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Summary

After completing the school education and professional training, young people with mental involve-
ments enter the crucial period of their lives (adolescence, early adulthood), in the course of which they
should be incorporated into the occupational and social environment under conditions of support from
the system of social services and employment services. This is a principal assumption for their further
worthy and quality life within the society. Tools (services) that can be helpful in this step should be real-
istically considered. This concerns the situation of special school leavers, the current legislation support-
ing employment of people with mental involvements, particular social services, institutional conditions
and also methods used for determining the most suitable forms of supporting people with mental in-
volvements, who enter the unprotected world of adults. The article presents results of the research
aimed at pupils with health involvements during last years of special schools. It also presents considera-
tions of necessary associations between particular types of social services for people with mental in-
volvement in the period of early adulthood and it represents a new diagnostic tool — standardized scale
of the intensity of support SIS that was issued by the American Association for Mental Retardation and
possibilities and limits of its use.
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Souhrn

Mlady clovék s mentalnim postizenim vstupuje po ukonceni skolni dochazky a profesni pfipravy do
klicové zivotni etapy (adolescence, ¢asna dospélost), kdy by se mél s podporou systému socialnich sluzeb
a sluzeb zaméstnanosti zaclenit do pracovniho a spolecenského prostiedi. Jde o zakladni pfedpoklad pro
jeho dalsi dtstojny a kvalitni Zivot uprostfed spole¢nosti. Je tfeba realné posoudit nastroje (sluzby), kte-
rymi tomuto kroku mizeme napomoci. To se tyka situace absolventa specialnich skol, soucasné legisla-
tivnf Gpravy podporujici zaméstnavan{ lidé s mentalnim postizenim, jednotlivé socialni sluzby, institucio-
nalni podminky a také metody, jaké jsou vyuzivany pro stanoveni nejvhodn¢jsi formy podpory cloveka
s mentalnim postizenim pii jeho vstupu do nechranéného svéta dospélych. Clanek predstavuje vysledky
vyzkumu mezi zaky se zdravotnim postizenim poslednich ro¢niki specialnich $kol. Déle pfedklada Gva-
hu nad nutnosti provazanosti jednotlivych typt socialnich sluZzeb lidem s mentilnim postizenim
v obdobi ¢asné dospélosti a pfedstavuje novy diagnosticky nastroj, standardizovanou skalu miry podpo-
ry SIS, kterou vydala Americka asociace pro mentalni retardaci, a moznosti a limity jejtho vyuziti.

Klicova slova: ¢lovek s mentalnim postizenim — socidlni sluzby — zaméstnavani — diagnostika

CLOVEK S MENTALNIM POSTIZENIM

V OBDOBi ADOLESCENCE A CASNE
DOSPELOSTI

Clovek Zije se svym postizenim cely Zivot. Jeho
veétsi cast by vsak meél vénovat produktivnimu
zivotu, praci, socialnim kontaktim, tvorbé hod-
not. Na tuto ¢ast zivota se musi pfipravit a vstou-

pit do ni. Praveé obdobi, kdy pfichazi do nechrane-
ného zivota dospélych, se stava tim nejvétsim
uskalim. Jeho zvladnuti je urcujici pro dustojné
proziti produktivniho véku. Jan Pavel II. ve své
encyklice O lidské praci piSe o potfebé Zivota,
v némz by handicapovany clovek citil, ze neni
odstréeny na okraj svéta prace ani zavisly na spo-
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le¢nosti, ale Ze je plnopravnym podmétem prace,
uziteénym a respektovanym pro svou lidskou
dustojnost, a ze je také povolan, aby pfispival
k rozvoji a dobru vlastni rodiny a spolecnosti
podle svych schopnosti. Postizena osoba je jed-
nim z nas a plné¢ se podili na nasem lid-
stvi.(Laborem exercens, 1991)

