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Anotace

Bakalaiskd prace se zaméfuje na proces integrace osob s mentalnim
postizenim. V prvni Casti prace je problematika integrace charakterizovana
V obecné roving. Je zde popsdna mentalni retardace a nékteré moznosti integrace
lidi s timto druhem postizenim.

Druha c¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumu. Jeho cilem je zjistit, zda se
klientky Domova Dédina v Pfepychach integruji do bézné spolecnosti, jak tato
integrace probihd a jaky nazor na ni maji obyvatel¢ Prepych. Prakticka Cast
zahrnuje charakteristiku vybraného zafizeni a jeho klientek, popis pouzitych

technik sbéru dat a interpretaci vysledki vyzkumu.

Klicova slova

Mentalni postizeni, integrace, klientky Domova Dédina

Annotation

The Bachelor's thesis focuses on the process of integration of people with
mental disabilities. The first part of the thesis addresses the issue of integration
and is characterized in general terms. It describes mental retardation and some
options for the integration of people with this kind of disability.

The second part is devoted to the research itself. Its goal is to determine
whether the clients of Domov Dédina in Prepychy integrate into normal society,
how this integration is done and how the people living in Prepychy feel about that.
The practical part includes characteristic of selected institution and its clients,
description of the data collection techniques and interpretation of the results of the

research.
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Uvod a cile prace

V poslednich desetiletich doSlo k vyznamnym zméndm v oblasti pfistupu
k osobam s mentalnim postizenim. Tendence vnimat tyto lidi jako odlisné,
neschopné nebo nezadouci, jsou pozvolna nahrazovany snahou o solidaritu
a integritu. Tento trend spociva v nazirani na jedince s mentalnim postizenim jako
na prirozenou soucdst spolecnosti, jako na spoluobcany, kteti maji stejnd prava
a svobody jako ostatni. Tato zména zplisobu mysleni podminila snahu o integraci
a rozsifila se do mnoha oblasti spolecenského zivota. Cilem integrace je zaclenéni
lidi s mentdlnim postizenim do spolecnosti, vyrovnani jejich pfilezitosti uplatnit
se. Déti s mentalni retardaci maji moznost vzdélavat se v béznych $kolach,
dospéli s timto druhem postizeni maji vétsi Sance uplatnit se na trhu prace diky
celé tfadé podplrnych programi a sluzeb. Stavajici ustavni zatizeni prochazeji
inovaci nebo se transformuji na nové formy socidlnich sluzeb. Osoby s mentalnim
postizenim potkavdme v kaZzdodennim zivoté¢ ¢im dal Castéji a lidi, které tato
integrace pobufuje, ubyva.

Cilem mé prace je predevSim objasnit, zda funguje integrace mentalné
postizenych klientek konkrétniho zafizeni, analyzovat formy této integrace
a zjistit, jaké postoje k ni zaujimaji obyvatelé obce, kde je zafizeni umisténo.

V prvni kapitole se budu zabyvat popisem mentalniho postizeni, jeho
vymezenim, pfi¢inami a ¢etnosti vyskytu osob s mentalni retardaci.

Druhd kapitola bude zamétfena na fenomén integrace jedincu s timto druhem
postiZzeni. PopiSu zde nckteré moznosti zaclenéni lidi s mentdlni retardaci do
majoritni spolecnosti.

Tteti kapitola bude vénovana samotnému vyzkumu, popisu zvolenych technik

sbéru dat a jejich interpretaci.



1 Mentalni postiZeni

V této kapitole se budu vénovat pojmu mentalni postizeni (mentalni retardace)
a jeho vymezeni. Pfiblizim zde pfi€iny vzniku tohoto druhu postizeni, jeho
klasifikaci a v neposledni fadé i &etnost vyskytu osob s mentélni retardaci v Ceské
republice.

Hned v tivodu bych rada upozornila, Ze v této praci budu pouzivat stejné jako
vétSina odbornych publikaci terminy mentélni retardace a mentalni postizeni jako
synonyma. Nicméné Svarcova (2000, s. 25) zmifiuje, Z¢ opozd'ovani ve vyvoji
vyjadifené¢ terminem mentalni retardace, muize v urCitém kontextu navozovat

.....

mentalni postizeni.

1.1 Definice mentalniho postiZeni

Obecné lze fici, Ze dulezitym indikdtorem mentalni retardace, dfive
oznacované jako oligofrenie, jsou vyrazné snizené rozumové schopnosti,
vyjadiené prostiednictvim inteligen¢niho kvocientu.

Matousek (2003, s. 106) vyCerpavajicim zplsobem charakterizuje mentalni
retardaci jako ,,vrozené a trvalé postizeni osobnosti projevujici se nizkou tGrovni
rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou potiebou
akceptace, nizkou schopnosti odhadovat vlastni moznosti, vysokou sugestibilitou,
omezenou schopnosti rozumét feci a fe€ pouZivat, tendenci ke stereotypnimu
chovani, konkrétnim myslenim bez schopnosti zobectiovat a dalS§imi projevy*.
Néekteti autofi ve svych definicich zminuji roli inteligenéniho kvocientu.
,»Mentdlni retardace je souborné oznafeni pro vyrazn¢ podprimérnou uroven
obecné inteligence (IQ nizsi nez 70), ktera se projevuje uz v utlém veéku a ktera
zpiisobuje 1 poruchy pfizpisobovani se* (Lechta, 2010, s. 250).

Pristupy k fenoménu mentalni retardace jsou zna¢né zavislé na odborném
a profesnim zaméfeni jednotlivych autorti. Lechta (2000, s. 251) vymezuje pét
zékladnich pfistupi:

a) Pristup biologicky — mentalni retardace je chapana jako postizeni

v dasledku trvalého organického nebo funkéniho poskozeni mozku.



b) Ptistup psychologicky — vnima mentélni postizeni jako primarné snizenou
uroven rozumovych schopnosti méfitelnych standardizovanymi IQ testy.

c) Pristup socialni — mentalni retardace je vnimana jako postizeni
charakteristické dezorganizaci ¢lovéka ve spolecnosti.

d) Pfistup pedagogicky — mentalni retardace jako snizena schopnost ucit se
navzdory pouzivani specifickych metod.

e) Piistup pravni — mentalni retardaci chape jako snizenou pravni zpisobilost

pro samostatné pravni ukony.

Jak jiz bylo feceno, typickym znakem osob s mentalnim postizenim je
zpomaleny vyvoj v oblasti rozumovych schopnosti. Je ale tfeba fici, ze jejich
zaostavani je zpisobeno organickym poSkozenim mozku. Jedinci, jejichz
zpomaleny vyvoj rozumovych schopnosti nebyl zptisoben poskozenim mozku
a jejichz psychické procesy probihaji normalnim zplisobem, nejsou povazovani za
0soby s mentalnim postizenim.

Co se tyce diagnostiky mentélni retardace, odbornici upozorfiuji na to, ze
samotné testovani inteligence neni dostate¢né. Hodnoty 1Q se vyznacuji urcitou
kolisavosti a pii opakovanych vySetfenich mohou vykazovat znaéné odlisné
vysledky. Predpokladem pro stanoveni mentalni retardace je proto cely soubor
testd, které zjistuji 1Q, nckteré psychické funkce a osobni vlastnosti,
charakteristiky vyvoje te€i, charakteristiky citového vyvoje a vyvoje regulace
chovani. Soucasti diagnostiky jsou také somatickd, psychologicka a neurologicka

vysetieni (Svarcova, 2000, s. 30-31).

1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Existuje nékolik klasifikaci mentalni retardace. VéEtSina z nich se opira o testy
inteligence. Jedna z nejrozsifenéjSich klasifikaci mentalni retardace pochazi z
Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace
a jejiz desata revize vstoupila v platnost vroce 1992. Tato klasifikace déli
mentalni retardaci na lehkou, stfedné téZkou, tézkou, hlubokou, jinou a

nespecifikovanou.



Osoby s mentalni retardaci jsou podle této klasifikace rozdéleny do skupin dle
stupné svého postizeni. Lidé v ramci téchto skupin netvoii homogenni celek.
Spojuje je stejny nebo podobny stupeii inteligenéniho kvocientu, nicméné lisi se
ve schopnostech, moznostech a Grovni uspokojovani svych potieb. Svarcova

(2000, s. 27-30) charakterizuje jednotlivé stupné mentalni retardace nasledovné.

1.2.1 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

V prvnim roce zivota muze byt rozvoj pohybovych dovednosti mirné
zpomalen, ale projevy postizeni byvaji zfejmé az na vyssi vyvojové trovni — ¢asto
ve véku, kdy dit€¢ nastupuje do Skoly a musi fesit teoretické tkoly. VétSina déti
S mentalni retardaci se nauci ¢ist a psat, ackoliv mnohé maji ve Skole se ¢tenim
a psanim problémy. Obvykle také mivaji potize s rozliSenim podstatného
a nepodstatného, ale dobfe chapou kauzalni souvislosti. Pfi integraci do béznych
skol Casto potiebuji osobni asistenci.

Lid¢ s lehkym mentalnim postizenim dosahuji schopnosti uzivat fe¢ uceln¢,
jsou schopni bézné konverzace, ale mize u nich byt omezena slovni zasoba. I
kdyz je jejich vyvoj pomalejsi, vétsSinou dosahnou samostatnosti v praktickych
dovednostech 1 v osobni péci.

Osoby s lehkym mentalnim postizenim lze Casto zaméstnat nenaro¢nou praci,
kterd nevyzaduje teoretické schopnosti. Vhodna je nekvalifikovand nebo malo
kvalifikovana prace. V sociokulturnim kontextu, ktery by nekladl velké naroky na
teoretické znalosti, by mentélni retardace nemusela ptsobit zadné vnéjsi potize.

U 0sob s lehkym mentalnim postizenim se mohou objevit piidruzené choroby

nebo vyvojové poruchy.

1.2.2 Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)

Byva diagnostikovana v kojeneckém nebo batolecim obdobi. Stfedné tézké
mentalni postizeni je charakteristické pomalym pohybovym vyvojem
a opozdénym rozvojem chapani a uzivani fe¢i. Uroven schopnosti dorozumét se je
velice individualni a komunikace ma mnoho podob. N¢kteti jedinci jsou schopni
vést relativné plynulou konverzaci, jini se vyjadiuji pouze jednoslovnymi vyrazy

nebo gestikulaci.



Déti se stftedné téZkou mentélni retardaci jsou ve Skole limitovany. Nékteré
Z nich se nauci Cist a psat.

Schopnost postarat se o sebe je u osob se stfedni mentalni retardaci vyrazné
omezena, nicméné stupenn sobéstacnosti je variabilni. Néktefi jedinci potiebuji
obcasny dohled, jini vyzaduji asistenci a ptimou fyzickou pomoc. Jen ziidka jsou
schopni samostatného zivota. Mohou zvladat lehkou manualni praci, jestlize jsou
dil¢i tkoly peclivé strukturovany.

U jedinct se stiedni mentdlni retardaci se Casto vyskytuji télesna postizeni

a neurologicka onemocnéni.

1.2.3 Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

Snizena urovenn schopnosti, kterda byla popsdna v kategorii stfedné tézké
retardace, je v tomto ptipadé mnohem vyrazn&jsi. Ve vétSing ptipadi se vyskytuje
rozsahlé omezeni motoriky.

Jedinci stimto stupném postizeni jsou schopni chapat pouze zakladni
souvislosti, feCové schopnosti jsou omezeny do té miry, Ze si v prubéhu Zivota
osvoji jen n¢kolik slovnich vyrazi.

V¢Easna systematickd a profesiondlni péce v oblasti rehabilitacni a vzdelavaci
mize u téchto osob prispét Krozvoji motoriky, komunikac¢nich dovednosti

a rozumovych schopnosti.

1.2.4 Hluboka mentalni retardace (IQ nizsi nez 20)

Osoby stimto stupném retardace jsou Casto upoutany na lizko — byvaji
imobilni nebo maji velmi vyrazné¢ omezené pohybové schopnosti. Dorozumivaji
se jednoduchymi gesty a zvuky, maji jen nepatrnou nebo zadnou schopnost zajistit
si samostatnou osobni péci. Velmi citlivé vnimaji zvukové podnéty.

U jedinct s hlubokou mentélni retardaci se mohou projevit tézké neurologické

nebo télesné nedostatky omezujici hybnost, epilepsie, poruchy zraku a sluchu.

