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Anotace

Bakalaiska prace se zaméfuje na integraci osob s mentalnim postizenim a PAS. Teoreticka
¢ast je vénovana mentalnimu postizeni a PAS, definicim, rozdélenim a také jejich
diagnostikou. V dalsi ¢asti je zaméfeno na integraci osob s mentalnim postizenim a PAS,
definici, historii, podminkami a také zahrani¢ni pohled na integraci s mentalnim postizenim
a PAS. V posledni casti se teoretickd Cast zabyva socidlnimi sluzbami, které jsou
poskytovany osobam s mentalnim postizenim a PAS.

V praktické ¢asti byla vyuzita metoda kvalitativni, a to strukturovany rozhovor. Rozhovory
byly dva, a to s rodi¢i osob mentalné postiZzenych a s PAS, a také s pracovniky v dennim
staciondfi. Diky rozhovoriim jsem zjiStovala, jaky respondenti maji ndzor na integraci osob

s mentalnim postizenim a PAS, a také jestli vidi pokroky v dnesni dobé.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on the integration of people with intellectual disabilities and
PAS. The theoretical part is devoted to intellectual disability and PAS, definitions, divisions
and also their diagnosis. The next part focuses on the integration of people with intellectual
disabilities and PAS, definitions, history, conditions and also foreign perspective on
integration with intellectual disabilities and PAS. In the last part, the theoretical part deals

with the social services provided to persons with intellectual disabilities and PAS.

In the practical part, a qualitative method, namely a structured interview, was used. There
were two interviews, namely with parents of persons with intelektual disabilities and PAS,
and with workers in a day care centre. Through the interviews, I found out what the
respondent’s opinion was about the integration of people with intellectual disabilities and

PAS, and whether they see progress today.
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Seznam zkratek

APLA - asociace pomadhajici lidem s
autismem

CHAT - Checklist for Autism in Toddlers
Dg. — diagnoza

ID — Intellectual disability

IQ — inteligenc¢ni kvocient

MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

OECD - organizace pro hospodaiskou
spoluprdci a rozvoj (Organization for

Economic Co-operation and Development)
PAS — poruchy autistického spektra

WHO - svétova zdravotnicka organizace

(World Health Organization)



Uvod

Skutecnost, Ze mezi nami neziji jen zdravi lidé, je pro mé uplné pfirozena jiz od mého
narozeni. Narodila jsem se do rodiny, kde uz byla ma adoptovana sestra Eliska, kterda ma
Apertiiv syndrom. Eliska neni jedinou osobou s postizenim u nds doma, kdyz mi bylo asi
dvandct let, postupné se zacal rychle zhorSovat zdravotni stav mé matky a nyni je na

invalidnim voziku.

Da se tedy fici, Ze jsem se nemusela moc rozhodovat o tématu mé bakalaiské prace. Integrace
lidi s mentalni postizeni a PAS je néco, co vnimam skrze svou sestru velmi citlivé, co mé
velmi zajima a s ¢im mam osobni zkuSenost, at’ uz kladnou ¢i zédpornou. Jsem $t'astna, ze
téch kladnych je mnohem vice. Obé, mamka 1 Eliska, jsou pro mé obrovskym zdrojem
inspirace, jak state¢né, s nadhledem, a hlavné s humorem zvladaji kazdy den vSechny

prekazky.

Ve své praci jsem se zaméfila na integraci, protoze piijeti lidi s postizenim se velmi uzce
tykd mych milovanych a také mé soucCasné prace v dennim stacionafi pro osoby
s kombinovanym postizenim. Také si uvédomuji, Ze ma rodina mé hodné ovlivnila, a velmi
mé zajimalo, jak tuto problematiku vnimaji ostatni lidé, kterych se to tyka, tedy ostatni

rodiny a odborny personal.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké maji rodiny lidi s mentdlnim postizeni a PAS zdroje
informaci o moZnostech integrace, jestli jim souc¢asné sluzby vyhovuji anebo jim v nabidce
néco chybi. Ze svych vlastnich zkuSenosti usuzuji, Ze mira postiZeni je podstatna i pro miru
integrace, Ze to neni vZzdy jednoduché a mnohdy ma tento proces i své hranice. Uz s ohledem
na mou sestru EliSku, bych byla moc S§tastna, kdyby ona a ji podobni lidé, méli pékny

a dlstojny Zivot, aby mohli vyuzit svilj potencial a zaroven se citili pfijati a milovani.



1. Teoreticka c¢ast

V teoretické Casti se zaméfim na definice mentalniho postizeni a PAS, rozdéleni téchto
diagnéz a také na jejich diagnostice. V dalsi ¢asti piSi o integraci osob s mentalnim
postizenim a PAS, o historii integrace, a jak to vypada s integraci osob s mentalnim
postizenim a PAS v zahrani¢i. Posledni Casti teoretické Casti je psana o socialnich sluzbach,

které jsou poskytovany pro osoby s mentalnim postizenim a PAS.
1.1. Mentalni postiZeni

1.1.1. Definice mentalniho postiZeni (Vyvoj pojmu mentalni postiZeni)

Mentéalni postizeni je nahrazeno terminem mentdlni retardace, ktera se objevuje
v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii (dale jen
MKN) a je pouzivana od roku 1959 po konferenci WHO. V Ceské republice se vyuziva
hlavné termin mentalni postizeni, které je vyuzivané v odborné literatute, pedagogické ¢i
psychologické praxi, a také vefejnosti. Mentalni retardace je kategorizovana v MKN
v kapitole V. Poruchy duSevni a poruchy chovani podpolozkami dg. F70-F79. Termin je
vyuzivan, jak v ¢eské verzi, tak vi anglické klasifikace, kde najdeme termin ,,mental
retardation®. Diky zahrani¢nimu vlivu se za¢ina opoustét od terminu ,,mental retardation*
a je nahrazovan pojmem ,intellectual disability*“(ID). Tato zména vznikd v organizaci
v USA, ktera se vénuje lidem s mentalnim postizenim od roku 1876. V anglické odborné
literatufe je posledni dobou pouzivan vice pojem ,,ID“. Terminy mentalni retardace

a mentélni postiZzeni jsou uvedena jako synonyma. (Svarcova 2011)
Definice mentalni postiZeni

MKN definuje mentéalni retardaci takto: , Mentdlni retardace je stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti
projevujicich se v prithéhu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. “ (MKN

10)

Mentaln€ postiZeni jsou osoby, které zaostavaji v rozumovém i socidlnim vyvoji. Pivodem

mentalni retardace je organické poskozeni mozku. (Svarcova 2011)



Klasifikace mentalni postiZeni

Podle MKN

., Mentdlni retardace F70-F79

F70 Lehka mentalni retardace

F71 Stredni mentalni retardace

F72 Tezka mentalni retardace

F73 Hluboka mentalni retardace

F78 Jina mentalni retardace

F79 Neurcena mentalni retardace (MKN 10)
Lehka mentalni retardace 1Q 50-69

Diive byla lehk4 mentalni retardace oznacovana jako debilita, lehkd mentalni subnormalita

a slabomyslnost.

Jedinci s lehkou mentalni retardaci jsou schopni se osamostatnit v péci o sebe (hygiena,
obsluha stolovani) a vykondvat manudlni prace. PotiZze jim d¢laji teoretické prace, Cteni,
psani, jsou pomalejsi nez lidi bez mentalniho postizeni. Emocné a socidlné nestabilni jedinec
se tézko prizplisobuje novym situacim jako je napt. manzelstvi, vychova déti, nedokaze fesit

finan¢ni situace, udrZet si stabilni zamé&stnani, zajistit si zdravotni péci a zajistit si bydleni.

U osob s mentalnim postizenim se mizou objevit i jiné piidruzené nemoci, jako je autismus,

epilepsie a zdravotni postizeni. (Svarcova 2011)

Stiredné tézka mentalni retardace 1Q 35-49

vvvvvv

mentalni subnormalita. Tyto jedinci jsou jasné opozdény ve vyvoji chapani a pouzivani feci
a jejich schopnosti jsou zna¢n€ omezené. Take je znacn€ omezena schopnost postarat se sam
o sebe. Dospélé osoby se stfedné t€zkou mentalni retardaci jsou vétSinou schopni provadét

lehké manuélni prace, které jsou dobfe strukturované a pod odbornym dohledem. (Svarcova
2011)

Jedinci se stfedné tézkou mentalni retardaci nejsou vétSinou schopni se Upln€ osamostatnit
a zit aplné nezavisly Zzivot. V této kategorii jsou znaéné zasadni odliSnosti v povaze
schopnosti. Ngkteti jedinci jsou schopni dobie komunikovat, socidln¢ interaktovat
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a porozumét jednoduchym ukontim, a néktefi nejsou schopni komunikace a pouzivaji formy
neverbalni komunikace. U vétSiny jedincti je vyskytovan détsky autismus nebo jiné
pervazivni vyvojové poruchy. Casto se objevuji i zdravotni postizeni, a to epilepsie

a neurologicka onemocnéni. (Svarcova 2011)
Tézka mentalni retardace 1Q 20-34

Tézka mentalni retardace je ¢asto podobna stfedné t€zké mentalni retardaci, kdyz se jedna
o klinicky obraz a pfitomnost organické etiologie. Tyto jedinci trpi poruchami motoriky,
jinymi pfidruzenymi chorobami a také miize byt poskozeni nervového systému. (Svarcova

2011)

., 1 kdyz moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, zkusSenosti ukazuji,
Ze vcasnd systematickd a dostatecné kvalifikovand rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce
miuiZe vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich
dovednosti, jejich sobéstacnosti a celkovému zlepseni kvality jejich Zivota.* (Svarcova 2011,

str.29)
Hlubok4 mentalni retardace 1Q je niZsi nez 20

V diivé;jsi dobé byla hlubokd mentélni retardace oznacovana jako idiocie a hluboka mentalni
subnormalita. VéEtSinou tyto osoby nejsou schopni porozumét narokiim nebo pokynim.
VétSina jedincii s hlubokou mentalni retardaci jsou imobilni nebo pohybové omezena.
Osoby s hlubokou mentalni retardaci byvaji inkontinentni a jsou schopni komunikovat jen
formou neverbalni komunikace. Nejsou viibec schopni se o sebe postarat a ani zajistit péci
o své zakladni potieby, potfebuji neustdlou podporu a dohled pecujicich. IQ v této skupiné
neni mozné zm¢efit jen odhadnout, kdy je nizsi nez 20. Bézn€ se vyskytuji pfidruzené

a neurologické nemoci jako je epilepsie, postizeni zraku & sluchu. (Svarcova 2011)
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Dle Svarcové ,, mezi uvedenymi skupinami existuji plynule prechody i pomérné vyrazné

interindividudlni rozdily v jednotlivych schopnostech. “ (Svarcova, 2011, str. 34)

oslabenl, pfeviadaji
konkrétni, nazorné

chapani, opoZdény
rozvoj dovednosti

mentélni retardace
lehka stiedné tézka tézka hluboka
(1Q 50-69) (IQ 35-49) (IQ 20-34) (1Q nizsi nei 20)
L T | omezeny, omezeny, vyrazné | celkové omezeny vyrazné omezeny
) E- opoZdény opozdény
s%
gE

[¥]

‘2 ‘£ | ojedinéla Easta, Easty vyskyt | Eastd, neurologické | velmi éasta, neurolo-
% b epilepsie | pfiznaky, epilepsie | gické pfiznaky,

b kombinované vady
§ -4 télesné a smyslové
2 £ | opoZdéni motoric- | vyrazné opoZdéni, | Easté stereotypni vétdinou imobilni
0 T | kého vyvoje ale postizeni jsou automatické pohy- | nebo vyrazné
5% maobilni by, vyrazné poru- omezeni pohybu

E Seni motoriky
2 sniZzeni aktivity celkové omezeni, vyrazné omezena téZké postizeni
= psychickych proce- | nizka koncentrace | Urovenf véech vech funkci
g sll, nerovnomeérny pozornosti, vyrazné | schopnosti
8 | vyvoj, funkéni opozdény rozvoj
F
Q
g
a

a mechanické sebeobsluhy

schopnosti
o schopnost komuni- | Urovefi rozvoje feéi | komunikace pfe- rudimentarni non-
o kovat vétsinou je variabilni; néktefi | vainé nonverbalni, | verbalni komunika-
o vytvofena, opoZzdé- | jedinci jsou schopni | neartikulované ce nebo nekomuni-
3 ny vyvoj fedi, obsa- | socidlni interakce a | vykfiky, pfipadné kuji viibec
k- hova chudost, €asté | komunikace, ver- jednotliva slova
- poruchy formalni balni projev éasto
E stranky fedi byva chudy, agra-
- maticky a $patné

artikulovany

> ‘% afektivni labilita, nestalost nalady, celkové poskozeni | téZké poskozeni
s> impulzivnost, impulzivita, zkrat- afektivni sféry, afektivni sféry,
E g Uzkostnost, zvyse- | kovité jednani tasté sebeposko- potfebuji staly
a % | na sugestibilita zovani dohled

vzdélavani

moznosti

na zakladé special-
niho individualniho
vzdélavaciho
programu

na zakladé spe-
cialnich programi
(pomocna Skola)

vytvafeni doved-
nosti a navykd,
rehabilitaini vzdé-
lavaci program

vytvareni jednodu-
chych dovednosti
a navyku (rehabili-
tace, individualni

pece)
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1.1.2. Diagnostika mentalni retardace

