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Employment Opportunities for Clients with Mental Retardation in the Institutions

of the Social Services

At present, employment opportunities and subsequent remuneration for people with
mental retardation are often discussed. The opinions differ on their right to equal
opportunities in employment. They are either considered incapable to work due to their
retardation or, they are supposed to be financially secure, thanks to the state and do not
have to work. I am persuaded that all work should be paid.

This Bachelor’s work is based upon my 16 years of work in one of the social
services‘ institution. The Social Services Act No.108/2006 Coll. which came into act on
1 January 2007 together with the Quality Standards of Social Services have brought
distinctive changes in providing social services. While the application of these
legislative standards has been very important, it has been very difficult. The staff of the
social services institutions and the work of this staff are often underestimated. They
help socialise their clients through their work and they need mutual support and
cooperation to do that.

The clients of the social services institutions apply their working skills in these
institutions and also in the open labour market where motivation plays an important
role. They need to be praised and appreciated, but remuneration has become an
inseparable part of this process.

The clients who are employed demonstate that they are capable to live
independently on one hand and be useful on the other. All sensible activities improve
our clients” maturity of their behaviour, which leads to better self-control, creating new
interests and aid in the development their practical skills.

The aim of my work has been to gain information about job opportunities of these
clients of the social services institutions and investigate how much these opportunities
depend upon the location of the institution. I've tried to learn if these clients have been
able to find jobs inside or outside the institutions.

I believe my work will inspire those who are interested in this situation or it will be

of help in dealing with this problem.
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UVOD

, Ve spolecnosti, kde je prdce klicem k sebevéedomi a Zivotnim standardem, je

pristup k prdci jednou z duleZitych prileZitosti.“ Anthony Giddens

Osoby se zdravotnim postizenim jsou ve vSech Céastech svéta a na vSech trovnich
kazdé spolecnosti. Pocet zdravotné postizenych ve svété je znacny a stile vzrusta.
Tradicni specificky ptistup k lidem, ktefi se odliSuji svym chovanim, potiebami
¢i inteligenci zaznamename v kazdé spolec¢nosti.

V péci o lidi s mentdlni retardaci dochdzi v poslednich letech k vyraznym zménam
také v Ceské republice, a to predeviim v souvislosti s nové piijatou legislativou. Jedna
se zejména o zdkon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Jeho piijetim doSlo
k prilomu ve zplsobu poskytovani socidlnich sluzeb a péce. Hlavnim tkolem se stava
podpora rozvoje kvality v poskytovani socidlnich sluzeb. Zdiraznuje se predevSim
plénovani sité socidlnich sluzeb v krajich a obcich opirajici se o skute¢né zjisténé
potifeby lidi. Podpora ve zvySovdni odbornosti a kvality poskytovanych sluzeb
sdirazem na ochranu prdv uzivateld sluzeb a také podpora obcanskych
a svépomocnych aktivit, tj. neziskového sektoru se stala prioritou.

Pfirozenym disledkem zmén legislativnich je postupnd zména v piistupu
a v mySleni lidi. Méni se terminologie. Ze slovniku mizi nidzvy jako ,,dstav®, ,,domov
dtchodcii* aj. Tato oznaceni jsou nahrazena pojmy jako ,.centrum socidlnich sluzeb®,
,,domovy pro seniory* apod.

V souladu s 10. revizi Mezindrodni kvalifikace nemoci se v Ceské republice stile
pouzivé termin ,,mentdlni retardace®. V definici samotného pojmu ,,mentdlni retardace*
je ve vétsi mite zohlednéno hledisko socialni.

Dochdzi kco mozna nejSirSimu zaclefiovani lidi s intelektovym postizenim
do spole¢nosti. Z dosavadnich zkuSenosti vyplynulo, Ze v piipad¢ existujicich
potfebnych podminek ve spole¢nosti, mohou lidé s intelektovym postiZenim svym
specifickym zplsobem spole¢nost obohatit. Je mozné konstatovat, Ze s otevienym

odmitavym postojem vii¢i lidem s mentdlni retardaci se dnes témét nesetkavame.



Ve Standardech kvality socidlnich sluzeb, které vydalo v roce 2002 Ministerstvo
prace a socidlnich véci, je zakotven tukol socidlnich sluzeb vyrovndvat piileZitosti
znevyhodnénym lidem a zejména jejich podpora ve vyuZivani béZnych zdroju jako
napf. sluzby zaméstnanosti nebo vzdélavani. Také lidem s mentalni retardaci se otevira
moznost nejenom pracovat, ale predevSim ,byt zaméstndn®, a to nejen v radmci
samotného zafizeni socidlni péce, ale i na volném trhu prace. Jejich prace je postupné
ohodnocovédna, nejen pochvalou jako jedinym motivacnim prvkem. OvSem toto
vyrovnavani piilezitosti s sebou nese také odpovédnost ve vSech oblastech Zivota.

Standardni pravidla pro vyrovnani piileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim
schvdlilo Valné shromazdéni OSN jiz 28. fijna 1993. Tato pravidla ptedstavuji dilezity
dokument, ktery mohou organizace zdravotné postiZzenych osob vyuZzit pii kampanich

Za rovnopravnost.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vyskyt a pii¢iny vzniku zdravotniho postiZeni

Dle poslednich vysledkt Ceského statistického tifadu Zije v Ceské republice pies
milion zdravotné postiZzenych obyvatel. Zdravotné postizeny je tedy kazdy desaty
obcan. Z tohoto poctu tvofi lidé s mentalni retardaci vice nez sto tisic obyvatel (23).

Jak uvadi Véagnerova (2004, s. 162), pocet lidi se zdravotnim postiZenim se
v prubéhu casu méni. N&kterd postiZzeni jsou vrozend, ostatni se projevi v dal$im vyvoji
nebo vznikaji jako dusledek drazi ¢i onemocnéni v pritbé¢hu Zivota. Vznik mentalni
retardace je svazdn s obdobim ptfed narozenim, béhem porodu nebo raného détstvi
do jednoho roku Zivota. U lidi s riznym stupném mentalni retardace se objevuji vrozené
vyvojové vady jako pfi¢ina zdravotniho postiZeni. S nartistajicim vékem narlsta také
potfeba pomoci oblasti sobéstacnosti u téchto lidi.

Pfi¢iny vzniku smyslovych, komunikacnich ¢i pohybovych postizeni mohou byt

rizné. Mohou se na nich podilet poruchy

genetickych dispozic,

ale i prenatalngé,

perinatalné a

postnatdln¢ ptisobici vlivy vnéjsiho prostiedi.

Z pohledu dusledkii pro dals$i vyvoj Clovéka s mentdlni retardaci rozliSujeme
postizeni vrozené a pozdé&ji ziskané. Zatimco vrozené postizeni neni jedincem vnimano
subjektivné traumaticky, ziskané postiZeni piedstavuje mnohem vétsi psychickou zatéz

(35).

1.1.2 Pojem a definice mentdlni retardace

Pojem mentdlni retardace vychdzi z latinskych slov ,mens*“ (smysl,duse)
a ,retardare* (opozdit, zpomalit); doslovny pteklad by tedy znél ,,opoZdéni (zpomaleni)
mysli“. Ve skuteCnosti je mentdlni retardace podstatné slozitéjSi syndromatické
postizeni, které postihuje nejen psychické (mentédlni) schopnosti, ale celou lidskou

osobnost ve vSech jejich slozkach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a droven



rozumovych schopnosti, ale tykd se rovnéZ emoci, komunikacnich schopnosti, drovné
socidlnich vztahli, moZnosti spolecenského a pracovniho uplatnéni (28).

Mentélni retardace je pojem vztahujici se k podpirnému obecné intelektudlnimu
fungovani osoby, které se stdvd zfejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami
adaptacniho chovéni. Poruchy adaptace jsou zifejmé z pomalého tempa dospivdni,
Ze snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné socidlni ptizpisobivosti.

N¢ekteii autofi komplikované vymezuji vztah mezi pojmy mentdlni retardace
a demence. Zatimco pojem mentdlni retardace byva vztahovan predevSim na vrozeny
mentdlni deficit vznikly v prenatdlnim nebo perinatdlnim obdobi, pfipadné nejpozdéji
v pribéhu prvniho roku po narozeni ditéte, demence je charakteristickd sniZzenim
jiz nabytych mentédlnich schopnosti jedince, napi. v dasledku drazu nebo zavaziné
nemoci v pozdéjSim obdobi; pfestoze se s ni setkdvame i u déti, nejcastéji se tyka
starSich osob a je spojena s degenerativnimi onemocnénimi mozku, predevSim
s Alzheimerovou chorobou. ProtoZe jsou vSak v kone¢ném diisledku projevy vrozené
mentdlni retardace (diive tzv. oligofrenie) a demence velice podobné (naruseni integrity
osobnosti, vztahti, komunikace, celkové snizend droven zejména mentdlnich schopnosti
a dovednosti atd.), mizeme se pfiklonit k pouzivani nadfazeného pojmu mentalni
postiZzeni, ktery se vztahuje spiSe k symptomatologii (obrazu projevil) tohoto

handicapu, a zahrnout do n¢j proto jak vrozenou mentdlni retardaci, tak i demenci. (28).

1.1.3 Klasifikace podle hloubky postiZeni

Hloubka mentdlni retardace se urCuje pomoci inteligenéniho kvocientu,
ktery vyjadiuje troven rozumovych schopnosti (22). Pii této klasifikaci se v soucasné
dob¢ uzivda 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, zpracovand Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd vstoupila v platnost roku 1992. Dle této
klasifikace se mentalni retardace d€li do naslednych kategorii (26):
F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50
F 71 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35
F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34-20

F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q 19 a nize
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F 78 Jina mentalni retardace
F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Vyse zminéné rozdé€leni se zaméfuje na fungovani Cloveéka v ramci kvality Zivota
a socidlniho byti (35).
Lehka mentalni retardace

Projevuje se u jedince lehkym zpomalenim rozvoje socidlnich dovednosti jiZ
od détstvi. Prvni ndpadnéjs$i obtize se objevuji mezi tfetim a Sestym rokem a jedna
se zejména o opozdéni pouzivani fec¢i a sniZenou schopnost porozumét mluvenému
slovu (26). Nejvyrazngjsi problémy se projevuji zejména v prvnich letech Skolni
dochédzky (konkrétni mechanické mySleni, omezend schopnost logického mysSleni, slabsi
pamét’ atd.) a Casto je tfeba specidlni vyukové zatazeni nebo pomoc (22). Jedinci
s lehkou mentdlni retardaci dovedou v nejlepSim piipad¢ uvazovat na urovni déti
sttedniho Skolniho véku, jsou schopni se ucit podle odpovidajiciho vzdé€lavaciho
programu v zdkladni Skole praktické nebo maji moZnost integrace do béZzné zakladni
Skoly (pfi splnéni stanovenych podminek integrace) (31). Pokracovat ve studiu mohou
v jednoduchych ucebnich oborech nebo se mohou zaskolit v jednoduchych manuélnich
¢innostech (22). Vychovné piisobeni a rodinné prostfedi maji u téchto jedincti velky
vyznam pro socializaci. Vé&tSina jedincti dosdhne nezavislosti v osobni péci, je schopna
vykondvat domdci priace, pozdéji i jednoduchd zaméstnidni zaloZend na manudlni
zrucénosti a v socidlné nendro¢ném prostiedi se zvladnou pohybovat bez omezeni
a problému. Organicky pivod mentélni retardace se vyskytuje u menSiny jedinct,
u ostatnich se uvazuje 1 o spodni variant€¢ rozvrstveni intelektovych schopnosti
v populaci. Celkovy vyskyt lehké mentdlni retardace v poctu jedincii s mentalni
retardaci je 80 %, v populaci 2,6 % (26).
Sti‘edné tézka mentalni retardace

Rozvoj myslenkovych schopnosti i feci je u jedincl s timto postizenim vyrazné
opozdén, lze ho pfirovnat k mysleni ptedSkolniho ditéte, které nerespektuje vzdy
pravidla logiky (35). Urovei rozvoje fedi je variabilni, jelikoZz néktefi jedinci jsou
schopni jednoduché konverzace, oproti tomu druzi dokazi stézi vyjadfit své zdkladni

potfeby (33). Vzdé€lavaci proces se limituje na zdklad Skolského trivia, Zaci si
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pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitani (26).
Podobn¢ je také opozdéna a omezena schopnost sebeobsluhy, tito jedinci jsou schopni si
osvojit pouze bézné navyky a jednoduché dovednosti (35). Pracovni zafazeni je mozné
Casto pouze pod dohledem v chranénych dilndch a na chranénych pracovistich.
Retardace psychického vyvoje je Casto v kombinaci s epilepsii, neurologickymi,
télesnymi a dalSimi poruchami. Etiologie je jiz vétSinou organickd. Celkovy vyskyt
sttedn¢ tézké mentdlni retardace v poctu jedinc s mentdlni retardaci je 12 %,
v populaci 0,4 % (26).
Tézka mentalni retardace

VyznaCuje se vyraznym opozdénim psychomotorického vyvoje, které je patrné
jiz v predskolnim v€ku. Moznosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale limitované (napf.
udrzovani Cistoty). Pfijimani potravy musi probihat na bazi specidlné¢ upravené potravy
anebo s dopomoci (26). Jejich fe¢ je znacn€ minimalizovand, nauci se nanejvys jen
n¢kolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazi, které navic pouZivaji nepiesné¢, nékdy
nemluvi vibec (35). Omezené jsou i moznosti vychovy a vzd€lavani, ale zkuSenosti
ukazuji, Ze vCasnd systematickd a dostate¢n¢ kvalifikovand rehabilitacni, vychovna
a vzdélavaci péce mize vyznamné napomoci k rozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunika¢nich dovednosti, sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality
jejich zivota (33). Takto vedené déti jsou klidné€jsi, mivaji méné pridruzenych problémi
chovani a v dospélosti mohou byt pod supervizi dobie zapojeny do nékterych dil¢ich
pracovnich ¢innosti (27). Etiologie je ¢asto organickd, byvd v kombinaci s motorickymi
poruchami a s ptiznaky celkového poskozeni CNS. Velmi Casto se k tomuto postiZzeni
pfidruzuji poruchy chovani ve formé stereotypnich pohybii, her s fekaliemi,
sebeposkozovani, afekti a agrese. Celkovy vyskyt té¢zké mentdlni retardace v poctu
jedincti s mentdlni retardaci je 7 %, v populaci 0,3 % (26).
Hluboka mentalni retardace

Témer zadny jedinec s hlubokou mentélni retardaci neni schopen sebeobsluhy, tito
lidé vyzaduji péci v nejzdakladnéjSich Zivotnich tikonech, nebot’ jsou imobilni a vyrazné
omezeni v pohybu. Casto mivaji postiZeni sluchu, zraku a t&7ké neurologické poruchy

(26). Komunika¢ni schopnosti jsou maximéln€ na trovni porozuméni jednoduchym
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pozadavkiim, odpovédi byvaji nonverbdlni, jelikoZ fe¢ neni vytvofena. U vétSiny
piipadli mizeme urcit organickou etiologii (33). Tento typ mentdlni retardace byva
autistického spektra, pfevdzné atypicky autismus (26). Celkovy vyskyt hluboké
mentélni retardace v poctu jedincli s mentdlni retardaci je 1 %, v populaci 0,2 % ( 22).
Jina mentalni retardace

Uplatituje se pouze tehdy, kdy nelze nebo je nesnadné stanovit stupen intelektu
pomoci obvyklych metod v duasledku ptidruzenych senzorickych nebo somatickych
poskozeni (napf. u nevidomych, neslySicich, u jedincii s téZkymi poruchami chovand,
osob s autismem ¢i téZce télesné postizenych osob) (33).
Nespecifikovana mentalni retardace

Uziva v piipadech, kdy je prokdzdna mentdlni retardace, ale pro zatazeni jedince

do jedné z predchazejicich kategorii neni dostatek informaci (33).

