 1,78 0,28
Na podporu
zaméstnavani 0 6,33 -6,33 40,11 6,33
Na podporu
bydleni s
mensi mirou
pomoci 11 6,33 4,67 21,78 3,44
Na podporu
bydleni s
pravidelnou
pomoci 8 6,33 1,67 2,78 0,44
Odlehcovaci
sluzba 11 6,33 4,67 21,78 3,44
Nemam
zdjem o
sluzbu 3 6,33 -3,33 11,11 1,75
z 38 38,00 15,68
@ 6,33
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Vysledné

¢islo 15,68

Stupen

volnosti 5

Kriticka

hodnota dle

statistickych

tabulek 11,10

Rozdil

kritické

hodnoty a

vysledného

Cisla -4,58
Rozdil
tabulkové
kritické
hodnoty a
nami
vypocitaného

vysledného
Cislaje <0.To
Zznamena, ze
jsme
prekrocili
kritickou
hodnotu, a
tedy
pfiklanime se
k alternativni
Zavér hypotéze.

Tabulky k testu zamitnuti nulové hypotézy €. 3.

Pomoci testu chi - kvadrat bylo zjisténo, ze mizeme nulovou hypotézu ¢. 3 zamitnout.



ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem vyzkumnym Setfenim zkoumala a ndsledné analyzovala
stanoveny problém pokryti socidlnich sluzeb pro osoby s mentdlnim postizenim ve veku 35 let
a vice na Jesenicku s cilem zavést nové poznatky z celého vyzkumu pfi zajiSténi socialnich
sluzeb pro tuto skupinu obyvatel a prezentovat vysledky vyzkumu vedouci k dosazeni tohoto
cile. Respondenty ve vyzkumném Setteni byly pecujici osoby, které dlouhodobé¢ zajistuji péci
0 osoby s mentalnim postizenim v jejich domacim prostfedi. Vyzkumné Setfeni bylo vedeno
s témito respondenty. Zkoumala jsem i aspekty, které ovliviiuji postoj téchto pecujicich osob

k zajisténi vetejné podpory v Sir§im kontextu.

V teoretické Casti jsem charakterizovala pojmy mentalni postizeni, starnuti, rodina, vzdélavani,
socialni sluzby a v jednotlivych kapitolach jsem tyto pojmy vice rozvedla. Mym zdmérem
bylo uvést moznosti prace s osobami s mentdlnim postizenim v dneSni dobé a v dnesni
spole€nosti. Chtéla jsem poukazat na to, jak je rozpracovany systém komplexni péce naptic¢

vSemi resorty vedouci k nejvyssi mozné mite socializace téchto osob.

Na druhou stranu, jak vyplyva z tohoto vyzkumu, tvofi vétSinovou ¢ast respondentli pecujici
osoby ve véku 61-75 let, z velké Casti se jedna o rodice, kteti pecuji déle jak 30 let. Témét
tfetina osob s mentalnim postizenim ve v€ku 35 let a vice byla osvobozena od povinné Skolni
dochéazky, vétSinova €ast osob s mentalnim postizenim nebyla nikdy zaméstnana. Rodiny
s osobami s mentalnim postizenim vyuzily nebo vyuzivaji socidlni sluzby v mens$i mife,
odleh¢ovaci sluzbu témét nevyuzivaji. Velka ¢ast respondentt si nemysli, Ze by byl zZivot ve
vétSich méstech s vEétsi mirou vefejné podpory snadnéjsi. Nemaji pocit, Zze by byl jejich
spoledensky Zivot vlivem dlouhodobé péce horsi. Ziji se svou rodinou, pomoc témét nezadaji,
spoléhaji sami na sebe. Do budoucna by uvitali pobytové zafizeni pro své nejblizsi, az se o né
nebudou moct postarat. Protoze vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou telefonického
dotaznikového Setfeni, mohla jsem posoudit klid v hlase pecujicich osob i1 smifeni se s tim, jak
ziji. Domnivam se, Ze v rodindch, které pecuji o osoby s mentalnim postizenim ve veku 35 let
a vice, doslo ke stfetnuti vice generaci, ovlivnila je zména rezimu, legislativy, zména pfistupu
vetejnosti k lidem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Zmény mohou pomalu tyto
rodiny ménit. Mlze dochazet k tomu, Ze systém, ktery je po odborné teoretické strance do
detaill rozpracovan a slouzi jako pilif rodindm napfi¢ vSemi resorty, nemusi ovlivnit jiz osoby,
které maji zakofenéné a dlouhodobé pouzivané zplsoby péce o své nejblizsi. Proto povazuji

za nezbytné, aby vefejnost méla sama zajem tyto osoby vyhledavat a nabizet jim pomoc v
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nejvys$i mozné mite. VEfim, ze pii prezentaci vysledkd vyzkumného Setfeni muze dojit k
navazani spoluprace s Méstem Jesenik i pfilehlymi obcemi sméfujici k zajisténi potiebnych

socialnich sluzeb pro jedince s mentdlnim postizenim i jejich rodiny.
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SEZNAM ZKRATEK

AAMR

ADHD

p<

DSM
ICD-11
ICF

ID
IDD
IQ

km?