Urceni diagndzy mentalni retardace zavisi na psychologickém vySetieni kognitivnich funkci
(intelektové, vyvojové Skaly), k vySetfeni patii celkové neurologické vySetfeni, podrobna

anamnéza, kterd je zaméfena na biologické a psychosocialni faktory
., Psychologicka kritéria pro urcovani mentalni retardace Svarcova spatiuje v:

1. Celkovych vysledcich inteligencnich zkousek vyjadrenych 1Q nebo mentalnim vekem

2. Profilu vysledku v jednotlivych subtestech inteligencnich zkousek

“

Zhodnoceni vysledkii specifickych zkouSek zameérenych na nékteré psychické funkce
a osobni viastnosti

Vysledcich vyukovych zkousek

Charakteristikach vyvoje reci

Charakteristika citového vyvoje a vyvoje regulace chovani

N oo v A

Vysledcich somatického, psychologického a neurologického vysetieni (Svarcova,

2011, str. 31.-32)*

Pii posudku pfizplisobovani a socidlnich zru¢nosti jedincli lze vychazet z anamnézy
a klinickych prostfedki, také lze aplikovat evaluacnich $kal. Nejcastéji se vyuziva
Vinelandska Skala socialni zralosti na mapovani celkové sobéstacnosti v jidle, pii oblékani,
na samostatnost, zaméstnani, komunikaci, motoriku, socidlni zaclenéni. Hodnoty jsou
pocitany dle sdéleni rodict ¢i opatrovnikli, také je pozorovdno kaZdodenni chovéni
vySetfovaného. Také se vyuziva Gilinsburgova Skala postihujici sobé&stacnost, komunikaci,

socialni adaptace, povolani. (Valenta 2018)

., Vdiferencialni diagnostice jde predevsim o diferencovani mentdlni retardace od retardace
zapricinené deprivaci v dusledku smyslového ci télesného postizeni, specifickymi poruchami
reci, specialnich vyvojovych poruch uceni a chovani, dilcimi neuropsychickymi dysfunkcemi,

poruchou autistického spektra ci jinou dusevni poruchou. ““ (Valenta 2018, str. 139)

Pii diagnostice je potieba odliSovat déti mentalné retardované od déti citové, podnétove
a kulturné deprivované, kuptikladu déti, kteti vyrustaji v zanedbavajicim rodinném prostiedi
a déti vyrustajici v ustavni vychové. Zanedbavané a deprivované déti se uci znacné rychleji,

nez je oc¢ekéavano.
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Diferencidlni diagnostika vyuziva téchto sdélujicich zdroji:

1.2.

1.2.1.

Uvodni informace od rodiét (dtivod vySetieni, problémova oblast, vyvoj, realizovana
vySetieni)

Uvodni informace ze $koly — pokud nebyla zjiiténo mentalni postizeni pied nastu-
pem Skolni dochazky (problémy ditéte, sob&stacnost pii zpracovavani uloh, posou-
zeni vyvojovych schopnosti — fec¢, socialni dovednosti)

Lékarské dokumentace (etiopatogeneze mentalniho postizeni)

Anamnéza (rodinna, osobni, skolni

Psychologické vySetteni - ,, Psychologické vysetieni musi byt cileno komplexné, ne-
zamérovat se pouze na vysetieni inteligence a stanoveni 1Q, ale stanovit aktualni
uroven vyvoje véetné mentalni a socialni oblasti. “ (Valenta 2018, str. 144) Diagnoza
mentéalniho postizeni je souhrnnou zalezitosti, a nejen diagndzou stupné racionalnich
schopnosti.

Specialné pedagogické vysetieni je zaméfeno na zjisténi dalsich schopnosti ditéte, a
zda je nizka uroven dalSich kognitivnich funkci (zrak, sluch, ¢asoprostorové per-
cepce).

Didaktické zkousky se provadéji u déti Skolniho véku. U déti s mentalnim postizenim
se objevi problémy spiSe v matematice a ve vySSich rocnicich spise v pfirodovédnych
oblastech nez v oblastech humanitnich a vychovnych.

Pfi pozorovani pomaha zhodnotit, jak je jedinec schopen navazovat kontakty, jestli
rozumi pokyniim, jak je emo¢n¢ naladén a také jak reaguje na neuspéchy. ,, Pozoro-
vanim lze postihnout formalni i obsahovou stranku reci, motoriku a grafomotoriku
etc., a to zvlaste u klientut pochdzejicich z kulturné odlisného ¢i socialné slabého pro-

stredi. “ (Valenta 2018, str. 146-147)
Poruchy autistického spektra

Definice a klasifikace poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra patii mezi zavazné psychické poruchy, které byvaji

oznacovany jako pervazivni poruchy. (Thorova 2006)

Vznik autistické poruchy je vrozeny — podminén geneticky ¢i metabolickou vadou. (Thorova

2006)
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Klasifikace poruch autistického spektra podle MKN- 10
F84 Pervazivni vyvojové poruchy

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergeriiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

3.3 Popis jednotlivych poruch autistického spektra
(MKN10, https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F80-F89)
Détsky autismus

Zavaznost poruchy je rizna, mize byt mirna az tézka. Tato porucha se projevuje zménami
chovani ditéte i dospélého. Chovani lidi s PAS je odliSné a zplsobuje komplikace

v navazovani socialnich kontaktt. (Thorova 2006)

Détsky autismus je hlavni jednotka poruch autistického spektra. Porucha je diagnostikovéna,

aniz by se pfihliZelo k jinym pfidruZenym porucham. (Thorova 2006)
Atypicky autismus

Atypicky autismus je samostatna diagnosticka jednotka tvofici ¢ast autistického spektra.
Tyto déti nespliuji vSechna diagnosticka kritéria détského autismu, ale miiZzeme nalézt fadu
specifickych, socidlnich, emocionalnich a behavioralnich symptom1, které se shoduji u lidi
s autismem, takZe atypicky autismus je v podstaté zastfeSujici termin pro osoby, na které by

se hodil vagni diagnosticky vyrok autistické rysy a sklony. (Thorova 2006)
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Aspergeriiv syndrom

Jedna se o syndrom, ktery je rtiznorody, a jehoz symptomy plynule piechazi do normy. Je
slozité rozlisit, zda se jedna o Aspergertiv syndrom piipadné jen o socidlni neobratnost, ktera

muze byt v souladu s vice vyhranénymi zajmy. (Thorova 2006)
Rettiiv syndrom

Syndrom, spojeny tézkym neurologickym postizenim, ktery zasahuje do fyzickych i
dusevnich funkci. Pfiznaky jsou zhorSené kognitivni schopnosti a ataxie (porucha

koordinace pohybtl). (Thorova 2006)
Autistické rysy

Neni stanovena zadna definice, tak neni ziejmé, zda se jedné o piiznaky poruch autistického
spektra nebo se jedna pouze o projevy chovani déti, které ovSem neodpovida diagnostickym

kritériim. (Thorova 2006)
1.2.2. Typické projevy autismu
U déti:

e Maly z4jem o socidlni kontakty

e Opozdény vyvoj feci

e M:éné frekventovany ocni kontakt

e SniZena ochota ke spolupraci, tvrdohlavost

e Zvysend citlivost na smyslové podnéty (zvuky, viing, doteky...)

e Zvlastni pohyby (tfepe rukama, poskakuje, chodi po Spickach)

e Malo reaguje na vnéjsi podnéty, intenzivné se vénuje vlastnim aktivitam
e Jednostranné zajmy

e Nerovnomérny vyvoj

e Obtizné se prizplisobuje zménam

e Nedokaze se zaradit mezi vrstevniky — ¢asto nastdva problém pii nastupu do pied-

Skolniho zafizeni a naslednych instituci
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U dospélych:

e Malo trvalych a davérnych vztaht

e Obtize v chapani socialnich pravidel

e Snizena schopnost empatie

e Obtize v akceptovani kritiky

e Socialni nezralost

e Omezena schopnost posoudit, co je diilezité
e ObtiZe s abstraktnim myS$lenim

e Potize s rozeznavanim tvari

e Precitlivelost

e Uzkosti, nervozita

(Komunitni centrum motylek, https://www.motylek.org/co-se-deje-v-motylku/poruchy-

autistickeho-spektra.cz)
1.2.3. Diagnostika PAS

Idealni diagnosticky model

1. Faze podezieni:
Pokud rodice znejisti pii vyvoji ditéte obrati se na pediatra. Pediatr miize byt pode-
zfeni na poruchu autistického spektra, a pfeda rodicim distribuovany letdk APLA
s jednoduSe popsanou symptomatikou a, nebo dotaznik autistického chovani u bato-
lat CHAT (Checklist for Autism in Toddlers). Pii pozitivnim vysledku, pediatr posle
dité na specializované pracovisté.

2. Faze diagnosticka
Diagnostika autismu je velice sloZzita. Je zapotiebi dobra znalost vyvojové psycholo-
gie, psychopatologie a klinickou zkuSenost. Diagnostiku autismu vétSinou provadi
psychiatr nebo psycholog, nejlepsi je tymova spoluprace obou obort, a jesté prizvani
specidlniho pedagoga. Dité absolvuje dal$i doporucena vySetieni a to genetiku, neu-
rologii, vySetfeni zraku a sluchu.

3. Faze postdiagnosticka
Rodic¢e jsou seznameny s diagnézou, vyhledavaji si dalSi informace, pfidavaji se

k podptirnym skupindm a kontaktuji rodice, které maji déti s PAS. (Thorova, 2006)
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1.3. Integrace

1.3.1. Definice integrace

Vyznamt slova integrace nebo jeho definici miizeme najit opravdu celou fadu. Mizeme
vychézet z latinského slova integrare neboli sjednocovat, nebo také z piidavného jména
integer, které znamena nedotceny Ci cely. Slovo integralis znamenajici pojem nalezejici k
celku, nebo integritas neporusenost, bezihonnost. Proto mé integrace mnoho vyznamd,
hovoii se o ni v politice napf. pfi integraci ptist¢hovalct v ramci Evropy, v psychologii jako
o integrit¢ osobnosti, dale i vjinych védach matematice, biologii, ekonomice, uvadi

Hajkova (Hajkova, 2005)

Ve slovniku cizich slov najdeme vyrazy jako je sceleni, uceleni, sjednoceni. To ndm o
integraci osob s PAS a osob s mentdlnim postizeni mnoho nefekne. (Klimes, 1995)
Uznavany zakladatel ¢eské specidlni pedagogiky profesor Sovak rozdélil socializa¢ni proces
na Ctyfi stupné: inferiorita, utilita, adaptace, integrace. Integraci lze tedy pojmout jako
nejvyssi stupent socializace jedince, u kterého byly dasledky jeho postizeni piekonany a je

tedy pln€ zapojen do spolecnosti. (Sovak, 2000)

Dle Michalika, je toto tvrzeni v rozporu s tim, Ze moZnosti plné integrace jsou realizovany

az po piekonani vlastniho postiZzeni. (Michalik, 1999)

Slozitost procesu integrace popisuje Svarcova, kterd upozoriuje na fakt, Ze ¢im je mentélni
postizeni t€z$i, tim slozit¢jsi je hledani cest, jak jedince zaclenit do spole¢nosti. Nejde pouze
o to, jak dospét k co nejvyssi mife socializace jedince, ale zdroven o to, jak co nejlépe

pfipravit vét§inovou spolegnost k jeho piijeti. (Svarcova, 1995)

Miiller poukazuje na dulezitost vychovného procesu s cilem dosazeni co nejvyssiho
osobnostniho rozvoje mentaln¢ postizenych, aby pro né bylo mozné nalézt odpovidajici

uplatnéni v bézném spolecenském zivoté. (Miiller, 2001)

Héjkova poukazuje na skuteCnost, ze v souvislosti slidmi s mentalnim postiZzeni
a poruchami akustického spektra PAS je pojem integrace uZivan jako jejich pfirozené
a nendsilné zaclenovani do spolecnosti. Definuje pojem integrace jako stav daného jevu,

a hlavné neustaly proces jejich akceptace spolecnosti. (Hajkova, 2005)

