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Abstraction

This Bachelor work is engaged in society indign of adults with combined
handicaps.| have choosen this topic because ofnteyeist in people with combined
handicaps or other disabilities.

In this time of materialistic and acceleratmgy of life there is no much time left for
fellow underestanding and thoughtfulness.

The theoretical part focuses on history of diceps and explaining definitions
integration and inclusion. Both definitions are sdty connected. | also mentioned
history of handicap and talked about related diedns - handicap, defect, impairment,
disability.

The work is engaged in combined handicapsragpa. There are several disabilities
from mental handicap and visual handicap, mentdl gimysical handicap to mental
handicap and hearing disabilities. The theorepeal concludes by a list of some social
services. The aim of this work was to give a sunynediintegration services and to find
out if they are sufficing.

Two hypotheses were set. One was about thel@&oih combined handicaps who
live in a social care facility for disabled peoplEne proved hypothesis shows that
people are satisfied with the social services umséntal to integration which the social
care facilities offer.

The second was focused on employees and titesfaction with those services. This
hypothesis was not proved.The research showedethployees are not satisfied with
services of integration they offer. There was us@dethod of controlled questioning in
social care facility for disabled people and docnmanalysis. 40 clients and 20

employees were questioned.

Leader of work: Mgr. Jana Zierhutova Plac&eské Budjovice
Author: Petra Krejsova Year: 2007



ProhlaSuji, Ze jsem bak&&ou praci na témalntegrace doswlych lidi
s kombinovanym postizenim do spoéesti vypracovala samostatrpouze s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakénk11/1998 Sb. v platném &m souhlasim se
zveejrénim sveé bakai&ke prace, a to v nezkracené paglely Upra¥ vzniklé
vypusgnim vyznaenychéasti archivovanych Zdravatrsocialni fakultou elektronickou
cestou ve viejre pristupné&tasti databaze STAG provozované digkou univerzitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

Datum  14.5.2007 Podpis studenta ..................



Na tomto mist bych chéla podtkovat za pijemnou spolupraci Mgr. JarZierhutove,

ktera byla vedouci moji bakdtké prace.



OBSAH
1 SOUCASNY STAV

1.
1.
. 1. 2 Modely integrace

e i i i i i i e T T S S e e e e O N T R

1 Integrace

1. 1 Pojem integrace, inkluze

. 1. 3 Socializace
. 1. 4 Integrace a jeji psychologické aspekty
. 2 Postizeni

. 2. 1 Historie handicapu

. 2 Pojem handicap

. 3 Pojem defektivita

4 Impairment, dysability, aktivity

Mentalni postizeni

Psychologické zvlastnosti jedirecmentalni retardaci
Mentalni postiZzeni v kombinaci se somgticgostizenim

Mentalni postizeni v kombinaci se sluchopgstizenim

MNNNNNNN

© 00 N O o

Mentalni postizeni v kombinaci se zrakop@stizenim

. 2. 10 Problematika osob s vicenasobnym postiven
. 3 Dospglost

. 3. 1 Pojem dogtost

. 3. 2 Dosplost postizenéhdoveka

. 4 Sluzby

. 4.1 Pojem socialni sluzba

. 4. 2 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

. 4. 3 Chraené bydleni

. 4. 4 Tydenni stacioré

. 4. 5 Profesni poradenstvi

. 4. 6 Osobni asistence

10
12
13
13
14
15
15
16
18
19
21
21
22
23
23
24
27
27
28
28
29
29
30



2 CILE PRACE A HYPOTEZY 32

2.1 Cile prace 32
2. 2 Hypotézy 32
3 METODIKA 33
3. 1 Pouzité metody vyzkumu 33
3. 2 Charakteristika souboru 33
4 VYSLEDKY 34

4. 1 Vysledky ¥izeného rozhovoru s klienty Domova pro osoby se zalotnim
postizenim — Makov, Osek, Empatie 34

4. 2 Vysledky Fizeného rozhovoru se zalstnanci Domova pro osoby se

zdravotnim postizenim — Ma&kov, Osek, Empatie 38
5 DISKUSE 44
6 ZAVER 49
7 SEZNAM POUZITE LITERATURY 50
8 KLi COVA SLOVA 54
9 PRILOHY 55



UvoD

Za poslednich deset let saigpb Zivota v nasSi zemi zmil.

Zarove je vSak pravdou, Ze musimeedevsim pemyslet nad tim, jakym Agobem si
dat w&ci do paadku sami, v nasi zemi.

Z hlediska stale se zrychlujicihoispbu Zivota, honbou za materialistickym pojetim,
nezbyva mnohatasu na vzajemné pochopeni, zastaveni se a zhodnsitesce a
ohleduplnost k bliznimu. Proto se autorka také odtd, Ze se pokusi¢movat tématu
integrace dosfych lidi s kombinovanym postiZzenim do spwlesti.

Jen tehdy, budou-li problémygsré vymezeny a pojmenovany, budeme schatit
jim a nachazet optimaliéseni.

Kazdycloveék mize a zarovie by mel pomahat.

Teoreticka ¢ast bakalgské prace se zaffuje na vymezeni pojmu integrace,
kombinované postiZzeni, dodpst, ¢ast je ¥novana historii postizeni.V praktickésti
je formou fizenych rozhovdr zmapovana analyza sluzeb slouzicich Kk integraci

v Jihateském kraji.



1 SOUCASNY STAV
1. 1 Integrace

1. 1. 1 Pojem integrace, inkluze

Integrace se poklada za vzajemny proces, vérkise ob strany k sob priblizuji a
meéni se, takZe roste oboustranna pospolitost a sezit@dt. Cil integrace spiva ve
vytvoreni kontextu rovnosti Sanci, vzdjemného poranima akceptace mezi
postizenymi a nepostizenymi. To znamena brat, dévat naobou stranach2Q)

Integrace je zdenovani lidi s postizenim do speéfeosti vtom smyslu, aby tvih
integralni sowtiast této spolaosti. Souvisi to s vyrovnanimiijezitosti, jde o vztah
majority a minority, jehoz kvalita se promita daeuB oblasti vzdjemného souziti (hap
volny ¢as, sport, zagstnani, politika atd... ). Integrace je tak jednakvetm (daného
jevu), ale pedevsim i procesem, a to nejenom v tom slova smjatuse d# jedince
s postizenim pkhzailenovat do spolénosti, ale také v tom vyznamu, jak my sami jsme
schopni tento Zadouci proce$rpzert akceptovat a identifikovat se s nii).(

Defektologicky slovnik Z0)uvadi, Ze integrace handicapovanych znamena
sjednoceni postdj hodnot, chovani, jednani a &mwvani aktivit. Ovliauje jak
interpersonalni a skupinové vztahy, tak identitinlivca a skupin. Jeji péeba vznika
pii vzajemném kontaktu, igemz miZe dojit ke stresm, konfliktim a problénim
narusujicim rovnovdhu a harmonii vztah jistotu a spokojenost. Integrace
handicapovanych je jednim z prestki, které pomahaji takové jevygkonat.

Jsou rozliSovanydva zakladni sty integrace handicapovanych. Prvniésne
asimil&ni a predstavuje pjeti identity a kultury intaktnich a poeni své pvodni
identity handicapovanych. Druhym 8ram je koadaptai sn®r, ktery pedstavuje
vznik nové identity koherentni s prvkyayodni identity intaktni i handicapovanych.
Vysledkem je Zivot jeden pro druhého, trvalda pevoesnovovana integrace
handicapovanych. Integrace je zakladnim pravemhviieic(20)

Integrace znamena sjednocovani padtodnot, chovani a stiovani aktivit izného
druhu. Ovliviuje jak interpersonalni a skupinové vztahy, taknide jednotlivai a
skupin. Jeji pdkba vznika p kontaktu dvou navzajem se odliSujicich jjewituaci,

postofi nebo aktivit. Tyto se mohou projevit ve farmatres: ¢i konfliktt a problénd



naruSujicich rovnovdhu a harmonii vziahjistotu a spokojenost Zivotniho&hu.
Integrace je jednim z prdstki, které pomahaji takovéto rozporiegonat. Nevadi, Ze
sama je rozporuplné2Q)

Prakticky vysoka aktualnost a naléhavost jejiégeni vSak vedla kehlizeni této
rozporuplnosti a kifijimani jednoduchych teorii a koncegegeni.20) Dosavadni stav
feSeni problému integrace lze podle Jesensk8hshfnout a typologizovat ve dvou
zakladnich fgistupech a také ve dvou odliSnych definicich irdegr

Prvni snér integrace Ize nazvat asimitd. Je charakterizovasnito postulaty :

integrace je hlavhproblém handicapovanych

integrace vyjatlje vztah natizenosti a pokizenosti, hodnotovy systém a
chovani majority jsou jediné spravneé
* integrace pedstavuje ztotozmi se minority s identitou majority
e hlavni zpisob postupu je bezvyhradnéijgti psanych i nepsanych norem
existence majoritni spalrosti (asimilace)
* hlavni formareSeni je zdenéni handicapovanych do instituci intaktnich
Druhy snér integrace nazyvame koadapta Charakterizuji jej tyto postulaty :
* integrace je spotmym problémem intaktnich a handicapovanych
* integrace je vztahem partnerstvi
» integrace je nova hodnota vytema jak z hodnot minority tak také z hodnot
majority
» hlavni zgisob postupu v integraci je koadaptace

» zalenéni handicapovanych do instituci intaktnich nenifjédorma integrace

Inkluze pichazi ¢cast&né po integréni ¢asti, cast&éné paraleld s ni a v sotasné
dohke se stava centralnim pojmeds]
Inkluze je gedevSim postoj,ifstup, hodnota,ieswdceni, neni to p&inek, akce.)

1. 1. 2 Modely integrace
Integrace je proces oboustranny a interaktivelb@ jde o souziti minority (osob se

zdravotniméi socialnim znevyhodimim) s majoritou (osobami zdravymB9)



» Medicinsky model — vychazi z biologicko-organickywebo funknich gicin,
oode k medicinsky orientovanégpéCilem je
fegonani a l&ba postiZzeni. Specidlipedagogicka
ofatti, pod@drné vywovani a tizné specialni terapie se
péuolf ve zvlastnich Z&enich.
» Socialre patologicky model —igdpoklada, ze zaklady integrach €zkosti
nejsou biologické povahy, ale socialni. V centru
tohoto pojeti stoji otdzka socializace a
diskriminace podméné postizenim.
* Model prostedi —teSi otazku, jak se ma Skola amt, aby to bylo ve prosgh
postizehyidki. To vyZaduje optimélni materialni vybaveni
a profasini vybaveni.
» Antropologicky model — nejde wm v prvéradé o znenu prostedi, nabidek,
vybaveni, ale o liep$erpersonalni interakci. Nejde
také o to, Ze se postiZzeni gatak dolie, jak je to jen
moZné, zachazet a Zit se svym postizenim, alggaké
treba respektovat jejich identitu a jedinest etns

jejich postizeniZ9)

1. 1. 3 Socializace

Socializace osobnosti je procesgeni, v #mz si ¢lovék osvojuje ukity systém
poznatki, norem a hodnot, jez mu umngi zalenit se do uité spol€nosti a aktive
se Wastnit spoléenskeho Zivota. Moralnimi aspekty socializace sbywa etika.
Prostednictvim vlivu spolénosti seclovék stava spokenskym tvorem. Socializace
probih& nejen vélstvi, ale také v dogjosti.