1.2.5 Ostatni kategorie
Jind mentdlni retardace je kategorie pouzivana tehdy, je-li stupeni mentalni

retardace nemozné urc€it béZnymi metodami nebo je-li toto urceni zv1aste obtizné.
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Dlvodem nemoznosti uréeni stupné mentalniho postizeni byvaji ptidruzena
poskozeni v oblasti somatické nebo senzorické.

Nespecifikovana mentalni retardace je kategorie pouzivana v ptipadech, kdy
neni dostatek informaci k zafazeni jedince do jedné zuvedenych kategorii,

ptestoze u n¢ho bylo mentélni postizeni diagnostikovano.

1.3 Priciny mentalniho postiZeni

Pro 1€katfe a mnohdy i pro samotné rodice déti s mentalni retardaci je zdsadni
znat pficinu vzniku jejich postizeni. Znat pfi¢inu mentalni retardace by znamenalo
vEtsi moznosti v oblasti prevence. Jak jiz bylo feceno, mentélni postizeni vznika
v disledku poskozeni mozku. Funkéni soustavy lidského mozku jsou vsSak
I Vjednadvacatém stoleti oblasti nejméné probadanou a poznanou, a proto se
dosud nepodaftilo najit konkrétni pfi¢inu vzniku mentéalni retardace. ,,K mentalni
retardaci muze vést celd fada riznorodych pficin, které se vzajemné podmiiiuji,
prolinaji a spoluptisobi® (Svarcova, 2000, s. 51).

Mentélni opozd’ovani mize byt zplsobeno endogennimi (vnitinimi) nebo
exogennimi (vnéjSimi) Ciniteli. ,,Vnitini pficiny jsou zakodovany jiz v systémech
pohlavnich buné¢k, jejichz spojenim vznikd novy jedinec, jsou to pfic¢iny
genetické. (...) Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezprostfedni piic¢inou
poskozeni mozku plodu nebo ditéte. Mohou také hrat roli Cinitele, ktery ,spousti’
projevy zakodované patologie dédicnosti nebo modifikuje jeji prabeh*
(Svarcova, 2000, s. 51).

Obecné se za nejcasté)si priciny mentalni retardace povazuji nasledky trazi,
infekci a intoxikaci, poruchy vymény latek, makroskopické 1éze mozku, anomalie
chromozomil, nezralost nebo vazné dusevni poruchy.

Podle Zvolského (1996, s. 157-158) jsou necast¢jSimi pfi¢inami mentalniho
postizeni:

a) Deé&diénost — soucasné studie a vyzkumy prokazuji, Ze mentalni retardace
vétSinou vznikd soucinnosti vrozenych a environmentdlnich faktort.
Lehka mentalni retardace vznikd vétSinou vlivem zdédéné inteligence

a rodinného prostredi.



b) Socialni faktory — nizka inteligence je zde zapfi¢inéna vychovou
Vv nizSich socidlnich vrstvach, nestabilnim prostfedim a chudobou.
Takové déti ¢asto podléhaji sociokulturni deprivaci zpisobené rodinou
nebo riznymi institucemi (détské domovy).

c¢) Environmentalni faktory — zahrnuji infekéni onemocnéni, otravu
medikamenty, anoxie, aj.

d) Specifické genetické pticiny:

e Recesivné podminéné — tvofi nejvétsi skupinu specifickych
genetickych pfic¢in. Zahrnuji dédi¢na metabolickd onemocnéni.

e Dominantné podminéné — vyskytuji se velice ziidka.

e Podminéné poruchou chromozomu.

e Podminéné chromozomovymi abnormalitami.

e) Nespecificky podminéné poruchy — u téchto poruch nebyla zjiSténa

metabolickd ani chromozomadlni vada, porodni trauma ¢i jiné poSkozeni

plodu nebo ditéte.

1.4 Cetnost osob s mentalnim postiZenim

Ptedpokldda se, ze pocet osob s mentdlni retardaci v celosvétovém meéfitku
stoupa. Tento narGist muze byt zplsoben stale se zlepSujici pé¢i pediatrh
o novorozence, kteti by jinak zemfteli, a je tedy doprovdzen sniZujici se
kojeneckou umrtnosti. Diivodem nartistu miize byt také zpisob evidence mentalné
postizenych osob, ktery se stale zdokonaluje, takZe vzriist poctu osob s mentalni
retardaci miZe byt do jisté miry relativni.

Literatura udava, ze podil osob s mentalnim postizenim se v Ceské republice
pohybuje kolem 3-4 %. Tyto udaje vSak byly zalozeny spiSe na odhadech
odbornikli, protoze v této oblasti neexistovala Zadnd souhrnna statisticka data.
Dlvodem neexistence kompletni evidence byla zejména neochota Iékart
poskytnout informace o svych pacientech, a tim porusit 1ékarské tajemstvi.

Prvni souhrnny vyzkum v této oblasti se na uzemi Ceské republiky uskuteénil
relativné neddvno. Usnesenim vlady Ceské republiky v roce 2003 bylo Ceskému
statistickému ufadu ulozeno =zajistit koordinaci statistiky o obcanech se

zdravotnim postizenim. Nésledovala realizace vyzkumu s nazvem VSPO 07 a na
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zaklad¢ tohoto Setfeni byla zvefejnéna statistika Cetnosti vyskytu zdravotné
postizenych osob v Ceské republice.

Podle odhadti Ceského statistického Gfadu u nas Zije 1 015548 zdravotné
postizenych osob, coz znamena, 7e kazdy desaty &lovék v Ceské republice trpi
néjakym typem zdravotniho postizeni. Mezi nejcastéjSi formy zdravotniho
postizeni patii choroby vnitinich organi, nasledovany nemocemi pohybového
ustroji a duSevnim postizenim. Pocet mentalné postizenych osob v absolutnich
¢islech je 106 699 a tvofti tak ¢tvrtou nepocetnéjsi skupinu zdravotné postizenych.
Mezi mentalné¢ retardovanymi osobami ptevladaji muzi (58 675). Pficinou
postizeni je u témét 60 % mentalné retardovanych osob vrozend porucha.
Nasledkem nemoci vznikd mentalni postiZzeni u 24 % jedinct. Nésledkem trazu
vznik4d mentalni retardace zhruba u 5 % osob. Nejpocetnéjsi skupinou mentalné
postizenych osob z hlediska stupné jejich retardace jsou lidé se stfedné tézkym
postizenim (33 700), nasledovani osobami s t¢zkym postizenim (33 034). Treti
nejpocetnéjsi skupinou jsou jedinci s lehkou mentalni retardaci (24 036) a lidé
svelmi tézkou mentdlni retardaci (15 036) tvoii nejméné pocetnou skupinu

(Vysledky vybérového Setteni zdravotné postizenych osob za rok 2007, 2008).
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2 Integrace osob s mentalnim postiZenim

V prvni kapitole jsem shrnula charakteristiku mentdlni retardace. V druhé
kapitole bych se rdda vénovala integraci lidi s timto druhem postizeni, jejimu

vymezeni a vybranym formam.

2.1 Vymezeni pojmu integrace

Integrace v SirSim slova smyslu oznacuje proces zacleniovani jedince do
spoleCnosti. V souvislosti se zdravotnim postizenim lze integraci chapat jako
zaClenovani postizené osoby do bézné spolecnosti, tedy spolecnosti, ktera
zdravotnim postizenim netrpi. Integrace je ,,snaha o zaclefiovani socidln¢ nebo
zdravotn¢ znevyhodnénych lidi do spolecnosti, véetné pracovniho zaclenéni*
(Matousek, 2003, s. 86).

LHIntegraci ve vztahu k jedincim s postizenim Ize chépat jako jisty stav souziti
0sob s postizenim a intaktni spole¢nosti pii akceptovani pfijatelné miry
konfliktnosti* (Vast'atkova; Vyhnalkova, 2008, s. 12).

Jedinci s riznymi druhy postizeni jsou jednou ze skupin ohrozenych socialnim
vylouc¢enim. Soucasné integracni snahy eliminuji rizika socidlniho vylouceni
a osobam se zdravotnim postizenim pomahaji zajistit adekvéatni postaveni ve
spolecnosti. Uelem integrace je zrovnopravnéni osob se zdravotnim postiZenim
S ostatnimi ¢leny spoleCnosti a zaroven akceptace jejich zdravotniho stavu.

Novosad (In Matousek, 2003, s. 86) rozliSuje asimila¢ni a adaptacni smér
integrace. Asimilacni integrace znamena, Ze jedinec se zdravotnim postiZenim by
mél sam usilovat o zaclenéni do spolecnosti — tedy, ze handicapovana mensina by
se méla snazit pfizplisobit vétSinové spolecnosti. Adaptaéni smér povazuje
problém socidlniho vylouceni za zaleZitost minoritni 1 majoritni spolecnosti.
Nasledna integrace je pak vysledkem kooperace postizené menSiny a majoritni
spole¢nosti.

Integrace ma nékolik stupiiii, které odrdzeji miru schopnosti jedince se
zdravotnim postizenim, zaclenit se do spoleCnosti. Svétova zdravotnicka
organizace (In Vastatkové; Vyhnalkové, 2003, s. 13) definuje nésledujici stupné

integrace:

11



a) socialné integrovany — jedinec se ucastni vSech spolecenskych
¢innosti.

b) ucast inhibovana — tyka se osob, u nichz existence postiZzeni vyvolava
uréitou nevyhodu, kterd pro né¢ znamena mirné omezeni v plné ucasti
na spolecenskych ¢innostech.

C) omezena ucast — jedinec je svym postizenim omezen tak, Ze se
neucastni obvyklych spolecenskych cinnosti, jeho omezeni se
projevuje napi. v manzelstvi a rodinném zivoté, sexudlnim zivoté
apod.

d) zmensena Gcast — v dusledku svého postizeni tito lidé nejsou schopni
navazat ndhodné vztahy a jejich kontakty jsou omezené pouze na
oblast domova, rodiny, pracovisté apod.

e) ochuzené vztahy — zde je patrné vyrazné omezeni ve fyzickém,
psychickém a socialnim vyvoji bez nadéje na zlepseni.

f) reprodukované vztahy — jedinci s postizenim jsou schopni navazat
a udrzovat vztahy jen s vybranou tizkou skupinou lidi.

g) narusené vztahy — tykaji se jedinci, ktefi nejsou schopni udrzet trvalé
vztahy s ostatnimi lidmi.

h) spoleCensky izolované — jde o osoby, jejichz mira integrace je pro

jejich izolovanost nezjistitelna.

Socialni integrace velice uzce souvisi s procesem socializace. Socializace je,
jednoduse feceno, proces zaclenovani ¢lovéka do spolecnosti. ,,Proces od stadia
bezmocného novorozence aZz po osobu, kterd si dobfe uvédomuje sebe samu
a orientuje se ve své vlastni kultufe, oznacujeme jako socializaci*
(Giddens, 1999, s. 39). Socializace osobnosti probiha vétSinou podvédomé,
Vv pritbéhu celého zivota. V ramci socializace si ¢lovek osvojuje systém hodnot,
norem, postoji a forem chovani, které mu umoziuji pfirozené se zaclenit do
spolecnosti a byt soucasti spolecenského zivota.

V soucasné socialni psychologii se pojem socializace chape jako ,,proces, ktery
zahrnuje nejen osvojeni si socialnich zkuSenosti cestou ,zapojeni se’ do

spolecnosti, do soustavy socidlnich vztaht, ale i reprodukci této soustavy
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v disledku aktivni ¢innosti daného (at’ uz postizeného, nebo intaktniho) ¢loveka,

jeho aktivniho zapojeni do socialniho prostiedi” (Lechta, 2010, s. 78). Prab¢h
socializace zna¢n¢ ovliviiuje Zivot jedince a moznosti jeho integrace. Stézejni vliv
ma primarni socializace. Zpisob, jakym se rodice postavi k postizeni svého ditéte,
vyrazn¢ ovlivni utvafeni jeho osobnosti a postoj ke spolecnosti. Na dité
S postizenim ma samoziejm¢ negativni dopad odmitani rodicu. ,,Dité, zejména
v ranych etapach svého vyvoje, potiebuje citlivou matefskou péci, citové zdzemi
rodiny, individudlni pfistup a trpé€livé vychovné vedeni, které se potom pozitivné
projevi v kvalité a Grovni jeho pozdgjsiho Zivota® (Svarcova, 2000, s. 133).
Opacénym extrémnim postojem je zaujeti pfili§ ochranitelského pfistupu. Rodice
maji pocit, Ze musi své dité za kazdych okolnosti chranit, snazi se ho nezatézovat,
a to i za cenu jeho izolace. Dit¢ ¢asem pfijme submisivni roli a jeho mira
samostatnosti je hluboko pod jeho realnymi moznostmi. Stejné chyby jsou ziejmé
i v sekundarni socializaci. Sirsi vefejnost se uchyluje k tymZ extréméim. Osoby
S postizenim jsou spole¢nosti mnohdy odmitdny nebo je na né naopak bran
ptiliSny ohled. To mlZe znesnadiovat jejich socializaci. ,,Vede to k tomu, Ze se
snazi setkavat vice se stejn¢ postizenymi.(...) To vSe samoziejmé jeSté vice
komplikuje souziti s majoritni spolecnosti, ve které by méli postizeni Zzit jako

rovnocenni partnefi* (Lechta, 2010, s. 82).

