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Anotace

Diplomové prace se zabyva socialnimi sluzbami pro osoby s mentdlnim postizenim.
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prace popisuje socialni sluzby, které lidé s mentalnim postizenim mohou vyuzivat a principy
prace s nimi. Velka ¢ast je dale vénovana legislative, kterd upravuje prava lidi s mentdlnim
postizenim. Posledni kapitola teoretické c¢asti zmifluje potieby cilové skupiny vcetné
problematiky sexuality. Prakticka ¢ast ma za cil zreflektovat potfebnost socialnich sluzeb pro lidi

s mentalnim postiZenim prostfednictvim rozhovort s jejich rodi¢i nebo pecovateli.
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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Socidlni sluzby klientlim s mentalnim postizenim* jsem
si vybrala z toho diivodu, Ze jiz patym rokem piisobim v neziskové organizaci a mam s lidmi
s mentalnim postizenim prozatim nejvetsi zkuSenosti. Zacinala jsem jako asistentka ve
sluzbé Osobni asistence, kde jsem nabirala zkusenosti s lidmi s mentalnim, zdravotnim nebo
kombinovanym postizenim a se seniory. O rok pozdéji jsem zde nastoupila na hlavni
pracovni pomér jako koordinatorka. Za ¢tyfi roky jsem ptestoupila v rdmci organizace do
sluzby socialni rehabilitace Podpory samostatnosti a jsem klicovym pracovnikem a
konzultantem sedmi klientl. Cilova skupina jsou pouze dospéli lidé s mentalnim postizenim.
Diky mé praci v socidlni rehabilitaci jsem méla moZnost spolupracovat zaroven se
sociadlnimi pracovniky z jinych organizaci, které moji klienti simultdnné vyuzivaji a
koordinovat tak spole¢né jejich Usili o zménu a stat se co nejvice sobéstaénymi a nezavislymi
na svém okoli. Za dobu mého plsobeni v Podpofe samostatnosti jsem si vSimla, Ze
nezavislost a rozhodovani si o svych vécech je pro lidi s mentadlnim postizenim velmi
dalezité. Mnohdy se jedna o malickosti, jako je naptiklad vybér obleceni, které se mohou
zdat pro lidi bez postizeni trividlni. Casto proklamuji myslenku, Ze jim okoli fika, co maji
délat a jak. V na$i sluzb&é vedeme klienty k co nejvétsi mife samostatnosti vzhledem
k hloubce jejich postiZeni a snaZime se v nich budovat pocit, ze jsou dospélé osobnosti, které
si mohou rozhodovat o svém Zivoté, ale zaroven si za své ¢iny nést i zodpoveédnost. Kdyz se
podivam za vysledky své prace s nékterymi klienty, mam radost, kam se za dobu naptiklad
pulro¢niho individualniho pldnu posunuli. Nejen v uvédomeénti si vlastni sebehodnoty, ale 1
v dovednostech, které se zvladli naucit nebo prohloubit. Métitkem tspéchu mé prace jsou i
zpétné vazby od rodicli nebo pecovatelt, kteti jsou vdeécni, Ze se jejich dité naucilo napiiklad
samostatné cestovat do stacionafe, nemusi tak travit dlouhé hodiny doprovodem a mohou
tak sviij volny Cas stravit jinym zptisobem. Rodiny a pecovatelé totiz casto nemaji télesnou
ani psychickou kapacitu na prohlubovani dovednosti svych déti. Osobné tedy povazuji
socialni sluzby pro lidi s mentalnim postiZenim za nedilnou soucast domaci rodinné péce,
protoze rodi¢tim uleh¢i naronou péci o jejich potomka.

Cilem teoretické Casti této diplomové prace je informovat $ir§i vefejnost o podstaté
mentalniho postizeni, potfebach pecujicich a dilezitosti socidlnich sluzeb v péci o lidi
s mentalnim postizenim. Dokladem toho mohou byt zpracované kazuistiky z rozhovort
v praktické casti této diplomové prace, které jsem vedla s rodiCi, ktefi se staraji o své

mentalné postizené déti v domaci péci a jako podporu vyuzivaji fadu socialnich sluzeb, bez



kterych by ¢asto nemohli chodit do prace.

Z mého pohledu, je dilezité o této problematice informovat $irsi vetejnost, abychom
mohli lidi s mentalnim postizenim a jejich rodi¢e co nejvice podpofit a zaClenit je v co
nejvyssi mozné mite do bézného Zivota spoleCnosti. Je dilezité si uvédomit, ze potieby lidi
s mentalnim postizenim nejsou odlisné od potieb lidi bez postizeni. Lisi se pouze ve zplisobu
napliiovani, a proto bychom se méli jako spole¢nost snazit jim prostiedi v co nejvyssi mozné

mife pfizplsobit tak, aby mohli Zit co viibec nejsamostatnéjsi a nejbohatsi zivot.



1. Klasifikace mentalniho postiZeni

Protoze tato diplomova prace pojednava o lidech s mentalnim postizenim, rada bych v této
kapitole nastinila, co bychom pod pojmem ,mentdlni postizeni“ méli rozumét.
V nasledujicich kapitolach vymezim pojem a kategorizaci mentalniho postizeni dle MKN a

mozné modely, kterymi spolecnost nahlizi na lidi s mentalnim postizenim.

1.1. Vymezeni pojmu mentalniho postiZeni

Pro pomahajici profese je tézké vymezit terminologicky korektni charakteristiku pojmu
mentalniho postizeni. Uvadi se pojem mentalni retardace, osoby s mentalnim postiZzenim,
mentélni postiZzeni apod. Tato terminologie, jak uvadi Valenta (2018), se potyka s problémy
etick¢ho razu, kterd vyplyvd ze samotného charakteru mentdlniho postizeni. Mnoho
zakladnich termind se tak pro své pejorativni zabarveni stava spole¢ensky nekorektnimi uz
jen pro to, ze ¢loveék s mentalnim postizenim je ¢asto spole¢nosti viniman jako prerostlé dité,
které plisobi komicky. Skutecnosti je to, Ze co bylo piivodné urceno jako terminus technicus
se ve spolecnosti ujalo jako vulgarismus. MiiZeme slychat nadavky jako idiot, kretén, daun,
autik. Nejnové€ji se tento fenomén dotykd i1 zdkladniho pojmu ,,mentalni retardace* nebo
»mentalni postizeni®, ktery neni vniméan spoleCensky pfijatelny predev§Sim zapadnimi
zemémi. V tomto ohledu nyni dospéla nejdal Americka asociace pecujici o osoby s mentalnim
postizenim — American Association for Mental Retardation na American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities. To znamena, ze termin ,,mental retardation* byl
nahrazen terminem ,,intellectual disability*. (Valenta, 2018)

,, Vseobecna humanizace védnich oborii se demonstruje také v jejich terminologii, coz se
vyrazné tyka oborii pomdhajicich profesi zamérenych na osoby s mentalnim postizenim — stale
se hledaji nové terminy, které by nahradily ty stavajici, jez ziskaly pejorativni nadech, a to
casto i tam, kde se na prvni pohled o Zadnou hanlivost nejedna — zvlastni Skola — zakladni
Skola prakticka, Downutv syndrom — trizomie 21.“ (Valenta, 2012, s. 27-28)

Vysledkem téchto uprav a spekulaci pak vznikd pojmova neujasnénost, dle Valenty
(2018) az terminologicka ,,schizofrenie®, ktera mtize byt pro spole¢nost matouci.

Ve své diplomové préaci pouzivam termin ,,lidé s mentdlnim postizenim®, ktery mi je

lidsky nejblizsi, protoze vnimam tyto osoby piedevsim jako lidi, nikoliv jako chodici poruchu.



1.2. Kategorizace mentalniho postiZeni

»Mentalni postizeni je snizena schopnost (disability) charakterizovand vyraznymi
omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje ve
schopnosti myslet v abstraktnich pojmech a ddle v socialnich a praktickych adaptacnich
dovednostech.” (AAMR, 2002). Podle definice WHO, MKN — 10 (2022) ,,se postizZeni muize
vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. “

Svétova zdravotnicka organizace déli v desaté revizi mezinarodni klasifikaci nemoci

(MKN-10 F70 — F79) mentalni postizeni do Sesti kategorii podle inteligencniho kvocientu:

e F70 Lehkéa mentalni postizeni (IQ 50-69)

e F71 Stfedni mentalni postizeni (IQ 35-49)

e F72 Tézka mentalni postizeni (IQ 20-34)

e F73 Hluboké mentalni postizeni (IQ pod 20)
e F78 Jina mentalni postizeni

e F 79 Neurcena mentalni postizeni

Lid¢é s lehkym mentalnim postiZenim ¢asto dosdhnou uplné nezévislosti v oblasti péci o
vlastni osobu a dok4zou se postarat o chod vlastni domdacnosti. Také maji dobré dispozice
v moznosti uplatnéni se na trhu prace. V projevu témto lidem chybi abstraktni pojmenovani,
uzivaji spiSe konkrétni oznaceni. U lidi se stfednim mentalnim postiZzenim je u¢eni omezeno
na mechanické podminovani, a aby si néco zapamatovali, je nutné pravidelné opakovani dané
¢innosti. V oblasti sebeobsluhy zvladaji bézné navyky a jednoduché dovednosti. Zvladaji
také vykonavat jednoduché pracovni tkony. Lidé s t€Zkym mentalnim postizenim dokéazou
chapat zédkladni souvislosti a vztahy, maji silnd omezeni v oblasti komunikace. Nékdy
nemluvi viibec. V oblasti u€eni potiebuji systematickou a kvalifikovanou péci, kterd mtze
ptispét k rozvoji motoriky a komunikacnich schopnosti. Pfi hlubokém mentalnim postizenim
se Casto jednd o kombinované postiZzeni. Kognitivni funkce se téméf nerozviji, stejné jako
fe€. Dokazou rozliSovat zndmé a nezndmé podnéty a dokazou na né reagovat s libosti Ci
nelibosti. Jiné mentalni postiZzeni zahrnuje pfidruzené somatické nebo senzorické postizeni,
poruchy autistického spektra nebo t€Zkou poruchu chovani. V ptipad¢, Ze se jednd o neurcené
mentalni postizeni, dle kategorii WHO, MKN — 10 je velmi obtizné postizeni, nebo uroven

zatadit. (Siska, 2012)
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1.3. Modely mentalniho postizeni

Dle Lecbycha (2018) existuje nékolik modelti mentalniho postiZzeni, to znamena, ze na
tento pojem muzeme nahlizet z vicero perspektiv a souvislosti. Jinak na tuto problematiku
nahlizi socialni pracovnik, zdravotnik, psycholog, specialni pedagog a rodic. Kazdy z téchto
osob akcentuje ve svém pohledu na mentalni postizeni odliSné postoje, zkuSenosti a
charakteristiky.

Mezi nejvice dominantni fadime medicinsky model, ktery mentalni postizeni chape jako
vyvojovou poruchu, kterd zasahuje rozumové schopnosti a zptisobuje adaptacni tézkosti.
Zameétuje se na limity ¢lovéka a zakotveni hledd ve zdravotnictvi. (Lecbych, 2018)

Filozoficky velice blizkym medicinskému pojeti je model tGstavni socialni péce, ktery je
zalozen na soucitu vici lidem s mentalnim postizenim, které vnima jako ohrozené v majoritni
spoleCnosti a nabizi témto osobam komplexni péci. Snazi se chranit lidi s postizenim pted
konfronta¢ni spolecnosti a preferuje chranéné prostiedi. Riziko v komplexnosti péce muize
spocivat u osob s leh¢im mentalnim postizenim v tom, Ze jim nedovoluje nezavislost a
podporu sobéstacnosti 0 svoji osobu. Odtrzenim a izolovanim od majoritni spole¢nosti tak
muze dochazet k jesté veétsi stigmatizaci. (Lecbych, 2018)

Popisny model mentalniho postizeni vznikl jako alternativa medicinského modelu.
Pracuje s fenoménem labelingu (nalepkovanim), ktery je spojovan se stigmatizaci, predsudky
a jednoduchym zatazovanim ¢lovéka do urcitych kategorii. Snazi se pfedchazet pravé t€émto
pejorativnim jeviim v konotaci s pouzivanim diagnéz a celkovému popisu ¢loveka. Reflektuje
tak socidlni dopady negativniho vnimani osob s mentdlnim postiZenim na zakladé
stereotypizace. Labeling tak mliZe stavét Cloveka s mentalnim postiZzenim do role nemocného,
ktery je pasivni a neschopny. ,, Osoba s mentdlni retardact by podle tohoto modelu mohla byt
popsana jako osoba, ktera ma vzhledem k vetsiné lidi nizsi schopnost uceni a mohou pro ni
byt obtizné ukoly, jako jsou zachazeni s penezi, Cteni, psani, vyjadrovani se Feci nebo
oblékani. Kviili obtiznému uceni mohou tito lidé postradat sebevédomi, nekteré socialni
dovednosti a maji potize se prizpiisobovat se zmenam.* (LeCbych,2018, s. 21) Rizikem
popisného modelu mize byt vytvareni neptesnych popisti a vést k podobné problematickym
kategoriim. Je vSak dulezit¢ zminit, Ze , slova, ktera pouzivame, nejsou pouze otdazkou
spolecenské konvence, ale také velmi diilezitym nastrojem konstrukce socialni reality. "
(Lecbych, 2018 s. 22)

Pro m¢ velmi zajimavym a blizkym je spiritudlni model, ktery vnima ¢lovéka celistveé z
jeho télesného, psychického i duchovniho hlediska. Jakkoli se mentalni postizeni projevuje

télesné a psychicky na duchovni bazi jsou si slidmi bez postizenim rovnocenni.
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Ptredpokladem tohoto modelu je, ze kazdy Clovék bez ohledu na jakékoliv postizeni zde
napliiuje urity smysl a hleda vyznam svého zivota. Spiritudlni model zdiraziuje partnerstvi,
rovnost a podporu vzijemného obohacovani ptficemz diraz klade na moznosti nikoliv na
limity. Dtlezité je hledat prostor pro spole¢nou cestu a oboustranné piinosnou kooperaci.
Dilezité je zminit, ze spiritualni potfeby u lidi s mentalnim postizenim mohou byt opomijeny.
Nevyhodou je, ze jazyk antroposofie, o ktery se tento model opird, mize byt pro fadu
pracovnikd, ktefi pracuji s lidmi s mentdlnim postizenim vzdaleny a Spatné uchopitelny.
Spiritualni model maze byt napiiklad aplikovatelny v komunitnim zptsobu zivota. (Lecbych,
2018)

Posledni ekologicky model, podobné jako popisny, fesi problémy integrace osob
s mentalnim postizenim do majoritni spole¢nosti. Primarnim ptfedpokladem je stejné pravo
podilet se na Zivoté ve spolecenstvi, ve kterém se clovék narodil. Odmitd tedy vylouceni
osoby s postizenim do specializovaného zatizeni. Oproti medicinskému modelu nefesi, jak se
osoba s postizenim adaptuje na prosttedi, ale jak se prostiedi ve kterém Zije, mize ptizptsobit
jemu. Klasifikuje se zde podpora, kterou tito lidé potiebuji, kterou definovala v roce 2004
Americka asociace pro mentalni retardaci. Byla vyddna Skala na méfeni miry podpory, kterou
¢lovék potiebuje, aby mohl Zit v ur¢itém prostiedi. Ekologicky model je podplrny a mapovani
typu podpory slouZi napiiklad k tvorbé individualnich plani pro socialni sluzby, které pracuji
zejmeéna na silnych strankach lidi s mentalnim postiZzenim, vizemi do budoucna a definuyi,
jakym zpiisobem lze urcitych cilit dosahnout. (Lecbych, 2018)

Nakonec bych rdda zminila mezindrodni hnuti People first, které vyzdvihuje prava lidi
s mentalnim postizenim a akcentuje predevsim jejich lidskou stranku, zdiraznuje, Ze bychom
méli na prvnim misté vnimat lidskou bytost a aby mentalni postizeni nebylo vnimano jako
nejzasadnéjs$i charakteristikou cloveéka. (Kozdkova, 2005) O hnuti People first budu

podrobné&ji mluvit v kapitole Sebeobhdjci €. 4. 4.
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2. Socialni sluzby pro lidi s mentalnim postiZzenim

Tato kapitola popisuje diilezitou oblast pro lidi s mentalnim postizenim a to jsou socialni
sluzby, bez kterych by péce o osoby s postizenim byla jen velmi téZce zvladnutelnd. Socialni
sluzby jsou dulezitou slozkou v integraci lidi s mentdlnim postizenim do majoritni
spolecnosti, v jejich péci a podpofe zit samostatny a sobéstatny zivot, ¢asteCné anebo
s podporou. V prvni podkapitole zmiiiuji rozvoj socidlnich sluzeb od konce 90. let 20. stoleti,
kdy zacaly vznikat krom¢ pobytovych tstavii nové socialni sluzby, kde se ¢lovek s postizenim
mohl zalit seberealizovat a zacit Zit napiiklad v chranéném bydleni. S tim souvisi 1 pfijeti
Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery definuje, kdo a jakym zplsobem se
podili na pomoci lidem se zdravotnim postizenim. V dal$i podkapitole popisuji principy
socialni prace s lidmi s mentdlnim postizenim, a jak je dilezité, aby témto lidem byla
zachovana alespon ¢aste¢né svobodna viile v tom, co si pieji a jak by chtéli prozit sviij zivot.

