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Abstrakt 

Diplomová práce se zabývá tématem integrace dětí a mladých dospělých s mentálním 

postižením do společnosti z pohledu sociálních pracovníků. Sociální pracovníci mohou 

sehrávat důležitou roli v procesu integrace osob s mentálním postižením do společnosti. 

Práce se zaměřuje na jejich pohled na současný stav inkluze a sociálních služeb a na 

problémy, které v systému sociálních služeb vnímají. První část práce se zaměřuje na 

vysvětlení pojmů, které jsou v textu často používány, jsou popsány zákony, které se zmiňují 

o osobách s mentálním postižením. Dále jsou vysvětleny teoretické koncepty, z kterých 

práce vychází, především koncept liniových pracovníků a empowermentu. Dále jsou 

stanoveny cíle a výzkumné otázky a metodologie práce. Výzkumná část představuje 

výsledky analýzy a hlavní zjištění výzkumu. Ve výzkumné části jsou uvedeny úryvky 

z rozhovorů, je poukázáno na problémy, které v systému sociálních služeb a v procesu 

integrace vnímají sociální pracovníci. Dále je popsán také přístup sociálních pracovníků 

k jejich klientům s mentálním postižením a také aktéři, kteří podle sociálních pracovníků 

hrají podstatnou roli v procesu integrace. Na závěr jsou propojeny výsledky analýzy 

s teoretickými východisky. 

Abstract 

The thesis focuses on the integration of children and young adults with mental disabilities 

into society from the perspective of social workers. Social workers can play an important 

role in the process of integrating people with mental disabilities into society. The thesis 

explores their views on the current state of inclusion and social services and the problems 

they perceive within the social service system. The first part of the thesis explains the 

terms frequently used in the text and describes laws that refer to people with mental 

disabilities. The theoretical concepts on which the thesis is based are also explained, 

mainly the concepts of front-line workers and empowerment. The objectives, research 

questions and methodology of the thesis are then set. The research section of the thesis 

presents the results of the analysis and the main findings of the research. The research 

section includes excerpts from interviews, highlighting the problems social workers 

perceive within the social service system and the integration process. The social workers’ 

approach to their clients with mental disabilities and the actors who, according to social 

workers, play a significant role in the integration process are also described. Finally, the 

results of the analysis are linked to the theoretical framework. 
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Úvod 

Ve své diplomové práci se věnuji tématu sociální inkluze a integrace dětí a mladých 

dospělých s mentálním postižením do společnosti. Práce se soustředí na pohled sociálních 

pracovníků na tuto problematiku. Rozhovory jsem provedla se sociálními pracovníky, 

kteří pracují s dětmi a mladými dospělými s mentálním postižením. Ve své práci se 

zaměřuji na problémy, které v systému sociálních služeb, integrace a inkluze vidí samotní 

sociální pracovníci a na možná zlepšení a řešení stávající situace. Sociální pracovníky 

vnímám jako klíčové aktéry v procesu integrace osob s mentálním postižením do 

společnosti. Sama pracuji v organizaci, která poskytuje sociální služby dětem 

s mentálním a kombinovaným postižením a na základě své zkušenosti vnímám roli 

sociálních pracovníků jako velmi podstatnou v procesu začleňování osob s mentálním 

postižením do společnosti a pomoci jejich rodinám. Být součástí společnosti je důležité 

pro každého jedince a v posledních desetiletích došlo v České republice k výrazným 

změnám v postoji odborné i laické veřejnosti k lidem s mentálním postižením. Dříve byli 

lidé s mentálním postižením segregováni a odsouváni do ústavů mimo zraky většinové 

společnosti. Po mnoha letech segregace není snadné vyvracet stereotypy a předsudky 

a bourat vzniklé bariéry, změna myšlení je ale pravděpodobně jediným způsobem, jak 

integrace osob s mentálním postižením do společnosti dosáhnout. Integrace osob 

s mentálním postižením do společnosti může být přínosem pro celou společnost, 

nezískávají z ní pouze lidé s postižením. 

Statistické údaje ukazují, že počet osob se zdravotním postižením neustále roste 

a je důležité se i této minoritní skupině věnovat. V České republice podle dat Českého 

statistického úřadu navštěvovalo základní školy ve školním roce 2020/2021 více než 

114 tisíc žáků se zdravotním postižením, z toho 14 tisíc žáků bylo s mentálním 

postižením a další 4 tisíce s poruchou autistického spektra. Více než 76 % dětí 

z celkového počtu dětí se zdravotním postižením bylo integrováno do škol a tříd hlavního 

vzdělávacího proudu. Podle dat Českého statistického úřadu z roku 2018 žilo v České 

republice více než 64 tisíc mladých dospělých ve věku 15-34 let se zdravotním 

postižením. Mentálním a duševním postižení nebo poruchami chování trpělo téměř 

30 tisíc z nich (ČSÚ, 2019 2021). Počty osob s mentálním postižením nejsou 

zanedbatelné, proto je důležité přizpůsobovat sociální služby jejich potřebám a také 



 
 

 
 
 

11 

uzpůsobit prostředí tak, aby lidé s mentálním postižením mohli žít ve společnosti s lidmi 

bez zdravotního postižení. 

 V první části své diplomové práce vysvětlím základní pojmy, s kterými budu 

pracovat. Definuji, co je mentální retardace, jaké jsou její stupně a jakým způsobem může 

u dětí vznikat. Dále popíši, co jsou poruchy autistického spektra. Poruchy autistického 

spektra nejsou vždy spojeny s poruchou intelektu, přesto uvedu i definici této diagnózy, 

protože většina respondentů, kteří se podíleli na mém výzkumu, pracuje v sociálních 

službách, které se zaměřují i na tuto cílovou skupinu. V rozhovorech bude upřesněno, že 

se nezaměřuji na osoby s diagnózou poruchy autistického spektra bez poruchy intelektu, 

ale pouze na ty osoby, které mají tuto diagnózu potvrzenou v kombinaci s mentální 

retardací. V další části diplomové práce popíši školský zákon a to, jak se věnuje dětem 

s postižením. Dále také vysvětlím, co jsou podpůrná opatření a jaké jsou jejich stupně. 

Upřesním, co je speciálně pedagogické centrum, speciální pedagog či asistent pedagoga. 

Věnovat se budu také novele školského zákona, která je v době psaní diplomové práce 

předložena Poslanecké sněmovně. V další části práce definuji sociální služby, které 

mohou lidé s mentálním postižením využívat, mezi tyto služby se řadí například osobní 

asistence, odlehčovací služba nebo stacionář. Dále existují sociální služby, které 

podporují samostatnost a soběstačnost osob s mentálním postižením, mezi ně se řadí 

například chráněné bydlení, podpora samostatného bydlení nebo také sociálně 

terapeutické dílny a podporované zaměstnávání. Podporu samostatnosti a soběstačnosti 

u dětí a mladých dospělých vnímám jako jeden ze způsobů, jak zajistit jejich integraci do 

společnosti. Právě z toho důvodu bych chtěla pracovat s dalším teoretickým konceptem, 

a to s konceptem empowermentu, který se zaměřuje na posílení postavení osob ve 

společnosti. Empowerment může spočívat v poskytnutí kvalitního a adekvátního vzdělání 

s přihlédnutím ke schopnostem a možnostem daného člověka s mentálním postižením, 

dále také vytvořením příležitostí pro zaměstnání. O jedince s mentálním postižením není 

nutné jen pečovat, sami mohou být přínosem pro společnost, ale je důležité jim tuto 

možnost nabídnout a pomoci jim, kde potřebují. Dalším teoretickým konceptem, s kterým 

pracuji, je koncept liniových pracovníků. Linioví pracovníci poskytují služby přímo svým 

klientům. Za liniové pracovníky můžeme považovat zdravotníky, učitele nebo také 

sociální pracovníky. Postavení liniových pracovníků je jedinečné v tom, že jsou v přímém 

kontaktu s klienty a uživateli služeb, díky tomu získávají vhled do problematiky a zjišťují, 



 
 

 
 
 

12 

jaké potřeby klienti mají. Linioví pracovníci mají poměrně rozsáhlou svobodu v řešení 

konkrétních situací, což jim umožňuje přistupovat ke každému klientovi individuálně. 

Individuální přístup ke klientům může být časově velmi náročný, pokud tedy mají linioví 

pracovníci velký počet klientů, mohou být velmi přetížení. Dalším teoretickým 

konceptem, který využívám ve své práci, je teorie sociální integrace, která se zaměřuje 

na to, jaké hodnoty, instituce a normy sdílí jednotlivci ve společnosti, aby se stali jejími 

plnohodnotnými členy. Společenské instituce, jako je rodina, zaměstnání nebo škola jsou 

důležitým faktorem v získávání sociálních kontaktů a v začleňování do společnosti. 

Cílem mé diplomové je zjistit, jak v současnosti probíhá inkluze a integrace dětí 

a mladých dospělých s mentálním postižením do společnosti a jak tento stav hodnotí 

sociální pracovníci. Pomocí výzkumných otázek bych chtěla zjistit, jaké aktéry v procesu 

integrace vnímají sociální pracovníci jako významné, dále také jak nahlíží na současný 

stav školské inkluze a integrace do společnosti, jaká vidí pozitiva a negativa.  
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1 Přehled současného stavu poznání a statistická data 

Začlenění lidí se zdravotním postižením do společnosti je téma, na které bylo provedeno 

mnoho výzkumů. V roce 2020 sesbíral nadační fond Abakus (dříve Nadační fond Avast) 

dotazníky od 1 953 rodičů, kteří pečují o dítě s postižením nebo chronickým 

onemocněním. Respondenti byli z 90 % ženy, což potvrzuje, že ženy bývají primárními 

pečovateli o dítě s postižením. Výzkum se zaměřoval na analýzu potřeb rodičů dětí 

s postižením nebo chronickým onemocněním. Výzkum byl zaměřený na potřeby rodičů, 

využívání různých podpůrných služeb, očekávání rodičů do budoucna, vnímání překážek 

v péči o dítě nebo na celkovou kvalitu života rodičů. Ukázalo se, že většina respondentů 

pociťuje, že jejich potřeba odpočinku není naplněná, důvodem může být to, že málo 

využívají odlehčovacích a asistenčních služeb, protože o nich neví, nebo pro ně nejsou 

dostatečně dostupné, dokonce u každé nabízené služby téměř polovina rodičů neví o její 

existenci. Rodiče uváděli, že nemají čas na své koníčky, na zaměstnání nebo na partnerské 

vztahy, což může vést k rozpadu partnerských vztahů a rodič pak zůstává na péči sám. 

Většina rodičů se také potýká s finančními problémy, někteří nemohou najít práci na 

zkrácený úvazek a na plný úvazek kvůli péči o dítě pracovat nemohou, zároveň tak nemají 

dostatek financí, aby mohli zajistit asistenční služby pro dítě. Velká část rodičů také 

uvedla, že jejich okolí neví, jak se chovat k jejich dítěti se zdravotním postižením, a proto 

u mnoha rodičů dochází k izolaci a ztrátě kontaktů. Rodiče se také obávají budoucnosti, 

velká část rodičů na tuto otázku nechtěla ani odpovídat. I přesto, že někteří rodiče uvedli, 

že v budoucnu pravděpodobně péči o své dítě nebudou již fyzicky zvládat, téměř polovina 

z nich uvedla, že chtějí, aby dítě zůstalo v jejich péči, dokud to bude jen trochu možné. 

Další respondenti uvedli, že by chtěli své dítě směřovat do samostatného bydlení 

s doprovodem nějaké sociální služby a jen malá část rodičů uvedla, že by si dokázala 

představit, umístit své dítě do ústavní péče. Velká část rodičů tedy nevnímá jinou možnost 

než pečovat o své dítě, dokud jim to věk a zdravotní stav dovolí. Někteří respondenti také 

uvedli, že vnímají lékařské posuzování stupně závislosti jako problematické, je pro ně 

velmi stresující a někteří ho považují za nespravedlivé a zbytečně časté (Abakus, 2021). 

 V roce 2018 provedl Český statistický úřad (dále jen ČSÚ) výběrové šetření osob 

se zdravotním postižením. Výzkum se zaměřoval pouze na respondenty starší 15 let a data 

byla následně přepočítána na celkovou českou populaci. Ve výzkumu byli nejvíce 

zastoupeni lidé s tělesným postižením (zhruba 70 % respondentů), lidé s mentálním 
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a duševním postižením nebo poruchou chování tvořili 15 % respondentů. Mentální 

a duševní postižení se celkem projevuje u 172 tisíc osob nad 15 let. Téměř 60 % lidí 

s mentálním a duševním postižením využívá pomoci druhé osoby, pouze 33 % žádnou 

pomoc další osoby nevyužívá. Ve výzkumu odpovědělo 40 % respondentů, že se kvůli 

svému postižení cítí vážně omezeni. Více než 50 % respondentů uvedlo, že využívá 

kompenzační pomůcky, 7 % respondentů je nevyužívá, ale mělo by o ně zájem a 30 % 

uvedlo, že je využívá, ale potřebovali by jinou nebo další kompenzační pomůcku. 

Ve výsledku tedy mohou kompenzační pomůcky chybět až 220 tisícům osobám se 

zdravotním postižením (ČSÚ, 2019). 

V roce 2018 žilo v České republice přibližně 117 tisíc dětí do 15 let věku se 

zdravotním postižením. Z celkového počtu dětí tvořily 7 % děti se zdravotním 

postižením. Nejčastějším druhem postižení byly závažné vývojové poruchy učení, tato 

diagnóza byla potvrzena u 5,8 % všech dětí do 15 let, závažné vývoje poruchy chování 

byly potvrzeny u 2,9 % žáků a mentální postižení u 1,9 % všech dětí. Děti s více druhy 

postižení byly zahrnuty do každé kategorie, která se jich týká. Podíl chlapců se 

zdravotním postižením byl dvakrát vyšší než podíl dívek, zároveň u chlapců se také 

častěji vyskytuje vážnější postižení než u dívek (Hrkal, 2019). 

 

Obrázek č. 1: Podíl žáku do 15 let se zdravotním postižením podle pohlaví k 30. 9. 2018 (%) 

Zdroj: Hrkal, 2019 
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Podle dat ČSÚ během let postupně rostl počet dětí se speciálními vzdělávacími 

potřebami v mateřských školách, jejich podíl k celkovému počtu dětí se ale příliš nezvýšil 

a pohyboval se stále na hranici 3 %. Ve školním roce 2019/2020 navštěvovalo mateřské 

školy 11 695 dětí se zdravotním postižením, v roce 2020/2021 počet mírně klesl na 

11 547. Více než 41 % dětí se zdravotním postižením bylo individuálně integrováno do 

běžných tříd mateřských škol. Počet dětí se zdravotním postižením integrovaných do 

běžných tříd mateřských škol postupně roste, ve školním roce 2010/2011 bylo 

integrováno pouze 20 % dětí. Podle získaných dat narůstá také počet dětí 

s diagnostikovanou poruchou autistického spektra, v roce 2020/2021 jich bylo více než 

tisíc, v roce 2010/2011 to byla polovina. Dětí s mentálním postižením bylo v mateřských 

školách v roce 2020/2021 více než 700, v roce 2010/2011 to bylo více než 400 

(ČSÚ, 2021). 

 

Obrázek č. 2: Děti se zdravotním postižením v mateřských školách 

Zdroj: ČSÚ, 2021 

Ve školním roce 2020/2021 fungovalo v České republice 4 214 základních škol, 

z toho 322 škol pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami. Počet speciálních škol 

v posledních deseti letech postupně klesá, výjimkou byl právě školní rok 2020/2021, kdy 

jedna speciální škola přibyla, ale i tak je speciálních škol téměř o třetinu méně než v roce 

2010/2011. Počet žáků se zdravotním postižením navštěvujících základní školy roste. 

Důvody mohou být různé, například rozšíření diagnostických kritérií, lepší 

informovanost odborníků i laiků, nebo také zvyšující se věk rodičů při narození dítěte 

může zvyšovat jeho riziko zdravotního postižení. Ve školním roce 2020/2021 
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navštěvovalo základní školy více než 114 tisíc žáků se zdravotním postižením, 

z celkového počtu žáků tvořily 11,9 %. Největší podíl žáků se zdravotním postižením je 

ve školách zřizovaných církví, tam tvoří děti se zdravotním postižením 19,3 % celkového 

počtu žáků, v soukromých školách je to 14,9 % a ve veřejných školách je podíl nejnižší 

11,7 %. Roste i podíl žáků se zdravotním postižením, kteří jsou integrovaní a vzdělávají 

se v běžných třídách základních škol, a v roce 2020/2021 činil 76,5 %. Nejčastějším 

druhem postižení u žáků základních škol je vývojová porucha učení, ta byla 

diagnostikována více než 50tisícům žáků. Mentální postižení bylo diagnostikováno více 

než 14tisícům žáků a porucha autistického spektra 4tisícům (ČSÚ, 2021). 

 

Obrázek č. 3: Žáci se zdravotním postižením integrovaní v běžných třídách základních škol 

Zdroj: ČSÚ, 2021 

Rozdíly v integraci do běžných škol jsou patrné mezi jednotlivými kraji České 

republiky. Jihočeský kraj má nejnižší podíl žáků se zdravotním postižením, pouze 9 %, 

zatímco nejvyšší počet je v Karlovarském kraji, a to 16 %. Za Karlovarským krajem je 

Ústecký a Královehradecký. Praha má druhý nejnižší podíl žáků se zdravotním 

postižením, a to zhruba 10 % (ČSÚ, 2021). 

V České republice provádí Ministerstvo práce a sociálních věcí své výzkumy, 

některé z nich se zaměřují i na sociální pracovníky. Výzkum z roku 2020 zkoumal etické 

hodnoty sociálních pracovníků. Sociální pracovníci vnímají ve své práci etická dilemata, 

například při práci s klienty se rozhodují, zda mají řešit konkrétní případ nebo se pokusit 

o změnu poměrů ve společnosti, která by také vedla k vyřešení situace. Dalším dilematem 

je přístup ke klientům, sociální pracovníci mají vysoký počet klientů a nemohou všem 
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poskytnout stejně kvalitní péči. Někteří sociální pracovníci kvůli těmto tíživým 

problémům dokonce opustí svoji profesi (Nečasová et al., 2020). 

