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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala Socialni praci s lidmi s mentalnim
a kombinovanym postizenim. Divodem mé bakalaiské prace je praxe, kterou jsem jiz
zacala na stfedni Skole u lidi se zdravotnim postizenim. Myslim si, ze prace s touto
cilovou skupinou ma velky smysl, jak ted’, tak i do budoucna. Ve spolecnosti se dnes
mluvi o lidech s postizenim jinak, nez tomu bylo dfive. Vzniklo hodné organizaci, které

se rozrustaji a zlepSuji svoje sluzby poskytované lidem s postizenim.

Na zvolené téma se budu divat optikou socidlni prace. Navratil (in Matousek, 2007,
str. 184) definuje cil socialni prace jako ,, podporu socialniho fungovani klienta v situaci,
kde je takova potreba bud’ skupinova, nebo individualné vnimana a vyjadrena. Socialni

prdce se profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vwkonem socialnich roli “.

V socialnich sluzbach s lidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim se realizuje
socialni prace. Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym
s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, v maximalni mozné mife je zaclenit do spole¢nosti
a chranit spole¢nost pied riziky (MatouSek, 2011, str. 9). Pro kvalitativni vyzkum
zamé&feny na socialni praci s danou cilovou skupinou je dulezité, jak lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim vnima vetejnost, ale i dalsi odbornici, jako jsou lékafi,

psychiatii, psychologové apod.

Zamé&fim se na praci s lidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim. Valenta definuje
mentélni postizeni ,,jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se
predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidalnich schopnosti
S prenatdlni, perinatalni i casné postnatdlni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince “ (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, str. 34). Slovak definuje kom-
binované postiZeni jako sdruzeni n€kolika postiZeni u jednoho jedince, ktera se v pribéhu

let u jedince kvalitné méni a navzajem se ovliviiuji (Sovak in Ludikova, 2005, str. 9).

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit, jak pracovnici socialnich sluzeb vnimaji
postaveni lidi s mentalnim a kombinovanym postiZenim ve spolecnosti. V dil¢ich cilech
se zabyvam tim, jak pracovnici vnimaji pfistup vefejnosti k lidem s mentalnim
a kombinovanym postizenim, jak vnimaji osvétu vetejnosti smérem k lidem s mentalnim

a kombinovanym postizenim a jak vnimaji inkluzi u lidi s mentalnim a kombinovanym



postizenim ve spolecnosti. K naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cild dojdu pomoci

kvalitativniho vyzkumu. Vyuziji metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Téma socialni prace s lidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim je v dnesni dobé
velmi aktudlni. Proto jsem se zaméfila na pracovniky socidlnich sluzeb a na to, jak
vnimaji postaveni lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim ze strany spole¢nosti.
Téma je spolecensky dulezit¢ vzhledem k tomu, Ze lidé s mentalnim a kombinovanym
postizenym tu mezi nami vzdy byli a pofad budou, proto bychom se o nich méli dozvédét

néjaké informace.

Bakalatska prace by mohla byt pfinosem pro socidlni praci, jelikoZ se zabyva tématem
socialni prace s lidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim. Zarovein ma piinos
I pro pracovniky v socialnich sluzbach pracujici s touto cilovou skupinou, ktefi se vénuji

problematice za¢lenovani lidi S mentalnim a kombinovanym postizenim do spolecnosti.
Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti se budu zabyvat charakteristikou cilové skupiny, tedy pojmy mentalni
a kombinované postizeni. U kombinovaného postizeni uvedu komunikaci s lidmi
s kombinovanym postizenim. Zaméfim se na mentalni postizeni v kombinaci se
somatickym postizenim. V druhé kapitole se budu zabyvat socidlni praci a oblasti
socidlnich sluzeb, nasledné tyto pojmy charakterizuji. Vyjmenuji sluzby, které mohou
vyuzivat lidé cilové skupiny, a shrnu pfispévek na péci. V tieti kapitole se budu zabyvat
tim, jaké maji postaveni lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim, jak s nimi pracuje
rodina a jak srodinou spolupracuji odbornici. Dale budu definovat pojmy integrace

a inkluze a uvedu nékteré myty o lidech s postizenim, které o nich koluji ve spole¢nosti.

V praktické ¢asti se budu zabyvat vyzkumnym Setienim, formuluji zde hlavni vyzkumny
cil a dil¢i vyzkumné cile. Definuji kvalitativni vyzkum. Shrnu vybér vyzkumného vzorku,
popisu prubéh vyzkumu a jeho rizika. V dalsi kapitole se budu zabyvat popisem
a interpretaci dat. Kazdy dil¢i vyzkumny cil bude mit svoji kapitolu, na kterou se vaze

shrnuti.

Bakalatska prace by méla poskytnout pohled na to, jak pracovnici vnimaji postaveni lidi

s mentdlnim a kombinovanym postizenim. Vysledek vyzkumného Setfeni muze byt



zdrojem pro budouci socidlni pracovniky a pro pracovniky socidlnich sluzeb, aby se 1épe

orientovali v problematice prace s lidmi s postizenim.



1 Lidé s mentalnim a kombinovanym postiZenim

V této kapitole se budu zabyvat charakteristikou pojmu mentalniho a kombinovaného

postizeni. Uvedu dvé nejcastéjsi postizeni, jako je Downtv syndrom a détska mozkova

obrna. Charakterizuji potteby lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Ve vztahu k hlavnimu a dil¢im cilim textu je dilezité dobfe vysvétlit pojmy mentalni
a kombinované postizeni, jejichz vyznam neni bézné populaci vzdy zcela znam.
Vzhledem k tomu, Ze pisi bakalaiskou praci na téma mentalni a kombinované postiZeni,

je potieba védét, co si ma ¢tenat pod tyto pojmy piesné piedstavit.

Jiz odjakziva Zzili ve spolecnosti jedinci, ktefi se néjakym zplisobem od ostatnich
odliSovali. Odlisovali se vzhledem, postizenim télesnym, smyslovym, dusevnim nebo
chorobami. Spole¢nost se s himi musela vyrovnavat, tento stav se vSak méni v zavislosti
na vyvoji spole¢nosti. Osobnost jedince se utvati pod vlivem ostatnich ¢lenti jeho socialni
skupiny. Spolec¢nost v kazdém vyvojovém obdobi vytvari urcita pravidla souziti, normy
a hodnoty, které jsou soucasti spole¢nosti. Hodnoty a normy vznikaji pod vlivem urcité

kultury v dané spole¢nosti (Vagnerova, 2003, str. 4).

Z kazdé kultury vyplyvaji zakladni normy. Vymezeni normy byva obtizné a nejednotné,
muzeme ji chapat statisticky, funkéné nebo sociokulturné. Hranice mezi normou
a abnormalitou zavisi na mnoha faktorech, hlavné¢ na aktualni urovni a poznani dané

spole¢nosti. Norma se vyviji v ¢ase a nema definitivni platnost (Ludikova, 2005, str. 7).

Pro pojem lidé se zdravotnim postizenim jsou uzivana synonyma lidé se zdravotnim
znevyhodnénim, s handicapem, s disabilitou a podobné (Krhutova, 2013, str. 28). Tyto
vyrazy chapeme jako synonyma zdravotniho postizeni (Krhutova in Matousek, 2013,
str. 388). Dtive se pojem handicap vnimal jako znevyhodnéni, ale v dne$ni dobé se chape
jako postizeni. Projevuje se snizenim ¢i omezenim moznosti, které by byl ¢loveék schopen
zastat, kdyby nebyl znevyhodnén. Handicapovany ¢lovék je znevyhodnén ve svych
socialnich rolich. Jedna se o role, které ¢lovek zastava ve vztahu ke spolecnosti
(Jankovsky, 2006, str. 38). Pojem handicap oznacuje skupinu lidi s postizenim ve
spolecenském Zivoté. V souCasné dobé se uziva ve smyslu interakce cloveka

s prostfedim. Disabilita vznikne, kdyz se zdravy clovék setka s bariérami prostiedi.



Ptekazka je vnimana vysledkem vnitinich a vnéjSich podminek, které jsou na ¢loveku

zavislé (Krhutova, 2013, str. 28).

Zakon ¢. 108/2006 definuje zdravotni postizeni jako ,,telesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou
na pomoci jiné osoby* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2017, str. 112).
Végnerova pak vymezuje zdravotni postizeni ,,jako ztratu nebo poskozeni urciteho

orgdanovéeho systéemu* (Vagnerova, 2004, str. 161).

ICIDH-2 (International Classification of Impairments, Activities and Participations)
vnima postizeni jako ,,poskozeni télesné funkce nebo smyslového organu ve smyslu

odchylky, zhorseni nebo ztraty“ (in Selner, 2012, str. 40).

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni

Na zacatku bude vysvétlen rozdil mezi mentalnim postizenim a mentalni retardaci.
V soucasné dobé¢ se pouziva pojem mentalni postiZeni, ale ve starsi literatufe narazime na
pojmy mentalni retardace. S mentalnim postizenim se setkdvame v socialni praci, kdezto
Z psychologického ¢i 1ékarského hlediska se setkame 1 s pojmy mentalni retardace.
Ostatni odbornici mentalni retardaci vnimaji jako diagnézu. Socialni prace vnima

mentalni retardaci problematicky. Byva spojovana s nalepkou.

V minulosti se pouzival pojem oligofrenie pro oznaceni deficitu rozumovych schopnosti.
Jednotlivé stupné mentalniho postizeni se nazyvaly: oligofrenie, debilita, imbecilita
a idiocie. V soucasné dobé se upiednostiiuje pouzivat vyraz ¢lovék s mentalnim

postizenim (Siska in Matousek, 2013, str. 393).

Pojem mentalni postizeni slouzi pro oznaceni vrozeného a trvalého omezeni adaptacnich
schopnosti. Mentalni postizeni pokryva Siroky rozsah obtizi, ve kterych se lidé od sebe
lisi. Tito lidé maji problémy pfi uceni, porozumeéni, orientaci a komunikaci (Matousek,

2005, str. 111).

Valenta definuje mentalni postizeni ,,jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatdlni etiologii, kterd oslabuje

adaptacni schopnosti jedince* (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, str. 34). Mentalni



postizeni miizeme volné prelozit jako zpozdéni dusSevniho vyvoje. Tento pojem v dnesni
dobé muze mit fadu definici, které jsou zaméfené na celkové snizeni intelektovych
schopnosti jedince, jeho schopnosti adaptace na socialni prostiedi (Valenta, Michalik,
Lec¢bych, 2018, str. 34).

Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN-10) definuje mentalni postizeni jako stav
dusevniho vyvoje, ktery je zastaveny nebo neuplny. Je charakterizovan naruSenim
schopnosti jedince a tento stav se podili na celkové urovni inteligence. Mentalni retardace
se mize vyskytovat sama anebo k ni mize byt ptidruzena duSevni, té€lesna ¢i smyslova

porucha (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, str. 36).

Vagnerova definuje mentalni postizeni jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho
stupné intelektového vyvoje. Proto také nizk4 uroven inteligence byva spojovana se
sniZzenim nebo zménou dalSich schopnosti a odliSnostmi ve struktufe jedince. Hlavnimi
znaky mentalni retardace je nizka uroven rozumovych schopnosti, postizeni je trvalé

a vrozené (Vagnerova, 2004, str. 289).

Mentalni retardace se déli podle MKN-10 na stupné, které jsou uréeny podle struktury

inteligence a posouzeni schopnosti adaptacniho chovani:

e F70 Lehka mentalni retardace,

e F71 Stredné t€zka mentalni retardace,
e F72 Tézka mentalni retardace,

e F73 Hluboka mentalni retardace,

e F78 Jina mentalni retardace,

e F79 Nespecificka mentalni retardace (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018, str. 35).

Végnerova a Ludikova charakterizuji stupné mentdlni retardace podle mezinirodni

klasifikace MKN-10.

e U lehké mentalni retardace se inteligen¢ni kvocient pohybuje mezi hodnotami
50-69. Postizeny jedinec dokdZe uvaZovat na Urovni ditéte sttedniho $kolniho
veéku. Respektuje néktera pravidla, ale neni schopen uvazovat abstraktné. Chybi
mu abstraktni pojmy a uziva jen konkrétni oznaCeni. Je schopen se ucit

a zvladnout vyuku ve specialni zvlastni skole (Vagnerova, 2004, str. 301). Jedinec



se nemusi od ostatni populace liSit, stdva se zjevnou az na vysSich urovnich.
Diagnéza byva stanovena V predSkolnim véku nebo az po néastupu na Skolu. Lidé
s lehkou mentalni retardaci jsou schopni vést samostatny Zzivot s podporou
(Ludikova, 2005, str. 27).

e U stiedné téZké mentdlni retardace se inteligencni kvocient pohybuje mezi
hodnotami 35-49. Jedinec se stfedné tézkou mentalni retardaci se nachazi na
urovni mysleni ditéte pfedskolniho v€ku. V jeho slovniku chybi bézné pojmy,
verbalni projev je chudy a Spatné artikulovany. Dokaze se ucit jenom mechanicky
na praktické urovni. Je schopny zvladnout béZzné navyky a jednoduché
dovednosti, naptiklad v sebeobsluze nebo v pracovnich ukonech (Vagnerova,
2004, str. 302). Diagndza byva stanovena v kojeneckém nebo v batolecim véku.
Jedinci se stredné téZkou mentalni retardaci jsou schopni vykonavat jednoduchou
manualni praci, v dospélosti se Uplné¢ neosamotni, je zde nutnd podpora
(Ludikova, 2005, str. 27).

e Tézka mentalni retardace ma inteligenéni kvocient mezi hodnotami 20-34.
Jedinec k té¢Zké mentalni retardaci ma vétSinou pridruzenou jesté néjakou vadu,
jedna se tedy o kombinované postizeni. Postizeny se nachdzi na Grovni batolete.
Dokaze chapat zakladni souvislosti a vztahy. Je schopny si osvojit jen nékteré
Spatn¢ artikulované slovni vyrazy, které pouziva nepiesné. Ne vzdy se nauci
mluvit. Zvlada pouze zakladni ukony sebeobsluhy a plnéni n¢kolika piikazi.

e U hluboké mentilni retardace se inteligencni kvocient pohybuje mezi
hodnotami 0-19. Mentalni postiZzeni je doprovazeno i defektem pohybovym.
U postizeného se poznavaci schopnosti nerozvijeji, je schopen v nejlepSim
ptipad¢ poznavat zndmé a nezndmé podnéty a dokaze na né reagovat, kladné ¢i

zaporné. Nezvlada artikulovanou fe¢ (Vagnerova, 2004, str. 302).

1.2 Vymezeni pojmu kombinované postiZeni
V minulosti se na lidi s kombinovanym postizenim vytvarel negativni pohled. Zakladem
predsudki bylo vidét vSechny lidi s kombinovanym postiZenim stejné, nebral se ohled na

vvvvvv

skupinu.



V Ceské republice se nejvice pouzivaji u vicenasobného postizeni terminy kombinované
postizeni a kombinované vady. Na tyto dva pojmy se nahlizi jako na synonyma. Béhem

let se pohled na tuto kategorii postupné ménil (Ludikova, 2005, str. 7-9).

U kombinovaného postizeni dochazi soucasné k naruSeni nékolika funkci. Jedna se
0 komplikovanou situaci, ktera je zavisla na kombinaci postizeni a znevyhodnéni
u dan¢ho jedince. Na postizeni pak zavisi 1écba, socidlni péce a edukace (Jankovsky,

2006, str. 54-55).

Slovak (in Ludikova, 2005, str. 9) definuje pojem kombinovana postiZzena jako sdruzeni
n¢kolika postizeni u jednoho jedince, kterd se Vv prubéhu let jedince kvalitné méni

a navzajem se ovliviuji.
Jesensky tfidi kombinované postizeni do osmi principti dominantniho postizeni:

o slepohluchonémota a lehci smyslové postizeni,

e mentalni postizeni a télesné postizeni,

e mentalni postizeni se sluchovym postizenim,

e mentdlni postizeni s chorobou,

e mentalni postizeni se zrakovym postiZenim,

e mentalni postiZeni S obtiznou vychovatelnosti,

o smyslové a télesné postizeni,

e postizeni Feci se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim a chronickou

chorobou ““ (Jesensky in Ludikova, 2000, str. 10).

Casto se v klasické a ve specidlni pedagogice pouziva déleni na skupiny s lehkym
a tézkym stupném postizeni u kombinovaného postiZeni, které se vSak velmi Spatné
uplatiiuje. Nelze snadno urcit, zda to dané postizeni ma lehky ¢i tézky stupen, je to pouze
subjektivni. Do skupiny s lehce vicenasobnym postizenim jsou zatazovani jedinci, kteti
jsou schopni relativné sami zvladat béZny Zivot, integrovat se do spole¢nosti a dosahnout
primérné kvality Zivota. Do kategorie s téZce vicendsobnym postiZenim jsou zaclefiovani
jedinci s kombinovanym postizenim, ktefi jsou schopni zvladat zakladni nebo
elementarni praktické zivotni situace a neobejdou se bez cizi pomoci. Komunikace je
budovéna na principech alternativni a augmentativni komunikace, z dlivodu naruseni

komunikaéniho procesu. U této skupiny se pouzivaji specidlni pomucky, bez kterych se



jen tak neobejdou. Aktivity u té€chto jedincti jsou vedeny individualné, podle jejich potieb.

Také potiebuji péci a podporu po cely Zivot (Ludikova, 2005, str. 10-12).

1.2.1 Komunikace osob s kombinovanym postiZenim

Vyznamnou roli v naSem zivoté hraje komunikace, kterd je jednou z nejdulezitéjsich
zivotnich potteb Clovéka. U kazdého jedince méd své nezastupitelné misto piti jeho
socializaci a edukaci. Kazdy €loveék je soucasti spolecnosti, ve které denné vstupuje do
kontaktu slidmi a udrzuje snimi kontakt. Tak tomu je i u lidi s kombinovanym
postizenim, ktefi to vSak maji ztizené dusledkem multihandicapu. Pro jedince
kombinované postizeni piedstavuje limitujici faktor, ktery se objevuje i v oblasti
komunikace. Z globalniho hlediska mizeme fici, Ze u osob s vice vadami dochazi

k riiznému stupni naruseni komunika¢ni schopnosti.