V posledni kapitole jsou vyjmenovany konkrétni socialni sluzby, které poskytuji pomoc
a podporu lidem s mentalnim postizenim dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. Je zde nastinéna i
transformace socialnich sluzeb, kdy se pohled na institucionalni péci o lidi s mentalnim
postiZzenim v poslednich letech znacn¢ promeénil a do poptedi se dostava nazor, ze ¢loveék
s mentalnim postizenim by mél proZit Zivot v pfirozeném prostiedi, doma s jeho rodinou, a

sit’ socialnich sluzeb a stat by mél tuto myslenku podporovat.

2.1. Socialni sluzby

Do roku 1989 se o lidi s mentalnim postizenim staraly tstavy socialni péce, rodi¢iim bylo
¢asto doporucovano vyuzit kojenecky ustav. Podporu nabizelo Sdruzeni pro pomoc mentalné
postizenym. Pozdé¢ji na zacatku devadesatych let zacaly vznikat nové sluzby, stacionare a
chranéné dilny, kde mohl ¢lovek s postizenim stravit cely den a smysluplné vyuzit svlij volny
Cas. Zatizeni podporovala 1 rozvoj stavajicich dovednosti a praci na osamostatnéni. Od roku
1995 zacalo v Ceské republice vznikat podporované zaméstnavani. Tento postup se zacal
vyuzivat diky organizaci The American Jewish Joint Distribution Committee. Jako prvni tento
model zacala vyuzivat organizace Rytmus z.1. V roce 1992 spole¢nost Duha z.u. zprovoznila
chranéné bydleni. (Matousek, 2005) Zasadni zménou v oblasti poskytovani socialnich sluzeb
v Ceské republice bylo také pfijeti Zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dle § 32 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach socidlni sluzby zahrnuji socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Formy poskytovani socidlnich
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sluzeb se déli na sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Dle §3 socialni sluzby podle
tohoto zakona zajiStuji pomoc a podporu osobam za ucelem integrace nebo prevence
socialniho vylouceni. Nepfiznivou socidlni situaci se rozumi ztrata schopnosti postarat se o
vlastni osobu z divodu véku a neptiznivého zdravotniho stavu. Jedna se déale o osoby s
télesnym, mentalnim, dusevnim, smyslovym nebo kombinovanym postizenim, jehoz dopady
¢ini nebo mohou ¢init tuto osobu zévislou na pomoci dalsi osoby. Dalsi divody zptsobujici
nepiiznivou socidlni situaci je zivot v socialné znevyhodnéném prostiedi a ohrozeni prav a
z4jmu trestnou ¢innosti jiné osoby. Soubor ¢innosti socialnich sluzeb umoznuje fesit vzniklou
situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a slouzilo jako prevence pied
socialni exkluzi. Socialni zaclenéni je dlouhodoby proces, ktery nabizi ptilezitosti a moznosti
podilet se v oblasti ekonomického, socidlniho a kulturniho zivota majoritni spolecnosti a zit
zpusobem, ktery jé v této spole¢nosti povazovan za bézny.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

2.2. Principy socidlni prace s lidi s mentalnim postiZenim

Principem socidlnich sluzeb pro lidi s mentalnim postiZenim je nabizet b&€Zné zdroje a
takové sluzby, které vyuziva bézna spoleCnost. Cilem je vést takovy zptsob zivota, ktery
nejvice odpovida Zivotu lidi bez znevyhodnéni. Podpora socidlnich pracovniki by méla byt
poskytovana jen v takovych oblastech, které tato osoba samostatné nezvladé a posilovat tak
maximalni samostatnost a sobéstacnost klienta. (Matousek, 2005)

To znamena, Ze klient je podporovan tak, aby vyuzival dovednosti a schopnosti, kterymi
stale disponuje. Podili se na vSech ¢innostech, ktera zvlada samostatné a socidlni pracovnik
za né&j nedéla nic, co by klient nezvladnul sam. Mira podpory a pomoci se vSak piizpiisobuje
aktualnimu rozpoloZeni a stavu klienta. Ukolem socialniho pracovnika neni pouze délat to, o
co klient pozada, ale aktivné zjistovat, zda nepotfebuje podporu v jinych oblastech Zivota.
Zda ma mozZnost ziskat nové zkuSenosti, setkavat se s lidmi, starat se o sebe anebo si zaridit
bézné zalezitosti. Socialni pracovnik nabizi rizné moznosti naplnéni jeho potieb a vysvétluje,
co by znamenalo, kdyby si jednotlivé moZnosti vybral a jak by mu byla pfizptisobena mira
podpory. Bere ohled na jeho rodinné zazemi a prosttedi a nabizi podporu tak, aby nedochéazelo
ke konfliktim mezi klientem a jeho blizkym okolim. V ptipad¢ neshod, zachovava socialni
pracovnik nezaujaty postoj a nabizi moznosti feSeni ke spokojenosti vSech zucastnénych.
Klient je respektovan jako jedine¢na osobnost a voli se takovy zpiisob prace, ktery klient
potiebuje. Zohlediiuje se klientova osobnost, jeho schopnosti a dovednosti. Dilezité je
rozhodnuti klienta, nikoli to, co si mysli socidlni pracovnik. Socialni pracovnik ned¢la za
klienta nic, co si nepfteje.
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Socialni sluzby tedy nemaji direktivné fidit zivot klienta, ale nabizet takovou podporu,
aby se klient mohl rozhodovat a volit mezi riznymi moznostmi co nejvice sdm. S tim souvisi
1 maximalni snaha o to, aby byl klient na sluzbé co nejmén¢ zavisly. Idedlnim stavem je sit’
navaznych sluzeb, ze kterych si l1ze vybirat a simultdnné je vyuzivat. (Matousek, 2005)

Ptredpokladem pro inkluzi lidi s mentalnim postizenim do majoritni spolecnosti je sama
pfitomnost téchto lidi v bézném prostiedi, jako jsou obchody, kulturni mista, integrovana
méstska doprava, skoly apod. Na vétSinu téchto mist mohou dochézet jako zakaznici nebo se
zde uplatnit jako pracovni sila. Pfitomnost téchto lidi napiiklad i s podporou dalsi osoby
zvySuje Sanci o navazani vztahil s lidmi bez znevyhodnéni a je prvnim krokem k integraci.
Aby se mohli lidé se znevyhodnénim skute¢né do spole¢nosti zapojit, je dalezité, aby socialni
sluzby cilily na rozvoj schopnosti a dovednosti, vytvaieni prilezitosti ke spolecenskému
kontaktu a osvétové plisobeni na majoritni spolecnost, aby zménila pohled na lidi s postizenim
a vnimala je jako plnohodnotné spoluobcany, s nimiz se daji vytvaret hodnoty a Zit s nimi
v konsenzu. (Matousek, 2005)

Ve svém jednani a komunikaci socialni pracovnik projevuje klientovi tctu a zachovava
jeho distojnost. Dospélym lidem se napiiklad netykd, pokud na tom klient sdm vyslovné
netrva anebo klient vzhledem ke svému postiZzeni vykani nerozumi a komunikuje pomoci
jednoduchych vét ¢i slov. Dulezita je podpora nezavislosti klienta na sluzbé. Pfi planovani
socialni pracovnik zji$t'uje, v ¢em mohou klientovi pomoci dalsi osoby z jeho blizkého okoli,
pfipadné jestli by mu s feSenim jeho situace mohly pomoci dal$i navazné sluzby jako je Skola,
logoped, psycholog, stacionaf, chranénéd dilna, podporované zaméstnavani, pecovatelska
sluzba apod. Socialni pracovnik rozviji klientovy stavajici dovednosti, respektuje jeho limity
a v§ima si, co nového by se mohl naucit nebo co by mohl zvladnout. Diilezitym ukolem je
hledat hranici mezi tim, kdy je jesté klient schopen za sebe ptijmout zodpovédnost s ohledem

na svoji bezpecnost, a co mé na starosti socidlni pracovnik.

2.3. Prehled poskytovanych sluzeb pro lidi s mentalnim postiZenim

Pro lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice existuje nékolik forem socialnich
sluzeb, které mohou vyuzit. Zakon rozliSuje sluzby dle druhu na socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socidlni prevence. Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové,
ambulantni nebo terénni. (zékon 108/2006 § 33). Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim
v zafizeni, ambulantnimi se rozumi, kdyz osoba dochazi nebo je doprovazena do zafizeni a
terénni sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi osoby. (Tevasopo, 2019)

Zakon ¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost 1.1.2007, definuje

zafizeni socialnich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim postizenim. Délime
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je na sluzby:
Sluzby na podporu samostatnosti:
= Socidln¢ terapeutické dilny
= Agentury podporovaného zaméstnavani
= Chranéné dilny
=  Socidlni podnikani
= Podpora samostatné¢ho bydleni

= Socialni rehabilitace

Vzdélavaci sluzby:

= Specialni skoly

Poradenské sluzby:

= Obcanské poradny

Terénni sluzby:
= Rana péce

=  (Osobni asistence

Ambulantni sluzby:
= Centra dennich sluzeb pro lidi s postiZenim
= Denni stacionate pro lidi s postizenim
= Socidlné aktivizacni sluzby pro lidi s postiZenim

= QOdleh¢ovaci sluzby

Pobytové sluzby:
= Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
= Tydenni stacionare pro lidi s postizenim

=  Chranéné bydleni

Ranou péci definuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 54. Je urcena pro
déti do 7 let, jejichz vyvoj je ohrozeny v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba se
zaméiuje na podporu rodiny a vyvoj ditéte s ohledem na jeho specifické potieby a lze ji vyuzit
od zjisténi rizika nebo postizeni ditéte. Rana péce je dllezitd z toho ditvodu, zZe zasadni roli
ve vyvoji ditéte hraji prvni tii roky zivota, kdy kompenza¢ni moznosti mozku jsou tak veliké,
ze umoznuji nejlépe rozvinout nadhradni mechanismy i u déti, které v oblasti vyvoje maji
tézky hendikep. Rana péfe ma preventivni charakter, posiluje rodinu a vyuziva jejich
piirozenych zdrojl, aby mohla osoba s postizenim vyristat v jejim pfirozeném predpokladem

uspésné socialni integrace. Rana péce se poskytuje prostiedi, snazi se o nezavislost rodi¢li na
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institucich a tim 1 sniZuje nutnost umisténi dité¢te do ustavu. Poskytuje se pievazné
v pfirozeném prostiedi ditéte a v neposledni fad¢ je formou poradenstvi, ale mize byt
doplnéna také formou ambulantni, zpravidla v prostorach organizace. (Spole¢nost pro ranou
péci, 2022) Dilezitym prvkem socialniho poradenstvi jsou také informace, které obsahuji, na
jaké davky maji rodic¢e narok apod.

., Narozeni postizeného ditéte predstavuje pro jeho rodice vazné trauma. Rodic se
s ditétem instinktivné ztotoznuje, aby si sam pripadal ,,normalni*, chce mit ,,normalni diteé .
U matek je proto reakce na narozeni postizeneho ditéte popisovana primo jako ,, narcisticke
trauma“, vzbuzujici riizné typy obrannych reakci (obvinovani zdravotnikii, spekulace o
genetické zatezi, jejimz nositelem je néektery z predkii ditéte, apod.) Brzy po narozeni ditéte
s postizenim jsou matka a blizci lidé z rodiny ve stavu Soku, ktery je srovnatelny s Sokem po
nahlé smrti nékoho blizkého.“ (Matousek, H.Pazlarova a kol. 2015, s. 99)

Matousek (2015) tika, Ze rana péce je velmi dilezita i jako podpora psychické roviny
rodict. Rodina je zatizena riznymi vaznymi situacemi, na které neni pfipravend. Zafizeni
rané péce poskytuji i setkavani rodici, kde mohou sdilet své potize a zkusenosti. Vznikaji tak
1 rizné svépomocné skupiny, kde si rodice navzajem pomahaji.

Dalsi sluzbou socidlni prevence jsou socidlné aktiviza¢ni sluzby, které podnécuji cloveéka
k ¢inorodosti v jeho vybranych oblastech Zivota a pfedchazeji tak socialnimu vylouceni.
Hlavnimi faktory jsou posileni sobéstanosti a nezavislosti klienta v bézném Zzivoté,
udrZovani a rozvijeni jeho dovednosti, schopnosti a védomosti, aby mohl co nejdéle setrvat
ve svém piirozeném prostiedi. Jedna se o ambulantni nebo terénni formu sluzeb.

Do sluzeb socialni prevence déle patti socialni rehabilitace, kterd usiluje predevsim o
dosazeni samostatnosti, nezavislosti a zlepSovani pracovnich kompetenci posilovanim
navykt a vykonu béznych pro samostatny zivot. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb. (MPSV,2020)

Socialné terapeutické dilny jsou poskytovany ambulantné osobam, které nejsou
z divodu svého postiZzeni schopny pracovat na otevieném ani chranéném trhu prace.
Pomoci socidlné pracovni terapie si tito lidé zdokonaluji pracovni navyky. Podpora
je dlouhodoba a pravidelna. (MPSV, 2020)

Naplni volného Casu se zabyvaji denni a tydenni stacionafe. Programy stacionaiti jsou
rizné, nékteré se zaméiuji na vnimani a rozvoj motoriky formou her a strukturovanych
¢innosti. Programy podporuji i rozvoj sebeobsluhy a dovednosti potiebnych k béznému
zivotu. (Matousek, H.Pazlarova a kol. 2015) Ve vyuziti volného Casu se uplatiiuje i osobni
asistence, jednd se o placenou terénni sluzbu a zajist'uje pomoc pfi zvladani béznych tkonii
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péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, zajiSténi stravy, pomoc pii chodu
domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim a pomoc pti obstardvani

osobnich zalezitosti. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

Pokud se rodina rozhodne starat o ¢lovéka s postizenim v domécim prostiedi, mtize
vyuzit respitni péci. NejCastéji se jedna o kratkodobou péci nebo docasné umisténi do
stacionafe nebo pobytového zafizeni. Slouzi pfevazné pecujicimu k moznosti odpocinku a
regeneraci sil.

V oblasti samostatnosti, pé¢i o domacnost a samostatnému bydleni slouzi chranéné
bydleni. UZivatelim se poskytuji byty s asistenci. Rozsah asistence se poskytuje dle potieb
klienta. U této sluzby si vétSinou obyvatelé kvili omezenym kapacitdm nemohou pfilis
vybirat spolubydlici. V ptipadé, Ze osoba s mentalnim postizenim disponuje vlastnim bytem,
vyuzivé sluzbu podporované bydleni. (Matousek, H.Pazlarova a kol. 2015)

V neposledni fadé je dileZité zminit 1 sluZzbu socialni péce domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Sluzba se poskytuje celoro¢né a zajiStuje péci v oblasti ubytovani,
stravy, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii péci o vlastni osobu, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti a pomoc pii vyfizovani osobnich zaleZitosti. Cilem je také zlepsit jejich socialni
postaveni ve spolecnosti a zkvalitnit tak jejich Zivot. Pracovnici zaroven tyto osoby provazi
a pomahaji jim se vypofadat s zivotnimi osudy a chranit je pfed riziky, kterym nemohou
z raznych diivodl sami Celit. Sluzba zajist'uje stabilni zdzemi, kterd ma klientovi poskytnout
plnohodnotnou ndhradu rodinného zdzemi. Tato sluZba se poskytuje za thradu za ubytovani,
stravu a za péc€i a to zpravidla ve vysi pfiznaného piispévku na péci. (Matousek, 2015)

Nekteré socialni sluzby pro osoby ze zdravotnim postizenim jsou poskytovany bezplatné,
patii sem socialni poradenstvi, rana péce, socialn¢ aktivizacni sluzby a socidlni rehabilitace.
Déle jsou poskytovany za castecnou nebo plnou uhradu. Maximalni vySe uhrady za
jednotlivé sluzby upravuje Vyhlaska 505/2006 Sb. Poskytovatel socialni sluzby musi rozsah
a zpisob placeni uvést jako soucast smlouvy, kterou predem s klientem projedna. (Btizova,
Drabova — Socidlni prace s osobami ze zdravotnim postiZenim)

,, Podstatou pomoci je aktivni pisobeni na klienty, rozvijet jejich sobéstacnost a motivovat
je k cinnostem, které nezhorsuji jejich nepriznivou socialni situaci. Pomoc musi vychdzet z
potreb klientii a zabranovat socidalnimu vylouceni. *“ (Btizova, Drabova, 2019, s. 110)

Dle Bacakové (2013) soucasny systém socialnich sluzeb pozitivné ovlivituje kvalitu
zivota lidi s postizenim. Rana péce napiiklad zvySuje duSevni pohodu klienta 1 celé jeho
rodiny, rozviji jejich vztahy a podporuje socidlni integraci. Socialni rehabilitace pozitivné
ovliviluje sebeurceni jedince a jeho osobni rozvoj. Socidlni sluzby tak hraji velmi zésadni a
pozitivni roli v Zivoté€ lidi s postizenim. Oproti minulym desetiletim je v systému péce cela
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rodina ne pouze jedinec s postizenim jako osoba.