Jankovsky uvadi, ze proces integrace neni mozné nikdy prohlasit za ukonceny, nebot
v prubehu Casu vyvstavaji stale nové problémy, které je nutné analyzovat a fesit. Jedna se o

neustaly psychosocialni proces, kdy se i minorita znevyhodnénych méni a vyviji, sblizuje se
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s vétSinovou spolecnosti, a naopak i vétSinova spolecnost prochazi obdobnym procesem

vyvoje. (Jankovsky, 2006)
1.3.2. Podminky integrace

Oporu k zajisténi podminek pro integraci lidi s mentalnim postizenim a lidi s poruchou
autistického spektra PAS najdeme v zakonech Ceské republiky a mnoha mezinarodnich
deklaracich a imluvach. Ustava Ceské republiky se o lidech se zdravotnim postiZzenim
vyslovné nezmiiuje, ale deklarace nedotknutelnych hodnot lidské distojnosti v jeji

preambuli je relevantni i pro tuto skupinu ob&antl. (Cesko, 1993)

Tak, jak Ustava, tak i Listina zdkladnich prav a svobod klade dtraz na stejné hodnoty: ,,lidé
Jjsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech’ (Listina zakladnich prav a svobod ¢l.1

odst.1)

Prvnim zdkonem v Ceském pravnim ftadu, ktery zminuje problematiku diskriminace
zdravotné postiZzenych je antidiskriminacni zakon: Pro ucely antidiskriminacniho zdakona se
zdravotnim postizenim rozumi. , télesné, smyslové, mentalni, dusevni nebo jiné postizeni,
které brani nebo miize branit osobam v jejich prdavu na rovné zachdazeni v oblastech
vymezenych timto zakonem, pritom musi jit o dlouhodobé zdravotni postizeni, které trva

nebo ma podle poznatkii lékarské védy trvat alesponi jeden rok. “ (Cesko, 2009, §5)

Dal$im vyznamnym dokumentem, ktery garantuje rovnost pfed zdkonem Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, esky Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim.
Tento dokument pracuje s pojmem legal capacity, coz se da vysvétlit jako pravni zptisobilost
nebo svépravnost, a to ve vSech aspektech zivota. Tento dokument dava smluvnim strandm
povinnost umoznit lidem se zdravotnim postizenim moznost asistence, kterou mohou pfi

uplatnovani prav potiebovat. (General comment No.1, 2014)

K omezeni prav ¢lovéka mize dojit pouze z rozhodnuti soudu a pouze tehdy, hrozila-li by

mu zavazna Gjma z ditvodii neschopnosti se postarat o své vlastni zaleZitosti. (Cesko, 2012)

Predev§im tfi ministerstva maji v kompetenci tuto problematiku, Ministerstvo prace

a socialnich véci, Ministerstvo Skolstvi a Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo Skolstvi ma na starosti vzdélavani déti a mladeze, upravuje podminky a rozsah
vzdelavacich programii déti se specifickymi potfebami, vytvaii metodiku pro inkluzivni
vzdélavani, definuje vzdélani a kompetence Skolnich asistentd, fidi ¢innost pedagogicko-

psychologickych poraden a mnohé dalsi. (www.msmt.cz)
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Ministerstvo prace a socidlnich véci provazi lidi s postizenim po cely zivot. Do jeho
kompetence spadd mnoho kazdodennich aspektii zivota mentalné postizenych a lidi s PAS.
Ministerstvo prace a socialnich véci prostiednictvim Utadu prace vyplaci zdravotné
postizenym lidem jejich invalidni dichody, pfispévky na péci, ptfispévky na mobilitu
a prispévky na kompenzaéni pomticky. Zakon o socidlnich sluzbach tesi, kdo ma, na jaky
ptispévek narok. Kromé toho tento zakon definuje socialni sluzby, tedy takové sluzby, které
svou ¢innosti zajistuji pomoc podporu osobdm s cilem socidlniho zaclenéni nebo prevence

socialniho vylouceni. (Wwww.mpsv.cz)

Ministerstvo zdravotnictvi ma kompetence v oblasti zdravotni péce vSech obcant Ceské
republiky, tedy 1 téch se zdravotnim postizenim. fesi lazetiskou péci, preventivni programy,

1é¢iva a vyzkum. (www.mzd.cz)

Prostfednictvim dalSich jim podfizenych instituci, prostfednictvim zakond, vyhlasek
a nafizeni je realizovana komplexni socidlni pé€e a jsou vytvareny podminky pro integraci

lidi s mentalnim postizenim a lidi PAS.

Mam za to, Ze je nutné vytvaiet podminky i roviné lidské. Jde o nastaveni spolecnosti
smérem k t€émto lidem. Dokument Ministerstva Skolstvi nazvany Rémcovy vzdélavaci
program vymezuje klicové kompetence a prufezova témata pro vsSechny typy Skol.

(www.msmt.cz)

Do vzdélavaci osnov déti je tedy zakotveno i téma socidlni. Nékteré skoly délaji se svymi
zaky Projektové dny zaméfené na problematiku lidi se zdravotnim postizenim a tim je i cela

naSe spole¢nost vychovavana k solidarité, sounalezitosti a k porozuméni.

Obrovsky dil prace odvadi neziskovy sektor. Jde o riizné spolky a sdruZeni, ktera vyviji
¢innosti a potadaji akce vedouci k integraci lidi s postizenim. Patii sem 1 rizné nadace
a nadac¢ni fondy, které tuto bohulibou ¢innost pomahaji financovat. Za zminku stoji 1 tzv.
socialni odpovédnost firem, které reaguji na danou problematiku jako naptiklad
zaméstnavani lidi s postizenim, darovani finan¢nich prostredki, dobrovolnické programy

a podobng.
1.3.3. Stupné a modely integrace

Integrace osob se zdravotnim znevyhodnénim je proces cileny na vytvaieni optimalnich
podminek, které jsou zaméfené na celkovy rozvoj jedince k dosazeni optimdlni kvality

zivota, uvadi Prazdna. (Prazdna, 2005)
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Stupné¢ integrace

Stupné integrace dle Jesenského

Stupefi | Oznaéeni a charakteristika

1. Plnz integrace v jakémkoli vychovné vzdélavacim prostiedi bez pouziti specidlnich
pomiicek s vysokym socidlnim statusem.

2 Podminénd integrace vjakémkoli vychovné wvzdélavacim prostiedi s pouzitim
osobnich kompenzaénich a reedukaénich pomiicek s vysokym socidlnim statusem.

3. SniZend integrace vizanid na techmické a jiné dapravy vychovné wzdélavaciho
prostiedi, pouzivani specidlnich pomiicek, s mirné snizenym socidlnim statusem.

4., Ohranifena integrace v technicky upraveném vvychovné vzdélavacim prostiedi
s pouzitim specialnich pomiicek a s vybérovym uplatiovanim specialnich metod se
snizenym socidlnim statusem.

5 Vymezend integrace na upravené vychowvné wvzdélivaci prostiedi s pouZitim
specidlnich pomitcek, s pravidelnym uplathovinim specidlnich metod v primérném
rozsahu pi uchovani pitjatelného socidlniho statusu,

6. Reedukovani integrace na upravenéd vychowvné vzdélavaci prostiedi s pouZitim
specidlnich pomucek, s pravidelnym uplatiiovanim specialnich metod v pievladajicim
rozsahu pi piijatelném socidlnim statusu.

T Naruiend integrace na upraveném vychovné wvzdélivacim prostfedi s pouZitim
specidlnich pomucek, s uplatnénim specidlnich metod v plném rozsahu pii zachovani
integraénich cilii a obsahi pfi sniZeném socidlnim statusu.

&, Segregovani vychova a vzdélani v upravenych podminkach, s pouzitim specidlnich
pomicek, s uplatnénim specidlnich metod v plném rozsahu se zachovanim
integraénich cilii a obsahi s omezenym socialnim statusem.

9. Vysoce segregovanda vvchova a wvzdélani ve specidlné upraveném prostiedi
s pouzitim pomicek, s uplatnénim speciilnich metod v plném rozsahu pii uplatnéni
reedukace integraénich cilii a obsahii a s podstatné omezenym socidlnim statusem

Tabulka ¢.2 — Stupné integrace (Jesensky, 1995, str.17)
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Modely

Integrativni snahy vychazeji z analyzy Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj —
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), ktera popsala tyto Ctyfti

modely:
Medicinsky model

Medicinsky model — Tento model ptedpoklada prekonani a 1é¢bu zdravotniho postizZeni,
zamétuje se na biologicko-organické a funkéni pfic¢iny postizeni. Model nepocita s zadnymi
zménami ve Skolském systému. Vzdélavani probiha ve specialnim lé¢ebném zatizeni a po

ukonceni 1écby se dité zaradi do bézného rezimu
Socialné patologicky model

Socialn¢ patologicky model — Tento model pracuje s teorii, ze problém neni biologické
povahy, nybrz povahy socidlni. Postizeni jsou v tomto pojeti brani jako socialné
nepfizptisobivi, a to vede k diskriminaci z divodi nedostatecné socializace. Pomoci

specialniho plsobeni a terapie jsou adaptovani, aby se neodliSovali od vétSinové populace.
Model prostiedi

Model prostfedi — Tento model se zabyva tim, co by bylo mozné zménit, aby se Skolska
zafizeni pfizplsobila Zaklim s postiZzenim. Jedna se pfedev§im o optimalni materialni

a personalni vybaveni skoly.
Antropologicky model

Antropologicky model — V tomto modelu jde pfedevSim o zlepSeni persondlni interakce, jde
o respekt identity interakce. V tomto pojeti Skola respektuje potieby a individualitu vSech
déti. Pozice postizen¢ho ditéte je siln€ ovlivnéna postoji ostatnich déti a veskerého

pedagogického persondlu, uvadi Vitkova. (Vitkova, 2004)
1.3.4. Historie integrace

V historii se v souvislosti s mentalnim postizenim setkdvame s jevem, kterému fikdme
infanticida. Jedna se o biologicky jev, kdy zivocichové zabijeji vlastni mlad’ata, ¢loveka
nevyjimaje. Hausfater popisuje mnoho pfi¢in tohoto jevu, jako je naptiklad eliminace
divodii nepreferovaného pohlavi, viceCetné porody, neschopnost se o potomka postarat

anebo prave zdravotni postizeni. (Hausfater, 1984)
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Jeden znejznaméjsich filozofti Starovékého Recka dokonce pozadoval: ,, Pokud jde o

vystavovani a vychovu déti, necht je vydan zdkon, Ze Zadné deformované dité nesmi zit."”

I velmi nedavna historie nam ukazuje, jak ,,Politika jedno ditéte v Ciné ve svém disledku

zpisobila infanticidu déti. Jednalo se o projekt na regulaci porodnosti na zaklad¢ represi
a odmén. V Ciné je preferovan jako potomek zdravy syn, proto mnoho dévéatek
a neduzivych ¢i postizenych déti bylo zavrazdéno. (Garaskova, www.e-polis.cz)

NébozZenstvi velmi ovliviiovalo vztah sttedovekych civilizaci k mentalné postizenym, nebot’
postoje cirkve byly plné protikladl. Nékteré povazovaly slabomysiné za Bozi déti, jiné za
zplozence Dabla. Spole¢nost se na né asto divala jako na lidi posedlé, nebo nesouci hiichy
minulosti, a ne jako na lidi nemocné. Casto byli zneuZivani k t&zké praci v nelidskych
podminkéach, byli vysmivani a poniZovéani. Zivit se museli Zebrotou, ze které museli
odevzdavat panovi vétSinovy podil. Jiz ve stfedoveéku vSak byly zaznamenany ojedinélé

pokusy o charitativni projekty, jako napiiklad klaster ve Styrsku.

V obdobi renesance se pomalu méni postoje a napiiklad J. A. Komensky jiZz ve své Didaktice
uvadi: ,, O vyucovani malo nadanych deéti plati pravidlo: Ucitel se ma prizpiisobit Zaku

a podporovati jeho chapavost vsemi prostredky, jak jen miize. “ (Kysu€an, 1982)

A jaké to bylo v nedavné historii, tedy v dobach komunismu? Postizené komunisticky rezim

schovaval do zafizeni jako naptiklad Jedli¢ktv Gstav v Praze, uvadi Davidova. (Davidova)
1.3.5. Postoje spolecnosti k integraci osob s mentalnim postiZenim

a poruchou autistického spektra

Spolecnost s integraci miize mit obavy, zejména pokud se jedna o lidi s t€zkym postizenim
a poruchami chovani, kde se objevuje agresivita. Skarkova — AleSova popisuje piechod lidi
s PAS zGstavniho rezimu na chranéné bydleni, formou skupinovych ¢i individualnich
domacnosti. Usp&snost procesu ovliviuje cela fada véci, naptiklad i vybér lokality pro toto
bydleni, doporucuje se klidné venkovskeé prostiedi. Zdiraznuje, Ze integrace t€zkych autistl
bude vzdy problematickd a naroc¢na, vyzadujici 24hodinovou asistenci velmi odborného

personalu. To p¥inasi i obrovskou nakladnost t&chto sluzeb. (Skarkova — Alesova)

Obecné je ale Ceska spoleCnost na dobré cesté¢ v piijimani lidi s mentalnim postizenim.