K vlastnimu rozvoji fe¢i u ditéte dochazi z ontologického hlediska piiblizné ve véku
jednoho roku. Vyvoj feci u ditéte je doprovazen i neverbalni komunikaci, jako je pohled
o¢i, mimika, gesta, pohyby téla apod. U jedincl s kombinovanym postizenim dochazi
k opozdéni vyvoje fe¢i nebo k omezeni vlastniho rozvoje fec¢i. Dochazi tak k naruSeni
komunikaéniho procesu z dusledku senzorickych a kognitivnich bariér nebo v disledku

nedostatkil v oblasti jemné a hrubé motoriky.

Ke komunikaci s osobami s kombinovanym postizenim slouzi jako alternativa bézné
komunikace nahradni a podplirné zpiisoby komunikace, a to systémy alternativni
a augmentativni komunikace. Jako jsou piktogramy, systém Bliss, Makaton, znakovy
jazyk aj. Alternativni a augmentativni komunikaci zafadime mezi multidisciplinarni
oblast, kterd se zabyva vyuZzitim doplikové (augmentativni) a nihradni (alternativni)
komunikace u 0sob s kombinovanym postizenim, které maji t€Zkou poruchu feci

(Bendova in Ludikova, 2005, str. 15-20).

1.3 NejcéastéjSi mentalni a kombinované postiZeni

Mentalni postiZeni se nejvice vyskytuje v ramci kombinovaného postizeni. Uvadi se, ze
nejCastéji do kombinaci vstupuje mentalni postizeni, které je primarnim anebo
dominantnim symptomem postiZeni. Kombinované postizeni je nej€astéji navazdno na

poskozeni mozku a centralniho systému (Kozakova in Ludikova, 2005, str. 25).



Kozakova uvadi nékolik typt mentalniho postizeni, které se kombinuje s dal§imi vadami.
Mentalni postizeni muize byt v kombinaci snarusenou komunikac¢ni schopnosti,
v kombinaci s psychosocialnim ohrozenim, se somatickym postizenim, se smyslovym
postizenim, se zrakovym postizenim, sluchovym postizenim a s dudlnim

senzomotorickym postizenim (Kozakova in Ludikova, 2005, str. 39—49).

1.3.1 Mentalni postiZeni v kombinaci se somatickym postiZenim
Nejcastéjsi vyskyt mentalniho postizeni je se somatickym postizenim neboli s télesnym
postizenim. Cim hlubsi je mentalni postiZeni, tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu
somatického postiZzeni. Kombinace mentalniho postiZzeni se Casto vyskytuje s epilepsii

a s détskou mozkovou obrnou.

Détska mozkova obrna vznika nasledkem organického poskozeni centrdlni nervové
soustavy (Vagnerova, 2004, str. 144). K poruse hybnosti u détské mozkové obrny se
muzZe pfipojit epilepsie, poruchy citlivosti, smyslii a vniméni, poruchy uceni, poznéavaci
schopnosti, komunikace, chovani a mentalni postizeni (Himmelment in Kraus, 2011,
str. 222).

Détska mozkova obrna se obvykle projevuje hyperaktivitou, zvySenou drazdivosti,
poruchami pozornosti. Postizeni maji velké vykyvy v oblasti emocionality. Byvaji
manualné nezrucni a mivaji i vady feCi. Porucha neni dédi¢na. Jedinci nedokazou
vyuzivat svoje schopnosti, a tak pracuji na nizsi rovni. Mivaji adaptacni potize, které
jsou zpusobené hyperaktivitou, drazdivosti a sniZzenou toleranci k zatézi (Vagnerova,
2004, str. 144). Cilem lécby DMO je zvétSovat funkénosti, udrzovat zdravi ve smyslu
pohybu, kognitivniho vyvoje, socialni interakce a nezavislosti na druhych (Kraus, 2011,

str. 224).

Downiiv syndrom je vrozené postiZeni, které se projevuje uz od narozeni specifickymi
té€lesnymi znaky a pozdé&ji se objevuje mentalni postizeni (Matousek, 2003, str. 26).
Downtiv syndrom vznika z trizonie 21. chromozomu, kdy jedinec ma tfi chromozomy
misto béZzného paru — dizomie. Jeden chromozom jedinec ziskal od matky a jeden od
otce. Jedna se o nejéast&jsi vrozeny syndrom. V Ceské republice se narodi pfiblizng 70
déti s Downovym syndromem ro¢né. Rizikovym faktorem je vek rodi¢ky vyssi nez 35 let

v

(Valenta, 2018, str. 65). Clovék s Downovym syndromem ma zavalitéj§i postavu
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(pfiblizna vyska je 144—155 cm), Siroké ruce s kratkymi prsty, kratky a mohutny krk,
vzadu zplostélou hlavu, kulaty oblicej, mald a pooteviena tista, malé nizko posazené usi,

mongoloidni postaveni o¢i (Valenta, 2018, str. 65; Kozakova in Ludikova, 2005, str. 45).

Downtiv syndrom byva spojovan s poruchou vyvoje nékterych wvnitinich orgéant,
neurologickym postizenim, mentalni retardaci a poruchou feci (Valenta, 2018, str. 65).
Tito jedinci dosahnou IQ 25-50, jsou socialné adaptabilni, muzikalni, ptatelsti, jsou
emocialné vyrovnani a ptizpisobivi, nemivaji vykyvy v chovani, ani v prozivani. Jejich
rodi¢e jsou zdravi a prostfedi, ve kterém vyrustaji, byva dostate¢né (Kozékova in

Ludikova, 2005, str. 45).

1.3.2 Potieby lidi s mentilnim a kombinovanym postiZenim
Lidé s postizenim maji zakladni psychické potieby jako zdravi jedinci. Jejich potieby
vSak mohou byt pod vlivem rozumovych schopnosti a u¢eni omezenégjsi. Je znamo, ze
¢im je ¢loveék zavaznéji postizeny, tim vice K uspokojovani svych potieb potiebuje
podporu od ostatnich. Zaroven tito jedinci maji tendenci uspokojovat svoje potieby
neodkladné a bez zadnych zadbran. Mezi psychické potfeby fadime potfebu stimulace. Pro
jejich psychicky vyvoj je nutny piisun podnéti, ktery musi byt pfiméfeny k jejich
mentalnimu postizeni z hlediska mnozstvi, kvality a doby ptsobeni. Lidé s mentalnim
uspokojovani je jednoznacné a informace pro n¢ musi byt jasn¢ srozumitelné. Dalsi
potiebou je uceni, kdy je potieba, aby lidé s postizenim porozuméli svému nejbliz§imu
okoli. Informace, které ve svém prostredi ziskaji, musi mit né¢jaky fad a pravidla, kterym
jednoduse porozumi. Potieba citové jistoty a bezpeci je pro lidi s postizenim velmi
dilezita. Citova jistota je dana vztahem k blizkému ¢lovéku. Fixace na rodinu je stala
a nijak se neméni, ani v pubertdlnim véku. U potieby seberealizace zavisi na stupni
mentéalniho postizeni. Jedinci s lehkym mentélnim postizenim akceptuji nazor autority,
tedy dospélé osoby, na které jsou zavisli. Nejsou schopni planovat svoji budouci
seberealizaci. Uspokojeni potieby je vazano na reakci jinych lidi, ktefi daného ¢loveka
pozitivné hodnoti. Potfeba Zivotni perspektivy je ovlivnéna stejnym zplsobem jako
potieba seberealizace. Clovék s mentalnim postizenim nemusi vzdy budoucnost chapat,
zavisi to nejvice na stupni jeho mentalniho postizeni. I clovek s postizenim mutize planovat

svoji budoucnost (Vagnerova, 2004, str. 195-296).
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V této kapitole jsem se zabyvala definici mentalniho a kombinovaného postizeni. Uvedla
jsem stupné mentalniho postizeni. Zabyvala jsem se kombinovanym postiZzenim
S mentalnim postiZzenim, zejména se somatickym postizenim, kde jsem uvedla détskou
mozkovou obrnu a Downdv syndrom. Vysvétlila jsem, jak se komunikuje s lidmi
s kombinovanym postizenim a jaké maji lidé S mentalnim a kombinovanym postizenim

potieby.

V nasledujici kapitole se zaméfim na socialni praci s lidmi s mentalnim a kombinovanym
postiZzenim a na pracovniky v socialnich sluzbach, kteti jsou mymi respondenty Vv ramci
dale provadéného vyzkumného Setfeni. Uvedu, jaké sluzby mohou lidé s mentalnim

a kombinovanym postiZenim Vyuzivat, na jaké ptispévky a davky maji ze zakona nérok.
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2 Socialni prace s lidmi s mentalnim a kombinovanym postiZenim

V této kapitole se budu zabyvat definici socialni prace a socialnich sluzeb. Zamétim se
na socialni praci slidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim a na pracovniky
pracujici v socialnich sluzbach. Uvedu, jaké sluzby socialni péce a socialni prevence
mohou vyuZivat lidé S mentdlnim a kombinovanym postizenim a jaké piispévky

a davky maji ze zékona narok.

Ve vztahu Kk hlavnimu a dil¢im cilim textu je tato kapitola dilezita k tomu, abychom si
predstavili praci pracovnikll v socidlnich sluzbéch s jejich klienty. Mymi respondenty
jsou pracovnici v socialnich sluzbach, proto jsem se v této kapitole zamétila na jejich

vykon préce.

2.1 Socialni prace a socialni sluzby

Socialni prace a socialni sluzby pro lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim hraji
velkou roli v jejich zivoté. V socialnich sluzbach se realizuje socialni prace. Socialni
prace se vaze na socialni sluzby tim, Ze by bez ni pracovnici nevédéli, jak maji postupovat
ve své praci. Dochazi zde K prvnimu kontaktu s klientem, od kterého zjistime, jaké ma
potieby. Nasledn¢ pak dochazi k pribéznym plantim intervence, kde se potteby klienta
vyhodnocuji a méni se. VSichni lidé s mentadlnim nebo jinym postizenim nemusi byt

automaticky Kklienty socialni prace.

2.1.1 Socialni prace
Matousek chape socidlni praci ,,jako spolecenskovédni disciplinu a oblast praktickych
cinnosti, jejimz hlavnim cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socidlnich
problémii. Socidlni prdce se opird o rdamec socidlni solidarity a o idedl napliovani

individudlniho lidského potenciondlu “ (Matousek, 2003, str. 200-201).
Matousek uvadi dle Zastrowa nékolik cilti socidlni prace:

1. ,, Podporit schopnosti klienta resit problém, adaptovat se na naroky a vyvijet se.
2. Zprostredkovat klientovi kontakt s agenturami, které mu mohou poskytnout
zdroje, sluzby a potrebni prileZitosti.
Napomaha tomu, aby systémy podpory klientii pracovaly humanné a efektivne.

4. Rozvijet a zlepsit socialni politiku ** (Matousek, 2008, str. 13—14).
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Aby profesional, tedy v naSem piipad¢ socialni pracovnik, mohl s klientem mluvit
o spolecné praci, musi se nejdiive spolu setkat. Dohromady je daji odlisné touhy, zadosti
a prani kazdého z nich. Pracovnik chce klientovi pomoci. Sam sebe chape jako toho, kdo
chce poméahat. Nejdtive si pracovnik musi definovat, co je pomoc a co neni. Poté ptichazi
otazka, jak pomoc poskytovat. Pro pracovnika a klienta je spolecné setkani jen dalsi
epizodou jejich zivotl, ktera nékdy zacala a nékdy zase skonci. Oba dva se ucastni
rozhovoru z odlignych dvodt a pro uspokojovani odlignych potieb (Ulehla, 2005,
str. 18-19).

,Socidlni praci, stejné jako jiné pomahajici profesi, staci tri opérné body, aby stila
pevné* (Ulehla, 2005, str. 24). Mezi opérné body Ulehla fadi normy spole¢nosti,
klientovy zplsoby a pracovnikovu odbornost. Tyto body se navzajem propojuji.
K normam spolecnosti patii zakony, predpisy, povinnosti a moznosti, které z nich
vyplyvaji. Druhym bodem jsou zplsoby chovani, jak se klient chova, jaké ma jednani,
mysleni, postoje, pfani, nazory, presvédcCeni, zivotni styly, které z né¢ho d¢€laji klienta, bez
kterého by nebyla socidlni prace. Tietim bodem je pracovnikova odbornost. Pracovnik
musi umét byt prosttednikem mezi normami a klienty. JelikoZ se jedna o odbornost, to
znamena, ze pracovnik musi sdm na sob¢ pracovat, aby svoji odbornost vytvoril, udrzel

a rozvijel (Ulehla, 2005, str. 24).

Poslanim socialni prace dle Ulehly je vést dialog mezi tim, co chce spole¢nost ve svych
normadch, a co si pieje klient. Obecny cil v socialni praci je ptisobit soustavné na strané
norem a na strané klientovych zptisobii. K tomu slouZi metody kontroly a pomoci. Ulehla
ptirovnava socialniho pracovnika k 0sobé povéiené vysilajicim statem, aby plnil své
povinnosti, které jsou spojeny s touto funkci. Pracovnik je jejim ptedstavitelem,
zastupcem, jednatelem a ochrancem. Pracovnik se béhem svého povolani stava

mediatorem, katalyzatorem, koordinatorem a komunikatorem (I'Jlehla, 2005, str. 25).

2.1.2 Socialni prace a lidé s mentialnim a kombinovanym postiZenim
Socidlni prace pfedstavuje jeden z dllezitych nastroji podpory a pomoci lidem se
zdravotnim postizenim. Kazdy cloveék s postizenim nebo kazdd rodina s ¢lenem

S postizenim nemusi patfit mezi cilové skupiny socialni prace (Krhutova, 2013, str. 139).
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Socialni prace probiha s témi z populace lidi, ktefi se intervenci socidlni prace ucastni,
a tim, Ze tyto intervence zahrnuji praci spole¢né s lidmi s postizenim. Socialni pracovnici
se musi zam¢tit na celek. Zamétuji se na riznorodé aspekty, cile a je nezbytné porozumeét
aspektiim a souvislostem zdravotniho postizeni. Umét ,, videt situaci klienta v celku* je
Vv oblasti zdravotniho postiZzeni velmi naro¢ny pozadavek (Krhutova, 2013, str. 130-131).
V socialni praci je kladen diiraz na empatii a porozuméni klientové situaci. Empatii neboli
veiténim se rozumi, Ze se socialni pracovnik dokaze vzit do klientovy situace. Kazdy
nema zkuSenost byt S ¢lovékem S postizenim, proto stavi své nazory na domnénkach
o postizeni, na svych pfedpokladech a na své dovednosti naslouchat a vnimat. Empaticky
Cloveék je autenticky, otevieny a umi davat zpétnou vazbu. Neékdy se v socidlni praci

ree
1

setkavame s tim, Ze socialni pracovnik ptfesné ,,vi“ co je pro klienta ,,dobré*. Muze se
stat, ze on sam by v pfitomné situaci nebyl s timto pfistupem spokojeny a odmital by ho.
Socidlni pracovnik nemusi mit pfimou zkuSenost vciténi se do pocitll a jednani druhé
osoby se zdravotnim postizenim. VétSina socidlnich pracovnikli a pracovnikil v pfimé
pécCi si potiebu autonomie u lidi s postizenim vysvétluje po svém (Krhutova, 2013,

str. 131).

Soucasnym idedlem je smétovat k tomu, aby lidé s postizenim zili v mistnim spolecenstvi
zpusobem, ktery nejlépe odpovida zivotu ostatnich lidi bez postizeni. Podpora ze strany
pracovniki by méla byt jenom v téch pfipadech, které klient sam nezvlada. Tam, kde si
umi poradit sam, by mu mé¢l byt poskytnuty dostatecny prostor pro jeho feseni. Sluzby by
mély Klientovi pomoci, aby mohl sviij zivot fidit co nejvice sam a aby na té sluzbé byl co

nejméné zavisly (Matousek, 2005, str. 113).

Cilem socialni prace je inkluze lidi s mentalnim, poptipad¢ s kombinovanym postizenim
do spole¢nosti. Mezi dalsi cile fadime, aby lidé s mentalnim postizenim mohli rozvijet
svoje schopnosti a dovednosti, tim se pak zapoji 1épe do spolecnosti. Lidé S postizenim
potiebuji podporu v roding, pozd¢ji v byté s dal§imi lidmi. Podpora klienta je nutna, kdyz
si hleda zaméstnani, které mu poskytne zdroj ptijmu, a rozviji tim své schopnosti. U lidi
S mentalnim postizenim se klade dlraz na vzdé€lavani, kde se rozviji jejich schopnosti.
Vzdélavaji se v béZné Skole nebo Skole se specidlnim vzdélavacim programem. Pro tuto
cilovou skupinu je dulezité jim podéavat informace srozumiteln€. S dospélymi jedinci

bychom meéli jednat jako s dospélymi lidmi, respektovat jejich soukromi a jejich
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rozhodnuti. Je dalezité, aby pracovnici postupné omezovali rozsah poskytované pomoci,

pokud je mize nahradit nékdo z okoli klienta (Matousek, 2005, str. 114-115).

2.1.3 Socialni sluzby
Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym s cilem zlepsit
kvalitu jejich zivota, v maximalni mozné¢ mife je zaclenit do spolecnosti a chrénit
spolecnost ptfed riziky. Socidlni sluzby zohlediiuji osobu uzivatele, jeho rodinu
a skupinu, do kter€ patii, poptipadé€ zaymy SirSiho spolecenstvi. V civilizované spolecnosti
je pomoc znevyhodnénému bliznimu podporovdna uznanim zakladnich lidskych prav

(Matousek, 2011, str. 9).