 Mnoho zahraničních výzkumu se zabývá syndromem vyhoření u sociálních 

pracovníků a zároveň také jejich důležitou rolí, kterou sehrávají v sociálních službách. 

Výzkum z roku 2005 ukázal, že sociální pracovníci vnímají jako zdroj stresu konflikt rolí 

a dodržování zákonů a nařízení, vyhoření u nich pak bylo často způsobeno nadměrnou 

pracovní zátěží a mírou angažovanosti v konkrétních případech klientů (Coyle et al., 

2005). Výzkum z roku 2021 uvedl, že práce sociálních pracovníků ve školství přispívá 

k implementaci principů inkluzivního vzdělávání. Pouhé schválení zákonů a opatření 

nestačí k tomu, aby vzniklo a fungovalo inkluzivní vzdělávání. Sociální pracovníci ve 

školství ale mohou vytvářet vhodné prostředí a podporu dětem s postižením, to někteří 

učitelé zajistit nemohou, protože nemají potřebné znalosti a zkušenosti v práci s dětmi 

s postižením (Asamoah, et al., 2021). 
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2 Diagnózy 

2.1 Mentální retardace 

10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí (dále jen MKN-10) popisuje mentální 

postižení jako: „Stav zastaveného nebo neúplného duševního vývoje, který je 

charakterizován zvláště porušením dovedností, projevujícím se během vývojového 

období, postihujícím všechny složky inteligence, to je poznávací, řečové, motorické 

a sociální schopnosti. Retardace se může vyskytnout bez nebo současně s jinými 

somatickými nebo duševními poruchami,“ (ÚZIS, 2023). 

Mentální postižení, nebo také mentální retardace, se rozlišuje do kategorií 

nejčastěji pomocí standardizovaných testů inteligence. Dříve se pro rozlišení stupňů 

mentálního postižení používaly pojmy, které jsou dnes považovány za pejorativní a místo 

nich se pracuje s pojmy lehká mentální retardace, střední mentální retardace, těžká 

mentální retardace a hluboká mentální retardace. Děti s lehkou mentální retardací jsou 

schopny se s mírnými obtížemi vzdělávat v běžných základních školách. U těchto jedinců 

se míra IQ pohybuje mezi 50 až 69, to odpovídá mentálnímu věku zhruba 9 až 12letého 

zdravého dítěte. V dospělosti jsou lidé s lehkou mentální retardací schopni najít si práci 

a vést společenský život. V celkovém počtu osob s mentální retardací tvoří lidé s lehkou 

mentální retardací více než 80 %, v celkové populaci zhruba 2,6 %. Lidé se střední 

mentální retardací dosahují IQ 35 až 49, to odpovídá mentálnímu věku zdravého dítěte 

na prvním stupni základní školy. Děti s tímto druhem postižení se obvykle vzdělávají ve 

speciálních školách, protože ani kompenzační pomůcky či přítomnost asistenta pedagoga 

by jim nepomohla udržet krok s ostatními dětmi v běžných základních školách. 

V dospělosti se tito lidé mohou dopracovat k určité míře nezávislosti a samostatnosti, 

obvykle ale potřebují podporu k vykonávání zaměstnání a fungování ve společnosti. 

V případě osob s těžkou mentální retardací se IQ pohybuje v rozmezí 20 až 34, 

to odpovídá věku předškolního zdravého dítěte. Tito lidé potřebují celoživotní podporu, 

mají problém se dorozumět s okolím a často jsou k jejich mentálnímu stavu přidruženy 

i různá tělesná postižení. Jedinci s hlubokou mentální retardací dosahují maximálně IQ 

20 (tato hodnota se nedá ani změřit, obvykle je pouze odhadovaná), to odpovídá 

mentálnímu věku dítěte do 3 let. Tito lidé jsou celý život nesamostatní, vyžadují pomoc 

při osobní hygieně, komunikaci i při pohybu a často končí v domovech pro osoby se 
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zdravotním postižením, protože dlouholetá péče o ně je pro rodiny často nezvladatelná. 

Tito jedinci se často potýkají také s poruchou zraku a sluchu (ÚZIS, 2023). 

Mentální postižení může vznikat z různých příčin. V prenatálním období 

například kvůli špatnému životnímu stylu matky, kvůli infekci matky během těhotenství 

nebo kvůli úrazu. V tomto období se také začínají projevovat hereditární či genetické 

vlivy. Perinatální příčiny jsou takové, které nastanou během porodu nebo bezprostředně 

po něm, například pokud je porod příliš dlouhý nebo dojde k hypoxii. V postnatálním 

období může mentální postižení vzniknout důsledkem úrazu dítěte, meningitidou 

a encefalitidou, infekcí, otravou či špatnou výživou. Pokud dojde k poškození mozku 

po 2 roce života dítěte, nejedná se již o mentální retardaci, ale o demenci, tedy získané 

poškození mozku (Jiráková, 2014). 

2.2 Poruchy autistického spektra 

Poruchy autistického spektra (dále jen PAS) zahrnují více diagnóz, ale souhrnně bývají 

označovány názvem PAS. Mezinárodní klasifikace nemocí rozlišuje mezi několika 

subtypy poruchy autistického spektra. Podle 11. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 

(dále jen MKN-11) je autismus „porucha neurovývoje, která se projevuje přetrvávajícími 

obtížemi v sociální interakci a komunikaci v různých kontextech a omezenými 

a opakujícími se zájmy, aktivitami nebo chováním, které jsou atypické pro daný věk 

jedince nebo pro sociokulturní kontext,“ (WHO, 2018). PAS se nejčastěji projevuje 

v raném dětství, způsoby mohou být různé od opakovaných pohybů, zvýšené citlivosti na 

zvuky či doteky až po poruchy spánku a omezenou schopnost přizpůsobit se změnám 

rutiny a prostředí. Někdy může být diagnóza stanovena až v pozdějším věku, když se 

daný jedinec začne potýkat s tím, že nedokáže naplňovat společenské normy a očekávání. 

Lidé s PAS vykazují celou škálu intelektuálních a jazykových schopností. MKN-11 

rozděluje diagnózy PAS do dvou hlavních kategorií, první je bez poruchy vývoje 

intelektu a druhá s poruchou vývoje intelektu. U obou skupin se ještě přihlíží k úrovni 

vyjadřovacích schopností (WHO, 2018). 

V porovnání s MKN-10 došlo k přeformulování původních označení. MKN-10 

používá označení jako dětský autismus, atypický autismus nebo Aspergerův syndrom 

(ÚZIS, 2023). Aspergerův syndrom a dětský autismus jsou v nové revizi v jedné 

kategorii, která je charakterizována deficitem sociální komunikace a omezenými 

a opakujícími se zájmy a chováním. PAS je tedy rozdělován do různých subtypů podle 
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toho, zda má daný jedinec nějaké omezení intelektu a narušení funkčního jazyka 

(WHO, 2018). 

 I přesto, že 11. revize MKN byla schválena v roce 2019 a vstoupila v platnost 

v lednu 2022, česká verze je stále v procesu tvorby. Předpokládaný termín dokončení byl 

stanoven na konec roku 2022, tento termín ale nebyl dodržen (ÚZIS, 2023). 
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3 Školský zákon 

V České republice je pro všechny děti povinné splnit 1 rok předškolního vzdělávání 

a 9 let povinné školní docházky. Základní školy speciální mají deset ročníků a jsou 

rozděleny na dva stupně stejně jako klasické základní školy (§ 48 zákona č. 561/2004 

Sb.). Děti, které navštěvují speciální základní školy, nemusí absolvovat 1 rok v mateřské 

škole. Školský zákon rozlišuje mezi dětmi se speciálními vzdělávacími potřebami a dětmi 

se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, se souběžným postižením více vadami 

a autismem. Jako žáky se speciálními vzdělávacími potřebami označuje školský zákon 

osoby, které potřebují podpůrná opatření k naplnění svých vzdělávacích možností. 

Podpůrná opatření jsou žákům poskytována bezplatně a může se jednat o poradenskou 

pomoc, použití speciálních didaktických a kompenzačních učebních pomůcek, 

vzdělávání podle individuálního plánu či využití asistenta pedagoga, tlumočníka nebo 

přepisovatele. Pro žáky se speciálními vzdělávacími potřebami je upraveno také jejich 

hodnocení a podmínky pro jejich přijímání ke vzdělávání a ukončování studia 

(§ 16 zákona č. 561/2004 Sb.). 

 Pro žáky s mentálním, tělesným, zrakovým či sluchovým postižením, souběžným 

postižením více vadami, autismem nebo závažnými vývojovými poruchami učení či 

chování lze zřídit speciální třídy, školy nebo studijní skupiny. Pro tyto žáky mohou být 

výše zmíněná podpůrná opatření v klasických školách nedostatečná k naplňování jejich 

vzdělávacích možností (§ 16 zákona č. 561/2004 Sb.). Vzdělávání žáků ve speciálních 

třídách, školách nebo skupinách by mělo být umožněno na základě žádosti zákonného 

zástupce a doporučení školského poradenského zařízení (§ 48 zákona č. 561/2004 Sb.). 

 Předškolní vzdělávání není povinné pro děti s hlubokým mentálním postižením 

(§ 34a zákona č. 561/2004 Sb.). Dětem s hlubokým mentálním postižením může krajský 

úřad stanovit způsob vzdělávání, který je vhodný vzhledem k duševním i fyzickým 

možnostem dítěte. Rozhodnutí je provedeno na základě doporučení odborného lékaře 

a školského poradenského zařízení. Krajský úřad by měl také zajistit pedagogickou 

a metodickou pomoc při vzdělávání dítěte (§ 42 zákona č. 561/2004 Sb.). 

 Na speciálních základních školách může být zřízen tzv. přípravný stupeň, který 

připravuje na vzdělávání děti se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, se 

souběžným postižením více vadami nebo s autismem. V případě, že se jedná o speciální 

základní školu registrovanou církví nebo jinou náboženskou společností, je nezbytný 
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souhlas ministerstva, v ostatních případech, kdy zřizovatelem školy není kraj ani 

ministerstvo, je nutný souhlas krajského úřadu. O zařazení dítěte do přípravného stupně 

mohou požádat zákonní zástupci, o přijetí rozhoduje ředitel školy na základě písemného 

doporučení školského poradenského zařízení. Třída přípravného stupně základní školy 

speciální má minimálně 4 a maximálně 6 žáků. Vzdělávání na přípravném stupni může 

trvat nejvýše 3 školní roky. Žáci na přípravný stupeň mohou nastoupit ve školním roce, 

ve kterém dosáhnou 5 let věku (§ 48a zákona č. 561/2004 Sb.). 

 Po ukončení speciální základní školy mohou studenti pokračovat na praktické 

školy, které poskytují nižší střední vzdělání. Tento typ školy by měl studenty připravit na 

vstup na trh práce. Praktická škola by měla rozšířit všeobecné znalosti a poskytnout jim 

praktické dovednosti, kterou budou schopni využít v budoucnu v zaměstnání. Studenti si 

během studia budují pracovní návyky, zároveň se mohou zlepšovat i v sebeobsluze 

a samostatnosti. Praktické školy bývají jednoleté i dvouleté (Vyhláška č. 27/2016 Sb.). 

Děti s mentálním postižením mají možnost na základní speciální škole zůstat i po splnění 

povinné školní docházky. Klasickou základní školu může dítě navštěvovat do 17 let věku, 

na každém stupni může opakovat jeden ročník, pokud zákonný zástupce zažádá u ředitele 

školy, je možné studium ještě o rok prodloužit. V případě osob se zdravotním postižením 

je možné prodloužit studium až do 22 let věku a osoby s kombinovaným postižením 

mohou na speciální základní škole studovat až do 26 let věku (Křížkovská, 2023). 

K úplnému osvobození od povinné školní docházky dochází jen ve výjimečných 

případech. Listina základních práv a svobod (1993) uvádí, že každý má právo na vzdělání, 

osvobození od povinné školní docházky může být vnímáno jako omezení základních 

lidských práv. I z tohoto důvodu jsou děti s těžším mentálním postižením umísťovány do 

speciálních škol či tříd nebo plní školní docházku pomocí individuálního plánu. Každé 

dítě má právo na vzdělávání, které bude odpovídat jeho potřebám a možnostem. 

3.1 Podpůrná opatření 

Školský zákon rozlišuje pět stupňů podpůrných opatření. Podpůrná opatření prvního 

stupně může škola uplatňovat i bez doporučení školského poradenského zařízení, mezi 

tato opatření se řadí respektování osobního tempa, pravidelné střídání činností v průběhu 

výuky, obohacování učiva, využívání různých forem hodnocení či podpora 

sebehodnocení. Podpůrná opatření druhého až pátého stupně lze uplatňovat pouze po 

doporučení školského poradenského zařízení. Podpůrná opatření druhého stupně bývají 
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spojena s aktuálním zdravotním stavem dítěte, opožděným vývojem či odlišným 

kulturním prostředím, ale také s mírnými poruchami zraku či sluchu, s mírnými řečovými 

vadami či poruchami autistického spektra s mírnými obtížemi. Tyto speciální vzdělávací 

potřeby lze kompenzovat obohacováním učiva, prodloužením vzdělávání na střední škole 

o jeden rok či úpravou obsahu vzdělávání.  Podpůrná opatření třetího stupně jsou určena 

například dětem se specifickými poruchami učení, poruchami chování, řečovými vadami 

těžšího stupně, poruchami autistického spektra, lehkým mentálním postižením či 

zrakovým a sluchovým postižením. Tito žáci mají nárok na asistenta pedagoga na 

částečný až plný úvazek. Podpůrná opatření čtvrtého stupně jsou poskytována dětem se 

středně těžkým a těžkým mentálním postižením, s poruchami autistického spektra, 

s těžkým zrakovým a sluchovým postižením, ale i mimořádně nadaným žákům, kteří 

vyžadují individuální přístup a vzdělání nad rámec výuky. Mezi tato opatření patří výuka 

v jazycích a způsobech komunikace, které žák preferuje, upravený vzdělávací program, 

asistent pedagoga na plný úvazek, tlumočník či přepisovatel a prodloužení studijní doby 

o dva roky. Podpůrná opatření pátého stupně jsou určena dětem s kombinovaným 

postižením a nejtěžšími stupni různých zdravotních postižení. Tito žáci mají nárok na 

přítomnost dalšího pedagogického pracovníka po celou dobu výuky (Česká odborná 

společnost pro inkluzivní vzdělávání, 2017). 

3.2 Speciálně pedagogické centrum 

Jedná se o školské poradenské zařízení. Speciálně pedagogická centra (dále jen SPC) 

zaměřují své poradenství a služby na rodiny s dětmi se zdravotním postižením či 

znevýhodněním, obvykle se zaměřují na děti ve věku 3 až 19 let. SPC poskytují 

psychologické, sociální a speciálně pedagogické služby. Centra zaměřují své poradenství 

na žáky a studenty všech typů škol a také na samotné školy a jejich zaměstnance, kteří se 

setkávají ve své práci s dětmi s postižením. Součástí SPC by měl být sociální pracovník, 

psycholog a speciální pedagog. Centra přijímají žáky s již potvrzenou diagnózou, 

v některých případech mohou psychologové SPC žáka diagnostikovat sami. Úkolem 

pracovníků SPC je zjistit připravenost žáků s postižením či znevýhodněním na povinnou 

školní docházku, zjistit jejich speciální vzdělávací potřeby a zpracovat odborné podklady 

pro nastavení podpůrných opatření, vypracovat zprávy z vyšetření a doporučení ke 

vzdělávání žáků. Pracovníci SPC poskytují i metodickou podporu ve škole, například při 

tvorbě individuálního vzdělávacího plánu. Cílem SPC je pomoci žákům se zdravotním 
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postižením integrovat se do hlavního vzdělávacího proudu, pokud je to možné nebo do 

speciálně upravených tříd a skupin nebo do základních speciálních škol (Vyhláška 

č. 72/2005 Sb.). 

3.3 Speciální pedagog 

Speciální pedagog je pedagogický pracovník, který získal magisterské vzdělání v oblasti 

pedagogických věd zaměřených na speciální pedagogiku, nebo na jiné pedagogické obory 

doplněné studiem k rozšíření odborné kvalifikace uskutečňovaném vysokou školou 

(Zákon č. 563/2004 Sb.). Speciální pedagog může být zaměstnancem školy, ale také 

speciálně pedagogického centra. Náplní jeho práce není výuka, ale naplňování strategie 

inkluzivního vzdělávání. 

3.4 Asistent pedagoga 

Asistent pedagoga, který vykonává pedagogickou činnost přímo ve třídě, kde se 

vzdělávají žáci se speciálními vzdělávacími potřebami nebo ve škole, která zajišťuje 

vzdělávání formou individuální integrace, musí dosáhnout vysokoškolského, vyššího 

odborného nebo středoškolského vzdělání s maturitou v oblasti pedagogických věd. 

Asistent pedagoga, jehož činnost spočívá v pomocných výchovných pracích ve škole 

a dalších zařízeních může dosáhnout i středního vzdělání s výučním listem v oborech 

zaměřených na pedagogiku nebo základním vzděláním a studiem pro asistenty pedagoga 

(Zákon č. 563/2004 Sb.). V některých případech pracují asistenti pedagoga ve spolupráci 

s vyučujícím s celou třídou, v tomto případě je také požadováno vyšší vzdělání, protože 

asistent vykonává přímou pedagogickou činnost. Někteří asistenti jsou přiděleni 

konkrétním žákům s různými druhy postižení či mimořádně nadaným žákům. Asistenta 

pedagoga zajišťuje škola nebo SPC a rodiče za jeho přítomnost ve škole neplatí. V tom 

se liší od osobního asistenta, kterého si mohou rodiče pro své dítě sehnat sami, i osobní 

asistent může být přítomen ve škole a poskytovat dítěti podporu, jeho služby jsou ale 

hrazené rodiči podle vyhlášky č. 505/2006 Sb. 