Prechod z adolescence do dospélosti je jednou
z zivotnich etap, v niz dochazi k nahromadéni
vyvojovych zmeén a ktera se jevi jako uzlova, klico-
va, kritickd. Vyvoj v adolescenci sméfuje k plné
fyzické a psychické zralosti v dospélosti, kdy se
mlady muz a mladd Zena stavaji adultus, adulta.
Adolescence je mimofadné senzibilnim obdobim
zivotnfho cyklu pro vyvoj optimalnich vztahi ve
ttech klicovych oblastech Zivotni orientace:
1. prace, 2. spolecenstvi s zivotnim partnerem,
3. obcanska kompetence. (Buchtova, 2002)

Casni dospélost je prechodnym obdobim
mezi adolescenci a plnou dospélosti a zahrnuje
dobu zhruba od 20 do 25 let. Dospélost tu vyme-
zujeme s piihlédnutim ke tfem kritérifm: k véku,
k pfevzetf urcitych vyvojovych ukolu a k dosazeni
urcitého stupné osobni zralosti. Mezi hlavni cha-
rakteristiky tohoto obdobi pati{ upevnéni identity
dospélého, identifikace s roli dospélého, produk-
tivni orientace, upfesnéni osobnich cild, nezavis-
lost na rodicich, hledani partnera, zakladani vlastni
rodiny, pfedbézna volba povolini a postupné
ziskavani odpovédnosti v profesi. (Langmeier,
1991)

R. Havighurst (1964, 1982) je znamy svymi
»Vyvojovymi ukoly” pro jednotlivé veékové etapy
zivota od détstvi do stafi. Vyclenuje také stadia
vyvoje k profesni ¢innosti. Vék 15-25 rokt ozna-
Cuje jako etapu ,ziskdni profesni identity;
k tomuto cili sméfuje vyvojovy tkol ,volba povo-
lan{ a piiprava na n¢. (Buchtova, 2002)

Lidé, ktef{ maji vzhledem ke svému postizeni
v téchto oblastech omezené vlastni prostfedky
vyvoje potiebuji nasi pomoc a podporu. Tou mu-
ze byt socialni sluzba a podpora v zaméstnavani
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pii pracovnim uplatnéni. V tomto rozhodujicim
obdobf je mira a zptsob podpory do zna¢né miry
determinovan a omezen vychozi diagnézou
a diagnostikou a kvalitou pfedchozi ptipravy, tedy
vychovou, vzdélavanim, lééebnymi prostredky
zmirnujici télesné nebo psychické dopady postize-
nf na zivot ditéte.

Zivotni perspektivy postizeného jedince zavi-
sejf z¢asti na ném samém, na jeho osobni historii
a na zpusobu, jakym pfekondva omezeni dana
postizenim. Pro nékteré mladé lidi, vzhledem
k jejich postizeni, je skute¢né¢ obtizné najit své
misto v zivoté. Napifklad dospivajici, ktefi jsou
absolventy pomocnych $kol, maji pfed sebou
pravdépodobné pouze budoucnost invalidnich
dachodcd, o jejichz byt” omezené moznosti uplat-
nénf nema fakticky nikdo zajem. (Vagnerova et al.,
1999)

SITUACE ABSOLVENTU SPECIALNICH
SKOL

Statistické udaje o uchazecich o zaméstnani se
zdravotnim postizenim v okresech Ceské Budé&jo-
vice, Ceski Krumlov, Jindfichtiv Hradec a Strako-
nice k 31.12.2003 vykazovaly 189 uchazect
o zamestnani se zdravotnim postizenim ve véku
do 29 let. Tito lidé tvofili 10,5 % z celkového
poc¢tu evidovanych uchaze¢i o zaméstnani se
zdravotnim postizenim. (Sestak, 2004) Zajimavé je
srovnani téchto udaji s vysledky studie VUPSV©),
ktera ¢leni osoby se zdravotnim postizenim (ZPS)
v procentualnim podilu na zaméstnané (20,1 %),
nezameéstnané (9,4 %) a ekonomicky neaktivni
(70,5 %) (viz tabulka ¢. 1). Toto clenéni by
v porovnani s poctem evidovanych uchazeca zna-
menalo, Ze na uvedeném tdzemi je dalsich 1400
ekonomicky neaktivnich lid{ s postizenim ve véku
do 29 let. Tito lidé nejsou soucasti trhu prace, coz
vsak neznamena, Zze nepotiebuji aktivitu, smyslu-
plnou ¢innost a socialni kontakty.