Bacékova (2013) vsak také zmifuje, Ze systém socidlnich sluzeb ma i své nedostatky.
Problematicka je predevsim navaznost sluzeb. Lidé s postizenim nebo jejich rodiny si sluzby
musi hledat sami a v celém systému se musi samostatné zorientovat. Re§enim by mohl byt
jeden hlavni socidlni pracovnik, ktery rodiné nabidne a zprostiedkuje kontakt na dalsi
podpirné sluzby a provazi ¢lovéka s postizenim od narozeni, diagnostiky postizeni az po
dospélost a stafi. Dalsim uskalim je nizka kapacita sluzeb pro lidi s postizenim, geograficka
vzdalenost nebo neexistujici sluzby mimo vetsi mésta.

Dle mych zkuSenosti jako socidlni pracovnice v osobni asistenci a socialni rehabilitaci je
o tyto sluzby enormni zajem a lidé na ¢ekaci listiné mohou ¢ekat nejméné 2 roky. Po tuto
dobu se o lidi s postizenim stara rodina nebo opatrovnik. Rodina je v péci o jedince velmi
Casto psychicky a fyzicky vy€erpand a kolikrat nema ani finanéni prostfedky si kyzenou
sluzbu zajistit v takovém rozsahu jaky by potiebovali. V krajnich piipadech jedince umisti
do pobytového zatizeni.

Ackoliv cilem socialnich sluzeb je zachovat lidskou distojnost, vychazet z individudlnich
potieb, aktivné rozvijet schopnosti, zachovavat nebo rozvijet sobéstacnost klientl a
poskytovat sluzby v co nejlepSim zdjmu klienth a v piislusné kvalit¢ (MPSV, 2020),
nejvhodnéj$im prostfedim pro zivot ditéte s postizenim je rodina. (Narodni centrum podpory
transformace sociadlnich sluzeb, 2012) A proto, aby se rodina mohla o dité¢ postarat a
vychovavat ho v jeho pfirozenim prostfedi, doma, potiebuje vSak naleZitou a v€asnou pomoc
a podporu, nejlépe v misté bydlisté. Komunitni socialni sluzby jsou jednim z divodi, diky
kterym jsou déti s postizenim mén¢ umistovany do ustavni péce. (Lumos, 2018)

Pohled na péci o osoby s postizenim v institucich a ustavech se v poslednich letech velmi
proménuje. Instituciondlni péce zahrnuje mnoho nezadoucich fenomént jako je socialni
izolace, kdy se osobam s postizenim zprostiedkovava velmi oklestény nebo Zadny kontakt
s jejich domovem déle nedostatecna kvalita péce a vysoké naklady na provoz a proto se velmi
silné¢ dostava do poptedi jako idedlni feSeni péce v rodin€ a mistni komunité za podpory
rozsahlé sit¢ socialnich sluzeb. (Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb,
2012)

,,Cilem socidlni prace s osobami se zdravotnim postizenim je tedy integrace, prip.
inkluze, coz znamena, aby tito jedinci Zili v mistnim spolecenstvi zpiisobem obvyklym pro
intaktni jedince (nebo zpiisobem, ktery co nejvice odpovida obvykléemu zpiisobu, napr. s
castecnym omezenim, s podporou druhého cloveka a spolecnosti). Konkrétnim cilem
praktické socialni prace s osobami se zdravotnim postizenim je rozvoj jejich schopnosti a

dovednosti, diky nimz se mohou zapojit do spolecnosti. Kazdy jedinec je schopen se ucit a
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rozvijet své dovednosti, jen mu k tomu musime vytvorit vhodné prilezitosti. A abychom rozvoj
schopnosti a dovednosti téchto jedincii nebrzdili, popr. neznemoznovali, je nutna také osveta
vétsinoveé spolecnosti s cilem pochopeni jedincii s postizenim jako rovnopravnych
spoluobcanii. Spoluobcanii, kteri Ziji v samostatném bydleni, maji trvalé zaméstnani, maji
pravo na traveni volného casu — s podporou jinych osob nebo bez ni. Vse zvySuje

«

samostatnost jedincii s postizenim, coz predstavuje prvni krok k integraci. *

(Mojzisova, 2019, s. 12)

2.4. Podpora samostatnosti Fosa o.p.s

Rada bych tuto kapitolu vénovala organizaci, kde pracuji jako konzultantka a klicova
pracovnice sedmi klientii s mentalnim postizenim pro prakticky ptiklad toho, jak sluzba

socialni rehabilitace funguje.

Spole¢nost Fosa o.p.s. vznikla v roce 2010 a spojila se s plivodn¢ obcanskymi
sdruzenimi Formika a Podpora samostatnosti Osa. Ob¢ sdruzeni ptisobily v oblasti
socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postiznim od roku 2003. Spole¢nost Fosa o.p.s. se
sklada ze tfi socialnich sluzeb. Osobni asistence, Podpora zaméstnavani a Podpora

samostatnosti, o které piSu nize.

Poslanim sluzby Podpory samostatnosti je zprostfedkovat dospélym lidem s mentalnim
postiZzenim moZnost Zit takovym zplisobem Zivota, ktery je bézny pro lidi bez postiZzeni.
Podpora je zacilena na ziskavani nebo prohlubovani dovednosti k tomu potiebnych. Sluzba
je ur€ena lidem s mentalnim postiZzenim od 18 let, ktefi Ziji na izemi mésta Prahy. Sluzba
ma kapacitu na 30 klientl s tim, Ze se od roku 2022 rozsitila o dalSich 14 mist v ramci

projektu Transformace.

Projekt Transformace umoznil lidem s mentalnim postizenim se piestéhovat ze
StredoCeského kraje a zacit vyuzivat nékolik socialnich sluzeb najednou. Jedna z nich je
pravé Podpora samostatnosti. Klienty maji na starosti case manaZzerky, které spolupracuji
s dal$imi socidlnimi pracovniky a snazi se tyto klienty zasit'ovat spektrem socidlnich
sluzeb, aby mohli zit plnohodnotny Zivot mimo institucionalni zatizeni. S klienty se
postupné fesi pfechod do chranénych a podporovanych bydleni anebo se navratit zpét ke

své rodin€. Rodin€ budou podporou pravé terénni socialni sluzby.

Podpora samostatnosti je hrazena z vetejnych financni prostiedkt a dalSich zdroja
spolec¢nosti Fosa 0.p.s., to znamena, ze pro klienty je zcela zdarma. Sluzby se poskytuji bud’
v terénu, nebo v prostorach organizace, dle zakazky klienta. Mezi nejbézné&jsi oblasti

pomoci patii nakupovani, finan¢ni gramotnost, cestovani, péce o domécnost, vateni,
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bezpecnost vici cizim lidem a komunikace. Podpora Samostatnosti béhem poslednich dvou
let za nemoci covid — 19 velmi rychle zareagovala na aktudlni déni a nabidla svym klientim
moznosti nacvikll skrze online komunikac¢ni kanaly jako je naptiklad Skype. Tuto moznost
vyuzilo velké mnozstvi klientii. Bylo zapotiebi klienty s technologiemi naucit a k velkému
piekvapeni spoluprace fungovala a nékteré nacviky v piipad¢ nemoci se prostfednictvim
téchto komunikacnich zatfizeni vedou dodnes. Tato situace sluzbé oteviela nové moznosti a
témata zakazek pro klienty. S nekterymi z nich pracujeme na tom jak socialni sit¢ bezpe¢né
pouzivat nebo jak pracovat s riznymi platformami jako je email, Facebook nebo

WhatsApp.

Kromé¢ pravidelnych nacviki, které probihaji pravidelné 1x tydné zhruba na hodinu,
maximalné dvé probihaji i skupinové nacviky dovednosti, kde se sejde vetsi pocet klientl a
fesi se jedno vybrané téma. Naptiklad vztahy, bezpecnost vici cizim lidem, nakupovani
nebo prace se stresem. Témto skupinovym nacvikiim se fika Dialogy, probihaji 4x ro¢né o
vikendu. Dv¢ setkani probihaji ptimo na pudé¢ organizace, kam klientim zajistujeme
doprovody nasimi asistenty. Dalsi se konaji ve VlaSimi, kde s klienty pfespdvame. Jednou
tydné se dale potkdvame na Tematickém odpoledni, které probih4 online. Tento online
zpisob pietrval k radosti klienti z doby nemoci covid — 19. Posledni skupinova aktivita se
jmenuje Tyden samostatnosti, ktery probihd v Harachové a snazi se o simulaci bézného
dne. Klienti se za podpory asistentll obléknou, provedou osobni hygienu, nachystaji snidani,
nakupuji, vafi a travi sviij volny ¢as. Ve skupiné¢ s dal$imi klienty se spolu domlouvaji a
vymysli postup a organizaci svych ¢innosti. Asistenti zde funguji jako stinové, kteti
zasahuji jen v nutném piipad¢, kdy si klient sam pozadéa o podporu. Cilem Tydne
samostatnosti je klientlim zprostfedkovat co nejvétsi zazitek samostatného fungovani
v béZném Zivoté a zaroven si za sva rozhodnuti nést zodpovédnost. Pro mnoho klientt je
tato zkuSenost jedinym tydnem, kdy nejsou se svymi rodi¢i a musi spoléhat za podpory
asistentll sami na sebe. N¢kteti klienti béhem tydne ziskali nové dovednosti a zacali si

doma napftiklad stlat postel nebo se vice zapojovat v drobnych domécich pracich.

Tym Podpory samostatnosti se sklada z vedouciho sluzby a Sesti konzultantti, ktefi ma;ji
na starost sedm klienti a vedou s nimi individudlni plan a hodnoceni spoluprace. Nedilnou
soucasti celého tymu jsou i asistenti, ktefi po zaSkoleni klicovym pracovnikem vedou
nacviky s klienty a G€astni se zminénych skupinovych aktivit. Konzultanti ve vétSiné
piipadi spolupracuji s rodi¢i nebo opatrovniky klientli a dal§imi socialnimi pracovniky
s dalSich socialnich sluzeb, ktefi klienti vyuzivaji. Jsou to napiiklad pobytové sluzby, kde
klienti bydli nebo osobni asistence, programy samostatného bydleni a podobné. Spole¢né

hodnotime dosavadni spolupraci a bavime se o dalSich moznostech prohlubovani
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dovednosti, které klienta vedou k co nejvétSimu samostatnému fungovani a nezavislosti na
okoli, zejména rodici. Tato spoluprace case managementu je velmi funk¢ni a efektivni,
protoze sdilime razné know how, ptedavame si poznatky o tom, co zvladéa a na ¢em je

potieba zapracovat. Hodnoceni probiha vzdy za piitomnosti klienta.

Tato sluzba je velmi kreativni, co tyce pfipravy na nacvik. Konzultanti vytvaii rizné
pomucky na miru vzhledem k zakézce klienta. Pracujeme i s riznymi video pomiickami,
které pak spolecné s klientem reflektujeme. Dulezitou soucasti nacviki jsou i tzv. Zkousky
bezpecnosti, které probihaji nékolikrat béhem individudlniho planu. Nejcastéji se jedna o
nacviky cestovani a k tomu trénink bezpecnosti vii¢i cizim lidem. S klienty trénujeme jak
s cizimi lidmi komunikovat a jak se jim vymezit v ptipadé, kdyz po nas nékdo chce penize
nebo zaptj¢it mobilni telefon. Ziskané dovednosti pak ovétujeme ZkouSkou bezpecnosti,
kdy na klienta béhem cesty nastrazime pracovnika v ptestrojeni, ktery pak zkousi klienta
oslovit. V blizkosti je vzdy asistent nebo konzultant, ktery situaci sleduje a v krajnim
pripad¢ zasahne. Kdyz klient situaci zvladne, situaci s nim rozebereme a pracovnika
v piestrojeni neprozrazujeme. Tyto Zkousky bezpecnosti pak poméhaji i v hodnoceni
individudlniho plénu.

Sluzba Podpory samostatnosti pracuje s aktualnimi tématy klienta, uci ho takovym
dovednostem, které¢ ndsledné vyuZije a snazi se zdroven o co nejmensi zavislost klienta na
sluzbé. To znamena, Ze kdyZ klient nevidi ve spolupraci dal$i mozné cile, sluzba se
ukoncuje a z potadniku se vybiraji dalsi klienti pro moznou spolupraci. Doba spoluprace
klienta zavisi na jeho aktudlni zivotni situaci. Nekteti klienti spolupracuji jen po dobu
jednoho individuélniho planu, ktera trva nejméné Sest mésicii, jini vyuZzivaji sluzbu i

nékolik let.
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3. Prava lidi s mentalnim postiZenim

V této kapitole popisuji vyvoj prav lidi s mentalnim postizenim, ktery vykrystalizoval
po 2. svétové valce diky zasluze OSN. Velky boom nastal dale v 70. letech, kdy probé&hla
1. mezinarodni konference o lidech se zdravotnim postizenim a dal§i vyvoj mél za
nasledek piijeti fadu umluv a deklaraci, které garantuji pomoc a prava osobam se
zdravotnim postizenim. V Ceské republice je aktualni Narodni plan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim do roku 2025. Ve druhé podkapitole
hloubkové popisuji Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera je
velmi dilezitym dokumentem a je dostupnd i v leh¢im c¢tenim pfimo pro osoby se
zdravotnim postizenim, kterou vydala v roce 2009 Spolecnost pro podporu lidi s
mentalnim postizenim v Ceské republice, o.s. V posledni podkapitole se vénuji Bilé knize
z roku 2003, ktera definuje principy a zasady toho, jak by mély byt poskytovany socialni
sluzby.

3.1. Legislativa

Préava lidi s mentalnim postiZenim a jejich zaclenovani do spole¢nosti jsou zakotvena
v fadé mezinarodnich programii a prdvnim norem. Pokud jsou témto lidem vytvofeny
vhodné podminky a je jim umoznéno rozvijet své schopnosti a dovednosti, mohou Zit
svij zivot 1 bez pomoci druhé osoby nebo s jeji lehkou podporou. Je dilezité si uvédomit,

,Jsou totiz jedinecni jako kazdy z nds. Maji ruzné povahy, riizné schopnosti,
dovednosti a zkuSenosti, rizné zaliby, touhy a prani, a také rizné potize. Veétsinou
potrebuji urcitou miru podpory a pomoci, aby zvladli veci, které jini lide zvladaji sami.
A nékdy staci troska trpélivosti a pochopeni. ““ (Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim v Ceské republice, z.s., 2022)

Na vyvoj a dodrzovani lidskych prav méla velky vliv po druhé svétové valce OSN.
Zmeény v oblasti péCe o osoby se zdravotnim postizenim se zacaly projevovat od 70. let
minulého stoleti. Jednalo se zejména o zménu pochopeni toho, Ze nikoliv samo postiZent,
ale zeyjména bariéry v okoli znemoziuji vétSin€ osob se zdravotnim postizenim plné
uplatnéni v osobnim a spoleCenském zivoté.

Prvni mezinarodni konference tykajici se osob se zdravotnim postizenim se konala
1971 v Rimé pod zastitou organizace Rehabilitation International. Ve stejném roce byla

OSN piijata Deklarace prav mentaln¢ postizenych osob. V roce 1975 byl piijata 1
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Deklarace prav zdravotné postizenych osob vyhlaSend Valnym shromézdénim OSN.
Tyto deklarace garantuji pomoc osobam se zdravotnim postizenim v oblasti rozvoje
schopnosti, dovednosti a co nejveétsi sobéstacnosti za ucelem integrace do bézného zivota
a spolec¢nosti lidi. Akcentuji také ptirozené pravo vsech lidi na respektovani lidské
distojnosti.

V Evropé byl vSak uc¢inén vyznamny krok k podpote osob se zdravotnim postizenim
uz vroce 1961 v Turin€ piijetim Evropské socialni charty, ktera pfiznava pravo na
piipravu k vykonu zaméstnani a na profesni a socialni rehabilitaci, bez ohledu na povahu
postizeni. V Ceské a Slovenské federativni republice byla piijata roku 1992 ve Strasburku
a pro Ceskou republiku vstoupila v platnost roku 1999.