3.5 Novela školského zákona 

Na podzim roku 2022 předložilo Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (dále jen 

MŠMT) návrh novely školského zákona. Návrh zákona se mimo jiné zaměřuje na 

nastavení systému pedagogické podpory prostřednictvím asistenta pedagoga 

v základních školách. Tento návrh je odůvodněn rostoucím počtem asistentů pedagoga 
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na základních školách v období úspor ve státním rozpočtu. Ředitelům škol by tímto měla 

být snížena administrativní zátěž. V současnosti jsou asistenti pedagoga přidělováni 

konkrétním žákům, po schválení návrhu by asistenti byli přidělováni školám, což by 

zajistilo, že na škole zůstanou i v případě, že by dítě, které doprovázejí, odešlo. Na tomto 

řešení budou tratit malé školy, kterých je v České republice velké množství. Asistenti by 

školám měli být přidělováni na základě několika parametrů, například podle celkového 

počtu žáků a tříd, podle počtu tříd od 1. do 3. ročníků, podle počtu žáků se třetím a vyšším 

stupněm podpůrných opatření a podle počtu tříd, ve kterých se vzdělávají žáci se čtvrtým 

a pátým stupněm podpůrných opatření. Výsledky parametrizace se ale zásadně liší od 

současných počtů úvazků asistentů pedagoga. V některých školách může výrazně 

klesnout počet asistentů a žáci se speciálními vzdělávacími potřebami tak nebudou mít 

k dispozici potřebnou podporu. To ale neovlivní pouze žáky se speciálními vzdělávacími 

potřebami, ale i učitele, kteří jim budou muset věnovat zvýšenou pozornost a také ostatní 

žáky (EDUin, 2023 ODok, 2023). 

 Asociace pracovníků speciálně pedagogických center (dále jen APSPC) vydala 

stanovisko k projednávané novele školského zákona, ve kterém zmiňuje, že počty 

asistentů pedagoga se zvyšují, ale MŠMT již neposkytuje analýzu, proč tomu tak 

v posledních letech je. Jedním z důvodů je pravděpodobně narůstající počet děti se 

speciálními vzdělávacími potřebami, dalším důvodem mohou být i psychické obtíže, 

které u dětí vznikly v souvislosti s pandemií nemoci COVID-19. Podle APSPC může při 

schválení novely dojít k situacím, kdy ve třídě nebude žádný žák se speciálními 

vzdělávacími potřebami, ale přesto tam bude přidělen asistent pedagoga. Způsob, kterým 

by se vypočítávala nutnost přiřazení asistentů, je podle APSPC velmi nejasný. Asociace 

vytvořila tabulku s výpočty, které mají odpovídat navrhované parametrizaci. Podle 

výpočtů budou asistenti přebývat ve školách, kde je nízký počet žáku se speciálními 

vzdělávacími potřebami, chybět budou naopak u tzv. podlimitních škol, které mají ve 

třídě průměrně 15 žáků a méně, tyto školy do parametrizace ani nejsou zařazeny. Ve 

školách s vysokým počtem žáků a vysokým počtem asistentů může dojít ke snížení počtu 

asistentů o více než polovinu. Asociace vyzvala ředitele škol, pedagogy i rodiče, aby 

jejich stanovisko podepsali, nasbíráno je nyní více než 1000 podpisů (APSPC ČR, 2022). 
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4 Sociální služby 

V této kapitole popisuji různé druhy sociálních služeb, které v České republice mohou 

využívat lidé s mentálním postižením. Tyto služby pomáhají lidem s postižením začlenit 

se do společnosti a zároveň mnohdy odlehčují a pomáhají jejich rodinám. Zákon 

o sociálních službách rozlišuje tři základní formy sociálních služeb, a to sociální 

poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence. Sociální služby mohou být 

terénní, ambulantní či pobytové. Sociální poradenství může být buď základní, nebo 

odborné. Základní sociální poradenství pomáhá osobám řešit jejich nepříznivou situaci 

a je součástí všech druhů sociálních služeb. Odborné sociální poradenství může být 

poskytováno například v občanských poradnách, rodinných poradnách, poradnách pro 

osoby se zdravotním postižením nebo i ve speciálních lůžkových zdravotnických 

zařízeních hospicového typu. Služby sociální péče mají klientům zajišťovat fyzickou 

a psychickou soběstačnost, umožnit jim zapojení do běžného života nebo alespoň 

důstojné podmínky pro život, pokud jejich zdravotní stav nedovoluje zapojení do běžného 

života. Na poskytování sociálních služeb v nejméně omezujícím prostředí má právo 

každý jedinec (Zákon č. 108/2006 Sb.). 

 Tyto služby mohou být hrazeny z příspěvku na péči. Maximální výše úhrady za 

hodinu poskytnuté péče je 155 Kč, pokud celkový rozsah vykázané péče dané osobě 

nepřevyšuje 80 hodin měsíčně. Pokud je klientovi poskytována péče v rozsahu více než 

80 hodin měsíčně, úhrada za hodinu činí maximálně 135 Kč. Pokud je v ambulantní či 

pobytové službě klientovi zajištěna strava, cena je 105 Kč za oběd a 235 Kč za celodenní 

stravu, tedy minimálně tři hlavní jídla. V pobytových zařízeních je cena za ubytování na 

jeden den maximálně 280 Kč (Vyhláška č. 505/2006 Sb.). 

 Příspěvek na péči je určený osobám, které jsou závislé na pomoci další osoby 

a náklady na tento příspěvek se hradí ze státního rozpočtu. Příspěvkem na péči se stát 

podílí na zajištění sociálních služeb. Nárok na příspěvek má člověk, který kvůli 

dlouhodobě nepříznivému zdravotnímu stavu potřebuje pomoc jiné osoby při zvládání 

základních životních potřeb a zároveň je starší jednoho roku. Zákon rozlišuje mezi čtyřmi 

stupni závislosti od lehké závislosti přes středně těžkou a těžkou až po úplnou závislost. 

Při posuzování stupně závislosti se hodnotí u dané osoby, jak zvládá orientaci, 

komunikaci, stravování, oblékání, hygienu, výkon fyziologické potřeby, mobilitu, péči 

o zdraví, osobní aktivity a péči o domácnost. Schopnost starat se o domácnost se u dětí 
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do 18 let nehodnotí a zároveň se přihlíží k tomu, zda by zdravému dítěti nebylo také nutné 

u dané činnosti asistovat vzhledem k dosaženému věku. Pro osoby do 18let věku je 

měsíční výše příspěvku na péči 3300 Kč při lehké závislosti, 6600 Kč při středně těžké 

závislosti, 13900 Kč při těžké závislosti a 19200 při úplné závislosti. U dospělých osob 

je příspěvek v prvním stupni závislosti 880 Kč, v druhém 4400 Kč, ve třetím 12800 Kč 

a ve čtvrtém 19200 Kč. V případě nezaopatřených dětí a rodičů s příjmem nižším, než 

dvojnásobek částky životního minima je možné uznat zvýšení příspěvku ve výši 2000 Kč 

za měsíc. O vyplacení příspěvku rozhoduje krajská pobočka Úřadu práce (Zákon 

č. 108/2006 Sb.) 

4.1 Sociální pracovník 

Sociální pracovníci pracují s rizikovými skupinami, s nezaměstnanými, s oběťmi 

katastrof, s pěstounskými rodinami, seniory či lidmi s postižením. Sociální pracovníci 

jsou absolventy vyšších odborných škol se zaměřením na sociální práci, sociální 

pedagogiku, humanitární práci nebo absolventy vysokých škol v oboru sociální práce, 

sociální politika, sociální pedagogika, sociální péče, sociální patologie, právo nebo 

speciální pedagogika. Lidé s vysokoškolským vzděláním v jiných oborech se mohou stát 

sociálními pracovníky po absolvování vzdělávacího kurzu o minimální délce 200 hodin 

a splněním náležité praxe. Každý kalendářní rok musí sociální pracovníci absolvovat další 

vzdělávání v rozsahu alespoň 24 hodin, vzdělávání jim zajišťuje zaměstnavatel (Zákon 

č. 108/2006 Sb.). 

 Sociální služby se rozdělují na služby sociální péče, sociální prevence a sociální 

poradenství. Sociální pracovník ve svém zaměstnání vykonává sociální šetření, 

zabezpečuje sociální agendy, poskytuje sociálně právní poradenství, zjišťuje potřeby 

obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytování sociálních služeb (Zákon č. 108/2006Sb.). 

4.2 Osobní asistence 

Osobní asistence je terénní služba, je tedy klientům poskytována v jejich přirozeném 

sociálním prostředí. Osobní asistence může být poskytována osobám se sníženou 

soběstačností, což mohou být senioři, chronicky nemocní nebo zdravotně postižení lidé. 

Tato služba sociální péče není časově omezená. Osobní asistent obvykle asistuje 

především při zvládání osobní hygieny, zajištění stravy, zajištění chodu domácnosti, 
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může také zprostředkovávat kontakty s okolím, vzdělávat či pomáhat při uplatňování 

klientových práv nebo obstarávání osobních záležitostí (§ 39 zákona č. 108/2006 Sb.). 

4.3 Odlehčovací služby 

Odlehčovací služby mohou být terénní, ambulantní nebo i pobytové. Terénní služby jsou 

vykonávány v přirozeném prostředí klienta, ambulantní jsou vykonávány v zařízeních 

sociálních služeb a klient se na místo dopravuje a pobytové poskytují klientům 

i ubytování. Klienty jsou osoby, o které je běžně pečováno v jejich přirozeném sociálním 

prostředí a odlehčovací služby umožňují odpočinek pečující osobě. V odlehčovacích 

službách je klientům pomáháno při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, zároveň 

na rozdíl od osobní asistence jim může být zajištěno ubytování v případě pobytové služby 

(§ 44 zákona č. 108/2006 Sb.). 

4.4 Pečovatelská služba 

Pečovatelská služba může být terénní nebo ambulantní a je určena osobám se sníženou 

soběstačností nebo rodinám s dětmi, pokud jejich situace vyžaduje pomoc další osoby. 

Služba se poskytuje ve vymezeném čase. Pečovatel pomáhá při zvládání osobní hygieny, 

při zajištění stravy nebo chodu domácnosti či zprostředkování kontaktu s okolím 

(§ 40 zákona č. 108/2006 Sb.). 

4.5 Chráněné bydlení 

Jedná se o pobytovou službu pro osoby se sníženou soběstačností. Chráněné bydlení 

může být individuální i skupinové. Osoba poskytující asistenci dochází do domácnosti, 

ve které bydlí jeden klient nebo více a pomáhá při zajišťování stravy, chodu domácnosti, 

při osobní hygieně a dalších potřebných činnostech (§ 51 zákona č. 108/2006 Sb.). Tato 

služba je vhodná pro klienty, kteří nevyžadují nepřetržitou péči a může sloužit i jako 

příprava na samostatné bydlení v budoucnosti. 

4.6 Podpora samostatného bydlení 

Jedná se o terénní službu, která může být poskytována osobám se sníženou soběstačností 

z důvodu zdravotního postižení, chronického onemocnění nebo duševního onemocnění 

(§ 43 zákona č. 108/2006 Sb.). Tato služba podporuje klienty v samostatném bydlení ve 

vlastním domově. Do domácnosti dochází asistent v domluveném čase a pomáhá 

klientovi při zajištění chodu domácnost, zprostředkovává mu kontakt s okolím nebo ho 
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podporuje v sociálně terapeutických činnostech, které mu pomohou se lépe sociálně 

začlenit (Portál veřejné správy, 2021). 

4.7 Domovy pro osoby se zdravotním postižením 

Tato pobytová služba je určena osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu 

zdravotního postižení. Tato služba tedy zajišťuje ubytování, stravu, kontakt s okolím, 

sociálně terapeutické činnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti a také 

poskytuje pomoc při zvládání běžných úkonů a při uplatňování práv a zájmů. 

V domovech může být vykonávána i ústavní výchova, výchovná opatření nebo předběžné 

opatření (§ 48 zákona č. 108/2006 Sb.). 

4.8 Stacionáře 

Stacionáře rozděluje zákon o sociálních službách na denní a týdenní. Denní stacionáře 

jsou ambulantní služba, která funguje ve vymezeném čase. Služba je určena pro osoby se 

sníženou soběstačností. Klientům je poskytnuta pomoc při zvládání běžných úkonů péče 

o vlastní osobu, při osobní hygieně, je jim poskytnuta strava a zprostředkován sociální 

kontakt. Klientům může být zprostředkována i sociálně terapeutická činnost (§ 46 zákona 

č. 108/2006 Sb.). 

 Týdenní stacionáře jsou pobytovou službou pro osoby se sníženou soběstačností. 

Poskytují tedy ty samé služby jako denní stacionář, navíc ještě zajišťují i ubytování. 

Klientům je poskytována soustavná péče, měla by být zajištěna i vzdělávací, výchovná 

a aktivizační činnost (§ 47 zákona č. 108/2006 Sb.). 

4.9 Chráněné pracovní místo 

Chráněné pracovní místo nahradilo v zákoně o zaměstnanosti dříve používaný pojem 

chráněná dílna. Dříve dostávali zaměstnavatelé od Úřadu práce příspěvek na vytvoření 

chráněné pracovní dílny, místo toho dnes dostávají příspěvek na konkrétní zřízené místo 

pro zaměstnance se zdravotním postižením. Příspěvky na zřízení chráněného pracovního 

místa mohou čerpat i osoby se zdravotním postižením, které začnou vykonávat 

samostatně výdělečnou činnost. Úřad práce může poskytovat i příspěvek na nezbytné 

vybavení pracovního místa. Zaměstnavatelé s více než 25 zaměstnanci mají podle zákona 

povinnost zaměstnávat osoby se zdravotním postižením v povinném podílu 4 % na 

celkovém počtu zaměstnanců. Pokud zaměstnavatel nezaměstnává osobu se zdravotním 

postižením může svoji povinnost plnit odebíráním výrobků, služeb nebo zadáváním 
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zakázek osobám samostatně výdělečně činným se zdravotním postižením nebo 

zaměstnavatelům, kteří tyto osoby zaměstnávají. Dalším způsobem plnění jsou odvody 

do státního rozpočtu (Zákon č. 435/2004 Sb.). 

4.10 Sociálně terapeutické dílny 

Jedná se o ambulantní službu sociální prevence, která je určena osobám se sníženou 

soběstačností z důvodu zdravotního postižení. Tyto osoby nemohou být součástí 

otevřeného či chráněného trhu práce. V sociálně terapeutických dílnách si lidé se 

zdravotním postižením vytvářejí a zdokonalují pracovní návyky prostřednictvím sociálně 

pracovní terapie (§ 67 zákona č. 108/2006 Sb.). Klienti zároveň tráví svůj čas smysluplně. 

Služba působí i preventivně proti sociálnímu vyloučení. 

4.11 Podporované zaměstnávání 

Podporované zaměstnávání je služba, která není přesně vymezená zákonem a mohou ji 

poskytovat různé organizace či agentury. Služba je určena pro osoby, které si nemohou 

získat či udržet zaměstnání na otevřeném trhu práce. Cílem podporovaného zaměstnávání 

je vyrovnat příležitosti a pomocí asistence najít lidem s postižením místo na pracovním 

trhu. Asistenční pracovník může pomáhat různými způsoby, například může jedince se 

zdravotním postižením doprovázet na pohovory, nacvičovat s ním různé sociální 

dovednosti nebo i asistovat přímo na pracovišti. Služeb mohou využívat i zaměstnavatelé, 

kteří chtějí ve svém pracovním kolektivu zaměstnávat osoby se zdravotním postižením 

(Vitáková et al., 2005). 
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5 Inkluze a integrace 

Inkluze označuje zahrnutí nebo přijetí, jejím opakem je exkluze, tedy vyloučení. Sociální 

inkluze označuje integraci postižených a znevýhodněných jedinců do společnosti a jejích 

institucí (Jandourek, 2001, s. 107). Sociální inkluze se může týkat lidí se zdravotním 

postižením, uprchlíků, etnických či kulturních menšin nebo také jedinců, kteří ze 

společnosti byli na určitý čas vyloučeni, například váleční veteráni nebo propuštění vězni. 

Inkluze je nikdy nekončící proces. 

 Inkluzivní vzdělávání si klade za cíl zařadit co nejvíce dětí do hlavního 

vzdělávacího proudu, tedy do běžných škol, které na to budou adekvátně připraveny. 

Rozmanitý kolektiv ve třídě by měl být přínosný i pro zdravé žáky, kteří jsou schopni si 

tak utvořit vztah k dětem s postižením a osvojit si myšlenku inkluze. V ideálním případě 

by měl každý učitel mít alespoň základní znalosti v oboru speciální pedagogiky, protože 

děti se speciálními potřebami či postižením se stále častěji vzdělávají v běžných školách 

(Slowík, 2012). 

  Integrace označuje nejvyšší stupeň socializace jedince do společnosti. Jedná se 

o rovnoprávné začleňování osob do společnosti. V případě osob s postižením je nutné 

integraci aktivně podporovat, protože tyto osoby mohou mít omezené možnosti 

socializace. Cílem integrace v oblasti speciální pedagogiky je zajistit bezkonfliktní 

soužití zdravých osob a těch s nějakým druhem postižení. Minoritní a majoritní 

společnost by se měla sjednotit a vytvářet společenský systém, ve kterém si každý najde 

své místo. Lidé s postižením jsou integrováni do společnosti v různých oblastech, patří 

sem integrace do škol, do zaměstnání nebo do společenského a komunitního života 

(Slowík, 2012). 

 Přístupy v sociální integraci můžeme rozlišovat na asimilační a adaptační 

(koadaptační). Podle asimilačního přístupu je na daném jedinci, zda se přizpůsobí 

majoritní skupině, která určuje pravidla společenského soužití. Tento přístup je pro 

majoritní společnost velmi snadný, ale z dlouhodobého hlediska také velmi nevýhodný. 