Tab. 1: Osoby se ZPS podle véku a vzdélani-CR, 1. étvrtleti 2001, v tis. osob

Osoby se ZPS podle . . . . ekonom. celkem ZPS | struktura ZPS
. e zaméstnani | nezaméstnani _ . .

veku a vzdélani neaktivni (v tis.) v %)

podle véku

15-29 let 16,9 6,2 27,0 50,1 12,0

30-44 let 241 12,4 32,3 68,8 16,6

45-59 let 38,9 20,4 109,9 169,2 40,7

60 a vice let 33 0,3 124,3 1279 30,7

podle vzdélani

bez vzdélani 9,2 9,2 22

zékladn{ vzdélani 12,7 14,4 114,9 142,0 34,1

Eg%ifggbome 44.6 188 111,8 1752 421

sttedni odborné

s maturitou 19,7 5,0 41,5 66,2 15,9

(SOU+SOS)

stredm’ V‘seobecne 24 05 58 87 21

(gymnizia)

vysokoskolské 39 0,6 10,3 14,8 3,6

celkem v tis. 83,3 39,3 293,5 416,1 100,0

Celkem v % 20,1 9,4 70,5 100,0

V roce 2004 jsem provedl dotaznikovy vyzkum
mezi rodici zakd pomocnych, zvlastnich a praktic-
kych $kol v okresech Ceské Budéjovice, Cesky
Krumlov, Jindfichiv Hradec a Strakonice (éesték,
2004). Z 8 oslovenych $kol se zucastnili rodice v 8
skolach. Podle udaji z dotaznika pro pfedstavitele
zvlastnich, pomocnych a praktickych skol bylo
v téchto skolach ve skolnim roce 2003-2004 415
zaka, kteff dokonc¢i skolni dochazku v letech 2004
— 2007. Od rodicua téchto zaka se podafilo ziskat
165 dotaznika, tj. 40 %, dalsich 26 dotaznikd po-
chazi od rodica zak, ktefi ukondci skolni dochaz-
ku v roce 2008. Celkem bylo ziskano 191 dotazni-
ki od rodica zaka zvlastnich, pomocnych
a praktickych $kol. Udaje z dotaznikového Setient
byly zpracovany do vysledka dotaznikového Setfe-
nf v bfeznu 2004. Dotaznikového Setfeni ve

* Zdroj (Cervenkové a Kotikova, 2001)

zvlastnich, pomocnych a praktickych Skolach se
zacastnilo 80 % skol pro déti s mentalnim nebo
kombinovanym postizenim na mapovaném uze-
mi.

7 vysledkt dotaznikd pro piedstavitele téchto
skol vyplyva, ze z 415 predpokladanych absolven-
th v pfistich ctyfech letech jich jen 6 %, tedy 25
osob, prechazi ptimo do zaméstnani.

Predstavitelé skol povazuji za nejvétsi problém
jejich absolventt v dal$im Zivoté pfedevsim moz-
nost jejich pracovniho uplatnéni (pramérna hod-
nota zavaznosti problému 8,42 na desetibodové
stupnici) a jejich neaktivitu a setrvan{ pouze doma
(pramérna hodnota 6,57). Za velky problém je
oznacovan i nedostatek finanénich prostredka
(4,58) a nefunkéni rodina (4,57) (viz tabulka ¢. 2).