V roce 1983 byla piijata Umluva o pracovni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotng
postizenych, jejimz cilem bylo zajisténi rovnych pftileZitosti a stejného zachazeni vSem
osobam se zdravotnim postizenim v souvislosti s vykonem prace. Nasledovalo vyhlaseni
Mezinarodniho roku zdravotné postizenych osob a pfijeti Svétového akéniho programu
tykajici se zdravotné postizenych lidi. O obdobi 1983 — 1992 se mluvi jako o Dekadé¢
zdravotn€ postizenych. Vyznamnym dokumentem z celé fady aktivit vztahujicich se
k problematice lidi se zdravotnim postizenim, byl vznik Umluvy o pravech ditéte, ktera
akcentuje 1 déti se zdravotnim postiZzenim.

Vyznamnou udalosti byla v roce 1993 Svétova konference porddana ve Vidni, ze
které vzesla Videnska deklarace. Potvrzuje, Ze vSichni lidé, véetné osob se zdravotnim
postizenim, maji pravo na uplathovani vSech lidskych prav a svobod a zakaz
diskriminace. Proto je nutné odstranit vSechny fyzické, finan¢ni, socidlni nebo
psychologické bariéry, které¢ zpiisobuji ucast lidi se zdravotnim postizenim na
spoleCenském déni. (Prazdna in MojziSova, 2019 a Jezberova, 2012)

Pro soucasné obdobi je stézejni Narodni plan podpory rovnych ptilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2021 — 2025. Od roku 1992 se jedn4 o sedmy plén,
jehoz cilem je podporovat integraci osob se zdravotnim postizenim a svoji strukturou
navazuje na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim. ,,Kromé
pokracovani v jiz nastavenych programech a cinnostech, jako je odstranovani bariér ve
verejnych budovach, komunikacich a doprave, podpora inkluzivniho vzdeélavani a také
pokracovani v podpore organizaci osob se zdravotnim postizenim, obsahuje Narodni
plan i fadu novych ukolii. Mezi zcela nové oblasti patii napr. oblast Pristupnost informaci
a sluzeb veiejné spravy ¢i oblast Pecujici osoby. “ (Vlada Ceské republiky, 2020)

Aktualné velmi dilezitym dokumentem je vySe zminénd Umluva o pravech osob se
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zdravotnim postizenim piijata Organizaci spojenych naroda v roce 2006 (MPSV 2020),

kterou budu podrobnéji popisovat v nasledujici kapitole.

3.2. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim
Prava lidi s mentalni postizenim garantuje ,,Umluva OSN o pravech osob se

zdravotnim postizenim®, kterou pfijalo Valné shromazdéni OSN v roce 2006. V Ceské
Republice vstoupila Umluva v platnost 28. fijna 2009. Umluva dopliiuje sedm zakladnich
lidskopravnich umluv OSN a je dalezitou smlouvou pfi uplatinovani vSech lidskych prav a
svobod lidi se zdravotnim postizenim. Umluva je zaloZena na principu rovnopravnosti a
jejimi zasadami jsou:

= respekt k lidské duistojnosti,

= zikaz diskriminace,

* plné zapojeni do spolecnosti,

= rovnost ptilezitosti,

= piistupnost,

= rovnost Zen a muzu,

= respekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani identity.

Nize uvadim struény obsah ,,Umluvy*:

Umluva garantuje lidem se zdravotnim postizenim stejné jednani jako s lidmi bez
zdravotniho postizeni. Umluva v ¢lanku dva upravuje naptiklad oblast komunikace, riizné
zpusoby, které¢ lidem ze zdravotnim postizenim usnadni dorozumét se se svym okolim
naptiklad skrze pocitaCe, snadné Cteni s obrazky nebo Braillovo pismo pro nevidomé a
znakovou fed. Clanek ¢&tyfi zmifiuje pouzivat rizné kompenzacni pomicky jako je
mechanicky nebo elektricky vozik, slepeckou hiil apod. Stat dle této umluvy garantuje lidem
s postizenim, aby se mohli naptiklad starat o svoji domécnost, vzd€lavat se a mit narok na
zdravotni péci. Stat by mél také zatidit bezbariérovy piistup do vSech verejnych instituci
jako je nemocnice, Skola, banka, Gfad nebo divadlo a umoznit vstup do vetfejné dopravy.
Clanek dvanact ik, e zakon plati pro viechny bez vyjimky, ale aby piislusna osoba mohla
délat pravni ukony, musi k tomu byt zptisobila. V ptipadé, Ze lovek s postizenim potiebuje
pii rozhodovani podporu, stdit musi zajistit asistenta nebo opatrovnika. Lidé s postizenim
mohou vlastnit majetek, hospodafit se svymi penézi, piijcovat si penize v bance apod. Clanek

tfinact upravuje oblast soudu, pravo svédcit a tcastnit se soudu.
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Umluva dale upravuje zakaz muéeni, krutého zachézeni, zneuzivani a nasili. Lidé se
zdravotnim postizenim maji pravo byt obCany své zemé, vlastnit osobni doklady, znat své
rodice, mit kde bydlet, svobodné se pohybovat, mit sviij ndzor, soukromi, mit svatbu,
partnera, vzdélavat se. V neposledni fad¢ stat musi kontrolovat poskytovatele socidlnich
sluzeb.

Aby lidé se zdravotnim postizenim mohli Zit nezavisly a zdravy zptsob Zivota, Umluva
zajist'uje, aby stat zajistil témto lidem podporu ve zdravotnictvi, v zaméstnani, ve Skolstvi a
v socidlnich sluzbach. K tomu, aby mohli Zit samostatné, mnohdy potiebuji specialni
kompenzacni pomuicky a upravy v byté za cenu, kterou si mohou dovolit. Stat podporuje
tyto lidi naptiklad ptispévkem na péci, na bydleni apod. Lidé s postizenim maji pravo podilet
se na politice, volit anebo kandidovat.

Vsechny staty, které podepsaly dodrzovani Umluvy, si voli specialni Vybor, ktery sidli
v Zenevé. Aktuélni pocet ¢lent ve Vyboru je dvanact lidi, ktefi zde pracuji po dobu &ty let.
Staty jsou povinné napsat Vyboru kazdé ¢tyti roky zpravu o tom, zda se dodrzuji prava lidi
s postizenim a co udélali proto, aby Umluva fungovala. Staty se také kazdé dva roky
setkavaji a hodnoti napliiovani Umluvy. Vybor nasledné kazdé dva roky poda zpravu
Valnému shromdzdéni OSN. OSN sidli v New Yorku a zde maji moznost také ostatni staty
tuto Umluvu od 30. biezna 2007 podepsat. Nékteré staty se mohou spojit a smlouvu podepsat
hromadné, naptiklad pod zastitou Evropské unie. (Latimier, Kaitkova, Novakova, 2009)

Na Valném shroméazdéni OSN byl piijat k Umluvé i ,,Opéni protokol ktery umozituje
smluvnim statiim uznat pravomoc Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim
zabyvat se stiznostmi jednotliveti nebo skupin jednotlivcl na poruSeni prav vyplyvajicich
z jednotlivych ustanoveni Umluvy. K ratifikaci Opéniho protokolu viak Ceska republika

prozatim nepfistoupila. (MPSV, 2020)

3.3. Bila kniha

Bilé kniha v socidlnich sluzbéch je dokument vydany roku 2003 MPSV, kterad definuje
zéasady, které vychazi z evropského pojeti socialni politiky, a jsou podstatou komunitniho
planovani socialnich sluzeb. Je zde popsan vycet doporuceni pro uzivatele socidlnich sluzeb,
poskytovatele, politiky, pracovniky administrativy na mistni 1 centralni urovni a Sirokou
vetejnost, ktera by méla slouzit jako voditko ke spole¢ném tsili vytvateni efektivni socialni
prace.

Socialni sluzby by mély byt vedeny tak, aby v maximalni mozné miie podporovaly

autonomii a nezavislost klienta a stal se plnohodnotnym ¢lenem své komunity.
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,, Komunita je misto, které je definovano zpusoby, kterymi se lidé zde Zijici travi sviij
vSedni Zivot a ucastni se vzajemnych socialnich vazeb. Misto kam chodi nakupovat, do skoly,
do prace, kde se vénuji volnocasovym aktivitam. Poslanim socidlnich sluzeb je pomoci lidem
udrzet si nebo znovu nabyt své misto v této komunite, ve vétsinové spolecnosti, ve svém
prirozeném prostredi“ (Bila kniha, 2003, s. 6)

Bil4 kniha definuje sedm principti, které tvoifi podstatu socidlnich sluzeb:

., 1, Nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — nikoli zavislost
2, Zaclenéni a integrace — nikoli socialni vylouceni
3, Respektovani potreb — sluzba je urcovana individudlnimi potrebami a potrebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem
4, Partnerstvi — pracovat spolecné, ne oddélené
5, Kvalita — zdruka kvality podporuje ochranu zranitelnym lidem
6, Rovnost bez diskriminace
7, Standardy narodni, rozhodovani v misté
(Bila kniha 2003 s.6)
a fika, ze efektivni socialni prace bude existovat pouze tehdy, pokud budou spolupracovat
vSechny sektory spolecnosti. Jednd se o partnerstvi s jednotlivei, komunity, obcemi,
obc¢anskou spole¢nosti, kraji a statem. Bila kniha (2003) také zdaraziuje, ze je dilezité, aby
lidé nebyli pouze pasivnimi piijemci sluzby a pomoci, ale aby byli aktivnimi G€astniky pti
zjiStovani vlastnich potieb a spolupracovali s poskytovateli socidlnich sluzeb. Kooperace
téchto stran je totiz nezbytnd k dosazeni pozitivnich zmén.

Cilem Bilé knihy je zavést komunitni planovani, které je zaméteno na mista, kde lidé
trvale Ziji a posuzovat jejich jednotlivé potfeby a dle toho socidlni sluzby poskytovat.
Akcentuje také Standardy kvality pro poskytovani socidlnich sluzeb a kvalifikaci pracovnikti

pro vykon socidlni prace.
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4. Potreby cilové skupiny

Lidé¢ s mentdlnim postizenim maji stejné jako vSichni lidé bez postizeni stejné
potieby, touhy, sny ptani a potfebu seberealizace. Chtéji mit bezpe¢ny domov a prostiedi,
ve kterém ziji, rodinu, ptatelé¢ a kontakt se spoleCenskym prostfedim. Chtéji pracovat,
navstévovat zajmoveé krouzky a mit kulturni vyziti. Chtéji byt sobéstacni, nezavisli a
svobodni. Diky socidlnim sluzbam, které jsou popsany v kapitole ¢. 2.3, a
dobrovolnickym organizacim si mohou mnohé ze svych ptéani splnit.

V této kapitole tedy popisuji potieby lidi s mentalnim postizenim a jejich pecovatela.
Dale se v ptedposledni podkapitole vénuji velkou pozornost sexualité u lidi s mentalnim
postizenim, ktera je velmi opomijena, a¢ je dilezitou soucasti integrity lidské osobnosti.
Posledni kapitola zmifiuje dulezité hnuti sebeobhdjct, které podporuje u lidi s mentalnim

postizenim schopnost pfevzit sva prava a bojovat proti diskriminaci.

4.1. Potieby lidi s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim jsou dle Slowik (2010) ,, pres vSechna omezeni
a ruzné zvlastnosti predevsim lidmi, kteri maji prakticky stejné potieby jako vsichni
ostatni a také pravo na jejich adekvatni saturaci.” (Slowik, 2010, s. 136). U lidi
s mentalnim postizenim se €asto hovofi o tzv. “specifickych potfebach®, coz mize
evokovat, Ze tito lidé s postizenim potiebuji odlisné, specialni nebo mimotadné
potieby, které lidé bez postiZzeni nevyZaduji. Lidé s postizenim vSak maji identické
potieby jako ostatni lidé. Popisuje je naptiklad Maslowova hierarchie potteb ¢loveka.

Viz. obrazek ¢.1.

trans-
cendence

potreba uznani, acty
seberealizace, status

potfeba lasky, soundlezitosti

pratelstvi, partnersky vztah,
potfeba mit rodinu

potieba bezpedci a jistoty
piistup ke zdrojum, ochrana pifed nebezpeéim

fyziologické potreby

dychani, hlad, Zizen, teplota, sex, spanek, vylucovani




Tyto lidské potieby jsou piirozenou soucasti lidské osobnosti, u lidi s postizenim se
vSak mize liSit zptisob jejich saturovani. Stejné jako u lidi bez postizeni nemoznost a
neschopnost je realizovat miize vést k frustraci, depresi, citové deprivaci a naruSovat tak
pfirozeny a harmonicky vyvoj osobnosti. V zavislosti na hloubce postizeni miize potiebovat
v pfislusné mife k uspokojovani svych potfeb vétsi ¢i menSi podporu pramenici
z porozuméni jeho potiebam. Vagnerova (2004) tikéa ze ,, vzhledem k omezené schopnosti
komunikaci u téchto osob je pravé porozumeéni jejich potrebam a pranim nékdy velice slozité
a existuje vysoké riziko manipulace ze strany nepostizenych lidi, kteri tak jednaji treba i
nezameérné a v dobrém umyslu. “ (Slowik, 2016 s. 120)

Dle Végnerové (2004) jsou lidé s mentalnim postizenim vnimani vétSinovou
spole¢nosti jako prerostlé déti a je k nim tak pfistupovano. Presto, ze chovani mentalné
hendikepovanych lidi mize byt v urcité situaci podobné a neadekvatni, i tento clovek ma za
sebou rtizné zivotni zkuSenosti vyvojove stejné staré osoby a jeho vniméni a pohled na svét
nelze srovnavat s pohledem ditéte. ,, Prestoze o tom 7ada lidi pochybuje, i jedinci
s mentalnim handicapem jsou osobnostmi, které maji kromé jiného své sexudlni, duchovni a
kulturni potreby, jez jim nikdo nema pravo upirat — naopak jim musime pomahat v hledani
vhodnych a primérenych cest k jejich uspokojovani.* (Marvick, Parrish, 2003 in Slowik,
2016. s. 119-120)

4.2. Potieby pecujicich o lidi s mentalnim postiZenim

Narozeni ditéte s mentalnim postizenim a péce o néj predstavuje pro pecujici velkou
psychickou 1 fyzickou zatéz. Pecujici prebiraji k rodicovské roli dalsi Cinnosti naptiklad
rehabilitaéniho pracovnika a zdravotnika a jsou dost ¢asto omezovani v kontaktu s béznym
spoleCenskym prostfedim a napliiovanim svych potfeb. Dle Matouska (2014) dite
s postizenim se svymi zvlaStnimi potfebami do znacné miry urcuje styl Zivota primarni
pecujici osoby, ale i dalSich ¢lenti domacnosti.

Dlouhodobé péce o €loveéka s mentalnim postizenim muiize vést k deprivaci svym
odpojenim od béZného zivota, primarni pecujici nemize napiiklad chodit do prace, fesi
ekonomicky pfijem rodiny a nema tolik moznosti ani kapacitu se setkdvat se svym
piirozenym prostiedim jako doposud. PeCovatelskou zatéz provazi velmi ¢asto pocity unavy,
frustrace a rezignace zptisobené dlouhodobym ptetizenim. Dle Matouska (2014) nasledkem

narozeni ditéte s postizenim dochdzi i k rozpadu rodiny. S timto jevem se Casto setkavam i
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ve své praxi pii praci s klienty s mentalnim postizenim. Castym projevem peéujiciho je i
hyper protektivni postoj, ktery mize vést k zablokovani pfechodu postizené¢ho ditéte do
dospélosti, protoze ma obavu, Ze dité neni zplisobilé zit naptiklad v chranéném bydleni.
Rodina tak blokuje postizenému jedinci najit si praci nebo partnera a osamostatnit se v co
nejveétsi mozné mire, ktery mu jeho hendikep dovoluje. NejhorSim scéndfem je smrt
pecujiciho, kdy se pak osoba s postizenim umisti do tstavniho zafizeni, na které se musi
adaptovat nékdy az ve velmi pokroc¢ilém véku. Toto téma srodi¢i lidi s mentalnim
postizenim velmi Casto feSime v socidlni rehabilitaci podpory samostatnosti, kdy se snazime
rodi¢lim nabizet pohled na situaci a péci zvenci.

Osobné se ztotoznuji s tim, co pisSe Matousek (2014) ,, Krize vyvoland narozenim
postizeného ditéte je soucasné prilezitosti pro zménu hodnotové orientace rodiny. Rodiciim
ditéte se zdravotnim postizenim se mohou paradoxné otevrit oc¢i pro nové véci. Jedna se vsak
o dlouhodoby a obtizny proces, ve kterém hraji roli nejen dispozice rodicii, ale i mira kvality
a podpory od jinych lidi“ (Matousek, 2014, s. 99) nebo organizaci, které poskytuji sluzby
socialni péce o lidi s mentalnim postizenim.