2.2 Vyvoj postoji k lidem se zdravotnim postiZenim

Postoje spolecnosti k osobam se zdravotnim postizenim proSly v pribéhu
staleti vyznamnymi zménami — od odmitani a segregace, ptes akceptaci, aZ po
integraci.

Pro pocatecni obdobi je typicky odmitavy pfistup k postizenym jedinciim. Toto
obdobi je oznafovano jako represivni. Lidé se zdravotnim postizenim byli
vnimani jako nezadouci, neschopni, zatézujici. Spolecnost se od nich odvracela.
,»V prvobytné nepospolité spolecnosti vztah k postizenym jedincim urcovaly
existencni zfetele. Zachovat kmen jako celek vyZzadovalo mnohdy vyloudit slabé
a nemocné, ktefi snizovali zdatnost a zivotaschopnost skupiny, k niz nalezeli
(Vastatkova; Vyhnalkova, 2008, s. 8). Vylouceni ze spole¢nosti mélo dvé formy —

likvidaci a segregaci. Pro likvidaci bylo charakteristické usmrcovani jedinct.
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Vétsina  postizenych  jedinci byla usmrcena hned po  narozeni.
Sovék (In Lechta, 2010, s. 57) uvadi, ze o osudu novorozencl s postizenim ve
Spart¢ rozhodovala rada starSich, a to podle tzv. Lykurgovy ustavy. Déti
S postizenim byly hazeny do propasti nebo pohozeny v pustin€. Vyjimkou byl
Vv obdobi starovéku Izrael a egyptské Théby, kde platil zakaz zabijeni postizenych
novorozencl. V Aténach bylo usmrcovani novorozencti povoleno podle
Solénovych zakoni, a to na zaklad¢ vyjadieni a doporuceni porodni baby.

Piistup k lidem s postizenym v antickém Rimé byl zalozen na podobnych
principech. Podle Lechty (2010, s. 57-58) mél otec pravo zabit postizené dité hned
po narozeni. Jedinci s leh¢im postizenim byli ¢asto usetfeni smrti, museli vSak
prochéazet riznymi vycviky, aby mohli byt pozdéji prodani do otroctvi.

V obdobi feudalismu byli lidé s postizenim ¢asto stihani a upalovani cirkevni
inkvizici. Socidlni vylouceni bylo patrné i u koCovnych kment. ,,Za segregaci
Vv tomto obdobi Ize chapat skute¢nost, Ze nékteré koCovné narody nechavaly své
defektni jedince na mistech svych byvalych sidlist™
(Vastatkova; Vyhndlkova, 2008, s. 8). I pfesto se v obdobi starovéku a stfedoveku
zacaly objevovat prvni vyrazné charitativni tendence a akceptace postizenych
jedincti. Tyto tendence se neziidka opiraly o nabozenské tradice. U Zida platil
zdkaz zabijeni postizenych novorozencl.. Presto tyto déti nebyly vnimany
pozitivn€. ,,Samotnd postiZzeni, pfipadné onemocnéni, (...) byla v Zidovském
mysleni vétSinou povazovéana za trest Boha za htichy clovéka. Byla v jistém
smyslu potupou a chapana negativné* (Lechta, 2010, s. 59). Kfestanstvi, které
vychéazi ze stejné tradice jako judaismus, stavélo na podobnych principech.
Tolerovalo pravo postizenych lidi na distojny Zivot. Krom akceptace se u
kiestanli zacaly objevovat charitativni tendence. ,,Ve stfedov€ku byl pomérné
vysoky pocet lidi s postizenim, postupné zejména pii cirkevnich zatizenich
vznikaly prvni utulky a Spitély, které postizenym poskytovaly alespont nejnutnéjsi
zaopatfeni® (VaStatovd; Vyhnalkova, 2008, s. 8). Nekterd cirkevni zafizeni
dokonce zapocala prvni pokusy o vychovu a vzdélavani postizenych déti.
Lechta uvadi (2010, s. 60), ze cisat Konstantin zakazal pod trestem smrti zabijet
jedince s postizenim. I pfes tento zakaz se vSak likvidace postizenych 0sob

provadéla — nelegdlné. Scholastickd teorie rozsitila uceni o kiestanské povinnosti
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hmotné piispivat na pomoc lidem s postizenim.

Osvicenstvi pfineslo myslenku nutnosti vzdélavat vSechny a dostat Skolstvi do
pravomoci statu. V dusledku téchto snah zacala vznikat zatizeni a Ustavy, kde byla
osobam s postizenim poskytnuta specialni péce. V souvislosti s osvicenstvim lze
tedy hovofit o pocatcich institucionalizované péce o lidi s postizenim.

Na pocatku dvacatého stoleti vznikla specidlni pedagogika, jejimz cilem bylo
poskytnout vzdélani détem s postizenim. Byla vybudovana sit vzdélavacich
zafizeni. Obor specialni pedagogiky se rychle rozristal, rozSifovala se nabidka
odborné literatury z této oblasti. Soucasn¢ s jeho rozvojem vsak vyvstal problém.
Déti s postizenim se kulminovaly ve vzdé€lavacich zatizenich pro né uréenych
a byly segregovany od spolecnosti (Lechta, 2010, s. 64). V této dobé byla rovnéz
vétSina dospélych jedinct s téZ§im, zejména mentdlnim postizenim, segregovana
V Gstavnich zafizenich.

Rostouci segregace a separace jedinct s postizenim vyvolala v druhé poloviné
dvacatého stoleti myslenku nutnosti jejich integrace. ,,V celosvétovém meéftitku je
stddium integranich postoji charakterizovdno snahou o dosazeni plné
nezavislosti postizenych a jejich partnerského souziti s intaktnimi na bazi
integrace obou vrstev.(...) V nasi republice se postupné tyto integrani snahy
zaCaly prosazovat do oblasti edukacni péce a nasledn€ i do sféry socidlniho
zabezpeéeni® (Vastatkova; Vyhnalkova, 2008, s. 9). Snaha o integraci osob
S mentalnim postizenim zacala pronikat do sféry Skolstvi, trhu prace i socidlni

péce.

2.3 Uloha poradenskych pracovist’' v procesu integrace

Nezastupitelnou tlohu v procesu integrace 0sob s postizenim maji poradenska
pracovisté. Uéelem takovych pracovist je poskytovani informaci o moznostech
integrace, zmirnéni a eliminace pticin, které postizenému jedinci v integraci brani.
V oblasti vzdélavani postizenych jedinct se poradensti pracovnici zaméfuji na
spoluvytvafeni a vyhodnocovani individualnich vzdélavacich programt. Jejich
ukolem je také poskytovat rady pedagogickym pracovnikiim v oblasti vzdélavani

déti s riznymi druhy postiZeni.
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,V soulasné dob& neni specialni poradenska pée poskytovana v Ceské
republice pouze stitem, ale mimo rezorty zdravotnictvi, Skolstvi, prace a
socialnich véci se na ni podili 1 fada soukromych, charitativnich a jinych iniciativ.
Specidlni poradenstvi je chapano jako komplex poradenskych sluzeb, jez jsou
zacileny na urcité specifické skupiny jedinct, kteti jsou znevyhodnéni zdravotné
¢i socialné* (Vastatkova; Vyhnalkova, 2008, s. 15).

V Ceské republice funguje mnoho pracovist, které se zabyvaji specialnim
poradenstvim. Vastatkova a Vyhnalkova (2008, s. 16-17) uvadéji naptiklad tyto:

e Rana péfe - je souhrnem programil, které jsou poskytovany détem se
zdravotnim postizenim a jejich rodindm. Tyto programy provozuji
poradenstvi, socioterapii, rodinnou terapii, komunitni prace, krizovou
intervenci a terénni socialni prace. Cilem tohoto poradenstvi je zmirnit
disledky postizeni ditéte a ve spolupraci s rodinou usilovat o co nejvyssi
moznou miru integrace. Rand péce je urCena détem se zdravotnim
postizenim do 4 let, s kombinovanou vadou do 7 let, a je uskute¢iiovana
predevsim formou navstév poradce v roding.

e Specialné pedagogicka centra — jsou Skolskéd ucelova zatizeni. Poskytuji
poradenstvi rodindm déti se zdravotnim postiZzenim, Skolam a dalSim
zafizenim, které jsou orientovany na péci o zdravotn& postizené déti.
Obvykle se specializuji na urcity druh postizeni. Klientelu tvoii déti od
3 let az do ukonceni Skolni dochazky a zamétuji se pfedevSim na déti,
které se integruji do béznych Skol. Ve specialné pedagogickych centrech
pro mentalné postizené plsobi socidlni pracovnice, psycholog, specidlni
pedagog-psychoped, poptipadé dalsi odbornici.

e Pedagogicko-psychologické poradny — jsou samostatna poradenska
zafizeni, kterd se vyskytuji v kazdém okrese. Zamétuji se pfedevSim na
pomoc pii vyukovych ¢i vychovnych problémech zakii, pomoc pfi
profesionalni orientaci zakt, poskytovani pedagogicky psychologickych
sluzeb Skolskym a vychovnym zafizenim. Na rozdil od specialné
pedagogickych center se pedagogicko-psychologické poradny vice

orientuji na diagnostiku bez navazné specialné¢ pedagogické péce.
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e Poradny pro rodinu a mezilidské vztahy — specializuji se pfedevSim na

rodinné a osobni poradenstvi. Jsou ur¢eny détem i dospélym jedinctim.

2.4 Systém vzdélavani déti s mentalnim postiZzenim

Soucasny skolsky systém vychazi z ptredpokladu, Zze kazdému jedinci ma byt
poskytnuta moznost vzdélavat se. Spolecnost by méla umoznit détem s mentalnim
postiZzenim, aby se seberealizovaly, rozvijely své schopnosti a dosahly maximalni
mozné urovné vzdelani v ramci Skolského systému. ,,Vzdélani neni jenom
jakymsi zdrojem inovaci a zmén v kvalité pracovni sily, ale ma zasadni vyznam
1 pro rozvoj lidské osobnosti a kvality zivota® (Krebs, 2007, s. 416). Pro déti
S mentalnim postizenim funguje systém specidlnich zafizeni, ktery jim umoziuje
vzdélavat se v ramci Skolskych instituci.

Déti s mentalni retardaci v pfedSkolnim v€ku maji moznost navstévovat
specialni matefské Skoly denniho nebo internatniho typu. V ramci povinné Skolni
dochdzky se mohou zéci s mentalni retardaci vzdélavat v zakladni Skole praktické
nebo zakladni Skole specialni. Zakladni Skoly praktické, diive zvlastni skoly, jsou
ureny predev§im pro jedince, kterym jejich postizeni neumoziiuje prospivat
v bézné zakladni Skole. Jejich cilem je rozvinout u svych 74kl co nejvyssi stupeni
znalosti a dovednosti. Zaky zakladnich §kol specialnich, diive §kol pomocnych,
jsou prevazné déti s takovym stupném mentalniho postizeni, ktery jim nedovoluje
vzdélavat se v bézné Skole ani v zakladni Skole praktické. Hlavnim cilem
zékladnich $kol specialnich je vybavit zaky znalostmi a dovednostmi z oblasti
¢teni, psani a pocitani. U zakladnich Skol specialnich miiZze byt navic ziizen
pfipravny stupen, urceny pro zaky stéZkym mentalnim postizenim nebo
mentalnim postizenim s pfidruzenymi vadami. Zaci s mentalni retardaci, ktefi
ukonc¢ili povinnou Skolni dochazku, se mohou dale vzdélavat. Pro absolventy
zakladnich skol praktickych a specidlnich jsou urceny dvouleté a tiileté programy
odbornych ucilist a jednoleté a dvouleté programy praktickych Skol. Odborna
ucili$té nabizeji Skalu ucebnich obori, z nichz si Zak vybird podle svych z4jmu
a schopnosti. Jsou uréena pro absolventy zékladnich Skol praktickych. Praktické
Skoly jsou zfizovany pro absolventy zékladnich Skol praktickych a zakladnich

$kol specialnich (Lechta, 2010, s. 180-181; Svarcova, 2000, s. 59-86).
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Soucasnym trendem v oblasti vzdélavani déti s mentdlnim postizenim je
dosazeni co nejvetsi mozné miry integrace. V prvni ¢asti této subkapitoly jsem
popsala soucasny systém vychovy a vzdélavani zaki s mentalni retardaci v ramci
specidlnich zafizeni. Tyto Skoly lze chapat jako ptfipravu na mozné budouci
pracovni uplatnéni ve spoleCnosti, nicméné integrace béhem samotného
vzdélavani je v téchto zafizenich velice omezena.