Tab. 2: Vysledky otazkyCo povazujete za hlavni problém vaSich absoliréXit

Pofadi Polozka (oznacena moznost) Primérna hodnota
1. Pracovni uplatnéni absolventa 8,42
2. Ztstavaji doma, bez aktivity 6,57
3 Milo financnich prostfedka 4,58
4 Nefunkcni rodina 4,57
5. Chybé¢jici socialni sluzby 2,57

Pozn. U kazdé moznosti mél respondent ohodnotit miru zdvaznosti problému hodnotou na stupnici od 1 — nejméné zavazny do

10 - nejzavaznéjsi. Odpovedi jsou sefazeny v pofadi podle zjisténych pramérnych hodnot zivaznosti.

* Zdroj (Sestak, 2004)
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Rodice zakt povazuji za viznamné znevyhodnéni
a omezeni svych detf v dalsim zivoté pfedevsim
nezaméstnanost (55 %), nedostatek financnich
prostfedkt (35 %) a predsudky okoli a netoleranci
(16 %). 23 % rodict zastava nazor, ze jejich dité
nebude v dal$im Zivoté nijak znevyhodnéno. Na
prvni pohled velmi nizky pocet rodicu si mysli, Ze

jejich dité¢ bude znevyhodnéno architektonickymi
bariérami (3 %). Porovnime-li v$ak tento udaj
s poc¢tem respondentt, ktefi maji dit¢ s telesnym
postizenim, zjistime, ze vSichni rodice zakd
s télesnym postizenim povazuji architektonické
bariéry za zavazné znevyhodnéni jejich ditéte
v dal$im Zivoté (viz tabulka ¢. 3).

Tab. 3: Vysledky otazky ,Co bude podle Vas VaSeladi\syna/dceru v dalSim Zi¢otzhledem
k jeho/jejimu postiZzeni nejvice znevyhimyat a omezovat?*

Poradi Polozka (oznacena moznost) Pocet %
1. Nezaméstnanost 105 55 %
2. Milo financnich prostredka 66 35%
3. Nic, nebude znevyhodnén 44 23 %
4. Predsudky okoli, posméch, netolerance 31 16 %
5. Chybejici socidlni sluzby 16 8 %
6. Jiné 12 6%
7. Architektonické bariéry 5 3%

Pozn.: U otazky bylo mozné oafilavice moznosti. Odp@di jsou séazeny v péadi podleietnosti.

Rodice zaka predpokladaji, Ze jejich dit¢ bude po
absolvovani skoly potiebovat zaméstnani (79 %),
zaméstnan{ v chranéné dilné (14 %) nebo vyuZit
centra dennich sluzeb (8 %). Prekvapivé je, ze 72
% rodica si mysli, Ze tyto moznosti budou pro né
ajejich dit¢ dostupné (viz tabulka ¢. 4 a ¢. 5).
S nazory koresponduje i vycet chybéjicich social-

* Zdroj (Sestak 2004)

nich sluzeb pro absolventy kol pfedstaviteli jed-
notlivych skol. Nejcastéji uvadénou chybéjici sluz-
bou jsou chranéné dilny (75 %), nasleduje chrané-
né bydleni a podporované zaméstnavani (50 %)
a 38 % chybi centrum dennich sluzeb a osobni
asistence.

Tab. 4: Vysledky otazky ,Co bude V43/VaSe syn/dgerabsolvovani Skoly pibovat ?*

Portadi Polozka (oznacena moznost) Pocet %
1. Zamestnani 150 79 %
2. Zameéstnani v chranéné dilné 26 14 %
3. Centrum dennich sluzeb 15 8 %
4. Osobnf asistence 5 3%
5. Nevyplnéno 3 2%

Pozn.: U otazky bylo mozné ozfilavice moznosti. Odp@di jsou séazeny v péadi podletetnosti.