Mezi zakladni potfeby pecujicich patfi profesionalni poradenstvi, které je ,,zcela
nepostradatelnou a prvoradou potiebou rodicu hendikepovaného ditéte. Behem riiznych fazi
ditéte ma poradenstvi za ukol pomoci rodicum, aby byli schopni nalézat dostatecné
uspokojivé odpoveédi na svoje vlastni osobni problémy povzbudit je k vnimani své Zivotni
situace jako zkuSenosti, kterd sice otrasla jejich Zivotem, ale nemusi ho nutné znicit.
(Murrayova, 2002, str. 53) Dle Matouska (2014) je viak v Ceské Republice problém
v nedostupnosti socialnich sluzeb a jejich finan¢ni narocnost. Pecujici osoba je zatizena
dlouhodobymi a slozitymi administrativnimi procedurami napiiklad s vyfizovanim déavek a
ptispévkil na péci.

K tomu se vaze dalsi velmi dillezita potfeba financniho zabezpeceni, bez které rodina
péci o Cloveka s postizenim nezvladne. Patii sem davky pro osoby se zdravotnim postizenim,
jako je pfispévek na mobilitu, na zvlastni pomicku a prikaz osoby se zdravotnim
postizenim. Ddle se jedna o piispévek na péci. Z tohoto piispévku si tyto osoby hradi pomoc,
kterou jim muze poskytovat bud’ osoba blizk4, asistent nebo registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb apod. (MPSV, 2020).

V neposledni fad¢ je velmi diilezitou potfebou odpocinek pro pecujici, ktery je
prevenci pro tzv. syndrom vyhoteni v péci o osobu s hendikepem a rozpadu rodiny. Pecujici
muze vyuzit naptiklad denni stacionafte, které nabizi aktivizacni programy a nebo respitni

tydenni a vikendové pobyty. Dale muze vyuzit sluzbu osobni asistence nebo podporu
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samostatnosti. Existuji i komunitni centra pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim.
Matousek (2014) tika, ze 1idé maji prirozenou tendenci se stranit odliSnych jedinci a ti jsou
pak ohroZeni socidlni izolaci. Rodina je tak sekundarn¢ traumatizovéana negativni reakci
svého okoli nepiijetim a spolecenskou izolaci. ,, Proto by mély byt podporovany vsechny
spolecenské kontakty rodiny, z nichz mohou rodice i deti tézit néco pozitivniho, a to i
v situaci, kdy sami rodice ke spolecenskym kontaktiim maji malo chuti.“ (Matousek, 2014,

s. 101)

4.3. Problematika sexuality u lidi s mentalnim postiZenim

»~INaplnény sexualni a vztahovy Zivot vede ke Stésti a spokojenosti nds vsech bez
ohledu na to, zda jsme zdravi, nebo mame néjaky hendikep. Je duilezité, abychom mohli tyto
potieby napliovat svobodné, ale také bezpecné a odpovédné a pri obtizich méli k dispozici
legitimni a bezpecné ndstroje podpory.* (Petr Eisner, 2019)

Dle Kozakové (2018) byla oblast partnerskych vztahti a sexuality lidi s mentalnim
postizenim po dlouha Iéta ve spolecnosti tabuizovana, ptesto ze je ¢lovek od prirody sexualni
bytosti, bez ohledu na pfitomnost mentalniho, psychického, fyzického nebo smyslového
postizeni. Kozdkova (Mentalni postizeni 2, 2018, s.60) fika, Ze: ,,Projevy sexuality jsou
kontinualni, prirozenou a diileZitou soucdasti lidského Zivota. Porozumeét sexualité osob
s mentalnim postizenim znamena nehledat rozdilnost ¢i zvlastnosti, ale naopak objevovat a
respektovat souvislosti lidského byti.

Dtive byli lidé s mentalni postizenim umist'ovani do Gstavnich zafizeni, kde bydlelo
na pokojich mnoho lidi dohromady a muZi a Zeny byli separovani. Lidem s mentalnim
postizenim tak chybély zkuSenosti z béZzného Zivota, ze souziti muze a Zeny jako paru a
v objevovani své sexuality a intimity. Zaméstnanci téchto zafizeni se sexualnimi potfebami
svych klientli nezabyvali a neposkytovali jim zddnou podporu. V mnoha zatizenich byla
péstovéna i predstava, Ze se projevy sexuality musi vyeliminovat, nebot’ panoval ndzor, ze
by mohl byt naruSen denni reZim nebo dojit k nezddoucimu ote¢hotnéni. Lidé s mentalnim
postizenim byli také vnimani jako asexudlni. To vSak vedlo k citové deprivaci, sexualni
frustraci ¢i pseudo homosexudlnim praktikam. (Kozakova, 2018)

Ackoliv se v priibéhu let postoj a pristup k sexualité a navazovani vztahu u lidi
s mentalnim postizenim zménil, mohou byt i dnes tito lidé obklopeni mnoZzstvim piedsudka
a bariér.

Z vlastnich zkuSenosti a praxe v osobni asistenci a socialni rehabilitaci mohu

konstatovat, Ze sexualita a vztahy lidi s mentdlnim postizenim je velmi Zivé téma jak pro
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samotné klienty ale i pro jejich rodice nebo opatrovniky, ktefi mnohdy nevi, jak o tom s nimi
mluvit a proto se obraci o pomoc na nas jako na poskytovatele socidlni sluzby. Neziidka kdy
se v praxi s klienty dostavam do situaci, kdy se klienti ptaji, jak navazat vztah nebo jak
pristoupit k intimité. Proto si myslim, ze je velmi dilezitd osvéta jak pro samotné lidi
s postizenim, jejich rodice, celkové spolecnosti ale i Skoleni pro pracovniky v socialnich
sluzbach, aby mohli klientovi poskytnout profesionalni poradenstvi.

,, Clovék je sexudlni bytosti, bez ohledu na piitomnost postizeni ¢i koedukovanost
prostredi, ve kterém vyrusta. Sexualita ovliviiuje chovani velkou merou. Je — li clovek v této
oblasti plné spokojeny, je i stastny a celkové vnitine harmonicky. Vsude tam, kde sexuadlné
strada, se to projevuje navenek nejriznéjsimi formami a zpusoby. “ (Kozakova 2018, s.)

Organizace poskytujici podporu lidem se zdravotnim postizenim ¢i socidlnim
znevyhodnénim v oblasti sexuality a vztahll nabizi napiiklad platforma Nebud’ na nule z.s.
— unie sexualnich divérniki Ceské republiky, kterd nabizi napiiklad pracovni sexualni
skupiny duvérniki, kteti se zde Skoli, jak se sexualitou u téchto lidi pracovat. Déle sdruzuje
Unii sexudlnich divérniki, ktera zde Skoli odborniky a organizace v praci se sexualitou a
vztahy lidi s postizenim. Nabizi také sebezkuSenostni vycvik pro pfipravu na vykon profese
Sexuélniho poradce. (https://www.nebudnanule.cz/). Dals§i organizaci, kterd poskytuje
osvétu, kurzy, supervize, poradenstvi a koucink v oblasti sexuality a vztahti pro lidi se

zdravotnim postiZenim, je napf. organizace Freya.

4.4. Sebeobhajci

Sebeobhajovani v angli¢tin€ self advocacy je proces, kdy se lidé u¢i bud
individualné, nebo kolektivné vyjadfovat sva prava, postoje, pfani a nadzory a schopnost
mluvit sdm za sebe, anebo za skupinu. Hnuti sebeobhajctii funguje jako celosvétova
organizace, ktera sdruzuje lidi s mentalnim postizenim. Cilem je podpofit u téchto lidi
zodpovédnost a schopnost se postavit za sva prava, branit se vii¢i diskriminaci a rozumét
svym povinnostem.

Koteny sebeobhajcti sahaji do 60. let ve Svédsku, kdy lidé s mentalnim postizenim
zacali zakladat kluby pro traveni svého volného Casu. V roce 1972 se tento smér rozsifil do
Velké Britanie a Kanady, kdy se zacali organizovat prvni konference sebeobhdjcti. Touto
myslenkou se inspirovalo 1 hnuti People first, pro které je postizeni az na druhém miste,
akcentuji v prvé fadé lidskou diistojnost a osobnost. V Ceské republice byla prvni skupina

sebeobhdjcli zorganizovana po roce 2000.
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5. Metodologicka c¢ast

Kdyz jsem premyslela, jaké téma své diplomové prace si vyberu, byla jsem si jista, ze se
Casto jsem svym okolim tazéna, jak socialni sluzby funguji, jaké mame klienty a jak s nimi
pracujeme a zda ma nase prace smysl. Proto jsem se rozhodla, ze vypracuji diplomovou praci,

ktera by na tyto otazky mohla alespon ¢astecné odpovedét.

5.1. Formulace hlavniho cile a dalSich dil¢ich cili vyzkumu

Hlavnim cilem mé diplomové prace je pfiblizit SirSi vefejnosti socidlni sluzby a jejich
potiebnost pro lidi s mentalnim postizenim, a proto hlavni vyzkumna otazka (HVO) zni:
»Jsou socialni sluzby pro lidi s mentdlnim postizenim potfebné?* Béhem vyzkumného
Setfeni chci ziskat osobni informace o zivoté lidi s mentalnim postizenim, jak funguji socialni
sluzby, které vyuzivaji a zda jsou pro Cloveka s mentalnim postizenim a jejich pecujici,
zejména blizkou rodinu, obohacujici nebo prospésné. S ohledem na popsané jsem vytvorila
ti1 dil¢i cile, které pomohou naplnit cil hlavni.
1. Dil¢i cil: Zjistit charakteristiku jedince a jeho hendikepu
2. Dil¢i cil: Zjistit prubéh socidlniho poradenstvi pri narozeni ¢lovéka s mentalnim

postiZenim a vyuZiti socialnich sluzeb

3. Diléi cil: Zjistit efektivitu socidlnich sluZeb pro pecujici

5.2. Operacionalizace a transformace dil¢ich cili

Na zakladé¢ vytvofenych dil¢ich cild, které byly pievedeny do podoby dil¢ich
vyzkumnych otdzek (DVO), byly stanoveny tazatelské otazky (TO) sméfujici k mym
respondentlim pii rozhovorech.

DVOL1: Jaka je osobni a rodinna anamnéza ¢lovéka s mentalnim postiZzenim?
TO1: Muizete mi sdélit jaka je diagndza vaseho ditéte?

TO2: Kdy a jak jste se dozveédéli, ze ma vase dit€ mentalni postizeni?

TO3: Co to pro Vas znamenalo?

DVO2: Ziskali pecujici prisluSné kontakty na socialni sluzby a vyuzZivaji né€jaké?

TO4: Dostali jste od nekoho relevantni informace k diagnéze vaseho ditéte?
TOS: Dostali jste od n€koho kontakt na pfislusnou socialni sluzbu, ktera by Vam v feSeni
aktualni situace pomohla, nebo jste si informace dohledavali sami?
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TO6: Jaké socialni sluzby vyuziva vase dité?

DVO3: Jsou socialni sluzby pro jedince a pecujici potiebné?

TO7: Jste spokojeni se socidlni sluzbou, kterou vyuzivate?

TO8: Jak casto sem vase dité dochazi?

TO9: Jak vyuzivate volny ¢as po dobu, co vyuziva vase dité socialni sluzbu?
TO10: Ziskalo vase dité diky této sluzbé néjaké nové dovednosti?

DVO4: Jaké ma pecujici a jedinec plany do budoucna?

Tazaci otazka 11: Jaké jsou vase nejveétsi obavy do budoucnosti?

Tazaci otazka 12: Mate né&jakou financni podporu od statu?

5.3. Pouzité metody a jejich charakteristika

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala kvalitativni Setfeni, kdy se formou rozhovorii snazim
dotknout alespoil z ¢asti zivotl lidi s mentalnim postizenim a jejich nejblizSich pecujicich.
SnaZzila jsem se o hluboké poznani Zivotnich situaci téchto lidi, jejich radosti a mnohdy
nelehkych Zivotnich ukolli a vyzev, které lidi s mentalnim postizenim a jejich rodiny
obdivuhodné zvladaji. Kvalitativni vyzkum je tak pro bliZ8i porozuméni Zivota druhych velmi
cenny a efektivni nastroj.

Vyuzitou technikou byl fizeny rozhovor, nasledny rozbor odpovédi, analyza osobni
dokumentace a na tomto zdkladé vypracovani kazuistik klientli. Rozhovory jsou vedeny

s rodinnymi ptislusniky, které n€kdy dopliiuji sami klienti.

5.4. Vybér respondentii

Tfi respondenti jsou rodi¢e a wuzivatelé socidlni rehabilitace sluzby Podpory
samostatnosti, kde pracuji jako socidlni pracovnice na pozici konzultantky. Jedna
respondentka je klientka osobni asistence. Dalsi je klientem denniho stacionare. VSichni
respondenti az na jednoho vyuzivaji simultanné né€kolik dalSich socialnich sluzeb najednou

mimo organizaci, kde pracuji.
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Tabulka ¢. 1. Seznam klientu

Klient Respondent Pohlavi Vék Socialni sluzby
BO matka Zena 36 Denni

stacionar,
Osobni

asistence

MT matka Zena 29 Socialni
rehabilitace,
Podporované

zaméstnavani

JB matka Zena 19 Denni
stacionar,
Osobni
asistence,
Respitni
sluzba

SC matka Zena 29 Osobni

asistence,
Podporované
zaméstnavani,

Socialni

rehabilitace

PS matka Muz 14 Denni

stacionar

5.5. Organizace vyzkumu

Rozhovory probihaly od dubna do prvni poloviny ¢ervence 2022, po pfedchozi telefonické
nebo elektronické domluvée. Respondenti byly sezndmeni s tématem mé diplomové prace, cilem
vyzkumu a informaci, ze ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely mé diplomové prace
s garanci o zachovani jejich anonymity. Respondenti byli zpraveni o tom, ze maji pravo
neodpovidat na n¢kterou z poklddanych otazek. Respondentim jsem nabidla moznost seznamit
se s otazkami pfed samotnym rozhovorem, aby si své odpovédi mohli pfedem promyslet. Otazky
jim byly zaslany na email elektronickou formou. Tuto nabidku vyuzili vSichni az na jednoho
respondenta. Podafilo se mi oslovit celkem pét respondentl. Kritériem byla diagnéza a péce o

¢lovéka s mentalnim postizenim.
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Ti1 respondenti jsou rodic¢e lidi s mentalnim postizenim, ktefi vyuzivaji socialni sluzbu
Podporu samostatnosti, a jsem jejich klicovy pracovnik. Jedna respondentka je klientkou osobni
asistence, dalsi je klientem denniho staciondfe. Vyzkum se opira o rozhovory a analyzu osobni
dokumentace.

V Podpoie samostatnosti jsem oslovila rodi¢e nasich klientti, zda bych s nimi mohla udélat
rozhovor a diky témto poznatkiim je zahrnout do své diplomové prace. Na dalsi dva respondenty
jsem ziskala kontakt od kolegli z organizace, kde pracuji. Nékteii osloveni souhlasili. Vzhledem
k dovolenym, naro¢nosti v zaméstnani nebo feseni slozité zivotni situace, nemeli néktefi z nich
o rozhovory zajem. S témi, ktefi souhlasili, jsem si sjednala schiizku mimo svoji pracovni dobu
v kavarng, anebo jsem si domluvila rozhovor po telefonu nebo Google Meet, abychom usettili
¢asovou naroc¢nost pii rozhovorech. U nékterych rozhovort byli pfitomni i samotni klienti a byly
jim kladeny nékteré doplnujici otazky, které se tykaly toho, jak sami vnimaji socialni sluzby,
které navstévuji a co se diky nim naucili. Jedna klientka diky svému stupni postizeni nemohla
komunikovat viibec. Celkové jsem s kazdym respondentem stravila jednu hodinu. S nahravanim
rozhovorti pecujici nesouhlasili, byly pofizeny psané zaznamy a nasledné probéhla jejich
transkripce do pocitace. Pfistup k osobnim slozkdm tii klientd byl v mém zaméstnani
neomezeny. Data a interpretace budou v kapitole ¢. 6. oznaceny smySlenymi inicidlami kvali

zachovani anonymity.
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6. Kazuistika respondentii

6.1. BO

1. sociélni problém

BO je 36 leta klientka ve tfetim stupni zavislosti. V 11 mésicich zivota ji byla
diagnostikovana DMO hypotonicka forma.

BO diky své diagndze nemiliZze samostatné bydlet a cestovat, sice velmi dobfe zna trasu
ze stacionafe, kam dochazi kazdy den, ale potfebuje k tomu podporu druhé osoby. Obcas
zapomene v metru vystoupit na zastavce a nerozpozna ¢islo autobusu. Velkym problém ji
déla vyhodnotit dopravni situaci a piejit pies prechod. V ptipad¢, ze se na chodniku nachazi
nerovnost nebo je Spatné pocasi, zejména v zimnim obdobi, potfebuje vzit za ram&. Na
schodech a pfi vstupu do vagonu metra se boji. Naucila se odemykat kli¢i dvefte, ale kdyz
znejisti, nedokaze se trefit do klicové dirky a ztuhne. Oblékani zvlada samostatné, potiebuje
vSak poradit s vhodnym oblecenim vzhledem k pocasi. Mobilni telefon nepouzivd. Obcas
muze zistat chvilku sama doma, neZ pfijde matka z prace. Pti komunikaci je BO zdrzenliva
zejména vici cizim lidem. VétSinou odpovidé jednoslovné. Je potieba ji davat uzaviené
otazky. Pii otevienych Casto odpovida: ,,Nevim*.