Od roku 1989 je v Ceské republice détem se zdravotnim postizenim,
oznacovanym také jako déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, umoznéno
vzdélavani v béznych Skolach mezi intaktnimi détmi. Individudlni integrace se
uskuteciiuje na urovni predSkolniho vzdélavani, povinné Skolni dochazky
I stitedniho $kolstvi, a je vhodna pro déti se zdravotnim postizenim, které jsou
schopné v bézném Skolském systému prospivat. Lechta (2010, s. 172-174) uvadi
prehled moznosti individualni integrace:

Predskolni vzdé€lavani je nepovinné a je zajiStovano matefskymi Skolami.
Ttida matetské Skoly, do které jsou zatazeny déti se zdravotnim postizenim, ma
nejméne¢ 12 a nejvice 19 déti. O pfijeti ditéte se zdravotnim postizenim rozhoduje
feditel matefské skoly na zaklad¢ vyjadreni Skolského poradenského zatizeni.

Povinna Skolni dochéazka je zajisténa zakladni Skolou. Ttida zékladni Skoly ma
nejvice 30 Zaka a individudlné integrovat se do ni miZe maximalng 5 Zakid se
zdravotnim postiZzenim.

Stfedni Skolstvi zajiStuje Zaklm uplné stfedni, Uplné stfedni odborné nebo
sttedni odborné vzdé€lani. V ramci jedné tiidy stfedni Skoly lze individudlné
integrovat 5 zaku.

Kromé individudlni integrace je na vSech tfech zminénych Urovnich mozna
1 skupinova integrace. Pfedpokladem skupinové integrace je zfizeni specidlni ttidy

pro déti se zdravotnim postizenim v bézné mateiské, zakladni ¢i stiedni Skole

2.4.1 Individualni vzdélavaci plan
Pro zapojeni postizeného ditéte do vzdélavani v ramci béznych Skol je nutné
vytvofit individudlni vzdélavaci plan, ktery se vypracovava v pripadé potieby

pfedevsim pro individudlng integrovaného Zaka. Individuélni vzdélavaci plan je
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vysledkem spoluprace rodici, tfidniho ucitele a dalSich odbornikti. Odpovida za
n¢j feditel Skoly.
Individualni vzdélavaci plan podle Lechty (2010, s. 177-178) obsahuje:
e udaje o obsahu, rozsahu a zplisobu poskytovani individualni
specialné pedagogické péce,
e udaje o cili a vzdélavani zaka,
e seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a uc¢ebnich pomtcek,
e vyjadfeni potteby dalsiho pedagogického pracovnika,
e zpusob klasifikace a hodnoceni,
e zpusob spoluprace s rodici,
e navrh piipadného snizeni poc¢tu zaka ve tiide,
e formu denniho rezimu,

e zpusob Upravy prostiedi atd.

Skolské poradenské zafizeni kontroluje dvakrit rocné dodrZzovani postupii
stanovenych v individudlnim vzdélavacim planu a na zakladé toho je sepsana

zprava a o postupech a vysledcich ditéte.

2.4.2 Integrativni edukace Zakl s mentilnim postiZenim
74k, ktery se bude vzdélavat v bézné Skole, musi spliiovat nékolik kritérii:
e musi byt schopen plnit pozadavky vzdélavaciho systému,
e nesmi svym chovani a projevy narusovat vzdé&lavaci proces
ostatnich déti,
e nemél by vyZadovat nadmérnou individualni pomoc na ukor

ostatnich zaka.

V procesu vzdélavani déti s mentalni retardaci se uplatiuji specidlné-
vychovné vzdélavaci metody. VaSek (In Lechta 2010, s. 263) uvadi nckolik
nejdulezitéjSich metod vzdélavani mentaln€é postizenych déti: metoda
vicenasobného opakovani informace, metoda nadmérného zvyraznéni informace,

metoda zvyraznéni informace instruk¢nimi médii, metoda zapojeni vice kanala do
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pfijimani informaci, metoda optimdlniho kodovani, metoda intenzivni zpétné
vazby, metoda pozitivniho posilovani a metoda individualniho ptistupu.
Vzdélavaci proces zaka s mentalni retardaci je ovlivnén piedev§im stupném
jeho postizeni a vyskytem piidruzenych poruch, kvalitou rodinného prostredi
a kvalitou skoly z hlediska jeji vybavenosti a prostiedi. Velice diilezity je pfistup
Skoly. Pedagogové by méli respektovat specifika osobnosti ditéte, respektovat
chovani zaka vyplyvajici z jeho postizeni. Je nutné spolupracovat s rodici ditécte,
protoze bez podpory rodiny a vzdjemné spoluprace nemtize byt osobnost ditéte

vV maximalni mozné mife rozvijena.

2.5 Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postiZenim

MozZnosti uplatnéni osob se zdravotnim postizenim jsou velice omezené.
Z milionu zdravotné postizenych osob v sou€asnosti pracuje necelych 16%
(Hovorkova, 2010, s. 1c). Faktorem ovlivitujicim pracovni integraci zdravotné
postizenych jedincl je zejména stupen jejich postizeni. Mezi mentalné
retardovanymi lidmi, ktefi se pracovné integruji, pievladdaji osoby s lehkym
postizenim. U jedincl s t€Z8imi stupni mentalni retardace je pracovni uplatnéni
velice obtizn€ realizovatelné, ne-li nemozné. DalSim vyznamnym faktorem je
vzdélani, které je u osob smentadlnim postizenim na trhu prace casto
nedostacujici.

Pro jedince s mentalni retardaci, kteti nejsou schopni pracovné se uplatnit bez
pomoci zvnéjSku, existuje nékolik mozZnosti podpory. Mezi ty vyznamné patii
tréninkova pracovisté, chranéné dilny, chranéna pracovni mista a podporované

zameéestnani.

W

2.5.1 Tréninkova pracovisté

Tréninkova pracovisté funguji jako pfiprava na budouci povolani. Jejich
aktivity jsou orientovana na trénink pracovnich ¢innosti a nacvik zvladani zatéze
srovnatelné s béZznym zaméstnanim. Cilem takového tréninku je rozvijeni
pracovnich dovednosti klient, jejich pfiprava na budouci zaméstnani

a zprostfedkovani kontaktu s okolim.
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Cilovou skupinou tréninkovych pracovist' jsou obvykle lidé se zdravotnim
postizenim, ktefi chtéji pracovat nebo si praci vyzkouset. Tito lidé se béhem
tréninku nauc¢i novym cinnostem a osvoji si pracovni navyky. Tréninkova
pracovisté mohou byt realizovana naptiklad formou socialné terapeutickych dilen

nebo socialni rehabilitace.

2.5.2 Chranéné dilny

Chranéné dilny ptedstavuji pro osoby se zdravotnim postiZzenim moznost
pracovniho uplatnéni. Jsou uréeny predevs§im pro lidi, které nelze umistit na volna
pracovni mista na trhu prace. Obvykle zde pracuji zejména osoby s mentalnim a
duSevnim postizenim.

,Chranénou pracovni dilnou se podle ustanoveni § 76 odst. 1 zakona
0 zameéstnanosti rozumi pracovisté zaméstnavatele, vymezené na zdkladé dohody
s ufadem prace a pfizpiisobené pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
kde je v primérném ro¢nim piepocteném poctu zaméstnano nejméné 60 % téchto
zameéstnancl(...) Chranénd pracovni dilna musi fungovat po dobu minimalné

dvou let ode dne, ktery je udan v dohodé* (Komendova, 2009, s. 143).

2.5.3 Chranéna pracovni mista

Chranénd pracovni mista poskytuji pracovni pfilezitost osobdm se snizenou
moznosti uplatnéni na trhu prace. Jedna se zejména o osoby s mentalnim,
duSevnim nebo té€lesnym postiZzenim.

,Chranénym pracovnim mistem se podle ustanoveni § 75 odst. 1 zdkona
0 zamé&stnanosti rozumi pracovni misto vytvorené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zakladé¢ pisemné dohody s ufadem prace. Musi byt
provozovano po dobu nejméné¢ dvou let ode dne sjednaného v dohodé*
(Komendova 2009, s. 142). Zaméstnavatelé mohou dostat na vytvofeni

chranéného pracovniho mista finanéni ptispevek.

2.5.4 Podporované zaméstnani
Podporované zameéstnani je systém sluzeb, ktery umoziuje clovéku

S postizenim najit a udrzet si zaméstnani v bézném pracovnim prosttedi. Cilovou
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skupinou jsou lid¢, ktefi maji omezenou moznost uplatnit se na trhu prace. Jde
naptiklad o jedince se zdravotnim postizenim nebo lidi po ndvratu z vykonu
trestu.

\otava (2005, s. 117) uvadi, ze divodem pro podporované zaméstnani jsou
obvykle piekazky, které vyplyvaji z dané situace postizeného. Klient napiiklad
nema bézné pracovni navyky, protoze dlouho nepracoval. Neni dostatecné
asertivni, neumi fteSit konflikty nebo se ubranit neadekvatnimu jednani okoli.
Systém podporovaného zaméstnani mu s t€émito problémy miize pomoci. Soucasti
podporovaného zaméstnani je pracovni asistence. Asistent pomaha jedinci
zvladnout pracovni dovednosti, zaclenit se do pracovniho kolektivu

a orientovat se v novém pracovnim prostiedi.

2.6 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova rezidencni sluzba, ktera klientim poskytuje
pomoc na zdklad¢ jejich individualnich potfeb. Umoziiuje jim v co nejvyssi
mozné mife vést bézny zpiisob Zivota a integrovat se, protoze vychazi z pfedstavy,
ze potieby clovéka s postizenim lze nejlépe uspokojovat v jeho pfirozeném
prostiedi.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje chranéné bydleni
nasledovné: ,,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovanid osobam, které
maji sniZenou sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni mé& formu skupinového, popiipade
individualniho bydleni*.

Chranéné bydleni se vyvinulo jako jedna z alternativ K ustavnim zatizenim
a je urceno predevs§im osobam, které jsou v dusledku svého postizeni nebo nemoci
dlouhodobé¢ ¢i trvale znevyhodnéné. Votava (2005, s. 87) podotyka, ze se tento
zpiisob bydleni nejcastéji organizuje pro osoby s mentalnim postizenim nebo pro
psychiatrické pacienty, kterym déld problémy udrzovat v byté¢ fad a poradek,
hospodafit s penézi nebo dojizdet na chranéna pracoviste.

Chranéné bydleni je komplexem sluzeb, ktery poskytuje svym klientim

pfedevSim ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, pomoc pfi
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prosazovani prav a zajmu, poradenstvi nebo pomoc pfti kontaktu se spolecenskym
prostiedim. Klienti jsou vedeni k samostatnosti a béznému zpusobu Zivota,
podporovani v pohybu mimo chranéné bydleni a v kontaktu se sociadlnim okolim

(Chranéné bydleni, 2010).

2.7 Integrace v ramci domovi pro osoby se zdravotnim
postiZenim
V poslednich desetiletich se velice zménil pohled spole¢nosti na osoby
s mentalnim postizenim. Se stile rostoucim védomim nutnosti integrace se
objevily prvni snahy o zménu v oblasti Gstavni péce.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, diive Gstavy socidlni péce, jsou
ureny osobam s postizenim, které nemohou zit ve svych rodindch a z rtiznych
divodt nevyuzily jinych forem socidlni péce. Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach popisuje domov pro osoby se zdravotnim postizenim takto:
,»V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.*

Trendem poslednich n¢kolika let je zajistit domoviim pro osoby se zdravotnim
postizenim maximalni moznou miru integrace, normalizace a humanizace. Jak
Svarcova (2000, s. 139) uvadi, integrace nepiedstavuje negaci mentalniho
postizeni jedince, takZe nelze pocitat s tim, ze vSichni lidé s mentalnim postizenim
se V plné mife zapoji do svéta nepostizenych. Integrace ma své moznosti 1 limity.
V tomto smyslu je chdpana jako piekonédni nepiirozen¢ho oddéleni lidi s mentalni
retardaci od spolecnosti.