1.2 Specifika Zivota lidi s mentdlni retardaci

V diagnostickych zpravach psychologi nebo psychiatri se u osob s mentdlnim
postizenim casto objevuje zjiSténi Casové, prostorové i osobni dezorientace. Timto
slovem by se ve stru¢nosti dala popsat 1 situace mentdlné¢ handicapovaného jedince
v socidlnim prostiedi majoritni spolecnosti. Dospély Clovék s mentdlnim postizenim
muze u nezndmych lidi snadno vyvolat rozpaky svym ponékud zvlaStnim chovanim.
Castokrit jsou tito lidé povaZovéni za jakési prerostlé déti a s touto predstavou k nim
ncktefi nepostizeni 1 pfistupuji. Mentdlné handicapovany dospély je ale skute¢né
dospély. Jakkoli maze byt jeho chovani détské a fyzickému véku neadekvatni, piece
jenom i takovy Clovék md za sebou Zivotni zkuSenosti stejn¢ starého nepostizeného
jedince a jeho pohled na svét nelze s pohledem ditéte rozhodné srovnavat. Piestoze
otom ftada lidi pochybuje, i jedinci s mentdlnim handicapem jsou osobnostmi,
které maji kromé jiného své sexudlni, duchovni a kulturni potieby, jeZ jim nikdo nema
pravo upirat — naopak jim musime pomadhat v hleddni vhodnych a pfiméfenych cest

k jejich uspokojovéni.
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Osoby s mentdlni retardaci nejsou Casto schopny samostatné a bez cizi pomoci
zvladat feSeni béznych Zivotnich situaci. V zdvislosti na hloubce postizeni potiebuje
Cloveék s mentdlni retardaci urCitou miru pomoci, podpory, piipadné i péce. Vysoké
riziko manipulace ze strany nepostizenych lidi, at’ jiZ se jednd o jedndni v dobrém
umyslu, prameni z omezené schopnosti komunikace. Lidé s mentalni retardaci byvaji
zpravidla vysoce sugestibilni s neschopnosti domyslet dusledky svého jednani, stavaji
se Casto lehce zneuzitelnymi. V jejich jedndni nachdzime zvySenou emocionalitu,

spontdnnost a otevienost (28).

1.2.1 Zmény v pristupu k ,,mentdlni retardaci*

Vztah spolecnosti vici lidem s intelektovym postizenim je proménlivy. V pribéhu
téchto zmén dochdzi také ke zméné terminologie, kterd je v dané oblasti uzivdna. Misto
pojmu mentalni retardace (mental retardation) se v Austrdlii a Spojenych statech dnes
bézné¢ uzivd pojem ,intellectual disability”, v Anglii pojem ,learning differencies®.
V nasi zemi se stdle pouziva v souladu s 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
termin ,mentdlni retardace”, 1 kdyz byva cCasto nahrazovan jinymi (jinak
nedefinovanymi) vyrazy jako naptf. ,intelektové znevyhodnéni“ nebo,,mentalni
znevyhodnéni* (36).

Diéle je zdtraznovdna dimenze interakce jednotlivce s vné€jSim prostiedim, nastava
ptiklon k tzv. socidlnimu modelu postizeni. Podil spole¢nosti ve vztahu k jednotlivciim,
ktefi jsou znevyhodnéni, stoupd. Pfitom stdle existuje nejednota v dialogu na riiznych
mistech svéta a také nejednota mezi drovni naSeho poznani a kvalitou nabizené péce.
Tuto dynamickou povahu pomysiného dialogu by bylo prospésné si uvédomit
v planovani socidlnich sluZzeb, kdy je tfeba zdlraznit otevienost ke zméndm a také
potfeba nenavazovat vyhradné na vlastni tradici, ale pokusit se inspirovat v oblastech,
ve kterych se v jinych zemich podatilo dojit dile (36).

Zmirnovani dasledkl postiZzeni a vyrovnavani piilezitosti pro handicapované osoby
bylo hlavnim zdmérem vsech tzv. ndrodnich plant, které od pocatku 90. let minulého
stoleti naznaCovaly cestu ke zlepSeni situace lidi s postizenim. Shodny trend je zfejmy
i vramci Evropy a také v globdlnim, celosvétovém méfitku (viz Standardni pravidla

pro vyrovnavani piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim schvdlené Valnym
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shromazdénim OSN 28. fijna 1993). V soudasnosti jsou v Ceské republice narodni
plany piipravovany v pravidelnych ctyfletych intervalech a jejich realizace je soucdsti
sttednédobé koncepce stitni politiky pfi zlepSovani situace a postaveni obcant

se zdravotnim postiZzenim (28).

1.3 Dospély clovék s mentdlni retardaci a rodina

Celozivotni péce o potomka s mentdlni retardaci predstavuje znacnou zatéz. Cela
rodina musi pfizptusobit sviij Zivotni styl, omezit své vlastni zdjmy, vyrovnat se
se zvlaStnim socidlnim postavenim rodiny ve spole€nosti popiipadé se socidlni izolaci.
Tato zkuSenost vSak neni spojena jen se stresy, ale i psychickou, respektive emocni
satisfakci. Rodi¢e mivaji pocit naplnéného smyslu Zivota a uspokojivého sebeocenéni,
protoZe se dokézali s touto zatézi vyrovnat (35).

Dulezity vyznam md, zda rozhodnuti pecovat o svého potomka rodi¢e chdpou jako
vlastni volbu. Adaptaci na situaci usnadnuje rozdéleni roli v rdmci rodiny, schopnost
prizptisobeni svych ocekavani realité. Pro rodinu je dilezité udrzeni svého postaveni
v ramci SirSiho spolecenstvi, podporou je bezesporu nabidka raznych sluzeb napiiklad
formou dennich stacionafa.

Mnozi autofi pouZivaji termin resilience, ktery vyjadiuje komplexni odolnost.
Se starnutim rodi¢t déti s mentdlni retardaci pfichdzi obava z budoucnosti. Ke zhorSeni
stavu dochdzi napiiklad pii umrti partnera, ptratel a stim cCasto spojené finan¢ni
problémy. Matky, které predpokladaly prevzeti péce svého potomka s mentélni
retardaci sourozenci, vykazovaly vét§si pocit psychické pohody. Rodina znamena
pro Clovéka s mentélni retardaci citové zazemi a v mnohych piipadech je osamostatnéni
od rodiny velmi tézké. Dospély Clovék s mentdlni retardaci se ocitd v socidlni izolaci,
Casto v pozici zavislého ditéte. Alternativu osamostatnéni nabizi chrdnéné bydleni,
kde bydli n¢kolik lidi s mentalni retardaci pod kontrolou a dohledem. Osamostatiiovani{
a adaptace na doméci prostfedi probihd postupné. Co nejmensi mira zavislosti je
dosahovana u€enim se domdcim Cinnostem s tim, Ze poskytovany jsou pouze takové

sluzby, které nejsou schopni zvladnout sami (35).
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1.3.1 Prdva lidi s mentdlni retardaci

Pravni systémy v jednotlivych zemich jsou k lidem s postiZzenim rGzné vstiicné.
Pro nékteré osoby vykon urcitych prdv dokonce zdkonné omezen nebo podminén.
Takovym piikladem je u nds institut omezeni, neboli zbaveni zptsobilosti k pravnim
ukonlim, jehoZ smyslem je pfedev§Sim ochrana osob neschopnych samostatného
zodpovédného pravniho jednani, nikoliv represe. Za poslednich 50 let bylo vydano
mnoZzstvi mezindrodnich deklaraci a imluv, vztahujici se k osobdm s riznymi druhy
postizeni. V naSem pravnim {fddu dochédzi v postaveni obcani s handicapem
k pozvolnym zméndm v pozitivhim smyslu. K t€émto zméndm dochédzi nejen naSim
¢lenstvim v Evropské unii, ale také diky zpracovani ndrodnich pldant zamétenych
na zlepSeni postaveni obCanl s handicapem ve spole€nosti v roce 1992, 1993, 1998.
Aktudlnim je v soucasnosti Narodni pldn podpory a integrace obcCani se zdravotnim
postizenim vzdy se Ctyfletou aktualizaci, nyni pro roky 2006-2009 (28).

Ochrana prav lidi s mentélni retardaci v Ceské republice je zakotvena v Listiné
zdkladnich prdv a svobod, kterd je souédsti ustavniho pofddku Ceské republiky
a vychazi z nedotknutelnosti pfirozenych lidskych prav. Dle ¢l. 3 Listiny se ,,Zakladni
prava zarucuji vSem bez rozdilu“ a dle ¢l. 29 je zaruceno ,,pravo na zvySenou ochranu
zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky“ a ,,prdvo na zvlaStni ochranu

41
1

v pracovn¢ pravnich vztazich a na pomoc pfi pfipravé k povolani. V pracovnim pravu
nejsou zvlastni pracovni podminky zdravotné postiZzenych samostatné¢ formulovany.
Sjedndvaji se v rdmci individudlnich pracovnich smluv, jde ptfedevSim o situace
pfi uzavirani ¢i ukon¢eni pracovniho poméru a souc¢innost s opatrovniky (25).

Vybrané mezinarodni deklarace a amluvy tykajici se osob s postiZenim:

1971 — Deklarace prav mentaln¢ postizenych osob (OSN)

1975 — Deklarace prav zdravotné postiZenych osob

1993 — Standardni pravidla pro vyrovnédni pfileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (OSN)

2003 — Madridské deklarace (Evropsky kongres o osobach se zdravotnim postiZenim,

Madrid 2003) (28).
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Napliiovéni prav lidi s mentdlni retardaci ptimo souvisi s transformaci socidlnich
sluzeb. Druha polovina minulého stoleti je ztotozilovdna s nejvétSim rozvojem
klasického udstavniho modelu, ktery feSil problematiku prav obyvatel tdstavu pouze
okrajové. Tento proces byl vniman jako 1é¢ebny a vychovny. Dalsi model — lékaisky —
chipal obyvatele ustavu spiSe jako pacienta, kdy Ilékatr spolu se zdravotnickym
persondlem rozhoduje nejen o 1éCbe, ale také o dalSim Zivoté pacienta. Do role svéfence
stav¢l obyvatel dstavu model vychovny. Podle tohoto modelu je tfeba vychovné puisobit
na svéfence po cely Zivot prostiednictvim vychovnych programi. Clovék s mentalni
retardaci byl stavén do pasivniho postaveni, kdy o ném rozhodoval né€kdo jiny.
Soucasné pojeti socidlnich sluZeb piebira model socidlniho za¢lenéni. Clovék s mentalni
retardaci se stdvd aktivnim partnerem v pribéZném procesu planovéani a poskytovani
sluzby. Zdiraznéno je predevsim zaclenéni do bézného Zivota, vytvoreni Zivotnich
podminek, které se co nejvice piiblizuji Zivotnim podminkdm lidi bez postiZeni.
Z pohledu lidskych prav je dulezity zejména respekt clovéka s mentdlni retardaci jako
obcana a jako dospé¢lé osoby (25).

Jednim z hlavnich ukazateli kvality poskytované socidlni sluzby je napliiovani prav
uzivatell. Mezi moderni druhy socidlnich sluzeb se fadi pfedev§im chrdnéné bydleni,
podporované bydleni, osobni asistence, terénni sluzby. Pfirozené se podporuje socidlni
sit’ jako je rodina, sousedské vztahy, samostatnost, vlastni schopnosti a kompetence
uzivatele sluzeb. Prostfednictvim socidlni sluzby je uZivatelim umoZnéno Ziti
zpusobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za béZny.

V oblasti prav lidi s mentélni retardaci se objevuji n€které nedostatky jako:

— nadmérné zbavovani zpisobilosti k pradvnim dkoniim (dfive se nad touto praxi
nikdo nepozastavoval),

—  prilis Siroké chdpani omezeni zplsobilosti (nedochdzi k rozliSeni v oblasti lidskych
prav a ukond, mylnd je domnénka, Ze ¢lovék omezeny ve zpusobilosti k pravnim
ukontim je také omezen ve svych pravech),

— nejasnd role opatrovnika (opatrovnici si neuvédomuji svoje kompetence,

které zasahuji pouze do oblasti pravnich ukonl), didle se jednd o situace, kdy
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poskytovatel sluzby je zdroven opatrovnik (i ptres peclivou a svédomitou préci

poskytovatele zde dochazi ke stfetim zajm).