Kdyz se BO dostane do stresu, o pomoc si nefekne, ale zanou se ji tfast ruce a je velmi
neklidna. Potfebuje, aby situaci vyfesila druha osoba.

BO bydli ve spolecné domécnosti se svoji matkou a bratrem, dochazi do stacionare
Diakonie na Strasnické, kam ji rano vozi matka a odpoledne vyuziva sluzby Osobni asistence
k doprovodiim domii. Pii cesté ze stacionafe na metro mize jit samostatn¢, asistent prechazi
na druhou stranu ulice a sleduje BO pfi cesté na metro. V ptipadé potizi, zasdhne. Asistent
pocka na BO u metra a dale spole¢né pokracuji az domd.

BO je velmi Sikovnd, hodna a pozitivné€ naladéna. Naucila se pomahat pfi vafeni a sklada
pradlo. Umi plavat bez kruhu, to ji naucila matka v 9 letech. Ve stacionafi dale plavani
trénovala a vyuzivd zde veSkeré nabizené aktivity jako je jizda na koni, canisterapie,
keramika a krouzek ruc¢nich praci. BO mé doma iPad, stejny jako ve stacionafi, tak na ném

muze plnit rizné tkoly. Ma velmi rada zvitata, navstévy ZOO, hudbu, kresleni a malovani.

2. osobni udaje

Jméno: BO
Vék: 36
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Bydliste: Praha

Stupeni zdravotniho postizeni: III, t¢zka zavislost
Statni piislusnost: CR

Vzdélani: CCE Diakonie

3. osobni anamnéza

BO byla v ptil roce zivota poslana od obvodni l¢karky na neurologii, pani doktorka vSak
byva snizeny intelekt. Kdyz bylo BO 11 mésict, byla pfijata ze zndmosti na pediatrii ve FN
Motol, kam se dostala na vySetfeni na détskou neurologii. V Motole rodina ziskala informace
1 pomoc, jak se o klientku starat. Rehabilitacni sestra naucila matku s dcerou cvicit Vojtovu
metodu. Matce vSak bylo feceno, ze cviceni u dcery bylo zanedbéano, Ze méla rehabilitovat uz
od 14 dnl Zivota a pravdépodobné nebude nikdy chodit. Matka s klientkou do Motola
dojizdéla 2 mésice, BO zacala chodit az v 5 letech, do té doby musela nosit pleny. Dalsi
informace o stavu BO ziskala matka v Motole, kdy ji byl pfeddn kontakt na rehabilitacni jesle
na Cerveném Vrchu v AlZirské ulici a na pani psycholozku Janikovou. BO byla také ve dvou
letech na dvoumési¢nim pobytu v Luzi — KoSumberku, odkud se ale vratila vystresovana a
obézni. Sestry zde neuhlidaly Sikanu schopnéj$ich déti vici slabsim. BO méla poskrabany
obli¢ej. Matka se rozhodla, Ze BO uZ nikdy nikam nepoSle, ackoliv jeji znamy lékai nabidl
BO misto v USP. Od roku 1989 vyuziva sluzby denniho stacionate CCE Diakonie, byla jedna
z prvnich 12 klient. BO bylo 7 let. Dle matky je Diakonie zdchrannou jejich Zivota. Od roku
2005 zacala vyuzivat na cesty ze staciondfe osobni asistenci Osa, kde absolvovala kurz

samostatnosti, a dnes vyuziva sluZeb organizace Fosa.

4. rodinna anamnéza

BO zije ve spole¢né domécnosti s matkou a bratrem. Kdyz se matka dozvédéla o
diagnoze, myslela si, Ze se pani doktorka plete. KdyZ diagnostikovali BO, vychovavala jesté
syna. Jako osobni terapii zacala malovat obrazy. S vyuZivanim stacionare a osobni asistence
mohla matka zacit chodit do prace na plny tivazek. S obéma sluzbami je velmi spokojena. BO
vyrustala i se svoji sestfenici, matky sestra studovala totiz AVU restaurovani a jeji dcera se
narodila v prvnim rocniku vysoké Skoly. Kdyz se BO narodila, jeji sestienici bylo 14
dni. Spolecné pak s bratrem BO naucili chodit. Matka vzpomina, ze se jednou BO rozeb¢hla

po kuchyni a pak se jeji celkovy vyvoj v 5 letech zacal zlepSovat a nepotiebovala jiz nadale

pleny.
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5. socialni anamnéza

BO potiebuje slovni podporu v oblasti péci o vlastni osobu, cestovani, pfi manipulaci
s penézi, doprovodech a zatizovani véci u Iékaie a na afadech. Diky socialnim sluzbam se BO
naucila pomahat v domacnosti, pfi vareni a sklddani pradla. Dle matky ma diky socidlnim
sluzbam nejlepsi moznosti pro sviij rozvoj.

6. diagnoza

DMO hypotonické forma

7. socialni problém z pohledu klienta /rodice

Matka BO se nejvice boji, aby sama pied¢asné neonemocnéla nebo neméla iraz, nemohla
by se tak o BO nadale starat. Nejvice spoléhd na pomoc Diakonie, budoucnost BO moc
nefesi.

8. socialni problém z pohledu spole¢nosti

BO vzhledem ke své diagnoze nebude nikdy schopna zit zcela sama. Vzdy bude

potiebovat dohled a podporu druhé osoby.

9. casova osa pomoci

CCE Diakonie — 5x tydng
Osobni asistence — 5x tydné, doprovody ze stacionafe domil

10. zptisob financovani

BO pobira ptispévek na péci, ktery vSak matka vraci zpét do systému.

SHRNUTI: Pro BO a jeji rodinu je vyuziti socilnich sluzeb velkym piinosem. BO ma
moznost diky dennimu stacionaii prohlubovat své stavajici dovednosti a travit zde volny ¢as.
Jeji matka tak mize mit praci na plny tivazek a spole¢né s BO Zit plnohodnotny Zivot. Ke
svym cestam do stacionare vyuziva sluzbu Osobni asistence. Jeji matka tak mlize mit praci na
plny Gvazek a spolecné s BO zit plnohodnotny zivot Bliz$i rodina BO pocita s tim, Ze do
budoucna nevyuzije pobytovych sluzeb, ale bude se o ni do budoucna starat v domacim
prostiedi za vyuzivani denniho stacionare a terénnich socidlnich sluzeb. Finan¢ni piispévek
rodina BO nevyuziva, je schopna si finance v péci o BO obstarat samostatné bez systému
prispévku na péci poskytovaného statem. Pii zjiSténi diagnézy matka nedostala od
zdravotniki relevantni informace, to az mnohem pozdé&ji, kdyz se ze znamosti dostala do

nemocnice na oddéleni pediatrie, kde ziskala informace i pomoc jak se o BO starat.
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6.2. MT

1. socidlni problém

MT je 29 leta klientka ve tfetim stupni zavislosti. V pil roce zivota byl zpozorovan
opozdény vyvoj, ale pfesna diagnéza Smith — Magenis Syndromu byla stanovena az ve 12
letech.

MT potiebuje podporu v péci o vlastni osobu. Umi se samostatné obléknout, ale potfebuje
od matky slovni podporu s vybérem vhodného obleceni vzhledem k venkovni teploté. Pti
provadéni osobni hygieny, je potieba MT pii sprchovani slovné doprovazet a pomoci ji
nastavit teplotu vody. ProtoZze ma omezenou ¢asoprostorovou orientaci a usina béhem dne,
potiebuje na svych cestach doprovod. Je v§ak schopna se trasu, kterou jezdi ¢asto a pravidelné
naucit, aktualné k tomu vyuziva sluzbu Podpory samostatnosti, aby se mohla samostatné
pfepravit ze stacionafe domu a vyftesit tak krizovou situaci, kdy pfejede zastavku nebo se
ztrati. Protoze MT béhem dne usind, naptiklad, pfi komunikaci nebo skupinovych aktivitach,
pti chizi a v MHD, hrozi riziko, ze ptejede zastdvku. V soucasnosti, to jiz neni tak Casté,
protoZe bere léky na spani.

MT je velmi komunikativni, umi vyjadfit své mySlenky a sdélit co potiebuje. Obcas trpi
agresivnimi zachvaty vzteku, kdy se rukama mlati do hlavy, do bficha a kouSe se do rukou.
Toto chovani je vazano na pfitomnost matky, mimo domov v mnohem men$i mite. MT si tak
chce ziskat pozornost nebo reaguje na zmény v planu. V takové chvili pomlze nesnazit se
MT uklidnit, spiSe pockat aZ jeji stav odezni a pokracovat v ¢innosti s ostatnimi — MT se
pravdépodobné pfipoji, kdyz to uvidi. Spatné reaguje na zménu domluv a planii — pomiize ji
v tom, vysvétlovat opakované situaci.

Co se ty€e bezpecnosti vici cizim lidem, je MT velmi daveriva, rada si s lidmi na ulici
nebo v MHD povida. Aktualné s Podporou samostatnosti fesi otdzku, jak s cizimi lidmi
komunikovat a jaké osobni tdaje miiZe cizimu ¢loveéku sdélovat. Diky Podpofe samostatnosti
se naucila kupovat svacinu do 50 K¢ a pracovat s kalkulackou béhem nakupu. Naucila se
pouzivat platebni kartu na samoobsluzné pokladné.

MT ma problém se spankem, usind pfes den. Muze usnout, kdyz n€kde sedi, ceka
v autobuse, nebo béhem cCinnosti. Vétsinou jen na kratkou dobu do 5 minut. Pokud spi, je
potfeba ji vzbudit. Pokud spi dlouho, vice nez 30 minut, mize byt po probuzeni
dezorientovand. Usne také, pokud se nudi a nechce néco d€lat — je mozné, ze spanek predstira.

MT bydli ve spolecné domacnosti ve svoji matkou, rada se zapojuje v bézné udrzbé bytu
jako je myti nadobi a vafeni. Samostatné si umi pfipravit svacinu a ohtat si jidlo v mikrovince.

Rada vyndava pradlo z pracky, trénuje véSeni pradla a obcCas zehli rovné véci, jako jsou
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rucniky, utérky a prostéradlo. Mé& kamarady, ale mimo stacionaf se s nimi nevida. 1x tydné
dochdzi do klubu s prateli v Satalicich. Velmi rada se seznamuje, hlavné s muzi, se kterymi
si rada povida. Cast volného asu travi ve stacionati a doma.

MT ma telefon, umi pfijimat ptichozi hovory, dokaze si vyhledat kontakt, umi ¢ist SMS
zpravy, psat ale nepotiebuje, radé€ji vola. Orientuje se v Case, ale neumi hodiny, ¢asto ma

zpozdéni, ma piehled, ve které dny, ma jaké aktivity, dokaze planovat, ale nepracuje s didiem.

2.  osobni udaje

Jméno: MT

Vek: 29

Bydlisté: Praha

Stupen zdravotniho postizeni: 111, tézka zavislost
Statni piislusnost: CR

Vzdélani: Praktickd zakladni a stfedni Skola Vinohradska

3. osobni anamnéza

MT jizv pul roce Zivota zaostavala ve fyzickém vyvoji, pfesnd diagnoza byla ale
stanovena az ve 12 letech. Kvili diagnéze navstévovala praktickou a zakladni stfedni Skolu,
kam ji musela rodina doprovazet, protoZe nebyla schopna cestovat samostatné. V ¢ervnu 2021
zde ukoncila vzdélani a zacala kazdy den dochdzet do denniho stacionare, kam ji taktéz
doprovazi rodina a travi zde 1 ¢ast svého volného ¢asu. Vyuziva simultanné tranzitni program
podporovaného zaméstnavani, kam dochazi na praxe, a job klub, protoze by si rada
v budoucnu nasla zaméstnani. V ramci prohloubeni samostatnosti vyuziva od roku 2018

sluzbu Podpory samostatnosti.

4. rodinna anamnéza

MT zije se svymi rodici ve spolecné domécnosti. Kromé matky a otce, je v pravidelném
kontaktu se svoji sestrou, Casto se vida s tetou a srodinou na Moravé. Kdyz byla MT
stanovena diagnoza, pro celou rodinu to byl Sok, ale zaroveil uleva, Ze znaji pfiinu vSech
potizi, které MT provazely pfi vyvoji. Museli €elit nepochopeni zbytku rodiny, Ze MT nebude
ve spousté Cinnosti ,,normalni“. Rodin€¢ 1 MT velmi pomohla moZnost farmaceutickych
opatteni. Do 12 let véku MT se rodice ani jednu noc nevyspali v celku, coz pro oba rodice
bylo velmi naro¢né. Syndrom Smith — Magenis, ktery byl MT diagnostikovan, byl v té dob¢
v CR velmi vzacny, informace z neurologie si museli rodi¢e doplnit z internetu, véetnd
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zahraniCnich zdrojii. Velkou pomoci byla sousedka, ktera byla piedsedkyni Sdruzeni na
pomoc détem s hendikepy, kterda MT pozvala do organizace Motylek. Rodina to hodnoti jako
zménu a skok k lepSimu. Matka je aktualné doma, pobira dichod a stara se o domacnost a
doprovazi MT do stacionaie a zpét. Volny Cas, kdy MT vyuziva socidlni sluzby, se matka
vénuje domacim pracim, nakuptim a setkdvanim s rodinou.

5. socialni anamnéza

MT potiebuje slovni podporu v oblasti péci o vlastni osobu, cestovani diky snizenym
schopnostem Casoprostorové orientace, pii manipulaci s penézi, doprovodech a zafizovani si
osobnich véci na uradech nebo u Iékare. Diky socidlnim sluzbam se MT naucila ovladat
mobilni telefon, samostatn¢ cestovat na pravidelnych trasach napt. ze skoly, pomahat a zastat
drobné prace v kuchyni. Z pobyti a vyjezdl, kam jezdi s Podporou samostatnosti, si piivezla
zvyk si kazdé rano ustlat postel. Socidlni sluZzby rodina vnima jako velky posun k relativni

samostatnosti v rdmci moznosti a schopnosti MT.

6. diagnoza

Smith — Magenis Syndrom

7.  socialni problém z pohledu klienta /rodice

MT chce byt ve svém zZivoté co nejvice samostatna, rada pomaha a chce si najit praci.
Aktualné chce vSak zit s rodici. Pfi nacvicich cestovani, pro ni bylo téZké ptijmout fakt, ze
pro ni nebude jezdit do stacionafe matka. MT je zvykla byt neustéle s rodici, 1 kdyz se ji snazi
co nejvice osamostatnovat, je otdzkou zda vzhledem ke svému véku stihnou vyfesit
podporované bydleni. Pozdé¢ji se o MT bude starat sestra a bratr, ktefi ji nenechaji uplné

samotnou.

8.  socialni problém z pohledu spole¢nosti

MT vzhledem ke své diagnéze nebude nikdy schopna zit zcela sama. Vzdy bude

pottebovat dohled a podporu druhé osoby.

9.  casova osa pomoci

Podpora samostatnosti - 1x tydné, nacvik cestovani ze stacionafe domi
tranzitni program podporovaného zaméstnavani, 1x tydné

Denni stacionaf — 5x tydné
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10. zpisob financovani

MT pobira invalidni dichod a ptispévek na péci, které jsou zatim dostacujici, a MT si

muze néco nasporit. Vlastni dale karticku ZTP/P.

ZAVER: Pro MT je vyuzivéni socialnich sluzeb velmi diilezité. Diky dennimu stacionéfi
ma moznost se nadale vzdélavat, rozvijet své schopnosti a travit zde sviij volny ¢as. Socialni
rehabilitace je pro MT dulezitym néstrojem, jak se naucit nové dovednosti a byt tak v mnoha
oblastech zivota nezavisla na své rodin€. Naucila se cestovat ze stacionafe samostatné¢ domu
bez doprovodu své matky, ktera tak mize efektivné vyuzit ¢as a postarat se o domacnost,
anebo se stykat s rodinou nebo se svymi zndmymi. Pro matku MT je traveni ¢asu s dal§imi
lidmi prevenci syndromu vyhoteni, protoze péce o jeji dceru je velmi psychicky naro¢na. Do
budoucna bude MT vyuzivat podpory své sestry a bratra, chranéné bydlenti je nejisté. Finan¢ni
prispévek od statu vyuziva a zvladne si i néco nasetiit. Pfi zjisténi presné diagnozy ve 12
letech vyuzivala pouze I¢ky a informace si rodina zjiStovala z internetu a pomoc ziskali pies

zZnamou.