V minulosti byly ustavy socialni péce izolovany od okolniho svéta. Byly
situovany na okrajich mést a obci tak, aby nepohorSovaly okoli. Soucasna snaha
o integraci si Casto zada premisténi téchto domovll z odlehlych mist do
frekventovanéjSich ¢asti mést a obci.

Pozadavek normalizace podle Svarcové (2000, s. 139-140) znamena, ze lidé
V téchto zafizenich maji zit pomérné normdlnim Zzivotem, podobné jako lidé

nepostizeni. Mohou chodit do Skoly a do zaméstndni, mohou mit své zajmy
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a koniCky, mohou mit svllj majetek a své pratele. Mohou se stykat s ostatnimi
lidmi a voln¢ se pohybovat i mimo areal téchto zafizeni.

Pozadavek humanizace se nevztahuje jen na péci o postizené jedince, ale i na
samotnou spolecnost. Lidé by m¢li osoby s mentidlnim postizenim vnimat jako
rovnopravné Cleny spolecnosti vyzadujici ve srovnani s ostatnimi vice pozornosti
a péce. Humanizace spolecnosti se projevuje v postojich, jednani a zachéazeni a ve
vytvotfeni podminek pro zivot.

Svarcova (2000, s. 140) definuje ndkolik znakd humanizace, normalizace a
integrace ustavnich zafizeni:

e Piejmenovat Ustavnich zafizeni tak, aby v nich nebylo obsazeno slovo
,,ustave,

e Pro oznaCeni osoby vyuzivajici sluzeb téchto zafizeni uzivat vyraz
,Kklient™.

e Snazit se o integraci klientli, podporovat je v navazovani kontaktd i mimo
ustavni zafizeni.

e Kultivovat bydleni: snizit pocet osob v jedné mistnosti na maximalné tfi
Klienty.

e Minimalizovat zdravotnicky personal.

e Oteviit dim pro vSechny navstévy.

e Vyjit mezi lidi. Klienti by méli chodit do mésta, na rizné pochizky, do
obchodt, na postu apod.

e Zavést pracovni terapii a chranéné dilny.

e Potédat prodejni vystavy vyrobkd, které predstavuji styk klientl s okolim.

e Zajistit pracovni uplatnéni pro klienty, ktefi maji zajem pracovat a kterym
to jejich zdravotni stav umoznuje.

e Pretvofit ustavni zafizeni do podoby bézné domécnosti.

e Zapojit klienty do béznych aktivit v domécnosti (vareni, uklizeni atd.).

,Ustav socidlni péCe neni Spital ani vézeni. Je to nahradni domov a supluje se

zde rodinné péde* (Svarcova 2000, s. 143).
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3 Integrace klientek Domova Dédina

Tato kapitola je vénovana vlastnimu vyzkumu. Nejprve zde piiblizim
charakteristiku Domova Dédina a jeho klientek. Nasledovat bude popis cili
vyzkumu a metod sbéru dat, které jsem zvolila. V zavérecné Casti se Ctenafi

seznami s vysledky vyzkumu.

3.1 Charakteristika Domova Dédina

Domov Dédina je samostatna ptispévkova organizace s pravni subjektivitou.
V kontextu socialnich sluzeb je definovan jako domov pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Domov Dédina je pokracovatelem Svatojanského ustavu pro péci
o hluchonémé a slabomyslné Zeny, ktery byl zalozen roku 1928 v Hradci Kralové.
V roce 1951 bylo toto zatfizeni prest¢hovano do kapucinského klastera v Opocné
pod Orlickymi horami. O postizené obyvatelky zprvu pecovaly fadové sestry,
které byly roku 1982 zcela nahrazeny civilnim persondlem. Roku 1986 byla
dokoncena vystavba dvou dal$ich budov a kapacita zafizeni tak vzrostla ze tiiceti
na stovku uzivatelek. Vroce 1999 bylo k opocenskému zatizeni pfipojeno
stiedisko v Klastefe nad Dédinou. Kapucinsky klaster v Opo¢né postupné prestal
vyhovovat stale rostoucim pozadavkim z hlediska bezpecnostnich piedpist,
hygieny i techniky a nesplnoval tak kritéria standardt poskytované péce. Vedeni
ustavu se proto rozhodlo vystavét zafizeni nové. V zati 2005 byl polozen zékladni
kamen a celd vystavba nového zafizeni byla dokoncena v srpnu 2007. Tim se
uzaviela etapa piesidlovani opocenského ustavu socidlni péce. Tento néazev
prestalo zatfizeni pouZivat a nahradil jej stavajici nazev - Domov Dédina.

Domov Dé&dina se orientuje na pobytové sluzby pro Zeny s mentdlnim
postizenim. Nabizi celoro¢ni pobyt vice nez stovce uzivatelek ve cCtyfech
je zde poskytnuto ubytovani, strava, zdravotni pé€e, pomoc pii provadéni béznych
ukonil v oblasti péce o vlastni osobu. Domov Dédina nabizi svym klientkam celou
skalu vzdélavacich, zajmovych a pracovnich aktivit: kurz rozvoje osobnosti, kurz
vareni a peCeni, praci v multifunkéni diln€, rekreacni jezdectvi, canisterapii, kurz

plavani.
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Centralni ¢asti tohoto zafizeni je stfedisko v Opocné. Nachdzi se zde centrum
pro vzd€lavaci a z4jmové aktivity, fyzioterapie a administrativni zdzemi pro
vSechny ¢tyfi lokality. Kromé pobytové sluzby poskytuje Domov Dédina také
sluzby denniho stacionafe s kapacitou péti uzivatelek. Denni stacionat je

provozovan rovnéz ve stiedisku v Opocné (Domov Dédina, 2007).

3.1.1 Stredisko Prepychy

V soucasnosti Domov Deé&dina v Prepychach poskytuje sluzby pétatiiceti
klientkdm. Zahrnuje dva dvojdomky, které jsou od sebe vzdéaleny zhruba 1,5 km.
Dvojdomky se svym vnitinim uspotadanim podobaji béznému rodinnému domu.
Kazdy dvojdomek méa dvé domécnosti a kazdd domdacnost je urcena pro deveét
klientek. Domdacnost zahrnuje spolecnou kuchyn, jidelnu, spolecenskou mistnost
a zimni zahradu. Pokoje uzivatelek jsou jednolizkové nebo dvoulizkové a ke
kazdému je pfipojeno socialni zafizeni s toaletou a sprchovym koutem.

Domky jsou situovany na okraji obce Prepychy v tésném sousedstvi ostatnich
domt. Klientkdm je tak umoznéno zit na klidném misté, ale zaroven v blizkosti

centra obce.

3.2 Charakteristika klientek Domova Dédina

Domov Deédina poskytuje své sluzby dospélym Zendm s mentalnim
postiZzenim, popiipadé s pfidruzenou télesnou ¢i smyslovou vadou, které nemohou
Zit samostatné nebo s podporou terénnich sluzeb ve svém piirozeném bydlisti
(Domov Dédina, 2007).

Klientky jsou postizené riznymi stupni mentalni retardace, od lehké, ptes
sttedné t&zkou, az po t&zkou. Zeny, které maji kromé mentalniho postizeni
1 vaznéjsi télesny handicap, vyuzivaji sluzeb stfediska Opocno, jehoz prostory
jsou bezbariérové a k dispozici je zde zdravotnicky personal.

Podminkou pro pfijeti do zafizeni je v€k minimaln€ osmnéct let. Horni vékova
hranice neni stanovena. V soucasnosti je nejmladsi klientce tficet a nejstarsi

tfiasedmdesat let.
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3.3 Cil vyzkumu

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na klientky Domova Dédina
v Piepychach. Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, zda se klientky Domova
Dédina v Pfepychach zapojuji do bézného Zivota spole¢nosti. Dalsim cilem této
prace je upfesnit, jakym zplsobem a v jakych formach tato integrace probiha,

a jak se k integraci klientek Domova Dédina stavi obyvatelé Prepych.

3.4 Metodologie

Pfi  vlastnim vyzkumu jsem pouzila kombinaci nékolika metod:
nestandardizovaného rozhovoru s vedouci pracovnici stiediska Ptepychy,
polostandardizovaného rozhovoru s klientkami stfediska Ptepychy, studia

dokumentil a ankety pro obyvatele Prepych.

3.4.1 Nestandardizovany rozhovor a studium dokumentu

Nestandardizovany rozhovor s vedouci pracovnici stfediska Pfepychy jsem ze
vSech pouzitych metod realizovala nejdiive. Diivodem, pro¢ jsem zvolila pravé
tento druh rozhovoru, byla pfedevS§im potieba zmapovat situaci.
Nestandardizovany rozhovor se Casto pouziva v situacich, kdy tazatel nema
takovy dostatek informaci o zkoumaném jevu, aby mohl pouzit striktné danych
otazek standardizovaného rozhovoru ¢i dotazniku. Jak uvadi Disman
(2006, s. 308), podstatou nestandardizovaného rozhovoru je velice obecny plan,
kterému da obsah a formu teprve interakce s respondentem. Nasledujici otazka se
¢asto odviji od odpovédi na otazku predchozi.

Interview s vedouci pracovnici stfediska Pfepychy jsem realizovala v ramci
dvou dnti. Cely rozhovor jsem zaznamenavala na diktafon, samoziejmé s jejim
informovanym souhlasem. Vysledkem rozhovoru bylo zhruba 90 minut
zdznamoveého materialu, ktery jsem nésledné zpracovala do pisemné podoby.

Nestandardizovany rozhovor s vedouci pracovnici stfediska Ptrepychy byl
doplnén studiem dokumenttl, které ma ptispét k dosazeni kompaktnéjsiho pohledu
na zkoumany jev. Dokumentem, ktery jsem pii vyzkumu pouzila, byla kronika

Domova Dédina.
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3.4.2 Polostandardizovany rozhovor

S klientkami stfediska Pfepychy jsem uskutecnila polostandardizovany
rozhovor. Polostandardizovany rozhovor je kombinaci standardizovaného
a nestandardizovaného rozhovoru, coz znamena, ze n¢které jeho ¢asti mohou byt
pln¢ strukturované a jiné naopak nestrukturované. Tento druh rozhovoru jsem
zvolila zejména proto, ze schopnost porozumét otazkdm je u respondentek
s mentalni retardaci individuédlni a do urCit¢ miry omezena. Béhem rozhovoru
bylo u nékterych respondentek nutné otazky specifikovat, dovysvétlit nebo zménit
jejich potadi.

Rozhovor jsem realizovala béhem dvou dnt s deseti klientkami. Respondentky
byly vybrany pracovniky Domova Dédina s piihlédnutim k jejich schopnosti
komunikovat. Pro interview ndm bylo poskytnuto pfimo v zafizeni klidné misto
s dostatkem soukromi. U rozhovoru jsem byla pfitomna pouze j& a respondentka.
Vyjimkou byl rozhovor s hluchonémou klientkou, ktery byl tlumoc€en do znakové
feci tieti osobou.

Do polostandardizovaného rozhovoru jsem zahrnula otazky oteviené

1 uzaviené.

3.4.3 Anketa

Anketa byla urena pro obyvatele Pfepych. Jejim cilem je nejen potvrdit
existenci pfipadné integrace klientek Domova Dé&dina, ale pfedevsim zjistit, jaké
postoje k integraci zaujimaji pravé obyvatelé Prepych.

Hlavnimi metodikami ankety byva obvykle rozhovor nebo dotaznik. Ja jsem
zvolila metodu rozhovoru. B€hem rozhovoru je dulezité, aby byl tazatel neutrélni,
nedoprovazel svilj slovni projev gesty nebo mimikou, ¢etl doslovné znéni otazek
a neposkytoval doplitujici informace, protoZe hlavni riziko rozhovoru ptedstavuje
osoba samotného tazatele, kterda mize ohrozit standardizaci (Novotna, 2010).

Anketni Setfeni jsem realizovala béhem tfi dnt, kdy jsem uskute¢nila rozhovor
se tiiceti respondenty. Rozhovor probihal ptfed mistnim obchodem, kde je zaroven
situovana autobusova zastavka. Na tomto misté je v rdmci obce pomérné vysoka
frekvence vyskytu potenciondlnich respondentti. Aby anketni Setfeni zachytilo

V co nejvyssi mozné mife socialni strukturu, oslovovala jsem rizné typy lidi.
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Proto jsem také rozhovory realizovala v dopolednich i odpolednich hodinach. Tim
se zvysila pravdépodobnost vyskytu raznych typt lidi z hlediska véku, pohlavi

a ekonomického statusu.