Socialni prace se predevsim realizuje v socidlnich sluzbach. Sociélni sluzby délime na
dve zakladni skupiny: socidlni sluzby statni a obecni a socidlni sluzby nestatni. DalSim

kritériem déleni socidlnich sluzeb jsou:

e socialni sluzby preventivni, terapeutické a rehabilitacni nebo intervencni
a pecovatelské;

e sluzby poskytované v byté, v centru nebo v domove;

e sluzby poskytnutim informace, zastoupenim nebo uklidem;

e péce po ur¢itou dobu nebo trvala péce v zatizeni (Matousek, 2007, str. 178-179).

Hlavnim cilem socidlnich sluzeb je napomahat osobam fesit jejich nepiiznivou socidlni
situaci, do které se dostaly z divodu véku, zdravotniho postiZeni, krizovou socialni
situaci, zivotnimi navyky a zplsobem zivota vedoucim ke konfliktu se spolecnosti,
socialn¢ znevyhodiiujicim prostiedim, ohroZenim prav a zajmi, trestnou ¢innosti jiné

osoby nebo z jinych vaznych divodu (Kralova, Razova, 2007, str. 9).

Hlavnim cilem soucasné pravni upravy, ktery uvadi Michalik, ma byt vytvofeni
podminek pro uspokojovani opravnénych zajmu a potieb lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich
prosazovani. Zakon o socialnich sluzbach predstavuje zékladni ramec podpory
a pomoci, ktery pomulze fesit v ur¢itém druhu nepfiznivou socialni udalost. Podporu
a pomoc lze chapat jako spektrum c¢innosti, které jsou nezbytné pro socidlni zaclenéni

osob a diistojné podminky Zivota odpovidajici trovni spole¢nosti.
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Michalik uvadi méftitka kvality socialnich sluzeb. Prvnim métitkem je zasada ochrany
lidskych prav uzivatele, neboli poskytovatel musi dodrzovat lidskd prava uzivatele
sluzby. Dale uvadi zasadu individualizace sluzby, to znamend, Ze sluzba musi
bezpodminecné vychazet z potieb uzivatele, jsou stanoveny prostiedky a cile k jejich
naplnéni. Dals§i zasadou je zasada odbornosti, kdy je stanovena struktura a pocet
pracovniki, jejich odborné a prubézné vzdélavani, ktera odpovidaji potiebam cilové
skupiny. Jako posledni zasadu Michalik uvedl zasadu provozniho zabezpeceni, prostiedi
poskytované sluzby je dlstojné a musi zajistit moznost pfirozeného zplsobu Zivota.
Zésady vychazeji z umyslu zédkonodarce a ptedstavuji ,,interpretacni a hodnotici
kritérium* jejich soucasné a budouci podoby (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018,
str. 133).

2.1.4 Pracovnici v soc. sluzbach s lidmi s mentalnim a kombinovanym postiZenim
Pracovnik béhem své praxe pfijima riizné role, se kterymi se musi vypotadat. Pracovnik
se svoji roli musi naucit dobfe, jelikoz na ném zavisi, jak v urCitych situacich bude jednat.
V této roli je vidét a je vzorem pro klienty. Na§ postoj K postizenému ¢lovéku ovliviiuji
naSe Ctyi1 komponenty, jako je kognitivni vnimani, emocionalni citéni, osobni motivace
a kontrola, které urcuji nase jednani a reaguji na hodnoty, normy a nazory. Mezi

pracovnikem a ¢lovékem s postizenim vznika urcity vztah, kdy musime urcit jeho miru

a hranici (Selner, 2012, str.121-122).

Pracovnici jsou povinni zijemci o sluzbu, u nas tedy lidem s mentalnim
a kombinovanym postizenim a jejich zdkonnym zastupciim, poskytnout zakladni
informace o dané sluzb&. Poté je potifeba formulovat smlouvu o poskytovani socialni
sluzby a vytvoiti se individudlni planovani pritbéhu socidlni sluzby, klientovi je pfifazen
klicovy pracovnik. Kli¢ovy pracovnik vi nejvice informaci o klientovi, zna nejlépe jeho
problémy a potieby, nejcastéji s nim komunikuje a travi s nim ¢as v zatizeni (Smékalova,

2011, str. 33-34).

2.2 Socialni sluzby poskytované osobam s mentilnim a kombinovanym
postiZenim

O socialnich sluzbach mtizeme fici, ze predstavuji jistou alternativu nebo podporu sluzeb

poskytovanych osobami blizkymi, kdy péce je vedena v domacim prostiedi. Pro tento typ

podpory se pouzivd oznaeni ,neformalni péce a naopak sluzby poskytované
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registrovanymi poskytovateli jsou ozna¢ovany jako ,,formalni péce*. Socialni sluzby jsou
poskytované v zakladnim vztahu: poskytovatel a uzivatel socialnich sluzeb. Jsou
provadény registrovanymi poskytovateli sluzeb, ktefi jsou vedeni podle zakona

o0 socialnich sluzbach.

Socialni sluzby jsou organizovany podle hlediska formy, jako jsou sluzby poskytujici
socialni poradenstvi, které se pak d€li na poradenstvi zékladni a odborné sociadlni
poradenstvi. Ob¢& poradenstvi jsou osobdm poskytovana bezplatn¢. Druhou formou jsou
sluzby socialni péce, které reaguji na jiz vzniklou socialni udalost, a podle nabidky jsou
pak schopny fesit rozhodujici potieby obcanti v riznych oblastech. Tyto sluzby jsou
poskytovany za uhradu. Tteti formou jsou sluzby socidlni prevence, ktera se snaZzi
piredchdzet ¢i zmirnit socidlni vylouceni osob, které jsou timto stavem ohrozeny.
Hlavnim cilem je napomoci osobam piekonat jejich nepfiznivou socidlni situaci
a zaroven chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim nezddoucich spolecenskych jevi.
(Michalik in Valenta, 2018, str. 133—134). Lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim
nejcastéji vyuzivaji sluzby socialni péfe a sluzby socidlni prevence, tyto sluzby

Vv nasledujici podkapitole predstavim.

Sluzby mtzeme dé¢lit z hlediska formy poskytovani na pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytové sluzby nabizi uzivateli sluzby pro delsi ¢asové obdobi. Mohou to byt tydenni
pobyty, celoro¢ni reziden¢ni pobyty €i pobyty vymezené jinak. Do ambulantnich sluzeb
osoba dochazi nebo je doprovazena do zatizeni socidlnich sluzeb. Terénni socidlni sluzby
se poskytuji v pfirozeném socialnim prostiedi jedince. Sluzby se mohou kombinovat,
nékteré sluzby mohou byt poskytovany v pfirozeném prostiedi uzivatele, tak i v zatizeni

poskytovatele (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, str. 133-134).

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach uvadi zatizeni socidlnich sluzeb pro lidi
s mentalnim a kombinovanym postizenim. Jak jiz bylo zminéno, socialni sluzby se déli

na sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence.

2.2.1 Sluzby socialni péce
Podle zakona o socialnich sluzbach fadime do sluzeb pro lidi s mentalnim

a kombinovanym postizenim tyto sluzby.
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Osobni asistence je terénni sluzbou, ktera se poskytuje z hlediska ¢asového vymezeni
podle potieby osoby Vv prubéhu celého dne a noci v jejim piirozeném socialni prostiedi
a pfi jejich ¢innostech nebo v domécnosti. Pecovatelska sluzba je poskytovana terénné
nebo ambulantné. PeCovatelska sluzba zajistuje jednotlivé tikony v pfedem dohodnutém
Casovém useku. Poskytuje se v domacnostech osob nebo v zafizenich socialnich sluzeb.
Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby a pomahaji pfi zajisténi péce
o osobu, posileni jejich schopnosti, dovednosti a poskytnuti sluzby, kterou si nejsou lidé
sami schopni zajistit. Denni stacionai poskytuje ambulantni sluzby v dennich hodinach
pro osoby, které potfebuji pravidelnou pomoc v oblasti osobni péfe a sobé&stacnosti,
vcetné posilovani jejich sobéstacnosti. Klient se odpoledne nebo vecer vraci zpét do
vlastniho domaciho prostiedi. Tydenni stacionar poskytuje pobytové sluzby pro osoby,
které potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje v pracovnich
dnech, nejcastéji od nedéle vecer nebo od pondéli rano do patku do odpolednich hodin.
Ve dnech pracovniho klidu tyto osoby ziistavaji ve vlastnim domacim prostiedi. Domovy
pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji pobytové sluzby. Jedna se o osoby, které
potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jedna se o zabezpeceni komplexni trvalé
péce. Tento pobyt mad nahradit domaci prostiedi. Chranéna bydleni, jedna se
o pobytovou sluzbu. Tato sluzba umoznuje vést relativné samostatny zivot v bézném
prostiedi domacnosti. Ma formu skupinového nebo individualniho bydleni v bytech
spravovanych poskytovatelem (Kralova, Razova, 2007, str. 54-55, 61-65, 69) (Zakon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

2.2.2 Sluzby socialni prevence
Podle zakona o socidlnich sluzbach fadime do sluzeb pro lidi s mentalnim

a kombinovanym postiZzenim tyto sluzby.

Rana péce je terénni sluzba, nékdy miiZze byt i ambulantni sluZzbou. Sluzba se zamétuje
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Socialni
aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou ambulantni
sluzbou, n€kdy 1 terénni sluzbou. Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzbou
pro osoby, které nejsou z divodu svého postizeni umistitelné na otevieném, ani
chranéném trhu prace. Cilem je, aby si tito lidé osvojili a zdokonalili pracovni navyky

a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie. Socialni rehabilitace je soubor
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specifickych ¢innosti, které smétuji k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti. Jedna se o posilovani
navykud a nacviki vykonu aktivit béznych pro samostatny Zivot. Socialni rehabilitace je
poskytovana formou terénnich, ambulantnich sluZzeb nebo pobytovych sluzeb (Kralova,

Razova, 2007, str. 75, 83, 86-87) (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

2.3 Prispévek na péci

Piispévek na péci je poskytovan fyzickym osobam v neptiznivé socialni situaci, které
jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Prispévek na péci je statni davkou, ktera
napomaha osobam podle jejich potieb, aby si zajistily potfebnou pomoc pii zvladani
zakladnich zivotnich potfeb (Kralova, Ruzova, 2007, str. 14). Pfispévek na péci byl
jednim z divodl odstranéni nerovnosti uZivatele socidlnich sluzeb v minulém systému
jejich poskytovani. Pispévek na pé&i vyplaci krajska pobocka Utadu prace. Tento
piispévek je transportovan predevsim z davek dichodu pro bezmocnost a z ptispévku pii
péci o blizkou nebo jinou osobu. Piispévek na péci se neposkytuje osobé mladsi jednoho
roku, kde se predpoklada srovnatelny stupenn péCe jako u osoby bez neptiznivého

zdravotniho stavu.

Narok na ptispévek vznikd dnem splnéni zakonem stanovenych podminek a také podanim
zéadosti o priznani prispévku. Prispévek muze byt vyplacen od pocatku kalendainiho
mesice, ve kterém bylo zahdjeno fizeni o pfiznani pfispévku. Narok na piispévek
nezanikd uplynutim Casu, ani neni predmétem dédického fizeni, nelze ho dat do zastavy,
ani nepodléha vykonu rozhodnuti a nemiize byt piredmétem dohody o srazkach. Piispevek
se vyplaci kazdy kalendaini mésic, tedy mési¢né. Vyplaci se v hotovosti nebo na ucet
banky urcené piijemcem piispévku. Pfispévek se nevyplaci v ptipadé, kdy opravnéna
osoba po cely meésic pobyva ve zdravotnickém zafizeni. Pfijemcem piispévku je
opravnénd osoba, zadkonny zastupce anebo jind fyzicka osoba, které byla nezletila osoba
svéfena do péce. Obecni Ufad s rozsifenou pisobnosti mé povinnost stanovit zvlaStniho
piijemce davky, jestlize zakonny zastupce nemiize piispévek piijimat nebo nevyuziva

piispévek k zajisténi potfebné pomoci.

Zadatel a ptijemce pfispévku se musi zejména podrobit 1ékarskému vySetieni, podrobit
se socidlnimu Setfeni, plnit ohlaSovaci povinnost, tj. do stanované doby musi nahlasit

vSechny zmény, které maji vliv na pfiznani ¢i pozdé€ji na vyplatu piispévku, a musi
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vyuzivat piispévek k zajisténi potiebné pomoci (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018,
str. 138-142).

2.3.1 Prispévek na péci dle stupné zavislosti

Zavislost osoby na pomoci jiné fyzické osoby se posuzuje pomoci zékladnich schopnosti
osoby zvladat deset zékladnich Zivotnich potfeb. Podle poctu zakladnich zivotnich potieb
se pak rozlisuji stupné zavislosti s ohledem na vek osoby. V oblasti Zivotnich potieb pro
posouzeni zavislosti na péci se posuzuji tyto potieby: mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce
o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018,
str. 142-143).

Zékon uvadi Ctyti stupné zavislosti, které se vazou na veék osoby s postizenim. Rozdéluje
osoby do 18 let véku a na osoby zletilé, tedy nad 18 let véku. Podle toho se pak urcuje
vyse prispévku. L. stupen, tedy lehka zavislost, osoba do 18 let véku neni schopna zvladat
3—4 zakladni Zivotni potieby a zletild osoba neni schopna zvladat 3 zdkladni Zivotni
potieby. II. stupen, stiedné tézka zavislost, osoba do 18 let véku neni schopna zvladat
4-5 zakladnich zivotnich potieb a zletila osoba neni schopna zvladat 5—6 zékladnich
zivotnich potreb. III. stupen, tézka zavislost, kdy osoba do 18 let véku neni schopna
zvladat 67 zakladnich Zzivotnich potfeb a osoba zletild neni schopna zvladat 7-8
zékladnich Zivotnich potfeb. IV. stupen, tedy uplna zavislost, kdy osoba do 18 let véku
neni schopna zvladat 8-9 zékladnich zivotnich potieb a osoba zletila neni schopna zvladat
9-10 zakladnich zivotnich potieb (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018, str. 141; Kralova,
Razova, 2007, str. 17).

2.3.2 Davky pro osoby s mentalnim a kombinovanym postiZenim

Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim maji narok na piispévek na mobilitu
a na prispévek na zvlastni pomlcku. Tyto davky upravuje zédkon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim a o zmén¢ souvisejicich zakon.
Zakon presné upravuje, kdo ma na sluzbu ndrok a kdo nikoliv. Narok na tyto ddvky maji

osoby, které jsou drziteli prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Na piispévek na mobilitu mé narok osoba starsi jednoho roku, ktera ma narok na pritkaz

oznaceny symbolem ,,ZTP“ (zvlast' tézkym zdravotnim postizenim) nebo ,,ZTP/P*
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(pritkaz osoby se zvlast’ t¢Zzkym zdravotnim postizenim s potfebou privodce). Davka je
uréena pro osobu, ktera se opakované kazdy kalendaini mésic za uhradu dopravuje anebo
je dopravovana. Davka je pfiznana osobg, které nejsou poskytovany pobytové sluzby.
O davku se musi kazdy meésic opakované¢ zadat, je poskytovdna osob¢, kterd je

dopravovana nebo se sama dopravuje.

Narok na prispévek na zvlastni pomticky ma osoba, u které postizeni trva déle jak 1 rok.
Ptispévek na mobilitu je ur€en osobé, ktera ma té¢Zkou vadu nosného nebo pohybového
ustroji, tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni charakteru dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Tento pfispévek je poskytovan na zakoupeni
motorového vozidla nebo specialniho zadrzného systému osobé, kterd ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji, tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci (Zakon

¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim).

V této kapitole jsem se zabyvala socidlni praci a socidlnimi sluzbami, které mohou lidé
s mentalnim a kombinovanym postizenim navstévovat. Zameéfila jsem se na davky

a prispévky, které mohou vyuzivat.

V kapitole nésledujici se zaméfim na lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim ve
spole¢nosti. Budu se zabyvat tim, jak je vnima rodina a odbornici. Vysvétlim pojmy

integrace a inkluze.
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3 Lidé s mentalnim a kombinovanym postiZenim ve spolec¢nosti

V této kapitole se budu zabyvat lidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim a tim,
jak je vnima spole¢nost. Zamétim se na rodinu a odborniky, se kterymi lidé s postizenim
ptijdou nejcastéji do kontaktu. Definuji pojem integrace, se kterou tizce souvisi osvéta
vefejnosti, a uvedu nejcastej$i myty, které o lidech s postizenim koluji ve spolecnosti.

Definuji inkluzi, o které se v posledni dob& hodné hovoii.

Ve vztahu K hlavnimu a dil¢im cilim v textu je tato kapitola dilezita zejména proto, ze
definuje pojmy, které se objevuji v dil¢ich cilech. Hlavni vyzkumny cil se zabyva

problematikou lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim a vnimanim spole¢nosti.

V diivéjsi dobé se spole¢nost na lidi S postizenim divala z jiného thlu pohledu nez dnes.
Lidé s postizenim byli brani jako pfitéz, jelikoz rod nebo kmen musel pfezit, a to mohlo
byt jenom za situace, kdy vSichni dospéli jedinci byli schopni uhdjit pozici spolecenstvi.
Az v dob¢ mladsi kamenné nebo bronzové se lidem s postizenim doptavalo uzivat jisté

ochrany ze strany silng&jsich (Selner, 2012, str. 8).

Kazdy clovék ma pravo, aby se s nim jednalo s respektem. Postizeny ¢lovek je ovlivnén
jednanim rodiny a postoji nejbliz§iho okoli nebo spole¢nosti, to ovliviiuje jeho vlastni
jednani a poznani o tom, jaky je svét kolem ného. Clovék s postizenim potiebuje poznavat
nové¢ lidi, nové situace a byt konfrontovan s novymi zkusSenostmi, to vede k novému
poznéni, které rozsifuje jeho obzory. Cim vice mu jeho okoli nabizi t&chto moznosti, tim

vice se zvysuje jeho Sance, ze bude moci na Zivoté spolecnosti participovat.