Tab. 5: Vysledky otazky ,Myslite si, Ze tato moznbsde pro Vaseho/Vasi syna/dceru dostupna ?*

* 7droj (Sestak ,2004)

Pofadi (oznaéz(r)llziorzlll{c?inost) Pocet o
1. Ano 137 72 %
2. Ne 39 20 %
3. Nevyplnéno 15 8 %
Celkem 191 100 %

Pozn.: Odpo#di jsou séazeny v ptadi podleietnosti.
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PRACOVNI UPLATNENI LIDI S MENTALNIM
POSTIZENIM VE VZTAHU K ZAKONU

O ZAMESTNANOSTI

Lidé s postizenim jsou podle zikona o dichodo-
vém pojisténi (155/95 Sb.) chapdni jako lidé ¢as-
tecné, nebo plné invalidni. Paragraf 39 odstavec 1.
dale upravuje dva typy plné invalidnich osob. Po-
jisténec je plné invalidni, jestlize z duvodu dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu: a) poklesla
jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti
nejméné o 66 %, nebo b) je schopen pro zdravot-
ni postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za
zcela mimotddnych podminek. Ve druhém od-
stavei norma uvadi, Ze pfi ur¢ovani poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti pojistén-
ce se vychazi z jeho zdravotniho stavu doloZené-
ho vysledky funkénich vysetfeni a z jeho schop-
nosti vykondvat prace odpovidajici zachovanym
telesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem.

Zakon o zaméstnanosti, ktery byl platny az do
zat{ roku 2004, pouzival pro osoby s postizenim
terminu ,,Obc¢an se zménénou pracovni schop-
nosti“ (ZPS). Tou je vSak ve vztahu k zakonu
o dichodovém pojisténi (155/1995 Sb.) pouze
osoba castecné invalidni, nebo osoba plné invalid-
ni podle § 39, odst.1b), tedy ta, kterd je schopna
pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné ¢in-
nosti jen za zcela mimofadnych podminek. Za-
méstnan{ osoby se zménénou pracovni schopnosti
(dale jen ZPS) bylo ocenéno fadou zvyhodnéni
pro zaméstnavatele. Jde o snizeni dané¢ z pifjmu,
moznost pifspévka z aktivni politiky zaméstna-
nosti, u organizaci, které zaméstnavaji vice nez
50 % osob se ZPS dokonce o pausalni piispevek
ve vysi 0,35 ndsobku pramérné mzdy
v hospodarstvi na 1,0 Gvazku a mésic osoby se
ZPS. To se vsak netykalo pfipadd, kdy zaméstna-
vatel zaméstnal clovéka, ktery byl uznan plné in-
validn{ podle § 39, odst.1a) zdkona ¢. 155/1995
Sb. V praxi to znamenalo faktické vylouceni téch-
to osob z trhu price a moznosti zaméstnani
v chranénych dilnach. Vétsinou se jedna o osoby
s dusevnim onemocnénim (schizofrenie) nebo
stiedné t¢zkou mentalni retardaci.

V soucasné dobé¢ plati novy zakon o zamést-
nanosti ¢. 435/2004 Sb. Tento zikon pfinesl diile-
zité zmény. Nepouziva jiz termin ,,0soba se zmé-
nénou pracovni schopnosti, ale ,,osoba se zdra-
votnim postizenim® (ZP), respektive ,,0osoba zdra-
votné znevyhodneéna®. Paragraf 67, odst. 2) pfi-
tom stanovi, ze osobami se zdravotnim postize-
nim jsou také vsechny fyzické osoby, které
jsou organem socialntho zabezpeceni uznany plné
invalidnimi (osoba s téz§im zdravotnim postize-
nim), to znamend i osoby plné invalidni podle
§ 39, odst.1a) zdkona ¢. 155/1995 Sb. Zikon tak

odstranuje vyse popsanou izolaci téchto osob od
moznosti zapojeni na trhu prace tak, aby jejich
zamestnavatel mohl pozivat podpory, kterd je
s timto zaméstnanim spojena a novym zakonem
o zaméstnanosti dokonce zvysena. Vyse piispévku
na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim ¢inf mésicné 0,06 nasobku pramérné
mésicni mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni
az tetf ctvrtlet{ pfedchoziho kalendainiho roku za
kazdou zaméstnanou osobu s t¢z$im zdravotnim
postizenim, to je dvojndsobek oproti pfedchazejici
upravé a proti vysi pifspévku pfi zaméstnani oso-
by zdravotné znevyhodnéné nebo osoby, ktera
byla uznana ¢astecné invalidni.