Ptikladem za vSechny je projekt Homesharing, neboli Sdilend péce. PospiSilova popisuje
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ptibéh desetiletého Filipa, ktery nasel své ,,hostitele®, manzele Katefinu a Michala, kteti mu

vénuji ¢ast svého Casu. Projet se inspiroval v Irsku, v Ceské republice se teprve rozjizdi.

Je ptinosem jak pro Filipa, tak i pro jeho rodinu, ktera tak mize vénovat Cas jinym vécem,
star§Simu synovi ¢i odpocinku. Hostitelska rodina ma tii déti a i presto, nebo prave proto, se

rozhodli pomahat. (Pospisilova)

Od vzniku Ceskoslovenska v roce 1918 byla dobroginnost rozvijena, péstovana a cenéna.
Vzniklo mnozstvi organizaci a spolkii zaméfenych na altruismus. To pferusila okupace
a nasledné¢ komunisticky rezim. Po roce 1989 dochazi k obnové demokracie a obnovée
a rozvoji obCanské spole¢nosti. Lidé zacinaji projevovat zajem o rozvoj humanistickych
hodnot a citi potfebu slabsim a mén¢ $t'astnym. Obnovuji se a vznikaji neziskové organizace
a spolky. Predstavitelem téchto uslechtilych hodnot byl pan prezident Vaclav Havel, jeho
prvni Zena Olga, a do dnes i jeho Zena druh4 Dasa. Dobrovolnictvi jako ctnost chape 2/3 lidi,
uvadi Dobrovolnici. Postupné se upravila i legislativni stranka. Zda se, Ze ¢eska spole¢nost

je na spravné cesté. (Dobrovolnici v neziskovych organizacich, 2001)
1.3.6. Zahrani¢ni pohled na integraci

Ptistup k lidem s mentalnim postizenim v zahranici je pfimo umérny vyspélosti obcanskeé
spole€nosti v jednotlivych zemich. Naptiklad v Moldavsku, zemi byvalého Sovétskeho
svazu, kde pomah4 i nase neziskovéa organizace Clovék v tisni, se zaéina situace pomalu
zlepsovat. Moldavsko je povazovano za jednu z nejchudsich zemi Evropy, a proto jsou
projekty financované Ceskou rozvojovou agenturou tolik potiebné. Ve vesnici Badiceni
vzniklo chranéné bydleni pro Sest klientl a dal§i dva domy v sousedni vesnici Zgurita.
Podobné  projekty bézi 1 vdals$i zemich podobnych zemich. (www.

Ct24.ceskatelevize.cz/clanek)

Studie celoevropské platformy Inclusion Europe upozoriiuje na skuteCnosti, ze lidi
s mentalnim postizenim v Evrop€ mnohdy nemohou volit. To se tyk4 téch, kteti jsou
¢astecné nebo Upln€ zbaveni pravni zplsobilosti. Mezi takové vyspélé zemé, které témto
lidem pravo volit odpiraji je naptiklad Belgie nebo i Ceska republika, uvadi Safatikova.

(Safatikova K.)

Ptistup Norska k mentalné postizenym vychazi z principu, Ze riznorodost je normalni. Tento
vzdélavaci model funguje v zemi jiz od devadesatych let, v Norsku prakticky neexistuji
specialni Skoly, vSechny déti jsou zaclenény do normalnich Skol, kde nckteré¢ déti travi

nékteré hodiny se specidlnimi pedagogy oddélené. Ve spolecnych tfidach pak plsobi
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asistenti pedagogtl. Je to nakladny model, ale vie se ¥idi v duchu: ,,Skola musi byt pfipravena
na dité, nikoli dité na Skolu,” Kdyz se n¢kterému ditéti nedafi v néjakém predmétu, nestane
se, ze by propadlo, vzdélavani kazdého ditéte je upravovano tak, aby vyuzilo sviij potencial.
Nemusi vSichni vynikat ve vSem, déti jsou rtiznorodé, a to je v pofadku. Podle odborniki je

toto i inspirace pro Ceskou republiku, uvadi Trachtova. (Trachtové Z.)

1.4. Socialni sluzby

1.4.1. Charakteristika socialnich sluzeb

vvvvvv

socialnich sluzeb je zlepsit kvalitu Zivota osob spolecensky znevyhodnénych, eventualné je

v maximalni mife zaclenit do spolecnosti. (Matousek, 2007)

Kozlova (2005) uvadi, ze by socialni sluzby mély byt dostupné lidem, ktefi vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu a véku by bez pomoci spole¢nosti nemohli piekonat tiZzivou
socialni situaci nebo nepfiznivé poméry. Mahrova et al. (2008) a Matousek (2005) také
upozoriiuji na to, Ze by socialni sluzby nemély za ¢loveka piejimat odpovédnost, ale plisobit
tak, aby lidé byli v co nejvétsi mife samostatné. Socialni sluzby by mély napomoci k tomu,

aby si lidé uméli poradit sami.

V socialnich sluzbach je dilezité, aby nabidka byla rozmanitd a zaméfena na konkrétni
skupiny klient. Tyto sluzby by mély byt propojené a navazujici na sebe, aby spliiovaly
potieby, jak klientl, tak spole¢nosti. Dulezité je vzajemna spoluprace riznych odvétvi —
zdravotnictvi, socidlni prace, Skolstvi a zastoupeni socidlnich sluzeb ve statnim i nestatnim

sektoru. (Mahrova, 2005)

V Ceské republice jsou socialni sluzby pravné definovany v zakoné ¢&.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tento zédkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
jednotlivelim v neptiznivych socidlnich podminkéch skrze socialnich sluzeb a piispévkl na

péci. Dale stanovuje podminky pro udéleni opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb
a kritéria pro vykonavani povolani socialniho pracovnika. (Cesko,2006)

Ztizovateli socialnich sluzeb mohou byt obce, kraje 1 Ministerstvo prace a socidlnich véci.
Obce maji svou organizacni slozku nebo pfispévkovou organizaci. Kraje maji stejné

organizace jako obce. Specializované ustavy patii pod Ministerstvo prace a socialnich véci.
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Neziskové organizace jiz mohou také zfizovat a poskytovat socialni sluzby. (Matousek,

2011)
1.4.2. Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb

Zéakon o socialnich sluzbach v § 32 uvadi d€leni socidlnich sluzeb na socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socialni sluzby jsou klientim poskytovany
ambulantni, terénni nebo pobytové formé. Pobytové sluzby jsou poskytovany formou
ubytovanim klienta v socidlnim zatizeni. Do ambulantnich sluzeb klienti dochézi do zatizeni
socialni sluzeb, ale zde neni poskytnuto ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany osobam

v jejich pFirozeném prostiedi. (Cesko,2006)

Kozlova (2005) uvedla déleni socialnich sluzeb podle délky trvani. Socidlni sluzby rozdéluje
na dlouhodobé (nejsou Casoveé omezengé), sttednédobé (omezené Casove, vétSinou na 1 rok)

a kratkodobé (netrvaji déle nez 1 mésic).

1.4.3. Konkrétni socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim a PAS

Sluzby socialni péce
"Sluzby socialni péce napomdahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné

mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. " (Zakon €. 108/2006 Sb. §38)

Osoby s mentalnim postizenim a PAS mohou vyuzivat né€kolik socialnich sluzeb sociélni

péce, jedna se o tyto socialni sluzby:

e Osobni asistence

e Pecovatelska péce

e Podpora samostatného bydleni

e (QOdlehcovaci sluzby

e Centra dennich sluzeb

e Denni stacionafe

e Tydenni stacionafe

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e Chranéné bydleni
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Osobni asistence

Osobni asistence je sluzba socidlni prace, ktera je v zdkoné o socidlnich sluzbach zapsana
v §39. Tato sluzba je poskytovana terénné¢ klientiim, ktefi nejsou schopni nékteré ukony
provést sami. Jedna se o tyto ukony, které jsou "pomoc pri osobni hygiené, stravovani, do-
provod k lékari, na urady, podpora pri vzdelavani a vykonu povolani, pri kulturnich a spor-
tovnich cinnostech, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim atd." (Uzlova,

2010, s. 23)

Osobni asistence se d¢€li na fizenou, sebeurcujici, dobrovolnou a spole¢enskou. Sebeurcujici
osobni asistenci si klient #idi sam. Klient si sdm vybere osoby, které u néj asistuji a také si
hlid4 kvalitu té sluzby. Rizena osobni asistence je pro klienty, kteti nejsou schopni si sluzbu
sami fidit a ur€ovat. Pii spolecenské osobni asistenci se provadi tyto tikony jako je nakupo-
vani, doprovod k 1ékafi a pred¢itani. Tyto sluzby poskytuji organizace, agentury nebo fyzické
osoby. Dobrovolnou osobni asistenci poskytuji organizace, které jsou k tomu urc¢ené nebo si

klient asistenta zafidi sam. Tyto osobni asistence jsou neplacené. (APOA, 2010)

Pecovatelska péce
Tato sluzba je vhodna pro osoby, které¢ maji snizenou schopnost v oblasti osobni péce a péce
o domacnost. Pecovatelska péce je sluzba, kterd ma €lovéku pomoci zlistat v domacim pro-
stiedi a zachovat vlastni Zivotni styl. (Matousek, 2005)
Pecovatelska sluzba patii do terénnich nebo ambulantnich sluZeb.
Ukony, které tato socialni sluzba poskytuje:

a.) "Pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu

b.) Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygieny

¢.) Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy

d.) Pomoc pri zajisténi chodu domacnosti

e.) Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim"

(Zéakon o socialnich sluzbach, §40)
Podpora samostatného bydleni

Tato sluZba je terénni, kterd je poskytovana lidem, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost a jsou

odkézani na pomoc jiné fyzické osoby. (Zékon ¢.108/2006)
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Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi pottebuji pomoc kvuli véku, chronickému
onemocnéni nebo zdravotnimu postizeni, o které pecuji jejich pecujici osoba v pfirozeném
prostiedi. Tyto sluzby mohou byt poskytovany ve formé terénni, ambulantni nebo pobytové

péce a maji za cil nabidnout pecujici osobé moznost odpocinku. (Zakon §. 108/2006)

Centra dennich sluzeb
Centra dennich sluzeb patii do ambulantnich socidlnich sluzeb, ktera jsou poskytovana oso-

bam, kteti potiebuji podporu druhé fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006)
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pobytové sluzby, které jsou poskytovany
lidem, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc od druhych. (Zakon €. 108/2006)
Cinnosti, které nabizi

o "Poskytnuti ubytovani

e Poskytnuti stravy

e Pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu

e Pomoc pri osobni hygiene nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

o Vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti

o Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e Sociadlné terapeutické cinnosti

e Pomoc pri uplatiovani prav, opravnenych zdjmit a pri obstardavani osobnich zalezi-

tosti." (Zakon €. 108/2006 §48)
Sluzby socialni prevence

" Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socidalnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socialne znevyhodnujici prostredi a ohrozeni prav a oprdavnénych zdajmii
trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam
k prekonani jejich nepriznivé socidlni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim

nezdadoucich spolecenskych jevii. (Cesko,2006 §53)

28



Sluzby socidlni prevence, které mohou vyuzivat osoby s mentalnim postizenim a PAS
e Rana péce
e Socialn¢ aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory
e Socialné terapeutické dilny

e Socialni rehabilitace

Rana péce
Rana péce je sluzba terénni nebo také ambulantni, ktera je poskytovand rodinam, které maji
zdravotné postizené déti do 7 let. Sluzba se zamétuje na podporu rodiné a podporu vyvoje

ditéte s ohledem na jeho individualni potieby. (Zakon ¢. 108/2006)

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi se déli na zakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.
Cilem zakladniho poradenstvi je poskytnuti klientim potiebné informace, které ptispivaji

k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. VSichni poskytovatelé socialnich jsou sluzeb jsou
povinni poskytnout zédkladni socialni poradenstvi. (Mahrova et al,. 2008)

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano s dirazem na individualni potteby jednotli-
vych socidlnich skupin. Tato pomoc je poskytovana specializovanymi poradnami, které se
specializuji bud’ na urcity jev nebo konkrétni cilovou skupinu. (Mahrova, 2008)

V dnesni dob¢ je socialni poradenstvi pievazné poskytovano neziskovym sektorem. Zaklad-
nim cilem je poskytnout informace nejen odborného charakteru, ale informovat o pravech

osob s postizenim. (Jelinkova, 2008)
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2.  Vyzkumna Cast

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské jsou popsany cile vyzkumu, vyzkumny vzorek, vyzkumné
otazky, vyhodnoceni rozhovord, a také ptiprava a pritbéh samostatnych rozhovort. Pro svijj
vyzkum jsem se rozhodla zabyvat integraci osob s mentalnim postizenim a PAS. Vyzkum

byl provadén formou kvalitativniho vyzkumu.
2.1. Vyzkumny design

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské praci jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, a to metodu
rozhovor. Rozhovor jsem provadéla srodi¢i osob s mentdlnim postizenim a PAS, a také
s pracovniky v dennim stacionafi v Praze 3.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace by méla odpoveédét na tyto otazky ,,Zjistit jaky je proces
integrace s mentalnim postizenim a PAS do spolecnosti?* a také ,,Odkud rodice Cerpali
informace pted zapocetim procesu integrace?*

2.2. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je pfiblizit integraci osob s mentalnim postizenim a PAS a zjistit, jak probiha
integrace v dennim stacionafi, a také integraci osob s mentalnim postizenim a PAS z pohledu
rodict. Zaméfila jsem se na to, zda jsou néjaké piekazky pii integraci, a také odkud rodice

ziskali informace o integraci.
Vyzkum byl zalozen na nasledujicich dvou hypotézach:

1. Domnivam se, Ze v€asna integrace osob s mentalnim postizenim a PAS, je dilezita.

2. Myslim si, Ze je dulezité integrovat osoby s mentalnim postizenim a PAS do spole¢nosti.

2.3. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazky jsem méla dvé, protoze jsem provadéla rozhovor, jak s rodic¢i

osob s mentalnim postizenim, tak s pracovniky z denniho stacionafie.