Lidem s postizenim je nutné umoznit, aby se podileli na spoleéenském Zzivoté. Zejména
lidé s mentdlnim postizenim jsou diskriminovani, protoze nemohou najit své misto ve
spole¢nosti, stale za né nékdo rozhoduje, nékdo jim ptikazuje, hodnoti je a oni se k tomu

nemohou vyjadtit (Selner, 2012, str. 92).

cey

Spolec¢nost 1ze chapat jako soubor osob zijicich ve skupinach, které se vzajemné propojuji
na spole¢ném, vymezeném a ohrani¢eném teritoriu kontrolovatelném politickou moct,
sdileji zakladni spolecenské hodnoty, fidi se zdkladnimi normami a chovaji se podle

kulturnich vzort. Spolecnost se sklada z obou pohlavi a z riiznych vékovych skupin, které
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vytvofily vlastni instituce, které respektuji, a vlastni kulturu, kterou sdili (Oakleyova,

2000).

Podle Selnera ,,jinak se na postizeného clovéka divd spolecnost, kterd jej neznd, jinak
okoli, ve kteréem pobyva, zcela jiny postoj zaujme k postizenému clovéku jeho rodina, jez

o svého rodinného prislusnika pecuje, denné se s nim setkava* (Selner, 2012, str. 34).

Clovék s mentalnim postiZzenim je asto znevyhodiiovan negativnimi povérami, stigmaty
a predsudky, které ptispivaji k jeho socialnimu vylouceni. Tito lidé jsou nékdy vnimani
jako agresivni €1 jinak socidlné¢ deviantni. Mentalni postizeni je také spojovano
S duSevnim onemocnénim. Jindy je mentalni postiZeni povaZzovano za neménny stav. Stav
jedince s mentalnim postizenim je ovlivnitelny a ¢lovék s mentalnim postizenim muze Zzit
v b&zném prostiedi, pokud mu je poskytovana odpovidajici podpora (Siska in Matousek,

2013, str. 394)

Mezi novy védni obor bych zafadila disability studies, ktery ,,se opira o registr otdzek
obecné humanitniho a socidlnévédniho vyzkumu a nabizi alternativu k dominantnimu
vedeni“ (Kolatova, 2012, str. 15). Disability studies identifikuji a analyzuji vztahy
znevyhodnéni a nadvlady a ptispivaji predevsim k socidlnim zméndm. V konstruktivnich
a kritickych paradigmatech ma slouzit k socidlni zméné a ideologicka kritika ma vymanit
télesnou a mentalni jinakost, ktera ma otevfit cestu k uznani t€lesnosti jako proménlivé,
nedokonalé, neovladatelné a neuspoifadané (Kolafova, 2012, str. 15). Disability studies
,,zpochybnuji tragicky rozmeér jinakosti/postizeni a kritizuji charitativni soucitny pristup
spolecnosti** (Kolarova, 2012, str. 19). Obor vznikl z potieby praxe, u né¢hoz se poznatky
vraceji zpét k praxi v podobé lepsiho porozuméni souvislostem zdravotniho postizeni,
kterého lze jenom obtizemi dosdhnout v rdmci jednotlivych uzavienych obori. Disability
studies nabizi platformu pro mezioborovou komunikaci, pro kritické reflexe a primé

propojeni poznatku lidi s postiZzenim (Krhutova, 2013, str. 71-72).

3.1 Rodina alidé s mentalnim a kombinovanym postiZenim
Zakladnim socialnim vztahem ditéte je vztah k rodi¢im, zejména k matce. Tento vztah
vytvaii predpoklad pro rozvoj osobnosti ditéte. Prvni socialni zkuSenosti dité ziska ve

vztahu k rodi¢im, podle toho pak dité buduje a proziva dalsi vztahy se svym okolim.
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Rodic¢e svym chovanim, reakcemi a podnéty pomahaji ditéti strukturovat okolni svét,

orientovat se v ném a poznavat ho (Vagnerova, 2003, str. 36).

Rodina ditéte s postizenim ma jinou socialni identitu, da se fici, ze je vyjime¢na. Z toho
diisledku se zméni cely zivotni styl rodiny, protoze se musi pfizptisobit jeho potiebam
a moznostem. Tim se pak méni v rodiné chovani nejen mezi jejimi ¢leny, ale i ve vztahu
k sirsi spolecnosti, kde se 1lidé s postizenim mohou v ramci obrannych reakci projevovat

jinym zptisobem, nez je obvyklé, nebo se od ni izoluji (Vagnerova, 2004, str. 310).

Rodice jsou prvnimi vychovateli ditéte. Na zivotnich zkuSenostech a postojich rodi¢t
zavisi, jak dit¢ pfijmou. Rodice postizeného ditéte jsou velkou osobni obéti, jelikoz na
nich zavisi jejich rozhodnuti, co budou ochotni poskytnout pro vyvoj postizeného ditéte.
Narozeni postizeného ditéte piinese do rodiny rozdilné reakce vSech cClent rodiny.
Dynamika je zejména podminéna osobnosti matky a otce, ktera zavisi na jejich vztahu
a na vztahu vSech dalSich ¢lent rodiny. Nejcastéji se o dité stard matka nebo jina osoba

zenského pohlavi (Selner, 2012, str. 145).

3.1.1 Situace rodiny

Rodina je prvni spolenost pro postizené dité, ktera poskytuje ditéti ochranu, klid
a pocit bezpeci. Rodina jako prvni vychovava dité, pokud tedy dité neni od narozeni
V ustavni péci. Rodice, a predevsim matka, jsou zodpovédni za predani prvnich zivotnich

zkuSenosti a vyvoj ditéte je zavisly na postoji rodicii, na jejich zkuSenostech a pocitech.

V rodiné po narozeni postizen¢ho ditéte nastavaji tyto situace: radost, piekvapeni,
beznadé¢j, odpor, agrese. Beznad¢j se stfida s presvédenim o tom, ze se 1¢kati myli. Poté
nastavaji pokusy, hledani, obcas radost, ale Casto zoufalstvi. Vyskytuje se pocit zavinéni,
7e rodice béhem téhotenstvi udélali néco Spatné. Stiidaji se ptani smrti postizené¢ho
s pocity plného akceptovani. U rodici se st¥idaji pocity bolesti a smutku, ale jsou schopni
reagovat 1 pozitivn€. Ve velkych, mnohacetnych rodindch se péce o dit¢ mize snadno
rozdélit. V malych rodindch péce o postizené dité lezi hlavné na matce a jen z ¢asti na
otci ditéte. V mnoha piipadech se muze stat, ze otec situaci nezvladne a matku

S postizenym ditétem opusti.

Stfedem pozornosti se stava dité s postizenim a ostatni ¢lenové rodiny se museji

prizptisobit. Napéti v rodin€ trva nékolik mésicii, rodinné a budouci plany se rozplyvaji.

25



Vazba na postizené dit¢ vyzaduje Cas a na dovolenou ¢i odpocinek je mélo ¢asu, z diivodu
péce ale obvykle chybi i finan¢ni prostiedky. K tomu se ptidavaji rady na vychovu a péci
postizeného ditéte ze strany ostatnich ¢lenti rodiny a sousedu. Ostatni lidé reaguji na
postizené razn¢, typicky je strach, neporozuméni, davaji vycitky rodicim. Budoucnost
S postizenym ditétem je nejasna a tézko se predvida. Rodice se musi naucit nove se

orientovat v osobnim zivoté, socialné vici okoli a v pracovni oblasti.

Matka s otcem se postupné smifuji s myslenkou, Ze jejich dité je a bude nadale postizené.
Oba si uvédomuyji, Ze dité¢ na nich bude zavislé cely Zivot. Pro rodice je velmi dilezity
jejich pozitivni pFistup. Museji se ucit nové pedagogické pristupy, stanovit strukturu dne
(Selner, 2012, str. 148-147).

Na rodinu s ditétem s postizenim puisobi mnoho vlivt. Ovliviwuje ji legislativa ¢i politika
statu vici lidem se specifickymi potfebami. Na stejné tirovni je zatazen i vliv médii, ktera
reflektuji politiku statu a postoje spolecnosti a zaroven je i ovliviiuji. Poté se ukazuje, jak
na rodiny déti s postizenim pusobi instituce a lid¢, se kterymi piichazeji do styku, jako je
Skola, odbornici, ale i celkové spolecnost. Rodi¢e jsou ovliviiovani Skolou, tedy
vzdé¢lanim ucitelt, samotnou spolupraci mezi rodinou a $kolou. Psychologové se podileji
na schopnosti rodi¢ii vyrovnat se s postizenim ditéte. Rodice mohou ovliviiovat jiné
stresové faktory, které se podileji na prozivani postizeni u svého ditéte.
A nepodcenitelnou roli ma i vliv socioekonomického pozadi rodiny (Valenta, 2013,

str. 396).

3.1.2 Rodice a odbornici

Rodice déti s postizenim potiebuji v fadé situaci odbornou pomoc. Bez podpory,
vysvétleni a bez vécné informace nebo pomoci v péci o postizené dité rodice ziistavaji
bezradni nebo jejich dobie minéné snahy nemaji patfi¢ny efekt. Podpora rodic¢i spociva
v tom, aby realisticky akceptovali své dit€, aby si pomohli a aby nasli na jednani ditéte
odpovédi. Na otdzky, které si rodice pokladaji, kdyZ se jim narodi postiZzené dit&, ale i b&h
vyvoje jejich ditéte, mize odpoveédét nekdo jiny, jedna se o ¢lovéka, ktery ma patficné
teoretické a praktické zkuSenosti a ziska si diivéru rodicl. Roste pocet odbornik, ktefi
jsou do péce, vzdélani a oSetfovani postizeného zapojeni. Mezi odborniky fadime: ucitele,
I¢kate, psychology, specialni pedagogy, terapeuty, socialni pracovniky a zastupce dalSich

profesi, ktefi jsou schopni poradit rodi¢im a jejich situaci v celé §ifi porozumét.
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Odbornici prindseji mnozstvi profesionalnich pohledli a mnohostrannost, rodi¢tim to vSak
malokdy pomtize, nebot’ malokdo fekne, proc se to nebo ono ma skute¢né délat a z jakého
diivodu. Odbornici &asto selhavaji pii vysvétlovani a komunikaci s rodi¢i (Selner, 2012,

str. 149-150).

Rodice jsou podcenovani ve svych schopnostech. Odbornici Casto jednaji stereotypné
v kontaktu s rodici. Ross tak hovoii o tzv. destruktivnim stereotypnim jednani, které je
provazeno ,, profesionalni ignoraci, profesionalni beznadeji, nekonecnym zapojovanim
dalsich specialistii do vychovy, nutnosti zachovat tajemstvi, na otazky se nereaguje,
odbornik znd na vSechno reseni, a tendenci udélat z rodicii pacienty” (Ross in Selner,

2012, str. 52).

V procesu poradenstvi jde o jedince a o prostiedi, ve kterém rodina zije. Odbornici musi
ovladat specifické odborné znalosti, komunika¢ni dovednosti, umét motivovat a zvladat
techniku rozhovoru. Profesiondl méd pouze funkci asistujici. Mezi dilezité aspekty

poradenstvi ze strany odbornika patii:

e schopnost akceptovat rodice a porozumét jejich problému,
e zabyvat se pohledem jinych disciplin,

e akceptovat pravo rodict na opacny nazor,

e zachovat rovnovahu obou stran,

e pokud nevime jak dal, tak zménit metodu nebo postup,

e rodie by méli sami navrhnout feeni (Selner, 2012, str. 150-151).

3.2 Integrace a inkluze 0sob s mentalnim a kombinovanym postiZenim

Hlavnim cilem socialni prace, jak uvadi Matousek, je integrace lidi s mentalnim
postizenim do spole¢nosti. U lidi s kombinovanym postizenim tomu neni jinak. Lidé
S postiZenim mohou navs§tévovat riiznd mista nejen jako zékaznici, ale 1 jako zaméstnanci.
VyuZivanim béZnych sluzeb s podporou dalSi osoby nebo bez ni se zvySuje jejich
samostatnost, a predstavuje tak prvni krok k integraci. Se zaclefiovanim je nejlépe zacit
v détském véku, kdy budeme usilovat o to, aby déti S postizenim navazovaly vztahy

S nepostizenymi vrstevniky (Matousek, 2005, str. 113-114).

s

Selner definuje integraci jako ,,stav, kdy lidé Ziji spolu bez ohledu na spolecensky status

(Selner, 2012, str. 96). Integraci lze chapat nejen jako objektivni za¢lenéni jedince do
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spoleCnosti, ale 1 subjektivné¢, kdy se napliuji jeho potieby seberealizace
a sebeuspokojeni (Valenta, 2007). Pojem integrace se netyka pouze lidi s postizenim, ale
spadaji do ni lidé socialn¢ znevyhodnéni, pfistéhovalci apod. Tzv. socidlni inteligence
podporuje normativni zapojeni jedince do spolecnosti. Normativnim se mysli, ze
spole¢nost uznava urcité normy a nabizi integratni moznosti vSem lidem, ktefi se témto
normdm vymykaji. Pokud lidé tyto normy individualné akceptuji, socidlni integrace se
vydafi. Integraci mizeme chapat i jako interak¢ni stav mezi Clovékem bez postizeni

a s postizenim (Selner, 2012, str. 96-97).

Stejné dilezitym krokem K integraci je osvéta verejnosti, ktera pisobi na vétSinovou
spole¢nost. Informuje o moZnostech téchto lidi, o tom, v &em potiebuji pomoci,
a co zvladaji sami. Cilem osvéty je zménit celkovy pohled vefejnosti na lidi s postizenim
tak, aby je chapala jako spoluobéany, se kterymi se da zit a komunikovat (Matousek,
2005, str. 114).

Pojem inkluze se ¢asto poji s pojmem integrace. Tento termin fada odbornikd dava do
spojeni s integraci ve smyslu pokracovani jako optimalizace integrace, jelikoz si mysli,
ze interakce probihd pouze za urCitych individualnich predpokladd. Inkluze neboli
zapojeni €1 Ucast znamena pro ¢loveéka s postizenim neohrani¢enou sounalezitost k jinym

(Selner, 2012, str. 97-98).

Inkluzi dle Anderlikové délime na socialni a skolni. K socialni inkluzi dochazi, pokud je
kazdy ¢lovek ve své individualité spolecnosti plné pfijiman a ma moznost se do ni plné
zapojit. Pravo byt zapojeny do spoleCnosti se zdivodiluje spolecenskou etikou
a vztahuje se na vSechny oblasti Zivota, ve kterém se vSichni mohou pohybovat bez
omezeni. Inkluze je zaloZzena na rovnocennosti jedinci. V mezindrodni umluvé
o pravech lidi s postizenim ma4 Ustfedni vyznam princip socidlni inkluze. Hlavnim cilem
je zde uvedeno posileni pocitu sounalezitosti. Tento pojem je ve slovniku lidskych prav
novy. Vystupuje tu jako symbol pro zaméfeni umluvy, kterd je proti spoleCenskému
vylouceni a pozaduje svobodnou a rovnopravnou socialni inkluzi (Anderlikova, 2014,

str. 42-43).

Opakem inkluze je exkluze, kdy odmitame zakladni prava, jako je pravo na pfimefenou

stravu, pravo na zakladni vzdélani, pravo na lékaiskou péci apod. Exkluze mtze vést az
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k existen¢nim problémim. Nékdy se vylouceny ¢lovek sam povazuje za ,,bezcenného*
a ,,stojictho mimo spolecenstvi“, nepiijima hodnoty kolektivu a podle toho pak i jedna

(Anderlikova, 2014, str. 38).

V poslednich letech se mluvi o inkluzi déti s postizenim do $kol. Skolni inkluzi 1ze chapat
jako cestu na prvni pracovni trh (Anderlikova, 2014, str. 43). Zacleniovani probiha ve
Skolach, v zaméstnani a v komunitach. Ve skolach dochazi k tomu, Ze se Skola ptizptsobi
postizenému ditéti, umozni mu takové podminky, aby mohlo byt v kontaktu se svymi
vrstevniky. Ucitelé jsou dostate¢né informovani o potfebach déti s postizenim a vénuje
se tu pozornost podpofe vztahli mezi détmi. V zaclefiovani lidi s postizenim do
zam&stnani dochazi pomoci podporovaného zaméstnavani, které pomaha lidem
S mentalnim ¢1 kombinovanym postizenim najit vhodné misto na trhu prace. Cilem
zaCleniovani v komunité je, aby se ¢lovek s postizenim dokazal osamostatnit, aby sam
pecoval o domécnost, o své zdravi a bezpeci, umél planovat sviij zivot, schazel se
s kamarady, ucastnil se déni ve svém okoli a vyuZival pro sebe vhodné sluzby

(http://inkluze.cz/inkluze/).

3.2.1 Uspé&nost inkluze

Inkluze je Gspésna, pokud se do ni zapoji vSichni. Tim se ma na mysli politika, zafizeni,
pedagogové, asistenti, socialni sluzby a Sirsi socialni prostfedi. Zakladem inkluze je
pozitivni spoluprace vSech zucastnénych, zejména rodicu a uciteld. Je dobré mit na
paméti zdravotni stav ditéte. Mlze se stat, Ze se inkluze nezdaii, pokud se nepodafi

vyvinout pocit sounalezitosti.

V politice je inkluze uspeés$na, pokud vSichni, kdo plsobi ve vefejné sféte, uznavaji
umluvu OSN o pravech lidi s postizenim. Pokud obce, méstské rady, Skolni rady

a vedeni Skol usiluji o ,,blaho ditéte* a jsou otevieny novym navrhiim a podnétim.

Pozadavky na zafizeni jsou uspésné, pokud vSechny ziiCastnéné osoby maji stejny cil
a usiluji o jeho dosazeni. Mezi zii€astnéné patii ziizovatel zafizeni, ucetni a cely personal,

ktery denné pracuje s détmi.