Socializace vede k postupni@mené ¢lovéka z biologické bytosti v bytost lidskou, a
to vlivem socialniho progdi, hry a prace. Jde o to, aby se jedinecihail s druhymi

lidmi, efektivré s nimi kooperoval a také komunikova).(
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Socializaci a vzglavanim se utua také sociélni a profesni kompetence osobnosty, te
schopnosti jednotlivce Usgre a efektivié reSit aktualni i standardni situace v Zivot

pracovnim procest8)

Proces socializace je tedy vytwai orientace v oblasti spoknskych hodnot,
Vv jejich slozitém systému. Rasem nap vytvaeni pojmu dobra a zla, pojeti slusného a
neslusného, vyt¥@ni pracovnich a hygienickych nawykpiiprava na manzelstvi,
rodicovstvi, stéi, spravneho zachazeni iegnety, jednani s lidmi, osvojovaniei,
pravidel spoléenského chovani atd. .

Cilem socializace je vytveni osobnosti, ktera se bude samostatiovat tak, jako
by byla pod stalym socialnim dohledem, pod stalmtiolou.

Nejen ¢lovek zdravy, intaktni, ale i postizeny, znevyhédy, miZze realizovat své
vlohy a i schopnosti v procesu socializace. Tramséxe clovéka jako individua
v jedince spoléenského je uskut#ovano v procesu socialnih¢ani.@)

Socializaci Ize chapat jako cil spectépredagogického sobeni. Je podména
individualni schopnosti socializace, tzv. sociabili U osob, které jiz byli z pracovniho
a spoleéenského prosedi vyleréni z divodu ziskaného postizeni, je proces
opétovného zeazeni do spotmosti nazvan resocializace)(

V nasSi specialni pedagogice se podle Renotieroveudikovée (5
rozliSuji 4 stupn socializace, papresocializace, a to podle @Sposti danych jediric

* integrace vyjatlje usgSné a bezproblémoveé @&aneni postizenych jediricdo
pracovniho procesu a spédmského prosedi bez pdeby dalSich zvlastnich
opateni,

* adaptace - jednd se o pame UsgsSné zalereni postizenéhcailovéka do
spole&nosti intaktnich, kterd vS8ak musi byt jehoipbtim pizpasobena,

» utilita — jde o socialni up#bitelnost znevyhodmého jedince, ktera
piedstavuje jeho Zazeni do spolensky uziténé prace za ipdpokladu
celozivotni spoléenské ochrany a pomoci,

» inferiorita vyjaduje socialni nepouZzitelnost, segregaci. Neni mazatéeneni

postizenéhoclovéka do kZného spolk&enského proggdi a do pracovniho
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procesu pro velmiégké, &tSinou vicenasobné postizeni.Sociélni vztahy jsou

nevytvaeny, nybrz zcela ztraceny.

1. 1. 4 Integrace a jeji psychologické aspekty

Integrace se stava jistou formou individudingitstupu, ktery pat mezi zakladni
principy proklamované nejen specialni pedagogikoale také obecnou
pedagogikouZ4)

Mezi faktory, které hraji vyznamnou roli v pest integrace, jsou faktory
psychologické. Mezi jedinci s postizenim existugrsa Skala osobnostnich zvlastnosti,
jako v ostatni populaci. Kazdy postizetigvek je svébytny jedinec a jeho postiZzeni je
jen jednim z jeho specifik. Postizeni jedinci se hmo [iSit mirou rozumovych
schopnosti, stefhjako jejich nepostizeni vrstevnici. Z toho plynogejich osobni
ambice a plany, tykajici se vdévani a profesniho uplani.

PostiZeni lidé se liSi svou mirou a hloubkoweionality. D4 se fedpokladat, Ze ve
vétsing pripadi budou mit ¥tSi potebu citového zakotveni, opory a jistoty nez jejich
ostatni vrstevnici. Dale se liSi pelbou socialnich kontakta mirou své socialni
citlivosti.

Dlouhodobym kontaktem s postizenymi lidmi sey&yje socialni citlivost
nepostizenych lidi &i postizenym, kultivuji se mezilidské vztahy, nejibeni se i
komunikovat s postizenymi a zvykaji si na jejidiitgmnost ve spotaosti.@4)
Psychologické problémy integrace postizenych néspfi pouze v povaze, hloub¢e
mite jejich postiZzeni, ale do z&@& miry i vtom, jakélovék své postizeni proziva.
Nekdo pijme své postizeni jako nezvratny fakt, s nimz sdénnic dlat, jiny hleda
vSechny mozné cesty jeho kompenzacékdao trpi cely Zivot pocitem ikvdy a
nespravedlnosti, jiny dovede dat svému Zivotu pomreanému vaznym handicapem
obdivuhodi bohatou nayil.(24)

Tak, jak jsou roziini a vzajema odliSni nasi postizeni spolugdné, tak rozmanité a
variabilni musi byt i cesty, které povedou k jejighdklavani, profesni ippraw a
Zivotnimu uplatgni. Jednotny recept neexistuje. Podiistoipu ke slabym a postizenym

se zpravidla hodnoti Uroieelé spolénosti.(L6)
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1. 2 Postizeni
1. 2. 1 Historie handicapu

Paatky existence postizenych lidi ve spwmiesti jsou staré jako lidstvo samda
konvereni hranici tohoto nastupu je uznavano 40 000 lePB.coz je zarowedoba,

k niz majicasow blizko nejvyznamési nalezy moravského pavlovienu. Nalgajioto
druhu ginaSejitadu poznatk potvrzujicich, Ze i v rannych spoenstvich pezivali lidé
nemocni a postizeni, dokonce i takoviiktey bez pomoci jinych zahynul28)

Postizeni nebo jen jakkoli vyjindei lidé byli vzdy v @&jinach vnimani a fljimani svym
okolim ambivalent#, se sklonem hil je podcéovat, odsuzovat, pronasledovat nebo i
zabijet nebo je litovat, ipcaiovat a pipisovat jim mimdadné, ba nadpozené
vlastnosti a schopnostL)

Vyznamné podity poskytuje mytologied3) Mytus je vymysl, ktery nema nic
spol&ného s kazdodenni skdtesti.(l) Nejvice se objevuji myty, v nichZ se pojednava
o problému lidské slabosti, nemoci a postizeni. &luse patrat v SirSich okruzich a
hlubSich vrstvach. Ukazalo se, Zeedle zdroj fecko —iimskych a Zidovsko —
kieg’anskych existovali jeStstarSi mytologicka steni, ktera prolnula do nasi kultury.
Slo zejména o myty staréké Mezopotamie a Egypta. Jakékoli teorie k vyklauit,
konstatovala jako univerzalni téma problémy ochrbadi a slabych. Podporadhto
lidi se stava spotensky Zzadouci a ma vyznam i pro toho, kdo podposkytuje.@3)

Pisemné zpravy, zejménaezko —timského okruhu, obsahuji mnoh&ledi, by
se ¢asem staly fedmetem mysSlenkové reflexe. Problém vyrovnani se sefakt
postizeni, nemoaii chudoby tak zawstnal filosofy, |€ékée i veejnécinitele. Restoze
anticky cloveék chl zit v fadu, v souladu s kanony éfenosti, musel se naiti piijimat
fakt, Ze tak&lovek chudy, nemocny a postizeny spoluvyivdbraz lidského rodu2@)

PostiZzeni, nemoc, slabost vSeho druhu jsounngijetipdly ne — postizeni, zdravi a
sily, ale ve své komplementarijsou sodasti lidského Uglu stejré jako narozeni a
smrt.(l)

Postoje spokiosti i jejich jednotlivychileni jsou zavislé na historické Urovni vyvoje
spolg&nosti. Meni se podle dosazené Ur@vnspoléenského w®domi, podle
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pievladajicich nabozenskych, filosofickych a etickyuiedstav. Na tom také zavisi
postoje k pislusnikim spol€nosti, kté¢i se od ostatnich liSi svynElésnym nebo
psychickym stavem.

Fijimani €chto posta} je zpisobeno obecncharakteristikami lidské psychiky a
jejiho vyvoje. Osobnostlovéka se utvél v pribéhu socializace, kdyloveék prijima
normy, hodnoty, postoje, ale takéegsudky spokenské skupiny, do které pa€lovek
nemize Zit mimo socialni pragdi a tato zavislost jedince na jeho socialni skup
zpasobuje, Ze se&nto normam poiilzuje.(28)

V polovire 20. stoleti zaznamenala specialni pedagogikascgp s gispénim
medicinskych, elektrotechnickych a zvia&lektronickych obar. Podstatné misto
nalezelo specialni vychéwdéti a mladeze, dosfych a starSich osob s cilemclamnit

vSechny, u nichz je to jen trochu mozné, aby senaahli pozitivré integrovat.L7)

1. 2. 2 Pojem handicap

Handicap neni pouzeditym stavem, ale je to proces trvaly, ktery probieatech
oblastech. V oblasti biologické (zdravotni), v atiapsychologické a dale v oblasti
socialni. VySe napkmi jednotlivych oblasti (dimenzi) séipad od pipadu fizni podle
miry zastoupeni jednotlivych oblasti. Je to pojednazotré - socialni. Vyjaduje
omezentlovéka ve vztahu k Zivotu3@)

VSeobecna encyklopedie Universur@5)( uvadi, Zze handicap je znevyhe&dn
nevyhoda, fekazka. Je to poruSeni funkce u osob se zdravopoistizenim. Je to
subjektivni pocit z oslabené pozice jedinéeiokoli.

Drive pod pojmem handicap bylo rozémo znevyhod#éni. Projevuje se to zejména
shnizenim, respektive omezenim moznosti (vykonugldanslovéka ve srovnani s tim,
co by @zné zastal, pokud by ovSem nebyl znevyhé&unTakto je tedy handicapovany
¢loveék znevyhodwin (poSkozen) pravpii plnéni svych socialnich roli. Jde o #mu
roli, kteréclovek zastava ve vztahu ke spaesti.(7)

i hodnoceni snizené aktivity jedince se hodndgdpvsim fun&ni schopnost,
kterou dany jedinec méiipriznych poruchachélesnych funkci a struktur, které se

projevi snizenou aktivitouékterych ¢innosti nebo pléni Ukoli na drovni individua.
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Hodnoti ale také ostatni organy a funkce neporusetién i aktivity, které jsou tedy
projevem zdravéasti organismu. Pojem handicap je dogoxano nepouzivat pro jeho

nejasnost. Misto pojmu handicap je zaveden pojatnimgovana participac&)

1. 2. 3 Pojem defektivita

Defektivita je poruchou integrit¥lovéka s defektem, to je poruchou jednoty
organismu prosedi, ktera se projevuje naruSenim spehskych vztalh mezi
postizenym jedincem a jeho sp&@askym prosedim.