Adaptační přístup je naopak náročnější zpočátku, ale postupně přináší velké výhody pro 

celou společnost. Koadaptační přístup vnímá znevýhodnění jedince jako problém celé 

společnosti a podporuje integraci lidí s postižením vstřícnými kroky, které jim integraci 

usnadní (Jesenský, 1995. cit. dle Slowík, 2012). Slowík (2012) ale uvádí, že ani 
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koadaptační přístup není dostačující a nelze ho považovat za konečnou fázi procesu 

integrace. 

 Podle inkluzivního přístupu jsou si všichni lidé rovni a k lidem s postižením je 

přistupováno jako k lidem bez postižení, pouze v nutných případech jsou využívány 

speciální pomůcky a podpora pro jejich zapojení do běžných činností. Naopak integrační 

přístup využívá primárně speciálních prostředků a podpory tak, aby mohli být lidé 

s postižením zapojeni do většiny běžných činností v životě. Inkluzivní přístup je tedy 

zaměřený například na umisťování dětí se speciálními potřebami či postižením do 

běžných škol mezi zdravé žáky a integrační přístup se více spoléhá na speciální školy 

v otázce vzdělávání dětí s postižením (Slowík, 2012). 

 Lidé s postižením mají do určité míry omezené možnosti při procesu integrace. 

Integrační škála popisuje stupně integrace do společnosti na základě postižení a limitů, 

které jsou postižením vytvořeny. První stupeň je sociálně integrovaný a postižení jedince 

tedy neomezuje jeho plné zapojení do společnosti. Druhým stupněm je účast inhibovaná, 

v tomto případě dochází u osob s postižením k mírnému znevýhodnění v porovnání se 

zdravými jedinci. Třetím stupněm je omezená účast. Osoby s postižením se nemohou 

účastnit obvyklých společenských aktivit, postižení je omezuje například v sexuálním 

životě, v uzavření manželství. Dalším stupněm je zmenšená účast, kdy jedinci 

s postižením nejsou schopni navazovat sociální kontakty mimo rodinu či pracoviště. 

Dalším stupněm jsou ochuzené vztahy, v tomto případě jde o velké psychické či fyzické 

omezení bez možnosti zlepšení. Šestý stupeň integrační škály popisuje redukované 

vztahy, kdy jedinci s postižením dokážou udržovat vztah pouze s úzkou skupinou nebo 

s jednotlivci. Dalším stupněm jsou vztahy narušené, v tomto případě jedinci nezvládají 

udržovat dlouhodobé vztahy ani ve své přirozené skupině. Posledním stupněm je 

společenská izolovanost, v tomto případě nelze určit míru integrace u daných jedinců 

právě kvůli jejich naprosté izolovanosti (Jesenský, 1995. cit. dle Slowík, 2012). 
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6 Vývoj inkluze na našem území po roce 1989 

Se změnou režimu na našem území došlo nejen ke změnám zákonů, ale také ke změně 

postoje k věcem veřejným. Vzdělávání dětí s postižením už nebylo výhradní záležitostí 

speciálních zařízení. Inkluze se začala považovat za důležitou součást společenského 

rozvoje. Lidé s postižením už nebyli vytlačováni na okraj společnosti a schováváni před 

zraky ostatních. Vzniklo tak i mnoho úmluv a zákonů, které mají zajišťovat rovné 

příležitostí osobám s postižením v oblasti vzdělávání, zaměstnanosti, bydlení, 

zdravotnictví a společenského vyžití. V devadesátých letech začaly vznikat také 

neziskové organizace, které poskytují služby osobám se zdravotním postižením. 

 V listopadu roku 1989 byla v New Yorku přijata Úmluva o právech dítěte a v září 

roku 1990 byla podepsána jménem České a Slovenské Federativní Republiky. Úmluva 

na našem území vstoupila v platnost 6. února 1991. Úmluva klade důraz především na 

práva dítěte a rovné životní šance. Každé dítě má nárok na zvláštní péči a pomoc. Úmluva 

také zmiňuje důležitost rodiny. Rodina je hlavní stavební jednotkou společnosti 

a harmonické prostředí zajišťuje blaho všem členům, především dětem. Článek 23 se 

věnuje ve čtyřech bodech dětem s postižením. Děti s duševním či tělesným postižením 

mají právo prožívat řádný život v důstojných podmínkách a být aktivní součástí 

společnosti. Děti s postižením mají právo na zvláštní péči a osoby o ně pečující mají právo 

na adekvátní podporu. Rodinám a dětem by měla být nabídnuta pomoc v přístupu ke 

vzdělání, profesionální přípravě, zdravotní a rehabilitační péči. Tato podpora by měla vést 

k zapojení dítěte do společnosti a rozvoji jeho osobnosti. Státy, které úmluvu podepsaly, 

podporují vzájemnou výměnu informací v oblasti preventivní zdravotní péče a léčení dětí 

s postižením. Díky tomu mohou státy zlepšovat své možnosti. Zvláštní ohled se bere na 

potřeby rozvojových zemí (Sdělení č. 104/1991 Sb.). 

Zákonem z roku 1991 o předškolních zařízeních a školských zařízeních byla 

zrušena povinnost dětí s postižením navštěvovat výhradně speciální mateřské školy, nově 

mohly být děti s mentálním, smyslovým či tělesným postižením a vadami řeči zařazeny 

do běžné mateřské školy (Zákon č. 390/1991 Sb.). K inkluzi dětí s postižením mohlo díky 

tomu docházet již od velmi útlého věku. U dětí s mentálním postižením obvykle dochází 

k výraznějšímu omezení intelektu a schopností až ve školním věku, v předškolním věku 

tedy nemusí být rozdíly mezi zdravými dětmi a dětmi s postižením příliš výrazné. 
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V červnu roku 1992 vydala vláda Národní plán pomoci zdravotně postiženým 

občanům. Tento plán obsahoval kroky, které měly být podniknuty za účelem zlepšení 

života osob se zdravotním postižením v období druhého pololetí roku 1992 až konce roku 

1994. V úvodní části plánu je zmíněno, že v minulosti byli lidé s postižením v naší 

společnosti velmi opomíjeni. Ekonomická transformace, která v 90. letech probíhala, byla 

zátěží i pro osoby s postižením, právě proto by měla demokratická vláda zajistit těmto 

osobám srovnatelné životní podmínky, v jakých žije průměrný zdravý občan. Vláda by 

měla zajistit nejen sociální výhody a dávky, ale také právní záruky integrace zdravotně 

postižených do společnosti. Dále jsou v plánu popsány různé definice zdravotního 

postižení a jednotlivé stupně, které jsou rozlišovány. V úvodu je napsáno, že v roce 1992 

neexistovala na našem území žádná konkrétní data, která by udávala přesný počet občanů 

s postižením, v plánu se tedy objevuje pouze odhad, který činí zhruba 1 200 000 občanů 

se zdravotním postižením, ale toto číslo vychází ze statistik jiných států, které uvádějí, že 

počet zdravotně postižených na jejich území se pohybuje mezi 5 % až 19 % z celkové 

populace. Od roku 1989 do roku 1992 vzniklo v České republice téměř 70 organizací, 

které se zaměřují na pomoc osobám se zdravotním postižením. V kapitole o školství je 

poukazováno na fakt, že problémem není nedostatek speciálních škol, ale spíše jejich 

kvalita, vybavení a filosofie. V dokumentu je také zmíněno, jak důležité je, aby se děti 

s postižením vzdělávaly společně se zdravými dětmi, pokud je to možné. Umísťování do 

speciálních škol dříve také často znamenalo odloučení od rodiny, protože síť těchto škol 

nebyla dostatečně hustá. Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy má zajistit 

adekvátní podmínky pro integraci dětí s postižením do běžných škol, například tím, že 

sníží počet žáků ve třídě, ve které je umístěn žák s postižením, nebo zajištěním 

speciálního pedagoga či docházejícího pedagoga z poradenského centra a také zajištěním 

odpovídajících didaktických pomůcek a techniky v učebnách. MŠMT zároveň informuje 

děkany všech pedagogických fakult a požádá je, aby do studijních plánů byly zařazeny 

minimálně základy speciální pedagogicky a psychoterapie, aby v budoucnu každý učitel 

dokázal pracovat s dětmi s postižením či speciálními vzdělávacími potřebami alespoň na 

základní úrovni. V dokumentu je také zmíněno osvobození od povinné školní docházky 

či od povinnosti docházet do školy, což zákon umožňoval. I přesto, že záměrem nemusí 

být segregace, ale naopak vytvoření optimálních životních podmínek pro hluboce 

mentálně postižené děti, v praxi bylo osvobozování od povinné školní docházky 
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neadekvátně využíváno a dětem byla upírána možnost socializace s vrstevníky a také 

právo na vzdělání. Každá případ tedy musí být posouzený týmem odborníků, který 

navrhne řešení dané situace tak, aby právo na vzdělání bylo dodrženo (Vládní výbor pro 

zdravotně postižené občany, 1992). 

V srpnu roku 1993 vydala vláda Národní plán opatření pro snížení negativních 

důsledků zdravotního postižení. Tento plán vychází ze zkušeností nabytých plněním 

Národního plánu pomoci zdravotně postiženým občanům. V úvodu je kladen důraz na 

efektivní směřování finančních prostředků. Zlepšení životních podmínek u lidí 

s postižením lze dosáhnout i změnou legislativních opatření. Kapitola o školství se na 

rozdíl od předchozího plánu věnuje i vzdělávání po ukončení povinné školní docházky. 

Ti, kteří nepokračují v dalším vzdělávání, mají mít možnost vyučit se v učebním oboru. 

V porovnání s předchozími lety je výběr učebních oborů pro jedince se zdravotním 

postižením širší, ale v porovnání s jinými státy je Česká republika stále pozadu. Vládní 

výbor v plánu stanovuje několik cílů, například zajistit integraci dětem se zdravotním 

postižením do běžných škol, rozvíjet speciálně pedagogické poradenství pro rodiny 

s dětmi se zdravotním postižením nebo vytvořit podmínky pro zvýšení počtu občanů se 

zdravotním postižením dosahujících vyššího než základního vzdělání. Žákům, kterým 

školský zákon umožňuje osvobození od povinné školní docházky, by měla být zajištěna 

náhrada vzdělávání tak, aby jim nebylo upřeno jejich právo na vzdělávání. V další části 

kapitoly o školství jsou nastíněna i opatření, která by měla být zavedena a také jejich 

finanční dopad. Například snížení počtu děti ve třídách, ve kterých je umístěno dítě se 

zdravotním postižením, zajištění speciálního pedagoga, vybavení tříd potřebnou 

technikou a didaktickými pomůckami či podpora rozvoje zařízení určených pro děti se 

zdravotním postižením, které nemohou být integrovány do běžných škol (Vládní výbor 

pro zdravotně postižené občany, 1993). 

V roce 2004 byl přijat nový školský zákon, který pojednává o předškolním, 

základním, středním i vyšším odborném a jiném vzdělávání. Tento zákon měl zajistit, že 

děti se speciálními vzdělávacími potřebami a postižením budou mít právo na vzdělávání 

s ostatními dětmi (Zákon č. 561/2004 Sb.). V roce 2016 byla přijata vyhláška 

o vzdělávání žáku se speciálními vzdělávacími potřebami, která vstoupila v platnost 

1. září 2016. Vyhláška upravuje znění zákona č. 561/2004 Sb. a jejím cílem je zajistit 

plnou integraci žáku s postižením do vzdělávacího procesu. Vzdělávání by mělo být 
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dětem s postižením poskytováno v běžných školách v co největší míře. Vyhláška 

stanovuje povinnost poskytovat individuální vzdělávací plány pro žáky s postižením 

a také speciální vzdělávací pomůcky a technologii. Vyhláška se věnuje i vzdělávání 

učitelů v oblasti inkluzivního vzdělávání. Učitelé by se měli v této oblasti vzdělávat 

a měla by jim být poskytnuta potřebná pomoc a podpora, aby mohli kvalitně vzdělávat 

děti se speciálními potřebami a postižením. Pokud dojde k nedodržení povinností 

stanovených vyhláškou mohou být školy i učitelé sankciováni (Vyhláška č. 27/2016 Sb.) 

Vyhláška v roce 2016 způsobila velké kontroverze ve veřejném prostoru a pojem inkluze 

byl v médiích velmi často skloňovaný. 

V roce 2006 byl přijat zákon o sociálních službách, který upravoval poskytování 

sociálních služeb a jejich financování (Zákon č. 108/2006 Sb.). Následně došlo k nárůstu 

počtu zařízení poskytujících sociální služby pro osoby s mentálním postižením. V roce 

2020 fungovalo v České republice více než 147 tisíc neziskových institucí a počet 

zaměstnanců neziskových organizací dosáhl 115 tisíc (Český statistický úřad, 2022). 

Snaha o inkluzivní vzdělávání stále pokračuje a dochází k významným pokrokům, 

přesto ale jsou stále děti, které jsou radši umisťovány do speciálních tříd a škol, než aby 

pro ně bylo vytvořeno místo v hlavním vzdělávacím proudu. 
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7 Teoretická východiska 

7.1 Koncept liniových pracovníků 

Koncept liniových pracovníků vychází z funkce úředníků v první linii. Tyto pracovníky 

často označujeme za street level byrokraty. Linioví pracovníci mohou mít vliv na tvorbu 

a implementaci opatření ve veřejné politice. Za liniové pracovníky považujeme učitele, 

zdravotníky, policisty, soudce, právníky a také sociální pracovníky. Linioví pracovníci 

mají při výkonu své práce rozsáhlou svobodu v řešení konkrétních situací, mohou případy 

posuzovat individuálně na základě potřeb daného klienta. Často se setkávají 

s nejednoznačnými případy, proto ani nemohou jednat vždy stejně. Zároveň jsou často 

vystaveni nátlaku, protože jejich nadřízení mají jiné cíle a preference a zároveň nemají 

zkušenost s prací v terénu jako samotní pracovníci. Cílem nadřízených je obvykle 

dodržovat striktně pravidla organizace, snižovat autonomii zaměstnanců a zvyšovat 

kapacitu služeb, naopak linioví pracovníci se snaží svou autonomii zvyšovat, aby mohli 

práci vykonávat lépe (Horák et al., 2009). 

 Konceptem street-level byrokracie se zabýval Michael Lipsky od 80. let. Podle 

něj se linioví pracovníci setkávají nejčastěji s třemi překážkami. První překážkou je 

nedostatek zdrojů, druhou je rostoucí poptávka po jejich službách a třetí je konflikt mezi 

pracovníky a jejich nadřízenými. Díky přímé práci s klienty mají linioví pracovníci 

přehled o jejich situaci a jsou schopni identifikovat jejich potřeby (Lipsky, 2010). Kvůli 

zvyšující se poptávce po službách liniových pracovníků jsou pracovníci zahlceni 

a nemohou se každému případu věnovat tak pečlivě. 

7.2 Koncept empowermentu 

Koncept empowermentu se zaměřuje na posílení jedinců a skupin a jejich postavení ve 

společnosti. Díky procesu empowermentu získávají jednotlivci nebo skupiny sílu, 

sebevědomí a kontrolu nad vlastním životem a rozhodováním. Empowerment může 

znamenat možnost volby a držení kontroly nad vlastním životem. Proces empowermentu 

může fungovat kdekoliv, v jakémkoliv prostředí a kolektivu. Pokud se k lidem chováme 

tak, že oslabujeme jejich odpovědnost a moc, stávají se z nich lidé pasivní, bezmocní 

a nezodpovědní. Pokud k nim ale přistupujeme s respektem a důvěrou, stávají se z nich 

lidé, kteří přebírají kontrolu nad svým životem. Díky empowermentu mohou lidé se 

znevýhodněním zvyšovat svou autonomii a své mocenské a společenské schopnosti a lépe 
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tak ovlivňovat svoji životní situaci. Pomocí empowermentu je možné bojovat proti 

sociálnímu vyloučení a diskriminaci. Cílem je dosáhnout větší rovnosti a spravedlnosti 

ve společnosti (Page et al., 1999). 

 Empowerment může mít různé podoby, například ekonomický empowerment, 

sociální empowerment či politický empowerment. Proces ekonomického empowermentu 

spočívá v posilování ekonomické nezávislosti a kontrole nad ekonomickými zdroji 

jednotlivců nebo skupin (Dalal, 2011). V kontextu lidí s mentálním postižením může být 

ekonomický empowerment uplatněn například vytvořením příležitostí pro zaměstnání, 

poskytováním adekvátního vzdělání nejen o oblastech finanční gramotnosti či upravením 

systému státních příspěvků. Sociální empowerment spočívá v posilování role jednotlivců 

nebo skupin ve společnosti, především ve společenských oblastech jejich života. Díky 

sociálnímu empowermentu mohou lidé aktivně participovat ve společnosti. Způsoby, jak 

uplatňovat sociální empowerment, jsou například zvyšování povědomí o vlastních 

právech, podpora inkluzivního vzdělávání, nácvik sociálních a komunikačních 

dovedností nebo poskytování prostoru pro vyjádření názoru a participaci v občanském 

dění (Martinez, 2022). Politický empowerment spočívá v pomoci jedincům či skupinám 

rozvíjet své politické schopnosti a aktivně se na tvorbě politických hnutí podílet. Cílem 

je zvýšit politickou moc marginalizovaných jedinců a skupin a učinit je aktivními 

účastníky politického procesu, tímto způsobem mohu snadněji prosazovat i své zájmy 

(Lane et al., 2021). 

 Na tomto konceptu fungují i takzvaní sebeobhájci. Tedy lidé, kteří mají například 

mentální postižení a hovoří ve veřejném prostoru za sebe či za další osoby s mentálním 

postižením. Cílem sebeobhájců je získat místo ve společnosti a také kontrolu nad vlastním 

životem. Sebeobhájci mluví o svých zkušenost a problémech, se kterými se setkávají. 