Pozadavky na pedagogy v inkluzi jsou uspé&sné, pokud vSichni dospéli tvoii tym, jsou
respektovany zdjmy a potieby ditéte. Mysli se na nedostatky, v tom piipadé, kdy je dité

ohrozeno. Dokézeme pozadat odbornika o pomoc a vSichni dospéli se vzdélavaji. Je pro

29


http://inkluze.cz/inkluze/

déti zajisténa svoboda volby, pro ty, ktefi se dokdzou sami rozhodnout. Je zde ucta

k osobnosti ditéte i dospélého.

Pozadavky na asistenta jsou uspés$né, pokud asistent umozni ditéti, aby bylo samostatné,
aby dokazalo prevzit zodpovédnost samo za sebe. Asistent pomaha uciteli. Ucitel
a asistent tvofi tym, ale zodpovédnost lezi na uciteli a ten musi byt k dispozici vSem
détem. Asistent a ucitel podporuji scelovani tfidy. Asistenti maji narok na kvalifikaci

a na nasledné konzultace.

Inkluze je uspésna v socidlnich sluzbach, pokud vladne ve vSech smérech otevienost.
VSsichni pracovnici si sdili informace kolem ditéte, se kterym pracuji. Prizplisobuji se

témattim a zptisobu prace, vladne u nich pozitivni naladéni.

Do SsirSiho socidlniho prostfedi jsou zafazeni prarodice, vzdaleni piibuzni, rodice
ostatnich déti ze Skoly, rodiny, které se o dité kratkodobé¢ staraji, a ostatni lidé z blizkého
okoli. K inkluzi dochazi, pokud je mozné v rodin¢ mluvit o vS§em oteviené. Ostatni se
mohou ptat, pro¢ neposlechne, kdyz jste jim to n¢kolikrat zopakovali. Dochazi k hledani
novych moznosti, o¢ekdva se normalni bézné¢ chovani, postizeny je bran stejné jako

zdravi jedinci a odbouravaji se pfedsudky (Anderlikova, 2014, str. 67—73).

3.2.2 Zaclenovani déti do Skol

Inkluze jako proces provazi celou tfidu, do procesu jsou zapojeni zaci 1 pedagogoveé.
Spole¢na vyuka reflektuje potieby jak postizenych, tak i ostatnich zaka ve tfidé. Nadané
déti mohou pomoci svym postizenym spoluzakium pii vyuce, i postizené déti se mohou

podilet na feSeni spole¢nych ukoll se svymi nepostizenymi spoluzaky.

V klasické integracni tiidé zpravidla piebira pomocnou ulohu asistent, na rozdil
od inkluze, pfi které se ve tiid¢€ pracuje spole¢né. Déti se uéi k vzajemné akceptaci, ktera
pozitivné méni jejich socidlni chovani. Rodi¢e mivaji namitky, Ze jejich zdravé dité se
zpomali v kognitivnim vyvoji a vykonu, tento pohled je neopravnény, protoZe nabyté

socialni citéni bude pro dité mit v zivoté vekou hodnotu.

Inkluze zahrnuje oblasti lidskych prav, zejména pii seberozhodovani a pievzeti
odpovédnosti. Spoluti¢ast na rozhodovani podporuje aktivni rozhodovani, motivuje

a zesiluje kompetence postizenych. Zapojeni lidi s postizenim, jak dospélych, tak i déti,
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a jejich rodinnych pfislusnikii do rozhodovani, ktera se jich tykaji, by méla byt
standardem. Netykd se jen jednotlivcl, tykd se i zafizeni pro postizené, Skol nebo

politickych stran v obcich.

Lidé s postizenim se uci respektovat ndzory jinych nebo formulovat ndzory své.
Spoluucast lidi s postizenim na feSeni Se orientuje na jejich pozadavky, tim roste pocit

sounaleZitosti a pfispiva k vyvoji osobnosti a komunikace (Selner, 2012, str. 98-99).

3.2.3 Myty o lidech s postiZenim
Lidi s postizenim doprovazeji myty, které jim zneptijemnuji zivot a se kterymi se bézné
muzeme setkat. Pastierikova a Regec uvadéji nékolik myti, zejména o lidech s mentalnim

postizenim:

«

o | Lidé s mentdalnim postizenim jsou jako ,,déti*, a jako s détmi s nimi musime
jednat. *

e, Clovék s postizenim je pro rodinu nestésti.

o | Lidé s mentalnim postizenim jsou agresivni, nevyzpytatelni a nebezpecni. “

o, Lidé s mentalnim postizenim nejsou schopni se vzdeélavat “

o, Lidé s mentdalnim postizenim nejsou schopni samostatného Zivota a potrebuji
neustaly dohled a pomoc.

e Clovék s mentdlnim postizenim neni schopny se samostatné rozhodnout, proto
potiebuje vedle sebe nekoho, kdo bude rozhodovat za néj.

o, Clovék s mentdlnim postizenim si neuvédomuje svoji odlisnost.

o |, Lidé s mentalnim postizenim se nejlépe citi mezi ,,svymi“. “

o | Lidé s mentdlnim postizenim nejsou schopni milovat a mit partnersky vztah

IETaNT]

stejné jako ,,zdravi lidé .

o Zdravé deti nejsou ochotné prijmout mezi sebe postizeného kamarada

(Pastierikova, Regec, 2010, str. 28—32).

Jak uz bylo zminéno, myty nevznikaji jenom o lidech s mentalnim postizenim, ale
i 0 lidech s kombinovanym postizenim. Myty ovliviiuji celou spolegnost. Casto k mytim
dochazi z divodu chybné interpretace zpravy z psychologického vySetfeni. Lidé
S postizenim jsou uUplné¢ normalni lidé jako ostatni, i kdyz tfeba z divodu jejich

mentéalniho vyvoje se nebudou chovat pfesné na svlij vék, neznamena to, Ze je budeme
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nazyvat ditétem. Lidé S postiZenim jsou schopni reagovat na ostatni a miizou byt pro svoji
rodinu obohacenim. Zaroveil nemtizeme oznacit ¢loveka s postizenim za nebezpecného
jenom proto, Ze si myslime, ze by nebezpec¢ny mohl byt. To, Ze se ¢lovék chova
nebezpecné, mize vychazet i z nevhodného piistupu ze strany okoli. Osoby s postizenim
jsou schopny se vzdélavat a v dostate¢né podnétném prostfedi nas mohou piekvapit
svymi schopnostmi, nadanim a talentem. Je dobré je dostate¢n¢ motivovat, davat jim
pozitivni zpétnou vazbu, byt jim vzorem a oporou. Lidé s postizenim jsou schopni
samostatného Zivota, jsou schopni pracovat a samostatné bydlet. V téchto vécech jim je
potieba poskytnout jistou miru podpory a pomoci. Clovék s postizenim je schopny sam
se rozhodovat, v né€kterych situacich potfebuje podporu. Tato podpora by ho neméla
omezovat ve svobod¢ a v individudlnim rastu. Nékteti lidé s postizenim si svoji odliSnost
uvédomuji a jsou schopni o ni hovotit. Casto byvaji citlivéjsi, nez bychom piedpokladali.
Lidé s postizenim pottebuji vedle sebe mit kamarddy, své blizké, kolegy. Lidé
S postizenim ptijimaji lasku a zaroven ji davaji. Jako ostatni zdravi jedinci taky touzi po
roding, po détech, po partnerovi. I oni maji pravo na sexualni zivot. Vice déti nez dospéli
jsou schopny piijimat lidi s postizenim, nemaji k nim zadné zabrany, ani ptredsudky,

piijimaji je piirozené (Pastierikova, Regec, 2010 str. 28-32).

3.3 Pohled verejnosti na lidi s postiZzenim
Jak jiz bylo zminéno, ke zméné€ pohledu vetejnosti na lidi s postizenim, jak s mentalnim,

tak i s kombinovanym, je potfeba osvéta veifejnosti, bez které se spole¢nost neobejde.

Spole¢nost nejéastéji ovliviiuji myty, které vytvaieji negativni postoje a vztahy k lidem
S postizenim. Pohled na lidi s postizenim miize byt ovlivnén pfedsudky, které ma kazdy
jedinec ve spolecnosti. Velka ¢ast populace Zije v piedstave, ze vSichni postizni jedinci
jsou nest’astni, ze nemaji smysl pro humor, zabavu, radost a tspéch. Jedinec s viditelnou
vadou, poruchou nebo zifejmym postizenim je v lidské spolecnosti odliSnym jedincem
a takova odlisnost je spojovana s riznymi specifickymi problémy. U nékterych lidi mtze
postiZeny jedinec vzbuzovat strach nebo odpor, piinasi nejistotu a postiZzeny jedinec ¢asto
nemuze napliiovat normy, na které je spolecnost zvykla. Je obvyklé, Ze ¢im vice je
postizeni u jedince viditelné a na prvni pohled si ho miizeme v§imnout, tim vice se lidé

za nim na ulici otaceji nebo ho nenapadné pozoruji (Slowik, 2007, str. 21-22).
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Postoje ,, nejsou neutralni, vyjadiuji soucasné nas hodnotici vztah k riiznym socidlnim
objektum v nasem prostiedi, tedy co uprednostiujeme, resp. co nemame radi* (Vyros,

Slaménik, 2008, str. 127).

Postoje k postizeni odrazeji miru spoleenské tolerance, ktera je vyrazem urovné vyvoje
spole¢nosti. Postoje k postizenym lidem prevazuji emocionalni slozku, ktera potlacuje
sloZku racionalni ¢i profesni. Je to dano tim, ze spolecnost prejima myslenkové stereotypy

a Sablonovité posuzovani (Novosad, 1997, str. 20-21).

Postoje okoli a reakce lidi na lidi s postiZzenim, zejména na déti, jsou riznorodé. Nékteti
nabidnou pomoc, kdyZ potkaji lidi s postiZenim na ulici, a néktefi je prehlizeji. Rodice
Casto byvaji obvifiovani za Spatné chovani svych postizenych déti, jelikoz okoli viibec

nezna jejich problematiku (Bazalova, 2014, str. 91).

Z pohledu spole¢nosti Selner vniméa mentalni postizeni jako ,, takovou situaci, pri které
se clovek v dusledku kombinace riznych mentalnich faktorit a socialni interakce
prizpisobuje poZadavkiim spolecnosti jinak, nez spolecnost ocekava a v dusledku toho

potiebuje ve vétsi ¢i mensi mife multipersondini pomoc“ (Selner, 2012, str. 46)

3.4 Média a lidé s postiZenim

U zdravotné postizenych jedinci hraji vyznamnou roli média. ,,Zobrazuji realitu®
specifickym zptisobem a konstruuji obraz zdravotniho postizeni ve spole¢nosti
(Krhutova, 2013, str. 87). Média se podileji na spoluutvareni obrazu o lidech s postizenim
V ramci vefejného prostoru. V médiich jsou posilovany negativni stereotypy. Jedinec
S postiZzenim je malokdy bran jako Clovek s vlastni individualitou, ale byva prezentovan
jako soucast celé komunity lidi s postizenim. Jednim z mocenskych prostiedki jsou
reklamy, které prezentuji lidi S postizenim. Mezi né¢ mlizeme zatadit i inzeraty a reklamni
spoty, které jsou zaméfené na ziskavani financi pro charitativni a neziskové organizace.
Osoby s postizenim jsou reprezentovany tak, aby u lidi vyvolaly dojeti a litost, to vede

k G¢elu ziskat co nejvice penéz pro dobré ucely (Krhutova, 2013, str. 96).

Média na lidi s postizenim nahlizeji rtizné. Novinafi Casto o lidech s postizenim ¢i
handicapem mluvi jako o postiZzenych ¢i handicapovanych. Nejdiive by méli pouzivat lidi
a az pak znevyhodnéni. V médiich jsou lidé s postizenim zminovani ve smyslu finan¢ni

pomoci ziskdvané na zéklad€ charitativnich akci. Medidlnimi ptiklady solidarniho
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jednani jsou umélci, sportovci i policisté, diky kterym se lidem s postizenim bude Zit 1épe.
Z charitativnich akci, které propaguji média, je vytvaren dojem, ze finance jsou hlavnim
klicem ke kvalitnéj§imu zivotu lidi s postizenim. Naptiklad téma zapojovani lidi
s postizenim do béznych aktivit Se v médiich moc neobjevuje. Podle médii ostatni lidé
maji o lidi s postizenim piedevSim pecCovat, starat se o n¢ a pomahat jim (Vochocova,
2013). V médiich se dle Krhutové nejcastéji pouzivaji spojeni zdravotné postizeny,

¢lovek se zdravotnim postizenim a postizeny (Krhutova, 2013, str. 93).
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Shrnuti teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti predlozené bakalaiské prace bylo uvedeni do problematiky socidlni
prace s lidmi s mentalnim a kombinovanym postizenim se zaméfenim na spole¢nost.

rowr

Teoreticka ¢ast slouzi jako podklad pro vyzkumné Setfeni.

Odjakziva jsou u nas jednici, kteti se ve spolecnosti 1isi svym postizenim, mam zejména
na mysli osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim. Mentalni postizeni je vyvojova
porucha rozumovych schopnosti, kvili které je ovlivnéna celkova inteligence jedince.
Mentalni retardaci délime dle Vagnerové na lehkou, stfedné tézkou, té€zkou a hlubokou.
U lehké mentalni retardace jsou jedinci schopni se osamostatnit a vést plnohodnotny
zivot. Kdezto u hluboké mentélni retardace se jedinec neni schopen dorozumét a ma
omezené poznavaci schopnosti. U lidi s kombinovanym postizenim musime brat ohled
na jejich individualni odlisnost. U kombinovaného postizeni dochézi k naruseni nékolika
funkci soucasn¢é. Komunikace u lidi s kombinovanym postizenim je narocna, dochazi zde
k naruseni vyvoje fe¢i a k jeho omezeni. Nektefi jedinci se nikdy nenau¢i mluvit, proto
k tomu slouzi alternativni a augmentativni komunikace. Mentalni retardace s riznymi

druhy postizeni se vyskytuje nejcastéji se somatickym postizenim.

Socialni prace pomaha fesit socialni problémy, v ramci ni probihd pomoc a kontrola.
Opira se o opérné body, jako jsou normy spole¢nosti, klientovy zpisoby a pracovnikova
odbornost. Poskytuje se osobam spolecensky znevyhodnénym, cilem je zlepsit jejich
kvalitu zivota. Do neptiznivé socialni situace se dostali z divodu véku, krizovou socialni
situaci, zdravotnim postizenim nebo Zivotnimi navyky apod. Socidlni sluzby poskytu;ji
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a prevence. Piispévek na péci se poskytuje
osobam, kter¢ se ocitaji v neptiznivé socialni situaci a jsou zavislé na pomoci jiné fyzické

osoby. RozliSujeme Ctyii stupné zavislosti: lehkou, stfedné tézkou, téZkou a Giplnou.

Lidé s mentalnim a kombinovanym postiZenim maji v dne$ni spole¢nosti lepsi postaveni,
nez tomu byvalo dfive. Dfive lidi s postizenim zavirali na krajich obci, odkud tito lidé
rodiny, ktefi se jako prvni setkavaji s postizenym ditétem. Rodi¢e komunikuji S riznymi
odborniky, ktefi se snazi pomoci rodin€ s postizenym ditétem. Dochazi zde k integraci

lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim do spole¢nosti. Probih4d mezi ndmi osvéta
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vefejnosti, kdy se spolecnost uci zit s lidmi s postizenim. Na integraci se vaze inkluze,
k t¢ dochazi, pokud je ¢lovék s postizenim ve svém piirozeném prostiedi, vyrusta se
svymi vrstevniky, ktefi jsou bez postizeni. Vefejnost se K lidem s postizenim stavi
riznorodé. Média podavaji verejnosti pohled na lidi s postizenim. VétSinou formou

ruznych nadaci, kdy se jedna o ziskani financnich ptispévku.
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4 Vyzkumné Setfeni

V této kapitole bude formulovan hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile. Znazornim tabulku, ve
které bude transformace dil¢ich cili do tazatelskych otdzek. Nasledné bude predstavena
zvolend vyzkumna strategie, tedy kvantitativni vyzkum a charakterizovan
polostrukturovany rozhovor. Poté bude vymezen vyzkumny vzorek, kterym jsou
pracovnice a pracovnik v socidlnich sluzbach pracujici s lidmi se zdravotnim postizenim,
a uvedu soubor respondentii. Piedstavim rizika vyzkumu, jeho vyhody ¢i nevyhody,

etické hledisko vyzkumu a prubéh sbéru dat.

4.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich cila
Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, jak vnimaji pracovnici socialnich

sluZeb postaveni lidi s mentalnim a kombinovanym postiZenim ve spole¢nosti.

Hlavni vyzkumny cil: Jak vnimaji pracovnici socidlnich sluzeb postaveni lidi
s mentalnim a kombinovanym postizenim ve spolecnosti. Hlavni vyzkumny cil je dale

rozdélen na ti1 diléi cile.

Dil¢i vyzkumny cil 1: Jak pracovnici socialnich sluzeb vnimaji ptistup verejnosti k lidem
s mentalnim a kombinovanym postizenim. Cilem je zjistit, jak pracovnici socialnich
sluzeb vnimaji pfistup k lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim ze strany
rodiny, jejich blizkych, ze strany odbornikti a jaky pohled na né¢ zaujimé celkova

spolecnost.

Diléi vyzkumny cil 2: Jak pracovnici socidlnich sluzeb vnimaji osvétu vefejnosti smérem
k lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim. Cilem je zjistit, jak je vefejnost
informovana a zda pracovnici znaji néjaké myty o lidech s mentalnim a kombinovanym

postiZzenim, o nichz védi, Ze je spole¢nost pouziva.