Paragraf 69 zakona o zaméstnanosti dale sta-
novuje pravo osoby se zdravotnim postizenim na
pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitace je sou-
visla ¢innost zaméfend na ziskani a udrzeni vhod-
ného zaméstnan{ osoby se zdravotnim postizenim
a zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zameéfe-
nou na volbu povolani, volbu zaméstnani nebo
jiné vydélecné cinnosti, teoretickou a praktickou
pifpravu pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou
¢innost, zprostfedkovani, udrzenf a zménu za-
méstnani, zménu povolani a vytvareni vhodnych
podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vyde-
le¢né cinnosti. Pracovni rehabilitaci zabezpecuje
urad prace ve spolupraci s pracovné rehabilitacni-
mi stfedisky nebo mize na zaklad¢ pisemné do-
hody povéfit zabezpecenim pracovni rehabilitace
jinou pravnickou, nebo fyzickou osobu. Utad
prace v soucinnosti s osobou se zdravotnim posti-
zenim sestavi individualni plan pracovni rehabili-
tace s ohledem na jeji zdravotni zpusobilost,
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo
jinou vydele¢nou cinnost a kvalifikaci a s ohledem
na situaci na trhu prace; pfitom vychazi
z vyjadfeni odborné pracovni skupiny.

SOCIALNI SLUZBA, NEBO POLITIKA ZA-
MESTNANOSTI?

Prijeti nového zikona o zaméstnanosti, ktery
umoznuje zaclenéni osoby s téz$im zdravotnim
postizenim na trhu prace, pfinasi zasadni otazku,
ktera muze ovlivnit dalsf vyvoj center poskytuji-
cich socialni sluzby lidem s postizenim, chrané-
nych dilen, agentur podporovaného zaméstnavani
a subjektu, které zaméstnavaji vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim. V soucasné dob¢ nee-
xistuje jednotny systém téchto typu sluzeb a orga-
nizaci, ktery by umoznoval jejich zcela logickou
a nutnou provazanost. V idealnim pfipadé by
mohla cesta clovéka s mentilnim postizenim
v obdobi ¢asné dospélosti k pracovnimu zaclenéni
vypadat takto (uvedeno v posloupném potadi):
socialni sluzba, centrum dennich sluzeb — pracov-
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ni rehabilitace, pfiprava na pracovni uplatnéni —
chranéna dilna, pracovne rehabilitacni stfedisko —
podporované zaméstnavani — volny trh prace,
zameéstnani u bézného zameéstnavatele. Takovy
provazany systém by mél v8ak také umoznit jedin-
ci s mentalnim postizenim kratkodobé, nebo
dlouhodobé setrvani na nékterém z jeho stupni
nebo umoznit navrat na pfedchozi v pfipadé ned-
spéchu, ¢i problému. Stejné tak by mélo byt moz-
né s ohledem na schopnosti, moznosti a doved-
nosti jedince s mentalnim postizenim kterykoliv
stupenn vynechat. Jak pise Rychtaf: Nékde mezi
socialnimi sluzbami (pracovni terapif) a nastroji
politiky zaméstnanosti (pracovni rehabilitace) se
nam zatim vznasi v CR neexistujici  statut
»pracujiciho klienta® — tolik potfebny pro feseni
pfechodu clovéka s postizenim z totalni zavislosti
do profesni a pracovni rehabilitace.(Rychtaf,
2005)