Díky sebeobhajování mohou lidé s mentálním postižením vyjádřit sami sebe a jejich hlas 

může být ve společnosti slyšet, zároveň sami mohou formovat názor společnosti na lidi 

s postižením. V roce 2000 vznikla Evropská platforma pro sebeobhájce, která se setkává 

alespoň jednou za dva roky a pořádá setkání, kde se mohou členové sejít, diskutovat 

o problémech, které považují za důležité. Evropská platforma poukazuje na to, že lidé 

s mentálním postižením jsou občané jako všichni ostatní a mají stejná práva jako ostatní 

(European Platform of Self Advocates, 2000). První sebeobhájcovská skupina vznikla 

v roce 1968 ve Švédsku, kde se rodiče dětí s poruchou učení rozhodli, že chtějí hájit své 
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zájmy a sepsali seznam věcí, které chtěli změnit v sociálních službách. Lidé s poruchami 

učení po celém světě se pak scházeli a rozhodovali o své budoucnosti. Některé 

sebeobhájcovské skupiny preferují označení „People First groups“ místo „Self Advocacy 

groups“. Toto označení se ujalo po konferenci v Oregonu v roce 1974 a od té doby se 

mnoho sebeobhájcovských skupin rozhodlo používat tento termín (Test et al., 2005 

Walmsley et al., 2014). 

7.3 Teorie sociální integrace 

Teorie sociální integrace se zaměřuje na procesy a mechanismy, které slouží k začlenění 

jednotlivců do společnosti. Tento sociologický koncept zkoumá, jak jednotlivci 

spolupracují, jaké sdílejí hodnoty, normy, instituce ve společnosti, aby se stali jejími 

plnohodnotnými členy. Tato teorie pomáhá lépe porozumět procesům, které spojují 

jedince se společností a tím formují jejich sociální identitu a jejich začlenění do 

společnosti. Předpokladem je, že společnost je složena jedinci s různými sociálními 

a kulturními charakteristikami a proces začleňování do společnosti je klíčový pro udržení 

její stability a soudržnosti. Teorie sociální integrace se zaměřuje na faktory, které 

ovlivňují začleňování jedince do společnosti, mezi tyto faktory se řadí například sociální 

stratifikace, identita, kultura, instituce nebo sociální sítě (Mareš, Sirovátka, 2008). 

 Tématem sociální integrace se zabýval i Émile Durkheim. Durkheim věřil, že 

sociální integrace je nezbytná pro správné fungování společnosti. Zdůrazňoval také 

význam sociálních vazeb mezi členy společnosti. Sociální vazby mají vliv na to, jak je 

jedinec ve společnosti integrován. Durkheim rozlišoval dva druhy sociální integrace, a to 

mechanickou a organickou. Mechanická integrace se objevuje v tradičních 

společnostech. Lidé ve společnosti sdílí podobné hodnoty, zvyky a normy a jsou tak úzce 

propojeni. Organická integrace je typická pro moderní společnosti, ve kterých je 

rozvinutá dělba práce a lidé jsou navzájem propojeni, protože se více potřebují. 

Důležitým faktorem sociální integrace jsou společenské instituce, jako je například 

rodina, škola nebo zaměstnání. Lidé díky těmto institucím získávají sociální kontakty 

a budují hodnoty a normy společnosti. Tím dochází k formování sociální identity a pocitu 

sounáležitosti. Sociální integrace je podle Durkheima podstatná nejen pro jednotlivce, ale 

i pro fungování celé společnosti (Durkheim, 2014).  

Teorii lze aplikovat i na integraci osob s mentálním postižením do společnosti, 

protože se zaměřuje na jejich plnohodnotné začlenění do společnosti. Teorie sociální 
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integrace zdůrazňuje důležitost inkluzivního vzdělávání, protože umožňuje dětem se 

zdravotním postižením vzdělávat se ve stejném prostředí jako jejich vrstevníci bez 

zdravotního postižení. Zařazení dětí s mentálním postižením do škol hlavního 

vzdělávacího proudu je možné s využitím vhodných podpůrných opatření. Dále je pro 

sociální integraci lidí s mentálním postižením důležitá podpora samostatného bydlení, 

podpora zaměstnanosti nebo zapojení do různých sociálních a kulturních aktivit (Mareš, 

Sirovátka, 2008). Všechny tyto činnosti jsou pro zdravé jedince mnohdy samozřejmostí 

a umožňují jim být plnohodnotnou součástí společnosti. Pro osoby s mentálním 

postižením ale úplnou samozřejmostí nejsou, a právě kvůli vyřazení z těchto běžných 

aktivit a kolektivů může u lidí s mentálním postižením dojít k izolaci. Se správnými 

podpůrnými opatřeními tak mohou být lidé s mentálním postižením integrováni do 

společnosti. 
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8 Cíle a výzkumné otázky 

Cílem mé diplomové práce je zjistit, jak v současné době probíhá inkluze a integrace dětí 

a mladých dospělých s mentálním postižením do společnosti, a jak tento stav hodnotí 

sociální pracovníci. Pomocí rozhovorů se sociálními pracovníky bych chtěla zjistit, jak 

hodnotí současný stav systému sociálních služeb, zda v systému vidí nějaké chyby 

a případně jaké změny by uvítali. 

8.1 Výzkumné otázky 

Stanovila jsem si tyto výzkumné otázky: 

Jaké možnosti nabízí vzdělávací systém dětem s mentálním postižením? 

Jaké možnosti mají lidé s mentálním postižením po ukončení povinné školní docházky? 

Jací aktéři se podle sociálních pracovníků podílí na inkluzi a integraci dětí a mladých 

dospělých s mentálním postižením? 

Jak hodnotí sociální pracovníci současný stav sociálních služeb? Jaká vidí pozitiva a jaká 

negativa? 
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9 Data a metody 

9.1 Design výzkumu 

Ve své diplomové práci jsem prováděla kvalitativní výzkum, který se zaměřuje především 

na pohled jednotlivců na dané téma. Kvalitativní výzkum se používá ke zkoumání 

osobních zkušeností, postojů či hodnot a jeho cílem je získat hlubší a podrobnější 

informace o sociálních jevech. Kvalitativní výzkum by měl sloužit k vytvoření uceleného 

pohledu na zkoumané téma. Mezi výhody kvalitativního výzkumu patří hloubkové 

a detailní porozumění zkoumané problematiky a také značná flexibilita, protože během 

výzkumu je možné metody či otázky upravovat na základě získaných poznatků. 

Kvalitativní výzkum také umožňuje zkoumat komplikovaná a citlivá témata, záleží 

především na vybudované důvěře mezi tazatelem a respondentem. Kvalitativním 

výzkumem je také možné odkrýt nová témata, která původně ani neměla být součástí 

výzkumu, nebo vytvářet nové teoretické koncepce (Novotná et al., 2019). 

 Kvalitativní výzkum má ale i svá omezení, především to, že získané výsledky 

nelze obecně uplatnit pro celou populaci, protože zkoumaný vzorek není vždy dostatečně 

reprezentativní. Problémem může být také subjektivita, jak z pohledu respondentů, tak 

výzkumníků. Obě strany do výzkumu přenáší své domněnky a pocity, je velmi těžké se 

jim vyhnout. Rozhovory mohou být ovlivněny tazatelem, který může klást návodné 

otázky nebo i ovlivnit odpovědi respondentů svým vystupováním nebo sympatiemi. 

9.2 Metoda sběru dat 

Data pro svou práci jsem sbírala pomocí hloubkových polostrukturovaných rozhovorů. 

Scénář rozhovoru jsem nakonec nevyužila plně při všech rozhovorech. Rozhovory jsem 

prováděla se sociálními pracovnicemi ze čtyř různých organizací, které se zaměřují na 

pomoc lidem s mentálním postižením. Dvě z organizací působí výhradně na území Prahy 

a Středočeského kraje, další dvě mají pracoviště i v jiných krajích. Emailem jsem oslovila 

deset sociálních pracovníků, na rozhovoru jsem se nakonec dohodla se sedmi z nich. 

Všichni oslovení pracovníci byli z pracovišť v Praze. Rozhovory jsem nakonec prováděla 

výhradně se sociálními pracovnicemi. Jeden rozhovor se uskutečnil online přes aplikaci 

Microsoft Teams, ostatní osobně v kancelářích sociálních pracovnic. Respondentky byly 

předem seznámeny s tématem mé diplomové práce, všechny také souhlasily s tím, že 

rozhovory budou nahrávané a s nahrávkami budu pracovat pouze já, ale anonymizované 
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úryvky budou použity v práci. Některé respondentky zdůrazňovaly, že ve svých 

odpovědích nehovoří za celou organizaci, ale pouze za sebe a ze své vlastní zkušenosti. 

Respondentky ve své práci tedy označuji jako SP 1 – SP 7, abych zachovala jejich 

anonymitu. Z důvodu zachování anonymity neuvádím ani názvy organizací, ve kterých 

sociální pracovnice pracují, protože některé organizace mají například pouze jednu 

sociální pracovnici a byla by ihned zřejmá identita mých respondentek. 

 K rozhovorům jsem měla předem připravené okruhy témat, i konkrétní otázky, na 

které chci získat odpovědi. Délka rozhovorů se pohybovala v rozmezí 35–67 minut. 

Snažila jsem se, aby pokládané otázky nebyly nijak návodné a nepodsouvala jsem 

respondentkám své domněnky a názory na dané téma. Některé respondentky se k tématu 

vyjadřovaly velmi obsáhle a otevřeně a nemusela jsem klást příliš doplňujících otázek, 

od toho se také odvíjela délka rozhovorů. Při některých rozhovorech jsem položila většinu 

předem připravených otázek, při jiných jen jejich malou část, protože rozhovor plynul 

velmi organicky a nebylo nutné do výpovědí respondentek zasahovat. 

Tabulka č. 1: Doplňující informace k respondentkám 

Respondentka 

Počet 

odpracovaných let 

v organizaci 

Počet 

odpracovaných let 

v sociálních 

službách 

Pracovní pozice 

SP 1 7 let 10 let SP v SPC 

SP 2 Méně než 1 rok 9 let 
SP v poradenském 

zařízení 

SP 3 9 let 15 let 

SP v sociální 

rehabilitaci, case 

manager 

SP 4 3 roky 3 roky 
SP v osobní 

asistenci 

SP 5 12 let 12 let 
SP v odlehčovací 

službě 

SP 6 3 roky 6 roky 
SP v osobní 

asistenci 

SP 7 2 roky 5 let 
SP v odlehčovací 

službě 
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9.3 Analýza dat 

Všechny rozhovory jsem nahrávala na diktafon na mobilním telefonu. Následně jsem 

rozhovory přepsala a s nahrávkami jsem již dál nepracovala. Již během přepisu dat jsem 

si zvýrazňovala pasáže, které obsahovaly přínosné informace pro moji práci. Ve své práci 

jsem prováděla tematickou analýzu a také sekundární analýzu dat. Sekundární analýzu 

dat jsem využívala pro zodpovězení dvou výzkumných otázek. V rozhovorech jsem 

identifikovala hlavní témata, která se nejčastěji opakovala a pomocí otevřeného kódování 

jsem tato témata kódovala. Kódy jsem vytvářela v programu MAXQDA podle 

výzkumných otázek, otázek položených v rozhovorech a také podle témat, která vzešla 

z rozhovorů s respondentkami. Dané kódy jsem vytvořila v používaném programu a jimi 

jsem pak označovala příslušné pasáže v rozhovorech, které jsem následně i využila 

v diplomové práci. Výzkumná část diplomové práce je strukturovaná do kapitol podle 

mnou identifikovaných kódů. 
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9 Výzkumná část 

V této části diplomové práce představuji výsledky analýzy a prezentuji hlavní zjištění 

výzkumu. Pracuji s výzkumnými kategoriemi, které jsem vypracovala na základě 

výpovědí respondentek. Výzkumné kategorie jsem posléze propojila s výše uvedenými 

teoretickými východisky. Kapitoly v této části diplomové práce odpovídají kódům, které 

jsem si určila při otevřeném kódování. Během tematické analýzy vykrystalizovala níže 

popsaná témata. V první části této kapitoly se věnuji sociálním službám a problémům, 

které respondentky v tomto odvětví vnímají, v druhé části poté školství, dále pak 

identifikuji aktéry, které respondentky vnímají a na závěr návrhy na zlepšení, které 

respondentky zmiňovaly v rozhovorech. 

9.1 Vnímání současného stavu systému sociálních služeb dle sociálních 

pracovníků 

Cílem mé diplomové práce bylo zjistit, jak sociální pracovníci vnímají současný stav 

inkluze a integrace dětí a mladých dospělých s mentálním postižením. Z rozhovorů se 

sociálními pracovnicemi vyplynulo, že vnímají velké množství nedostatků a problémů 

v systému sociálních služeb a velmi obsáhle o těchto tématech hovořily. Respondentky 

uváděly v rozhovorech i pozitiva, která vnímají, negativa však zmiňovaly častěji a samy 

od sebe, na pozitiva jsem se v mnoha případech doptávala. Jako pozitivní uváděly 

především celkový pokrok v oblasti inkluze, který v posledních letech zaznamenávají 

a také měnící se přístup veřejnosti k lidem s mentálním postižením. 

9.1.1 Kapacita sociálních služeb 

„Tak co se týká toho systému sociálních služeb, je to hrozně složitý. Je to složitý v tom, 

že nejsou kapacity.“ (SP 6) 

Nedostatečná kapacita sociálních služeb byla v rozhovorech se sociálními 

pracovnicemi nejčastěji zmiňovaným tématem. Zároveň je to také problém, který nemá 

jednoduché řešení a je ovlivněn mnoha faktory, například špatným financováním 

v sektoru sociálních služeb a také nedostatečným počtem zaměstnanců. Tyto problémy 

jsou spolu velmi úzce propojeny a ovlivňují se navzájem. Zároveň si organizace 

poskytující sociální služby stanovují různé podmínky přijetí klienta, některé organizace 

mají pouze klienty se specifickým druhem postižení, jiné zase mají stanovený minimální 

počet hodin, které musí u nich ve službě klient strávit. Respondentky se shodují, že 
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kapacita sociální služeb je v současné době opravdu tristní a ani jedna z organizací nemá 

v současné době prostor pro přijetí nových klientů. 

„V tuhle chvíli je situace taková, že naše osobní asistence je natolik přetížená 

a má dokonce i stop stav, takže jsou tu možná služby právě jako z okolí, ale naše teď volný 

nejsou.“ (SP 6) 

„No, nevim, jak je to tady v osobní asistenci, jak dlouhou mají čekačku, ale 

odlehčovací služba ta má hodně plno, že třeba říkali, že na začátku roku vlastně už 

nabízejí jenom, jako třeba v únoru už dokážou nabídnout jenom všední dny, že na celej 

rok už jsou plný vlastně víkendy a prázdniny. No a postupně se to prostě zaplní, takže 

předpokládám, že teď už jim třeba zbejvá jenom pár termínů, jako nemůžeme jim zajistit 

místo, můžeme jim dát kontakt na naše služby anebo přes ten portál jim dát kontakt na 

jiný organizace.“ (SP 2) 

„V tuhle chvíli jsem třeba hledala právě pro tu svojí osmnáctiletou klientku 

asistenci, to byly jenom doprovody na aktivitu, na který ona pak tu asistenci mít 

nepotřebuje, jo, že to je skupinová aktivita. A já jsem oslovila třeba jako sedm osm 

organizací, kde jsem předpokládala, že by to mohlo jít, tak vlastně se mi jenom jedna 

ozvala, že opravdu mají čas teď hned prostě na ty jednorázové doprovody, a dokonce 

i někde třeba mají limitní počet, jako minimální počet hodin, kdy jsou ochotní tu asistenci 

zahájit, takže třeba tady to bylo málo, tady vlastně by to byly celkově dvě hodiny a oni asi 

začínají až od tří, takže jako ta kapacita nebyla úplně ideální vlastně jako nikde.“ (SP 3) 

 Problémem tedy není ale jen nedostatečná kapacita asistenčních služeb, u kterých 

se čekací doba může pohybovat v řádu měsíců, ale také kapacita pobytových služeb. 

U pobytových služeb mohou klienti čekat i několik let, než se pro ně uvolní místo. Dlouhé 

čekací doby jsou z toho důvodu, že klienti pobytové služby využívají spíše dlouhodobě 

a smlouvy se mohou uzavírat na rok i na delší dobu.  

„A když ty rodiče to už nezvládaj tu péči, což už je pak jako spíš u starších lidí. 

Tak pobytový služby jsou plný, jako opravdu na roky, jako třeba čtyři pět let by čekali, 

takže vlastně ty služby, zvlášť když mají ty klienti chování náročný na péči, tak tam je 

problém velkej.“ (SP 2) 

„No, ale spíš je to problém teda… Takhle myslím si, že ta osobní asistence nebo 

odlehčovací služba, že to je v řádu měsíců, ale když pak se stane, že to dítě, který má třeba 

těžší mentální handicap a poruchou autistického spektra s chováním náročným na péči, 
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skončí v nějakejch 16, 17 letech na základní speciální škole a už to není na to, aby 

pokračovalo třeba na praktické škole, tak najednou prostě ty rodiče jako zjišťujou, že 

stacionáře třeba v Praze jsou plný na roky, nebo jim nabídnout třeba jenom jeden den 

v týdnu.“ (SP 7) 

„No, ty rodiče jsou prostě zvyklí, že když to dítě chodí do školy, tak je o něj 

postaráno. Oni vlastně třeba mají jenom nějaký krátký asistence, doprovod ze školy a do 

školy… To dítě mělo od řekněme 8, plus ještě nějaká družina do 16 hodin, prostě měli 

o dítě postaráno a najednou dítě skončí školu a oni nemají žádnej další plán. Nemají 

zajištěnou pobytovou službu a najednou zjistí, že tu službu ani neseženou, až třeba 

výhledově za několik let.“ (SP 6) 

„No, teď příklad jako jedný maminky klienta právě, kdy vlastně on má jít v září 

do školy a ta jeho máma si představovala, že on jako od září nastoupí na to naše chráněné 

bydlení do toho bytu. A to je úplně nesmysl, prostě už třeba teď je tam čekací doba, 

vždycky je to fakt jako rok program, tak je tam prostě čekací doba, teď už třeba dva roky. 