Defektivita se projevuje poruchami vztatiavéka postizeného defektem idi sobe
samému. Fcinou defektivity je neadekvat@ nevhodna reakce na defekt, kterd neni
piimo unerna jeho typu nebo stupni. Ne kazdy defekt se teuhsi stat ficinou
defektivity, ne kazdy jedinec musi reagovat defatdu.

Projevuje se poruchami ve fuimk a psychické vykonnosti, poruchami vztahu k uzsi
nebo SirSi spotmosti, ke vzdlani, vycho¥ a praci. Stanoveni stuprdefektivity je
znané obtizné a vyzaduje dlouhodobé osobni zkuSenostidlaornou kvalifikaci.
Kriteriem mize byt nap UOrover vzc&lavatelnosti, pipravy pro povolani,
nezavislost15)

1. 2. 4 Impairment, disability, aktivity

Hovaime — li o postizeni, pak je vhodné uvést zde pojkigré jiz v nasSich

podminkach zdomaety a jsou hoji uzivany.6)
Janovsky @) uvadi, Ze impairment (porucha) je strukturalnbadunkéni povahy na
arovni organu (struktura) nebo organové soustaupk@e), kterd v neftSim patu
piipadi neomezuje zavaznym agobem jedince a upravuje s&sinou v kratké dob
Disability — omezeni nebo znemai vykonavatéinnost v disledku poruchy organu

nebo jeho funkced) Disabilita znamena postiZzeni na arovni celéhinjesl 32)
Aktivity (aktivita, schopnost) je podstata azsah konkrétniho vykonglovéka.

Aktivita miZe byt limitovana ve své podstattrvani a kvalié. Omezeni aktivity je

nasledkem poruchyekterého organu, nebo vice orgai)
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1. 2. 5 Mentalni postiZzeni

Byt mentald retardovany je zpravidla povazovano za absolu#av sclovek bud’ je
mental retardovany nebo neni. Mentalni deficit takovébdinice je pakieba uéit,
pojmenovat, natrvalo ¥adit a pro vzdy #dét, co s nim.

Jiz letmé zkoumani obsahu mentalni retardace artuké perspektivy naziaje
relativnost stavu byt mentalmetardovany. Nap v tradeénim pojeti to je deficitni pojeti
je mentalni retardace odvozena od stanoveni hrariegysledcich diagnostickych tést
inteligence. Poté, co je hranice zakreslena, lagévrozaleno na d¢ skupiny — na
~hormalni* a ,retardované“ql)

Mentalni retardace je globalni postiZzeni irkeleych funkci s naruSenym vyvojem
celé osobnosti a sp@kenskou nedostavosti od péatku duSevniho vyvoje jedince.
Diky genetickému a organickému poSkozeni nebo soukpcialnich a genetickych
faktoni je sniZena inteligence a jsokitpmny poruchy schopnosti abstraktniho mysleni
a soudnosti, pozornosti a motivace, chapani a tagerieci, chovani, emotivity, ékdy
i motoriky.

Porucha svou vaznosti zasahuje nejen do oblasicingdale ve svémisgledku hlave
do oblasti socialni. Neni to jen otazka sniZzenidl@,vzdy jde téZ o komplex naruSeni
adaptivniho chovani. Mentélni retardace je prob@maultidisciplinarnim.§)

RozliSuji setrzné stupt postizeni: Lehka mentalni retardace (1Q 50-69a live
ozna&ovana jako debilita nebo slabomysinastlehka oligofrenie. Lehce mentdn
retardovani jedinci si osvojuji mluvu opa@md, vétSinou vSak dosadhnou schopnosti
Gcelné uzivatirec v kazdodennim Ziveéta udrzovat konverzaci.&&8ina z nich dosahne
aplné nezavislosti v osobni @éa hygierk, v praktickych a domacich dovednostech.
Lidé s lehkou mentélni retardaci jsou #adatelni. Velmi zalezi nafruzenych
chorobach (postizeni vyvojéeci, epilepsie, apod.), které mohou brzdit vyuZziti a
stimulaci daného intelektového potencialu.

Stedre t¢Zka mentalni retardace (IQ 35-49) byldvd ozn&ovana jako imbecilita
nebo stedre téZka oligofrenie. U jedint se stedre téZkou mentalni retardaci se
pomalu rozviji chapani i uzivarieci a jejich koné€né dorozumivaci schopnosti

zustavaji omezené. Podabije omezena schopnost starat se 0o sebe samaragtu
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mnozi potebuji dohled a @& po cely Zivot. Nktefi jedinci jsouc¢ast&né vzcélavatelni,
jsou schopni zvladnout zaklad§teni, psani, p#tani. V dosplosti jsou schopni
vykonavat jednoduché, manualni prace pod odbornghiedem, malokdy je mozny
samostatny Zzivot. U &sSiny je pgitomna organicka if¢ina postizeni a tuzné
neurologické adesné handicapyl)

Tézkad mentalni retardace (IQ 20-34) zahrnujgkou oligofrenii. V. mnohém je
podobna sedre t¢Zkému postizeni, avSak snizena urogehopnosti je zde hlubsi a
vyrazrejSi. VétSina jediné trpi poruchami motoriky, nebo jinymiigruzenymi defekty.
Hlubokd mentalni retardace (IQ pod 20) bykive ozng&ovana jako idiotie nebo
hluboka oligofrenie. Takto postiZeni jedinci jsomerzeni chapat pokyny a poZzadavky
nebo jim vyho¥t. VétSina je imobilnich nebo vyraZnomezena v pohybu. Byvaji
inkontinentni a jen vyjim&n¢ schopni nonverbalni komunikacesZB byvaji gritomny
neurologické adesné nedostatky postihujici hybnost i smy&i).(

Mentalni retardace je modelovou poruchou ikisEa mezi genetickymi,
neurobiologickymi a zevnimi faktory. Tyto faktorgrinuji klinické projevy od mirné
retardace po hluboky defekt. Patogeneze je daieobgnim zmiénych faktoi
podilejicich se na vyt¥eni individuélniho klinického obrazu (fenotypu) (

Etiologické faktory mohou byt primariologické nebo psychosocialni, eventdeln
muze jit o jejich kombinaci. #blizn¢ plati zavislost, ze&im je mentalni retardace
hlubSi, tim casgji Ize najit biologickou pi¢inu a tim casgji se lze setkat
s nedostatanym nebo abnormninglesnym vyvojem a degenerativnimi stigmaty. Asi u
25 % pipadi mentalnich retardaci jsou etiologickymi faktoryraimosomalni a
metabolické poruchy. Existuje asi 150 metabolickyadruch, se kterymi je spojen
defekt intelektu19)

Marie Vagnerov&6) uvadi, Ze komunikace zdravych délyph s mentala
postizenymi byva charakteristicka :

* mensi empatii

* je schématitéjSi

* je protektivrgjSi
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Zdravi lidécasto nedovedou 8y piistup zménit, nag. z divodu neznalosti¢asové
nara:nostici nedostatku respektu k moznostem menrtétardovaného.
Mentalre retardovani lidé mohou byt v oblasti socializacendicapovani dsma
zpasoby : jednak vlastnim primarnim defektem, jednakjzyplyvajicim nedostatkem
zkuSenosti. Jsouétsinou schopni zvladnout alespockteré zakladni normy chovani,
jednoduché komunikai dovednosti a socialni navyky. To vSe jim poslézeaduje
adaptaci v jiném prosdi nez je vlastni rodina. K rozvojchto dovednosti, to je
k samostatnosti a Kigatelnému chovani, séhuje vyuka vSech mentarpostizenych.

Dospivani ovlisiuje vyvoj mentald retardovanych mnohem vice biologicky nez
psycho sociak Ani v této dol nema velka &Sina mentalé postizenych paebu
osamostattni, a nema ktomu ani pgebné kompetence. Uity problém mnize
piedstavovat navvznikla sexualni péeba, ale ani ta se u vSech mentgostizenych
nevytv&i. Nékdy jde spiSe o vyj&éni touhy po blizkéniloveku.
Sexualni pdaeba byva obdejré uspokojovana autostimulacikay se v této souvislosti
objevi rgjaké napadnosti v chovani rfapobnazovani na vejnosti, vzacyji
neselektivni sexualni ataky apod.

Mentalr postiZzeny ¢lovék si s vlastni sexualitou nevi zpravidla rady, nema
piilezitost ji uspokojit a&asto ani sdm nevi, jak by to¢hudélat. MiZe se proto stat

obéti sexualniho zneuzivarZg)

1. 2. 6 Psychologické zvlastnosti jedihs mentalnim postizenim

Z hlediska psychické struktury osobnosti n#itvmental@ retardovani jedinci
homogenni skupinu, kterou by bylo moZno globawycerpavajicim zfisobem
charakterizovat. Kazdy mentélpostizenyje svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. #lesto se vSak u ztiaé ¢asti z nich projevuji (ve &Si ¢i mensi
mite) ukité spoléné znaky, jejichZ individuélni modifikace zavisi deuhu mentélni
retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zoa fjevnongrné postizeny vSechny
slozky psychiky, nebo jestli jsou vyragn postizeny rkteré psychické funkce a

duSevni vyvoj je nerovnoémy.(22)
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Lehkd& a sedni mentélni retardace se projevuje zejména: ziemma chipavosti,
jednoduchosti a konkrétnosti Ustugdknizenou schopnosti az neschopnosti komparace a
vyvozovani logickych vztal) snizenou mechanickou a logickou i tekavosti
pozornosti, nedostateou slovni zasobou a neobratnosti ve vigadni, poruchami
vizuomotoriky a pohybové koordinace, impulsivnostyperaktivitou nebo celkovou
zpomalenosti v chovani, citovou vzruSivosti, neat@stou rozvinutosti volnich
vlastnosti a sebereflexe, sugestibilitou, a riguditchovani, nedostatky osobni
identifikaci a ve vyvoji ,j&", opoz&hym psychosexualnim vyvojem, nerovnovahou
aspiraci a vykol zvySenou pdebou uspokojeni a bezpe poruchami
v interpersonalnich skupinovych vztazich a v korkaai, sniZzenou ifzptsobivosti
k socialnim pozadawin a rekterymi charakteristickymi znaky.