Hlavni otazky, kterych jsem se drZela pfi vytvareni otazek a jsou stéZejni pro mij vyzkum

zni takto:

30



1. Zjistit, jaky je proces integrace s mentalnim postiZenim do spolecnosti v dennim

stacionari?

Tato hlavni vyzkumna otazka byla pfi rozhovorech s pracovniky, a také se na tuto otazku
vazou dalsi podotazky, které jsou spojeny hlavni vyzkumnou otazkou. Jaky mate pohled na
integraci do spolecnosti ve VaSem zafizeni? Jak se snazite o integraci ve Vasem zafizeni?
Jaké jsou nejCastéj$i omezeni Ci obtize pii integraci?

2. Zjistit, jak probihala integrace v détstvi, a jestli se integrace v dneSni dobé zménila?

Tato hlavni vyzkumna otazka byla pii rozhovorech s rodici, a také se na tuto otdzku vazou
dalsi podotazky, které jsou spojeny hlavni vyzkumnou otazkou. Vzpomenete si, kdy jste
zacCala zaclenovat své dit€ do kolektivu? Zapojovalo se Vase dit¢ do kolektivu, nebo se spise
stranilo? Jaké prekdzky jste v prubéhu zacleniovani Vaseho ditéte zazila? Vidite pokroky

integrace v dnesni dob&?
2.3.1. Vyzkumny vzorek

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem si zvolila rodi¢e osob s mentalnim postizenim a
PAS, a také pracovniky denniho stacionéfe v Praze 3. Rodict osob s mentalnim postiZenim

a PAS bylo 9 a pracovnikt denniho stacionafte bylo 5.
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Inicialy Vek Diagnéza

JK 36 DMO - hypotonicka forma, stiedn¢ t€zka mentalni retardace

TK 35 PAS — détsky autismus, nevidoma, stfedné tézka az tézka
mentalni retardace

LD 28 PAS — détsky autismus, stiedné t€zka mentalni retardace,
epilepsie

MH 32 Autistické rysy, t¢zkd mentalni retardace

VK 14 DMO, t¢zka mentalni retardace, epilepsie

VM 12 Downtiv syndrom, té¢zkd mentalni retardace, autistické rysy,
epilepsie

EC 33 Apertiiv syndrom, autistické rysy, stiedné¢ tézkd mentalni
retardace, nedoslychava, slabozraka

LT 30 Porucha CNS, stfedné té¢zké mentélni retardace, autistické rysy

TT 33 DMO, neslySici, slabozraky, lehkd az stfedni mentdlni
retardace

Tabulka ¢.3 — Specifikace cilové skupiny
2.3.2. Metoda vyzkumu

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory dle

Zandlové jsou ,,naprosto béznou soucdasti naseho kazdodenniho zivota, od drobnych

interakci po komplikované a mnoho hodin trvajici hovory o zavaznych tématech. *“ (Zandlova

2019, str. 317) Odpovédi na mé otazky jsem si piepisovala.

2.3.3. Priprava na rozhovor

Ptiprava na jednotlivé rozhovory spocivala ze zacatku na sestaveni jednotlivych otazek, tak

aby se shodovali s hlavni vyzkumnou o
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tazkou. Otazky byly strukturované, aby byly dobie chapané. Oslovila jsem rodice osob s
mentalnim postizenim a PAS, a také pracovniky v dennim stacionafi. Pfed rozhovorem jsem
seznamila respondentky s otazky, a také se zeptala na jejich souhlas, a poté jsem uz kladla

jednotlivé otazky.
2.3.4. Vyhodnoceni rozhovori s rodici

Metodu pro zpracovani vysledku prizkumu jsem vyuzila rozepisovat a analyzovat jednotlivé

otazky a odpovédi, které zaznély v rozhovorech.
1. Vzpomenete si, kdy jste zacala zaclenovat své dité do kolektivu?

Prvni otdzka zkoum4, v jakém véku zacali rodice své déti zaclenovat do détského kolektivu.
Jejim cilem je zjistit, jaky v€k povazuji rodi¢e za optimalni. Z vétSiny odpovédi vyslo
najevo, ze rodice své déti zacali zaclenovat do kolektivu v matefské Skole nebo v matetské
Skole specialni. Jako ptfiméfeny veék pro ranou integraci jejich déti do kolektivu, se ukazuje
vek kolem 4 let. Pani P. svoji dceru po doporuceni neurologa zacala svou dceru zaclenovat
do kolektivu v 1 roku. Dcera pani P. do matetfské Skoly nechodila, ale navstévovala

komunitni détské centrum.
Pani P. uvedla: ,,Kolem tietiho roku, kdy zacala dochdzet do integrované MS.

Pani M. uvedla: ,,Do kolektivu jsem ho zacala zaclenovat, kdyz Lukasovi byly 3 roky.
Nastoupil do klasické skolky, kde mél viastni asistentku, chodil tam dva roky. Dochazel vzdy

jen na rano. ,,

2. Jak Vase dité reagovalo, kdyZ se muselo zac¢lenit mimo rodinu tieba ve Skolce,

v détské skupiné?

Tato otazka byla zaméfena na psychické dopady osamotnéni déti. ZjiStovala jsem, zda déti
byly schopny se zaClenit mimo rodinu, a také byly jejich projevy. Cilem bylo vyptat se
rodi¢i, zda v tomto véku byly déti jiz dostatecné vyspél€, nebo zda se objevovaly néjaka
problémy nebo toho bylo na déti ptiliS. VétSina déti reagovalo na zaclenéni mimo rodinu
naprosto v poradku, bez negativnich reakci. Rodice vétSinoveé uvadeli, ze se jejich dité do
kolektivu téSilo. To potvrzuje, ze ve véku mezi tfetim a Ctvrtym rokem, jsou 1 déti
s mentalnim hendikepem jsou v tomto véku pfipraveny na souziti v kolektivu. Slecna T. a

pan M. odmitali matku pustit, kiiceli a Spatné snaSeli zaclenéni do kolektivu.

Pani H. odpovédéla: ,, Uplné v porddku, Pepa je velice komunikativni“
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Pani P. uvedla: “ Pozitivne, tésila se, byla Stastna, Ze je v kolektivu “

Pani P. uvedla: ,,Od malicka byla zvykla, reagovala pozitivne, méla radost, vidy bez

problemu.
Pani M. zodpovéd¢€la: ,, Ve skolce se zapojoval dobre, hlavné diky Lukasovo asistence. *
3. Zapojovalo se v kolektivu, nebo naopak se stranilo?

Tato otdzka zkouma, zda déti byly schopny se zapojit nebo se spise v kolektivu stranily. Také
m¢ zajimalo, zda byl pedagogicky asistent schopen pracovat s mentalné postizenymi détmi
a dokéze jim se zaclenénim pomoci. Z Setieni vyplyva, ze vétsina déti se spise stranilo nebo
se neumélo samo zapojit. Jediny pan P. se sam od sebe zapojoval a byl v kolektivu
spokojeny. S trovni pomoci byli rodice déti spokojeni.

Pani P. odpovédéla: ,,Sama se zapojit nedokdzala, ale s pomoci a motivaci asistence se vzdy

zapojila.*

¢

Pani P. uvedla: ,, Doted’ se strani, nezapojuje se, ale zvladne byt v blizkosti kolektivu.
Pani M. uvedla: ,, Stranil se, ale byl schopny se zapojit pri motivaci jeho asistentky. *
Pani H. zminila: ,, Zapojoval se a byl schopen se zucastnovat spolecnych aktivit. “

4. Jakou Skolu Vase dité navStévovalo?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakou Skolu déti respondentti navstévovaly. Z odpovédi rodici
vyplynulo, Ze 7 osob z 9 dochézelo do specialni zakladni Skoly a dalsi 2 osoby dochézeli do

zakladni Skoly pfi dennim stacionafi.
5. Jaké prekazky jste v priubéhu zaclefiovani Vaseho ditéte zazila?

Tato otazka zkouma, zda zacleniovani do kolektivu bylo bez ptekaZek nebo jestli prekazky
byly, tak jaké, a zda byli feSitelné. Dva rodice se shodli na tom, ze nejvétsi piekazkou byly
reakce od okoli. Maminka slecny T. vidi piekazky v tom, Ze v dobé, kdy T. byla dité, byl
nedostatek socialnich sluzeb. Dvé respondentky z 9 nepozorovaly zadné piekazky pti zacle-
fovani jejich déti. Maminky sle¢ny V., slecny L. a pana L. vypozorovaly, ze jejich déti po-

ttebovaly a potiebuji dostate¢né motivovat, navyknout si na prostifedi a mit dobrou naladu.

Pani V. zminila: ,, V péti letech jsme ho chtéli zaintegrovat (je vozickar, neslysici, slabozraky)
do specialni Skolky pro neslysici v Plzni, ale nevzali ho s argumentem, Ze nechodici mezi

neslysicimi je rusivym elementem. *
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Pani M. uvedla: ,, Potrebuje cas na zménu, potom kdyz si zvykne, tak zvlada vse bez pro-

¢

blemu.

1N

Pani P. odpovédéla: ,, Nejveétsi prekazkou pro integraci Elisky byla reakce okoll.

6. Po skonceni Skolni dochazky VaSeho ditéte jste se obratila, na socialni sluzbu, nebo

pokracovalo dale ve vzdélavani?

Cilem této otazky bylo vyzkoumat, zda respondentky po skonceni $kolni dochazky jejich
déti obratily na socialni sluzby nebo jejich déti pokracovaly ve vzdélavani. Rodice slecen V.
tuto otazku jesté nefesi, protoze obé slecny jeste¢ dochazi na zdkladni Skolu specialni. Dva
synové respondentti pokracovali ve vzdé€lani, pan T. na odborné u¢ilisté a pan P. do praktické
Skoly na obor keramika. Ostatni déti respondenti po skonceni $kolni dochazky dochazi do

denniho stacionafe.

Pani V. uvedla: ,, Po skonceni skolni dochdzky jesté navstévoval 3 roky odborné uciliste —

obor keramika.

Pani M. zminila: ,, Po skonceni sSkolni dochdzky jsem se obrdtila na denni stacionar, kam

«

stale dochazi. *

7. Vidite pokroky v integraci v dneSni dobé?

Tato otdzka zkouma4, zda respondenti vidi pokroky v integraci v dnes$ni dob¢, zda se to zlep-

Silo nebo ne. VSechny respondentky se shodly na tom, Zze pokroky v integraci jsou.

Pani H. zminila: ,, Urcité ano, zarizeni je daleko vic, a pristup k mentadlné postizenym je da-

leko lepsi, nez bylo drive.
Pani P. odpovéd¢€la: ,, Ano, lidé jsou vice informovany o lidech s mentdlnim postizenim. “

Pani P. zminila: ,, Dneska je to rozhodné lepsi, drive tolik moznosti nebylo. Vice volnocaso-

vych aktivit v domdcim prostredi.
8. Jaky vliv mélo zaclenovani do spole¢nosti na celkovy rozvoj Vaseho ditéte?