6.3. JB

1.  Socialni problém

JB je 19 leta klientka ve ctvrtém stupni zavislosti. Ve dvou mésicich Zivota byl
zpozorovan opozdény vyvoj a objevily se zdravotni potize. VP diagnostikovali Aicardi
Goutieres geneticky syndrom, ktery zpiisobuje nespecificky zanét v mozku a to ve vSech
oblastech.

JB je odkazana v plném rozsahu na péci druhé osoby 24 hodin denn€. Nemuze chodit,
sedét, pouzivat ruce, neudrzi hlavu a ma problém s polykanim. Kvili tomu mé zavedenou
tracheostomii a zavedenou sondu peg v bfise, skrze kterou piijima potravu v tekutém stavu.
Potiebuje pomoc od druhé osoby pii oblékani a svlékani, podavéani stravy, koupani a
provadéni osobni hygieny. K pohybu vyuzivd mechanicky vozik a stropni zvedak, ktery je
nainstalovany ve specialné upraveném byté. Spi ve specialné upravené ortéze, na posteli ma
nainstalovany senzor dechu.

JB komunikuje nonverbaln¢, nemtze mluvit. Smichem a pla¢em umi dat najevo, co se ji
libi nebo nelibi. Reaguje na zvuky, mé rada cinkdni, bubnovani ale boji se nezndmych zvukt

jako je vyzvanéni telefonu. Reaguje ulekem a pla¢em. Ma radda shazovani kuzelek, kostek,
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kdyz si nékdo hazi s mi¢em, Susténi igelitového pytliku, hru na hudebni néstroje a cviceni.
Obcas se sama pokousi o pohyb, zveda hlavu a jednu nohu. Rada plave a v posledni dobé ma

rada spolecnost lidi, velmi dobfe reaguje na muze. Nema rada hluk a ne¢ekané zvuky.

2. osobni udaje

Jméno: JB

Vek: 19

Bydlisté: Praha

Stupen zdravotniho postizeni: IV, uplna zavislost
Statni piislusnost: CR

Vzdélani: nema

3. osobni anamnéza

JB byl diagnostikovan geneticky syndrom Aicardi Goutieres. Diky ptekonanému zapalu
plic, kdy pfisla o pravou plici, ji byla ve dvou letech zavedena tracheostomie. Prognoza jejiho
onemocnéni nebyla pfizniva, 1ékafi matce sdélili, Ze se doZije maximalné Ctyt let Zivota.
V puberté ji byla zavedena sonda peg do bticha, do té¢ doby pfijimala rozmixovanou stravu,
ale protoze se davila, nebylo mozné stravu nadale podavat timto zpiisobem. Prodélala
trombozu, praseci chiipku, trpi epilepsii. Ma skolidzu a je spastickd. Bere prasky na fedéni
krve a psychomotoricky neklid. Témét kazdy den rehabilituje v dennim stacionafi, velmi ji
pomahd bazalni stimulace, doma vyuzivd masazni podlozku. Diky asistentim ze
sluzby osobni asistence mize chodit na hypoterapii nebo vyrazit na prochazku do nedalekého

lesa. Velkym piinosem je pro JB i to, ze diky asistentim se mize setkavat s dalSimi lidmi.

4. Rodinna anamnéza

JB zije ve spole¢né domacnosti se svoji matkou a mladSim bratrem. Kdyz JB byla zjiSténa
diagnoéza, pro matku to bylo velmi ndrocné obdobi. Aicardi Goutieres je velmi vzacné
onemocnéni, tudiz si na spoustu véci tykajici se péce o svou dceru musela dohledévat sama,
bud’ v zahrani¢nich publikacich, nebo na internetu. Po narozeni druhého potomka byla matka
JB na obé& déti sama. Matka diive mohla chodit do prace na plny tvazek ale s velmi naro¢nou
péci o ob¢ déti je nyni doma. Celodenni péce o JB je pro matku velmi psychicky a fyzicky
naro¢na. Kdyz byla JB mensi, musela k ni ¢asto béhem noci vstavat. Béhem n¢kolika let doslo
1 k naruseni socidlnich vazeb. Se stavem své dcery se matka srovnava doposud, pomaha ji

samostudium homeopatie a kreativni ¢innosti. Kdyz JB dosédhla plnoletosti, prosla matka
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slozitym procesem zadosti o opatrovnictvi. Velmi ji poméhaji socidlni sluzby, kde JB travi
svij volny Cas. Jedna se o denni stacionaf, respitni sluzbu a osobni asistenci. Pro JB dojizdi
handicap transport, ktery ji prepravi do stacionafe a zase ji pfiveze zpét. Pfedtim, nez zacala
JB vyuzivat socidlni sluzby, matce pomahala soukroma asistentka, kterd ale z osobnich
divodii po nékolika letech odesla. Pro matku bylo velmi naro¢né sehnat adekvatni socialni
sluzbu, protoze diky zavedené tracheostomii se musi v péci o JB provadét i zdravotnické
ukony, na které Casto persondl v socidlnich zatizenich nestaci, nebo jsou sluzby personalné
poddimenzované. Pro matku je velky problém odjet na delsi dovolenou, jednou za rok se ji

podafi sehnat soukromého asistenta na cely tyden.

5. Socidlni anamnéza

JB pottebuje podporu ve vSech oblastech lidského Zivota, je zcela odkazana na péci druhé

osoby v maximalné mife.

6. Diagnbza

Aicardi Goutieres syndrom

7.  Socialni problém z pohledu klienta /rodice

Matka nemé v umyslu JB umistit do jakékoliv Ustavni péce. Bude vyuZzivat v maximalni

mozné mife dostupné socialni sluzby.

8.  Sociélni problém z pohledu spolecnosti

JB vzhledem ke své diagndéze nebude nikdy schopna Zzit samostatné. Vzdy bude

potitebovat péci druhé osoby v plné vysi ve vSech oblastech lidského zivota.

9. casova osa pomoci

Osobni asistence — 3x tydné€ na 5 hodin
Denni stacionar — 5x tydné

Respitni sluzba — 1x za mésic o vikendu

10. zpusob financovani

JB pobira invalidni diichod, ptispévek na péci a piispévek na bydleni. Matka dale ziskava

45



finan¢ni prostfedky skrze nadace. Ziskala pro JB novy vozik, rizné sponzorské dary,
napiiklad odsavaci ptistroj a pomoci platformy Donio finance na rok asistenci, které jsou pro

matku jinak velmi ekonomicky nékladné.

ZAVER: Pro JB je vyuzivani sluzeb stéZejni pomoci. Diky dennimu stacionaii ma
moznost zde travit sviij volny Cas a socializovat se 1 s jinymi lidmi. Diky asistentim ze
sluzby osobni asistence mtize chodit na hypoterapii nebo vyrazit na prochazku do nedalekého
lesa a je o ni postarano ve vSech oblastech zivota. Matka se tak mtize vénovat domécnosti a
péci o své dalsi dité a odpocinout si. Pro matku JB jsou socidlni sluzby prevenci syndromu
vyhoteni, protoze péce o JB je velmi psychicky a fyzicky naro¢na a je poskytovana 24/7 i
v noci. Respitni sluzbu vyuzivd 1x mésiéné o vikendu, kdyz neni plna kapacita a je zde
kompetentni pracovnik, ktery se o JB postard i z hlediska zdravotni péce. Do budoucna se
bude o JB starat matka o ustavni péci nepfemysli. Finan¢ni ptispévek od statu vyuziva, ale
dalsi finance si musi zaopattrovat svépomoci od riiznych nadaci, protoze péce o JB je financné
nakladnd. Pfi zjisténi pfesné diagndzy si musela informace dohleddvat sama v zahrani¢nich

publikacich nebo na internetu.

6.4. SC

1. Sociélni problém

SC je 29 leta klientka ve tfetim stupni zavislosti. V pfedikolnim véku byly zpozorovéany
snizen¢ komunikaéni dovednosti a celkoveé opozdény psychicky vyvoj. Diky svému postizeni
je odkazana na péci druhé osoby a nemtize zit samostatn¢.

Potiebuje podporu v péci o vlastni osobu, pomoc v péci o domacnost, pii cestovani,
organizaci dne, vyfizovani si osobnich véci na ufadu nebo na posté. Protoze SC trpi epilepsii
a ma velmi silné projevy, nebude moci nikdy cestovat samostatné. Na svych cestach do skoly
a ze Skoly potiebuje alesponl vzdalenou podporu druhé osoby, ktera by v piipadé silné ataky
epilepsie zakro¢ila. SC se aktudlné uéi trasu ze $koly a do $koly, nejvétsi problém ji d&la
vyfesit dopravni situaci na prechodu bez svételné signalizace.

Aktualné vyuziva sluzbu osobni asistence, podporu samostatnosti a tranzitni program

podporovaného bydleni a zaméstnavani.

2. Osobni udaje

Jméno: SC
Vék: 29
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Bydliste: Praha
Stupeni zdravotniho postizeni: II1, t€zka zavislost
Statni piislusnost: CR

Vzdélani: prakticka skola stfedni skola

3. Osobni anamnéza

SB se v pfedskolnim véku zacaly objevovat snizené¢ komunika¢ni dovednosti, vyvojova
vada feci a celkovy opozdény psychicky vyvoj. Navstévovala praktickou skolu — lyceum,
pozdg¢ji stiedni praktickou Skolu. Diky tézké epilepsii do Skoly a ze Skoly potiebuje doprovod
druhé osoby, vyuziva k tomu sluzbu osobni asistence. V piipad¢ velké ataky zacne kiicet a
behat, je nebezpeci, Ze vbéhne do silnice nebo do kolejisté tramvaje ¢i metra. Po silném
zachvatu je unavend, vystresovana a potiebuje podporu druhé osoby, ktera ji timto
nepiiznivym stavem provede. Diive po Skole pracovala v Kavarn¢ Martin, nyni se pfipravuje
na zaméstndni a mapuje sv€é moznosti za pomoci socidlni sluzby Podporovaného
zaméstnavani. Ve svém volném cCase diive navstévovala kulturni centrum pro lidi
s mentalnim postizenim Studio O4za, kam chodila na dramaticky krouzek a zpé&v. Dochazela
také na hodiny plavéani do TyrSova domu. Pravidelné jezdi na tdbor se Sestrami v sukni a na
Tyden samostatnosti se sluzbou Podpora samostatnosti. SC bydli se svoji rodinou, zhruba
pfed dvéma lety ji vSak nechali zafidit oddélené bydleni, takze se zde miZe za podpory
asistentll ucit starat se o svou domacnost. Ma zde zafizenou koupelnu, kuchynku, mensi
obyvak a loznici, kde tak mize travit svlij volny ¢as.

SC rada navitévuje kavarny, prochazi se po Praze, hraje spolecenské hry, sklada puzzle,
pexeso, rada si maluje a hraje si svym psem. Velmi rdda se oblékd, vybird si samostatné

obleceni do Skoly a lakuje si nehty.

4. Rodinna anamnéza

SC Zije se svou matkou a bratrem s otcem se vida pravidelnd. Mimo rodiny se schazi se
svymi kamarady ze Skoly a z riznych volnocasovych aktivit. Matka i otec se mohou diky
socialnim sluzbam, které SC vyuziva vénovat své praci na plny uvazek. Nejvétsi obavou
rodiny je budoucnost. Proto se snazi vést SC k co nejvétsi samostatnosti a vyuzivat tak co
nejvetsi podpory socidlnich sluzeb. Pro matku bylo v posledni dobé velmi narocné vSechny
sluzby zorganizovat, proto se prevazna ¢ast koordinace SC asu ujala case manaZerka, ktera
vSechny vyuzivané sluzby propojuje a konzultuje jaké dovednosti je potieba prohloubit, aby
SC mohla ve svém Zivoté fungovat maximalné nezavisle na své rodiné a okoli. Matka se tak

47



nemusi v plné mife vénovat naroné péci o svou dceru a miize se soustfedit na praci, péci o

domécnost a udrzovat tak vztahy s dalSimi lidmi.

5. Socidlni anamnéza

SC potiebuje plnou podporu v oblasti cestovani, finanéni gramotnosti, pé¢i o doméacnost
a zafizovani si svych osobnich véci na ufadu. Diky socialnim sluzbam, které vyuziva, ma
potencial v budoucnu bydlet v podporovaném bydleni a pracovat v chranéném zaméstnani.
Rozviji své dovednosti v péci o vlastni osobu, umi se samostatn¢ umyt, ucesat se a pripravit
si obleceni na druhy den. Naucila se vykonavat zakladni ¢innosti v domécnosti jako je myti
nadobi, vytirani a pfipravit si svacinu. VSechny tyto ¢innosti prozatim dé€lé za slovni podpory
asistentli. Potfebuje podporu pfi koordinaci svych ¢innosti béhem dne. Zvladne si objednat
samostatné kavu, pracovat na mobilu a za podpory vytukavat na kladvesnici u pocitace

jednoducha slova. Cist neumi.

6. Diagndza

nespecifikovana

7. Socialni problém z pohledu rodice/klienta

SC chce byt ve svém Zivoté co nejvice samostatna, starat se o svou domécnost a najit si
praci. Aktualn€ chce vSak zit v blizkosti rodi¢ii a postupné se Casem prestchovat do svého
bytu vedle rodici. SC je zvykla travit hodné ¢asu se svoji matkou, 1 kdyz se SC snazi co

nejvice osamostatiiovat.

8. Socidlni problém z pohledu spole¢nosti

SC vzhledem ke svému hendikepu nebude nikdy schopna Zit zcela sama. Vzdy bude

potiebovat dohled a podporu druhé osoby naptiklad v chranéném bydleni.

9. Casovéa osa pomoci

Podpora samostatného bydleni — 5x tydné
Osobni asistence — 3x tydné

Podpora samostatnosti — 1x tydné
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10. Zpisob financovani

SC pobira piispévek na pééi a vlastni karticku ZTP/P.

ZAVER: Pro SC je vyuzivani socialnich sluzeb velmi dilezité. Diky osobni asistenci
muze cestovat do Skoly a ze Skoly a s podporou asistentti se starat o svoji domacnost, piipravit
se do Skoly, trénovat finan¢ni gramotnost, nakupovat a travit sviij volny ¢as. Diky Podpote
samostatnosti se u¢i novym dovednostem jako je piechézeni pies prechod a bezpecnost vici
cizim lidem. Podpora samostatného bydleni ji uci jak se postarat o svou doméacnost a do
budoucna tak ptejit do chranéného bydleni. Matka tak miize ¢ast péce pienechat socidlnim
sluzbam, pracovat na plny Givazek a mit do budoucna jistotu, Ze o SC bude postarano. Matce
se zaroveii ulevilo v organizovani socilnich sluzeb, které SC vyuziva tim, Ze planovéni
pievzal case manager a mize tak vyuZit ¢as i na své koni¢ky. Do budoucna bude SC bydlet
v chranéném bydleni a aktualné fesi i moznost pracovat, aby mohla byt co nejvice ve svém

Zivote€ sobéstacnd. Financni piispévek od statu vyuziva.