Jo, když těch bytů máme nějaký omezený počet, kdybysme měli těch bytů víc, tak 

samozřejmě můžeme uspokojit i víc těch lidí. No, já myslím, že jako co se týče těch 

pobytových služeb, tak prostě tak ten rok určitě no.“ (SP 3) 

„Ale třeba jako jeden můj klient, tak jemu teď rodiče prostě sehnali byt, protože 

tam fakt nefungovalo jejich soužití, takže sehnali mu byt, jsou připravený ho teď nějakou 

dobu dotovat… Takže to bydlení můžou zajistit rodiče a my třeba poskytneme tu osobní 

asistenci, nebo právě jako tu podporu samostatného bydlení. Nebo pak bude chodit na ty 

skupinové aktivity. Jo, jakože to pak je úplně skvělý, když má někdo jako možnost 

takovýhle startovní čáry, že prostě někde neživoří, nebo netrvá to dlouho, než sežene 

bydlení. To pak je pro všechny frustrující.“ (SP 3) 

V některých sociálních službách se kapacita uvolňuje opravdu až ve chvíli, kdy 

nějaký klient službu opustí a uvolní tím místo pro někoho z pořadníků. Organizace, které 

poskytují sociální služby musí každý rok hlásit předem, kolik hodin péče plánují 

poskytnout v nastávajícím roce. Kapacitu si tak sice nastavují samy, ale během roku už ji 

nemohou měnit. 

„Když někdo ukončí s náma službu, tak v tu chvíli se uvolní místo anebo když mi 

si navýšíme tu kapacitu hodin, protože to se nahlašuje na město, kolik hodin za rok 

splníme. My jsme si tu kapacitu snížili a ta služba se rozkročila na tu terénní odlehčovací 
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službu a osobní asistenci. To bylo z toho důvodu, protože jsme tu kapacitu dlouhodobě 

neplnili. Ale teda teď bysme to i splňovali, ale už se to nedá, protože už tam není ta 

kapacita. Takže zájem je a máme plno lidí na čekací listině.“ (SP 4) 

„…takže ano, mohli bychom sehnat víc bytů od města na to chráněné bydlení, ale 

zase to fungování sociálních služeb je takový, že vy můžete navyšovat tu službu současně 

s navýšením úvazku. Ale to vám musí někdo schválit a musí vám na to dát peníze. Takže 

to vlastně není úplně jednoduchý organicky třeba v průběhu roku přibírat další lidi, 

protože je nebudete mít z čeho zaplatit. Samozřejmě občas prostě jsou nějaký zdroje mimo 

státní dotace, že můžete vzít člověka třeba na dohodu o provedení práce.“ (SP 3) 

I přesto, že kapacity jsou ve většině sociálních služeb plné a klienti se zapisují na 

dlouhé čekací listiny, není vždy jednoduché zaplnit uvolněné místo v sociální službě. 

Z rozhovorů vyplynulo, že rodiče zapisují své děti s mentálním postižením do pořadníků 

pobytových služeb, ale když se uvolní kapacita a jejich dítě může být umístěno do 

pobytové služby, rodiče váhají a v některých případech si umístění svého dítěte do 

zařízení rozmyslí.  Důvodem může být to, že rodiče nejsou připraveni o dítě „přijít“, jsou 

zvyklí se o něj každý den starat a vlastně už ani neznají nic jiného. Zároveň může být 

důvodem i to, že pro některé rodiny je příspěvek na péči důležitým příspěvkem do 

rodinného rozpočtu, protože například rodič nechodí do práce a věnuje se péči o dítě 

a rodina o tento příspěvek přijde, pokud dítě umístí do pobytové služby. 

„Takže jako kapacity nejsou, ale když už teda jako je možné tu kapacitu obsadit, 

tak opravdu trvá velmi dlouho, než se najde někdo, kdo toho místa využije. Jo a neříkám, 

že to je chyba těch rodičů. Vůbec ne, je to chyba celýho toho systému, jak je to nastavené. 

My máme i pobytovou službu pro ty nejtěžší klienty s 24hodinovou péčí a tam vím, že je 

neskutečně dlouhý pořadník, ale když se uvolnilo naposledy místo, tak trvalo strašně 

dlouho, než se obsadilo. To se obvolávali samozřejmě ty žadatele od toho prvního a ta 

rodina, když má jakoby tak těžké dítě doma nebo mladýho dospělýho, tak vlastně je 

strašně unavená, strašně touží po tom, aby to jejich dítě prostě přešlo někam, kde se o něj 

postarají. Ale vlastně když už potom dojde na to lámání chleba, máme pro vás místo, 

můžete nastoupit, tak nevědí, jak do toho, protože jsou vlastně na to zvyklí, je to jejich 

život ta dennodenní péče. Nedokážou si představit odpoutání. A zároveň zpravidla jsou 

to rodiny, kdy je minimálně jeden z těch rodičů doma, nebo je to rodič samoživitel, 

nepracuje a stará se o to dítě a třeba stará se o něj, já nevím, 15 20 let a vlastně žijou 
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z příspěvku na péči a dalších dávek. A pokud ten mladej dospělej půjde do té pobytové 

služby, tak ten rodič vlastně přijde o jakékoliv příjmy. A hledejte si po 20 letech doma 

s dítětem práci.“ (SP 1) 

Dalším zmiňovaným nedostatkem je úzké vymezení cílové skupiny sociálních 

služeb. Z mého pohledu se jedná o systémovou chybu, která ale komplikuje práci 

sociálním pracovníkům, a ještě více prohlubuje problémy s nedostatečnou kapacitou. 

Sociální služby přijímají klienty podle typu diagnózy a obvykle také podle věkové 

kategorie, do které klient spadá. Sociální pracovnice ale zmiňují, že neexistují sociální 

služby pro všechny věkové kategorie a diagnózy. Někteří lidé se ocitají v situaci, kdy 

nepatří ani do jedné skupiny a není pro ně žádná určená služba. Stávající sociální služby 

se tak vlastně mohou přizpůsobit poptávce a snižovat nebo posouvat své nastavené 

požadavky pro přijetí klienta. Zároveň ale z rozhovorů vyplývá, že velká část sociálních 

služeb nemá dostatečnou kapacitu ani na to, aby přijala veškeré zájemce, kteří splňují 

danou diagnózu i věk a neměly by tak pokrývat ještě mezery, které v systému jsou. Počet 

dětí a mladistvých s psychiatrickými diagnózami není zanedbatelný, proto by i těmto 

dětem měla být věnována adekvátní péče a podpora. V roce 2020 navštívilo ambulantní 

psychiatrické zařízení více než 34 tisíc pacientů do 19 let s poruchou psychotického 

vývoje, celkový počet pacientů do 19 let v ambulantních psychiatrických zařízeních 

přesáhl 55 tisíc (ÚZIS, 2020). 

„No ale i to je ten důvod, proč jsme vlastně zase navyšovali tu věkovou hranici, 

protože my jsme ještě dřív měli tu hranici nižší a posunuli jsme ji z 15 do 18 roků, protože 

tam byl přesně ten prázdný prostor, že ty rodiče měli zájem o ty služby, ale neměli, kam 

ty děti dát. Ještě předtím vlastně se ta hranice zvedala ze 13 let na 15 let.“ (SP 4) 

„A pak máme ještě takovou jako úplně malinkatou kategorií klientů, u kterých 

vlastně není potvrzená diagnóza autismu, ale mají jinou psychiatrickou diagnózu. Protože 

pro děti s úzkostmi, pro děti nebo mladé dospělé s bipolární poruchou nebo třeba 

i schizofrenií samostatné SPC neexistuje a v pedagogicko-psychologických poradnách si 

s nimi nevědí rady. Takže takovouhle malinkatou kategorii klientů máme, jo, protože 

vlastně tady je mezera a neexistuje žádný školský poradenský zařízení, který by tyhle děti 

nebo dospívající prostě podpořilo.“ (SP 1) 

„…v sociálně terapeutické dílně pro lidi s mentálním a kombinovaným postižením, 

plus jsme měli tu cílovku takovou širší, že tam byli vlastně zahrnutý lidi, který tak jako 



 
 

 
 
 

50 

propadávali trochu sítem těch dalších služeb, protože měli takovou jako nespecifickou 

cílovou skupinu, třeba člověk s lehkým mentálním postižením a velkou sluchovou vadou, 

nebo i s nějakým duševním onemocněním.“ (SP 2) 

Poměrně velkým problémem je právě i přetíženost diagnostických center 

a dětských psychologů a psychiatrů. Pokud je u dítěte vyjádřena suspektní diagnóza může 

trvat několik měsíců, než je diagnóza finálně potvrzena. Bez potvrzené diagnózy ale dítě 

často nemůže být přijato jako klient sociální služby. Stává se tedy, že rodina čeká na 

potvrzení diagnózy u dítěte několik měsíců a pak dalších několik měsíců jsou na 

pořadníků dané služby a stále se jim tedy nedostává žádné pomoci. Sociální pracovnice 

zmiňují, že je u dětí důležité právě včasné potvrzení diagnózy. 

„Čekací doby jsou neuvěřitelně tristní, a pokud mám pochybnosti a neřeším je, 

tak za 2 za 3 roky si budu trhat vlasy, protože už si budu říkat, ale já už jsem mohla být 

v pořadníku někde rok a půl… V Praze jsou SPC pro děti s PAS kromě nás ještě tři. Pak 

jsou ještě SPC, které jsou třeba zřizovány při školách, ale ty mají širší působnost 

a zpravidla se věnují jenom svým žákům.“ (SP 1) 

„Terapie naše ty jsou úplně plný, až v srpnu teprve vůbec začnou uvažovat o tom, 

jestli budou dávat jako nové termíny. Fakt je to opravdu masakr no.“ (SP 3) 

„Takže buďto jim rovnou objednáme diagnostiku nebo respektive předáme 

kontakt na diagnostiku, u nás tady je velký diagnostický středisko, ale ta diagnostika tady 

je placená a zároveň čekací doba u dětí nad 3 roky je rok a půl a u dospělých je přes dva 

roky. V Praze je ta situace poměrně ještě dobrá, třeba u dětí tam nám tu diagnostiku dělá 

třeba 15 organizací, ale většinou je to taky placený, jo, někde to je i kolem 10 tisíc. Někde 

je to na zdravotní pojišťovnu.“ (SP 2) 

„SPC ze zákona má povinnost přijmout klienta do tří měsíců. Jsme na roce a půl 

čekání. A je to možný tak, a jsme takhle na tom jako všichni, ne jenom my, všechny SPC 

a my narozdíl od ostatních průběžně zapisujeme klienty do pořadníku, ale některý další 

zařízení třeba otvírají pořadník dvakrát do roka, že řeknou dva dny, kdy je možné zavolat 

a kdo se dovolá, tak se dostane. Jo, aby vlastně jako dodrželi to, že do 3 měsíců od podání 

žádosti toho klienta přijmou… Nepřijímáme teda klienty jiných poradenských zařízeních, 

z kapacitních důvodů to není možné, prostě bereme jenom ty, co nejsou nikde vedený.“ 

(SP 1) 
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9.1.2 Financování 

Financování sociálních služeb bylo také téma, které respondentky zmiňovaly ve všech 

případech. Nedostatečné financování sociálních služeb je velkou bariérou při snaze 

rozšiřovat kapacity služeb. Sociální pracovnice velmi často zmiňovaly nízké mzdy, ale 

také celkově nedostatečné financování sociálních služeb. Některé respondentky 

zmiňovaly i nízké invalidní důchody a příspěvky na péči, které ne vždy pokryjí výdaje, 

které rodina s dítětem s mentálním postižením má na zajištění péče o dítě. 

„Tam zase se naráží na to, že už by nebyli ty lidi, který by mohli vlastně tam tu 

asistenci poskytovat. Jo, takže ano, mohli bychom sehnat víc bytů od města na to chráněné 

bydlení, ale zase to fungování sociálních služeb je takový, že vy můžete navyšovat tu 

službu současně s navýšením úvazku. Ale to vám musí někdo schválit a musí vám na to 

dát peníze. Takže to vlastně není úplně jednoduchý organicky třeba v průběhu roku 

přibírat další lidi, protože je nebudete mít z čeho zaplatit. Samozřejmě občas prostě jsou 

nějaký zdroje mimo státní dotace, že můžete vzít člověka třeba na dohodu o provedení 

práce. A pak pořád narážíme na to, že se do těch sociálních služeb zas tolik lidí nehrne. 

No, to je takovej začarovanej kruh. A město má docela dost bytů, to je docela fajn, že se 

to daří poměrně rychle. Třeba já mám úžasnou zkušenost s městskou nájemní agenturou, 

že vlastně jako klienti, co potřebovali bydlet rychle ve vlastním s nějakou podporou, tak 

prostě to vlastně bylo ani ne do měsíce všechno vyřízený. Takže jako byty by asi byly, ale 

nebyli by asistenti už.“ (SP 3) 

„Jako peníze v sociálních službách, to si myslím, že je taky strašný, jako že na tu 

práci, co všichni dělají a co co za tím stojí, tak prostě je to hrozně málo ohodnocený 

jakoby celkově. Já teda nevidím do státního sektoru, tam jsou asi trochu jiný peníze, ale 

myslím si, že tam taky nebudou žádný jako extra. Když pak člověk někde jede a vidí, že 

prodavačka má třeba dvakrát prostě víc než jako člověk jako v sociálních službách, tak 

fakt, jako říká sakra, tak proč nešel dělat prodavače někde tamhle… A vlastně sociální 

pracovník musí mít minimálně VOŠku a má fakt dvakrát míň než prodavačka, který stačí 

výuční list. A ještě je to fakt náročná práce.“ (SP 5) 

„Prostě nemůžete nahnat příliš moc kvalitních lidí, který vám dlouho vydrží 

v práci, když je dobře nezaplatíte, takže prostě to mi přijde, že tohle je vlastně pořád 

dokola.“ (SP 3) 
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Problém nevidí některé respondentky jen v nedostatečném financování sociálních 

služeb, ale také v nízkých invalidních důchodech a příspěvcích na péči. Celý systém 

státních dávek je podle respondentek pro rodiče velmi nepřehledný. Stává se, že rodiče 

neví, kde si o příspěvky zažádat nebo vůbec neví, že mají na nějaké příspěvky nárok. 

Zákon o sociálních službách považuje příspěvek na péči za způsob, kterým se stát podílí 

na zajištění sociálních služeb nebo jiných forem pomoci. Podle respondentek příspěvek 

ale není adekvátní. U dětí s lehkým stupněm závislosti je výše příspěvku 3300 Kč, ale 

i tyto děti obvykle potřebují nějaký druh sociální služby. Mohou například navštěvovat 

školu hlavního vzdělávacího proudu, mít přiděleného asistenta pedagoga, ale potřebují 

třeba doprovod do školy a ze školy, který může zajistit osobní asistence. Cena za hodinu 

osobní asistence může být maximálně 155 Kč, rodiče tedy z příspěvku měsíčně uhradí 

21 hodin asistence, což je zhruba hodina asistence denně, když počítáme pouze všední 

dny. U dětí s úplnou závislostí je příspěvek 19200 Kč, tyto děti opravdu vyžadují 

nepřetržitou péči a ani tento příspěvek by ji nepokryl. Proto se stává, že někteří rodiče 

nepracují, protože pečují o takto těžce postiženého potomka a příspěvek supluje plat 

tohoto rodiče. 

„Stěžujou si na finance, jo, příspěvky na péči, že třeba nedostali v té míře, jakou 

si představujou, invalidní důchod, že ten jejich potomek nedostal tak vysokej, jak by si 

představovali nebo považovali za adekvátní.“ (SP 2) 

„Často se na mě obrací ty rodiče, protože něco neví třeba, nebo tomu nerozumí 

a neví, jak jako mají hledat ty informace. Hodně často řeší ty finance, to je docela často, 

takže ty příspěvky na péči, invalidní důchody, příspěvky na bydlení taky poměrně často 

a řeší, že jim to nepřijde dostatečný.“ (SP 6) 

„A pak se ptáme, jestli mají třeba příspěvek na péči, aby to už začali vyřizovat, 

protože ta doba toho posuzování je klidně taky jako třeba 9 měsíců.“ (SP 7) 

„Jo, oni se pak dozví prostě v osmi letech, že existuje něco jako příspěvek na péči, 

kterej mohli pobírat klidně od roku toho dítěte, prostě jim to nikdo neřekl, když nebyli 

v těch sociálních službách.“ (SP 2) 

„Ten příspěvek na péči v tom nejvyšším stupni je nějakých 19 tisíc a při lehký 

závislosti jsou to asi jenom 3 tisíce. Ale když si vezmete, že i to dítě s tím lehkým stupněm 

potřebuje nějakou asistenci, tak z toho zaplatíte nějakých 30 hodin asistence? To vlastně 
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asi ani ne. A ani z těch 19 tisíc taky nezaplatíte asistenci na full time, i když byste jí fakt 

potřebovali.“ (SP 7) 

„Tady prostě se stává, že třeba maminky samoživitelky, tak prostě třeba obtížně 

hledaj práci. Ony potřebujou hodně flexibilní zaměstnání, protože se může stát, že jim 

prostě zavolaj ze školy a řeknou, že to dítě prostě zrovna je nezvladatelný a má si ho přijet 

vyzvednout, zároveň si ale nemůžou dovolit zaměstnání nemít… Nebo třeba mají u nás tu 

asistenci, ale asistent onemocní a není za něj žádná náhrada prostě. Tak jako vim 

i o případech, kdy třeba si rodiče berou na ty dny bez asistence home office, a to dítě 

s nima zůstává doma, což ale teda samozřejmě taky není úplně ideální situace.“ (SP 6) 

„A příspěvek na péči je vyplácen tak, jak je vyplácen. To znamená, že řada třeba 

našich rodičů, našich klientů vůbec nedosáhne na příspěvek na péči pro svoje dítě, třeba 

s lehkým postižením. Nemusí tam být ani velké mentální postižení, ale ona už jako péče 

o takové dítě je velmi náročná. Na druhou stranu, potom jsou rodiče, kteří pobírají 

příspěvky na péči. A vůbec nechci říct, že je nevyužívají tak, jak mají, prostě využívají je 

k přežití. Ale když to dítě potom potřebuje nějakou službu, třeba respitní pobyt, 

terapeutický pobyt a podobně, tak vlastně vám řeknou, že na to nemají finanční 

prostředky, ale vy víte, že pobírají příspěvek na péči, já nevím, třetího stupně a ty 

prostředky mají vynaložit na tyhle služby. Jo, a je to přesně z toho důvodu, že ten rodič je 

zpravidla doma s tím dítětem a ten příspěvek tvoří velkou část příjmu té rodiny.“ (SP 1) 

9.1.3 Stav personálu sociálních služeb 

Z rozhovorů také vyplynul další nedostatek, který je spojený s nedostatečným 

financováním v systému sociálních služeb a zároveň s nízkými kapacitami a tím je 

přetíženost sociálních pracovníků, a i dalších zaměstnanců v sociálních službách. Podle 

sociálních pracovnic je velmi těžké rozšiřovat služby a kapacity služeb i z toho důvodu, 

že není dostatek lidí, kteří by v sektoru sociálních služeb chtěli pracovat. Na jednoho 

sociálního pracovníka obvykle připadá velké množství klientů, které by za jiných 

okolností bylo možné rozdělit mezi dva pracovníky. 