I u lidi s&zkou a hlubokou mentélni retardaci se projevujividdalni rozdily a
charakteristické chovani. Vzhledem k vyraznému améezSech jejich schopnosti a
zejména k jejich velmi malé schopnosti komunikowatyjadit vlastni pocity a pdeby
je velmi €zkeé tyto individualni zvlastnosti obvyklymi metodadiagnostikovatZ?2)

Rodte, witelé, vychovatelé a zdravotti pracovnici, kit s osobami s¥kym a
hlubokym mentélnim postiZzeni Ziji a pracujgsto dokazi tyto rozdilnosti vnimat i
vystizre charakterizovat22)

1. 2. 7 Mentalni postizeni v kombinaci se somatitkgostizenim

Spoluvyskyt mentalniho a somatického postiZieniporrérné casty. Cim hlubsi
mentalni postiZzeni, tim jestsi pravépodobnost fitomnosti i somatického postizeni. K
negasgjSim pati predevSim kombinace mentalniho postizetzifého druhu a stuph
s DMO nebo epilepsiild)

DMO je dtska mozkova obrna a zahrnuje Sirokou Skalu poruéhné
etiopatogeneze. Pro toto oneméminbyva rtkdy pouzivano pojmu encefalopatie, coz je
blize nespecifikované postizeni mozku. DalSim popnétery se pouziva v naSich
odbornych kruzich pro toto onemaoen je infantilni cerebralni paréza)(

Epilepsie je chronické postizeni mozkové tkakteré se projevuje opakovanymi

z&chvaty izného charakteru, spojenymi se &ou v oblasti prozivani, uvazovani a
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chovani, motorickymi projevy &asto i poruchami &domi. Ri¢iny vzniku tohoto
onemockni mohou byt #izné, ¢asto byvaji multifaktorialni. Dlezithd je geneticka
dispozice, ale fficinou tohoto onemocmi mize byt i poSkozeni mozku #8imi vlivy.
Z hlediska etiologie Ize diferencovat epileptickélavaty takto :

» Idiopatické casto geneticky podméné zachvaty nemajiigsré stanovenou
pri¢inu, respektive ji nelzed&nymi metodami zjistit, protoZe e jit o velmi
malé lozisko. Vrozena dispozicereplstavuje uiity zaklad, pedugujici
individualne specifickou reakci natgobeni zevnich vliy, které mohou takove
onemocgni vyvolat. Podstatou &Siny takovych pipadi je prava@podobrd
dédi¢né podmirgna neuronalni abnormalita.

* Symptomatické zachvaty, jejichZigina je neznama a jejich lozisko, kteréfivo
urity pocet poSkozenych neurdnje lokalizovano.

Ke vzniku poSkozeni mozku, které jéiginou vzniku epileptickych projdy mize

dojit z iznych divodi. Negastji jde o disledky traumatu, infekce, nadorového

onemocgni apod. Tato forma epilepsie byva zavgZn Rizné vigjSi vlivy mohou
pusobit i jako zachvat provokujici, resp. sp&uastfaktory. Takto mize k zachvatu
prispét nag. nadngrna unavai spankova deprivacey)

Klinicky pribéh — nastava kil porucha ¥domi (rekdy az bezwdomi), nebo se
objevuji tizné motorické projevy jakor&e, poruchy chovani a vegetativni poruchy.
Tyto zachvaty fichdzeji bd’ jednotli nebo opakovai ¢asto s chronickym jbéhem
a alteraci psychiky.

Epilepsie je diagnostikovana z klinického obrazuEGE kde abnormality maji
specificky nebo nespecificky charakterc¢hé je medikamentozni a s@sti jsou dietni
opateni. Jen u malého p nemocnych fichazi v Gvahu chirurgicky zasah. Sbhéu
se z&ina hned po stanoveni diagnozy. V prvni fazi seapaf mensi davky
antiepileptik a postugnse jednotlive davky zvySuji. kba je gisre individualni,
protoZe se musi dbat na vedlejSi negativimiky téchto 1€ki.(31)

Kombinace mentélniho a somatického postizening&ke vyskytnout Bhem Zivota
jedince. Jsou to formy ziskané nasledkemwifamtomobilovych¥i nasledkem nadér
¢i diabetické retinopatield)
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1. 2. 8 Mentalni postizeni v kombinaci se sluchwvgostizenim

Rizné typy mentalniho postizeni se mohou sdruzZovagjsznejSimi stupni a
formami sluchového postizeni.ide tak vznikat veliceiznorodé spektrum kombinaci,
napg. lehka mentélni retardace v kombinaci s hluchoti@inka mentélni retardace
v kombinaci s nedoslychavostijesdre t¢Zk& mentalni retardace s hluchotou, hluboka
mentalni retardace v kombinaci s nedoslychavostjiind. Na zaklad hloubky a
zavaznosti jednotlivych postizeni potom zavisi dalyvoj jedince a jeho mira
nezavislosti a mira piwby specialé&-pedagogické podporyl4)

Podle Ludikovél®d) je hluchota charakterizovana jako vrozena nebasmném w¥ku
ziskand ztrata sluchu, spojena s vyvojovou nemistvno

Nedoslychavost je vrozena nebo zisk&aat€éna ztrata sluchu a byvariginou
opozdného nebo omezeného vyvoje mluvéas.

K dispozici jsou sluchadla a spousta dalSiamp@nzénich poniicek. Stale vice lidi
ma& voperovany kochleérni implantat. Prioritni migtkomunikaci zaujima odezirani.
Kvalita odezirani je zavisla na kombinaci vioh avnezenych pedpokladech pro jejich
rozvoj. Z charakteru mentalniho postizeni vyplyx@ jim budou fedpoklady a kvalita
odezirani ovlivina. Vnitni podminky jsou ovlivény pritomnosti mentalniho postizeni
(fyziologické faktory-mentéalni funkce, psychickéfary-kvalita pozornosti, wlezita je
kratkodoba i dlouhodoba path apod.). UspSnost odezirani je také zavisla na
dosazeném stupni dorozumivacich schopnosti, dosétslovni zasal) znalosti
gramatiky a také&tného kontextu odeziraného jazyka.

Pokud ¢lovék s kombinovanym sluchovym a mentéalnim postizenimize alespd

casténe vyuzivatsluchovych zbytk, pak je nezbytné provédreedukaci sluchulf)

1. 2. 9 Mentalni postizeni v kombinaci se zrakovgostizenim

Nedostatky zrakovych poéhi nebo dokonce jejich absence séZzou stat picinou
senzorické deprivace, kterdipe omezovat rozvoj poznavaciho procesu.

Vyznamnou roli hraje i to, zda se jedna o [@esti vrozené nebo ziskane, zda se
jedna o poruchu organovaii funkéni, zda se jedna o zrakové postizeni kratkodobé
(akutni) ¢i dlouhodobé (chronické), opakujici se (recidivi)jicdalSi pidruzena
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vix /s

zcela jiny gistup a zcela jiné formy podmych sluzeb nap u jedince s hlubokou
mentalni retardaci v kombinaci s nevidomosti (dathk ireverzibilnimu poklesu
centréini zrakové ostrosti, binokularni zrakovéep mensi nez deset stip nebo
naopak jedince v pasmu lehké mentalni retardacembinaci se slabozrakosti
(ireverzibilni pokles zrakové ostrosti ).

Jak z charakteru zrakového postizeni vyplywv@mohouosoby s touto kombinaci
postiZzeni ziskavat informace a pétinz okoli pomoci zraku. Proto jéeba vyuZivat a

rozvijet kompenzéni ¢initele a smysly pomoci kompenzadgl)

1. 2. 10 Problematika osob s vicenasobnym postiiaen

V modernim pojeti specialni pedagogiky ma sahastatné misto oblast, ktera se
zabyva problematikou osob, které vykazujzpaky sodasného vyskytu vice postizeni.
Pedagogika vicenasobrpostizenych jako &dni obor pedstavuje relativh uceleny
systém ¥deckych poznatk o edukaci (vychoy vywovani a vzdlavani) jeding
s vicenasobnym postizenim, u kterycRchto divoda vznikaji, signifikantni specian
vychovné pateby. Tento ¥dni obor ma teoretickou, ale i praktickéast.

Vicenasobné postizeni je multifaktorialni, nkatizalni a multisymptomatologicky
podmirgny fenomén, ktery se manifestuje signifikémi nedostatky v kognitivni,
motorické, komunikéni, nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele.

V sowasné dob neexistuje jednotna terminologie pro uvedenou daie V nasi
republice se neéastji setkAvame s ozganim vicendsobné postizeni, kombinovani
postizeni nebo kombinované vady.

Kombinovat se mohou nejen zavgsn stupre postizeni, poruclEi naruseni, ale i
jejich leksi stuprd navzajem s&Simi stupni. RovéZ nelze vylodit kombinaci
postiZzenki naruseni s nadanim nebo talentés).(

Jedinci s vicenasobnym postiZzenifadstavuji nezanedbatelndést populace. Jejich
vyskyt ma zvysujici tendenci. Vyz&igi se mim@dadnou heterogennosti, variabilitou
piiznaki, projevi a z nich vyplyvajicich specialnich vychovnych addavacich
potieb.
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Situace, kdy vicenasobna postiZzeni jsou nejedrahapana, se odrazi i vigtupech
ke kategorizaci, neltdze sice volit celodtadu kritérii, podle kterych je moznélid tuto
heterogenni skupinu, ale vzdy dojdeme k&j§t Ze provedenélenéni neni zcela
vyhovujici, Zze stav dokonale nepopisuje a #ngsi i jista pekryti a sodasré
nepopsanéifpady. Uz zakladnideni na kategorie lehce &te vicenasolinpostizeni
je diskutabilni, nebibkde existuje hranice co je lehky a co Zzky stup&. Velmi casto
se setkavame @enénim ve vztahu k mentalni retardaci, kdy se jednkombinace
mentalni retardace se smyslovym postizenitheshym postizenimgi poruchou
chovéani. Samostatnou kategorii tvgedinci s duainim senzorickym postizenim zraku
sluchu, ktéi jsou ozn&ovéani za osoby hluchoslepé.

Zarazovani jeding s vicenasobnym postizenim bylmbyt ¢inéno vzdy velmi pocti¥
a s vysokou mirou zodp&anosti, zejména v kontextu moznosti dosazeni jsgthpre
arovré a eventualit dalSi ndvaznosti a uplatnitelnostispel&nosti, coz plati i pro
zvazovani a realizaci integrativniho ¥#/ani, které rmize byt pro skteré jedince

s kombinovanym postizenim velmiiposné, ale pro jiné naopak nevhodh®).(

1. 3 Dospélost

1. 3.1 Pojem dosfiost

Je rejmé, Ze psychologie dodgho wku a stéi je dnes mnohem mémozvinuta,
nez psychologie &stvi a dospivani. Ret empirickych studii, které se zabyvaji
vyvojem v dosplém wku, je nesrovnateth menSi a p&et bezpénych zavru je
ponerné omezeny. Nedostatek je o to zavgZn Ze jen asi jednutvrtinu Zivota
trdvime vyvojem ke zralosti a asi ttvrtiny starnutim.{2)

Podle Langmeiera a Kigjové (12) délime wk dosglosti do i etap, které se nutn

piekryvaji a nastupuji rozdiéru jednotlivych lidi.

« Casna dosgost (zhruba od 20 do 25 let) jefgghodnym obdobim mezi
adolescenci a plnou dadpsti. Dosglost tu vymezujeme sifhlédnutim keitem
kritériim: weku, k prevzeti ukitych vyvojovych ukoli a k dosazeni diteho
stupré osobni zralosti.