V tad¢ oblasti dochdzi k zasahovani do prav uzivatell. Nejzdvaznéj$i je zdsah
do osobni svobody ve form¢ rozhodovani v kaZzdodennim Zivoté (volnost pohybu),
pravo na soukromi je také Casto narusovano, stejn¢ jako pravo vlastnit a uzZivat majetek.
Dokonce se jest¢ dnes setkdvame s omezovanim v moZnosti navazovani partnerskych
vztaht a vedeni sexudlniho Zivota. Ne vSichni klienti v zafizenich socidlni péce,
ktefi pracuji, pobiraji za svoji praci mzdu, coz je také porusenim jejich zdkladniho
prava.

UmoZnéni a respektovani prav uZivatelii socidlnich sluzeb s sebou piindsi jistou
miru rizika a odpovédnosti. Také mira svobody uzivateli vyvazend pfiméifenymi riziky
je znakem kvalitn¢ poskytované socidlni sluzby.

Pfiméfené riziko je v Zivoté pfijatelné a plati to 1 pro lidi s mentédlni retardaci.
Velice dulezitd je odpovédnost v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby, mj. musi
poskytovatel zachovdvat piiméfenou opatrnost s ndvaznosti na pisemné dokumenty.
Jedna se predevSim o smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb, plan rizik, individudlni
plan klienta, domdci fad a dal$i vnitini dokumenty. DileZitd je prace se samotnymi
klienty, ktefi si svych prav nékdy nejsou védomi, prace s jejich blizkymi, rodici. Jsou to
n¢kdy prave rodice, kteii vnimaji své dospé€lé dcery a syny jako velké déti. U velkého
poctu lidi je nutné podani ndvrhu na pfezkoumédni omezeni zpusobilosti k pravnim
ukondm.

Stupett omezeni by m¢l odpovidat skutecnému redlnému stavu klienta a mite jeho
schopnosti v kazdodennim Zivote. Zakladem musi byt posouzeni praktickych socidlnich
dovednosti a schopnosti obstardvat si béZné zdlezitosti. Omezeni zptisobilosti otevird
prostor pro zéavislost a neuZitelnost jiného typu (zavislost na institucich apod.). Proto je
potieba v kazdém jednotlivém piipadé¢ zvazit, zdali je omezeni zpusobilosti tim
nejlepSim zptisobem ochrany.

Vhodnym zpiisobem mulze tento proces nahradit fungujici rodina nebo kvalitni

socidlni sluzba, kterd dostatecné haji prava a zajmy Cloveka s retardaci (25).
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1.3.2 Pojem integrace, inkluze; inkluzivni zaclenovdni

V souvislosti se zivotem lidi s mentdlni retardaci jsou pojmy integrace ¢i inkluze
stale Castéji pouzivané. Tyto pojmy dosdhly popularity v souvislosti s polistopadovymi
zménami roku 1989, ale vyklad z Latinsko-Ceského slovniku uvdadi, Ze tyto pojmy
nejsou vibec nové, dostavaji v§ak novy rozmeér.

Integer, gra, grum - neporuseny, nedotknuty, tplny, cely
Integralis, e - ndleZejici k celku; nedilny, celistvy; podstatny
Integritas, atis f. - neporusenost, bezihonnost (7).

Integraci je v soucCasnosti oznaovdn nejvySSi stupent socializace Clovéka (opak
segregace, socidlni exkluze). Socidlni integraci rozumime rovnoprdvné zaclenovani
¢loveka do spolecnosti. U osob, které se od vétSinové populace lisi nebo nejsou schopny
dosahovat vysoké miry socializace, mtize dochédzet ke komplikacim. Integraci u téchto
osob je nutné aktivné podporovat a pfedev§Sim vytvaret podminky pro tento proces.
Integrace je tedy nejen stavem, ale predevsim procesem.

Za celozivotni odbornou c¢innost v oblasti podpory integrace a zlepSeni kvality
Zivota osob se zdravotnim postizenim byla Néarodni radou osob se zdravotnim
postizenim Ceské republiky ud&lena zvlastni cena sndzvem MOSTY 2007. Tuto
zv1astni cenu prevzal Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc. (34).

Handicapovany clovék se do lidského spoleCenstvi potiebuje integrovat v fade
oblasti, které odpovidaji pestrosti Zivota v nasi populaci.

Patii sem:

— Skolska integrace (napf. individualni zafazovani déti s handicapem do béznych tiid
nebo zfizovani specidlnich tfid v béznych Skolach),

— pracovni integrace (zaméstnavani osob se zménénou pracovni schopnosti, projekty
podporovaného zaméstnavéani znevyhodnénych osob apod.),

— spolecenska (komunitni) integrace (bezbariérové bydleni a spolecenské prostiedi,
socidlni pomoc a podpora samostatného a nezdvislého zplsobu Zivota osob

s handicapem, atd.) (28).

Modernimi trendy v zaclenovani osob s handicapem do spole¢nosti jsou tzv.

inkluzivni postupy. Dtlezitost vytvaret inkluzivni prostfedi ve Skoldch a komunitich,
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ocenéni rdznorodosti a hleddni zptisobt ptekraCovani piekdzek v uceni a zapojovani se
do zivota Skoly, ale i vSeobecnéji do spoleCenského Zivota poukdzala hlavni mysSlenka
»Tydne pro inkluzi“ (29. 9. — 5. 10. 2008). Podrobnosti akci souvisejici s Tydnem
pro inkluzi jsou k dispozici na internetovych strankach www.inkluze.cz (34).

Soutéz snazvem ,Nadéje pro zménu ustavi* zaméfenou na podporu
transformace ustavni péCe probihala pod zaStitou RNDr. Petra Necase, mistopiedsedy
vlady a ministra prace a socidlnich véci. Slavnostni vyhl4dSeni soutéze se konalo 24.
dubna 2008 (18).

Jak uvadi Slowik (2007): “Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidi
s postizenim mohou v plné mife zucastnovat vSech aktivit spole€nosti stejn¢ jako lidé
bez postizeni ““ (28).

Mentélni handicap je ve spole¢nosti vniman ze vSech handicapti nejméné¢ pftijatelné.
V integraci obzvlasté lidi s t¢Zkym a hlubokym postiZenim nenastal dodnes vyznamny
pokrok. Pokud péci o tyto osoby nepievzala samotnd rodina, vyuZziva prevaznd vétSina
téchto osob sluzeb socidlnich zatfizeni s celorocnim pobytem. Téma potiebnosti téchto
zafizeni v soucasnosti je stéle citlivé. Stav, kdy zafizeni socidlni péce jsou kapacitné
maximdlné obsazena, se nezménil ani po uvedeni Ucinnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach. Dokud nebude dostupnd dostatecné Sirokd nabidka jinych
vhodnych socidlnich sluZeb, situace se nezméni. Tato zafizeni jsou Casto medidlné
odsuzovand jako zastarald. Je mozné konstatovat, ze kvalita sluZeb v téchto zafizenich
se vyrazné¢ zvySuje a to predev§im v souvislosti se zavddénim standardi kvality
socialnich sluzeb. Jak se uvadi v nové terminologii - klienti téchto zafizeni, mohou
vyuzivat nové druhy socidlnich sluzeb. Pti vhodné pfilezitosti spolu s podporou dokazi
tito klienti bydlet, pracovat a zit zcela samostatné. Mohou vyuzit pro n¢ vhodné sluzby
jako je podporované €i chranéné bydleni a podporované (event. chranéné) zaméstndani.
Velmi casto se lidé s mentdlni retardaci setkdvaji s pfedsudky ve spolecnosti, jsou
zdlUrazilovdna moznd rizika pifi  jejich osamostatiovani v praci i1 v bydleni,
v partnerském Zivoté. I Clov€ék s mentdlni retardaci si plné uvédomuje svoji situaci

azaleZi mu na jeho spoleCenském postaveni a stdle cCastéji ndm dokazuji, Ze jsou
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pro ostatni Cleny spoleCnosti partnery, nikoliv pouze bytostmi, které jsou zavislé

na jejich pomoci (36).

1.3.3 Edukace a profesni priprava clovéka s mentdlni retardaci

Vychova spolu se vzdélavanim je celozivotnim procesem v Zivoté lidi s mentalni
retardaci. Zakladem vychovy je rodina, kterd plni velice dileZitou dlohu vyzadujici
mnohem néro¢néjsi, obtiznéjsi pedagogické dovednosti spolu s mnohem vétsi investici
Casu a trpélivosti ve srovnani v péc¢i o dité¢ bez postizeni. V okamziku, kdy je zjisténa
vada nebo porucha u ditéte, by méla rodina obdrZet dostatek informaci a vyuZzit nabidku
sluzeb a poradenstvi. Tento komplex sluzeb nabizi oblast rané péce, kterd byva
poskytovana stiedisky rané péce, specialné pedagogickymi centry apod.

Vétsina rodict, ktefi vychovavaji dit€¢ s mentdlnim postiZzenim, zdkonité nékdy
propadaji pocitim neudspésSnosti, bezmoci a beznadéje. V takovych situacich potfebuji
nejen pochopeni a povzbuzeni od svého nejbliz§iho okoli, ale i odbornou konzultaci
a zasvécenou radu moudrého a zkuSeného Cloveéka, at’ 1ékate, psychologa, specidlniho
pedagoga ¢i rodice, ktery uspé€Sné zvladl nebo zvlada vychovu obdobné postizeného
ditéte. Tomuto ucelu slouzi zejména specialné pedagogicka centra pro déti a mladeZ
s mentdlnim postizenim (33).

Dodnes sice neni vyfeSena otdzka miry vzdélavatelnosti predevsim u osob s t€Zkou
a hlubokou mentédlni retardaci. Minimdlni moznosti rozvoje predpokldda vétSina
odbornikli. S vyuzitim specidlnich pfistupii jako napf. metoda bazdlni stimulace
¢i bazdlni komunikace je dosahovdno rozvoje zdkladnich schopnosti a dovednosti
v jejich nejjednodussi formé€ u jedinct s hlubokou mentélni retardaci. Prvni integracni
pokusy (vzdelavani Zakli s mentdlnim postizenim v béZznych tiidach zdkladnich Skol)
jsou spojeny s uvedenim v platnost nového Skolského zdkona (1. 1. 2005). Efektivni
a smysluplnd je integrace v piipad¢ lehkého az stiedniho stupné mentdlniho postizeni.
Vzdélavani je umoznéno v zakladni Skole praktické — difve zvlastni Skola. Dochdzka
do zakladni Skoly specialni - diive pomocnd Skola - je vyuzivdna zZaky s téZkou
mentalni retardaci, kombinovanym postizenim nebo autismem. Specialni vzdélavaci

programy (tzv. rehabilitacni tfidy) a individudlni vzd€lavani formou domaci vyuky se
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aplikuji u jedinct s hlubokou mentdlni retardaci. Takto nabyté védomosti a dovednosti
je dulezité opakovat a udrzovat prakticky pro cely Zivot. Hranice pro poskytovani
zékladniho vzdé€lavani zakh s mentdlni retardaci je 26 let. Mezi nejznaméjsi nestatni
neziskovou organizaci, kterd v na$i spolecnosti zajiStuje rozvoj a vzdelavani osob
s mentalni retardaci patii Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postiZenim.
V posledni dob¢ vystupuje tato organizace pod mezindrodnim ndzvem Inclusion Czech
Republic.

Po ukonceni zdkladni Skolni dochdzky maji lidé s mentdlni retardaci moZnost
pokracovat v dalSim vzdélavani. OvSem vybér vzdélavani je vzhledem k omezeni
kognitivnich schopnosti omezen. Své schopnosti a védomosti nabyté v pribchu
zékladniho vzdélavani mohou tito zZaci rozvijet formou stfedniho vzdélavani. Jednd se
o jednoleté nebo dvouleté vzdélavaci programy denni formy. Po ukonceni

vzdélavaciho programu v délce dvou nebo tif let je mozné ziskani vyucniho listu (4).

1.4 Socidlni politika a socidlni zabezpeceni

,»docidlni politika® je pojem, s nimZ se v bézném Zzivot¢ miZeme setkat pomérné
Casto. Ve smyslu praktické ¢innosti vytvaii vztah jedinct a socidlnich podminek jejich
Zivota. Kazdy jedinec néjakym zplisobem tuto politiku spoluvytvaii a zdroven je
vystaven socidlnim podminkdm, které nema ve své moci. Oproti tomu se socidlni
politika jako védni disciplina zabyvd zkoumdnim socidlni politiky jako praktické
aktivity, tedy analyzou procesii tvorby a realizace politik, které se dotykaji vztaht
obcana a socidlnich podminek jeho Zivota (10).
Socidlni politika tedy smeétfuje k ovliviiovani a zméné socidlni reality ¢i systému.
Zéakladnimi principy socidlni politiky jsou:
— socidlnf spravedlnost,
— socialni solidarita,
— subsidiarita,

— participace.
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Soucasti socidlni politiky je socialni zabezpeceni, které 1ze obecné chdpat jako
soubor instituci, zafizeni a opatfeni, jejichZ prostfednictvim se uskutecnuje piedchdzend,

zmirnovani a odstranovani nasledkti socidlnich udalosti jedinct (4).

1.4.1 Socidlni pojisténi

Systém socidlniho pojisténi je jednim z pilitt socidlniho zabezpeceni (10). Cilem
tohoto systému je udrzeni urCitého Zivotniho standardu. Systém byva financovan
z prispévkll zaméstnavateli a zaméstnanct a také statu. V ramci systému socidlniho
pojisténi jsou dnes provozovéany dva systémy:
— dtchodové pojisténi a penzijni ptipojisténi,
— nemocenské pojisténi

Dichodovy systém je tvofen povinnym zdkladnim dichodovym pojisténim,

které zabezpecuje vSechny ekonomicky aktivni osoby. Vedle toho existuje dobrovolné
doplitkové, kapitdloveé financované penzijni pfipojisténi se statnim ptispévkem. Systém
nemocenského pojisténi je urCen pro osoby vydélecné cinné, které zabezpecuje

v pfipadech tzv. kratkodobych socidlnich udalosti ddvkami nemocenského pojisténi (4).

1.4.2 Invalidita a invalidni diichody

Pojem invalidita je zakotven v zdkoné ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve znéni pozd&jsich predpisti. Z tohoto zdkona vyplyvd, Ze v Ceské republice existuji
dva stupné invalidity: plnd a cdstecnd. Uznéni plné nebo Castecné invalidity je jednou
z podminek pro pfiznani davky — pIného nebo ¢astecného invalidniho dichodu.