„…ta kapacita by se mohla furt rozšiřovat, ale u nás to musí bejt únosný pro toho 

sociálního pracovníka. Jo, jako zvládnout, já nevím, máme teď 60 dlouhodobých smluv, 

a ještě to budeme navyšovat o 10. Takže to je 70 klientů a má to jeden sociální pracovník 

a druhej sociální pracovník má krátkodobý a těch je 20. Takže už to je docela hodně pro 

toho jednoho sociálního pracovníka. No ale tak uvidíme, jak to půjde dál.“ (SP 5) 
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„My nemůžeme navyšovat dál kapacitu, protože na to nemáme personál. Za prvé 

finanční prostředky na získání nových kolegů nejsou za druhé nejsou noví kvalitní 

kolegové, kteří by tu práci chtěli dělat a kteří by vydrželi.“ (SP 1) 

„Jedna speciální pedagožka by měla mít v péči, teď jsme to počítali, 130 klientů. 

Ty musí vyšetřit a pokud možno objet.“ (SP 1) 

„…protože máme jenom jednu psycholožku a je neskutečně přetížená.“ (SP 1) 

„A my víme, že ta poptávka je velká, že by se ta kapacita mohla furt rozšiřovat, 

ale prostě nemáme lidi a na tom to vlastně celý stojí a padá.“ (SP 7) 

„Co vím, tak třeba ty velký domovy jako na okrajích republiky, tak tam to mají 

jako stylem jeden sociální pracovník, kterej je Bc. nebo i Dis. a potom na něj třeba 30 

pracovníků v sociálních službách třeba, který mají jenom kurz, který vlastně si ještě 

udělají, že jim to zaměstnavatel zaplatí a dělají si ho už během jakoby pracovního poměru. 

Já nevím jo, ale myslím si, že tam můžou jako třeba paní, co dělaly, já nevím, prodavačky 

nebo kuchařky v jídelnách a chtějí dělat něco jinýho tak, že můžou zkusit tohle.“ (SP 2) 

„Tak u nás vlastně jsme byly jednu dobu jenom dvě sociální pracovnice a každá 

jsme pod sebou měla asi 10 nebo 15 pracovníků v sociálních službách, ale teda oni i ty 

se hledaj dost těžko.“ (SP 4) 

Respondentky zmiňovaly, že je někdy vyčerpávají i požadavky zaměstnavatele, 

který má o fungování sociálních služeb zkreslené představy a cílí především na rozšíření 

kapacity a poskytnutí služby co největšímu počtu klientů. 

„No, dost často mi tu práci vlastně komplikujou tady naše vnitřní pravidla 

a nastavení organizace. To je taky samostatná kapitola.“ (SP 4) 

„Jako my občas bojujeme s představou naší paní ředitelky, která by chtěla furt 

rozšiřovat tu kapacitu. Ona jako chce uspokojit tu poptávku, což bychom samozřejmě 

chtěli všichni. Ale prostě my to tady pak táhneme celý a jsme fakt vyčerpaný.“ (SP 6) 

„…tu službu jsme rozšířili a byl to nápad našeho ředitele, my bysme si na to nikdo 

jinej netroufnul a ani vlastně nemáme čas se takovýma věcma zabejvat. Rozšířilo se to, 

ale nastal prostě hroznej chaos, hledání dalšího sociálního pracovníka, strašně moc 

práce navíc pro nás pro všechny. A asi je zbytečný říkat, že peněz moc navíc nebylo, jo, 

to asi ani nemusim zmiňovat.“ (SP 7) 

Některé sociální pracovnice uvedly, že se cítí vyčerpané a přetížené právě kvůli 

tomu, že mají vysoký počet klientů. Zároveň jejich práce často nekončí s koncem 
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pracovní doby. Některé respondentky uvedly, že si nikdy nevypínají služební telefon, 

protože rodiče klientů se jim ozývají i večer nebo o víkendech. 

„Pokud naši studenti nebo rodiče prožívají zrovna náročný situace, kdy třeba jsou 

nuceni zavolat na svoje dítě policii a rychlou záchrannou službu v nějakém afektu. Tak 

jako stává se, že volají, že nevědí, na koho se obrátit, tak prostě volají mně, protože 

potřebují tu situaci s někým sdílet a podpořit.“ (SP 1) 

 „Určitě to nefunguje tak, že ve čtyři odejdu z práce a nic neřeším. I když teda bych 

si to jako dost často přála, ale tady to prostě neni možný. Rodiče píšou i o víkendu, ruší 

asistence, to samý vlastně naši osobní asistenti. Prostě když někdo onemocní a napíše mi 

v pátek večer, tak to nenechám bejt až do pondělí, ale začnu to prostě řešit hned, jak 

můžu.“ (SP 6) 

Někdy je pro sociální pracovnice velmi vyčerpávající komunikace s rodiči. 

Někteří si nechtějí nechat poradit, protože věří, že oni sami ví nejlépe, jak s dítětem 

pracovat, někteří rodiče jsou velmi zoufalí a komunikace s nimi může být pro sociální 

pracovnice také velmi náročná. Respondentky také zmiňovaly, že se setkávají s rodiči, 

kteří nerespektují pravidla dané sociální služby nebo se dohadují, že jim nastavená 

pravidla přijdou zbytečná. 

„Jo, máme to jako těžký v tom, opravdu je to náročné s některýma těma rodičema 

komunikovat. Stojí to hrozně moc času i úsilí. Nikam to nevede často.“ (SP 4) 

„Ty rodiče jsou často třeba frustrovaný a asi si to vylejvají na nás. Jinak si to 

vlastně ani nedokážu vysvětlit. My se prostě snažíme jim pomoct, poradit, ale některý to 

asi berou jako nějakej osobní útok… Stává se někdy, že ty rodiče nám fakt dělají skoro 

naschvály. Prostě je o něco poprosíme a oni udělají snad vyloženě opak. Prosíme je, aby 

třeba nenechávali nemocný děti v asistenci, protože pak ten asistent ten bacil přenese na 

nějaký další dítě třeba a jsou rodiče, který tohle nechtějí respektovat a vlastně jim to 

přijde jako nějaká zbytečná buzerace z naší strany.“ (SP 6) 

„Ale máme klienty, kde opravdu třeba nedoporučíme vzdělávání v běžné škole, 

ale rodič to nechce slyšet. To znamená, trvá si na vzdělávání v běžné škole a pak je to 

jako zpravidla velkej problém. Ale právo volby školy má rodič. Jo, když se rodič rozhodne, 

že jeho dítě se středně těžkým mentálním postižením, který je na tom opravdu velmi, velmi 

špatně, je třeba i na plenách ve 3. třídě, že prostě to dítě bude chodit do běžné školy, tak 

prostě bude chodit do běžné školy. A je to potom na tom, jestli to dítě splní alespoň 
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minimální výstupy, jo. Ale vlastně je to potom na tom, jak to vyhodnotí a jak si to přeje 

ten rodič, což někdy může bejt frustrující to sledovat.“ (SP 1) 

„Když to dítě přijímáme, tak těm rodičům říkáme, že v rámci sociální služby tomu 

dítěti nemůžeme podávat léky. Prostě pracovník v sociálních službách tohle dělat nemůže, 

je to nezákonný vlastně a ty rodiče se na nás tváří, že si vymejšlíme nějaký blbosti. A jako 

ona to vlastně blbost je, ale prostě nemůže si dovolit něco riskovat. Stávalo se nám tady, 

že třeba ty rodiče přemlouvali osobní asistenty a snažili se to nějak jako obejít.“ (SP 6) 

„No, je to je to strašně ubíjející, jak pro nás jako pro pracovníky, tak pro rodiny. 

A je to hrozně těžký v tom, a pokud vyhořím jednou tady na téhle pozici, tak to bude z toho 

důvodu, že mojí povinností je obhospodařovat pořadník a komunikovat s těmi zoufalými 

rodiči.“ (SP 1) 

„My se zpravidla snažíme tu rodinu na to odstřižení od toho systému školství 

připravovat. Zároveň klienti u nás ve službě končí dovršením 18 roku věku, a to těm 

rodičům taky připomínáme. Prostě pokud nám klient má dospět, tak ať už je na tom 

jakkoliv, tak vždycky se snažíme s rodinou řešit, co bude dál, jestli budou chtít nějakou 

pobytovku nebo to dítě zůstane doma, ale budou chtít třeba stacionář. Říkáme to těm 

rodičům hodně dopředu, protože právě ty kapacity nejsou a dlouho se čeká na všechno. 

Pro ty rodiče to je asi těžký to slyšet a někdy se stává, že o tom nechtějí mluvit, co bude 

až to dítě bude dospělý. A jako samozřejmě vnímáme to jejich zoufalství a jsou to někdy 

fakt těžký rozhovory.“ (SP 7) 

Zároveň jsou sociální pracovnice zavaleny administrativou. Z rozhovorů 

vyplynulo, že jim byrokratické povinnosti jejich práci spíše komplikují, než ulehčují. 

Některé respondentky uvedly, že některé administrativní úkony považují za zbytečné 

a domnívají se, že čas strávený u administrativních činností by bylo lepší věnovat práci 

s konkrétními klienty. Z rozhovorů vyplynulo, že administrativou jsou zatížení i speciální 

pedagogové, kteří vypracovávají zprávy a doporučení, která předkládají ve školách 

klientů. Zároveň je již výše zmíněno, že i speciální pedagogové mají velké množství 

klientů a administrativní zátěž tedy i u nich může být velmi vysoká. 

„…no pak taky administrativa určitě komplikuje práci a byrokracie. A strašení 

s kontrolama a tak, že prostě člověk stráví spoustu času zbytečnými tabulkami namísto 

toho, že by se věnoval těm konkrétním případům a klientům.“ (SP 4) 
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„No, kdybyste viděla, co všechno my musíme neustále vyplňovat. To jsou prostě 

úplně zbytečný věci, aspoň teda z mýho pohledu. Prostě tady se všechno dělá, kdyby 

náhodou přišla nějaká kontrola, ale když ta kontrola fakt přijde, tak je to stejně nezajímá. 

Možná někdo se na to zběžně koukne, ale fakt si nemyslim, že by to někdo jako nějak 

studoval ty papíry tady.“ (SP 6) 

„Ta práce je neskutečně náročná pro ty speciální pedagogy v tom, že dítě musí 

vyšetřit, vyšetření trvá zhruba tak dvě a půl hodiny. A to vyšetření se skládá jak z práce 

s dítětem, tak opravdu dlouhým obšírným pohovorem s rodičem a pak vlastně z toho 

kolegyně musí napsat ty písemné výstupy a zpráva zpravidla má v průměru 5 stran 

a doporučení taky. Takže jsme na 10 stránkách textu, který ale popisuje tu situaci, a pokud 

by to někdo četl v těch školách, za což my jsme hrozně rádi, tak by to vlastně dávalo potom 

všechno smysl. Ale jsou i situace, kdy vystavíme doporučení, založí si to do šanonu 

a nikdo to nečte a je to strašně smutný a demotivující.“ (SP 1) 

Z rozhovorů vyplynulo, že je ale velmi těžké sehnat nové zaměstnance v sektoru 

sociálních služeb. Respondentky usuzují, že je to právě kvůli náročnosti práce 

a neadekvátnímu finančnímu ohodnocení, což je zmíněno i v předchozí kapitole. 

„My třeba v rámci třeba naší sociální rehabilitace, já jsem právě tady pracovala 

v sociální rehabilitaci a byla i situace, že já jsem vlastně nedávno přešla na jinou pozici, 

ale než se sehnal novej pracovník, tak to trvalo, takže mi třeba poprvé v sociální 

rehabilitaci jsme měli stop stav za tu dobu, vlastně co tady jsem od toho roku 2014, takže 

fakt ta situace je šílená.“ (SP 3) 

„No a na tom to docela jako stagnuje, že je těžký najít nový lidi. Nevím, jak 

v jiných krajích, ale v Praze je to jako těžký. Tady v Praze se vlastně pere o ty lidi, co 

chtějí dělat takovou tu jako vlastně osobní asistenci, spousta neziskovek.“ (SP 2) 

„A teda navíc je to strašnej problém najít sociálního pracovníka. My v osobní 

asistenci furt hledáme sociálního pracovníka a nemůžeme nikoho najít. Je to hroznej 

problém. A když už jako se někdo přihlásí na nějakej inzerát, ať je to sociální pracovník, 

nebude pracovník v sociálních službách, tak ty lidi prostě přijdou, vy se s nima domluvíte 

na stáže a oni pak už ale nedorazí, neomluví se a to je, když už přijdou. Ale oni na ten 

pohovor kolikrát ani nepřijdou a vůbec se neomlouvaj. Prostě z 10 lidí nastoupí třeba 

1 nakonec. Takže jako ono do sociálních služeb se nikdo moc nehrne no.“ (SP 6)  
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9.1.4 Spádovost speciálně pedagogických center 

Spádovost se týká pouze základních škol hlavního vzdělávacího proudu. Speciální školy 

ani školská poradenská zařízení, tedy ani speciálně pedagogická centra spádová nejsou. 

Školský zákon spádovost školských poradenských zařízení nijak nespecifikuje, některá 

zařízení teda spádovost neřeší a přijímají klienty odkudkoliv, jiná zařízení si naopak 

spádovost určují samy. Sociální pracovnice z SPC tedy zmiňuje, že i přesto, že se jedná 

o pražskou pobočku, tak mají klienty z celé České republiky, protože jsou města, kde SPC 

pro děti s danou diagnózou neexistují. 

„Jo a taky je ta kapacita úplně plná proto, že třeba my jsme zařízení, které nedrží 

spádovost, protože zákon, školský zákon nezná spádovost školských poradenských 

zařízení, některý zařízení si tu spádovost vytvářejí uměle a my prostě bereme klienty z celé 

republiky. Jo, kolegyně jezdí mimo Prahu. Středočeský kraj převážně, jezdí Liberecký 

kraj, Královehradecký kraj, celý střední Čechy. Plzeňský kraj tam máme samostatnou 

pobočku a máme klienty i v Olomouci. Takže prostě to, že je někdo z jiného konce 

republiky neznamená, že ho nepřijmeme, ale musí čekat.“ (SP 1) 

„A i ta spádovost u SPC. Třeba Středočeskej kraj odkazuje tady na naše SPC a na 

ještě jedno další v Praze, protože nemá prostě SPC pro děti s PAS a poruchou intelektu.“ 

(SP 2) 

9.2 Vnímání současného stavu školského systému dle sociálních pracovníků 

Respondentky v rozhovorech mluvily i o současném stavu školského systému, 

o problémech, které se dotýkají i jich samotných v jejich praxi. 

9.2.1 Kapacita škol  

Sociální pracovnice zmiňují, že nedostatečná kapacita je nejen v zařízeních sociálních 

služeb, ale také ve speciálních školách. Podle sociálních pracovnic může být nedostatečná 

kapacita ve speciálních školách zapříčiněna tím, že když už se rodičům podaří dítě do 

školy umístit, nechávají ho na stejné škole studovat co nejdelší dobu, v některých 

případech až do 26 let věku. 

„No, dokonce speciální škola můžu prodlužovat studium toho dítěte až do 26 roků 

podle zákona. Takže častokrát jsou tam i 18leté dětí. Například, jak jsem pracoval na té 

škole, tak jsme tam měli 22letou studentku, na základní škole. Je to prostě možnost 

v zákoně, ale potom vlastně není místo pro ty malé děti, takže správně by to tak asi nemělo 

být.“ (SP 4) 
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„…všichni se tam držej, většinou jsou to školy, který prostě mají pak i návaznou 

nějakou službu, stacionář nebo takhle. A vlastně i mateřskou školu, takže všechny děti se 

tam prostě držej a snažej tam bejt co nejdýl. A ono těch míst není tolik, kam by rodiče 

mohli ty děti dát, takže když pak mají takový zařízení a můžou tam do těch šestadvaceti 

bejt, tak jako pro další rodiny dostat tam to dítě prostě není lehký, protože ty děti 

neodcházej, že jo, ty děti stárnou a jsou tam furt. Je to jako hroznej problém.“ (SP 5) 

„No jo, stává se, že tam zůstávají do těch šestadvaceti, protože jako takhle ono 

ani moc služeb pro ty pro ty dospělé lidi s mentálním postižením není, ty služby třeba jako 

pobytový nejsou nebo není kapacita. Tak ty rodiče se logicky snaží je někde udržet co 

nejdýl.“ (SP 6) 

„Spíš u těch lidí s tím mentálním postižením vnímám tu tendenci, že je rodiče fakt 

nechávají prostě studovat co nejdelší dobu, když to jde, no.“ (SP 3) 

Respondentky zmiňovaly, že jako problém vnímají i nedostatek speciálních 

i klasických mateřských škol a speciálních základních škol. Zároveň se tedy stává, že 

rodiče dětí, které nejsou přijaty do mateřských nebo základních škol, hledají místo 

v sociálních službách, které se o dítě alespoň na chvíli postarají a rodič tak může mít 

volný čas pro sebe nebo chodit do práce. Dítě zároveň nepřichází o kontakt se svými 

vrstevníky, pokud je umístěno například do odlehčovací služby či denního stacionáře. 