Cilem této otazky bylo vyzkoumat, jaky mél vliv zaclenovani na celkovy rozvoj déti respon-
denti. VSichni dotazujici se shodli na tom, Ze zaclenéni do spolecnosti mélo pozitivni vliv
na celkovy rozvoj jejich déti. VétSina osob se vice osamostatnilo a také rodice pozoruji zlep-

Seni komunikace.
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Pani P. odpovédé€la: ,, Hodné se osamostatnila, prestala byt na mé zavisla. *
Pani V. odpovédéla: ,, Kladny viiv, Tadeas je vice samostatny. *

Pani M. zminila: ,,Kladny, dokdze se zapojit do spolecnych aktivit a neni na mé uz tak za-
visly.

Pani P. sdélila: ,, Vice se osamostatnila a vidim, Ze je ve spolecnosti spokojend, takze pozoruji

‘

porzitivni vliv na jeji rozvoj, také se ji zlepsila komunikace.
9. Kdybyste mohla, tak co byste zménila p¥i za¢lefiovani VasSeho ditéte?

Tato otazka zkoumad, zda by rodice pii za€leniovani néco zménili. VSechny respondentky se
shodly na tom, Ze by nic nezménily, Ze jsou takhle spokojeny. Jen jedna respondentka by
zmeénila, nebot’ protoze si sle¢nu E. vzala do péstounské péce az ve véku tii let a domniva

se, ze vyuzivani sluzeb Rané péce by melo kladny vliv na rozvoj jeji dcery.
Pani P. uvedla: ,, Nic bych nezménila, hodné zdlezi na lidech, kteri v organizacich pracuji. ,,

Pani V. zminila: ,, Patrné tenkrat nic, protoze tech moznosti opravdu nebylo mnoho. Ale na
malém mesté, které je asi 30 km od okresniho mésta, kde neni Zadna skola, ktera by pomohla,

nebo 50 km od krajského mésta, kde sice néjaké moznosti jsou, ale vzddlenost a existence

vvvvvv

I3

lékari. Myslim, Ze v soucasnosti, by vse bylo podobné.

Pani P. uvedla: ,, Kdybych ji méla v péci od narozeni, tak by méla ranou péci, o kterou byla
ochuzena. Eliska byla do dvou let v Ustavé socidlni péce, kde se ji nevénovali v individudl-

I3

nim rozvoji, a pak jsem si ji ja vzala do péstounské péce. *
10. Jaké socialni sluzby jste oslovila a s jakou jste spokojena a proc?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondentky oslovily socialni sluzby a s jakou jsou spo-
kojené. Vétsina respondentek oslovila denni stacionafe. Slecna V. dochazi do komunitniho
centra. Maminka od slecny V. oslovila jen ranou péci do 7 let. Celkove se da fici, ze rodice
vyslovovali se socialnimi sluzbami velkou spokojenost a jsou za n¢ vdécné, berou je jako

neocenitelnou pomoc.

Pani V. uvedla: ,, Denni stacionar pro deti s kombinovanym postizenim pri Sboru Cirkve bra-
trske v Praze 3. Jen tuto. A jsme nadmiru spokojeni. Vstiicnost, pochopeni, spoluprace

s nami. Pestrost ¢innosti, vylety, prochazky a takhle bych mohla pokracovat jeste dal.
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Pani P. zminila: ,, Oslovila jsem osobniho asistenta, ale neuspésné, je nedostatek asistenti.
Také jsem oslovila odlehcovact sluzbu v Ceském Brodé Ix za mésic na 7 dni — dcera je tam
spokojena, tési se tam, i ja jsem spokojend, protoze tam je dobré vedeni, kdy mi vyjdou
drive.

Pani 1. Uvedla: ,, Oslovila jsem pouze denni stacionare. Umozni nam trochu odpocinku a

3

zdrovern je o dceru postarano. *
11. Odkud pochazite a jaké moZnosti integrace Vase okoli nabizi?

Touto otazkou jsem zjiStovala odkud respondenti pochézi a jestli jejich okoli nabizi dosta-
tecné prostiedkll pro integraci. Vétsina respondentll pochazi z Prahy, a uvadi, ze jejich okoli
nabizi spoustu moznosti, ale také byva tézké je ziskat, kvtili nedostatku mist. Pani P. se svoji
dcerou V. pochazi z mésta v Usteckém kraji, ale dojizdi do Prahy, protoZe v jejich okoli neni
nic dostacujiciho pro sle€nu V. Pani M. s dcerou V. pochézi z obce v Libereckém kraji, v je-
jich okoli nejsou zadné socidlni sluzby, ale sle¢na V. dojizdi do speciélni Skoly. Dvé respon-
dentky se svymi syny se prestéhovali do Prahy z diivodu dostatku sociélnich sluzeb a vzdé-
lavani, protoZe v krajich odkud pochazi nic nebylo. Z Setfeni vyplyva, Ze v hlavnim mé&sté
je nabidka sluZzeb vyrazné lepsi a rozmanitgj$i nez jinych krajich, pfedevs§im na malych més-

tech.
Pani P. uvedla: ,, V Praze je Siroka moznost integrace, nestéhovala bych se. *

Pani V. zminila: ,,Pochazime z malého mésta v Plzeniském kraji. Kdyz byl Tadeds maly moz-
nosti integrace jsme neméli. Proto jsme se nejdrive prestehovali k Berounu a pozdéji do
Prahy. Co jsem zjistovala, tak v piivodnim bydlisti se situace moc nezlepsila, a to zvlast pro

deti s kombinovanymi vadami.*
Pani M. odpovédéla: ,, Praha, nabizi spoustu socialnich sluzeb, ale vsechny jsou obsazené. *
12. Je Vase dité schopno dochazet sam do socialnich sluzeb nebo Skoly?

Touto otazkou jsem zjistovala, zda jsou dcera nebo syn respondentek schopni sami dojizdét
do socialnich nebo Skolskych zatizeni. Jediny pan P. je schopny sdm dojizdét MHD, ale cestu
musi mit uz nauenou. Ostatni nejsou schopni sami dojizdét, protoze potiebuji neustalou
podporu. Sle¢na E. by byla schopna sama dojizdét, ale pani P. kvili okoli ji radSi nepousti.
Z vypovédi rodich vyplyva, ze samostatné cestovani je u lidi s mentalnim postiZzenim spise

vyjimec¢né. Je nutnd asistence pii cestovani.
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Pani P. uvedla: ,, Schopna by byla, ale mam strach, kviili lidem, aby nebyla zneuzita, okra-

dena a celila negativnim reakcim od lidi.
Pani H. odpovédéla: ,, Ano, zvladne jet sam MHD, musi to byt naucena cesta. “

Pani V. zminila: ,, Neni, musim ho kazdy den dovadzet autem. Pouziti hromadné dopravy je

fyzicky narocné.
13.Mate dostateény prisun informaci o moZnostech?

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli rodi¢e maji dostatek informaci o integraci, a také jsem
zjistovala odkud informace ziskali, zda od odbornych pracovnikii nebo od n¢koho jiného.
Vétsina rodict informace méli, ale ne od odbornych pracovniki, ale od rodi¢t se stejné hen-
dikepovanymi détmi nebo si informace museli zjistit sami. Setfeni ukazuje, Ze nejsilngjsi
informacni kanal je vymeéna informaci mezi rodi¢i déti s postizenim. Bohuzel, informace od

odborného persondlu se ukazaly jako naprosto nedostate¢né.

Pani P uvedla: ,, Vse jsem si musela zjistit sama, anebo pak ve skolce mi poddvaly informace

maminky se stejné postizenymi détmi. *

Pani V. odpovédéla: ,, Informace jsem ziskala od maminky jiného postizeného ditéte, ktera

mné rekla o staciondri v ucilisti, ktery jejich dcera a nds syn navstévovali spolu.

A také jsem dostala informace o jiné maminky a také od pracovnice staciondre, ktera si

chodila po vyucovani pro synovu spoluzacku. *

Pani M. zminila: ,, Ne, vse jsem si musela a musim zjistit sama nebo od lidi, co maji také

«

postizené deéti. *
2.3.5. Vyhodnoceni rozhovori s pracovniky

1. Jaky mate pohled na integraci ve spole¢nosti u Vas v zarizeni?

Tato otazka zkouma, jak se stavi pracovnici v dennim stacionafi na integraci ve spolecnosti
u nich v zafizeni. VSichni z respondentii maji pozitivni pohled na integraci, a také vnimaji
integraci pro jejich klienty velice dileZitou.

Pani P.T. odpovédéla: ,, Urcité je integrace u nds v zarizeni chapana jako néco diileZitého,
jedna z nasich zasad. “

Pani P.F. zminila: ,, Integrace je velmi prinosna — pro obé strany (jak pro nase klienty, tak
i pro béznou spolecnost). Rozviji napr. vzajemnou komunikaci a empatii, boura zaZité spo-

‘

lecenskeé predsudky a tabu a zdaroven otevira duleZita socialni témata. *
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Pani P.S. uvedla: ,, Integrace je pro nds diilezitd a klienty se v ni snazime podporit. *

Pani E.S. odpovédéla: ,, Pozitivni, u nas v zarizeni se snazime integrovat klienty do spolec-
nosti riiznymi zpiisoby.

Pani L.C. uvedla: ,, Osobné si myslim, Ze pozitivni, protoze my asistenti se snazime hodné

klienty zaclenit do bézného zivota (spolecenské akce). *

2. Jak se snazite o integraci u Vas v zarizeni?

Touto otazkou jsem zjistovala, jak se v dennim stacionaii snazi o integraci do spolecnosti
jejich klientt, jaké maji metody a poznatky. Diky odpovédim jsem zjistila, ze pracovnici se
snazi aktivné zapojovat své klienty do spolecnosti, Ze ve své praci projevuji zna¢nou kreati-
vitu a podporuji samostatnost klienti.

Pani P.S. uvedla: ,, V rdmci nasich programii mimo jiné také podporujeme klienty v udrzeni
ziskanych dovednosti a v samostatném rozhodovani a jednani, coz je také pro integraci dii-
lezite. Klientiim nabizime ucast na riznych spolecenskych akcich, vyletech po okoli stacio-
nare i mimo Prahu a tak dale.

Pani P.F. zminila: ,, PFipomindme si s klienty zdklady spolecenského chovani, ucime je vza-
jemné komunikaci a spolupraci a pripominame si pravidla chovani a pohybu v urcitém spo-
lecenskeém prostoru. S klienty pak navstevujeme rizné typy spolecensko-kulturnich akct
(kino, divadlo, muzea, vystavy, vylety, prochazky aj.) a nacvicujeme praktické vikony z béz-
ného Zivota (navstéva obchodu, posty, uradu, kavarny, restaurace aj.). Zaroven mezi sebou

sem tam privitame znamé i nové hosty.

3. Kdyby se dalo néco zlepsit v integraci, co by to bylo?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondenti vidi prostor pro zlepSeni a v jakém ohledu je
toto zlepSeni potfebné. VSichni respondenti se shodli na tom, ze se urcité da néco zlepsit, jak
v pohledu okoli, tak o povédomi spolecnosti.

Pani E.S. odpovéd¢€la: ,, Obecné bych rekla, Ze prostor ke zlepSeni je vzdycky. Urcite bych si
predstavovala vetsi edukaci spolecnosti, normalizaci mentalné znevyhodnénych. “

Pani L.C. uvedla: ,, 4by spolecnost byla vice oteviena a naklonéna k integraci osob s men-
talnim postizenim a PAS. *
4. Jaké jsou nejcastéjsi omezeni Ci obtiZe pri integraci?

Tato otazka zkouma, jaka nejcastéj$i omezeni ¢i obtize respondenti pozoruji. VétSina pra-

covniki sleduje omezeni i obtize v postoji spolecnosti k mentalné hendikepovanym osobam.
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Shoduji se na tom, Ze je potfeba vice vzdélavat vétSinovou spolecnost o odlisnostech lidi
s postizenim, zejména mladé lidi vést k vétsi toleranci a empatii.

Pani P.F. zminila: ,, Nap7. vzajemné nepochopeni (z obou stran), netolerance, nazorova vy-
hranénost (z obou stran), chovani narocné na péci (zvlaste agresivita) aj.