3.5 Vysledky vyzkumu

V této Casti Ctenafe seznamim s vysledky svého vyzkumu prostfednictvim

tabulek a pisemnych komentéit. Nasledovat bude jejich shrnuti.

3.5.1 Vysledky nestandardizovaného rozhovoru a studia

dokumentu

O rozhovor jsem pozadala vedouci pracovnici Domova Dédina v Pfepychach,

kterd mi poskytla potiebné informace i material.

Vychazky

Klientky se mohou voln& pohybovat mimo aredl Domova Dé&dina. Cetnost
vychazek je individudlni a odviji se pfedevs§im od potieb a pfani jednotlivych Zen.
Klientkdm je doporuceno nahlasit vychdzku nékterému z pracovnikil zafizeni,
nicméné jejich povinnosti to neni. V praxi se uzivatelky timto doporucenim
vétSinou fidi. Je tfeba zdlraznit, Ze klientky mohou ven kdykoliv. O vychazku si
nedovoluji, pouze ji hlési.

Nekteré uzivatelky Domova chodi na vychazky samostatné, jiné se venku
pohybuji vyhradné s doprovodem pracovnic socidlni péce. O tom, zda je klientka
schopné chodit ven bez doprovodu, rozhoduje cely tym pracovniki Domova
Dédina. Jejich rozhodnuti je pouze doporucenim a nemusi byt trvalé. S Zenami,
které se nejsou schopny pohybovat mimo zafizeni bez doprovodu, je provadén
nacvik. V nékterych ptipadech se pak klientky nau¢i zvladat vychazky
samostatné.

Zeny, které jsou schopny chodit ven samy, nejsou ve vychizkich nijak
omezovany. Moznosti ostatnich klientek jsou do jisté miry zévislé na poctu
pracovnikil ve sluzbé.

Ptilezitosti vychazek jsou rizné a odviji se od z4jmt, potieb a pfani klientek.

VétSina z nich chodi na prochazky nebo na ndkup. Nékteré navstévuji knihovnu
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nebo kostel, jiné jdou rad¢ji na sportovni utkani. Klientky maji moznost volby,
takze zalezi na nich, k jaké kadetnici chtéji chodit nebo jaké spolecenské udalosti
se zucastni. Navstévuji koncerty, vystavy, prednasky, pouté a jiné spolecenské
akce. Za  doprovodu pracovnikii  socidlni péfe dojizdi  k lékafti

(Kronika Domova Dédina).

Kontakt s rodinou a piateli

Frekvence osobniho kontaktu srodinou a prateli je rovnéZz individualni.
Nékteré¢ klientky se se Cleny své rodiny stykaji nckolikrat do mésice, jiné
nékolikrat do roka. Jsou zde i Zeny, které rodinu nemaji nebo s ni nejsou
Vv kontaktu. Mnoho uzivatelek ma mimo zafizeni také ptatele.

Klientky maji moznost setkdvat se s rodinou a ptateli v Domové Dé&dina 1
mimo néj. Lidé, kteti navstivi klientku pfimo v zafizeni, se ohlaSuji u pracovnikti
Domova. Navstévni doba neni striktné dand. Domov Dédina umoznuje po
piedchozi dohod¢ pratelim a rodinam klientek pfespat pfimo v zafizeni. Tato

Pokud klientka jede na navstévu za svou rodinou nebo prateli na vic nez jeden
den, je nutné tuto skute¢nost ohlasit nékterému z pracovnikii Domova. Uzivatelky
tuto moZznost vyuzivaji.

Né&které z Zen vlastni mobilni telefon, takZe kontakt s rodinou nebo pfateli jim

je zprostiedkovan takeé telefonicky.

Pracovni uplatnéni klientek

Domov Dédina v Pfepychach mé celkem 3est pracujicich klientek. Ctyfi z nich
vybiraji jednou za ¢trnact dni na mistni burze poplatek za pouziti WC. Dalsi dvé
uklizi dvakrat tydné prostory fotbalového hiisté v Pfepychach. VSechny tyto zeny
jsou zamé&stnankynémi Sokola Pfepychy a za odvedenou praci jsou odménovany
finan¢né nebo formou poukazek, za které mohou nakoupit v mistnim obchod¢.

Vedouci pracovnice zafizeni mi potvrdila, Ze zdjem pracovat maji 1 dalsi
klientky. Proto se Domov Dédina snazi zprostfedkovat jim praci. Zatim se to vSak
pfili§ nedafi, protoZe nabidka prace pro osoby s timto druhem postizeni je velice

omezena.
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Dalsi aktivity

Dalsi formou integrace klientek Domova Deé&dina je socidlni rehabilitace
a prace v socialn¢ terapeutickych dilnach. Této moznosti vyuzivaji celkem Ctyii
klientky stfediska v Pfepychach. Dv€ znich se jednou tydné ucastni prace
v pekarné Lary Fary v Kvasinach. Dalsi dvé dojizdi jednou za tyden do kavarny
Lary Fary v Nachod¢. Kavarna je formou socialni rehabilitace, pekarna formou
prace V socialn¢ terapeutickych dilnach, takze se zde provadi nacvik Cinnosti
a klientky nejsou finan¢né¢ odmeénovany. Cilem téchto forem socialnich sluzeb je
umoznit osobdm s mentalni retardaci naucit se néco nového a zdokonalovat se
Vv tom, zprostfedkovat jim kontakt slidmi, pfipadné je piipravit na budouci
povolani. Kapacita mist v kavarné a pekarné je omezend. Vedouci pracovnice
Domova v Ptepychéach uvadi, Ze o tato mista mélo zajem vice klientek, ale pfijata
byla pouze tfetina z nich.

Kontakt klientek se spolecnosti mtize predstavovat také moznost koupit si
jejich vyrobky. Klientky Domova Dédina v Prepychach vyrabéji dekorativni
pfedméty pfimo ve stfedisku v Ptepychich nebo ve stfedisku v Opocné, které
disponuje multifunkéni dilnou. Jejich vyrobky se prodavaji na burze v Prepychach
a Vv opocenském obchodé s keramikou, vytézek z prodeje je pouZit na nakup

dal$iho materialu.

Spolecenské akce poradané Domovem Dédina

Domov Dédina pravidelné porada spoleCensky ples a den otevienych dvefi.
Obé akce jsou otevieny Siroké vefejnosti. Obcané Piepych jsou o téchto
udalostech informovani prostiednictvim pozvanek vylepenych na informacni
tabuli v obci.

Spolecensky ples se kona kazdy rok v bfeznu. Ackoliv je urCen predevsim pro
klientky Domova Dédina a klienty dalSich obdobnych zafizeni v blizkém okoli,
vita se 1 ucast Siroké vetejnosti.

Den otevienych dvefi je rovnéZ urcen vefejnosti. Domov Dédina se zde
prezentuje, seznamuje navstévniky s prostfedim aredlu a sluzbami, které jsou

klientkdm poskytovany.
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Jak mi bylo sd€leno, o spoleCensky ples neni ze strany vetejnosti velky zajem.
Den otevienych dvefi ma vétsi navstévnost, a to predevsim z fad Clenti rodiny

soucasnych 1 potencionalnich klientek.

3.5.2 Vysledky polostandardizovaného rozhovoru

Rozhovor jsem provedla s deseti klientkami Domova Dédina — stredisko
Ptepychy.

Vsech deset respondentek potvrdilo, ze se pohybuji venku, mimo areal
Domova Dédina. Osm z nich mlze chodit ven bez doprovodu, dvé se mohou
pohybovat mimo aredl zafizeni vyhradné za doprovodu pracovnikti Domova.

Abych zjistila, pfi jakych pfilezitostech respondentky chodi ven, sestavila jsem
nabidku moZnosti, ze kterych bylo mozno vybirat (prochazky, ndkupy, lékaf,
kadefnik, kino, knihovna, spolecenské akce nebo sportovni turnaje a jina
moznost). VSechny respondentky uvedly, ze chodi mimo aredl zatizeni k 1€kati, ke
kadeinikovi, na spole¢enské akce nebo sportovni turnaje a nakupovat. Devét
znich chodi na prochazky, &tyfi potvrdily, Ze navitévuji knihovnu. Zadna
z dotazovanych nechodi do kina a jedna respondentka navic uvedla, Ze navstévuje
kostel.

Frekvence, s jakou se respondentky pohybuji mimo areal zafizeni, jsou rizné,
nicméné vSechny potvrdily, Ze chodi ven minimalné tiikrat tydné. VSechny
dotazované se také shodly na tom, Ze jim je umoznéno chodit mimo aredl
Domova dostate¢né Casto.

Kdyz jsem se respondentek ptala, jak se k nim chovaji lidé, které potkavaji
venku, nezaznamenala jsem negativni odpovéd’. VSech deset Zen uvedlo, ze se
K nim lidé chovaji dobte. Nékteré z nich mi sd¢lily, Ze je ob¢ané Prepych zdravi,
povidaji si s nimi a poméhaji jim naptiklad pfi nakupu.

Na dotaz, zda znaji osobn€ nékoho z Ptepych, tfi respondentky odpovédély, Ze
ne. Je ale nutné podotknout, Ze jedna z téchto zen Zije ve stfedisku Pfepychy
teprve mésic. Sedm respondentek potvrdilo, ze osobné znaji nékoho z Prepych,
z toho tfi znaji nékteré¢ mistni obyvatele jménem, zbytek respondentek uvedl, ze

zna obyvatele Pfepych pouze ,,0od vidéni®.
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Polovina dotazovanych tvrdi, ze ma ptatele i mimo aredl zafizeni. Z toho se tfi
respondentky se svymi piateli stykaji vyhradné mimo Domov Dédina. Zbyvajici
dvé uvedly, ze se skamarady stykaji v arealu Domova i mimo né&j. Jedna
dotazovana se s prateli stykd minimaln¢ jednou za tyden, dvé respondentky
jednou za mésic a dvé dotazované méné nez jednou za meésic.

Dalsi série otdzek se zamérovala na kontakt s rodinou. Jedna respondentka
rodinu nema, tudiz na tyto otazky neodpovidala. Devét respondentek se shodlo na
tom, Ze kontakt s rodinou je jim ze strany Domova Dédina umoznén dostatecné
casto. Dvé dotazované uvedly, Ze se se Cleny své rodiny stykaji vyhradn¢ v arealu
Domova, jedna respondentka udrzuje osobni kontakt s rodinou vyhradné¢ mimo
toto zafizeni a zbyvajicich Sest respondentek se setkdva se Cleny své rodiny
v Domové Dé&dina i mimo n&j. Frekvence osobniho kontaktu s rodinou je
individualni. Ctyfi respondentky se se &leny rodiny stykaji méné neZ jednou za
meésic, ostatni alesponn jednou do mésice. Nékteré z dotazovanych s rodinou
udrzuji také telefonicky kontakt.

Kdyz jsem se respondentek ptala, komu by se svéfily v pfipad¢, Ze by je néco
trapilo nebo mély néjaky problém, Sest znich se odvoldvalo na nékteré¢ho
z pracovnikli Domova Dédina. Dvé dotazované by se obratily na svou kamaradku
Z tohoto zafizeni a jedna na ¢lena své rodiny. Jedna z respondentek uvedla, Ze
nevi.

Dalsi otazky byly zaméfeny na pracovni uplatnéni klientek. Tii z deseti
respondentek uvedly, Ze pracuji. Dvé z nich vybiraji penize za pouziti WC na
mistni burze. Do prace dochazeji jednou za ¢trnact dni. Jedna respondentka uklizi
dvakrat tydné prostory mistniho hfisté. Na otazku, zda se jim v praci libi,
odpovédéely vSechny tfi kladné. Kdyz jsem se ptala, co se jim na jejich praci libi
nejvice, dvé z nich uvedly moznost vyd¢lat si penize a jedna moznost setkavat se
S lidmi. VSechny tfi se shodly na tom, ze kdyby mély pftilezitost, chtély by
pracovat Castéji.

Ze zbyvajicich respondentek, které nepracuji, by jich rddo pracovalo Sest.
Jedna respondentka uvedla, Ze o praci nema zajem.