Dle uvedeného zakona je pojisténec pIné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti
066 %. Za Cc¢asteéné invalidniho je povazovan pojisténec, jestlize z duvodu
dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla schopnost soustavné vydélecné
¢innosti nejméné o 33 %.

Osoby se zdravotnim postizenim, které odpovidé lehké mentalni retardaci, Ize uznat

Castecné invalidnimi. Zdravotni postiZzeni odpovidajici stfedni mentdlni retardaci je
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povazovano za zdravotni postizeni umoznujici soustavnou vydéleCnou cinnost jen

za zcela mimotadnych podminek a odpovida plné invalidité (5).

1.4.3 Zaméstndni p¥i invalidité

Skutecnost, Ze je osoba uznand plné nebo Castecné invalidni a pobird plny nebo
¢astecny invalidni dichod, nevyluCuje moznost byt zaméstndn. Pokud se piijemce
plného invalidniho dichodu rozhodne pracovat, predpoklada se, ze bude realizovat
jenom sviij zbyly pracovni potencidl, coz je maximaln¢ 34 %. Odhadem jde o praci
na drovni ttetiny dne nebo tfetiny tydenni pracovni doby. Pii kontrolni lékatské
prohlidce invalidity by takova Cinnost neméla mit vliv na posouzeni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti, pokud zdrovenn nedojde ke zlepSeni
nebo stabilizaci zdravotniho stavu.

Jestlize by invalidni dichodce pracoval ve vétSim rozsahu, mohlo by se
pfi kontrolni 1ékafské prohlidce zjistit, Ze mira poklesu vydélecné schopnosti se
zmeénila. Mohlo by dojit i ke sniZeni invalidniho diichodu na ¢aste¢ny invalidni dichod.

Vyse vydélku u piijemce plného invalidniho diichodu se nesleduje (§).

1.4.4 Stdtni socidlni podpora

Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie, nabyl Gc¢innosti ¢asteCné¢ dnem
1. fijna 1995 (davky poskytované bez ohledu na piijem) a v plném rozsahu dne 1. ledna
1996. Timto systémem se stat pomoci davek statni socidlni podpory podili zejména
na kryti ndkladi na vyZivu a ostatni osobni potfeby déti a rodin na kryti ndkladt
spojenych s narozenim ditéte, jeho vychovou a vyZivou, zdravotnim postizenim,
nahradni rodinnou péci, umrti v rodin¢ apod. (30).
Principy systému statni socidlni podpory jsou:
— komplexnost,
— jednotnost,
— socidlnf spravedlnost,
— skladebnost,

— valorizace,
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— dostupnost,
— operativnost,
— nendro¢nost.
Také je v rdmci realizace systému statni socidlni podpory uplatiovan princip stitem
organizované solidarity. Tento princip se realizuje ve dvou smérech:
— od bezdétnych k rodindm s détmi,
— od vysoko piijmovych rodin k nizko pfi{jmovym.
Tomuto rozdéleni potom odpovidd také typ davek. Na jedné strané¢ se jednd
o davky, na né€Z m4 univerzalni narok kazdé dit€. A na druhé strané se jednd o davky

stanovené na zdklad¢ skutecné celkové piijmové situace rodiny (4).

1.4.5 Socialni pomoc
Socidlni pomoc je pojem, ktery nahradil starSi oznaceni chudinskd péce
(¢i podpora). Vyjadiuje jednu z nejstarSich forem pierozd€lovéni, kterou stit poméha
tém obcantim, ktefi to prokazateln¢ potiebuji. Jedna se o pomoc poskytovanou obantim
ve stavu nouze k uspokojovani jejich potieb (10).
Cilem socidlni pomoci je:
— navratit danému obc¢anu socidlni suverenitu, a to co nejrychleji, aby mohl opét
pfevzit plnou odpovédnost sdim za sebe a svou rodinu;
— pomoci mu piekonat pfechodné¢ stddium socidln¢ ekonomickych obtizi,
a tak zabranit propadu do dalsi skupiny obanti odkazanych na péci spolecnosti;
— teSit jeho trvalé socidlné svizelné postaveni, kdy jsou ob¢ané trvale odk4zéani
na lidskou solidaritu a dobroCinnost.
Zéakladnimi ndstroji socidlni pomoci jsou:
— poradenstvi,
— prevence socidlné patologickych jevi,
— socidln¢ pravni ochrana,
— davky socidlni pomoci a socidlni sluzby.

Systém socidlni pomoci tedy fesi situace socidlni nebo hmotné nouze (4).
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1.4.6 Sociadlni sluZby

Socidlni sluzby predstavuji konkrétni vystup dané socidlni politiky. Predstavuji
Sirokou Skdlu podpor, opatieni a pomoci vychdazejici z nutnosti feSit svizelné Zivotni
situace lidi s postizenim (4).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach upravuje podminky poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepifiznivé socidlni situaci prostfednictvim
socidlnich sluzeb, ddle podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb,
vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, inspekci socidlnich sluzeb
a predpoklady pro vykon ¢innosti socidlnich sluzeb (9).

Cilem socidlnich sluZeb je (mimo jiné):

podporovat rozvoj nebo zachovani stdvajici sobéstacnosti uZivatele, jeho ndvrat
do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani plvodniho Zivotniho

stylu;

rozvijet schopnosti uzivateld socidlnich sluZzeb a umoznit jim v co nejvetsi mite
vést samostatny Zivot;
— snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem Zivota uzivateld.
Socidlni sluzby se podle zdkona o socidlnich sluzbéch (§ 32) rozdé€luji na:
— socidlni poradenstvi,
— sluzby socidlni péce,
— sluZby socidlni prevence (41).

Formou poskytovani socidlnich sluzeb je pak minéno rozdéleni na sluzZby pobytové,
ambulantni a terénni. Tato oznaceni vyjadiuji zptisob poskytovani sluzeb, tedy sluzby
spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb; sluzby, za kterymi jedinec dochédzi
nebo je doprovazen do zafizeni socidlnich sluzeb; a sluZzby poskytované v pfirozeném
socidlnim prostiedi.

Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socidlnich sluzeb:
— centra dennich sluzeb,

— denni stacionare,

— tydenni stacionéfe,

— domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
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Socidlni sluzby lze poskytovat pouze na zdklad¢ opravnéni k poskytovani, které vznika

domovy pro seniory,

domovy se zvlasStnim reZimem,
chranéné bydlent,

azylové domy,

domy na pul cesty,

zafizeni pro krizovou pomoc,

nizko prahova dennfi centra,

nizko prahova zatizeni pro déti a mladez,
nocleharny,

terapeutické komunity,

socidlni poradny,

socidln¢ terapeutické dilny,

centra socialné rehabilita¢nich sluzZeb,

pracovisté rané péce.

rozhodnutim o registraci (4).

1.4.7 Vybér zarizeni socidlni péce a geografickd poloha

(¢. 108/2006 Sb. v platném znéni) tzemni samospravné celky a jimi zfizované

pravnické osoby, dalSi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené

Poskytovateli socidlnich sluzeb jsou pii splnéni podminek stanovenych zdkonem

organizacni slozky statu (41).

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie — pracovisté Empatie
Adresa: Prazska 489/88, 370 04 Ceské Budg&jovice

http://www.empatie.cz

ptispévkova organizace, ztizovatel JihoCesky kraj. Organizace spravuje tfi pracoviste:

Domov Libni¢ - Centrum socidlni pé¢e Empatie a pracovist¢ Mrhal.

Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie — pracovist¢ Empatie,

Geograficka poloha:
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Aredl Empatie se nachdzi na okraji Ceskych Bud&jovic blizko Prazské tiidy.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie — pracovisté Domov Libni¢
Adresa: Libni¢ 17, 373 71 Rudolfov
http://www.domovlibnic.cz
Ziizovatelem této piispévkové organizace je JihoCesky kraj.
Geograficka poloha:
Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluZzeb Empatie — pracovi§t¢ Domov LibniC se
nachdzi v obci Libni¢ asi 12 km od Ceskych Budg&jovic.
Typ sluzby: pobytova.

Domov PETRA Mackov
Adresa: Mackov 79, 388 01 Blatna
http://www.uspmackov.cz
Od 1. 1. 2003 ptispévkova organizace JihoCeského kraje, ktery je ztizovatelem.
Geograficka poloha:
Domov PETRA Mackov se nachazi v blizkosti obce Mackov, nedaleko mésta Blatna
v okrese Strakonice, v JihoCeském kraji.

Typ sluzby: pobytova.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Osek
Adresa: Osek 1, 386 01 Strakonice
http://www.usposek.cz
V soucasné dob¢ je Domov piispévkovou organizaci Jihoceského kraje.
Geograficka poloha:
Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim v Oseku se nachézi v okraji malé obce
u Strakonic. Je umistén v nevelkém zamku (ptivodné Slechtické sidlo ze 14. stoleti.)

Typ sluzby: pobytova.

28



Denni a tydenni stacionaf Duha

Adresa: Mukatovského 2309, 397 01 Pisek
http://www.datsduhapisek.cz

Prispévkova organizace fizena od roku 2003 Jihoc¢eskym krajem.

Geografickd poloha: Denni a tydenni staciondft Duha se nachdzi v klidné casti
mésta Pisek

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

PROUTEK ob¢anské sdruzeni, chranéné bydleni PROUTEK
Adresa: Plasna 3, Pluhtiv Zd’ar, 378 21 KardaSova Regice
http://www.proutek.cz
Geograficka poloha:
Sluzba je poskytovéna celodenné a celoro¢né v pfirozeném prostredi vesnického statku
v Plasné u KardaSovy Recice.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

Diakonie CCE - stedisko ROLNICKA

Adresa: Bezde€kova 122/17,392 01 Sobéslav
http://www.rolnicka.cz

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko Rolni¢ka je jednim
ze stfedisek Diakonie CCE. Je myslenkové i organizaéné spjata s Ceskobratrskou cirkvi
evangelickou (CCE), zvI43té s jejim sborem v Sobéslavi.

Geograficka poloha:
Dé&ti a mladistvi maji zdzemi v klidné Casti sidlisté Svakov v Sobéslavi.
Dospéli klienti maji zdzemi v centru historické ¢asti mésta Sobé&slav.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.
Denni a tydenni stacionai KLICEK

Adresa: Zaluzi 17, 390 02 Tabor 2
http://www.uspklicek.cz
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Klicek je prispévkovd organizace s prdvni subjektivitou, jeho zfizovatelem je
JihoCesky kraj.

Geografickd poloha: Stacionat Kli¢ek se nachdzi v malé vesnici severovychodné
od Tébora.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

Diagnosticky tstav socialni pé¢e Cernovice

Adresa: Dobesovska 1, 394 94 Cernovice u Tdbora
http://web.telecom.cz/dusp-cernovice/

Po zruSeni kraji a krajskych organizaci byl dstav od 1. 1. 1991 pfeveden
pod MPSV jako diagnosticky tstav pro mentdlné postizené. Po reformé veiejné spravy
a vzniku nového krajského uspotadani byla od 1. 7. 2001 zfizovatelska funkce ustavu
pfevedena na kraj VysoCina a byla zménéna forma hospodafeni na piispévkovou
organizaci.

Geograficka poloha:

DUSP Cernovice je umistén v aredlu pamétkové chranéného zdmku pifmo
v Cernovicich.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

Ustav socialni pé¢e Lidmaii p¥ispévkova organizace
Adresa: Lidman 91, 395 01 Pacov

http://www.usplidman.cz
Zatizeni zfizované krajem VysocCina okres Pelhfimov.
Geograficka poloha:

Lezi pét kilometri od mésta Cernovice v malé obci Lidmai.

Typ sluzby: pobytova.
Ustav socialni péce pro télesné postizenou mladeZ

Adresa: Kocianka 93/2,612 00 Brno 12

http://www.kocianka.cz
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Geograficka poloha:
Ustav socidlni péce pro télesné postizenou mladez v Brn¢ se nachdzi v okrajové ¢asti
meésta Brna - Kralové Poli. Ztizovatelem je Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

Chranéné bydleni VELAN
Adresa: Dlouhd 3, Klepacov, 678 01 Blansko
http://www.hhp.cz
Geograficka poloha:
Obcanské sdruzeni Hnuti Humanitdrni Pomoci se sidlem v Blansku - Centrum VELAN
se nachézi v blanenské ptfiméstské obci Klepacov.

Typ sluzby: pobytova.

Kamarad - LORM
Adresa: Zeyerova 859 a 927, Zatec
http://www.kamarad-lorm.psca.cz
Geograficka poloha:
Kamarid — LORM je piispévkova organizace mésta Zatce, sidlo ve mésté Zatec.

Typ sluzby: pobytova, ambulantni.

1.4.8 Socidlni péce osob s téZkym zdravotnim postiZenim

Od 1. ledna 2007 doslo v Ceské republice k zdsadnim zméndm v systému
socidlnich sluzeb a socidlnich davek, a to zejména v souvislosti s pfijetim zdkona
o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.), zdkona o zivotnim a existenénim minimu
(¢. 110/2006 Sb.) a zdkona o pomoci v hmotné nouzi (¢. 111/2006 Sb.). Dochazi tak
jednak k novému pojeti socidlnich sluZeb, jejich forem druhti a podminek poskytovénd,
jednak dochdzi ke zméndm v pfistupu ve financnim zajiSténi osob, které pomoc
v nepiiznivé socidlni situaci potiebuji. Pro tyto osoby je nové urcena davka — piispevek
na péci. Vyznamné je nejen rozsifeni mnoha typu socidlnich sluzeb, ale predevsim

standardizace jejich kvality. Neméné¢ zdsadni je také povinnost poskytovatell
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akreditace, diky niZ by méli takto akreditovana zafizeni, poskytovat sluzby na vysoké
drovni.

Socidlni podpora predstavuje systém financnich ptispévku a davek, socidlni sluzby
nabizeji konkrétni pomoc pfi feSeni sloZité situace v riznych oblastech Zivota
handicapovaného c¢lovéka. V idedlnim piipadé pak klient pomoci piispévkl socidlni
podpory muze financovat potiebné socidlni sluzby a prakticky si korigovat a fidit
vyuziti socidlni péce podle vlastnich aktudlnich potieb (28).