Casné dosflost : upeviini identity dosplého, identifikace s roli dogfgho,
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produktivni orientace, igsréni osobnich cil. Nezavislost na rodich, hledani
partnera, zakladani vlastni rodinsed®tZna volba povolani a postupné
ziskavani odpégnosti v profesi.

» Stredni dosplost (asi do 45 let) je obdobim plné vykonnostektivni stability.
Stedni dosplost : dalSiupevreni identity, vrchol produktivity a aktivniho
vyhledavani Zivotnich g@jlposileni odpotdnosti v rolich dosgiého.

e Pozdni dosgost — do zaatku stéi.

Pozdni dosftost : nova integrace osobnosttiftava na odchodéti z domova,

nové potvrzeni manzelského vztahu. &g povolani ped bliZzicim se

odchodem na odpimek a postupna redukce profesion&innosti.(2)

1. 3. 2 Dosplost postizenéhdloveka

V novodobych industrialnich speteostech vymezuje do&pst mnoho definic.
Sjednotit definice dosiosti je obtizné, nehoje treba rozliSovat dosjost biologickou
a dosplost duSevni aijitom respektovat systémové socio-kulturni a préakiory.
Dosgilym, ve smyslu vzéavani je osoba, jejiz hlavni socialni role se daji
charakterizovat statusem deékgho, a ktera zarowvieukortila svou vzdlavaci drahu ve
formalnim vzalavacim systémul@)

| ples obtizné a nejasné vymezeni statutu dosp, mizeme v obecné rowin
uvazovat o faktorech, které k dosazeni statutu dosip prispivaji nebo naopak brani.
Jsou to nap ukorteni Skolni dochazky, ziskani z&stmani, uzakeni siatku, zaloZeni
rodiny, ziskavani socialnich davek od statu, pesfmgrsonalu, postoj samostatnych
postizenych, diagnosticka terminologigie@sudky a stereotypy spoi®sti. \EtSina
uvedenych faktdr se nevztahuje pouze ¢lovéku s postizenim, ale ma& obecnou
platnost.12)
Postizeny jedinec neni vzdy schopen zvladnout naroésglosti. Neni schopen
sokEstatnosti, nendZe ¢i neni schopen o sélrozhodovat a nést za tato rozhodnuti
odpowdnost.

V dosglosti jsou dilezité dw role:zvladnuti profese a partnerskd, respektive

rodicovska role. Pro postizenélitovéka ma ziskani partneratgi vyznam nez pro
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zdravého. Kror uspokojeni v intimni oblasti jde ve&tgi mie také o socialni hodnotu
takového vztahu, o jeho symbolicky vyznam. Ziskpartnera funguje jako tttaz
normality. Poteba uzakit manZzelstvi je uéthto lidi nejen projevem piaby citove
vazby, ale také vyrazem peby seberealizace, ktera byva v jinych oblastethizg:
dosazitelnaZ6)

Rodtovstvi je dalSi alternativou uspokojeni fedity seberealizace, ktera je zda#liv
shadno dostupna i postizenym lidengtilpsou dalSim dkazem normality a potvrzenim
hodnotycloveéka v jeho rodiovskeé roli. Pateba rodtovstvi ma u postizenych lidi mimo
jiné také kompenzai vyznam. Jeji akceptaceypliva z faktu, Ze mnohé oblasti
seberealizace jsou nedostupné, a tim vice nabyaajvyznamu ty zbyvajici, jejiz
uspokojeni zdanlinic nebrani.

Vztah k potencialnimu ragbvstvi nebyva u postizenélitoveka jednoduchy. Role
ditéte je ve vztahu k dosiému vzdy, zejména v3ak v prvnich letech Zivotalifzena
a zavisla. Takovou vztahovou variantu neprozivdipesy clovek ¢asto, ¥tSinou je tim
zavislym on sam. Dt potvrzuje jeho autoritu a dominanci svou kompletaeri
vazanosti a nesamostatnosti. Takovy prozZitekzenbyt dilezity a bude posilovat
sebejistoty postizenéhioveka.

Potebu seberealizace saturuji déspidé i v profesni oblasti. Zava&npostizeny
¢lovék neni omezen jenipvolbé povolani, ale i  hledani vhodného mista. V
dusledku handicapuasto nemize sehnatifjatelné misto nebo neni schopen zvladnout
praci bez Upravy pracovnich podminki)(

Prace vede k &tému, wtSinou k zejmému cili, k vytvéeni hodnot, které maji
vyznam jak pro jedince, tak i spoteost. Prace je takérgdpokladem seberealizace,
uplatreni dispozic jedince k dité cinnosti, k pracici socialni aktivit. Z hlediska
piinosu prace prolovéka ma prace vyznam wahto rovinach : existémi a materialni
podpora (odréna, mzda, uspokojeni osobnichipbt pochopeni ceny, hodnoty lidské
prace, chapantasu, prostoru a energie, rozvojovy afivp (rozvoj duSevnich a
télesnych schopnosti, realizaceregstav o sit¢ a produktech lidskécinnost),
kooper&ni a socializéni (svou praci navazuje na praci ostatnich lidglgmacuje
S nimi, Wi se ostatni respektovat a komunikovat s nimijetesty a kulturni (reflexe
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individualnich estetickych kritérii, wtecka tvorba, kultura spaleosti), relaxani
(odvadi od jednostranné g2ae, psychického nap, prilezitost kéinnostem, které
emocionald obohacuiji).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pracovni uglitnje jednim z prioritnich dil
specialg pedagogické podpory osob s postizenim. Pokud gediiema moZznost vlastni
seberealizace, ztraci motivaci k praci naésdbprekonavani pekazek, ke vzglavani a
profesni pipraw, potazmo k odbornémustu.

Nutnost zde vyzdvihnoutideZitost tymové spolupraceipiipraw k volbé konkrétniho
postupu a realizace profesttigravy.@0)

Pokud postizenylovék zistava izolovan doma, ztraci jednu, osbbilezitou roli a
postup® dochazi k chatrani osobnosti. Krémoho se timto zisobem zutSuje
vzajemné neporozwni mezi zdravymi a postizenymi, kieziji naprosto odliSnym
Zpasobem.

Frustrace, kterou postizeny nezgtmany proziva, e vést ke stimulaci obrannych
mechanismi raizného druhu. Zavislost na invalidnimicthodu niize byt subjektiva
degradujici, vyvolavat pocity mécennosti. Zbavuje tyto lidi mozZnosti socialniho
kontaktu a navic vede k psychickému &lésnému chatrani (pokud si jedinec nenajde
vhodnou néhradni napl Reakci na takové obtizet#e byt fijeti role muwednika,
obxti, kterou spolénost zanechala na ulici a jiz nezbyva nez Zebr. lldé casto
projevuji své osobni neuspokojeni negativnim vztahee spolénosti zdravych,
povaZzuji je za viniky své vlastni, obtizné situgzf).

Negativni zkuSenosti zvysuji riziko vzniku agjkmiho postoje &i zdravym a jejich
generalizovaného odmitani. Zdravi lidé jsou podizonu postizenéhailoveka
nespravedliv zvyhodréni. Tento postoj iracionaénposiluje fakt, Ze v naprost&tging
postizeny dosgly jedna se zdravymii@dniky, je na nich zavisly a oni mtasto
nevyhovi tak, jak by cht. Prevaz@ emocionalni zpracovani takové zkuSenosti ovlivni
postoj postizeného k majoritni spétesti zdravych. Bude se jich obavatiidze byt
paranoidni, a vzhledem k tomu bude citit z jejithrsy ohrozZeni.

Marie Vagnerova26) uvadi, Zze pocit nejistoty a nespravedlivostize snadno

posilit tendenci vymahat vSechno¢em se postizenylovék domniva, Ze mu po pravu
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nélezi. Na druhé stranmiZe byt vysledkem obranného Usili demonstrovanygpost
prijaté invalidni bezmocnosti, ktera se stane nastmojititého zgisobu uspokojovani
potteb takovéhoclovéka. Objevuje se sklon k nahradnimu uspokojovanfepeaci

primitivngjSich poteb, zejména oralniho charakteru, jako je jidlo n&baeni, ¢i

unikem k alkoholu nebo jinym drogam.

1. 4 Sluzby
1. 4. 1 Pojem socialni sluzba

Podle zakond. 108/2006 Sb. o socialnich sluzba@3)(se socialni sluzbou rozumi
¢innost nebo souborinnosti zajigujicich pomoc a podporu osobam za&elém
socialniho z&ereni nebo prevence sociélniho vyteuni.

Tento zakon rozliSuje nasledujici formy poskyiai socialnich sluzeb:

» socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobyta@bulantni nebo terénni

e pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené saNdtim v zéizeni
socialnich sluzeb

e ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za ktergsoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana déizami socialnich sluzeb a s@sti sluzby
neni ubytovani

e terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsoubosgoskytovany v jejim
piirozeném socialnim prasdi.

Zaizeni, kterd poskytuji socialni sluzby : centrardeh sluzeb, denni stacidea
tydenni stacion@&, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, dgnpog seniory,
domovy se zvlaStnim rezimem, chédg bydleni, azylové domy, domy nél gesty,
zarizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni cemtizkoprahova zZé&eni pro dti
a mladez, nocleharny, terapeutické komunity, sotipbradny, sociathterapeutické

dilny, centra sociakhrehabilit@&nich sluzeb, pracovidtanné pée.33)

V nasledujicich kapitolach s€kierym zdizenim budu blizedanovat.
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1. 4. 2 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Jak uvadi zakon 108/2006 Sb.o socialnich skizlfa3) v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové slubispbam, které maji snizenou
sokestaitnost z dvodu zdravotniho postiZzeni, jejichz situace vyZadpyavidelnou
pomoc jiné fyzické osoby

Sluzba obsahuje tyto zaklad&ihnosti : poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc i zvladani BZznych Ukor pé&e o vlastni osobu, pomodipmsobni hygiet
nebo poskytnuti podminek pro vlastni hygienu, vyri® vzdlavaci a aktivizani
¢innosti, zprogedkovani kontaktu se sponskym prosedim, sociald terapeutické
¢innosti, pomoc P uplatiovani prav, oprawnych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.
Tyto domovy nejsou jen pro dasg, ale poskytuji ubytovani i prodtl se zdravotnim
handicapem. Nezaogahym d@¢tem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizeni
poskytuje osobni vybaveni, drobné&eg@mity bézné osobni potby a rkteré sluzby
s pihlédnutim k jejich paebam. Osobnim vybavenim se rozumi pradlo, Satsble,
nekterymi sluzbami se rozumitgtani vlas, holeni a pedikura3@)
1. 4. 3 Chram@né bydleni

Chrarné bydleni pobytova sluzba poskytovana osobam,éktaaji snizenou
sokEstanost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onerracivéetns
duSevniho onemoéni), jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzick@log. Chragneé
bydleni ma formu skupinového, pdpads individualniho bydleni. Sluzba obsahuje tyto
zakladni ¢innosti : poskytnuti stravy, nebo pomo¢i gajiS€ni stravy, pomoc i
zajiseni chodu domacnosti, vychovné, valaci a aktivizani c¢innosti,
zprostedkovavani kontaktu se spdémskym prosedim, socialé terapeutick€innosti,
pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.33)

Chragné bydleni je modegsi formou celoréni p&e. Spdiva v tom, Ze &kolik
klienti s postizenim bydli spale¢ v bézném by nebo rodinném domku. Chr&me
bydleni by nglo mit povahu spotsé domacnosti, kde dadpm klientim pomahaji

asistenti s Uklidem, s #nim, se sebeobsluhou a se vSim, co klienti samioheu
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zvladat. Asistent nezastava funkci @&ani vychovatele, ale spiSe pomocnikéefe a
konzultanta. 22)

Svarcov&?2) uvadi, ze chramé bydleni méa velky vyznam zejména pro dsidi
s mentalnim postizenim, kfgsou zandstnani v chraénych pracovistich a nawstuji
rizna centra a instituce pro z&stnavani. Pokud Klienti traviétsinu svého Zivota
v chrartném bydleni a prakticky z2ho nevychazeji, ztraci toto bydleni svou intégfa

funkci. Klienti se v 8m nudi a trpi nedostatkem pdatiina kontakit s ostatnimi lidmi.