Pani L.C. uvedla: ,, Podle mé je stale negativnich reakci od okoli. A také hodné zalezi na
individualité osob s mentdlnim postizenim. *

Pani E.S. odpovédéla: ,, Nejcastéjsi obtize vaimam v negativnich reakcich, nepochopeni, a
hlavné malou otevienost a pochopeni spolecnosti. Bezné se setkavame s negativnimi po-

«

hledy, poznamkami. *

5. Vidite pokroky integrace ve spole¢nosti?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti vidi pokroky integrace ve spole¢nosti v dnesni
dobé¢. VSechny pracovnice se shodly na tom, Ze pokroky v integraci jsou, jak v povédomi o
osobéach s mentalnim postiZeni, tak 1 o pohledu na tyto osoby. Obecné se da fici, ze Ceska
spole¢nost je velmi tolerantni a chovani k lidem s postizenim se neustale zlepSuje. Stale vice

lidi se neboji nabidnout jim svou pomoc.

Pani L.C. uvedla: ,, Urcité ano, spoustu lidi uz se neboji kontaktu s témito osobami. Jsou

‘

nabizené prdce pro lidi s mentdalnim postizenim. ‘

Pani P.F. odpovédéla: ,, Urcité. Ceskd spolecnost je stdle otevienéjsi a pripravenéjsi pomdahat
a podporovat lidi s postizenim nebo PAS. Také se o téchto tématech ve spolecenském prostoru

mnohem otevienéji hovori. “

6. Jak se podle Vas dafi integrovat Vase klienty do spole¢nosti?

Tato otazka zkouma, jak se daii integrovat klienty do spole¢nosti v dennim stacionafi. Vét-
ovliviluje miru integrace je vaznost postizeni. S velkou davkou trpélivosti a empatie, je
mozné zapojovat své klienty vice ¢i méné do spolecnosti.

Pani P.T. zminila: ,, Myslim, zZe castecné dari. Snazime se u klientit podporovat sobéstacnost,
rozhodovani, vsestranné rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, rozvijet vztahy v kolektivu,
vést je k dobrému chovani na verejnosti.

Pani P.F. uvedla: ,, To je velmi individualni. Zalezi zde nejen na typu osobnosti, potizich a
potiebach daného klienta, ale i na jeho blizkém okoli (predevsim rodiné). Presto se v nasi
socialni sluzbe snazime zapojit do kulturné-spolecenskych akci kazdého klienta (podle jeho

moznosti). “
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7. Jaky je Vas nazor na duleZitost integrace osob s mentalnim postiZenim a PAS?
Cilem této otazky jsem zjiStovala, jaky respondentky maji nazor na dilezitost integrace osob
s mentalnim postizenim a PAS. VSechny respondentky se shodly na tom, Ze integrace osob
s mentalnim postizenim a PAS je velmi dllezité nejen pro né€ samotné, ale ze svym zplisobem
obohacuji spolec¢nost. Také zminovali pfedsudky, které jsou stale jest¢ v nékterych lidech
hluboce zakotenéné z dob minulych.

Pani P.F. uvedla: ,, Integrace ma velky prinos a dopad nejen pro béznou spolecnost, ale i pro
samotné osoby s mentalnim postizenim a PAS. OvSem (a o tom jsem plné presvédcend) musi
byt delana dobre a ,,s rozumem®, tj. individualné ,,usita na miru* pro daného klienta
a s dosazitelnymi cili. A soucasné i ohleduplna viici bezné spolecnosti, ne nasilné vynuco-
vana — dokud nebudeme k sobé navzdajem vnimavi a ohleduplni, nebude integrace natolik
efektivni, jak by mohla potencialné byt. *

Pani L.C. zminila: ,, Urcité je to diilezité, aby zmizely predsudky. Podle mé je diileZita inte-
grace i pro osoby s mentalnim postizenim, protoZe se vice osamostatni a nemusi byt v ustavni
vychove. “

Pani E.S. odpovédéla: ,, Integrace je urcité diilezita, protoze kazdy jedinec by se mél citit ve
spolecnosti potrebnym a prijimanym spolecnosti a neni tomu, tak jinak u osob s mentdlnim

postizenim a PAS.

8. Mate zkuSenost i s jinou socialni sluzbou?

Touto otazkou jsem zjiSt'ovala, zda respondentky maji zkuSenosti i s jinou socialni sluzbou.
Ukézalo se, Ze vSechny respondentky maji zkuSenosti i s jinou socialni sluzbou, a to bud’
s jinym dennim stacionafem, domovem pro seniory, chranéné bydleni 1 domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Své poznatky a znalosti z jinych socialnich sluzeb jsou schopny pie-
nést do své stavajici profese a vyuZzivat je pro potieby klientd.

P.S. odpovédéla: ,, Ano, nékolik let jsem pracovala jako asistentka chranéného bydleni pro
osoby s mentalnim postizenim. V ramci toho jsme navazovali spoluprdci s dalsimi organiza-
cemi, chranénymi dilnami atd.

E.S. zminila: ,, Ano mam, se spolecnosti DUHA — chranené bydleni pro osoby s mentalnim
znevyvhodnénim. Zkusenosti mam z detstvi, kdy moje matka pracovala v socidlnich sluzbach
a ja ji tam navstévovala a zucastiovala se nejriiznéjsich akci. V ramci praxe jsem se setkala

s domovem pro seniory. “
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2.3.6.

Interpretace ziskanych dat

Na zaklad¢ interpretace ziskanych dat jsem ziskala odpovédi na dvé hlavni vyzkumné

otazky.
Hlavni

a.)

b.)

vyzkumné otazky znély takto:

Zjistit, jaky je proces integrace s mentalnim postizenim a PAS do spolecnosti v den-
nim stacionari?

Diky odpovédim od pracovnikli v dennim stacionaii vyplyva, Ze proces integrace
klientd do spole¢nosti je ve stacionafi dobie nastaven. Zakladem je individualni pii-
stup ke kazdému klientovi, vypracovavaji se individudlni plany, v téchto individual-
nich planech se zohlediiuji schopnosti, potieby i pfani klienta. VSichni pracovnici
splituji kvalifikaci dle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zaujal m¢ krea-
tivni pfistup pracovnikill, co pro klienty vymysli, a jak klienty integruji do spolec-
nosti. Snazi se Casto navstévovat kulturni akce (ZOO, kino, divadlo), spolecenské
vyziti (kavarny, restaurace), a také se klienti uc¢i vykonavat bézné ¢innosti (nakupo-
vani, jizda MHD).

Mezi prekazky, které komplikuji jejich praci jsou predevSim neporozuméni vetej-
nosti, nedostatek edukace spolecnosti i ostych. Myslim si, Ze pracovnici se snazi uka-
zat spolecnosti, Ze neni se ¢eho bat, a také radi informuji vefejnost, jak ptistupovat
k osobdm s mentalnim postizenim a PAS. Myslim si, ze by s edukaci vetfejnosti se
mélo zacit, co nejdiive, coz se jiz na nékterych zékladnich skoléch jiz déje, a to jed-

nak v ramci inkluzivniho vzdélavani, a také mivaji projektové dny.

Zjistit, jak probihala integrace v détstvi, a jestli se integrace v dnes$ni dobé zménila?

Z odpovédi rodicu vyplyva, ze je dobré zacit déti s mentadlnim postizenim a PAS
zacletiovat do kolektivu, co nejdiive s ohledem na jejich zdravotni a mentalni stav.
VeétSina déti se zacalo zaclenovat do kolektivu kolem tfetiho roku, kdy navstévovali
matetské Skoly nebo détska komunitni centra. Rodice se vétSinové shoduji na tom,
7e integrace jejich déti méla vyznamny vliv na rozvoj, jak socialni, tak psychicky.
U néekterych déti bylo nutné zohlednit tempo jejich zacletiovani do kolektivu, tak aby

se na dit¢ nevytvarel nepfiméieny psychicky tlak.

K soucasnosti rodi¢e uvadi, ze v dneSni dobé je veEtsi nabidka socialnich

a aktivizacnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim a PAS. K informovanosti
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o dostupnosti socialnich a aktivizacnich sluzeb rodi¢e uvadi, Ze v souCasnosti se
situace vyrazné¢ zlepsila. V dneSni dob€ se socidlni a aktivizacni sluzby samy
prezentuji na socialnich sitich, veletrzich socialnich sluzeb, veletrzich, vystavach
a také na webovych strankach. Sami rodice zakladaji skupiny na socialnich sitich,
kde spolu komunikuji, radi si a vyméenuji si zkuSenosti. Zlepsila se i dostupnost
informaci prostednictvi odbort socidlnich sluzeb mést a obci. Respondenti uvadi, ze

tyto moznosti diive nebyly.
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3. Zavér

Mentalni postizeni a PAS se fadi mezi onemocnéni, kterd se povazuji za onemocnéni
nevylégitelna. Casto se k nim ptidruzuji dalsi komplikace, onemocnéni ¢i defekty. Je jasné,
ze zatéz kladend na pecujici je vice nez zna¢na. Onemocnéni je zpravidla diagnostikovano
v raném détstvi, proto je jejich integrace do spoleCnosti velice dulezitd. Jejim nejlepSim
cilem by mélo byt, aby byli schopni, co nejlépe vyuzit své schopnosti a dovednosti. Ale to
nestaci, méli by zit s tim, Ze jsou akceptovani a milovani. V neposledni fadé¢ by méli mit
zivot v té maximalni mife spokojeny, Stastny a naplnény. Bez zbyteénych stresit nebo

projevu nepratelstvi.

Pohovory ukézaly, ze ackoliv ma integrace déti s mentalnim postizenim a PAS své limity, je
tteba o ni usilovat, nebot’ mohou své okoli obohatit. Ackoliv jsem neméla v dotaznikovém
Setfeni takovou otazku, jedna respondentka zacala mluvit o tom, pro¢ rada pracuje praveé
s témito lidmi. ,,Mam je rdda, protoze s nimi vzdycky vim, na cem jsem. Neumi predstirat,
kdyz jsou Stastni, daji vam to pocitit, kdyz jsou smutni, daji vam to pocitit. S nimi je vsechno
opravdoveé. “ Kdyz jsem se nad jejimi slovy zamyslela, musim ji dat za pravdu. Moje sestra
je presné takova. Nékdy, kdyz tieba nema dobrou naladu nebo ji neni dobie, je to s ni
opravdu tézké. Dovede byt umanuta a otravnd. Ale ona to tak opravdu citi, neni mozné se na
ni zlobit. A dalsi den, kdyz je ji zase lépe, zase je to to naSe slunicko. Je veseld, mila
a spokojend. Proto mé velmi mrzi, ze 1 kdyz Ziji s mentalné postizenym ¢lovékem cely Zivot,
nenapadlo mé zeptat se respondentil na to, co je opravdu dilezité. A to je: ,, Co vam do Zivota
prinesl nebo co vas naucil vas mentadlné postizeny? “ Tak si mohu jako jediny respondent
s tou zkuSenosti odpovédét aspon ja sama. ,,EliSka mé rozhodné naucila velké trpélivosti.
A také zodpovédnosti a diislednosti. Naucila mé, drzet slovo. To proto, Ze kdyz ji néco slibim,
nechdape, ze to nesplnim. Treba, kdyz ji slibim bramburky nebo colu, neda pokoj, dokud je
nedostane. A co mi dala, hodné lasky, opravdové a upiimné. Zivot vedle Elisky je hodné

vesely a bezprostiedni. Myslim si, zZe diky sestre, je ze mé lepsi ¢lovek.
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5.  Prilohy

Piiloha ¢.1

Ukézka rozhovort s pracovniky
Petra T.

1. Jaky mate pohled na integraci ve spolecnosti u Vas v zatizeni?

e Urcité je integrace u nas v zafizeni chapana jako néco dulezitého, jedna z
naSich zésad.

2. Jak se snaZite o integraci ve VaSem zafizeni?

e V nasem stacionafi se snazime o integraci formou navstévovani kulturnich
akci, restauraci, podnikdnim raznych vyletl, vyuzivanim jizdy vlakem,
MHD, nécvikem nakupovani v obchodech, navstévy posty, knihovny apod.

3. Kdyby se dalo néco zlepsit v integraci, co by to bylo?

e Asi mé& nenapadd nic konkrétniho, ale myslim, ze se miizeme neustile
zlepSovat ve vzajemné spolupréci (napt. pracovnici soc. sl. s rodinami s
osobou mentalnim postizenim a PAS nebo ucitelé a asistenti s rodinami s
osobou mentalnim postizenim a PAS atd.), ve vzdjemné toleranci a
respektovani. Pak zlepSit pomoc rodi¢tim, zdkonnym zéastupcim v péci o
osobu s mentalnim postizenim a PAS, v obdobi, kdy je rodi¢/zdkonny
zastupce jiz v pokrocilém veéku nebo néjak nemohouci.