Zdravotn¢ postizenym ob¢antim je ze systému socidlni péce poskytovana podpora,
jejimz cilem je pfispét k odstranéni bariér, které s sebou zdravotni postiZeni prinasi.
Okruhy opravnénych osob jsou pro davky socidlni péce stanoveny riznymi zplisoby
a n¢které z nich jsou navazany na piiznani tzv. mimotradnych vyhod pro tézce zdravotné
postizené obCany. Jednd se o piiznani urcitého statutu obCanovi s téZkym zdravotnim
postizenim, kdy tento statut m4 vyznam i v jinych oblastech mimo systém socidlni péce
(D).

Prehled davek socialni péce pro tézce zdravotné postizené osoby, zahrnujici
obcany se stiedni, téZkou a hlubokou mentalni retardaci (viz. Piiloha ¢. 2 k vyhlasce

. 182/1991 Sb.) (38).

Cx

mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obc¢any,

— jednordzovy piispévek na opatfeni zvlastnich pomticek,

— prispevek na dpravu bytu,

— prispévek na zakoupeni, celkovou tpravu a zvlasStni dpravu motorového vozidla,
— prispévek na provoz motorového vozidla,

— piispévek na individudlni dopravu,

— prispevek na dhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze,

- prispévek tplné nebo prakticky nevidomym ob¢anim (1).

Efektivni se stdva také tzv. komunitni pldnovéani socidlnich sluzeb, které zarucuje
vzdjemnou propojenost a spolupraci zadavateli socidlnich sluzeb, jejich uzivatel
a poskytovatel. VEétsi zodpoveédnost pii socidlni integraci osob s postizenim piesouva
z instituciondlni péce smérem k obCantim s diirazem na vzdjemnou mezilidskou pomoc.

Neziskové organizace, které maji svilj program zaméfen na podporu a pomoc lidem
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sruznymi druhy postizeni zastfeSuje Narodni rada zdravotné postiZenych. Jejim
hlavnim cilem je obhajoba, prosazovani a napliiovani prdav, zdjmu a potieb lidi

s postizenim (28).

1.5 Pracovni uplatnéni ¢lovéka s mentdlni retardaci

Prace je pro vétSinu lidi nejen pfirozenou potiebou, ale zvysSuje jejich socidlni
sebevédomi, zajist'uje jim samostatnost a nezavislost (31).

V zafizeni poskytujici socidlni sluzby je vyuZivdno tradic¢nich zplisobt podpory
pracovniho uplatnéni klientd. V tomto procesu se vychdzi piedev§im z praktickych
zkuSenosti pracovniki téchto zafizeni, agentur podporovaného zaméstnadvani nebo také
zaméstnavateld na volném trhu price. Ukolem socidlnich sluzeb je poskytnout lidem
s handicapem pomoc umoziujici vyuZzivat bézné sluzby a zdroje (36).

K pochopeni vyznamu prace pro ¢lovéka A. Giddens (2005 s. 308,309) rozliSuje Sest
faktori zaméstnani, které maji pro ¢lovéka klicovy vyznam:

Penize — mzda ¢i plat za préci piedstavuje pro vétSinu lidi zdroj obZivy, vyse piijmu
ovliviiuje miru socidlniho zaclenéni

Mira aktivity - moZnost ziskavat a rozvijet své schopnosti a dovednosti a jejich
uplatnéni

Zména — priace umoznuje Clovéku vstup do nového prostredi, odliSného od prostredi
domova

Strukturovany ¢as — prace dava celému dni fad

Socialni kontakty — v pracovnim prostfedi si lidé Casto nachédzeji ptatele nebo své
Zivotni partnery

Osobni identita — nalezeni pocitu pevné socialni identity

Z uvedeného potradi je zfejmé, Ze penize jsou sice na prvnim misté, nejsou vSak jedinym
divodem, proc lidé chodi do prace.

Praci obecné, at’ placenou ¢i neplacenou, miizeme definovat jako vykondvani dkold
vyZadujicich mentdlni a fyzické usili, jehoz cilem je vyroba zboZzi a sluzeb

k uspokojovani lidskych potieb. Za zaméstnani povaZzujeme takovou préci, kterd se déje
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vyménou za pravidelnou mzdu ¢i plat. Prace je ve vSech kulturdch zdkladem ekonomiky
3).

Pracovni aktivita a s ni spojeny pravidelny denni rezim stimuluji a udrzuji mnohé
kompetence mentdlné postizenych. Davé jejich Zivotu ndpln a smysl. Je vSak tieba,
aby tato c¢innost odpovidala jejich moZnostem, drovné jejich mySleni, koncentrace
pozornosti, nevyzadovala rychlé reakce a cCastou zménu pracovnich operaci. Lidé
s mentdlnim postizenim se nejlépe uplatni v klidném prosttedi, kde se nestiida velké
mnoZzstvi nezndmych lidi. Prace by nemé¢la byt ndro¢néd na sensomotorickou koordinaci
a pfesnost. Pro tyto ucely dobfe slouzi chranéné dilny, kde je moZné pfizpusobit
pracovni ndplir i tempo této Cinnosti kompetencim mentdln€ postiZenych. Prijatelné
socidlni chovéni je Casto dulezitéjsi nez uroven kognitivnich a motorickych kompetenci
(35).

Chranéné dilny maji obdobi nejvétsiho rozkvétu za sebou. Izolované prostiedi,
ve kterém pracuji lidé s podobnymi zdravotnim postizenim, pracujici spiSe
za symbolickou odménu nespliiuje predstavu o idedlni integraci lidi s postizenim. Nové
moznosti piindsi takzvané podporované zaméstnavani. V zafizenich socidlni péce,
nabizejici jak sluzby ambulantni, tak i rezidencni, byvaji ziizeny ergoterapeutické
dilny. Tyto dilny byvaji rizné se zaméfenim napf. vytvarnym, femeslnym nabizi
moznosti psychomotorického a socidlniho rozvoje klientd. Ve skutecnosti nejde jen
o terapeutické Cinnostni aktivity, ale o jakousi nouzovou pracovni seberealizaci
nckterych t€Zce handicapovanych osob, pro které jsou zatim jiné ptileZitosti pracovniho
uplatnéni nedostupné.

Nejcastéj$Sim problémem zaméstndvani lidi s mentdlnim postizenim neni nedostatek
schopnosti téchto osob, ale pfedevSim interpersondlni vztahy, spoluprice s ostatnimi

zamgéstnanci a také motivacni potize (28).

1.5.1 Humanizace péce o osoby s mentdlni retardact
V nas$i zemi existuje vice alternativ, které nabizeji lidem s mentdlnim postizenim
Zivot plné nebo Castené integrovany do béZného Zivota. I pies jejich vétSi mnozZstvi

nez diive je jejich kapacita velmi nizkd. Pravé proto naddle zUstdvd jako jedna
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z hlavnich alternativ jejich Zivota pravé ustavni péce (28). Rozvoj tstavni pée pomérné
uzce souvisi nejen s integraci a normalizaci, ale hlavné¢ s humanizaci. Integraci lze
chipat jako prekondvani umélého oddéleni lidi s mentdlni retardaci od svéta lidi
nepostiZzenych. Normalizace vystihuje skutecnost toho, Ze i lidé s postizenim mohou Zit
podobné normalnim Zivotem jako lidé nepostiZzeni. Smyslem humanizace je brit obCany
s postizenim jako rovnocenné partnery, tudiz se jim snazit poskytnout rovné Sance Ziti
apomoci jim zvlddat disledky jejich handicapu. Humanizace v ustavni péci tedy
souvisi s cilem moderni socidlni politiky, kterd se prostfednictvim Standarda kvality
socidlnich sluzeb a zdkonem o socidlnich sluzbidch zamétfuje na zlepSeni kvality

komplexni péce o klienty (26).

1.5.2 Nejcastéji vyuZivané terapie v rdmci péce o osoby s mentdlni retardaci

Obecné¢ lze terapeuticky piistup vymezit jako zpiisob odborného a cileného jednéani
Clovéka s Clovékem. Cilem tohoto pfistupu je odstranéni nebo zmirnéni nezidoucich
potizi nebo odstranéni jejich pficin. Terapeutické piistupy, které se uplatiiuji u osob
s mentdlni retardaci, vykazuji jista specifika, kterd vyplyvaji ze specificnosti handicapu
(26).
Expresivni terapie

Expresivni terapie zahrnuje metody, pomoci kterych se klient vyjadiuje verbalné
ineverbdln¢ prostiednictvim  specifického média (uméleckého, pohybového).
Prostiedkem, médiem, expresivnich postupi mize byt dramatickd metoda
(u dramaterapie), vytvarny projev (u arteterapie), hudba (u muzikoterapie) nebo psany
text (u bibliografie). Jednotlivé prostfedky se casto kombinuji (napf. arteterapie
s muzikoterapif).

Expresivni podoby psychoterapie se uzivaji pii praci ve skupin€ i s jednotlivcem,
jejich forma mé bud’ receptivni nebo aktivni slozku (26).
Arteterapie

Arteterapie je nejvice pouzivanou terapeutickou metodou. V uzsim slova smyslu ji
muzeme vymezit jako soubor uméleckych vytvarnych technik a postupd, které maji

kromé jiného za cil pfijatelnym zptisobem zménit sebehodnoceni ¢loveka, zvysit jeho
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sebevédomi, integrovat jeho osobnost a pfinést mu pocit smysluplného naplnéni Zivota.
Pro osoby s mentdlni retardaci je arteterapie rozsahlé a rozli¢n4, tak jako jsou rozmanité
i formy mentélni retardace.

Silny emotivni zdZitek zprostiedkovany vytvarnymi aktivitami pro tyto jedince
znamend zpusob uceni se o sobé, svété a jeho souvislostech. Pozoruhodnd je syntéza
hudby a vytvarného projevu. Jejich propojenim vznikd piijemnd atmosféra pii praci
a také dalsi podnét, ktery se da vyuZzit k praci (26).

Dramaterapie

Dramaterapie je umélecka a terapeuticko - formativné zaméfend metoda aplikovana
v ramci individudlni 1 skupinové prace, kterd vyuzivd dramatické struktury
se specidlnim cilem v uréitych improvizovanych situacich ,tady a ted*, evokuje
k prozivani emoci, k ziskdvani vnitini motivace a vede k integraci. Skupinova terapie je
zdkladni organizacni formou vSech paradivadelnich systéml, nebot skupinova
dynamika je vyznamnym facilititorem skupinovych aktivit 1 terapeutickym
prostiedkem.

Muzikoterapie

Muzikoterapie je vyuziti hudby k terapeutickym ciliim, jako je znovuobnoveni,
udrZzeni a zlepSeni mentdlniho a fyzického zdravi (22). Jednd se o systematickou
aplikaci hudby fizenou terapeutem v terapeutickém prostiedi s dmyslem dosazeni
zmeény v chovéani. Hudba pomdhd jedinci v rozvoji jeho celkového potenciondlu
a pfispiva k jeho vétsi socidlni prizplisobivosti. Sama hudba pfi muzikoterapii pisobi
bezprostfedné a intenzivné na Clov€ka pomoci melodie, harmonie, rytmu, zvukové
barvy, tempa, dynamiky a druhu taktu. K aktivni muzikoterapii lze volné pfipojit
i tanecni terapii ¢i choreoterapii, které pii hudbé navozuji sebevyjadfeni tanecnimi
pohyby (26).

Animoterapie

Pro terapii s ucasti zvifete mizeme pouzivat také oznaceni zooterapie. Tato terapie
ma v pedagogické praxi vyjimecné postaveni, jelikoz terapeutickym prostiedkem tu
neni pouze Clovek, ale i jiny Zivy tvor. Timto Zivym tvorem muiZe byt nejen velké zviie

jako kuan, neékdy i slon, nebo béZn¢ se vyskytujici domestikovand zvitata (pes, kocka),
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ale tfeba i1 ryba, hmyz, drobny hlodavec, mys, ptdk a plaz. Nésledné kapitoly budou
vénovany pouze canisterapii (terapie za pomoci psa) a hipoterapii (terapie za pomoci
kong).
Canisterapie

Jednd se o podptrnou formu psychoterapie, kterd je vyhradn¢ zamétend na kontakt
Cloveka se psem spojeny vzdjemnou pozitivni interakci. Canisterapie prispiva k rozvoji
jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbdlni a neverbalni komunikaci, orientaci
v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim 1é¢ebném procesu a také napomdha
vztahtim klienta s ostatnimi lidmi (26).
Hipoterapie

Hipoterapie je rehabilitatni metoda, ktera vyuZziva pohybu koné a jeho pienosu
na ¢lovéka ve spojeni s psychologickym pusobenim jizdy na koni. Podle jednoho
z klasickych svétovych modelt hipoterapie souvisi s fyzioterapii a psychoterapii.

K hipoterapii se nehodi klienti, ktefi se koni boji (26).