1. 4. 4 Tydenni staciori@

Jak jiz nadzev Z&eni ffedesila, jednd se o stacitmgez jsou z#zeni, ktera
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenowstaimost z divodu wku
nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickygewhim onemoemim, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhysd33)

Sluzba podle zakona 108/2006 Sb. o socialdictbach 83) obsahuje tyto zakladni
¢innosti : poskytnuti ubytovani, poskytnuti strapgmoc @i osobni hygied nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomdéczpladani Bznych dkor p&e o
vlastni osobu, vychovné, vddvaci a aktivizani ¢innosti, zprosedkovani kontaktu se
spol&enskym prosedim, sociala terapeutick&innosti, pomoc § uplatiovani prav,

opravrénych zajnti a @i obstaravani osobnich zalezitosti.

1. 4. 5 Profesni poradenstvi

Systém instituci profesniho poradenstvi, tep@ny uz na Skole, dale pak
pedagogicko psychologickymi poradnami a po rocelli@fé speciakhpedagogickymi
centry, poskytuje orientaci a pomoc mladym lidefinvplb¢é povoléni. V sotasné dob
tento systém je8t vyznamgji posiluji now zizovana informaéni a poradenskéa
strediska pi Ufadech prace, ktera se orientuji nejen na populasgtych, ale i na
dospivajici mladez a ve spolupraci se Skolami kevédkou nErou podileji na jejich
vybéru Skoly ¢i profese, adekvatnjejich schopnostem i nabidce pracovnich mist
v prislusném regionus()
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Formy prace poradce pro volbu povolani 8 da individualni a skupinové.
Individualni poradenstvi se uskutitelje v interakci klient-poradce. Tato forma j€ema
piedevsim Zakm a rodéum prostednictvim rozhovoru a konzultaci. Pomaha klientovi
poznat sama sebe, zdjmovou strukturdeni vhodné profesni orientace. 8asti je
poskytnuti aktualnich informaci o &gobu gipravy na povolani. #vétsing rozhovoi
poradce se jedn&imo s Zakem, bez‘fpomnosti rodéa. (30)

Podle Vitové 30) skupinové poradenstvi umafe poradenské sluzbygt&imu pa@tu
Klienti, jak uz je patrné z nazvu. Vyuzivani skupinovyecthnik je vhodné ip
zjiStovani a u¥domovani si profesnich zé&jm prani a @i hodnoceni schopnosti.
Skupinové formy zahrnuji kurzyiednasky, semirté, skupinové diskuze, kurzy pro
specialni skupiny. Jednou z né&jinéjSich forem pouZzivanychiipvolbé povolani jsou
besedy ajfdnasky.

Besedy rozéiji informovanost klienta o trhu préace, studijnhtebnich oborech,
povolanich, podminkachfipeti na studium a dalSich moZnostech upainna trhu
prace. Poradce podle zé&if@ni a cile besedy zajife (tast odbornilk z praxe, ale také i
byvalé zaky, ktd mohou sdlit své zkuSenosti ze studia. Z&feni besedy je dano
cilovou skupinou30)

1. 4. 6 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzbou, kterdgskyiovana osobam se sniZzenou
sokEstanosti z dvodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZzeni,
jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osol$3) Sluzba se poskytuje bez
¢asového omezeni, ¥ippzeném socialnim prasdi osob a i ¢innostech, které osoba
potrebuje.

SluZzba obsahuje tyto zakladimnosti :

e pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu
e pomoc i osobni hygie#

e pomoc i zajiS€ni stravy

e pomoc i zajiS€ni chodu domacnosti

» vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢cinnosti

» zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim
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e pomoc i uplatiovani prav, oprawinych zajmii a @ obstaravani osobnich
zalezitostiB3)

Sluzby osobni asistence v typické padsiou sluzby vymezenérizené uzivatelem.
U lidi s mentalnim postizenim se ie@poklada, Zze by mohli dokazat definovat své
vlastni poteby a organizovat jejich uspokojovani jinymi osobaRtesto je v mnoha
zemich, podobhjako u nas, rozBnéa tendence osoby s mentalnim postizenim z oblasti
p&e osobnich asisteht vylucovat. Pokud osoby s mentélni retardaci igdmiji
intenzivni pomoc, byvaji traéié¢ odkazovani na Ustavni nebo jinou socialrii 22)

Fres vSechny zatim nevyjas® problémy se osobni asistence jevi jako jedna
s progresivnich forem v pé o osoby s mentéalnim postizenim. Podle Svarcové
(22),spaiva specificka role osobniho asistenta mesgtddastizenych v tom, Ze svoji
¢innosti nesupluje roli gkterého z fyzickych orgdnpostizenéhalovéka nebo funkce
n¢kterého z jeho smysl(negastji zraku nebo sluchu), nybrz pomaha kompenzovat
zavazneé nedostatky jeho psychiky, kteragkdy poskozena do té miry, Ze dostate
nekoordinuje anéinnost jejich ¢élesnych orgain.
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2 CILE A HYPOTEZY
2. 1 Cile prace

Cil 1-Cilem prace je analyza sluzeb slouZici kgraei v Domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim v Jibeském kraji.

Cil 2- Cilem prace je zji8hi, zda sluzby slouzici k integraci jsou dosjeci.

2. 2 Hypotézy

H;: Klienti, lidé s kombinovanym postizenim v Domokiepro osoby se zdravotnim
postiZzenim jsou spokojeni se sluzbami slouzicimidgraci, které zZézeni nabizi.

H,: Zamestnanci v Domovech pro osoby se zdravotnim postideoovazuji sluzby

slouZzici k integraci za dosigici.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Bylo pouzito technik rozhovoru a analyzy dokumentu.
Rozhovor je takova technika &h informaci, pi které jsou patbné informace od
zkoumanych osob ziskavany ptesinictvim zamrné cilenych otazek kladenych
respondentovi v rozhovoru vedenémituatva:.(2)
Analyza dokumerit je analyza jakykoliv dokumeintkteré nebyly vytvieny za delem
naseho vyzkumuzj

Vyzkum byl realizovan formou rozhovoru a obsahanalyzy v Domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim v Jibském kraji.
Autorka oslovila 3 Domovy pro osoby se zdravotniostizenim v Jihteském kraji —
Empatie, Osek, M&kov. Rozhovor prokhl s 20 zamstnanci a 40 klienty. Rozhovory
v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim bgkut&nény v mesicich fezen a
duben 2007.
Respondenti byli vybirani dle obsahové analyzy doéntu.

3.2. Charakteristika souboru

Zkoumany soubor t¥d celkem 40 respondant12 Zen a 28 muiZ 50% (20) tvei
respondenti s mentalni retardaci + epilepsii, 25%9) (s mentalni retardaci +
pohybovym poskozenim, 13% (5) s mentalni retarda€IMO, 7% (3) s mentalni

retardaci + poSkozenim zraku a 5% (2) s mentétafdaci + nedoslychavosti.
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4 VYSLEDKY

4. 1 Vysledkyfizeného rozhovoru s klienty Domova pro osoby seawdinim

postizenim — M&kov, Osek, Empatie

1.Pohlavi

Tab. ¢.1 Pohlavi klieni v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim —ckiay,
Osek, Empatie

Muz Zena

70% (28) 30% (12)

Zdroj : vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze 70% (28) respondebllo muii a 30% (12) respondenbylo
Zen.

2.Vek — prameérny vk dotazovanych klieiiit byl 37 let, minimalni ¥k byl 23 let a
maximalni 54 let
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3.Jakeé je VaSe postizeni ?

Graf ¢.1 Postizeni Klierit v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim-Osek,
Mackov, Empatie

Mentalni retardace
+ pohyb. postizeni
25% (10)

Mentalni retardace
+ postizeni zraku
7% (3)

Mentalni retardace
+ epilepsie
50% (20)

Mentalni retardace

+ nedoslychavost —
5% (2) Mentalni retardace

+ DMO

13% (5)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 50% (20) respondeifpi mentalni retardaci+epilepsii, 25%
(10) respondeiit mentalni retardaci+pohybovym poskozenim, 13% (Sntaini
retardaci+DMO, 7% (3) mentélni retardaci+postizerdraku a 5% (2) mentélni
retardaci+nedoslychavosti.

4. Jaké mate zaliby?

Tab.¢.2 Zaliby klienti v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim —¢kiav, Osek,

Empatie

Kulturni akce 30% (12)
Poslouchani hudby 22,5% (9)
Vysivani, tkani 15% (6)
Prochazky 12,5% (5)
Sport 10% (4)
Malba 5% (2)
Zvitata 5% (2)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyzkumu vyplyva, Ze 5% (2) Kklieintuvedlo zviata, 5% (2) klient malbu, 10% (4)
klienti uvedlo sport, 12,5% (5) prochazky, 15% (6) kkemminilo vySivani a tkani,
22,5% (9) klient udalo poslouchani hudby a 30% (12) klierge rado &astni

kulturnich akci.

5.Jste spokojen/a se sluzbami, kterézami nabizi?
100% (40) respondeinbdpowdelo kladns
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni klienti Domova posoby se zdravotnim postizenim —

Osek, M&kov, Empatie jsou s nabizenymi sluzbami spokojeni.

6.Jaké sluzby ustav nabizi?

Tab.¢.3 Poskytované sluzby dle klignt Domow pro osoby se zdravotnim postizenim
— Osek, Mé&kov, Empatie

Rehabilitace, rehabilitai pobyty 40% (16)
Doprovod ke kad@ikovi 17,5% (7)
Chraréné bydleni 15% (6)
Kulturni akce 7,5% (3)
Muzikoterapie 75% (3)
Hipoterapie 7,5% (3)
Arteterapie 5% (2)

Zdroj: vlastni vyzkum
Z rozhovoru vyplynulo, ze 40% (16) kligntivedlo rehabilitaci,17,5% (7) pravidéln

dochéazi ke kadaikovi,15% (6) zminilo chramé bydleni, 7,5% (3) udalo kulturni
akce, 7,5% (3) muzikoterapii, 7,5% (3) hipotérab% (2) arteterapii.
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7.Jaké sluzby vyuZivate nejvice?