6.5. PS

1. Socialni problém
PS je 14 lety klient ve Ctvrtém stupni zavislosti. Diky svému stupni postizeni je
odkazany na péci druhé osoby a nemtize zit samostatné. Trpi téZkou mentalni retardaci
v kombinaci s poruchou autistického spektra a epilepsii. TéZké zachvaty miva nejcastéji
rano a vecer.
2. Osobni udaje
Jméno: PS
Vek: 14
Bydlisté: Praha
Stupeni zdravotniho postiZeni: IV, Gplna zavislost
Statni piislusnost: CR

Vzdélani: specialni Skola

3. Osobni anamnéza

PS nekomunikoval do svych ¢tyf let Zivota, problémy zacaly vsak jiz od narozeni

a prvnich krokti, kdy mél snizenou motoriku a pohyblivost. Nereagoval na pohledy a
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nevyhledaval o¢ni kontakt, véci mu padaly z rukou a mél sviij svét. Fixoval se na svych
par hracek, se kterymi si hral. Nevytvoril si zadné socidlni vazby a nemél rad dotyky. Ve
star§im veku zacal dochézet do specidlni skoly a navstévovat denni stacionaf na par dni
a hodin v tydnu. Pozd¢ji zacal jezdit na tydenni letni tdbor, na ktery se t€si. Diky dennimu
stacionari a taboru neni tolik fixovéan na svoji matku a naSel si kamarady mimo domov a
muze tak byt v kontaktu se svymi vrstevniky. Rozviji zde své kognitivni funkce a jemnou
a hrubou motoriku. Naucil se také 1épe reagovat na zmény a nestandartni situace mimo
jeho tad.
4. Rodinna anamnéza

PS Zije ve spolecné domdacnosti se svoji rodinou. Ma dva sourozence, se kterymi
ma blizky vztah a dokaZe si s nimi hrat. Matka je v péci o PS na prvnim mist&, nemize
tak chodit do préce, protoze obstaravani potieb vyzaduje celodenni narocnou péci. Matka
ma zaroven obavy, ze by jina osoba péci o PS nezvladla. Otec chodi do prace na plny
uvazek a obstarava péci v oblasti cviceni hrubé motoriky a fyzioterapie. Pii narozeni PS
rodie prozivali frustraci a strach z nezndma, bali se o své dalsi déti. Byli nuceni
piehodnotit svlij dosavadni zivot, veSkeré své plany, cile a vzdat se svych ambici a potieb.
O diagnoze si relevantni informace dohledavali sami. Ve chvili kdy je PS v dennim
stacionafi nebo v 1ét¢ na tydennim tébofe, se matka vénuje idrzbé domacnosti nebo péci
o sv¢é dal$i dvé déti, jejich péce o né je na tkor naro¢né péce o PS upozadend. V piipadé,
ze je PS mimo domov je matka velmi uzkostna, volného ¢asu pro sebe ma minimum. [
tak je ale za socialni sluzbu, kterou PS vyuziva vdé¢na, protoze to je jedna z mala chvil,
kde se mize vénovat n€komu jinému. Rodi¢e maji strach, co bude s PS po jejich smrti.
Kladou si otazky, kde bude PS bydlet, kdo to zaplati a kdo se o PS postara. Ustavni péci
odmitaji. Chranéného bydleni vzhledem k PS mentdlnimu a zdravotnimu stavu, neni

schopen.
5. Socialni anamnéza

PS verbaln¢ komunikuje, mé vSak problém se socidlnimi vazbami. Je velmi
citlivy, potfebuje velmi lidské a intuitivni jedndni, na asertivni chovani reaguje placem.
Ma své denni ritudly, které musi mit své potradi a fad. Naptiklad pfi vstdvani a oblékani.
PS se upinad na konkrétni osoby, zejména na matku. Potfebuje dale podporu v oblasti
finan¢ni gramotnosti a dohled 24/7, v noci se musi kontrolovat. Samostatn¢ necestuje,
rad jezdi s rodi¢i autem. Dochazel do specidlni §koly, informace doslova nasava z knih,
zajimaji ho zejména zvifata a pohadky.

6. Diagndza
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Tézka mentalni retardace v kombinaci s poruchou autistického spektra.
7. Socialni problém z pohledu klienta / rodice
PS je aktudlné odkazan na péci své rodiny, zejména matky, na kterou je fixovan.
8. Socialni problém z pohledu spolecnosti
PS vzhledem ke svému hendikepu nebude nikdy schopen Zzit zcela sam, bude potiebovat
péci druhé osoby 24 hodin 7 dni v tydnu. Chranéné bydleni neptipada v tivahu.
9. Casova osa pomoci
Denni stacionaf — 3x tydné
10. Zpiisob financovani
PS pobira invalidni dichod, pfispévek na péci, ptispévek na kompenzacni pomicky a

vlastni karti¢ku ZTP/P.

ZAVER: Pro PS je vyuzivani denniho stacionafe pomoci, stéZejni péci viak zastava
matka, ¢astecné 1 otec, ten vSak pracuje na plny tivazek. Diky dennimu stacionafi se PS dostal
do kontaktu 1 s jinymi lidmi, mize travit ¢as se svymi vrstevniky a neni tolik fixovan na svou
matku. Rozviji zde své kognitivni funkce a jemnou a hrubou motoriku. Naucil se také lépe
reagovat na zmény a nestandartni situace mimo jeho fad. Pro matku je denni stacionaf ulevou,
muze se vénovat svym dal§im dvéma détem a péci o domacnost. Volného ¢asu pro sebe moc
nema. Presto Ze je o PS ve stacionafi postarano, ma o néj velké obavy. O budoucnost rodice
PS prozZivaji velky strach, protoze PS neni schopen Zit v chranéném ani podporovaném

bydleni a Gstavni péci odmitaji. Pfispévek od statu vyuzivaji.
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7. Diskuze a zavér vyzkumného Setreni

Cilem mé diplomové prace bylo pftiblizit SirSi vefejnosti socidlni sluzby a jejich
pottebnost pro lidi s mentalnim postizenim a na jeho zdkladé¢ jsem formulovala hlavni
vyzkumnou otdzku ve znéni: ,Jsou socidlni sluzby pro lidi s mentdlnim postizenim
potifebné?* S ohledem na hlavni cil prace a po vzoru tfi dil¢ich cili byly vytvoteny ¢tyti dilci
vyzkumné otazky a dvandact tdzacich otdzek diky kterym jsem sestavila kazuistiky klienta
prostfednictvim rozhovorti. Rozhovory byly vedeny s péti respondenty, kterymi byli rodice
lidi s mentalnim postizenim, né¢které informace byly doplnény samotnymi klienty v ptipad¢,
ze dokézali verbalné komunikovat.

Z reflexe kazuistik vyplynulo, Ze pro vSechny respondenty je vyuzivani socidlnich sluzeb
velmi dulezité. Jak pro rodice peCovatele, tak i pro samotné klienty. Rodi¢e dvou klientl
mohou chodit do prace na plny uvazek, starat se o domacnost a mit prostor na traveni svého
volného Casu. Dalsi tii se staraji o domacnost, z toho dva se mohou vénovat dal$im svym
détem, které jsou diky narocné péci o svého sourozence s mentalnim postizenim upozadéni.

Ctyii klienti vyuzivaji simultinné vice socialnich sluZeb, jeden vyuziva pouze denni
stacionaf. Ve Ctyfech pfipadech se jedna o denni stacionaf, kam dva z nich dochazi 5x tydné&,
dalsi dva na par dni a hodin v tydnu. Jeden klient denni stacionaf nevyuziva viibec. Co se tyce
sluzby Osobni asistence, tu vyuZzivaji tfi klienti. Podporu Samostatnosti vyuZzivaji dva klienti.
Dva klienti dale vyuZivaji sluZzbu tranzitniho programu Podporovaného bydleni.

Vsech pét klientl se diky socialnim sluzbam dostane do kontaktu se svymi vrstevniky a
maji tak moznost navazat dal$i socidlni vazby, travit zde sviij volny cas, anebo diky
asistentim se umét postarat sdm o sebe bez neustalé podpory a dohledu své rodiny. Diky
sluzbé Podpora Samostatnosti se uc¢i cestovani, finanéni gramotnosti nebo si obstaravat
drobny nékup. Sluzba tranzitniho programu Podporovaného bydleni ptipravuje dva klienty na
samostatné fungovani v chranéném bydleni. Dva klienti by si v budoucnu chtéli najit
zamé&stnani. Ostatni diky svému hendikepu pracovat nebo bydlet v chranéném bydleni
samostatné nebo s podporou nemohou.

Z rozhovorl srodi¢i dale vyplynulo zdvaZzné téma, které se tykd informovanosti a
zprostiedkovani kontaktli na socialni sluzby, které by jim v feSeni narocné situace pii narozeni
mentalné postizeného ditéte pomohly. Vétsina rodici si informace o diagndze musela zjistit
prostfednictvim internetu, zahrani¢nich publikaci, anebo ze zndmosti narazila na lidi, ktefi je
o péci edukovali, pomohli anebo je nasmérovali na piislusné organizace. To vnimam jako
velmi kritické. VSichni rodice totiz uvedli, ze kdyz zjistili, Ze se jejich dit€ nevyviji klasicky,
byli v Soku, nékteti z nich Celili tlaku okoli nebo své rodiny a potiebovali zasah erudovaného
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odbornika, ktery by je psychicky i fyzicky naro¢nou situaci provedl. Pro dvé klientky byla
divodem vzacna diagnoza, o které v dob& jejich narozeni byly v Ceské republice
nedostate¢né informace.

Velkym tématem pro vSechny rodiCe je naro¢nost péce, kterd vyzaduje ve dvou piipadech
24 hodinovou péci 7 dni v tydnu. Trpi psychickou 1 fyzickou vycerpanosti, nékteti z nich
oklesténim svym socialnich kontaktii. VSichni se ale shoduji, ze ve chvili, kdy zacali vyuzivat
socialni sluzby, ptisla ¢astecnd uleva a mohli se vénovat i svym osobnim aktivitim. Dva
rodi¢e konstatuji, Ze bez socidlnich sluzeb by nemohli do prace na hlavni pracovni pomér
dochazet viibec.

U vSech ptipadii jsem b&hem rozhort citila nervozitu a obavu o budoucnost. VSichni
rodice se shodli na tom, ze ustavni péce je pro jejich potomky z osobnich ditvoda nepfijatelna.
Dva z nich spoléhaji na chranéné bydleni a podnikaji k tomu za pomoci socialnich sluzeb
ptislusné kroky. Jeden z rodicl spoléhd na pomoc své rodiny a terénnich socialnich sluzeb,
dalsi z rodi¢u je predstavou u budoucnost paralyzovany, protoze existuje jen malo zatizeni
v Ceské republice, které by se dokazaly postarat o ¢lovéka s t&zkou poruchou autistického
spektra. Posledni klientka vzhledem k progresivnimu onemocnéni zfejmé nepieZije své
rodice, tudiz zde matka fesi, co bude délat, az péce o klientku skonci. Matka po dobu péce o
své dit€ je dlouhodobé¢ vytazena z pracovniho trhu, neméa mnoho spolecenskych kontaktii a
boji se, jak zménu zvladne ustat.

S touto obavou jsem se ve své praci setkala za dobu mého plisobeni v Osobni asistenci
jiz n¢kolikrat. Rodice o své dité¢ peCovali doma cely Zivot a neméli moznost se tak vénovat
svym aktivitam. Po imrti svych déti se pak ¢asto n€kolik mésicii srovnavali s velkou zménou,
kdy na jednu stranu citili ¢astecnou tlevu, ale zaroven fesili otdzku co se svym Zivotem dal.

Zivotni osudy a piistupy k diagndze jsou v ptipadech mych péti respondenti odlisné.
Kazdy se se svym hendikepem vyrovnaval jinak, nékdo mé¢l podporu své rodiny, ptatel nebo
zustal na péci o své dité sam. Na zéklad€ vypoveédi 1ze zavérem konstatovat, Ze socialni sluzby
jsou pro vSechny klienty 1 jejich rodi¢e nedilnou soucésti a podporou, diky kterym mohou
alespon ¢astecné zit zivot bézny lidi bez mentalniho postizeni.

Diplomové prace byla napsana za ucelem informovat §irsi vefejnost o problematice lidi
s mentalnim postizenim, popsat jejich potieby a diilezitost socidlnich sluzeb, bez jejichz
pomoci by péce o lidi s mentalnim postizenim bylo jen tézko zvladnutelna.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni podéavaji informace, nazory a pohledy rodici lidi
s mentalnim postizenim, ktefi reflektovali svou aktudlni situaci a zhodnotili vyznam

socialnich sluzeb pro sebe nebo své déti.
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Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo ptiblizit $irsi vetejnosti socialni sluzby a jejich
pottebnost pro lidi s mentalnim postizenim.

V teoretické ¢asti prvni kapitoly jsem popsala klasifikaci mentalniho postizeni a
vymezeni pojmu pro jednoduchy vhled ¢lovéka, ktery o této problematice nema hlubsi piehled.
Zminuji zde 1 razné perspektivy a piristupy jak na pojem mentéalniho postizeni nahlizi lid¢, ktefi
s lidmi s mentalnim postizenim pracuji véetné hnuti People first a Sebeobhdjct, ktefi se
vnimaji predevsim jako lidské bytosti, které maji individualni potieby.

Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na socialni sluzby uréené pro lidi s mentalnim
postizenim, kter¢ jsou dilezitou sloZkou v integraci téchto lidi do vétSinové spolecnosti tim, ze
se soustfedi na podporu jejich dovednosti tak, aby mohli zit v co nejvétsi mozné mire
samostatny zivot. Socialni sluzby podporuji také lidi, ktefi se o ¢loveéka s mentalnim postizenim
staraji. Zminila jsem zde i principy prace, jejichz cilem je, aby ¢loveék s mentalnim postizenim
vedl takovy zpiisob zivota, ktery odpovida Zivotu lidi bez postiZeni. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze dulezitym poslanim socidlnich pracovnikili a peCovateli je snaZit se o to, aby klient byl na
socialni sluzbé co nejméne zavisly a mél moznost si aktivné tidit zivot dle vlastnich ptani a
moznosti. Podstatnym predpokladem pro inkluzi lidi s mentalnim postizenim je sama
pfitomnost téchto lidi v béZném prostredi a nejméné dilezita je informovanost vétSinové
spole¢nosti o Zivote lidi s mentalnim postizenim.

Ve tieti kapitole jsem se vénovala praviim lidi s mentalnim postizenim, platné
legislativé a diilezitému dokumentu "Umluvé OSN o pravech osob se zdravotnim postizeni®,
ktery je stéZejni pti uplatiiovani vSech lidskych prév a svobod lidi i s mentalnim postizenim.

V této kapitole zmitiuji i Bilou knihu, ktera definuje sedm principti, které tvofi podstatu
socialnich sluZeb.

Ctvrta kapitola popisovala potieby lidi s mentalnim postizenim véetné jejich
pedovatelii. Casto se totiz zmiiiuje, Ze lidé se zdravotnim postizenim vyzaduji specifické
potieby, coz neni pravda, rozdilné je pouze jejich napliiovani vzhledem k jejich stupni
hendikepu a rada bych tento predsudek uvedla na pravou miru. Do posledni podkapitoly jsem
uvedla problematiku sexuality, protoZe tato potieba ¢asto byva u lidi s mentalnim postizenim
opomijena a ptijde mi dilezité o tomto tématu mluvit verejné a bez ostychu.

V praktické casti své diplomové prace jsem se zabyvala vysvétlenim metodologie,
vybérem tématu, icelem, postupem, vybérem respondentl a jaké jsem zvolila cile a otazky do
rozhovort, které jsem vedla s péti respondenty. Na konec své prace jsem sepsala kazuistiky lidi
s mentalnim postizenim, kteti vyuzivaji kombinaci rznych socialnich sluzeb.
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Cilem této prace bylo piiblizit $irsi vefejnosti socialni sluzby a jejich potiebnost pro lidi
s mentalnim postizenim. Bylo zapotiebi stanovit tfi dil¢i cile, které jej mély pomoci naplnit.
Hlavni vyzkumna otdzka ve znéni: ,,Jsou socialni sluzby pro lidi s mentalnim postizenim
potiebné?* byla formulovéana s ohledem na hlavni cil prace a po vzoru dil¢ich cili byly
vytvoteny Ctyfi dil¢i vyzkumné otdzky a dvandct tdzacich otazek diky kterym jsem sestavila
kazuistiky klientt.

V praktické casti jsem prostfednictvim téchto kazuistik poukézala na velky problém
nedostatku informovanosti rodi¢ti ve chvili, kdy se jim narodilo dité s mentalnim postizenim a
v€asné intervence ze strany zdravotnikli nebo stfedisek rané péce. Velké procento z nich
nevédélo o existujicich socidlnich sluzbach a nékteti z nich si samostatné dohledavali
informace o stanovené diagndze ze zahrani¢nich zdrojii. Rada z rodi¢t ma také obavy o
budoucnost, protoze ve vSech péti ptipadech Ziji s jejich mentalné postizenym ¢lenem rodiny
ve spole¢né domacnosti.

Dle vysledkit mého vyzkumného Setfeni, které jsem analyzovala v diskuzi, se
domnivam, ze cil mé diplomové prace byl splnén. Vérim, ze se mi alespon ¢astecné povedlo
potiebnosti socialnich sluzeb a predchazet predsudkiim o potiebach lidi s mentalnim

postizenim.
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Abstrakt

Tato diplomova prace fesi vyznam socialnich sluzeb pro lidi s mentalnim postizenim.
Cilem bylo pfiblizit Sir$i vefejnosti socialni sluzby a jejich potfebnost pro lidi s mentalnim
postizenim. Zkoumdani probihalo na zaklad€ rozhovort u péti respondenti, ze kterych byly
vypracovany kazuistiky a vysledky ukazuji, ze socialni sluzby jsou pro lidi s mentalnim
postizenim a jejich rodice nebo peCovatele dillezitym nastrojem pro zafazeni se do bézné
spole¢nosti a moznost tak zit v maximalné mozné mife vzhledem ke stupni postizeni
plnohodnotny Zivot. V zavéru jsou formulovany konkrétni piiklady vyuziti socidlnich sluzeb,

které pomahaji a mirni disledky Zivota lidi s mentalnim postizenim.

Abstract

This thesis deals the importance of social services for people with mental disabilities.
The aim was to introduce the wider public to social services and their necessity for people with
mental disabilities. The research was based on interviews with five respondents, from which
case studies were developed and the results show that social services are an important tool for
people with mental disabilities and their parents or carers to integrate into mainstream society
and thus be able to live a full life to the maximum extent possible given the degree of disability.
It concludes with concrete examples of the use of social services to help and mitigate the

effects of living with an mental disability.
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