1.5.3 Pracovni terapie a ergoterapie

,Prace dodava sebedlvéru, pocit potiebnosti a uziteCnosti, vede k celkovému
osobnimu uspokojeni a splnéni jedné ze zakladnich potieb ¢loveka stojictho na vrcholu
Maslowovy pyramidy hodnot — seberealizace. “ (26). Z pohledu specidlni pedagogiky je
terapii vSe, co ma ve vztahu k osobam s postizenim jak pedagogické (edukacni), tak
1lécebné (respektive ndpravné) ucinky (28). Price je schopna plnit terapeutické,
psychologické a socializacni tkoly. Pojmenovani ergoterapie vzniklo z feckych slov:
ergon = prace a therapia = lécba. Voddkova charakterizovala ergoterapii jako 1ékafem
predepsanou lé¢ebnou Cinnost pro télesn¢, dusevné, nebo smyslové postizené osoby,
kterou vede ergoterapeut. Je tedy nutné odliSit ergoterapii od pracovni vychovy
zahrnuté v oborovém studiu specidlni pedagogiky (26).
Ergoterapie

Ergoterapie vedena vystudovanym ergoterapeutem je vyuZivdna pievazné
vriznych medicinskych oborech. Bud’ mulzZe byt soucdsti 1écby v kombinaci

s fyzioterapii (v rehabilitacnich zafizenich), nebo jako soucast psychoterapie
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(v psychiatrickych zafizenich). V néckterych zafizenich pro mentdln€ retardované
klienty, piedev§im s vice vadami, pracuji Skoleni ergoterapeuti. Pokud je tam
ergoterapie soucasti komprehensivni rehabilitace, tak Ize hovofit o ergoterapii v pravém
slova smyslu (26).
Pracovni terapie

Pracovni terapii Matousek definoval jako pracovni Cinnosti, které jsou soucasti
1é¢ebného, vychovného nebo podplrného programu. Jejim cilem muize byt smysluplné
traveni Casu klientii, vykon ¢innosti nutnych pro provoz zafizeni, ve kterém klienti Zij,
pfipadné¢ do néhoZz dochdzeji, a také nacvik pracovnich dovednosti (17). V idedlnim
pfipadé ma byt pldnovédna podle potfeb klienta, méla by podporovat jeho schopnost
komunikovat, spolupracovat s jinymi lidmi a méla by pozitivné ovliviiovat klientovo
sebehodnoceni.
Formy pracovni terapie

U déti je prvotni zaméstndni spojené s hrou, kterd souvisi s piipravou na Zivot.
Pracovni terapie pak vyuziva détské hry, pfi které jsou napiiklad imitovany kazdodenni
prace, profese, ale i sebeobsluha a hygiena. V soucasnosti se hra povazuje za metodu
vychovy a vzdélavani, kterd ma dulezité misto jak v diagnostice, tak i v ergoterapii.
Dulezita oblast pracovni terapie se vénuje ndcviku praktického Zivota, ktery zahrnuje
samostatné bydleni, pé¢i o domécnost, konkrétni postupy pii feSeni urcitych Zivotnich
problémt. U jedincii s t€ZSim postizenim je zpravila zaméfend na sebeobsluzné
dovednosti. V zafizenich pro osoby s mentalnim postiZzenim byvaji nejcastéji zfizovany
ergoterapeutické dilny s riznym zaméfenim (femeslné, vytvarné, apod.), které zajist'uji
klientim psychomotoricky a socidlni rozvoj. Ve skute¢nosti nejde pouze o terapeutické
¢innostni aktivity samotné, ale o jakousi nouzovou pracovni seberealizaci n¢kterych
téZce handicapovanych osob, pro které jsou zatim jiné ptileZitosti pracovniho uplatnéni
nedostupné (28). Nekteré dilny maji své vlastni programy, casto zaloZené na tvofivé
¢innosti svych klientli, jako je napt. prace s keramickou hlinou, tkani, vySivani, prace
se dfevem nebo voskem. Jind zafizeni poskytuji rizné sluzby, jako je prani pradla,

oprava obuvi, nebo provozuji pekarny ¢i kavarnicky (33).
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Pracovni terapie byva casto uskuteciovdna i1 formou priace na zahradé, péce
o zvitata, podileni se na zvelebovani objektu, pomocné priace v kuchyni ¢i pomoc

klientim s t€Z$im postiZenim. Pracovni terapie se uskuteCfiuje s jednotlivcem nebo

se skupinou (26).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1Cil
Cilem této bakalafské priace je zmapovani moZnosti zaméstndvani klientl
s mentdlni retardaci v zafizenich socidlnich péce, poskytujici jak sluzby pobytové,

tak 1 ambulantni.

2.2 Hypotézy

Pro dosazeni vyty€eného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Integrac¢ni proces klienti s mentdalni retardaci v zafizeni socidlni péce je efektivnéjsi

v zavislosti na geografické poloze zatizeni

H2: Pracovni uplatnéni klientll s mentdlni retardaci v zafizeni socidlni péce je Casté&jsi

v ramci samotného zafizeni nez na volném trhu prace
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3. METODIKA

3.1 PouZitd metodika

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim.
Ke sbéru dat do bakalatské price byla pouZita metoda dotazovani. Pro zjisSténi
odpovidajicich informaci bylo pouzito techniky dotazniku. Sbér dat probihal v mésici
srpnu a zafi 2008. Predvyzkum, ktery spocival v kontaktovani jednotlivych zafizeni
0 moZnosti navstévy, probihal v mésici Cervenci 2008.

Byl sestaven anonymni dotaznik (Pfiloha 3) zkoumajici moZnosti pracovniho
uplatnéni klientd zafizeni socidlni péce. Dotaznik obsahoval 8 otdzek. Otazky byly
uzaviené s moznosti vybéru odpovédi ano — ne. Dotaznik byl uren samotnym
klientim zafizeni socidlni péce, jejich klicovym pracovnikiim popf. jinym jejich
blizkym lidem. Ziskané vysledky byly zpracovany kvantitativng.

Informace, které byly ziskany pomoci dotazniku, byly ziskdny v pomérné kratkém
Case. Distribuci dotaznikli piedchdzelo osobni jedndni. Tim byla zarucena
vyssi pravdépodobnost navratnosti.

Ke zpracovani dat byly pouzity grafy a tabulky. Vysledky uvddim v procentech

a absolutnich ¢islech.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem pro ovéfeni hypotéz byli klienti zafizeni socidlni péce
z Jiho&eského kraje, Jihomoravského kraje, Usteckého kraje a kraje Vyso&ina. Tato
zafizeni jsou odliSnd svou geografickou polohou, typem poskytovanych sluzeb
i zptisobem zfizeni. Celkem bylo osloveno 13 zafizeni. Piehled oslovenych zafizeni je
uveden v Tabulce 1. Z toho v JihoCeském kraji 8, v Jihomoravském 2, Usteckém 1
a v Kraji Vysocina 2 zatizeni.
Celkem bylo rozdano 186 dotaznikli, ze kterych se vratilo 154 dotaznikt tj. 83 %.

Névratnost dotaznikt je promitnut v Grafu 1.
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Tabulka 1

PREHLED ZARIZENI ZARAZENYCH DO VYZKUMU

¢ NAZEV ZARIZENT PREDANYCH | NAVRACENYCH
DOTAZNIKU DOTAZNIKU
1 Domov Libni¢ a CSS Empatie 35 75
" | pracovisté Empatie C. Bud&jovice
2. 15 12
3. 10 10
4. 20 20
5 Denni a tydenni staciondt DUHA 10 9
Pisek
6. 7 7
- |Diakonie CCE - stfedisko ROLNICKA 15 2
Sobé&slav
8. 10 7
9 DUSP Cernovice piispévkova organizace 10 10
" | Cernovice
10. 20 20
11. USP pro télesné postizenou mladez 15 15
Kocianka, Brno
12. 9 8
13. Kama.rad - LORMV, pnsp?vkova 10 3
organizace meésta Zatce, Zatec
DOTAZNIKU CELKEM 186 154

PROCENTUALNI VYJADREN

100%

83%
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1.: Procentualni vyjadieni navratnosti dotazniki

Procentualni vyjadieni navratnosti dotazniki

BNavracenych dotazniki O Nenavracenych dotaznikt

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkem bylo osloveno 13 zafizeni, rozddno 186 dotaznikl. Navratnost je 83 %.
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Mapa 1.: Geografické rozmisténi zarizeni zarazenych do vyzkumu

OSTRAWA,

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mapa znézoriiuje geografickou polohu oslovenych zafizeni. Na zdkladé¢ takto ziskanych
informaci doSlo k rozd€leni zatizeni umisténych v intravilinu mést a obci a zafizeni,
kterd jsou umisténa mimo intravilin mést a obci. Zafizeni byla takto rozdélena
na zékladé vlastniho kvalifikovaného odhadu, vyplyvajici pfesnych adres jednotlivych

zafizeni. Promitnuta byla také osobni zkuSenost z ndvstévy vétSiny téchto zafizeni.
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Graf 2.: Procentualni vyjadi‘eni geografického rozliSeni umisténi dotazovanych

zarizeni

Procentualni vyjadieni geografického rozliSeni umisténi dotazovanych
zarizeni

OZafizeni umisténd v intravilanu mést a obci B Zafizeni umisténd mimo intravilan mést a obc{

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 2 znazornuje procentudlni pocet zafizeni umisténych v intravildnu mést a obci
a zafizeni, kterd jsou umisténa mimo intravildn mést a obci.
6 zatfizeni se nachdz{ v intravildnu mést a obci tj. 46 %,

7 zatizeni se nachdzi mimo intravildn mést a obci tj. 54 %.
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Graf 3.: Misto vykonu prace klientu dle jednotlivych zarizeni umisténych v

intravilanu mést a obci

Misto vykonu prace klientii dle jednotlivych zaiizeni umisténych v
intravilanu mést a obci

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

1. 5. 7. 9. 11. 13.
Cisla jednotlivych zafizent dle tabulky &.1

B V ramci zafizeni O Mimo zafizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum.

— ¢&. 1 z celkového poctu 25 dotdzanych naSlo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 14

respondentli tj. 56 %, mimo zafizeni 11 respondentt tj. 44 %
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¢. 5 z celkového poctu 9 dotdzanych naslo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 5

respondentt, tj. 56 %, mimo zafizeni 4 respondenti tj. 44 %

¢. 7 z celkového poctu 8 dotdzanych naSlo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 4

respondenti, tj. 50 %, mimo zafizeni 4 respondenti tj. 50 %.

¢. 9 z celkového poctu 10 dotazanych naSlo pracovni uplatnéni v ramci zafizeni 10

respondentti tj. 100 %, mimo zafizeni nepracuje Zadny z dotdzanych.

¢. 11 z celkového poctu 15 dotdzanych naslo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 7

respondentll tj. 47 %, mimo zafizeni 8 respondentil tj. 53 %

¢. 13 z celkového poctu 3 dotdzanych nasli pracovni uplatnéni v ramci zafizeni 3

respondenti tj. 100 %, mimo zafizeni nepracuje Zadny z dotdzanych.
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Graf 4.: Celkové procentualni vyjadi‘eni mista vykonu prace klienti zaiizeni

umisténych v itravilanu mést a obci

Celkové procentualni vyjadreni mista vykonu prace klienti zarizeni
umisténych v itravilinu mést a obci

BV ramci zafizeni 0 Mimo zafizen{

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Celkem bylo osloveno 70 respondenti,

43 dotdzanych respondentti naslo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni tj. 61 %,

27 respondentil naSlo pracovni uplatnéni mimo zatizeni socidlni péce tj. 39 %.
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Graf 5.: Misto vykonu prace klientu dle jednotlivych zafizeni umisténych mimo

intravilan mést a obci

Misto vykonu prace klienti dle jednotlivych zaiizeni umisténych mimo
intravilan mést a obci

100%
90%
80% 70% 71% 70%
70% 7 7
60%:
50%
40% 30% 29% 309
30%
20%:

10%-
0% 0% 0% 0%
O% — T T L\ — — T — T —==

2. 3. 4. 6. 8. 10. 12.
Cisla jednotlivych zaiizeni dle tabulky ¢.1

100% 100% 100% 100%

B V ramci zafizeni O Mimo zafizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum.

— C. 2 z celkového poctu 12 dotazanych naSlo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 12

respondentll tj. 100 %, mimo zatizeni nepracuje Zadny z dotdzanych.

— . 3 z celkového poctu 10 dotdzanych naSlo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 7

respondent, tj. 70 %, mimo zafizeni 3 klienti tj. 30 %

— ¢. 4 z celkového poctu 20 dotdzanych naslo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 20

respondentd, tj. 100 %, mimo zafizeni nepracuje Zadny z dotdzanych.
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¢. 6 z celkového poctu 7 dotdzanych naSlo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 5

respondenttl tj. 71 %, mimo zafizeni 2 klienti tj. 29 %

¢. 8 z celkového poctu 7 dotdzanych naSlo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni 7

respondentt tj. 100 %, mimo zafizeni nepracuje Zadny z dotdzanych.

¢. 10 z celkového poctu 20 dotdzanych nasli pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni

respondenttl tj. 30 %, mimo zafizeni 14 klienti tj. 70 %

¢. 12 z celkového poctu 8 dotdzanych respondentii nepracuje Zadny z dotdzanych

v rdmci zafizeni, mimo zafizeni pracuje 8 klientt tj. 100 %
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Graf 6.: Celkové procentualni vyjadi‘eni mista vykonu prace klienti zaiizeni

umisténych mimo intravilan mést a obci

Celkové procentualni vyjadi‘eni mista vykonu prace klientu zarizeni
umisténych mimo intravilan mést a obci

BV ramci zafizeni 0O Mimo zafizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Celkem bylo osloveno 84 respondentt,

57 dotdzanych respondentll naslo pracovni uplatnéni v rdmci zafizeni tj. 68 %,

27 respondentil naslo pracovni uplatnéni mimo zatizeni socidlni péce tj. 32 %.
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4.1 Vyhodnoceni otdzek z dotazniki

Graf 7.: Vyhodnoceni otazky ¢. 1 dotazniku - zafizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci

Vyhodnoceni otazky ¢. 1 dotazniku - zafizeni umisténa mimo intravilan mést a obci

100% -
100% 100%
80% 65%
60%
40%
20%
0% 0%
0%
Dennf Tydenni Celoro¢ni
staciondf staciondr pobyt

O ANO ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 7 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 1: ,,Vykondvite svoji praci
v zafizeni, ve kterém Zijete?* Vyhodnoceni se tykd zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, €. 6, C. 8§,
¢. 10, €. 12 uvedenych v tabulce 1. Celkem odpovidalo 84 respondentii.

Z toho 4 respondenti z denniho stacionéfe, 3 respondenti z tydenniho stacionate, 77
respondenttl z celoro¢niho pobytu.

VSichni osloveni respondenti z denniho a tydenniho stacionare odpovédéli na uvedenou
otdzku ano.

50 respondentil z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (65 %), 27 - ne (35 %).

52




Graf 8.: Vyhodnoceni otazky ¢. 2 dotazniku - zafizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci

Vyhodnoceni otazky ¢. 2 dotazniku - za¥izeni umisté nA mimo intravilain mést a
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 8 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 2: ,,Vykondvéte svoji praci
mimo zafizeni, ve kterém Zijete?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, C. 6, €. 8,
¢. 10, €. 12 uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 84 respondentt.

Z toho 4 respondenti z denniho staciondfe, 3 respondenti z tydenniho staciondfe a 77
respondent1 z celoro¢niho pobytu.
VSichni osloveni respondenti z denniho a tydenniho stacionafe odpovédéEli na uvedenou

otazku ne.