Tab. ¢.4 NejvyuzivagjSi sluzby dle klient Domova pro osoby se zdravotnim

postizenim — Mé&kov, Osek, Empatie

Rehabilitace, rehabilitai pobyty 55% (22)
Muzikoterapie 15% (6)
Chrarené bydleni 10% (4)
Doprovod ke kad@ikovi 7,5% (3)
Malba 7,5% (3)
Hipoterapie 5% (2)

Zdroj: vlastni vyzkum

vvvvvv

rehabilitaci, 15% (6) Klierit muzikoterapii, 10% (4) zminilo chrémé bydleni, 7,5% (3)
doprovod ke kadaikovi , 7,5% (3) malbu a 5% (2) hipoterapii.

8.Chtl/a byste v zézeni @co znenit?
100% (40) respondaeinbdpovdélo ne.
Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti Domova pro osoby skeaxotnim postizenim — M&ov,

Osek, Empatie jsou spokojeni a Zzadnowzmnechi;ji.

9.Ucastnite se vylét které peada Vase zdzeni?
100% (40) respondeinbdpowdélo ano.

Vyzkum ukézal, Ze vSichni respondenti sasini kulturnich akci.

10.Jste spokojen/a s personalem?
100% (40) dotazovanych odpsmi¢lo ano.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze vsSichni respondenti jsspokojeni s personalem, ktery

v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim peacu
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11.Méte vice kamaréaidv zaiizeni nebo mimoej?

Graf ¢.2 Kamaradi v zézenic¢i mimo r¢j

Mimo zafizeni
17,5% (7)

V zafizeni
82,5% (33)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovoru bylo zji&no, Ze 82,5% (33) klieitma kamarady v z&eni a 17,5% (7)
klientt mé kamarady spiSe mimejn

12.Jste spokojen/a v tomtoiizeni?
100% (40) dotazovanych odpmiélo ano.
Z uvedeného vyplyva, Ze vSichni respondenti odgéivkladné tzn.,Zze vSichni klienti

jsou v Domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim spokojeni.

4. 2 Vysledkyfizeného rozhovoru se zafstnanci Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim — Mé&kov, Osek, Empatie

1.Jak dlouho zde pracujetepramérny paiet let je 6 let
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2.Co Vas motivuje k praci v tomtorzzeni?

Tab.¢.5 Motivace k praci

Klienti 90% (18)
Nesobectvi, pozitivniipstup klienti k 5% (1)
Zivotu

Poznani odlisné skupiny obyvatel 5% (1)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 90% (18) zastnan& motivuji k praci klienti , 5% (1)
zanestnand odpowvdélo, Ze je motivuje pozitivniipstup klienti k Zzivotu, nesobectvi a

5% (1) poznéni odliSné skupiny obyvatel.

3.Jaké je VaSe nejvyssSi dosazeneéland?
Graf¢.3 Vzdlani zantstnand

WWsokoSkolské
30% (6)

StfedoSkolské
70% (14)

Zdroj: vlastni vyzkum
Zvyzkumu vyplyva, ze 70% (14) zastnané méa stedoSkolské a 30% (6)
zanestnand vysokoSkolské vziani.

4.Vek — pramérny wk dotazovanych za#stnand je 34 let. minimalni je 23 let a

maximalni 47 let
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5.Pohlavi
80% (16) dotazovanych byly Zeny a 20% (4) byli muzi

Vyzkum ukézal, Zze &tSina respondedtbyly Zeny.

6.Co si gredstavujete pod pojmem integrace?
100% (20) dotazovanych odpmklo, Ze integrace je 2Benovani do spoknosti.

Z rozhovoru bylo zjig&ino, Ze vSichni dotazovani odgakli adekvatr.

7.Poskytuje VaSe #aeni sluzby slouzici k integraci?

Na tuto otazku odpa@délo 100% (20) dotazovanych ano.

8.Které sluzby slouZici k integraci jsou nejvyuidjs?

Tab.¢.6 NejvyuzivagjSi sluzby slouzici k integraci

Kulturni akce 45% (9)
Doprovod ke kad@ikovi 20% (4)
Chrarené bydleni 15% (3)
Muzikoterapie, ergoterapie a doprovod do ZUS  102)

Hipoterapie 56 (1)
Rehabilité&ni a rekondini pobyty 56 (1)

Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovoru vyplynulo, Ze 45% (9) z&stnané uvedlo jako nejvyuzivafsi sluzbu
slouzici k integraci kulturni akce, 20% (4) zZsmtmand udalo doprovod ke ka#gkovi,
15% (3) chrasné bydleni , 10% (2) zminilo muzikoterapii, ergafgr a doprovod do
ZUS, 5% (1) hipoterapii a 5% (1) rehabititd a rekondini pobyty.
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9.Mysilite si, Ze sluzby slouzici k integraci jsosta‘ujici?
80% (16) odpovidalo Ze ne a 20% (4) odfmio ano
Vyzkum ukézal, Ze 80% (16) responderdluzby slouzici k integraci povazuje za

nedostaujici a 20% (4) respondenbdpovdélo, Ze jsou dostajici.

10.Domnivate se, Ze v oblasti sluzeb by se dalo ve VaSem Z&eni zranit?
100% (20) dotazovanych odpaklo ano.

11.Na zaklad ceho vytvéite sluzby pro klienty?
75% (15) respondeitodpowdélo, Ze sluzby pro klienty vytié dle jejich poteb a
25"% (5) zamstnan@ uvedlo dle jejich fani.

12.Risobi ve Vasem #aeni dobrovolnici?
Graf ¢.4 Fisobeni dobrovolnik

Ne
25% (5)

Ano
75% (15)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z rozhovoru bylo zji&no, Ze 75% (15) za¥stnand odpowdélo, Ze v jejich z&zeni
dobrovolnici pracuji (Mékov, Empatie) a 25% (5) zastnan@ uvedlo, Ze nepracuji
(Osek).

13.Spolupracujete s jinymi organizacemi?

Tab.¢.7 Spoluprace s jinymi organizacemi

Jiné Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim  55¢a1)
Sponzdi 20% (4)
Nadace Nova 20% (4)
Obecni wad Blcice 5% (1)

Zdroj: vlastni vyzkum
Z vyzkumu vyplyva, Zze 55% (11) za&stnand uvedlo spolupraci s jinymi Domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim, 20% (4) &stmand uvedlo sponzory a nadaci Nova
a 5% (1) zarsstnand zminilo Obecni fad Bil¢ice.

14.Zpracovavate standardy socialnich sluzeb?
100% (20) dotazovanych odpsmi¢lo ano.
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15.Kdo zpracovéava standardy socialnich sluzeb?

Graf¢.5 Standardy socialnich sluzeb

Tym pedagog.
pracovnik
25% (5)

Organizacni
tym
75% (15)

Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedeného vyplyva, ze 75% (15) zsmtmand uvedlo, Ze standardy socialnich sluzeb

Vytvaii organizéni tym a 25% (5) zminilo tym pedagogickym pracovnik
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5. DISKUSE

Téma bylo zvoleno na zakkadajmu o klienty s kombinovanym postizenim. Cilem
bakal&ské prace je zmapovat sluzby slouzici k integragjistit zda jsou dostaljici a
zda jsou klienti se sluzbami spokojeni. K vyzkunyobpouZzito rozhovoru, pozorovani
a analyzy dokumentu.

Kazdodenni lidsky Zivot je plny problém z kterych nejzavaZsi jsou pra¥
zdravotrg socialni problémy. ZvySeny zajem o lidska pravdevepolénost k tomu, ze i
jednotlivci i celek se postupnpiesouvaji z roviny informani do roviny realizéni.
Tento proces vede k pochopeni, Ze vyznamnowasbiu lidskych prav, jsou také
povinnosti.

Klienti potiebuji pomoc ze zdravatnsocialnich évodi, protoZze porucha zdravi
(ochrnuti, chronicka choroba) sekundéawmyvola socialni problém a naopak3j

Vyzkum byl proveden na klientech s kombinovangostizenim v Domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim — ddav, Osek, Empatie a zastnancich
v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ¢kighg Osek, Empatie.

Ustavy pro dlesrt postizené dosté oktany s vice vadami jsou deny pro obany,
kteri jsou vedle &Zké €lesné vady postiZzeni téZ smyslovymi vadami aipopentalnim
postizenim.11)

S Hypotézou Klienti, lidé s kombinovanym postizenim v Domofkiegro osoby se
zdravotnim postizenim jsou spokojeni se sluzbami&timi k integraci, které raeni
nabizi- souvisely otazk§.5, 6, 7 a 8 z ié&zeného rozhovoru s klienty s kombinovanym
postizenim z Domova pro osoby se zdravotnim pastize

Na otazku¢. 5: Jste spokojen/a se sluzbami, kter&izni nabizi?Odpovdéli
vSichni respondenti kladn

Na otazku¢. 6: Jaké sluzby Ustav nabiziRespondenti uvatl sluzby, jako je
chraréné bydleni, kulturni akce, doprovod ke kadkovi a fizné terapie.
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Souhlasim s autorkou L. Kozlovoa(Qj, Ze v chrasném bydleni mohou klienti vést
plnohodnotny Zivot (s tiznou mirou podpory) a Vv nejvySsSi moznéienimohou
obstaravat chod doméacnosti.

Chrarné bydleni je komplexni residémi sluzba poskytovana kligirh, kteri jsou
dlouhodols sociélré znevyhodsni v disledku ¥ku nebo zdravotniho staviiQ)

Na otazkw. 7: Jaké sluzby vyuzivate nejvicBYacet dva respondentivedlo jako
nejuzivarjsi sluzbu rehabilitaci, Sest kligntmuzikoterapii, ¢tyii klienti chraréné
bydleni, ti zminili doprovod ke kadaikovi a ti malbu a dva hipoterapii.

Na otazku¢. 8: Chtel/a byste v zéizeni rwco znenit? Odpowdélo vSech ¢tyricet
responderit, Ze ne. V zéizeni se citi vSichni klienti spokojeni a Zadnowzmnechgji.

Fi rozhovorech bylo zjigvano, jaké maji klienti kosky a co radi dlaji. S timto
souvisela otazka. 3: Bké mate zalibyRespondenti uvedli mnoho rozmanitych
¢innosti. R&di sportuji, maluji, zpivajiasto se &astni kulturnich akci (rekreace
v zahranti, ozdravné pobyty).

Déle byl vyzkum zasgten, zda klienti jsou spokojeni s personalem a nkoeeu
spokojenost v Zé&eni. VSichni klienti jsou v Z&eni velice spokojeni a s personédlem
vychazeji bez problém

BEhem rozhovoru vyslo najevo, Ze nékteré otazky odpovidali vSichni respondenti
stejré. Shodliseuot. 5, 8,9, 10 a 12.