Ctyfi z deseti dotazovanych se ucastni socialni rehabilitace nebo prace

------
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Féary v Kvasinach a dvé do kavarny Lary Fary v Nachod¢. VSechny Ctyfi tam
dojizdéji jednou tydné a shoduji se na tom, ze se jim tato prace libi. Hlavnim
divodem, pro¢ se jim prace libi, je pro tii z nich moznost naucit se néco nového,
pro jednu moznost setkavat se s lidmi. Na dotaz, zda by chtély do kavarny nebo

pekarny jezdit Castéji, odpoveédely tfi z nich kladné. Jedna respondentka uvedla,

rrrrrr

------

jim ¢ini mensi problémy vystupovani z vlaku.
Ctyii respondentky, které se neucastni prace v kavarné ani pekarng, maji o tuto

sluZzbu zajem. Zbyvajici dvé zajem nemaji.

3.5.3 Vysledky ankety

Anketa obsahuje celkem patndct otazek. VSechny jsou uzaviené nebo
polooteviené a nékteré z nich jsou filtracni, takze zadny respondent neodpovidal
na vSech patnact otazek. Vysledky ankety jsem zpracovala pomoci tabulek

a pisemnych komentara.

1. Vite o tom, Ze ve Vasi obci je domov pro osoby s mentdlnim postiZenim —
Domov Dédina?

Tato otazka je filtra¢ni a jejim cilem bylo zjistit, jestli respondent vibec tusi, Ze
Vjeho obci je toto zafizeni umisténo. VSichni respondenti na ni odpovédéli

kladné.

Tabulka €. 1 Odpovédi na otazku ¢. 1

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentii
Ano 30
Ne 0

Zdroj: autor
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2. Potkal/a jste nékdy jednu nebo vice klientek Domova Dédina mimo toto
zarizeni?

Druhé otdzka je rovnéz filtraéni a zjiStuje, zda se klientky Domova Deédina
pohybuji i mimo aredl zafizeni. I na tuto otazku odpovédéli kladné vsSichni

respondenti.

Tabulka €. 2: Odpovédi na otazku ¢. 2

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentii
Ano 30
Ne 0

Zdroj: autor
3. Jak casto potkavate klientky Domova Dédina?

Tento bod zjistuje frekvenci vyskytu klientek Domova Dédina v obci. VétSina

respondentl klientky Domova Dédina potkdva minimalné jednou za tyden.

Tabulka €. 3: Odpovédi na otazku €. 3

Odpovéd’ respondentii Pocet respondentii
Minimalné jednou za tyden 28

Minimalné jednou za mésic 2

Méné€ nez jednou za mésic 0

Zdroj: autor

4. Zdravite se vzajemné s klientkami Domova Dédina?

Na ¢tvrtou otdzku pievazna vétSina respondenti odpoveédela kladné.

Tabulka €. 4: Odpovédi na otazku ¢. 4

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentu
Ano 28
Ne 2

Zdroj: autor
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5. Dal/a jste se nékdy do veci s klientkou Domova Dédina?

Tato otazka je filtracni. Téméi dvé tietiny respondentli na ni odpoveédély kladné.

Tabulka €. 5: Odpovédi na otazku ¢. 5

Odpovéd’ respondenti

Pocet respondentii

ANo

19

Ne

11

Zdroj: autor

6. Dal/a byste se do ieli s klientkou Domova Dédina, kdyby ktomu byla

piileZitost?

Na Sestou otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v piedchozi otazce

neodpovédeli kladné. Odpovidalo tedy

jedenact respondentd. Jeden z nich by o

rozhovor s klientkou Domova nemél zajem, zbyvajici dotazovani by zajem mé¢li.

Tabulka €. 6: Odpovédi na otazku €. 6

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentii
Ano 6
SpiSe ano 4
SpiSe ne 1
Ne 0

Zdroj: autor

7. Vite o tom, Ze Domov Dédina pravidelné porada spolecenské akce oteviené

pro Sirokou veiejnost (ples, den otevienych dveii)?

Tato otazka je filtracni. Kladn€ na ni odpovédély téméf dvé tietiny respondentd.

Tabulka €. 7: Odpovédi na otazku ¢. 7

Odpovéd’ respondenti

Pocet respondentii

ANo

18

Ne

12

Zdroj: autor
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8. Uéastnil/a jste se nékdy spolecenské akce poiddané Domovem Dédina?
Osma otazka je filtratni a zaroven je urCena pouze tém respondentiim, ktefi na
sedmou otdzku odpovédeli kladn€é. Na tento dotaz tedy odpovidalo osmnact

respondentl. VEtSina z nich na n¢j odpovédéla zaporné.

Tabulka €. 8: Odpovédi na otazku ¢. 8

Odpovéd’ respondentii Pocet respondentt
Ano 4
Ne 14

Zdroj: autor

9. Pro¢ jste se nezucastnil/a spolecenské akce poradané Domovem Dédina?
Devata otazka je urCena respondentim, ktefi na osmou otdzku odpovédéli
zaporng. Na tuto otazku tedy odpovidalo Etrnact respondentli. NejcastéjSim

divodem neucasti na téchto akcich byl podle respondentii nedostatek Casu.

Tabulka €. 9: Odpovédi na otazku €. 9

Odpovéd’ respondentii Pocet respondentii

ProtoZze nemam zajem o spolecenské | 5

akce obecné

ProtoZze nemam zdjem o spolecenské | O

akce pofadané Domovem Dédina

Protoze nemam ¢as 9

Jiny divod 0

Zdroj: autor
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10. Zucastnil/a byste se spoleCenské akce poriadané Domovem Dédina, kdyby
K tomu byla p¥ileZitost?

Desata otazka byla zaméfena pouze na respondenty, kteti v sedmé otazce uvedli,
ze nevi o spolecenskych akcich potddanych Domovem Dédina. Na desatou otazku
tedy odpovidalo dvanact respondentii a vétSina z nich zvolila odpovéd ,,spise

(13

ano .

Tabulka €. 10: Odpovédi na otazku ¢. 10

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentii
Ano 0

Spise ano 10

SpiSe ne 2

Ne 0

Zdroj: autor

11. Pro¢ byste se nezucastnil/a spolecenské akce poradané Domovem Dédina?
Tento dotaz byl zamétfen pouze na respondenty, ktefi u predchozi otazky uvedli

(13

odpovéd’ ,,spiSe ne” a ,ne“, tudiz na jedenictou otdzku odpovidali dva

respondenti. Oba dva uvedli jako diivod netcasti na této akci nedostatek casu.

Tabulka €. 11: Odpovédi na otazku ¢. 11

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentii

Protoze nemam zajem o spolecenské | O

akce obecné

ProtoZze nemam zdjem o spolecenské | O

akce potfadané Domovem Dédina

ProtoZe nemam c¢as 2

Jiny divod 0

Zdroj: autor
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12. Vadi Vam, kdy? se klientky Domova Dédina zapojuji do béZného Zivota

V obci a pohybuji se mimo aredl tohoto zarizeni?

Z odpovédi na tuto otazku je zfejmé, ze prevazné veétSin€ respondentll integrace

klientek nevadi.

Tabulka €. 12: Odpovédi na otazku ¢. 12

Odpovéd’ respondentii Pocet respondentt
Ano 0

Spise ano 1

SpiSe ne 3

Ne 26

Zdroj: autor

13. Proé Vam vadi, Ze se klientky Domova Dédina zapojuji do béZného Zivota

v obci?

Ttinactd otazka byla zaméfena pouze na respondenty, ktefi v pfedchozi otazce

vyjadtili, ze jim integrace klientek vadi. Na tuto otazku tedy odpovidal jeden

respondent. Ten jako diivod uvedl obtézujici chovani klientek.

Tabulka ¢. 13: Odpovédi na otazku ¢. 13

Odpovéd’ respondentii

Pocet respondentii

Protoze jsou pro své okoli nebezpeéné | 0
ProtoZe svym chovanim obtéZzuji okoli |1
Jiny diivod 0

Zdroj: autor
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14. Klientky Domova Dédina by se podle Vis mély do béZného Zivota v obci

zapojovat:

Tabulka €. 14: Odpovédi na otazku ¢. 14

Odpovéd’ respondenti Pocet respondentii
Vice 11

Méné 1

Takhle je to dostacujici 12

Viibec 0

Nemohu posoudit 6

Zdroj: autor

Vétsing respondentl soucasny stav vyhovuje nebo by uvitali vét§i miru integrace

klientek. Jeden respondent je naopak pro mensi miru zapojeni klientek do Zivota

v obci.

15. Obyvatelé Piepych podle Vis Domov Dédina spise:

Tabulka ¢. 15: Odpovédi na otazku ¢. 15

Odpovéd’ respondenti Pocet respondenti
Vitaji 2

Nevadi jim 16

Je jim to jedno 4

Vadi jim 0

Nemohu posoudit 8

Zdroj: autor

Vice nezZ polovina respondentli je toho nazoru, ze obyvatellim Pfepych umisténi

Domova Dédina v jejich obci nevadi.
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3.5.4 Shrnuti vysledki vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo piedevsim objasnit, zda se klientky Domova Dédina
zapojuji do bézného Zivota spole¢nosti. Rozhovor s vedouci pracovnici stfediska v
Ptepychach, obCany obce i samotnymi klientkami potvrdil, Ze integrace téchto Zen
do majoritni spolecnosti skutecné probiha. Klientky se volné pohybuji mimo areal
Domova, vyuzivaji stejnych sluzeb jako ostatni a navazuji kontakty s lidmi mimo
zafizeni. Mira integrace neni u vSech Zen stejna. Odviji se od individudlnich
potteb, ptani, schopnosti a rozsahu postizeni.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, jakym zptusobem integrace probihd. Zapojeni
klientek do spolecnosti mé podle vysledkli vyzkumu riizné podoby a formy.
Uzivatelky se pohybuji mimo zafizeni pfi riznych piilezitostech. Chodi k 1ékafi,
do knihovny, do kostela, na koncerty, prednasky, sportovni turnaje, nakupovat. Ty
schopné;jsi si dokazi vyfidit jednoduché pochiizky. VétSina z nich se styka se svou
rodinou, n¢které maji pratele a zndmé mimo zatizeni. Nékolik klientek navazalo
kontakt s obyvateli Piepych.

Sest uzivatelek je zaméstnano Sokolem Piepychy a mnoho dal§ich by rado
jednou tydné do kavarny nebo pekarny Lary Fary, kde maji moZnost pohybovat se
mezi lidmi a naucit se novym dovednostem. I dalsi klientky maji o tyto sluzby
zajem, jejich kapacita je vSak omezena.

Domov Dé&dina pravidelné potada ples a den otevienych dveti. Lidé také maji
moznost kupovat produkty, které ve svém volném case vyrobily samy klientky. To
vSe piispiva k integraci.

Dals§im tkolem vyzkumu bylo zjistit nazory obyvatel Piepych na integraci. Z
vysledk ankety vyplynulo, Ze obyvatelé Prepych integraci klientek Domova
Dédina nevnimaji negativné. Patrné je to napiiklad z odpovédi na dvanactou
otazku ankety. Pouze jediny respondent z tficeti dotazovanych vyjadfil, Ze mu
zapojeni klientek do béZného Zivota v obci vadi. VEtSina respondentil take uvedla,
ze se s klientkami vzajemné zdravi a téméf dvé tietiny dotazovanych se s nimi
nékdy daly do feci. Samy klientky béhem rozhovoru uvedly, Ze se k nim lidé

venku chovaji dobfe.
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Zavér

Béhem poslednich dvaceti let doSlo k vyznamné zméné v piistupu k lidem
S postizenim a tato zména byla jednoznacné pozitivni a v mnohém piinosna.
Osoby s mentalnim postizenim se pozvolna stavaji plnohodnotnou a zcela
pfirozenou soucasti spolecnosti. Snaha o integraci pronikla do oblasti Skolstvi,
trhu prace i kazdodenniho zivota. Déti se zdravotnim postizenim maji moznost
vzdelavat se v bézné Skole s pomoci individualniho vzdélavaciho planu, dospéli
maji vetsi Sanci uplatnit se na trhu prace. Vznikaji chranénd bydleni, ktera
umoznuji svym obyvatelim Zit co nejbeznéjSim zplsobem zivota. Vyznamnou
ulohu vprocesu integrace maji poradenska pracovisté, kterd takto
znevyhodnénym osobdm poskytuji relevantni informace.