50 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédélo- ne (65 %), 27 - ano (35 %).
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Graf 9.: Vyhodnoceni otazky ¢. 3 dotazniku - zafizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 9 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 3: ,,Chodite do prace rdd/a?‘
Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, C. 6, €. 8, €. 10, ¢. 12 uvedenych v tabulce
1.

Celkem odpovidalo 84 respondentt.

Z toho 4 respondenti z denniho stacionafe, 3 respondenti z tydenniho staciondie a 77
respondenttl z celoro¢niho pobytu.
3 respondenti denniho stacionédfe odpovédeli na uvedenou otdzku ano (75 %), ne -1
(25 %).

2 respondenti tydenniho staciondfe odpovédéli ano (67 %), ne - 1 (33 %).

66 respondentil z celoro€niho pobytu odpovédélo ano - (86 %), ne - 11 (14 %).
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Graf 10.: Vyhodnoceni otazky ¢. 4 dotazniku - zafizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 10 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otazku €. 4: ,,Ziskal/a jste v zaméestnani
nové pratele?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 2, ¢. 3, €. 4, €. 6, ¢. 8, €. 10, €. 12
uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 84 respondentii. Z toho 4 respondenti z denniho staciondie, 3
respondenti z tydenniho staciondie a 77 respondentii z celoro¢niho pobytu.

1 respondent denniho stacionafe odpovédél na uvedenou otdzku ano (25 %), ne - 3
(75%).

2 respondenti tydenniho staciondfe odpovédé€li ano (67 %), ne 1- (33 %).

63 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédeélo ano (82 %), ne - 14 (18 %).
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Graf 11.: Vyhodnoceni otazky ¢&. 5 dotazniku - zaiizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci

Vyhodnoceni otazky ¢. 5 dotazniku - zaiize ni umisténa mimo intravilin mést a

obci
100%

75% 100%
80%
60% 48% 52%
40%1 259

0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Denni Tydenni Celoro¢ni
stacionar stacionar pobyt
E ANO ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 11 pfedstavuje vyhodnoceni odpoveédi na otazku €. 5: ,,Dostavite za svoji praci
penézni odménu?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, €. 6, €. 8, ¢. 10, ¢. 12
uvedenych v tabulce 1.
Celkem odpovidalo 84 respondentii. Ztoho 4 respondenti z denniho stacionire, 3
respondenti z tydenniho staciondie a 77 respondentl z celorocniho pobytu. 1 respondent
denniho stacionéfe odpoveéd€l na uvedenou otdzku ano (25 %), ne - 3 (75 %).
Respondenti tydenniho staciondie odpovédéli vSichni ne (100 %). 37 respondentt

z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (48 %), ne - 40 (52 %).
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Graf 12.: Vyhodnoceni otazky ¢. 6 dotazniku - zaiizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 12 ptedstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 6: ,,Dostdvite za svoji praci
jinou, nez penéZzni odménu?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, €. 6, C. 8§,
¢. 10, ¢. 12 uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 84 respondentii. Ztoho 4 respondenti z denniho staciondie, 3
respondenti z tydenniho staciondie a 77 respondentl z celorocniho pobytu.

3 respondenti denniho staciondfe odpovédéli na uvedenou otdzku ano (75 %), ne - 1
(25 %).

Respondenti tydenniho stacionéie odpovédeli vSichni ano (100 %).
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40 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédelo ano (52 %), ne - 37 (48 %).

Graf 13.: Vyhodnoceni otazky ¢. 7 dotazniku - zaFizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 13 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 7: ,,Jste spokojen/a s odménou

za svoji praci?* Vyhodnoceni se tykd zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, €. 6, C. 8, C. 10, ¢. 12

uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 84 respondentii. Z toho 4 respondenti z denniho stacionife, 3

respondenti z tydenniho stacionéie a 77 respondentl z celorocniho pobytu.

2 respondenti denniho staciondfe odpovédéli na uvedenou otdzku ano (50 %), ne - 2

(50 %).

1 respondent tydenniho stacionéie odpovédel ano (33 %), ne 2 - (67 %).

51 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédeélo ano (66 %), ne - 26 (34 %).
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Graf 14.: Vyhodnoceni otazky ¢. 8 dotazniku - zaiizeni umisténa mimo intravilan

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 14 ptedstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku &. 8: ,,Chodite do prace proto,
Ze dostavate odmeénu?*. Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 2, €. 3, €. 4, €. 6, €. 8, €. 10,
¢. 12 uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 84 respondentii. Ztoho 4 respondenti z denniho staciondie, 3
respondenti z tydenniho staciondie a 77 respondentll z celorocniho pobytu.

2 respondenti denniho staciondie odpovédéli na uvedenou otdzku ano (50 %), ne - 2
(50 %).

2 respondenti tydenniho staciondte odpovéd¢li ano (67 %), ne 1 - (33 %).

35 respondentil z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (45 %), ne - 42 (55 %).
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Graf 15.: Vyhodnoceni otazky ¢. 1 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 15 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 1: ,,Vykondvéte svoji praci
v zafizeni, ve kterém Zijete?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 1, ¢. 5, ¢. 7, ¢. 9, €. 11,
¢. 13 uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondentl. Z toho 18 respondenti z denniho staciondie, 23
respondentll z tydenniho staciondre a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

7 respondentli denniho stacionédfe odpovédelo na uvedenou otdzku ano (39 %),

ne -11 (61 %).

15 respondentd tydenniho stacionafe odpoveédélo ano (65 %), ne 8 (35 %).

21 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (72 %), ne - 8 (28 %).
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Graf 16.: Vyhodnoceni otazky ¢. 2 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 16 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 2: ,,Vykondavéte svoji praci
mimo zafizeni, ve kterém Zijete?* Vyhodnoceni se tykd zafizeni ¢. 1, €. 5, ¢. 7, ¢. 9,
¢. 11, ¢. 13 uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondent. Z toho 18 respondenti z denniho staciondie, 23
respondentll z tydenniho staciondre a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

11 respondentti denniho staciondfe odpovéd€lo na uvedenou otdzku ano (61 %), ne 7
(39 %).

8 respondentl tydenniho stacionafe odpoveédélo ano (35 %), ne - 15 (65 %).

8 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (28 %), ne - 21 (72 %).
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Graf 17.: Vyhodnoceni otazky ¢. 3 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 17 ptfedstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 3: ,,Chodite do prace rad/a?*
Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 1, €. 5, €. 7, €. 9, €. 11, €. 13 uvedenych v tabulce 1.
Celkem odpovidalo 70 respondentl. Z toho 18 respondenti z denniho staciondfe, 23
respondentll z tydenniho stacionare a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

17 respondent denniho staciondfe odpovédélo na uvedenou otdzku ano (94 %), ne 1
(6 %).

21 respondentil tydenniho staciondie odpovédélo ano (91 %), ne 2 (9 %). Respondenti

z celoro¢niho pobytu vSichni odpovédéli na uvedenou otdzku ano (100 %).
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Graf 18.: Vyhodnoceni otazky ¢. 4 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 18 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 4: ,,Ziskal/a jste v zam¢&stnéni
nové piatele?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 1, ¢. 5, €. 7, €. 9, €. 11, €. 13 uvedenych
v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondentl. Z toho 18 respondenti z denniho stacionéfe, 23
respondentll z tydenniho stacionare a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

14 respondenttl denniho stacionafe odpovédéli na uvedenou otazku ano (78 %),

ne 4 - (22 %).

15 respondentd tydenniho stacionafe odpoveédélo ano (65 %), ne 8 - (35 %).

25 respondentil z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (86 %), ne 4 - (14 %).
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Graf 19.: Vyhodnoceni otazky ¢. 5 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 19 pfedstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 5: ,,Dostdvite za svoji praci
penézni odménu?* Vyhodnoceni se tykd zafizeni ¢. 1, ¢. 5, ¢. 7, €. 9, ¢. 11, ¢. 13
uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondent. Z toho 18 respondenti z denniho staciondie, 23
respondentll z tydenniho stacionére a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

9 respondentli denniho stacionidfe odpovédélo na uvedenou otdzku ano (50 %), ne 9
(50 %).

8 respondentl tydenniho stacionafe odpoveédélo ano (35 %), ne - 15 (65 %).

22 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédeélo ano (76 %), ne - 7 (24 %).
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Graf 20.: Vyhodnoceni otazKky ¢. 6 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 20 predstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 6: ,, Dostavate za svoji praci
jinou, nez penézni odménu?* Vyhodnoceni se tykd zafizeni €. 1, ¢. 5, ¢. 7, €. 9, €. 11,
¢. 13 uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondent. Z toho 18 respondenti z denniho staciondie, 23
respondentll z tydenniho staciondre a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

10 respondentti denniho staciondfe odpovéd€lo na uvedenou otdzku ano (56 %), ne 8
(44 %).

18 respondent tydenniho stacionafe odpovedélo ano (78 %), ne - 5 (22 %).

12 respondentti z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (41 %), ne - 17 (59 %).
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Graf 21.: Vyhodnoceni otazky ¢. 7 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21 ptedstavuje vyhodnoceni odpovédi na otdzku €. 7: ,,Jste spokojen/a s odménou
za svoji praci? Vyhodnoceni se tyka zafizeni €. 1, €. 5, ¢. 7, €. 9, €. 11, €. 13 uvedenych
v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondentl. Z toho 18 respondenti z denniho staciondfe, 23
respondentll z tydenniho stacionare a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

17 respondentii denniho stacionédie odpovédélo na uvedenou otdzku ano (94 %), ne - 1
(6 %).

17 respondent tydenniho stacionafe odpoveédélo ano (74 %), ne - 6 (26 %).

28 respondenti z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (97 %), ne - 1 (3 %).
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Graf 22.: Vyhodnoceni otazky ¢. 8 dotazniku - zaFizeni umisténa v intravilanu

mést a obci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 22 piedstavuje vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8: ,,Chodite do prace proto,
Ze dostavite odmeénu?* Vyhodnoceni se tyka zafizeni ¢. 1, €. 5, ¢. 7, ¢. 9, €. 11, ¢. 13
uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 70 respondentli. Z toho 18 respondenti z denniho stacionare, 23
respondentll z tydenniho staciondre a 29 respondentil z celoro¢niho pobytu.

15 respondentli denniho staciondie odpovédélo na uvedenou otdzku ano (83 %), ne 3
(17 %).

10 respondentt tydenniho stacionare odpovédélo ano (43 %), ne - 13 (57 %).

16 respondentli z celoro¢niho pobytu odpovédélo ano (55 %), ne -13 (45 %).

67




Graf 23.: Celkové procentualni vyhodnoceni dotazniki
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 23 zobrazuje vyhodnoceni odpovédi na vSechny otdzky z dotaznikl zahrnutych
do vyzkumu. Vyhodnoceni se tykd vSech zafizeni uvedenych v tabulce 1.

Celkem odpovidalo 154 respondentt.

Na otazku €. 1 odpovedélo ano 100 respondentl (65 %), ne 54 respondentti (35 %).

Na otdzku €. 2 odpovédélo ano 54 (35 %), ne 100 (65 %).

Na otdzku ¢. 3 odpovédélo ano 138 respondentt (90 %), ne 16 (10 %).
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Na otazku €. 4 odpovédélo ano 120 respondentt (78 %), ne 34 (22 %).
Na otdzku €. 5 odpovédélo ano 77 respondentt (50 %), ne 77 (50 %).
Na otdzku €. 6 odpovédélo ano 86 respondentt (56 %), ne 68 (44 %).
Na otazku €. 7 odpovédélo ano 116 respondentt (75 %), ne 38 (25 %).
Na otazku €. 8 odpovedélo ano 80 respondentti (52 %), ne 74 (48 %).

69



S. DISKUSE

Ve své bakalafské praci jsem meéla moznost se prakticky piesvédcit, Ze zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni zdsadné¢ zménil pfiistup
k osobam, které vyuZzivaji socidlni sluzby.

Zakon zaruCuje vSem osobdm, které jsou v nepiiznivé socidlni situaci pomoc
¢i podporu. Zdkon jasn€ definuje a nasledné trvd na dodrZzovani zdkladnich zasad
poskytovani socidlnich sluzeb. To znamend, Ze poskytovatel musi vychazet z potieby
konkrétni osoby. Kvalita socidlnich sluzeb je definovdna jako soubor standarda
sloZenych z méfitelnych kritérii, kterd jsou uvedena ve vyhlasce MPSV ¢. 505/2006 Sb.,
v platném znéni. Standardy se kromé jiného zabyvaji kvalitou poskytovanych sluzeb,
jak jsou chranéna priava a distojnost uZivatell, jak jsou napliiovany principy
individudlniho poskytovani sluzby a smétovani k socidlnimu zacleniovani (29).

Déle jsem zmapovala moznosti zaméstndvani klientd s mentdlni retardaci
v zafizenich socidlni pée, poskytujici jak sluzby pobytové, tak i ambulantni. Prvni
hypotéza byla zaméfena na efektivnost integraéniho procesu klienti s mentalni retardaci
v zafizeni socidlni péce v zdvislosti na geografické poloze zafizeni. Jedna se o zjisténi,
do jaké miry ovliviluje geografickd poloha zafizeni moznosti pracovniho uplatnéni
klientd ze zafizeni socidlni péce.

Uzivatelé socidlnich sluzeb jsou nositeli zédkladnich lidskych prdv a svobod
zakotvenych v tstavnich normach CR a mezindrodnich dmluvach. Jednim ze zdkladnich
prav je pravo na praci a odménu. Jak uvadi Listina zdkladnich prav a svobod ¢l. 26:
“Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povoldni a pfipravu k nému, jakoZ i pravo
podnikat a provozovat jinou hospodéiskou ¢innost. Kazdy ma pravo ziskavat prostredky
pro své Zivotni potieby praci®, ¢l. 28: ,,Zaméstnanci maji pravo na spravedlivou odménu
za praci a na uspokojivé pracovni podminky*, ¢l. 29: ,.... osoby zdravotné postizené
maji prdvo na zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky...*
a ,,...na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pii pfipravé na povolani*,

¢l. 9: ,,Nikdo nesmi byt podroben nucenym pracim nebo sluzbam.*
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V tvodni ¢asti dotazniku jsou otdzky zamétené na rozde€leni klientli podle druhu
poskytované sluzby socidlni péce. Toto rozdéleni mi vytvofilo podrobnéjsi
charakteristiku vyzkumného souboru. Nejvice, 106 respondentii jsou klienty zafizeni
s celoroénim pobytem. Respondenti z tydennich stacionditi odpovidali v poctu 26
a respondenti z ambulantnich sluzeb 22. Celkem odpovidalo 154 respondenti ze 13
zafizeni (viz tabulka 1, mapa 1).