Diléi vyzkumny cil 3: Jak pracovnici socialnich sluZzeb vnimaji inkluzi lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim do spolecnosti. Cilem je zjistit, jak podle nich probiha
zaCletiovani lidi s mentdlnim a kombinovanym postizenim do spolecnosti. Zda znaji
néjaka pozitiva ¢i nedostatky v inkluzi a jak se podle nich spole¢nost podili na inkluzi

cilové skupiny.
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Doplnujici otazku, jak si myslite, Ze jsou déti informovany o lidech s postiZenim, jsem
pouzila u tazatelské otazky €. 5, jelikoz s ni souvisi. Ptdm se V ni na to, zda je vefejnost
informovana o lidech s mentalnim a kombinovanym postizenim, do vefejnosti pocitdm
i déti, které nemusi mit tuto zkusenost nebo se nikdy nesetkaly s lidmi s mentalnim

a kombinovanym postizenim. Proto mi tato otdzka pfijde zajimava. A pouzila jsem ji

u nekterych respondentt.

4.2 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka znazornuje transformaci dil¢ich cilti do tazatelskych otazek.

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni Dil¢i vyzkumné | Vyzkumna . .
vyzkumny cil cyile t{echnika Tazatelske otazky
Zjistit, jak Dil¢i vyzkumny | Rozhovor 101
vnimaji cil 1: Jak vnimate ptistup k lidem
pracovnici Jak pracovnici S mentalnim a
socialnich sluzeb | socidlnich kombinovanym postizenim
postaveni lidi sluzeb vnimaji ze strany rodiny
S mentalnim a piistup a blizkych?
kombinovanym | vefejnosti TO?2
postizenim ve k lidem Jaky vnimate pohled, ktery
spole¢nosti. S mentalnim a zaujimaji média na lidi
kombinovanym S mentalnim a
postizenim. kombinovanym postizenim?
T03
Jak celkova spolec¢nost
nahliZi na lidi S mentalnim a
kombinovanym postizenim?
TO 4
Jak vnimate, ze nahlizi
odbornici na lidi s mentalnim
a kombinovanym
postizenim?
Dil¢i vyzkumny | Rozhovor TO5
cil 2: Jak je podle vés informovana
Jak pracovnici vetejnost o lidech s mentalni
socidlnich a kombinovanym
sluzeb vnimaji postiZzenim?
osvetu TO6
vetejnosti S jakymi myty se potkavate
smérem klidem ze strany spolecnosti o lidech
S mentalnim a S mentalnim a
kombinovanym postiZzenim?
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kombinovanym

postiZzenim.

Dil¢i vyzkumny | Rozhovor 107

cil 3: Jak podle vas probiha

Jak pracovnici zaClenovani lidi s mentalnim
socidlnich a kombinovanym postizenim
sluzeb vnimaji do spole€nosti?

inkluzi lidi TO8

S mentalnim a Jaka vnimate pozitiva inkluze
kombinovanym cilové skupiny do
postizenim do spole¢nosti?

spolecnosti. TO 9

Jaké vniméate nedostatky

¢i limity inkluze cilové
skupiny do spole¢nosti?

TO 10

Jak se podle vas podili
spolec¢nost na inkluzi osob

S mentalnim a
kombinovanym postizenim?

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.3 Zvolena vyzkumna strategie

Pro potieby této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
je proces, ve kterém dochazi k hledani a k porozuméni zalozenych na rtznych
metodologickych tradicich zkoumdni urcitého socialniho nebo lidského problému.
Na zacatku kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik vybird téma a ur¢i zédkladni vyzkumné
otazky, které mulze upravovat nebo dopliovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru
a analyzy dat. V jeho pribéhu vznikaji vyzkumné otazky, hypotézy a nova rozhodnuti,

jak modifikovat zvoleny vyzkumny plan (Hendl, 2016, str. 47—48).

Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je porozuméni, které vyzaduje vhled do co
nejveétSiho mnozstvi dimenzi urcitého problému. Tento vyzkum pouZziva induktivni
logiku. Na zacatku vyzkumu probihd pozorovani a sbér dat. Poté vyzkumnik patra po
pravidelnostech jiz existujicich v téchto datech, po jejich vyznamu, formuluje pfedbézné
zavery. Vystupem kvalitativniho vyzkumu mohou byt nové hypotézy nebo nové teorie
(Disman, 2011, str. 126).
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Podle Dismana je poslanim kvalitativniho vyzkumu ,, porozumeéni lidem Vv socialnich
situacich* (Disman, 2011, str. 289). Ve vyzkumu o redukci dat rozhoduji zkoumané
osoby. Zkoumand osoba nam sd€luje své znalosti, zkuSenosti, postoje a pocity.

Vyzkumnikovou tlohou je nalézt vyznamné struktury v mnoziné vSech proménnych

(Disman, 2011, str. 290).

Jako hlavni techniku pro vyzkum jsem zvolila rozhovor. U rozhovoru jsou informace
ziskavany Vv pfimé interakci srespondentem (Disman, 2011, str. 124). Povedu
polostrukturovany rozhovor, u kterého jsem si dopiedu ptipravila otazky, a poté se budu
doptavat respondenti. U polostrukturovaného rozhovoru je vhodné pouzit uptesnéni
a vysveétleni ucastnika. To znamena, ze si nechame u respondenta vysvétlit, jak danou véc
mysli. Ovéfime si, Ze jsme ji spravné pochopili a vylozili, klademe u ného rizné otazky

(Miovsky, 2006, str. 160).

4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem pro tento vyzkum jsem zvolila pracovniky v socialnich sluzbach z
organizace Apropo 0.p.s. Apropo je organizace, ktera sidli v Ji¢iné. Dlouhodob¢ pracuje
s lidmi s mentalnim, télesnym, kombinovanym a dusSevnim postizenim. Organizace je
urcena détem a dospelym. Za socialni sluzby nabizi denni stacionaf, socialni rehabilitaci,
osobni asistenci a socialn¢ terapeutické sluzby. Denni stacionar je urcen pro vékovou
hranici 6 az 55 let, socidlni rehabilitace je od 18 do 55 let v€ku a osobni asistence se
poskytuje lidem od 3 do 55 let véku. Celkem se mého vyzkumného Setfeni tcastnilo
7 respondentli, Z toho 6 zen a 1 muz. Jsou to pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi
pracuji v socidlni rehabilitaci a v dennim stacionafi. Vybér vzorku respondentli jsem
volila podle ochoty se vyzkumu zOc¢astnit, dal§im kritériem bylo, aby pracovali

V organizaci alespon tfi mésice.
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Tabulka 2: Soubor respondentii

Délka praxe
Cislo s osobam Typ socialni
Pohlavi Vék S mentalnim a
respondentii sluzby
kombinovanym
postiZenim
R1 Zena 44 2 roky denni stacionaf
1 rok, socialni
rehabilitace 1
rok
R2 Zena 22 1 rok denni stacionaf
R3 Zena 30 10 mésict denni stacionar
(ptima péce)
R4 Zena 59 10 let denni stacionaft
R5 Zena 59 14 let denni stacionaft
R6 Muz 40 10 mésict socialni
rehabilitace
R7 Zena 28 4 roky socialni
rehabilitace

Zdroj: vlastni zpracovani

4.5 Prabéh vyzkumu

Sbér dat pro vyzkum probihal v prosinci 2019 v organizaci Apropo, kde jsem byla na
povinné mési¢ni souvislé praxi. Oslovila jsem osobné pracovnice v socidlnich sluzbach
a seznamila jsem je s cilem bakalarské prace. Rozhovory probihaly osobné piimo
v organizaci, pouze jeden probihal mimo organizaci. Pfedem jsem respondenty
informovala o tom, Ze rozhovory probihaji anonymné, pouze pro Gcel mé bakalarské
prace. Rozhovory jsem nahravala na mobilni telefon, dopfedu jsem se zeptala
respondentl, zda jim nebude vadit, kdyZ si je budu nahrdvat. VSichni s tim souhlasili.
Rozhovory trvaly v rozmezi 35-45 minut. Jeden doslovny pfepis rozhovoru je uveden

Vv ptiloze €. 1, ostatni jsou ulozeny v mém osobnim archivu.
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4.6 Rizika a etické hledisko vyzkumu

Jednim rizikem je vybrat spravné prostfedi, kde bude probihat rozhovor, aby u né¢ho
nehrozily rusivé elementy. Rozhovory probihaly v prostiedi organizace, kde v dalsi
mistnosti byli klienti. TakZze se mohlo stat, ze néktery z klientli nds mohl vyrusit.
Respondentti jsem se pfedem zeptala, zda jim nebude vadit, kdyz si budu rozhovor
nahravat na mobilni telefon. Respondenty jsem ujistila, ze rozhovor s nimi je anonymni
a ze udaje budou zpracovany pouze pro ucel mé bakalatské prace. DalSim rizikem, se
kterym jsem se mohla setkat, mohlo byt to, Ze respondent nepochopi otazku, kterou budu
muset nasledné vysvétlit. Nekteré respondenty/ky jsem uz znala osobné, coz mohla byt
vyhoda, ale i nemusela. Ziskané poznatky nelze vztahnout na celou spole¢nost vzhledem
k volbé vyzkumu. Vyzkum probihal pouze v jedné organizaci, proto vysledky nelze
zobeciiovat, plati jen pro tento konkrétni kontext, presto vSak mohou byt piinosné

a zajimavé.
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5 Popis a interpretace dat

V nasledujici kapitole se budu zabyvat interpretaci informaci ziskanych v prubéhu
vyzkumného Setieni. Tato kapitola je rozdélena do tfech podkapitol, které se skladaji
z dil¢ich cilt, ty jsou provazeny jednotlivymi tazatelskymi otazky. Po kazdé interpretaci
vztahujici se ke konkrétnimu dil¢imu cili nasleduje dil¢i shrnuti. Budu zde pouzivat
pojmy respondent a respondentka, jelikoz jsem provadéla vyzkum s pracovniky
socialnich sluzeb, rozhovor jsem vedla s jednim muZem a se Sesti zenami. Interpretaci
budu prokladat doslovnymi citacemi respondentli, které budou uvedeny kurzivou
a v uvozovkach. U interpretaci jsem pouzila metodu otevien¢ho kddovani. ,, Kodovani
predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrdny, konceptualizovany a opét
sloZeny novymi zpusoby. Je to ustredni proces tvorby teorie z udajii *“ (Strauss, Corbinova,
1999, str. 39). Dle Hendla oteviené kddovani odhaluje urcitd témata. Tato témata mayji
vztah k polozenym vyzkumnym otazkam. Tato faze vede k seznamu témat, jenZ pomaha

vyzkumnikovi vidét témata v celku (Hendl, 2016, str. 251).

5.1 Interpretace vztahujici se k DVC1
Dil¢i vyzkumny cil 1: Jak pracovnici socidlnich sluZeb vnimaji pristup verejnosti

k lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Cilem bylo zjistit, jak pracovnici socialnich sluzeb vnimaji pfistup vefejnosti ze strany
rodiny a jejich blizkych, z pohledu medii, celkové spolecnosti a také jak na lidi
s mentalnim a kombinovanym postizenim nahlizi odbornici. K ziskavani odpovédi pro

prvni dil¢i vyzkumny cil byly pouzity Ctyfi tazatelské otazky.

Tazatelskd otdzka 1: Jak vnimate pfistup k lidem s mentilnim a kombinovanym

postizenim ze strany rodiny a blizkych? V¢étSina respondentii se setkala s pozitivnim

pfistupem rodiny a blizkych k lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim, tedy
k jejich détem. Vétsina respondentl odpovédéla, ze ¢ast rodicl své postizené déti bere
i v dospélosti za déti, i kdyz néktefi by se dokazali ¢astecné osamostatnit. ,, Myslim si, ze
nékteri rodice v nich vidi stale malé deti* (R1). Z odpovédi respondenta vyplyva, ze
v nékterych pripadech rodice i po n€kolika letech nejsou schopni pfijmout své postizené
dit¢ a zit s nim plnohodnotny Zivot. ,, Nékteri se s tim uz po nékolika letech smiFili

a dokazou vést uplne normalni zivot, [ ...] pak je tu druha stranka rodicii, kteri to neprijali
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a i po nékolika letech kopou kolem sebe tim, Ze nardzeji na nas pracovniky“ (R2). Dle
vypovedi je ziejmé, ze néktefi rodi¢e i po nekolika letech nejsou schopni piijmout své
postizené dit€¢ se vSemi jeho nedostatky a za vinu to davaji nékomu jinému, jako jsou
I€kati, ale i pracovnikiim, ktefi s nimi spolupracuji. ,,Mam zkuSenost se starsimi
generacemi, s témi, kterym je tieba kolem 20 let, rodice se k nim chovaji opatrovnicky
a vitbec nemysli na budoucnost, chovaji se knim jako k malym détem. Na budoucnost
zacnou myslet, az kdyz si uvédomi, Ze jsou starsi a nezvladaji to* (R5). Z této odpovédi
mohu vyvodit, Ze rodi¢e moc ¢asto nemysli na budoucnost, co se stane, az tady nebudou,
jelikoz néktefi jedinci s postizenim by se v dospé€losti zvladli postarat o sebe sami
S pomoci osobni asistence ¢i peCovatelské sluzby. ,,Jd jsem se nikdy nesetkala s negativni
reakci, protoze rodiny s tim zZijou, kdyz se dité do rodiny narodi, musi se s tim néjak
popasovat“ (R7). Z odpovédi respondentti plyne, Ze se setkali pfevazné s kladnym

piistupem rodict ke svym postizenym détem.

Tazatelska otazka 2: Jak vnimate pohled, ktery zaujimaji média na lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim? Respondenti uvadéji, ze média se snazi vyvolat litost

u zdravych lidi nad lidmi s postizenim. Respondenti se setkali s tim, Ze média ukazuji lidi
S postizenim a mluvi 0 nich. ,, Dnes mi prijde, Ze média to podporuji a snazi se to
ukazovat. Ukazuji to obycejnym lidem, ktery se s postizenim nesetkali“ (R2).
Respondentka chce poukézat na to, ze média se snazi na tom vydé€lat, propaguji rtizné
potady, které jsou urceny lidem s postizenim. ,, Myslim si, Ze to prosté podavaji Spatné
(R2). Respondentka se domniva, ze média o lidech s postizenim mluvi nepravdivé. Jak
uz bylo zminéno, snazi se u lidi vyvolat predevsim litost. ,, Mdm nékdy pocit, Ze se z toho
deéla jakoby drama, nékdy to vyvolava az zbytecnou litost, protoZe si nemyslim, Ze je
potieba ty lidi litovat” (R3). Respondentka poukazuje na to, Ze média ukazuji jenom
Stastné konce rodin, ale nikdy se nezabyvaji existencnimi ptipady. ,, No jd si myslim, zZe
Mmédia zverejnuji jenom hezky pribehy se stastnym koncem, takze si lidi mysli, Ze pro tyhle
lidi se prece toho déla hodné, [...] ale nezverejnuji se takové ty existencni reportdze

o problémech, se kterymi se ta rodina potyka *“ (R7).

Tazatelska otazka 3: Jak celkova spole¢nost nahlizi na lidi s mentalnim a kombinovanym

postizenim? Respondenti se domnivaji, Ze spole¢nost nevi, jak se s lidmi s mentalnim

a kombinovanym postizenim pracuje. Maji uplné zkreslenou predstavu o tom, jak se
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S nimi ma jednat a co obnasi jejich postizeni. Respondenti uvadéji, Ze spolecnost je vice
informovana 0 lidech s mentalnim a kombinovanym, nez tomu bylo dfive, existuji rizné
¢lanky, videa, ¢asopisy, ze kterych se o nich mizeme néco dozveédét. ,, Lidé jsou vice
informovani, nez tomu tak bylo, ale myslim si, Ze maji zkreslené predstavy o tom, co my
tady deélame nebo jaky ty lidé jsou. A myslim si, Ze nékteri lidi se na né jesté divaji
S odporem, nékteri je lituji nebo jim nahanéji strach a hrizu, ale predevsim u nich
previada litost” (R3). Jedna zrespondentek poukazuje na to, ze zdravi jedinci si
postupem casu zvykaji na lidi s postizenim, je to dano tim, Ze se o lidech v dnes$ni dobé
¢im dal vic mluvi. ,, Myslim si, Ze postupem casu si spolecnost na lidi s postizenim zvykla“
(R4). Respondentka poukazuje na to, ze je tu jesté pomérné velka ¢ast populace, ktera se
0 lidi s postizenim viibec nezajima a viibec netusi, pro¢ ostatni s t€émi lidmi pracuji.
Nemaji potuchy, co obnasi socialni prace. ,,Jelikoz se pohybuju v okruhu lidi, ktery
nerozumi tomu, co délam a proc to vlastné delam, [...] tak si spousta lidi mysli, Ze lidem

S mentalnim postizenim nic neni, tak proc¢ nepracuji** (R7).