MKF

odst.
OSN
PAS

PPP

piip.

American Association on Mental Retardation

porucha pozornosti s hyperaktivitou

¢islo

Cesky statisticky tifad

Ceska republika

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
The International Classification of Diseases 11
International Classification of Functioning, Disability and Health
intellectual disability

intellectual developmental disability

inteligen¢ni kvocient

kilometr ¢tverecni

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
obyvatel

odstavec

Organizace spojenych narodi

porucha autistického spektra
pedagogicko-psychologicka poradna

piipadné
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RVP

RVP ZV

Sb.

SPC

tzn.

WHO

Z.S.

ZSS

Réamcovy vzdélavaci program

Réamcovy vzdélavaci program pro zadkladni vzdélavani
strana

Sbirka

specialné pedagogické centrum

takzvané

World Health Organization

zapsany spolek

zakon o socialnich sluzbach
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Ptiloha ¢. 1 - dotaznik k ptedvyzkumu
VézZena pani, Vazeny pane,

obracim se na Vas, pecujici osoby o VaSe blizké, osoby s mentalnim postiZzenim, s prosbou
o spolupraci. Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, oboru specidlnépedagogické
andragogiky. Ve své bakalaiské praci jsem se zamétila na zjisténi miry vetejné podpory pro
dospélé osoby s mentalnim postizenim na Jesenicku, které jsou piijemci ptispévku na péci,
zejména na to, zda jsou pro n¢ dostatecné zajistény socidlni sluzby. Nahodné jsem vybrala ze
skupiny osob, které¢ dlouhodobé pecuji o své blizké osoby s mentdlnim postizenim a jsou
piijemci pfispévku na péci, deset osob a Vy k nim patfite. Prosim o zodpovézeni nékolika

nize uvedenych otazek, které Vam zaberou pouze par minut.

1. Vyhovuje Vam tato moznost telefonického dotazovani v rdmci tohoto piredvyzkumu?
a) ano

b) ne

Pti zaporné odpovédi prosim vyberte z dal§ich nabizenych moznosti:

a) nemam zajem o tento dotaznik

b) uptednostnuji dotazovani pomoci emailu

¢) upfednostiiuji dotaznik zaslat poStou spolecné s obalkou, zndmkou a zpate¢ni adresou.

2. Mz¢li byste zdjem o vyplnéni dotazniku, ktery by zkoumal V&S zajem o zajisténi
socialnich sluzeb na Jesenicku pro Vase blizké, osoby s mentalnim postizenim ve véku

35 let a vice, které jsou piijemci piispévku na péci?
a) ano

b) ne



3. Jakou formu dotazovani byste radi zvolili?
a) telefonické dotazovani
b) dotazovani pomoci emailu

¢) dotaznik zaslat postou spolecn¢ s obalkou, znamkou a zpatecni adresou.

Zarucuji Vam timto anonymitu, osobni udaje nezkoumam a zkoumat nebudu.

Vystup z predvyzkumu slouzi k ovéfeni srozumitelnosti otdzek, zda nam ptinaseji odpoveédi

na to, co chceme zjistit, a bude slouzit k naslednému vyzkumnému Setieni.

De¢kuji za Vas Cas a ochotu.

Olga Vondruskova



Ptiloha ¢. 2 - dotaznik k vyzkumu

Vazena pani, Vazeny pane,

obracim se na Vas, pecujici osoby o VaSe blizké, osoby s mentalnim postiZzenim, s prosbou
o spolupraci. Jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, oboru
specialnépedagogické andragogiky. Ve své bakalatrské praci jsem se zaméfila na zjisténi miry
vetejné podpory pro dospélé osoby s mentalnim postizenim na Jesenicku, které jsou piijemci

piispévku na péci, zejména na to, zda jsou pro n¢ dostatecné zajistény socialni sluzby.

Prosim o zodpovézeni nize uvedenych otazek.