Rozeslani dotaznikl piedchdzelo osobni jednani se zastupci jednotlivych zafizeni.
Vice, nez polovinu z uvedeného poctu zatfizeni jsem osobn¢ navstivila. Tato skute¢nost
se promitla v ndvratnosti dotaznikl, kterd je 83 % (viz graf 1). Zafizeni zafazena
do vyzkumu jsou rozdélena dle jejich geografické polohy na dvé zdkladni skupiny a to
na zafizeni, kterd se nachdazeji v intravilinu mést a obci a na zafizeni leZici mimo
intravildin meést a obci (viz tabulka 1, graf 2). Zuvedeného grafu 2 je patrno,
Ze zastoupeni obou skupin je témét rovnomeérné.

Porovnanim udaji v grafu ¢. 4 a 6 dochdzime k zavéru, Ze rozdil miry integrace
klienti ze zafizeni nachdzejici se v intravildnu mést a obci a zafizeni umisténé mimo
intravildn mést a obci je nepatrny — 7 %. V otazce €. 3 bylo zjiSténo, Ze témet vSichni
klienti pracuji rddi a to bez ohledu na geografickou polohu zafizeni. (viz graf 17, 9).
V otdzce €. 4 zjiStujeme, Ze vétSina klientll v rdmci pracovni integrace ziskalo nové
ptatele (viz graf 18, 10). V otdzce ¢. 5 porovndnim grafit 19 a 11 bylo zjiSténo,
Ze penézni ocenéni ziskdvaji vice respondenti zafizeni umisténych v intravilinu meést
a obci oproti respondentim umisténym v zafizeni mimo intravildn pomérem 1/2 : 1/3.
Porovnanim grafu ¢. 20 a 12 pro vyhodnoceni otizky ¢. 6 dochdazime ke zjisténi,
Ze vétSina respondentit dostdva i jinou, nez penézni odmeénu s tim, Ze u respondenti
umisténych mimo intravilin mést a obci je tato forma odmény vice zastoupena.
Z odpovédi na otazku €. 7 se dozviddme, Ze naprostd vétSina respondentli umisténych
v zatfizenich v intravildnu mést a obci je spokojena s vySi svoji odmény. KdeZto
u klienti ze zafizeni umisténych mino intravilin mést a obci je spokojena pouze

polovina klientd (viz graf 21 a 13). Posledni otizkou z dotazniku jsem zjistovala,

zda klienti pracuji jen proto, Ze dostdvaji odménu. Porovndnim grafu 22 a 14
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zjiStujeme, Ze bez rozdilu geografické polohy je pro vice, nez polovinu respondentt
odména motiva¢nim prvkem k pracovni integraci.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze rozhodujicim faktorem pro integraci klientd
ze zafizeni socidlni péCe neni prvofadné rozhodujici geografickd poloha zafizeni.
K naplnovéni zakladnich zdsad zakona o socidlnich sluzbich pojednévajictho o pomoci,
kterd vychdzi z individudlnich potfeb osob, aktivnim piisobenim na tyto osoby, podpoie
a rozvoji k samostatnosti, motivaci k takovym cCinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace a posilovani
jejich socidlniho zaclenéni neni dileZité, v jaké geografické poloze se zatfizeni nachazi.
Mohu konstatovat, ze prvni hypotéza se nepotvrdila.

Druhé hypotéza byla postavena na tvrzeni, Ze pracovni uplatnéni klienti s mentalni
retardaci v zafizenich socidlni péce je Castéjsi v samotném zafizeni, nez na volném trhu
prace. Tato hypotéza byla prvotné ovéfovana porovnanim otdzek 1 a 2 dotazniku (viz
graf 23 a podpirn¢ graf 3, graf 4, graf 5, graf 6). Zuvedeného vyplyvd, Ze 2/3
respondentll pracuji uvnitt a 1/3 pracuje mimo zafizeni. Takto zjisténa fakta souviseji
s naro¢nosti pfi samotném procesu pracovniho zaclenéni klientd ze zafizeni socidlni
péce s dosud nizkou nabidkou vhodnych pracovnich mist na volném trhu préce.
Informace ziskané z dotaznik mi potvrdily, Ze pfedevsSim v zafizenich socidlni péce je
pojem prace vysvétlovan rtizn€. V prubéhu vyzkumu se mi ¢asto dostdvalo odpoveédi:
,,Nasi klienti nepracuji. To, co vytvéfi, je v rdmci pracovni terapie.” Domnivam se, Ze je
hned v prvopocitku price s klienty nutné spravné definovat jednotlivé pojmy,
jako prace, zaméstnani, ¢innosti.

V zafizenich, kde ma prace charakter pracovnich terapii jako soucdsti denniho
programu vSech téchto zafizeni, s sebou nese velké riziko — zneuziti klientl
jako bezplatné pracovni sily pfi chodu zatfizeni. MuzZe se stét, Ze klienti pracuji zadarmo.
Dulezité je tedy urcit hranice pracovni terapie a Cinnosti uzivateld. Urceni takové
hranice by mélo byt zdkladnim dokumentem v kazdém zafizeni socidlni péce. Pracovni
terapie nebo Cinnost by méla klienta bavit, nemé¢l by byt do ni nucen a ve chvili,
kdy odvadi opravdu vyuZitelné vysledky své prace, by zcela jist¢ mécla byt financné

ohodnocena. Jsem ptesvédCena, Ze by klienti, ktefi opravdu pomdhaji pii chodu
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zafizeni, méli mit stimto zafizenim uzavien pracovné pravni vztah. Je potieba
rozliSovat praci klient zafizeni, kterou vykondvaji vrezimu pracovné pravnich
predpisi - pii péci a spolecné véci a prostory - od dalSich ¢innosti, ke kterym zatizeni
své klienty vede a které slouzi osobnim potiebam klientli. Sebeobsluzné ¢innosti,
kulturné¢ zdjmové cinnosti a vychovné pracovni Cinnosti nejsou praci ve smyslu
pracovn¢ pravnich predpisti, jde o pfipravu k relativné samostatnému Zivotu.

I ptesto, Ze vétSina zafizeni zafazenych do vyzkumu potvrzuje hypotézu II., jsou
i zafizeni, ve kterych se daii prosadit pracovni uplatnéni na volném trhu prace ve veétsi
mife (viz graf 3 a 5). Také v tomto piipadé zaleZi pfedevSim na obratnosti a aktivité
jednotlivych poskytovateld. Ze zjisténych informaci lze také vyvodit, Ze s praci
vykondvanou mimo zafizeni socidlni péCe souvisi vice rizik jak pro poskytovatele,
tak pro samotné klienty. OvSem samotny pocit uZiteCnosti a samostatnosti nabird
u téchto klient vétSich rozméru. Tim, Ze dochazi do zaméstnani mimo sva kmenova
zafizeni, ziskdvaji Zivotni zkuSenosti, realizuji béZné socidlni aktivity. Takovou
zkuSenost by v ramci zafizeni ziskali tito klienti jen stéZi. Jsou to napiiklad zkuSenosti
se samostatnym cestovanim, ziskavanim novych ptratel. V rdmci pracovniho procesu se
zapojuji do béZzného provozu, zucastiiuji se spolecného stravovani a samoziejmosti se
stava jejich ucast na feSeni pracovnich problémt v ramci jejich moznosti a schopnosti.

I v dnesni dob¢ se jesté setkdme s ndzorem, Ze lidé, jimZ byl pfiznan piispévek
na péci - diive bezmocnost - nemohou pracovat. S pracovnim zaclenénim souvisi také
celd fada povinnosti na strané¢ zaméstnavatele — nékdy soucasné v roli poskytovatele
1 zaméstnance. Tyto povinnosti jak z hlediska pracovniho, tak i ob¢anského prava jsou
Casto opomijeny. Nektefi zaméstnavatelé Casto chybuji jiz pfi samotném podpisu
pracovni smlouvy, kdy nemaji dostatecné zkusenosti se zaméstndvanim osob s mentalni
retardaci ¢i s dkony souvisejici s vykonem funkce opatrovnikl. V této oblasti maji
zafizeni pti zaméstnavani svych klientli v rezimu pracovné pravnich ptedpist vyhodu.

Domnivam se, Ze druha hypotéza je potvrzena.

73



6. ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani moZnosti pracovniho uplatnéni klientl
s mentdlni retardaci v zafizenich socidlni péce, poskytujici jak sluZby pobytové, tak
i ambulantni. Pro splnéni cile byl zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani,
technika dotaznik. Autorka se domniva, Ze cil prace byl splnén.

Stanovend hypotéza H1 (Integracni proces klientii s mentdlni retardaci v zarizenich
socidlni péce je efektivnéjsi v zavislosti na geografické poloze zarizeni.) se nepotvrdila.

Stanovend hypotéza H2 (Pracovni uplatneént klientii s mentdlni retardaci v zarizeni
socidlni péce je castéjsi v ramci samotného zarizeni neZ na volném trhu prdce.) se
potvrdila.

Vysledky vyzkumu by mély poslouZit k porovnani situace pracovniho uplatnéni
v zafizenich socidlni pée ve &tyfech krajich CR (JihoGesky kraj, Jihomoravsky kraj,
Ustecky kraj, kraj Vyso¢ina).

Z vysledkii prace vyplyvd, Ze zafizeni aktivné pfistupuji k zacleiovdni svych
klientd. Nabizeji svym klientdm pracovni uplatnéni jak vrdmci zafizeni, tak
zprostiedkovavaji zaméstnavani klientl mimo samotnd zafizeni. Pokud ma zafizeni
moznosti vhodného pracovniho uplatnéni klienta v zafizeni, tuto praci vykonava klient
v pracovnim pomé&ru nebo na zdklad¢ dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér.
Hodnotu pracovniho mista z hlediska socidlniho zaclenéni 1ze urcit podle charakteru
amista vykonu priace na zaméstndvani v zafizeni, zaméstndvani v chranéné diln¢
(v zafizeni, mimo zafizeni) a zaméstndvani na otevieném trhu prace. Pozadavek
ndvaznosti socidlnich sluZzeb na dal$i zdroje vyplyva ze standardi kvality a ze zdkona
(zdkladni cinnosti, socidlni zaclenéni) s vyuZivanim stdtnich sluZeb zaméstnanosti
a vyuzivanim sluzeb nestatnich organizaci — agentur podporovaného zaméstnavani.

V soucasnosti dochdzi k SirSimu naplilovani prdva na zaméstnani dle ¢l. 26, pravo
na spravedlivou odménu za préaci a uspokojivé pracovni podminky dle ¢. 28 Listiny
zakladnich prav a svobod. Demotivujicim prvkem ve vétSi podpofe pii zaméstndvani
klientd ze zafizeni socidlni péce je pro mnohé poskytovatele obava z poskozeni

samotnych klienta. Tito klienti se vystavuji moznosti pfehodnoceni jejich zdravotniho
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stavu a ndsledné sniZeni ¢i odejmuti jejich pifjmi — invalidnich diichodl a pfiznanych
prispevki. Dalsim ohroZujicim prvkem v tomto procesu je skutecnost, Ze i v soucasnosti
plni zafizeni ve vztahu ke klientovi mnoho roli: poskytovatel socidlni sluzby,
zameéstnavatel, zastdnce prav klientli, obchodnik s vyrobky klientd. Vzhledem
ke zvySené sugestibilité, emocionalité, spontdnnosti, otevienosti a horS$i socidlni
orientaci jsou lidé s mentdlni retardaci ve vétsi mite zdvisli na spole¢nosti (na jinych
lidech), mohou byt snadno manipulovani nebo riznym zplisobem zneuzivani. Mnohdy
vubec nevédi, jakd prava maji ostatni vi¢i nim samotnym.

Zavérem lze ftici, Ze dochdzi k vyraznému pozitivhimu posunu v piistupu
poskytovatell v procesu integrace klientd téchto zafizeni. Nyni uZ zbyva jen vice
motivovat jak poskytovatele, tak zaméstnavatele ke zvySovani kvality pracovnich
podminek ve smyslu finan¢niho, legislativniho a spolecenského zajiSténi tohoto
procesu. Vysledky vyzkumu mohou slouZit k vyuZiti, rozsifeni ¢i upraveni nabidky

pracovnich mist ¢i aktivit u klientl zafizeni socidlni péce ¢i na volném trhu prace.
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Piiloha 1:
V Ceskych Budgjovicich 4. 8. 2008

Dobry den,

jmenuji se Vladimira Holczerova a jsem studentkou zdravotné socidlni fakulty na JU
v Ceskych Budgjovicich. Téma mé bakaldiské prace je pracovni uplatnéni klienti
s mentdlni retardaci v zafizenich socidlni péce.

Prosim vas o laskavé vyplnéni dotazniku s klientem, kterého se tato problematika tyka.
Dotaznik je formulovan tak, aby jej mohl vyplnit samotny klient ve spolupréci se svym
kli¢ovym pracovnikem nebo jinym svym blizkym ¢lovékem.

Dé&kuji vam za vas aktivni pfistup k zodpovézeni tohoto dotazniku.

Vladimira Holczerova v. r.

Jsem klientem zafizeni socidlni péce s celorocnim pobytem. O
Jsem klientem tydenniho stacionére. O
Jsem klientem denniho stacionare. O

( prosim zaSkrtnéte)

ANO NE
1. Vykondvate svoji praci v zafizeni, ve kterém Zijete? O i
2. Vykondvate svoji praci mimo zafizeni, ve kterém Zijete? O i
3. Chodite do prace rad(-a)? ] O
4. Ziskal (-a) jste v zaméstnani nové pratele? O i
5. Dostéavate za svoji praci penézni odménu? O i
6. Dostavite za svoji praci jinou, neZ penézni odménu? O i
7. Jste spokojen (-a) s vy$i odmény za svoji praci? O i
8. Chodite do prace proto, ze dostadvate odménu? O i

Zdroj: Vlastni vyzkum.



Ptiloha 2:

Zdroj: www.empatie.cz
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