Tazatelska otazka 4: Jak wvnimate, Zze nahlizi odbornici na lidi s mentalnim

a kombinovanym postizenim? Na tuto otazku respondenti neuméli odpovédét, jelikoz
jenom dva se setkali s odborniky ve své praxi, takze ostatni respondenti vychazeli
z pribéhu, které slychavali od svych kolegii. Setkali se s negativnimi 1 s pozitivnimi
reakcemi. VéEtSinou se zamétovali na Iékare, se kterymi vétSinou piijdou do kontaktu.
Jeden respondent si odnesl ze svého Skoleni, Ze ,,odbornici by méli mit praxi s lidmi
S postizenim dlouhodobou, aby je poznali* (R6). Jelikoz nékteti odbornici neumi s lidmi
s postizenim komunikovat. Respondentka se setkala s pozitivni i negativni zkuSenosti,
kdyz sla s klientem k doktorovi: ,,Neméla jsem pocit, ze by se tomu klientovi uplné
venoval, jak kdyby k nému prisel uplné zdravy clovek ™ (R1). ,,Prijde mi, Ze odbornici to
maji jako lékari, Ze je berou jako dalsi polozku na seznamu® (R2). Z odpovédi
respondentll je ziejmé, ze odbornici by méli mit praxi s lidmi S postizenim, aby veédéli,
jak s nimi maji navazat kontakt a jak s nimi zacit komunikovat. ,, Trochu mi prijde, Ze to
nedokazou brat komplexné, zZe se zameéruji jenom na to, co je jejich obor. Tam je treba
brat v potaz vice veci nez jen z medicinského hlediska, podle mé to chce brat lidskym
pristupem *“ (R3). Z vypovédi respondentky plyne, ze odbornici se zamétuji pouze na sviij
obor a neberou lidi s postizenim komplexn¢ jako jednu bytost, s kterou musi jednat jinak,

nez jak by jednali se zdravym jedincem.
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Shrnuti kK DVC1

Z odpovedi respondentt 1ze shrnout, Ze pracovnici socialnich sluzeb maji pozitivni vztah
s rodinou svych klienti. Nikdo z nich se nesetkal ptimo S negativnim piistupem rodiny
k lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim. Z odpovédi na prvni tazatelskou
otazkou lze vyvodit, ze rodice svych postizenych déti Casto nemysli na budoucnost,
néktefi se k nim chovaji jako k malym détem, i kdyz uz jsou vékové dospéli. Musi se vSak

brat ohled na jejich stupent mentalniho postiZeni, ktery celkové ovliviiuje jejich chovani.

Z odpovedi vyplyva, ze média zaujimaji zejména litostivy pohled na lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim. Snazi se informovat spolec¢nost o lidech s postiZenim
predevsim pies rizné sbirky, které pomahaji rodinam s postizenym ¢lenem. TO je na
jednu stranu dobry smér, ale malokdy, mozna vibec, nezvefejnuji, jak jedna
z respondentek uvedla, existen¢ni piipady, kdy se rodiny potykaji s nedostatkem podpory

a pomoci.

U tazatelské otazky cislo 3 je patrné, ze néktefi jedinci nahliZeji na lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim odmétené, ¢i se o n¢€ vibec nezajimaji. Jak jiz bylo zminéno,
existuje druha cast spole¢nosti, ktera ma néjaké informace o lidech s postizenim. Dle
odpovédi lze usoudit, Ze spolenost V dnesni dobé piijde vice do styku s lidmi
S postizenim, nez tomu tak diive bylo. Je to dano i tim, Ze hodn¢ organizaci se pfesunulo
do centra mésta. Organizace S lidmi s postizenim navstévuji obchody, kulturni zatizeni,

kavarny ¢i restaurace, takze spole¢nost se setkava s lidmi s postizenim.

Z odpovédi na posledni otazku vyplyva, Ze pracovnici socidlnich sluzeb neptichéazeji
Casto s odborniky do kontaktu, jelikoZ mi nebyli schopni odpovédét z vlastni zkusenosti.
U odbornikii se setkali zprostfedkované s kladnym i negativnim pfistupem k lidem

S mentalnim a kombinovanym postizenim.

5.2 Interpretace vztahujici se k DVC2
Dil¢i vyzkumny cil 2: Jak pracovnici socidlnich sluZzeb vnimaji osvétu verejnosti

smérem klidem s mentalnim a kombinovanym postiZenim.

Cilem bylo zjistit, zda vefejnost je informovana o lidech s mentalnim a kombinovanym

postizenim. Odkud informace ziskava a jak. A jaké znaji pracovnici socidlnich sluzeb
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myty o lidech s mentdlnim a kombinovanym postizenim. K ziskavani odpovédi pro druhy

dil¢i vyzkumny cil byly pouzity dv¢ tazatelské otazky a jedna doplitujici.

Tazatelskd otdzka 5: Jak je podle vas informovédna vefejnost o lidech s mentilnim

a kombinovanym postizenim? V¢tSina respondentd si mysli, Ze vefejnost je informovana

0 lidech s mentdlnim a kombinovanym postizenim. Informovana je prostiednictvim
ruznych ¢lankt, reportazi, poradii nebo webovych stranek. ,, Myslim si, ze lidi vedi néco
o socidlni praci a ze osvéta uz je vétsi” (R1). ,,Respondentka poukazuje na to, Ze
informace o lidech s postizenim lze ziskat z webovych stranek. ,,Jd si myslim, zZe teéch
informaci je dost. [...] staci si otevrit youtube a je tam spousta videi ruznych organizaci,
takze ta informovanost je velikd, ale lidi to nezajima.* (R3). Z vypovédi plyne, Ze
konkrétné na Ji¢insku je spolecnost informovana 0 lidech s postizenim, ale mize to byt
dano tim, Ze se tam nachazi organizace, ktera se snazi lidi s mentalnim a kombinovanym
postizenim zaclenovat do spolecnosti a vymysli pro n¢ rizné akce. ,, Myslim si, Ze to
povedomi stoupd, kdyz to vezmu konkrétné tady na Jicinsku. [...] informovanost tady je,
ale musi tam nékdo informaci poslat a nékdo ji musi prijmout. Myslim si, Ze je to o téch
lidech, aby méli zajem ty informace hledat*“ (R6). Jedna z respondentek s nimi nesouhlasi
a je toho nazoru, ze spolecnost neni informovéna o lidech s mentalnim a kombinovanym
postizenim. ,, Podle mé spolecnost neni, protoze doted se lidi s postizenim stranili

a spolecnost o nich nemela potuchy, nebo méli potuchy, ale nezajimali se o to, co ty lidi

délaji* (R).

Doplfiujici otazka: Jak si myslite, Ze jsou dé&ti informovany o lidech s postizenim, tieba

na zakladnich Skolach? Tuto otdzku jsem pouzila u nékterych respondenti. VétSina

dotazovanych si mysli, ze déti na zékladnich Skoldch nejsou dostate¢né informovany
0 lidech s postizenim anebo snimi vibec nepifisly do kontaktu. Respondentka se
domniva, Ze v rodinach se o lidech s postiZzenim viibec nemluvi anebo jenom minimalné.
, Myslim si, Ze minimadlné, [...] dnes sice probihd inkluze, ale to jsou déti vetsinou
S malymi problémy, veétSinou s vychovnymi. [...] Je to pro déti néco, o cem se doma
nebavi, ne ze by to rodice mysleli zle, ale ani je to tFeba nenapadne je pripravit na to, Ze
tady jsou lidi s postizenim a vzdy tu budou. [...] myslim si, Ze ta informovanost ve Skole
Jje minimalni“ (R3). Dalsi z respondentek se domniva, ze déti jsou informovany, alespon

ty, se kterymi se ona osobné setkala. ,,Ja si myslim, zZe jo nebo alespon déti, které znam,
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Jjsou informovany““ (R4). Dle vypovédi jiné respondentky lze fici, ze nékteré déti jsou
informovany a nékteré ne. Podle toho se k nim chovaji, n€ktefi jsou ohleduplni a druzi
jsou ke svym postizenym kamaradiim netolerantni. ,, Myslim si, Ze to je tak piil na piil,

Jjedna piilka je chapajici a je ohleduplna a ta druha cast se chova nadrazené* (R5).

Tazatelskd otazka 6: S jakymi myty se potkavate ze strany spoleCnosti o lidech

s mentalnim a kombinovanym postizenim? Z vypovédi respondentt plyne, Ze se setkavaji
s myty o lidech s postizenim ze strany spolecnosti. Spolecnost si o osobach S postizenim
mysli, Ze se neprojevuji jako normalni lidé, Ze jim chybi zdkladni navyky. ,, Myslim si, Ze
hodneé lidi si mysli, Ze lidi S postizenim jsou agresivni. [...] jsou jenom lezici, slintajici
osoby, o které je potreba pecovat“ (R3). .,, Mluvi se o nich jako o “debilkdch*, kterym se
jenom utird pozadi* (R2). Z jiné vypoveédi je patrné, Ze se respondentka setkava spise
s predsudky, Ze mnohdy lidé spojuji mentalni postizeni s duSevnim postizenim. ,, Spis nez
mytus znam asi predsudky. [...] hodné lidi smésuje dohromady néjaké dusevni postizeni
a mentalni postizeni. [ ...] lidi je davaji na jednu hromadu. ©“ (R6). ,,VSechny mentalni lidi
jsou nebezpecny, agresivni a mohou vds kdykoliv zabit, [...] 10 je asi jeden z nejvétsich
mytir* (R7). Z odpovédi plyne, ze vétSina pracovniki v socialnich sluzbach narazila
na podobné myty vztahujici se k lidem s postizenim, podle kterych maji sklony k nasili
a agresivité, meli by byt proto izolovani od spole¢nosti. Néktefi jedinci si mohou myslet,
ze lidé s postizenim jsou nevychovani a neumé;ji se ovladat, Ze je jejich rodic¢e vychovali
Spatné, pfitom to, jak se chovaji, je disledkem jejich postizeni. Spolecnost je ¢asto neni
schopna akceptovat, nebere v potaz, Ze jejich chovani miiZze mit jiné nasledky, nez Ze by
to bylo jen vychovou. Respondentka uvadi, ze 0 tématu sexualita postizenych se ve
spole¢nosti ptili§ nemluvi. Spole¢nost si mysli, Ze postiZzeny jedinec nemtiZze mit sexualni
zivot. ,, Taky dost casto lidi nardzeji na téma sexualita lidi s postizenim. Coz je néco, CO

Jje stale fascinuje “ (R3).

Shrnuti k DVC2

Z odpovédi od respondentii vyplyva, Ze vefejnost je dostate¢né informovana o lidech
s mentalnim a kombinovanym postiZzenim. Jsou riizné stranky na internetu, organizace
maji vlastni stranky, videa ¢i pribchy, které se snazi propagovat. Nekteti vSak nejevi velky

zajem o tohle téma, moznd je to ani nenapadne, jelikoZ nikdy nepfiSli do pfimého
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kontaktu s postizenym jedincem. Tak tomu je i u déti, které se malokdy setkavaji

S postizenym vrstevnikem.

Podle respondenti se o lidech s postizenim mluvi jako o agresivnich a nebezpe¢nych
lidech, o které se musi peCovat. Spole¢nost ma na lidi s postizenim jenom jeden thel
pohledu a tadi je do jedné velké skupiny. Kdezto lidi s postizenim musime brat
individualné, kazdy ma jiné potteby. Zavisi to zejména na druhu postizeni. Mentélné,
télesné i kombinované postizeny jedinec muze zit plnohodnotny zivot, ale jak uz jsem
zminila, zavisi to na druhu postizeni. Cim vét§i postizeni je, tim je mensi

pravdépodobnost, Ze se jedinec osamostatni.

5.3 Interpretace vztahujici se k DVC3
Dil¢i vyzkumny cil 3: Jak pracovnici socidlnich sluzeb vnimaji inkluzi lidi

S mentalnim a kombinovanym postiZenim.

Cilem bylo zjistit, jak podle pracovnikti probihd inkluze u osob s mentalnim
a kombinovanym postizenim a zda viilbec u nas probiha. Zjistit, jaka vnimaji pozitiva
a negativa inkluze. A také jak vnimaji, Ze se na tom podili spole¢nost. K ziskavani

odpovédi pro tieti dilci vyzkumny cil byly pouzity Ctyfi tazatelské otazky.

Tazatelsk4 otdzka 7: Jak podle vas probihé zagletiovani lidi S mentdlnim a kombinovanym

postizenim do spole¢nosti? Dle vypovedi respondent vyplyva, ze zacleiiovani lidi do

spolec¢nosti u nas probiha. Nejcastéji probihd ve méstech, kde jsou organizace, které
pomahaji lidem s postizenim. ,,Z mého pohledu to probiha tam, kde je néjaka sluzba, tak
tam lidi maji lepsi povedomi a chovaji se k nim i lépe. Kde sluzbu nemaji, tam je videt, Ze
se ti lidi na né divaji, sleduji je a reaguji negativné “(R1). Respondenti se shoduji, ze lidé
S postiZenim jsou u ndas zaclefiovani lépe nez diive. ,, Myslim si, Ze se lidé s postizenim
zaclenuji daleko lip, nez nékde pred deseti lety. Myslim si, Ze uz spolecnost trochu vnima,
Ze tady lidi s postizenim jsou a zacinaji byt trochu videt* (RT). Poté jedna z respondentek
poukazuje na to, ze zakladem je rodina, ktera dité nevyc€lefiuje ze spole¢nosti a snazi se
Snim travit volny ¢as. To je pro dit¢ velmi dobré, kdyz nebude mit doma zdzemi,
ve kterém se samo najde, pak miize mit velké problémy se zaclenit do spolecnosti.
., ZLaklad dela rodina, ktera se snazi deti nevycleniovat a bere je s Sebou. [...] Problém

nastavda, kdyz dite je v ustavech a ta péce neni prosté takova, jako kdyz to je pracovnik
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aklient. V tech ustavech je jeden pracovnik na vice klientii, takze tam zaclenovani probiha

hiF (R3).

Tazatelskd otdzka 8: Jaka vnimadte pozitiva inkluze cilové skupiny do spoleénosti?

Respondenti hodnoti kladné uz jenom to, Ze se setkavame s lidmi s postizenim. Berou to
jako velky ptinos pro celou spolecnost. ,,Jd vaimdam pozitivum asi z té stranky, Ze zdravi
Jjedinci vidi, Ze Zivot muze byt i nékdy jiny. Tohle se miize stat komukoliv a jsou tu takovi
lidi * (R2). Respondentka poukazuje na to, ze tu lidé s postizenim vzdy byli a budou, proto
bychom se méli snazit zaclefiovat lidi s postizenim do spole¢nosti. ,, Kdyz to vezmu lidove,
tak tady jsou lidi s postizenim a budou tu, takZze my s nNimi musime Zit v té spolecnosti.
[...] inkluze by méla umoznit lidem s postizenim zit néjaky plnohodnotny Zivot, takze
inkluze by méla pomdhat i spolecnosti (R3). Jedna z respondentek vnima zaclenovani
jako obohaceni pro lidi bez postiZeni a i pro lidi s postizenim. Lidé bez postiZeni se pak
mohou podivat na svét jinyma o¢ima, kdyz pfijdou do kontaktu s lidmi s postizenim. ,,Je
to obohaceni i pro ty lidi, co se s nimi setkavaji, vidi, Ze se s lidmi s postizenim da
normalné bavit, travit s nimi cas, zasméji se s nimi, [...] rozhodné to je obohaceni pro
obé strany “ (R6). Respondentka si ze své vlastni zkuSenosti mysli, Ze je potieba s lidmi
S postizenim pracovat na inkluzi uz od rané péce, aby méla smysl. ,, Myslim si, Ze je

potreba pracovat s nimi uz od rané péce“ (R5).

Tazatelskd otdzka 9: Jaké vnimate nedostatky &i limity inkluze cilové skupiny do

spole¢nosti? Respondenti se povétsinou zamétili na zakladni Skoly, kde probiha nejéastéji
inkluze. Za nedostatky v inkluzi vnimaji to, Ze postizeni jedinci jsou zafazovani do tiid,
ale postizenych jedincti je mnohdy ve tfid¢ vic, nez by mélo byt. Narazeji na to, ze ostatni
zaky to mlze omezovat v jejich osobnim a vzdélavacim rozvoji, pro nékteré tfida miize
byt rusiva. ,, Bylo by dobré se zamyslet nad tim, aby bylo vice asistentii pedagogii. [ ...]
aby bylo mozna vice organizaci, ktery by byly schopny jim zajistit vzdelani* (R3).
., Pristup by mél byt individuadlni, ale to v téch Skolach neni. [...] Ja vaimdm nejvétsi

problém uz v rané péeci* (R5).

Tazatelska otazka 10: Jak se podle vas podili spoleénost na inkluzi osob s mentalnim

a kombinovanym postizenim? N¢kolik respondenti se shoduje na tom, Ze se spole¢nost

déli na dvé skupiny lidi, jedni jsou pro inkluzi a snaZi se na ni né¢jakym zplisobem podilet

a druzi jsou striktné proti. ,,Jsou zase lidi, kteri to podporuji a maji povedomi, staraji se,
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snazi se pomoci, je tam osveéta a pak jsou zase naopak lidi, ktery to nezajima, nechteji se
o tom bavit nebo jim to je neprijemny“(R1). Déle jsem se v rozhovorech setkala
S nazorem, ze se spolecnost nepodili na inkluzi. ,, Myslim si, Zze spolecnost se podili na
inkluzi negativné, urcité kdyz si vezmu jenom ty skoly, Ze spousta rodicii preci nechce mit
ve tridé mentadlné postizeného jedince, ktery by mohl oviiviiovat jejich “drobecka“ (R7).
Z vypovédi respondentky plyne, ze i kdyby rodice chtéli dat své dité s postizenim do
Skoly, vadilo by to ostatnim rodi¢tm, kteti maji zdravé déti. ,, Myslim si, Ze se spolecnost
moc nepodili na inkluzi* (R3). Setkavam se zde i s nazorem, Ze firmy se zapojuji do
inkluze pomoci riiznych dart, projektl, zapojuji se i finan¢né ¢i nabizi pracovni mista.
,,Spousta firem se snazi do toho zapojit, podili se na néjakych projektech i treba financné,
nebo poskytuji lidem s postizenim pracovni uplatnéni, vytvareji pracovni chranena
mista “ (R6). Respondentka se zamysli i nad tim, Ze spousta mist neni bezbariérova, i kdyz

se to nékde uvadi. ,, Hodné mist neni bezbariérovych, i kdyz se na to tvari* (R6).

Shrnuti k DVC3

Z odpovédi respondentii vyplyva, ze zaClenovani vice probiha ve vétSich méstech, kde
sidli organizace, které poskytuji sluzby lidem s postizenim. Ve méstech vefejnost mtize
piijit do styku s lidmi s postiZzenim, zejména na vetejnych mistech, jako jsou obchody,

kavarny, kulturni zafizeni apod.