1. Jaky je Vas vek?
a) do 45 let
b) 46-60 let
c) 61-75 let

d) 76 let a vice

2. Kde spolecné s osobou s mentalnim postizenim bydlite?
a) Jesenik

b) obce v blizkém okoli Jeseniku do 15 km

¢) Javornik

d) obce v blizkém okoli Javorniku do 15 km

e) Zlaté Hory

f) obce v blizkém okoli Zlatych Hor do 15 km

g) s osobou s mentalnim postizenim nebydlim, za touto osobou dochdzim



3. Jaky je v€k osoby s mentalnim postizenim?
a) 35-40 let
b) 41-50 let

c) 51-60 let

4. Jaky je Vas vztah k osob¢ s mentalnim postizenim?
a) rodi¢

b) sourozenec

¢) jina blizka osoba

d) asistent socidlni péce

5. Jaky je stupen zavislosti pfispévku na péci u osoby s mentalnim postizenim?
a) .

b) II.

c) III.

dIv.

6. Jaka je délka trvani péce o osobu s mentalnim postizenim?
a) méné nez 10 let

b) 11-20 let

c) 21-30 let

d) 31-40 let

e) 41 let a vice



7. Zastavate ndzor, ze zivot ve vétSich meéstech s vétsi vefejnou podporou (podpora
v oblastech zdravotnictvi, vzdelavani, zaméstnavani, v oblasti socidlni) by byl

pro Vasi rodinu s dospélou osobou s mentalnim postizenim snadné;jsi?
a) ano
b) spise ano
¢) ani ano, ani ne
d) spiSe ne

e) ne

Tato otazka je urcCena pro ty, kteti odpovédéli kladné:

8. Domnivate se, Ze tento snadné&j$i zivot mize byt dosazen zajisténim kvalitnich socidlnich

sluZeb 1 v menSich méstech?
a) ano
b) spiSe ano
¢) ani ano, ani ne
d) spise ne

e) ne

9. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani osoby s mentalnim postizenim?
a) zékladni nebo zéklady vzdélani

b) stiedni

¢) vysokoskolské

d) osoba byla osvobozena od povinné skolni dochazky



10. Hodnotite vzd€lavani osoby s mentalnim postizenim jako prospésné?

a) ano, pozitivné hodnotim ziskdni zdkladnich znalosti, nacvik sebeobsluhy a praktickych
dovednosti

b) ano, je (byl/a) v kolektivu

¢) ano, mohu (mohl/a jsem) si na chvili odpo¢inout

d) ano, z jiného divodu

e) ne, nacvik dovednosti ztraci

f) ne, ve skole je nebo byl(a) blizka osoba rozrusena

g) ne, z jinych divoda

h) nemohu hodnotit z dvodu osvobozeni od povinné skolni dochazky blizké osoby

11. Domnivate se, Ze by bylo pro Vasi blizkou osobu prospésné zajistit v ramci celoZivotniho

vzdélavani socidlni sluzbu zamétenou na procvi¢ovani ziskanych dovednosti?
a) ano
b) spise ano
¢) ani ano, ani ne
d) spise ne

e) ne

12. Byla jiz osoba s mentalnim postizenim, o kterou pecujete, zaméstnana?
a) ano

b) ne

U osob, které¢ odpovi ne:
13. Proc si myslite, ze nebyla zaméstnana, jaky byl divod?

a) osvobozeni od povinné skolni dochazky



b) nizsi stupném vzdélani
c¢) mensi nabidka prace pro osoby s mentalnim postizenim na Jesenicku
d) nejistota a strach z nezndma

e) nezvladl (a) by pravidelné chodit do prace

14. Je pro Vas bezpecnéjsi spoléhat sami na sebe pii péci o osobu s mentalnim postizenim,

nez pozadat o pomoc stat-vetejnou sluzbu?
a) ano
b) spiSe ano
¢) ani ano, ani ne
d) spise ne

e) ne

15. Vyuzili jste v obdobi Vasi dlouhodobé péce odlehcovaci sluzbu?
a) ano

b) ne

U osob, které odpovi ne:

16. Mohu se zeptat, pro€ jste tuto sluzbu nevyuzili?

a) tuto sluzbu neznam

b) nemam k ni divéru

c) osoba s mentalnim postizenim neni zvykla na jiné prostiedi, jiné lidi,

d) sluzba je prilis daleko



e) zatim jsme sluzbu nepotiebovali

17. Vyuzili jste nebo vyuZzivate nékterou ze socialnich sluZeb na Jesenicku pro osobu

s mentalnim postizenim?
a) ano

b) ne

U osob, které odpovi ano:
18. O jakou sluzbu, v rdmci jaké oblasti se jedna?

a) oblast vzdélavani, nacvik sebeobsluznych ¢innosti, hygienickych navyk, jinych

praktickych dovednosti
b) oblast zaméstnavani, nacvik a procvicovani pracovnich dovednosti, styk s okolim
¢) oblast bydleni, nacvik praktickych dovednosti v domacnosti, styk s okolim

d) jiné

19. Domnivate se, ze vlivem dlouhodobé¢ narocné péce doslo u Vas ke zhorseni spole¢enského

zivota?
a) ano
b) spise ano
¢) ani ano, ani ne
d) spise ne

e) ne

Vv



a) ano

b) spiSe ano

¢) ani ano, ani ne
d) spise ne

e) ne

O osob, které odpoveédely u otazky €. 20 ano:

21. Myslite si, ze naro¢nost péce mize byt zptisobena Vasi celkovou tinavou za ta dlouha

1éta péce?

a) ano

b) spiSe ano

¢) ani ano, ani ne
d) spiSe ne

e) ne

O osob, které odpovédeély u otazky €. 20 ano:

r v

22. Myslite si, Ze vyS$§i naroc¢nost péce miZze byt 1 zplisobena Vasim starnutim a starnutim

osoby s mentalnim postizenim?
a) ano
b) spiSe ano
¢) ani ano, ani ne
d) spise ne

e) ne



23.  Vy, jako pecujici osoba, dostala jste se nékdy do situace, kdy jste nemohla péci plné

zajistit?
a) ano

b) ne

U osoby, kterd odpovedéla na ptedchozi otazku ano:
24. Koho jste pozadala o pomoc?

a) ¢lena rodiny

b) blizkého ptitele

¢) vetrejnou sluzbu-stat

d) jina moznost

25. VEé&fim, Ze tento vyzkum povede ke zjiSténi potiebnych sluZeb, které na Jesenicku chybi,
proto si dovolim se Vas zeptat i na nasledujici otazku. Pokud se dostanete do situace,

kdy uz nebudete moct pln¢ zajist'ovat péci, co udelate?
a) pozadam ¢lena rodiny o pomoc
b) pozadam o pomoc blizkého pritele
¢) pozadam o pomoc veiejnou sluzbu-stat
d) jina moznost

e) nad tim jsem jeSt€ nepfemyslel(a)

26. Jaké sluzby byste na Jesenicku pro Vase dospélé osoby s mentalnim postizenim vyuzili

nejvice?



a) sluzby na podporu vzdélavani-vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, osvojovani
sebeobsluznych ¢innosti, hygienickych navyk, styku s okolim, vedouci k

sobéstaénosti

b) sluzby na podporu zaméstnavani - socialnéterapeutické cinnosti vedouci k zaclenéni

do pracovniho procesu, bézného zivota

¢) sluzby na podporu bydleni s mensi mirou pomoci-sluzby pobytové se zajisténim

pomoci pti chodu domdacnosti, pti poskytnuti stravy a se za¢lenénim do spole¢nosti

d) sluzby na podporu bydleni s pravidelnou pomoci-sluzby pobytové se zajisténim
pravidelné pomoci jiné fyzické osoby pfi poskytnuti ubytovani, stravy a pii zvladani

ukonil péce o vlastni osobu

e) sluzby odleh¢ovaci-podpora pecujicim osobam dlouhodobé pecujici o osoby s
mentalnim postizenim, jednd se o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, sluzba
muze byt poskytovana i v domacim prosttedi. Cilem sluzby je umoznit pecujici osob&

nezbytny odpocinek.

27. Jaké zatizeni na Jesenicku byste pro Vase blizké dosp€lé osoby s mentalnim postizenim

nejvice uvitali?

a) centra dennich sluzeb — poskytnuti ambulantni sluzby, pomoc pii osobni hygiené,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se
spole€enskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi obstaravani osobnich

zalezitosti

b) denni stacionafe-poskytnuti ambulantni sluzby, pravidelnd pomoc pti zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, vychovné,
vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

socialng terapeutické ¢innosti, pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti

¢) tydenni stacionafe — poskytnuti pobytové sluzby, pravidelnd pomoc pii zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti ubytovani, stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti



d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim-poskytnuti pobytové sluzby, pravidelna
pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené,
poskytnuti ubytovani, stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii obstaravani

osobnich zalezitosti

e) chranéné bydleni — poskytnuti pobytové sluzby-poskytnuti pobytové sluzby, ma formu
skupinového, popt. individudlniho bydleni, pomoc pfi osobni hygieng, zajisténi chodu
domacnosti, poskytnuti ubytovani, stravy, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc

pii obstaravani osobnich zalezitosti

f) socidlné terapeutické dilny- poskytnuti ambulantni sluzby, cilem je dlouhodobé a
pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti prostfednictvim socidlné
pracovni terapie, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu

zaclenéni.

Vystup z vyzkumu muize vést k informovanosti vefejnosti o skute¢ném postaveni rodin
dlouhodobé pecujicich o dospélou osobu s mentadlnim postizenim na Jesenicku a realném
zajisténi miry vetejné podpory témto rodinam. VEfim, ze mize vést ke zlepseni v oblastech,

ve kterych to nejvice potiebuji.
Dé&kuji za Vas cas a ochotu.

Olga Vondruskova
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