Realita vsak dnes nabizi rozti{Sténost a naho-
dilost v moznosti vyuziti téchto systémovych na-
stroju. Pracovni rehabilitace je nastroj vyuzitelny
pro osoby, které jsou evidovany jako uchazeci
o zaméstnan{ u uradu prace. Sluzbu agentur pod-
porovaného zaméstnavani muze vyuzit ten, kdo
o ni pozadd a je mu dostupna. Neni vsak systémo-
veé vyfeSena situace, kdy sluzba podporovaného
zameéstnavani nepfinasi pozadovany vysledek, tj.
zamestnani na bézném trhu price. V chranénych
dilnach jsou naopak kromé lidi s téz8im zdravot-
nim postizenim zaméstnani také pracovnici se
zdravotnim postizenim, ktefi by za urcitych pod-
minek a pfi efektivnim poskytnuti sluzby podpo-
rovaného zameéstnavan{ pravdépodobné uspéli na
bézném trhu prace. Disproporce jsou také
v oblasti financovani systému. Zatimco politika
zameéstnanosti ma novym zdkonem o zaméstna-
nosti zfejmé a konkrétni zpusoby financovani,
nestatni poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou od-
kazani na ménici se systém statnich (krajskych)
dotaci a socialni sluzby jako takové cekaji na svij
zakon, ktery by podminky jejich poskytovani
i financovani upravoval.

Oba pohledy a nastroje, tedy socialni sluzba
a politika zaméstnanosti, pfitom maji sméfovat
k zaclenéni (inkluzi) jedince s mentalnim postize-
nim do spolecnosti a zlepseni kvality jeho Zivota
a zivota jeho nejblizstho okolf (rodiny, pecovatele).

Podle teorie normalizace (O Brian, 1987) je tfeba

sluzby organizovat tak, aby jedinci umoznily:

« zit v normdlnim prostiedi, tj. v podminkach,
které urcuji komunitu/obec,

« mit pfilezitost k informovanému a skutecné-
mu rozhodovani, a to jak na kazdodenni
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urovni, tak na drovni zavaznych Zivotnich
rozhodnuti,

« mit pfilezitost rozvijet kompetence potiebné
pro vykonavan{ funkénich a smysluplnych
¢innosti,

e Dbyt respektovan a mit pozitivné hodnocenou
socialn{ roli,

e Ucastnit se zivota komunity prostfednictvim
sité socilnich vztahti.(Siska, 2003)

Americka asociace pro mentalni retardaci prosa-
zuje pojeti mentalni retardace nikoliv jako absolut-
ni znak, ktery je vymezen jednotliveem, ale jako
dynamickou interakci mezi charakteristikou jedin-
ce a charakterem prostiedi, ve kterém se tento
jedinec pohybuje. Jde o tzv. ekologicky model,
ktery stoji na tfech pilifich: kompetence, prostied{
a fungovani. Jak uvadi Lec¢bych (Lec¢bych, 2005),
s ohledem na lidsky vyvoj a schopnost ucit se
a osvojovat si nové dovednosti je dobré navrh-
nout do tohoto modelu ¢tvrty pilif — ¢as, tj. obdo-
bi, po které je urcity stupent podpory poskytovan.

7 vyse uvedeného vyplyva, ze pro logické uspora-

danf systému socialnich sluzeb a podpory pracov-

nfho uplatnéni osob s mentdlnim postizenim je

nutné:

«  mit platny zdkon o socidlnich sluzbach

* umoznit a vytvofit systém propojeni a prova-
zanosti jednotlivych typu sluzeb a organizaci
ve prospéch lidf se zdravotnim postizenim

«  vytvofit a aplikovat jednotny (standardizovany)
nastroj, ktery by méfil nutnou miru podpory
cloveka s mentdlnim postizenim ve vsech
oblastech a aspektech Zzivota, umozfioval je-
jich porovnini a hodnoceni Uspésnosti navr-
zenych sluzeb