Jako velké pozitivum u inkluze respondenti vnimaji uz jenom to, Ze¢ mame moznost
se s lidmi s postiZzenim setkat. Setkavani pro nékteré lidi mize mit velky pfinos, zaénou
se divat na lidi s postizenim jinyma oc¢ima, vytvofi se tak nova pratelstvi. Na lidi
S postiZzenim to mize mit dobry vliv, pfestanou se bat komunikovat se zdravymi jedinci,

nebude jim délat problém se na néco zeptat, kdyZ si nebudou védét s néim rady.

Respondenti se zabyvali jako jednim z velkych nedostatkl v inkluzi zacleniovanim déti
do zakladnich $kol. Nejednou dochazi k tomu, Ze jedna tfida ma pét déti s postizenim,
které u sebe maji asistenty. Na ostatni zaky to mize mit Spatny vliv vzhledem Kk ruchu,
ktery se ve tfid¢ vytvari. Kazdy asistent jednd zv1ast’ se svym Zdkem s postiZzenim. Ostatni
zaci se nemusi dobfe soustfedit na danou latku, kterou zrovna v pfedmé&tu probiraji.
Z odpovédi vyplyva, ze by se mély vytvorit mensi tiidy s jednim ¢i dvéma détmi

S postizenim.
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Podle respondentt jsou lidé, ktefi se zabyvaji inkluzi a chtéji se na ni podilet, ale jsou
i taci, které to viibec nezajima, nejevi zadny zijem nebo S inkluzi nesouhlasi.
Na inkluzi se podileji n¢které skoly, které se snazi zaclenit jedince s postizenim do bézné
tiidy. Nektefi s tim souhlasi, ale jini jsou proti tomu. Dle respondenti se nejvice podili na
zaclenovani lidi s postizenim organizace, které pracuji s lidmi s postizenim. Potadaji
ruzné akce, kde vystupuji lidé s postizenim, napiiklad prodavaji ve stanku své vyrobky,

obsluhuji ostatni apod.
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Zavér

Tématem bakalaiské prace byla socialni prace s lidmi s mentalnim a kombinovanym
postizenim. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak vnimaji pracovnici socidlnich
sluzeb postaveni lidi s mentdlnim a kombinovanym postizenim ve spolecnosti. Pro
naplnéni tohoto cile byly stanoveny tfi diléi cile, a to zjistit, jak pracovnici socialnich
sluzeb vnimaji pfistup vefejnosti k lidem s mentalnim a kombinovanym postiZzenim
(DC1); zjistit, jak pracovnici socialnich sluzeb vnimaji osvétu vefejnosti smérem k lidem
S mentalnim a kombinovanym postizenim (DC2); zjistit, jak pracovnici socidlnich sluzeb
vnimaji inkluzi lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim ve spole¢nosti (DC3). Jako
vyzkumnou metodu jsem Si zvolila kvalitativni vyzkum a techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Téma jsem si vybrala z davodu své zkuSenosti z praxe, jak na stiedni, tak na

vysoké skole.

V teoretické Casti byly definovany pojmy mentalni a kombinované postizeni. Vysvétlila
jsem dvé nejCastéjsi postizeni, ktera vznikaji v disledku mentalniho a kombinovaného
postizeni. Zabyvala jsem se potiebami lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim.
Piedstavila jsem socialni praci, socialni praci s lidmi s mentalnim a kombinovanym
postizenim a socialni sluzby, které muze tato cilovd skupina vyuzivat. Dale jsem
zpracovala hlavni pojmy, které se tykaji vyzkumného cile, jako je spolecnost, inkluze
a osvéta vefejnosti. Uvedla jsem nejcastéjsi myty o lidech z této cilové skupiny.
Vénovala jsem se roding a jejich détem s postizenim a tomu, jak se k nim stavi odbornici,

jak je vnimaji média a celkova vetejnost.

V praktické ¢asti jsem vedla rozhovory se socialnimi pracovniky. Respondenti se shodli
na tom, ze rodina a blizci maji dobré vztahy se svym postizenym ditétem. Nesetkali se
s odmitavym pfistupem rodiny. Respondenti vnimaji média jako prostiedek, diky
kterému vetejnost muze ziskat zakladni informace o lidech S postizenim, ale narazeji na
Spatnou interpretaci, média vytvareji dojem, Ze lidé s postizenim se o sebe nedokazou
sami postarat. To je sice v nekterych ptipadech pravda, ale lidé s postizenim dokéazou Zit
plnohodnotny Zivot za pomoci osobni asistence. Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze
média se zabyvaji pfedevS§im piibchy se Stastnym koncem. Dle respondentl celkova

spole¢nost na lidi s mentalnim a kombinovanym postiZenim nahliZi riznorodé¢. Nékteti
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jedinci je vnimaji pozitivn€, nevadi jim S nimi piijit do styku, ale n¢ktefi jsou k nim stale
uzavieni a vyhybaji se jim. MiiZe to byt zpiisobeno mnoha pficinami, ale predevsim tim,
ze spolecnost se v diivéjsi dobé nesetkavala s lidmi s postizenim, tito jedinci byli
odstréeni na okraji mésta a zili jenom ve svém prostfedi. Dnes jiz tomu je jinak a vétSina
organizaci se stéhuje do centra mésta. Ze ziskanych odpovédi nemohu piesné uréit, jak
vnimaji odbornici lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim, nebot’ na tuto otazku mi

respondenti nebyli schopni odpovédét, a to z toho duvodu, ze malokdy nebo viibec

nepiijdou do styku s ostatnimi odborniky.

Z vypovédi respondentll je ziejmé, Ze spolecnost je jiz informovana v dnesni dobé daleko
1épe, nez tomu bylo v minulosti. Jak uz bylo zminéno, organizace se stéhuji do centra
meésta a zakladaji se nové. Verejnost miize byt informovana pomoci riznych clankd,
internetovych zdroja, udalosti, akci apod. Podle respondentti spolecnost povazuje lidi
S postizenim za agresivni a necivilizované. To je samoziejm¢ jenom mytus, ktery ve

spolecnosti koluje jiz mnoho let.

Podle socialnich pracovniki, s kterymi jsem vedla rozhovory, u nas probiha zaclefovani
lidi s postizenim do spole¢nosti piedev§im na zakladnich $kolach. Dle jejich nazoru se
integrace déje predevsim ve vétSich méstech a tam, kde jsou organizace poskytujici
sluzby lidem s postizenim. Tito lidé navstévuji rizné akce, chodi do obchodi, kavaren,
kin apod. Pozitivni na inkluzi pro respondenty je, ze vefejnost se tak mtze setkavat s lidmi
s postizenim. Nedostatek vnimaji v zaClenovani déti s postizenim do Skol, napf.
Vv piipadé, Zze do jedné tiidy chodi nepiiméfeny pocet déti s postizenim, koncentrace
vyucujiciho a asistentii na potfeby téchto déti ma negativni dopad na ostatni zdravé
jedince. Podle dotazovanych se na inkluzi proto spole¢nost podili i nepodili. Zavisi to na

kazdém jednotlivci, Ktery bud’ ma, nebo nema informace o lidech s postizenim.

Pfinos své bakalaiské prace vidim vtom, ze mohu pfiblizit socialni praci s lidmi
s mentalnim a kombinovanym postizenim, jak s nimi pracuji pracovnici socialnich sluzeb
a jak vnimaji postaveni lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim ve spolecnosti.
Bakalaisk4a prace je urcena pro sociadlni pracovniky a pro pracovniky v socidlnich
sluzbach. Pomoci vyzkumu se mohou dostat 1épe do problematiky lidi s mentalnim

a kombinovanym postizenim ve spolec¢nosti.
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Piiloha C. 1 — prepis rozhovoru s pracovnici socidalnich sluZeb

1. Jak vnimate pFistup k lidem s mentalnim a kombinovanym postiZenim ze strany

rodiny a blizkych?

Dobite, si to preformuluju. Jak rodice se chovaji ke svym postizenym détem. No tak jak
kteti. N&ktery se s tim uz po nékolika letech smifili a dokazou vést uplné€ normalni zivot,
takZe to Uplné piijali a dokaZou Zit uplné€ normalni Zivot. A pak mam pocit, Ze je druha
stranka téch rodicl, ktery to nepfijali, a i po n€kolika letech kopou kolem sebe tim, ze
narazeji na nas socialni pracovniky, Ze tieba jednou udéldme néco spravné a podruhé
piijdou s tim, Ze tu danou véc, kterou jsme predtim délali spravng, ted’ délame Spatné.
Anebo se na nééem dohodli, ze chtéji, aby se to jejich dité néjak vyvijelo, rozvijelo svoje
motorické schopnosti, kdy je to vSechno dobie, a pak najednou mi pfijde, Ze jim v hlavé
néco pieskoci a prosté to je pak zase Spatné, takze pak zase kolem sebe kopou. Takze Si
myslim, Ze to pro N¢ musi byt strasné té¢zky, ale myslim si, ze se to prosté dé€li na ty, co
to prijali, jsou $tastny, a ty, co to nepfijali a nedokazou se s tim smifit, naptiklad, ze ja

jsem tady doktor a mam postizeny dit¢, jak se mi to mohlo jenom stat.

2. Jaky vnimate pohled, ktery zaujimaji média na lidi s mentalnim

a kombinovanym postiZzenim?

Ja si myslim, Ze v posledni dobé¢ se ta socialni prace vysplhala nékam nahoru, nez to bylo
pied dvaceti lety, kdy to bylo $patné placeny, socialni pracovnice si svého mista nevazila.
Dnes mi ptijde, Ze ta média to podporuji a snazi se to ukazovat. I kdyz formou napt. pofad
novy domov — o bydleni, mé& to piijde trochu padly na hlavu, fikam si, jak tfeba vybiraji,
komu ten novy byt postavi, zadny dil jsem teda nevidéla, ale vidéla jsem ukazky. Tak jak
to vybiraji, ktery ptibéh je nejsmutnéjsi, aby byla nejvétsi sledovanost. Tak mi zéroven
ptijde, ze ty média to podporuji, propaguji to. Ukazuji to obycejnym lidem, ktery se
S postizenim nesetkali, tak jim ukazuji, co to je, co to obnasi. Ale zase na druhou stranu
mi piijde, Ze se na tom snazi vydélavat, Ze to prosté¢ podavaji Spatné. Myslim si, Ze je to
dobfte, ze se o tom mluvi v té televizi a tak, ale na druhou stranu si myslim, Ze na tom

vydélavaji ty média.



3. Jak celkova spole¢nost nahlizi na lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim?

No tak jak jsem fikala, Ze se to kazdym rokem zlepsuje a zlepsuje. Tteba tady na Ji¢insku
si myslim, Ze to Apropo se tady zaslouzilo, Ze nejsme s témi klientkami zavieny v té
Soudny anebo tady ve Vrchlickym. Ale ze s nimi jdeme normalné do cukrarny, Ze je
nechame, at’ mluvi oni sami, tfeba s t¢éma prodavackami a tak, ze jsme tady zvysili tu
latku, level a Ze ty lidi to dneska vnimaji jinak, Ze se je snazi brat jako normalni lidi a Ze
ned¢laji né&jaky pohledy, jako tifeba jézisi on ma ty ruce jinak a on je na voziku, to je
chudak, ale Ze to pfijimaji lip a myslim si, Ze jako nas socialni pracovniky obdivujou. Ze
dfiv, co se jako doslechnu od kolegu, ktery jsou v téhle branzi déle, tak diiv to byla hodné

znehodnocovana préace a Ze dnes ta spole¢nost na to nahlizi velmi dobfte, Ze se to zlepSuje

a zlepSuje.

4. Jak vnimate, Ze nahlizi odbornici na lidi s mentalnim a kombinovanym

postiZenim?

Tak mné pfijde, Ze odbornici to maji tak jako 1ékafi, ze to berou jako dalsi polozku na
seznamu. Mysli si, Ze je berou rovnocenné jako lidi bez postizeni nebo Ze se k nim chovaji
jina¢. Musim fict, ze s tim nemam zadnou zkuSenost, ale myslim si, ze asi maji trochu
piednost pied zdravimi lidmi, ale zase na druhou stranu no je to sporny. Nam jde vlastné
voziku, tak pojd’te prednostné, tak si zase myslim, Ze by to tak byt nemélo, ze by si mél

prosté pockat. Jako ostatni lidi.

5. Jak je podle vas informovana verejnost o lidech s mentalnim a kombinovanym

postiZzenim?

Myslim si, ze aktudlné velice dobie, Ze se o tom piSe a mluvi se o tom, je to takové
aktualni téma, a Ze se o to lidi zajimaji i takovi jako lidi z normalnich pomérd, Ze se o to
zajimaji a Ze tfeba i tu stovku pfisp€ji na néco. TakZe si myslim, Ze na n¢ nahliZi, Ze se
na né snazi nahlizet jako normalnéji, Ze to neberou jako néco strasného, ze se to prosté

opravdu zlepsuje.

A myslite si, Ze je dobré, Ze se déti setkavaji s lidmi s postizenim? Mam jeden piibéh

—Na ZS jsme méli chlapecka s détskou mozkovou obrnou, pohyboval se $patné a chodil



normalné s nami do tfidy a mél osobni asistentku, probiral s ndmi a z mého pohledu si
myslim, ze kdyby k nam ten chlapecek nechodil, tak dnes asi nepracuju v socidlnich
sluzbach, pro mé to bylo uzite¢ny, libilo se mi to, ale zase tam byli jedinci, ty déti ho
Sikanovaly jako ne né&jak extrémné, ale tieba kdyZz jsme byli uz v paté tiid¢, tak mné se to
pak uz nelibilo. Takze jako myslim si, Ze to neni na Skodu. Mozné to je nékdy az moc
ptehnany, kdy v jedné tfidé maji ADHS, autistu, DMO, myslim si, ze je tom azZ moc
prehnany. Kolikrat pak ty zdravi déti jsou obirany o ten ¢as, co by mohly studovat.

6. Jaké znate myty ze strany spolecnosti o lidech s mentalnim a kombinovanym

postiZenim?

Asi zadny myty neznam. Moznd, Ze to jsou takovy blazni. Osobné jsem asi nic
nezaslechla. Ale vzpominam si, Zze nékdo o nich mluvi jako o debilkach, kterym se jenom

utird pozadi, aby n€kde stravili ¢as.

7. Jak podle vas probiha za€lenovani lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim

do spolecnosti?

Tak zalezi na tom, kde a vjaké spolecnosti, kdyz piijdou k nam sem do denniho
stacionafe, tak jsou tady mezi svymi. Protoze tady je kazdy vyjimecny, a oni se to snazi
n¢jak respektovat, ze kazdy je jiny, a tady se jim zaclefiuje mnohem lip, maji tady néas
a my se snazime, kdyz je né&jaky problém, je vést, jak k tomu piedchazet nebo jak ten
problém vyiesit, ale do spole¢nosti jako normalni se jim musi zaclefovat trochu haf.
Protoze tam lidi nemaji vzdélani o tom, jak s nimi mluvit, boji se s nimi mluvit, nevédi,
jak snimi mluvit. Zvlastné na né koukaji a oni jsou hrozn¢ jako lidi s mentalnim
a kombinovanym postizenim hodn€ vnimavi a empaticti, takze oni to vyciti. I kdyz to ty
lidi tfeba nedavaji tolik najevo, tak to prosté vidi a pak uz tam ta komunikace tieba vazne,

protoZze se stydi, jelikoz si v§imnou, Ze se na né€ divaji n€jak zvlastné.
8. Jaka vnimate pozitiva inkluze cilové skupiny do spole¢nosti?

J& to vnimam pozitivn€ (j& vnimdm pozitivum), asi zase z té stranky, ze zdravi jedinci
vidi, ze zivot mize byt i nékdy jiny. Ze prosté tohle se miize stat komukoliv, (a jsou tu
takovi lidi) ze jsou prosté takovihle lidi a myslim si, ze tohle je jako velky pozitivum, ze

se o tom mluvi a Ze to lidi vidi, slysi.



9. Jaké vnimate nedostatky inkluze cilové skupiny do spolecnosti?

O tom jsem uZ trochu mluvila piedtim. No, kdyz si piedstavim tu tiidu na ZS, tak kdyz
tam je jeden kluk s ADHD, druhy s autismem, tfeti ma taky néjakou poruchu a ¢tvrty ten
je tieba na voziku a ma détskou mozkovou obrnu a Spatné mluvi. Tak si myslim, ze to
pro ty déti, ktery jsou zdravy, Ze toho uz je piilis. Ceho je moc, toho je piilis, takze vlastng
kdyz tam je jedna ucitelka a 4 asistentky, tak si pfedstavuji strasny ruch, ze se ty déti
nemohou soustiedit na tu vyuku a musi to byt vyrovnany, aby se ty ucitelé vénovali tém
zdravym détem a vzbuzovali v nich jo v tomhle jste dobfi, a v tom. Myslim si, ze to Skoly
n¢kdy prehanéji, jo inkluze pfijmeme nckolik déti, ale je to zase oni jsou nemocny, maji
néjaky omezeni a je pak blby, kdyz pak strhavaji ty zdravy déti, ktery by se chtély néco
naucit, a ono to pak nejde. Bylo by lep$i mit mensi tfidy s jednim ¢i dvéma détmi
s postizenim. To je asi jedno z feSeni. Jak jsem fikala, m¢la jsem ve tfid¢ spoluzaka
S postiZenim a do Zivota mi to dalo hodné€. Kdyby tenkrat u nés nebyl, tak bych byla nékde

jinde.

10. Jak se podle vas podili spolecnost na inkluzi osob s mentalnim a kombinovanym

postiZzenim?

Zase se to déli na ty dva tabory, bych fekla, ze to jsou jedny, co to strasn¢ hroti jako
podporuji to a ted’ druhy to zase striktné odsuzuje, ze je to Spatny, a ze ty lidi patii do
specialnich $kol. TakZe to je takovy nevyrovnany. A pak vznikaji ty tfidy po Ctyfech
lidech s postizenim, a to uz mi pfijde moc i pro ty ucitelky. Podle m¢ jsou tu silny tvirci

a priznivci, Ze to podporuji, jako Ze se dostavaji do Skol lidi s postizenim.