Bylo zkoumano, zda klienti maji vice kamaradvnitt zaizeni ¢i mimo rgj.

Z vyzkumu vyplynulo, Zeficettti responderit ma kamarady pouze vitzeni a sedm

responderit ma kamarady spiSe mimeéjn

Fi rozhovorech s personédlemiizaeni, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
se autorka zabyvala tim, jaké maji Zatnanci vzdlani, zda z&zeni poskytuje sluzby
slouzici k integraci, dl&eho vytvéeji sluzby pro klienty, zda v organizactigobi

dobrovolnici i zpracovavaji standardy socialnich sluzeb.
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Hypotéza Zamgstnanci v Domovech pro osoby se zdravotnim postigovazuiji
sluzby slouzici k integraci jako dostgici.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Zstmanci povaZzuji sluzby slouzici k integraci jako
nedostaujici. Se stanovenim této hypotézy souviseji ot&zky 8, 9 a 10.

Otazkac. 7: Poskytuje VasSe #&eni sluzby slouzici k integrackla tuto otazku
odpowdélo vSech dvacet respondénkladné. Zaméstnanec Domova pro osoby se
zdravotnim postizenim Oseké&itl Ze deset let zde fungoval integra tan€ni soubor.
Tento soubor byl sloZzen z ment&lpostizenych chlagcz Oseka a divek ze Zakladni
Skoly Bgl¢ice. Tento soubor zaznamenal &y i na mistrovstviCeské Republiky,
dokonce se dastnil i mistrovstvi Evropy v tanci. Tento soubomoasti integrace
zaznamenal veliké ugphy, avSak z @ivodu odchodu personalu tento spolek zanikl.
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Osek gpatwje s Obecnimiadem
Bélcice, kde ptadaji zlaté a #ibrné svatby.

DalSi sluzby slouZici k integraci — chéaé bydleni, kulturni akce (vylety, rekteda
pobyty), ergoterapie, muzikoterapie.

Otazkac. 8: Které sluzby slouzici k integraci jsou nejvyuz&j&if? Nejvyuzivargjsi
sluzbou v Domovech pro osoby se zdravotnim podtizen Osek, M&kov, Empatie
jsou kulturni akce. Domovy padaji Gzné rehabilitéani pobyty, rekondini pobyty,
vylety do @irody, dovolené v zahratii (Italie, Chorvatsko), navsty kin a divadel,
alespa jedenkrat roné kazdé z#izeni navivuje s klienty pot. V Domow pro osoby
se zdravotnim postizenim Nkov chodi na potido Blatné, Osek jezdi jedenkrating
na Magjskou pou a v nesici z&i zaméstnanci doprovazi klienty na podo Strakonic.

Otazkac. 9: Myslite si, Ze sluzby slouzici k integraci jsoutatgici? Pouzecdtyrti
respondenti odpadéli kladné. Zbytek respondeitit tedy tinact, odpo¥délo na tuto
otazku, Ze sluzby slouzici k integraci désjeci nejsou. Jako hlavniidod byl uveden
fakt, Ze integrace u nas neni fedbstaténé rozStena. DalSi tivod, ktery zamstnanci
uvackli byl nedostatek kvalifikovaného personalu a fician

Otazka¢. 10: Domnivate se, Ze v oblasti sluzeb ve VaSetizerd by se dalodeo
znenit? VSichni respondenti se shodli, Ze v oblasti sludduZici k integraci je co
doharit a dalo by se toho spousta &mt. V Domow pro osoby se zdravotnim
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postizenim Ma&kov se budou snazit prosadit projekt, kde by kiiegti integrovani do
spole&nosti podporovanym zatstnavanim, které by probihalo v nedalekénistn

Blatna.

Byla zji¥ovana uUrove vzdlani zangstnand. Z vyzkumu vyplynulo, Zeétrnact
responderit ma stedoskolské vz&ani a Sest respondéntysokoskolskeé.
Vzdélani se odrazi v kvalit poskytovanych sluzeb. Vzni pracovnici maji Sirsi
rozhled ve svém oboru, uniéSit problémy se kterymi se setkavafi pykonu své
profese.

K praci v zéizeni je personal motivovan klienty, jejich poaitiin piistupem k Zivotu,
nesobectvim, poznanim odliSné skupiny obyvateldarjezanistnanec uvedl, Ze tato

prace je pro & konickem.

Ve vyzkumu byla také zjidvana spoluprace s jinymi organizacemi. VSichni

zanestnanci uvedli, Ze jejich t&eni spolupracuji s jinymi Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, pédaji spoléné akce. Dlouholeta spoluprace probiha mezi
zarizenimi v Oseku a v M&ové. Tyto dva Domovy piadaji spoléné zajmové a
kulturni akce. Letos v Unoru byl uskuateén, jako kazdoréné, maskarni ples, kde se
setkali tyto dva Domovy (a nejen ty), hréla zde étapsloZzena z klieitDomova pro
osoby se zdravotnim postizenim Osek. Autorka byleoqppna na tomto maskarnim
béle. Panovala tantipemna atmosféra, vSichni se bavili, naifeh klienti se objevoval
jen usmdv.
Zatizeni dale spolupracuji 8zanymi sponzory, kié jsou velkym pinosem.
Zamestnanci Oseka a Miova uvedli, Ze spolupracuji s nadaci Nova. Kazukyjsou
zvani na koncert — Chceme Zit s Vami. Personal lyZedna tomto koncertvystupuji
zpévaci, herci a mnoho jinych znamych osobnosti.

Z otadzkyc¢. 12: Pusobi ve VaSem #aeni dobrovolnicivyplynulo, Ze ve dvou
zarizenich dobrovolniciysobi (Empatie, Mé&ov) a v jednom nikoliv (Osek).
Dobrovolnici se podileji na asistovarti pajmovécinnosti, narazovych akcict jinych

aktivitach, kde mohou pomoci.
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Bylo provedeno Si&ni, zda z#zeni zpracovava standardy socialnich sluzeb.
VSechna z#zeni uvedla, Ze standardy socialnich sluzeb zpéaagi. V zdizenich tuto
¢innost vykonavaji tymy pedagogickych pracovniiebo tymy odbornych pracovriik

Souhlasim s autorkou J. Levickou a A. MrazovalB),( které uvadji, Ze
standardy stanovuji, jak macitd sluzba vypadat.Jsou zé&feny na ochranu prav
uzivateh sluzeb pi zachovani respektu individualnich pelt kazdéhdgloveka.

Zatizeni ve sv&innosti respektuje zakladni lidska prava uziviawlzeb, jejich naroky
vyplyvajici z dalSich platnych obetnzdvaznych norem a pravidel d@imského
souziti.(L3)
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6 ZAVER

Cilem prace byla analyza sluzeb slouzici kgirgei v Domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim v Jibeském kraji a zjighi, zda-li jsou sluzby dostajici.Byly
zmapovanysluzby, které poskytuji Domovy pro osoby se zdrawot postizenim —
Osek, M&kov, Empatie.

Cile byly spl&ny.Byla provedena analyza sluzeb slouzicich k naigig
Na z&atku prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Klienti, lidé s kombinovanym postizenim v Doneah pro osoby se zdravotnim
postiZzenim jsou spokojeni se sluzbami slouzicimidgraci, které zZézeni nabizi.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze klienti jsou spokojeni ssBgtovanymi sluzbami, které
zarizeni nabizi. Hypotéza byla potvrzena.

H2:Zamgstnanci v Domovech pro osoby se zdravotnim postizepovazuji sluzby
slouzici k integraci za dosigici.

Naopak zarmsstnanci povazuji sluzby slouzici kintegraci za astdujici. Tato
hypotéza potvrzena nebyla.

Vysledky bude mozno pouzit ke zvySeni informmmsati véejnosti o problémech
tykajicich se lidi s kombinovanym postizenim a jpeoiech tykajicich se zeneéni
téchto osob a s uskalimi, které imasi jejich zalereni. Fispéje ke zvySeni
powdomosti o sluzbach, které jsou nabizené v Domoywohosoby se zdravotnim

postizenim.
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Priloha 1 Rizeny rozhovor s klienty Domova pro osoby se zoiaivn
postizenim — Mkeov, Osek, Empatie

Priloha 2 - Rizeny rozhovor se zatstnanci Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim — Nkov, Osek, Empatie

Ptiloha 3 — Fotodokumentace

55



Priloha 1 —Rizeny rozhovor s klienty Domova pro osoby se zoiaivn postizenim —
Meakov, Osek, Empatie

1) Pohlavi?
2) Vek?
3) Jaké je VaSe postizeni?
4) Jaké mate zaliby?
5) Jste spokojen/a se sluzbami, kterézani nabizi?
a) ano
b) ne, z jakého @ivodu
6) Jaké sluzby ustav nabizi?
7) Jakeé sluzby vyuzivate nejvice?
8) Chtl/a by jste v z#Hzeni rco znEnit?
a) ano, a co
b) ne
9) Wastnite se vylét které psada Vase aézeni?
a) ano
b) ne, z jakéhdwbdu
10) Jste spokojen/a s personalem?
a) ano
b) ne, z jakéhoidodu
11) Mate vice kamar@d zaizeni nebo mimo&?
12) Jste spokojen/a v tomtdizani?
a) ano

b) ne, z jakéhaigiodu



Priloha 2 - Rizeny rozhovor se zatstnanci Domova pro osoby se zdravotnim

postizenim — M&ov, Osek, Empatie

1) Jak dlouho zde pracujete?
2) Co Vas motivuje k praci v tomto faeni?
3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéelanai?
4) Vek?
5) Pohlavi?
6) Co si redstavujete pod pojmem integrace?
7) Poskytuje VaSe z&eni sluzby slouzici k integraci?
a) pokud ano, tak jaké
b) pokud ne, tak z jakéhdidodu
8) Které sluzby slouzici k integraci jsou nejzivargjSi?
9) Muyslite si, Ze sluzby slouZzici k integrasoyi dostéujici?
a) ano
b) ne, z jakéhaidodu
10) Domnivate se, Ze v oblasti sluzeb ve vaSé¢imerd by se dalodro znenit?
a) ano, aco
b) ne
11) Na zaklagl¢eho v Ustavu vytvdte sluzby pro klienty?
12) Risobi ve vaSem aeni dobrovolnici?
a) ano, udie prosintinnost
b) ne
13) Spolupracujete s jinymi organizacemi?
a) ano, s jakymi organizacemi
b) ne, z jakéhdiebdu
14) Zpracovavate standardy socialnich sluzeb?
a) ano
b) ne
15) Kdo zpracovava standardy socialnich sluzeb?



Priloha 3 — Fotodokumentace

Zdroj : 34
Klienti v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim -ktav : ve cvéném bye

Zdroj : 35
Klient v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim — Osek :agpier



Fotografie pzené v pitbé¢hu vyzkumu