Vyznamnou zménou prochazeji také Ustavni zafizeni, kterd se ptizplsobuji
trendim humanizace a normalizace Zivota klientd. Domov Dé&dina v Pfepychach
je podle mého nazoru zafizenim, které takovou zménu isp&$né absolvovalo. Zivot
jeho obyvatelek se v mnohém podoba Zivotu ,,normalniho* ¢lovéka. Klientky se
ucastni béznych domacich praci, drzby aredlu i zdjmovych ¢innosti. Pfirozenou
soucasti jejich zZivota je kontakt s lidmi mimo zafizeni. Vysledky mého vyzkumu
prokazuji relativné vysokou miru jejich integrace. Samoziejmé je tieba
podotknout, ze mira zapojeni klientky do majoritni spole¢nosti je individudlni a
do jisté miry zavisla na jejich pottebach 1 rozsahu postizeni. Vysledky ankety i1
rozhovor s klientkami nasvéd¢uji tomu, ze obyvatelé Prepych hodnoti soucasny
vyvoj integrace spiSe pozitivn¢. Pfesto je ze strany mistnich obyvatel k této
problematice patrny pasivni pfistup. Ten se projevuje predevSim v malé ucasti
tamnich obyvatel na spoleenskych akcich, které Domov Dédina poiada. Resenim
by mohla byt napadit&j$i a rozsihlejSi prezentace formou plakatd, pozvanek
V mistnim rozhlase nebo novinach. Celkové osvété by jisté napomohly také
pravidelné ptispevky pracovnikli Domova do mistnich novin.

Z vysledklt vyzkumu také vyplynulo, Ze zavaznym problémem v procesu
integrace je nedostatek pracovnich mist pro osoby s mentidlnim postizenim.
V tomto piipad€ je patrné nejefektivnéjSim feSenim zména legislativy, kterd by
zajistila  vyraznéj§i zvyhodnéni zaméstnavateli pifi zaméstnavani osob
s handicapem.
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Ptiloha ¢. 1
Zaznamovy arch rozhovoru s klientkami

1. Chodite nékdy ven, mimo areal zarizeni?
a) ano
b) ne

Pokud ano:
2. Chodite mimo areal zatizeni nékdy sama?
a) ano
b) ne, chodim jen s doprovodem

3. Chodite mimo areal zarizeni:
a) na prochazky
b) nakupovat
c) klékafi
d) ke kadetnikovi
e) do kina
f) do knihovny
g) na sportovni turnaje nebo spoleenské akce (plesy, slavnosti, pout¢)
N) JINAM: ..o

5. Je Vam umoznéno chodit mimo areal zarizeni dostateéné ¢asto?
a) ano
b) ne

6. Jak se k Vam chovaji lidé, které potkavate mimo areal zafizeni?

7. Znate osobné nékoho z Prepych? (sousedy, znimé)
a) ne
b) jen ,,od vidéni
C) ano, i jménem

8. Mate pratele i mimo areal zarizeni?
a) ano
b) ne



Pokud ano:

9. Kde se se svymi prateli setkavate?
a) Varealu Domova Dédina
b) mimo areal Domova Dédina
C) oboji: v arealu i mimo ng;

10. Jak casto se se svymi prateli setkavate?

11. Je Vam umoZnén kontakt s rodinou dostatecné casto?
a) ano
b) ne
€) mam urc€ité vyhrady: JaKE:

12. Jak Casto se setkavate se svou rodinou?

13. Kde se setkavate se svou rodinou?
a) Varealu Domova Dédina
b) mimo areal Domova Dédina
C) oboji: v arealu i mimo ng;

14. Kdybyste méla néjaky problém nebo Vas néco trapilo, komu byste se
svérila?

15. Chodite do zaméstnani?
a) ano
b) ne

Pokud ne:
16. Chtéla byste chodit do zaméstnani, kdybyste méla moZnost?
a) ano
b) ne

Pro pracujici (otazka ¢. 17-21)
17. Kde a jakou praci vykonavate?




18. Libi se Vam v zaméstnani?
a) ano
b) ne

Pokud ano:
19. Co se Vam na vasSem zaméstnani nejvice libi?
a) moznost vydélat si penize
b) moznost uzitecné stravit volny cas
€) moznost setkavat se s lidmi
d) jina moznost:

21. Chtéla byste pracovat ¢astéji, kdybyste méla moZnost?
a) ano
b) ne

C) nevim

22. Utastnite se prace v kavarné nebo pekarné Lary Fary?
a) ano
b) ne

Pokud ne:
23. Kdybyste méla moZnost, chtéla byste se ucastnit prace v kavarné nebo
pekarné?
a) ano
b) ne

Pro pracujici v kavarné nebo pekarné (otazka ¢.24-30)
24. Pracujete v:
a) kavarné
b) pekarn¢

25. Libi se Vam pracovat v kavarné/pekarné?
a) ano
b) ne



Pokud ano:
26. Co se Vam na praci v kavarné/pekarné nejvice libi?
a) moznost setkavat se s lidmi
b) moznost naucit se néco nového
C) moznost uziteéné stravit volny ¢as
d) JINA MOZNOSE: ...vietit ittt e e e

28. Chtéla byste v kavarné/pekarné pracovat ¢astéji, kdybyste méla
moznost?
a) ano
b) ne

C) nevim

29. Jakym dopravnim prostiedkem se dostavate do kavarny/pekarny?
a) autem
b) autobusem
c) vlakem
) JINAK: oo

30. Déla Vam problémy cestovat do kavarny/pekarny a zpét?
a) ano PTOC: ettt et

b) ne



Ptiloha ¢. 2
Anketa

1. Vite o tom, Ze ve Vasi obci je domov pro osoby s mentilnim postiZenim
— Domov Dédina?
a) ano
b) ne

2. Potkal/a jste nékdy jednu nebo vice klientek Domova Dédina mimo
toto zarizeni?
a) ano
b) ne

Pokud odpoved na otazku ¢. 2 byla ,,ano “:

3. Jak casto potkavate klientky Domova Dédina?
a) minimalné jednou za tyden
b) minimalné jednou za mésic
€) méné nez jednou za mésic

4. Zdravite se vzajemné s klientkami Domova Dédina?
a) ano
b) ne

5. Dal/a jste se nékdy do reci s klientkou Domova Dédina?
a) ano
b) ne

Pokud odpoved na otazku ¢. 5 byla ,,ne“:
6. Dal/a byste se do Feli s klientkou Domova Dédina, kdyby k tomu byla
prilezitost?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

7. Vite o tom, Ze Domov Dédina pravidelné porada spolecenské akce
otevirené pro Sirokou verejnost (ples, den otevirenych dveri)?
a) ano
b) ne

Vi



Pokud odpoved na otazku ¢. 7 byla ,,ano*:

8. Uckastnil/a jste se nékdy spolecenské akce poFadané Domovem
Dédina?
a) ano
b) ne

Pokud odpoved na otazku ¢. 8 byla ,,ne“:

9. Proc jste se nezucastnil/a spolec¢enské akce poradané
Domovem Dédina?
a) protoZe nemam zajem o spolecenské akce obecné
b) protoze nemam zajem o spolecenské akce poradané DD
¢) protoze nemam c¢as
d) JIny dGvod: ..o

Pokud odpoved na otazku ¢. 7 byla ,,ne*:
10. Zacastnil/a byste se spoleCenské akce poradané Domovem Dédina,
kdyby k tomu byla prileZitost?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

Pokud odpoved’ otazku ¢. 10 byla ,,ne* nebo ,,spise ne*:
11. Proc byste se nezucastnil/a spolecenské akce poradané
Domovem Dédina?
a) protoze nemam zajem o spolecenske akce obecné
b) protoZe nemam zajem o spolecenské akce poradané DD
¢) protoze nemam c¢as
d) JIny dOvod: ..o

12. Vadi Vam, kdyzZ se klientky Domova Dédina zapojuji do béZného
Zivota v obci a pohybuji se mimo areal tohoto zarizeni?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

VI



Pokud byla odpoved’ na otdazku ¢. 12 ,,ano““ nebo ,,spise ano“:
13. Pro¢ Vam vadi, Ze se klientky Domova Dédina zapojuji do béZného
Zivota v obci?
a) protoze jsou pro své okoli nebezpecné
b) protoze svym chovanim obtézuji okoli
C) JINY dUVO: ...eii

14. Klientky Domova Dédina by se podle vas mély do béZného Zivota v obci
zapojovat:

a) vice

b) méné

c) takhle je to dostacujici

d) viibec

e) nemohu posoudit

15. Obyvatelé Piepych podle Vas DD spiSe:
a) vitaji
b) nevadi jim
C) je jim to jedno
d) vadi jim
e) nemohu posoudit

VI



Ptiloha ¢. 3

Seznam spolecenskych akci pro klientky Domova Dédina 2010

TERMIN AKCE MISTO POCET POCET
KONANI | UZIVATELEK | DOPROVOD
11.2. Valentynska Chotélice 4 1
zébava
4.3. XIIILspolecen. Ceské 34 4
ples Meziti¢i
19.3. Koleda Kvasiny 4 1
22.3. Velikono¢ni Ptepychy: 9 1
aranzovani pohostinstvi
Katka
26.3. Zahradkaiska | Castolovice 4 1
prodejni
vystava
30.3. Koncert V. Rychnov nad 4 1
Neckaie a Knéznou
skupiny Bacily
18.-23.4. Relax.pobyt — | Velké Losiny 8 2
lazné
19.-24.4. Rekreace Snézné 26 6
V Orl.horach
11.3- Kurz Plavani Dobruska 6x4uzivatelky 6x1doprovod
29.4.
5.6. Zamecka Zampach 4 1
slavnost
24.6. Zahrad.slavnost Opocno 34 3




21.8 Zampasska Zampach 14 1
pout’
10.9. Festival —-mésto Ji¢in 11 2
pohadky
Zahradni
21.9. slavnost Opocno 34 4
s Kutnou Horou
5.-7.10. Néavstéva sestry Rudnd u 2 1
a kamaradek Karl.Vart
8.10. Zahrada Castolovice 11 2
vych.Cech
9.-16.10. Rehabilita¢ni Marianské 2 -
pobyt Lazné
s Domovem
_ pod
Zampachem
12.10. Zabava Rytmus Rokytnice 7 1
Vv Orl.horach
24.10. Rekreacni Canka 3x8uzivatelek 3x1dopr.
jezdectvi
4.11. Country bal Lukavice 10 1
2.12. Mikulasska Kutna Hora 11 2
zabava
8.12. Vano¢ni Piepychy: 6 2
aranzovani pohostinstvi
Katka
Vanocni.
14.12. koncert ZS Opocno: 2x4uzivatelky 2x1doprovod
15.12. Opocno a KND

skupiny Pouta
Pardubice




Vanocni

19.12. koncert ZUS Opocno: 4 1
Opocno a sboru kostel
Mezisimo
14.10.-16.12. Kurz plavani Dobruska Tx4uzivatelky 7x1doprovod
Ptedvanocni
21.12.,22.12. posezeni Ptepychy: 34 -
uzivatelu a D2,D1
pracovniki
22.12. Vano¢ni Ptepychy: 2 1
besidka ZS pohost.Katka
Piepychy
Vano¢ni Semechnice: 5 1
22.12. koncert G.A kaple
Z.Svedika
29.12. Louceni Ptepychy D2 31 -

s rokem 2010

Xl

Zdroj: kronika Domova Dédina




Ptiloha ¢. 4

Fotografie ze Zivota klientek Domova Dédina

Obrazek ¢. 1 — Jeden z dvojdomki Domova Dédina

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek ¢. 2 — Jeden z dvojdomki Domova Dédina (letecky snimek)
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Zdroj: Domov Dédina
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Obriazek ¢. 3 — Klientky a pracovnice Domova Dédina v arealu zarizeni

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek ¢. 4 — Klientky Domova Dédina béhem domacich praci

Zdroj: Domov Dédina
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Obrazek ¢. 5 — Jedna z klientek Domova Dédina pri pefeni kolacu

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek €. 6 — Klientky Domova Dédina v zimni zahradé Domova Dédina

Zdroj: Domov Dédina
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Obrazek ¢. 7 — Klientky Domova Dédina v multifunkéni dilné

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek ¢. 8 — Jeden z vyrobku klientek Domova Dédina

Zdroj: Domov Dédina
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Obrazek ¢. 9 — Klientky Domova Dédina na vyleté v ZOO Dvir Kralové

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek ¢. 10 — Klientky Domova Dédina na vyleté v RatiboFicich

Zdroj: Domov Dédina
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Obrazek €. 11 — Klientky Domova Dédina na festivalu Ji¢in — mésto pohadky

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek €. 12 — Klientky Domova Dédina v cukrarné

Zdroj: Domov Dédina
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Obrazek €. 13 — Klientky Domova Dédina na kurzu plavani v DobruSce

Zdroj: Domov Dédina

Obrazek €. 14 — Ples Domova Dédina

Zdroj: Domov Dédina
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