4. Jaké jsou nejCastéjSi omezeni Ci obtize pii integraci?
e Predsudky spolecnosti — neznalost nebo neinformovanost o postizeni, pak
stupeti postiZzeni osoby s mentalnim post. a PAS, omezené schopnosti jedince.
5. Vidite pokroky integrace ve spole¢nosti?
e Rozhodné ano, vidim tfeba pokroky v integraci na Skolach.
6. Jak se podle Vas dafi integrovat Vase klienty do spole¢nosti?

e Myslim, ze casteCné¢ dafi. Snazime se u klientli podporovat sobéstacnost,
rozhodovani, vSestrann¢ rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, rozvijet
vztahy v kolektivu, vést je k dobrému chovani na vefejnosti.

7. Jaky je Vas nazor na dilleZitost integrace osob s mentalnim postiZenim a PAS?

e Pro mé¢ je zaclenovani osob s mentalnim postizenim a PAS do spole¢nosti

rozhodné¢ dulezité. Nemyslim si, ze by méli byt nékde izolovani, separovani,

praveé naopak. Kazdy ¢lovék mé pravo se zapojit do spolecnosti a zit kvalitni
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zivot, jen jim k tomu musi jit vstfic spole¢nost naproti a utvaret vhodné
podminky
8. Mate zkuSenost i s jinou socialni sluzbou?

e Jen diiv brigddné v dennim stacionaii pro osoby s riznymi formami demenci,
napt. Alzheimerovou chorobou. A pak se spolupodilim na drobnych
jednorazovych dobrovolnickych akcich v ramci Diakonie CB (napft. koncert,
divadlo pro osoby v Alzheimer Home, Akce krabice od bot, sbirka

obleceni...).
Petra F.

1. Jaky mate pohled na integraci ve spole¢nosti u Vas v zatizeni?

e Integrace je velmi pfinosna — pro obé€ strany (jak pro nase klienty, tak i pro
béznou spolecnost). Rozviji napt. vzdjemnou komunikaci a empatii, boura
zazité¢ spolecenské predsudky a tabu a zarovenl otevird dilezitd socidlni
témata. Integrace je také soucasti jedné ze zakladnich ¢innosti, kterou nam
uklada zakon o socidlnich sluzbach, a totiz zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostredim.

2. Jak se snaZite o integraci ve VaSem zafizeni?

e Pfipominame si s klienty zaklady spole€enského chovani, u¢ime je vzdjemné
komunikaci a spolupraci a pfipomindme si pravidla chovdni a pohybu v
uréitém spoleCenském prostoru. S klienty pak navstévujeme rizné typy
spolecensko-kulturnich akci (kino, divadlo, muzea, vystavy, vylety,
prochazky aj.) a nacvi¢ujeme praktické kony z bézného zivota (navstéva
obchodu, posty, uradu, kavarny, restaurace aj.). Zaroveil mezi sebou sem tam
pfivitdme zndmé i nové hosty.

3. Kdyby se dalo néco zlepsit v integraci, co by to bylo?

e Napi. komunikace o potfebach a potiZich osob s rliznym typem postizeni,
pfipravenost spolecnosti na integraci atd.

4. Jaké jsou nejcastéjSi omezeni €1 obtiZe pfi integraci?

e Napi. vzajemné nepochopeni (z obou stran), netolerance, nazorova
vyhranénost (z obou stran), chovani naro¢né na péci (zvlasté agresivita) aj.

5. Vidite pokroky integrace ve spole¢nosti?
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o Urcitd. Ceska spolednost je stale oteviendjsi a piipravendjsi poméhat a
podporovat lidi s postizenim nebo PAS. Také se o téchto tématech ve
spolecenském prostoru mnohem otevienéji hovorti.

6. Jak se podle Véas dafi integrovat Vase klienty do spole¢nosti?

e To je velmi individualni. Zalezi zde nejen na typu osobnosti, potizich a
potifebach daného klienta, ale i na jeho blizkém okoli (pfedevsim roding).
Ptesto se v nasi socialni sluzbé snazime zapojit do kulturné-spolecenskych
akci kazdého klienta (podle jeho moznosti).

7. Jaky je Va$ nazor na dilezitost integrace osob s mentalnim postizenim a PAS?

e Nato odpovida uz prvni otazka. Integrace ma velky ptinos a dopad nejen pro
béznou spolecnost, ale i pro samotné osoby s mentalnim postizenim a PAS.
OvSsem (a o tom jsem pln¢ pifesvédcend) musi byt délana dobie a ,,s
rozumem®, tj. individudln¢ ,u$itd na miru”“ pro dané¢ho klienta a s
dosazitelnymi cili. A sou¢asné i ohleduplna vici bézné spolecnosti, ne nasilné
vynucovand — dokud nebudeme k sobé navzijem vnimavi a ohleduplni,

nebude integrace natolik efektivni, jak by mohla potencidlné byt.
8.Mate zkuSenost 1 s jinou socidlni sluzbou?

* Ano, kdyZ jsem d¢lala ve "velké" Diakonii CB, tak jsem c¢asto pfichazela do
kontaktu s domovem pro seniory, chranénym bydlenim pro muze s psychic-
kym onemocnénim a se sluzbami pro osoby s té€lesnym postizenim (centrum

dennich sluzeb, chranéné bydleni a osobni asistence).
Ptiloha ¢.2
Ukézka rozhovori s rodici
EC
1.Vzpomenete si, kdy jste zacala zaclefiovat své dité do kolektivu?

e Kolem tietiho roku, kdy zagala dochazet do integrované MS.

2.Jak Vase dité reagovalo, kdyz se muselo zaclenit mimo rodinu tfeba ve Skolce, v détské

skuping?

e Pozitivné, téSila se, byla Stastnd, ze je v kolektivu.
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3.Zapojovalo se v kolektivu, nebo naopak se stranilo?
e Sama se zapojit nedokézala, ale s pomoci a motivaci asistence se vzdy zapojila.
4.Jakou skolu Vase dit€ navstévovalo?

e Prvni 2 roky ZS pii Jedlitkové Gstavu, poté prakticka $kola pii dennim centru

Paprsek.
5.Jaké prekazky jste v prubéhu zaclenovani Vaseho ditéte zazila?
Nejvétsi prekazkou pro integraci dcery byla reakce okoli.

6.Po skonceni Skolni dochdzky Vaseho ditéte jste se obratila, na socidlni sluzbu, nebo

pokracovalo déle ve vzdélavani?

e Po skonceni $kolni dochazky EliSka dochdzela do dennich staciondit a také jez-

dila na odlehéovaci pobyty do DOZP Cesky Brod.
7.Vidite pokroky v integraci v dnesni dob¢&?
e Ano, lid¢ jsou vice informovany o lidech s mentalnim postiZenim.
8.Jaky vliv m¢lo zac¢lenovani do spole¢nosti na celkovy rozvoj Vaseho ditéte?

e Vice se osamostatnila a vidim, Ze je ve spole¢nosti spokojend, takze pozoruji

pozitivni vliv na jeji rozvoj, take se ji zlepSila komunikace.
9.Kdybyste mohla, tak co byste zménila pfi zaclenovani Vaseho ditéte?

e Kdybych ji méla v pé¢i od narozeni, tak by méla ranou péci, o kterou byla
ochuzena.

e Dcera byla do dvou let v Ustavé socialni péée, kde se ji nevénovali v individuél-

nim rozvoji, a pak jsem si ji ja vzala do péstounské péce.
10.Jaké socidlni sluzby jste oslovila a s jakou jste spokojend a proc¢?

e Byla jsem spokojena s dennim centrem Paprskem a ted’ dochazi na odlehcovaci
pobyty do Ceského Brodu, kde také sleduji na dcefi pokroky, protoZe se vice

osamostatiiuje.
11.0dkud pochézite a jaké moznosti integrace Vase okoli nabizi?

e 7 Prahy
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e Spoustu moznosti — denni stacionare, chranéné dilny, hipoterapie, canisterapie
12.Je Vase dit¢ schopno dochazet sam do socialnich sluzeb nebo skoly?

e Schopna by byla, ale mam strach, kvtli lidem, aby nebyla zneuzita, okradena a

Celila negativnim reakcim od lidi.

13.Mate dostate¢ny piisun informaci o moznostech? (Socialni sluzby)
e Vse jsem si musela zjistit sama, anebo pak ve Skolce mi podavaly informace ma-
minky se stejné postizenymi détmi.
TT

1.Vzpomenete si, kdy jste zacala zaclenovat své dit¢ do kolektivu?

e Ve ctyfech letech do klasické matefské Skoly, ja jsem tam byla jako asistent.
V péti letech zacal navstévovat Institut pro neslySici v Berouné — pifedskolni
tfida.
2.Jak Vase dité reagovalo, kdyz se muselo zaClenit mimo rodinu tfeba ve Skolce, v détské

skupingé?

e ZaleZelo na pani ucitelce, kdyz tam nebyla jedna pani ucitelka, tak vSe bylo v
potadku, pokud slouzila pani ucitelka Z., tak se nas syn 1 nékolikrat za den po-

mocil.
3.Zapojovalo se v kolektivu, nebo naopak se stranilo?
e Zapojoval se, spoluzaky m¢l rad.

4.Jakou skolu Vase dité navstévovalo?
e MS —Institut pro neslysici Beroun.
e 7S — Specialni $kola pro neslysici Praha — Radlice.
e Vzhledem k tomu, Ze ma kombinovanou vadu, museli jsme vybirat Skolu pro

jedno postizeni jsme vlastné zaintegrovali.
5.Jaké prekéazky jste v prubéhu zacleniovani Vaseho ditéte zazila?

e V péti letech jsme ho chtéli zaintegrovat (je vozickar, neslysici, slabozraky) do
specialni Skolky pro neslySici v Plzni, ale nevzali ho s argumentem, Ze nechodici

mezi neslySicimi je ruSivym elementem.
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6.Po skonceni Skolni dochdzky Vaseho ditéte jste se obratila, na socidlni sluzbu, nebo

pokracovalo déle ve vzdélavani?

e Po skonceni Skolni dochéazky jesté navstévoval 3 roky odborné ucilisté — obor

keramika.
7.Vidite pokroky v integraci v dnesni dob¢&?

e Je vétsi snaha déti zaintegrovat, ale ne vzdy je Skola pfipravena tyto déti piijmout.
Ucitelé nemaji zkuSenosti a nékdy i1 pfes GDPR se nedozvi piesnou diagnozu a
zpisob jednani s t€émito détmi.

e Dalsi integraci vim jen z doslechu, znamych dcera (vozickarka) vystudovala
stiedni Skolu v Jedli¢kove ustavu.

e V soucasnosti se stykam pouze s klienty stacionaie, nebo s osobami u nas v bez-

bariérovém domé, vesmés invalidni diichodci, ktefi jsou doma.
8.Jaky vliv mélo zaclenovani do spole¢nosti na celkovy rozvoj Vaseho ditéte?
e Kladny vliv, syn je vice samostatny.
9.Kdybyste mohla, tak co byste zménila pfi zaclenovani Vaseho ditéte?

e Patrné tenkrat nic, protoze téch moznosti opravdu nebylo mnoho. Ale na malém
mesté, které je asi 30 km od okresniho mésta, kde neni zddné Skola, ktera by
pomohla, nebo 50 km od krajského mésta, kde sice néjaké moznosti jsou, ale
do Prahy, za jeho Skolou, ucilistém, 1ékafi.

e Myslim, Ze v soucasnosti, by vSe bylo podobné.
10.Jaké socidlni sluzby jste oslovila a s jakou jste spokojend a proc¢?

e Denni stacionaf pro déti s kombinovanym postiZzenim pii Sboru Cirkve bratrské
v Praze 3. Jen tuto. A jsme nadmiru spokojeni. Vstficnost, pochopeni, spoluprace
s ndmi. Pestrost ¢innosti, vylety, prochazky a takhle bych mohla pokracovat jesté

dal.
11.0dkud pochazite a jaké moznosti integrace Vase okoli nabizi?

e Pochazime z malého mésta v Plzetiském kraji. Kdyz byl TadeaS maly moznosti

integrace jsme neméli. Proto jsme se nejdiive piest¢hovali k Berounu a pozdéji
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do Prahy. Co jsem zjistovala, tak v pivodnim bydlisti se situace moc nezlepsila,

a to zvlast pro déti s kombinovanymi vadami.
12.Je Vase dité schopno dochazet sdm do socidlnich sluzeb nebo skoly?

e Neni, musim ho kazdy den dovéazet autem. Pouziti hromadné dopravy je fyzicky
narocné.
13.Mate dostatecny piisun informaci o moznostech? (Socialni sluzby)
e Ano, mam, ale zatim je (mimo stacionaf) nevyuzivam.
e Informace jsem ziskala od maminky jiného postizené¢ho ditéte, ktera mné tekla o
stacionafi v ucilisti, ktery jejich dcera a nas syn navstévovali spolu. A také jsem
dostala informace o jiné maminky a také od pracovnice stacionaie, ktera si cho-

dila po vyuc€ovani pro synovu spoluzacku.
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