POTREBA JEDNOTNE DIAGNOSTIKY -
MiRY POTREBNE PODPORY

V roce 2004 byla Americkou asociaci pro mental-
ni retardaci vydana standardizovana $kala
(Supports Intesity Scale - SIS)(American Associ-
ation), ktera méff miru podpory, kterou clovek
pottebuje, aby mohl Zit v bézném prostiedi. Jde
o diagnosticky nastroj, ktery je vyuzitelny pfede-
v$im pro socidlni praci s lidmi s mentalnim posti-
7enim. Skala je rozdélena do jednotlivych sledova-
nych sekcl: domaci ¢innosti, zivot v komunite,
vzdélavani a uleni se, zaméstnani, zdravi a bez-
pecnost, socialni aktivity a dovednosti, ochrana
a prosazeni se, potfeba zdravotni podpory a pod-
pory pii mimofadnych socialnépatologickych je-
vech. Kazd4d sekce md urcenu jednotnou skalu
&etnosti, ¢asového rozsahu a typu podpory. Skala
umozfuje  vyjadfeni  této  miry  ciselné



v jednotlivych sekcich iv souhrnu jako celkové
skore, a také graficky, coz umoziuje zakladni a rych-
lou orientaci v nejproblemati¢téjsich oblastech.
Posuzovani se neprovadi jednorazovée, ale konti-
nuiln¢ v prab¢hu dlouhodobé¢jsitho  kontaktu
s posuzovanym (napf. 2 mésice) a vyuziva se fada
raznych technik jako napf. rozhovor, pozorovani
a posuzovani jinymi osobami. Posuzovani tedy
probiha v ¢ase av reilném prostiedi. Tim, kdo
posuzuje, je navic odborné proskoleny socialni
pracovnik, ktery je s posuzovanym v pravidelném
kontaktu.

V CR nenf tento diagnosticky nastroj dosud
vyuzivan. Existuji neoficialn{ pfeklady do ceského
jazyka. Napiiklad Ceski unie podporovaného
zameéstnavani se systémem SIS inspirovala pfi
vytvafeni souhrnné metodiky podporovaného
zamestnavani (Souhrnna metodika podporované-
ho zaméstnavani 2005). Tato metodika doporucu-
je vpodporovaném zameéstnavan{ vyuzivat tzv.
pracovni diagnostiku v podporovaném zaméstna-
vani. Ta sleduje totozné oblasti zivota klienta pod-
porovaného zaméstnani jako SIS. Neumoznuje
vsak v tuto chvili vyuziti standardizované verze
véetné ciselného skére a grafického vyjadfeni
a poskytuje veétsi prostor pro subjektivni posuzo-
vani pracovnikem agentury podporovaného za-
méstnavani. Zasadni nevjhodou pfi vyuzivani této
diagnostiky pracovniky agentur podporovaného
zaméstnavani je vsak nedostatecny c¢as kontaktu
s klientem a absence vhodného prostfedi (mista),
ve kterém by dlouhodoba spoluprace a nasledné
posuzovani mohlo probihat.

Vyuzit{ standardizované skaly SIS jako jednot-
ného diagnostického ndstroje by bylo velmi uzi-
tecné a potiebné i v dalsich oblastech socialnich
sluzeb lidem s mentalnim postizenim a podpory
jejich pracovniho zaclenéni. Takova skala umoz-
fuje planovat a hodnotit socidln{ sluzby v centrech
dennich sluzeb, pfi sestavovani individualnich
plant pracovni rehabilitace, pfi zaclenéni do systé-
mu chranénych dilen, pfi odhadu efektivnosti
sluzby podporovaného zaméstnavani atp. Krome
toho umoznuje jejich relatival srovnatelnost
a pfenositelnost informaci, které se nutné miry
podpory clovéka s mentalnim postizenim tykaji.

Spole¢nost a legislativa v Ceské republice dnes
tedy nabizi Sirokou paletu nastroja podpory pro
pracovni i socialni zaclenénf lid{ s mentalnim po-
stizenim v obdobi ¢asné dospélosti do spolecnos-
ti. Kromé provazanosti jednotlivych systémovych

prvka vsak chybi i jednotici diagnosticky nastroj,
ktery by mohl odpovédét na otazku, jakou a kam
zacilenou formu podpory je v danou chvili pro
daného cloveka s mentdlnim postizenim vhodné
vyuzit a poskytnout.
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