„A když zabrousím i do školství, tak určitě nedostatek mateřských škol a jako 

speciálních mateřských škol, a i speciálních základních škol. To furt slyším od rodičů, že 

prostě je plno, že je nikde nevezmou a nejsou ani soukromý školy, a ještě když už jsou 

místa, tak si prostě vybírají děti, který přijmou. Takže to si myslím, že je dost problém 

v těch sociálních službách. My jsme vlastně jediný zařízení, který poskytuje takovýhle 

služby pro děti. Protože nikdo to nedělá. Terénní odlehčovací službu pro děti nedělá 

vůbec nikdo, když to není vysloveně nějaká hospicová péče. Takže si myslím, že by 

rozšíření těch služeb, že by to bylo nejlepší a pomohlo by to spoustě lidem.“ (SP 5) 

„Pak tady máme holčičku vlastně, kterou nevzali do školy, protože nemají nikde 

místo, takže sem chodí prostě každej den na 3 hodiny místo školy jakoby, než najdou 

prostě školu, kde by ji vzali... A aspoň prostě ona není furt doma s tou maminkou a zvyká 

už si na nějaký jiný prostředí, což je supr. Ale zároveň prostě není jednoduchý najít ty 

místa ani v odlehčovačce, takže to není samozřejmost, že vás jako odmítnou ve škole, ale 

vezmou vás v odlehčovačce.“ (SP 7) 
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9.2.2 Spádovost škol 

Respondentky často zmiňovaly problémy, se kterými se setkávají kvůli spádovosti 

školských zařízení. Spádová škola hlavního vzdělávacího proudu by měla přijmout každé 

dítě, nehledě na to, zda má nebo nemá zdravotní postižení. Zároveň by dítěti se 

speciálními vzdělávacími potřebami měly být zajištěny potřebné pomůcky a také asistent 

pedagoga, pokud je to potřebné. Pokud ve výjimečných případech opravdu nelze dítě 

umístit do běžné základní školy, například z kapacitních důvodů, tak by měla být 

zajištěna jiná možnost vzdělávání. 

„No, ono teda na základě prostě té inkluze nemůžou školy ty děti odmítat, jenom 

mu můžou doporučit, že třeba ta běžná škola pro to dítě není vhodná, že to bude těžký, 

ale určitě ho nemůžou odmítnout, ještě když si vlastně zabezpečí ten rodič toho osobního 

asistenta.“ (SP 4) 

„No spádová nesmí odmítnout, spádová to nesmí udělat, ta ho vlastně přijmout 

musí a zajistit mu ty podpůrný opatření. Ono jako vlastně, když by to fakt jako nešlo, jo, 

typu škola je bariérová, ale i tak. Tam jsou nějaké počty vlastně, kolik těch integrovaných 

dětí ve třídě může bejt. Jo, fakt se může stát, že už byli nad ten počet, ale v tom případě 

se nemusí starat rodina. Ten ředitel té školy by to měl řešit se školským odborem a ten 

prostě musí najít pro to dítě místo, ne že to hodí na tu rodinu, tady u nás ne, to zkuste 

někde jinde, jo. To mě fakt jako štve, že vlastně nedodržujou zákon, jo. Jako chápu, že 

někdy to nejde.“ (SP 2) 

„Nemůžou ty děti s postižením odmítnout, když jsou to spádový školy, nebo by 

neměli odmítnout ty děti školou povinný, já myslím, že když už je tomu dítěti 8 let, tak to 

je nejpozdějš, kdy musí jako ho do tý školy vzít, no. Ale to, že oni něco nemůžou podle 

zákona udělat, to vůbec jako neznamená, že to fakt neudělají, jo. Stává se, že to těm 

rodičům řeknou a spolíhaj na to, že ten rodič se nebude nijak dohadovat. Nebo si prostě 

vymyslí nějakej důvod, proč to podle nich fakt nejde.“ (SP 7) 

Základní školy hlavního vzdělávacího proudu jsou spádové a přijaté děti jsou 

většinou z přilehlého školského obvodu. Speciální základní školy ale spádové nejsou, což 

znamená, že rodiče nemají jistotu, že jejich dítě bude přijato a zároveň není zaručeno, že 

speciální škola, kterou bude dítě navštěvovat, je v blízkosti jejich bydliště. 
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„Je to jako hroznej problém. Ale tím, jak vlastně tyhle ty speciální školy nejsou 

ani spádové, prostě tak pak jako rodiče, když už mají štěstí, tak pak musí jezdit na druhý 

konec Prahy do školy, protože prostě tam bylo jedno jediný volný místo, no.“ (SP 5) 

„No ono je taky ještě hloupý, že třeba speciální školy nemají spádovost v Praze. 

Pak rodiče vlastně obvolávají všechny, jestli je někde vezmou a taky vlastně ty místa 

nestačí.“ (SP 6) 

„…že se pak těm rodičům zbytečně stane, že mají třeba speciální školu čtvrt 

hodiny dojezd, no a tam zrovna místo není a musí jezdit někam třičtvrtě hodiny, a přitom 

by si to někdo rád vyměnil, jo.“ (SP 2) 

„Ale stejně je to hrozný, vemte si, odmítnou vám čtyřletý dítě vzít do školky 

a maminka samoživitelka musí do práce, co má pak dělat, že jo. Protože tam prostě 

nemají místo a maminka může odvolat všechny školky v Praze a bude pracovat na 

Chodově a bude muset jezdit až někam pomalu k Černýmu mostu jenom jako do školky.“ 

(SP 5) 

9.2.3 Asistenti pedagogů a osobní asistenti 

Respondentky v rozhovorech mluvily také o současné situaci ve školách v souvislosti 

s přítomností asistentů pedagoga a osobních asistentů. Osobní asistent je zaměstnanec 

organizace, která poskytuje sociální službu osobní asistence. Pokud tedy ve škole asistuje 

osobní asistent, rodiče za jeho přítomnost ve škole platí. Asistent pedagoga je přidělen 

dítěti jako forma podpůrného opatření a je zaměstnancem školy, rodiče tedy za jeho 

přítomnost ve škole neplatí. Asistent pedagoga také může žákovi asistovat v nezbytné 

sebeobsluze, primárně by ale měl pomáhat žákovi při výuce nebo s přípravou na výuku. 

Osobní asistenti by měli být ve škole přítomni pouze ve výjimečných případech, vedení 

školy musí odůvodnit, proč považují přítomnost osobního asistenta za nezbytnou. 

„No máme 3 uživatele osobní asistence ve škole, ale z toho 1 uživatel má 

3 asistenty, takže máme 5 asistentů ve škole celkem. A jsou to osobní asistenti, nejsou to 

asistenti pedagoga. Takže jich se třeba nedotkne ta novela zákona, pokud projde. Tohle 

je úplně jiná služba. U nás se vlastně jedná o sociální službu ve škole, která by tam 

správně vlastně ani neměla bejt, jenom ve výjimečných situacích, protože škola je povinná 

zabezpečit každému dítěti vzdělání bezplatně a nemůžou si klást podmínky, že ho přijmou 

jen s osobním asistentem. Pouze ve výjimečných případech, když například to není 

spádová škola, tak si to můžou takhle podmínit. Takže ve všech těch případech, kde jsme 
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dali toho osobního asistenta, jsme dělali výjimku. A školy nám musely písemně zdůvodnit 

s podpisem ředitele, proč toho asistenta vyžadují. Vlastně proč se to dítě nemůže vzdělávat 

bez osobního asistenta ve škole, protože jinak by to bylo zneužívání sociální služby. 

A platí si to ty rodiče teda.“ (SP 4) 

„My máme osobní asistenty u dětí i na speciální škole, ale tam už by se to vůbec 

nemělo dělat, protože tam je navýšený počet pedagogických pracovníků a snížený počet 

dětí. Ale oni si to prostě tak obhájili, že jsme tam ty asistenty dali, protože prej to dítě 

prostě potřebuje nonstop jednu osobu k sobě. My jsme dlouho jako zvažovali, jestli ho 

máme tam dát nebo ne, ale nakonec jsme jim ho tam dali toho asistenta. Takhle ty školy 

vlastně donutí ty rodiče, aby si platili toho asistenta, což pak vyjde docela draho.“ (SP 6) 

Respondentky také vyjádřily obavy z toho, že bude schválena připravovaná 

novela zákona, která by měla upravovat počty asistentů pedagoga na školách, v mnoha 

případech by měl být jejich počet výrazně zredukován a neměli by být již přidělováni 

konkrétním žákům, ale školám.  

„Bude velký problém, pokud projde nová legislativa, která se stále připravuje, 

a pokud se bude šahat na počty asistentů pedagoga ve školách, to bude komplikovat tu 

situaci asi všem.“ (SP 6) 

„Co nás v rámci mé profese trápí teďka nejvíc, tak to je obava z toho, že projde 

nová legislativa, která nám seškrtá asistenty pedagoga. A pokud se to nestane, tak budeme 

moct volně žít a pracovat a bude to všechno v pořádku, to znamená, že i naše vedení 

opravdu aktivně přispívá k té komunikaci ohledně té nové legislativy.“ (SP 1) 

Respondentky zmiňují, že s přítomností osobních asistentů ve školách vznikají 

určité problémy. V některých školách si přejí, aby dítě do školy docházelo pouze 

v přítomnosti osobního asistenta a v případě, že osobní asistent například onemocní, dítě 

by do školy vlastně také přijít nemělo. Někteří rodiče mohou trvat na tom, aby jejich dítě 

navštěvovalo určitou školu a pokud dítěti zajistí sami ze své vůle osobního asistenta, tak 

školy by neměly mít žádný důvod dítě odmítnout. Problém vidí sociální pracovnice 

i v tom, že děti, které mají přiděleny asistenta pedagoga, tak zůstávají ve třídách samy, 

když jejich asistent onemocní a většinou není žádný zástupce, který by ho mohl v tu chvíli 

nahradit. 

„A někdy si to ty školy podmiňují, že vlastně když ten osobní asistent nemůže jít 

do práce, tak ani to dítě nemůže do školy, což není úplně správný, ale my to máme 



 
 

 
 
 

63 

podchycený tím, že máme to prohlášení od té školy, že to dítě se nemůže vzdělávat bez 

osobního asistenta.“ (SP 4) 

„…třeba pedagogický asistent je pořád na nemocenský, a to dítě je tam vlastně 

v tý třídě ponechaný bez podpory, jo.“ (SP 2) 

„…a když nám volají rodiče kvůli tomuhle, tak si třeba stěžujou, že jako ten 

asistent pedagoga to vlastně neumí, to, co by měl dělat, nebo že třeba není, že je nemocnej 

a že ty školy to třeba nijak neřeší taky moc. Oni taky nemají páku, jak to řešit, protože 

dalšího asistenta pedagoga neseženou.“ (SP 2) 

„Potom jsou často případy, že to dítě na běžnou školu nepatří. To máme takovou 

klientku a patří spíš na speciální školu, ale ten rodič ji mermomocí chce na běžné škole 

z nějakého důvodu a ta škola vlastně není schopná jí zabezpečit to, co potřebuje s pomocí 

asistenta pedagoga, takže proto si vyžádala osobního asistenta. V tom případě je to na 

tom rodičovi, jako je to jeho dobrovolný rozhodnutí, že si to platí. Protože to dítě jako 

reálně nemá na tu školu, na tu běžnou a lépe by mu bylo na té speciální škole a v tomto 

případě té klientky jsme se té mamince to snažili vysvětlit, i ta škola se o to snažila, ale 

ona prostě chtěla, aby ta klientka tam chodila. Takže vlastně tam může chodit s osobním 

asistentem, který pomáhá se vším.“ (SP 4) 

Osobní asistenti nejsou pedagogickými pracovníky a nemohou tedy vykonávat 

pedagogickou činnost, nemohou své klienty učit novou látku a tvořit obsah výuky. Osobní 

asistent by měl opravdu primárně pomáhat se sebeobsluhou, nebo například směřovat 

klientovu pozornost během výuky. Nemá ale vzdělání, které by ho opravňovalo klientovi 

vysvětlovat novou látku ve škole. Hranice mezi učením nové látky a opakováním může 

být velmi tenká a může tak být problematické mezi tím rozlišovat. 

„Ale ty naši asistenti zase nejsou pedagogický pracovníci. Nejsou na to vzdělaný. 

A to máme podchycené tak, že vlastně oni nedělají tu pedagogickou činnost a mají 

dostávat předpřipravené materiály od učitele nebo asistenta pedagoga, když není 

možnost, že by ten asistent pedagoga nebo učitel s dítětem pracoval, tak může to dělat 

i ten osobní asistent, ale nemůže vymýšlet obsah té výuky. A nemůže mu vysvětlovat novou 

látku, může si s ním jenom opakovat a spíš prostě ho směřuje v tom, aby se orientoval v té 

látce a směruje mu tu pozornost, aby se soustředil. Záleží, kde je ta hranice, to je strašně 

těžký říct, kdy se učí a kdy se už neučí, kdy jenom opakuje. To je velmi těžké, ještě u těchto 

dětí obzvlášť.“ (SP 4) 
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9.3 Přístup sociálních pracovníků ke klientům 

Respondentky v rozhovorech popisovaly, jak přistupují ke svým klientům, jakým 

způsobem je podporují a jak vnímají výsledky své práce. Z rozhovorů vyplynulo, že se 

respondentky shodují v tom, že u klientů s mentálním postižením je důležité podporovat 

jejich samostatnost a rozvíjet jejich sociální dovednosti a sebeobsluhu. Podle 

respondentek je důležité nechávat klienty, aby si zkoušeli různé dovednosti a pomáhat 

jim, když je to potřebné, ale nedělat za ně většinu věcí jen proto, že jim zpočátku nejdou. 

I přesto, že osoby s mentálním postižením mohou chodit do práce, někdy pro ně 

představuje větší problém například samotná doprava na pracoviště, komunikace s cizími 

lidmi nebo vyhodnocení krizových či nepředvídatelných situacích během cesty. I tyto 

dovednosti si ale mohou lidé s mentálním postižením osvojovat a využívat sociálních 

služeb, které jim pomohou se v těchto oblastech zlepšovat. 

„Sociální rehabilitace je služba pro klienty od 15 let a je to taková služba vlastně 

jako aktivizace toho klienta, kterej prostě přichází a je někde na nějakým mrtvým bodě, 

právě dejme tomu dokončil základní školu a moc neví, co se sebou, ví, že nepůjde studovat 

dál, takže s ním začneme prostě dělat nějakou přípravu na zaměstnání, případně jako 

hledat s ním zaměstnání. Tam je i program podporovaného zaměstnávání a pak jsou tam 

různý rozvojový a nácvikový aktivity, ať už skupinové, nebo individuální. Nejčastějc jsou 

to zase věci, který vedou k nějakýmu jako praktickýmu uplatnění toho člověka. Takže když 

ještě třeba chodí do školy, pak jde potom na brigádu, tak v rámci té služby se s ním 

nacvičuje cestování, zvyšujou se kompetence nějaký finanční gramotnosti, mnohdy jsou 

to i takové jako nácviky komunikace a zvládání krizových situací, to, co vlastně ten jako 

běžnej život tomu člověku přináší. No, ale jako teďko v tuhle chvíli je to největší těžiště 

opravdu to podporované zaměstnávání, protože ty služby zase, který nabízí stát jako 

v podobě úřadu práce, tak jsou nedostatečný, aby opravdu jako člověk se zdravotním 

postižením si našel práci. Takže toto supluje ta sociální služba v podstatě.“ (SP 3) 

„No a pak se právě dělají aktivity, které nesouvisí úplně s tou prací, ale souvisí 

prostě s nějakým jako běžným sociálním fungováním, takže to jsou právě třeba nácviky 

sociálních dovedností a pro lidi s mentálním postižením, tak máme takovou odlehčenější 

skupinu, která není tak jako strašně strukturovaná a nácviková v nějakým KBT modelu, 

ale chodíme do kavárny. A tam máme tak jako nastolený takový příjemný a přirozený 

prostředí, kdy úplně jako běžnými interakcemi se ty lidi učej to, čeho by se třeba sami 
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obávali, že si prostě objednávají, platěj, prostě přicházejí tam sami, vymýšlejí témata, 

o kterých se budou bavit.“ (SP 3) 

„Nebo třeba máme klienta, ten chodí do speciální školy, nevydrží ten proces 

vzdělávání déle než, já nevím, 2 hodiny, ráno v půl 8 začne, má 2 hodiny vyučovací a pak 

volně přechází do stacionáře. Kde v tom stacionáři ty děti taky pracují, ale pracují na 

tom, aby se naučily sebeobsluhu, aby se naučili to, co pro život potřebují.“ (SP 5) 

„V rámci tý odlehčovačky, tak u těch starších klientů se snažíme trénovat nějakou 

tu sebeobsluhu, pak taky jako ty sociální a komunikační schopnosti, to prostě ty klienty 

často musíte fakt naučit mechanicky, protože to pro ně taky nemusí bejt přirozený. V těch 

speciálních školách se učí třeba vařit, což je pro ně jako hodně přínosný taky.“ (SP 7) 

Podle respondentek se lidé s mentálním postižením stávají více samostatnými 

a sebevědomými i tím, že dostanou prostor žít jako lidé bez postižení. Když mají možnost 

mluvit sami za sebe nebo když mohou žít běžný život ve své domácnosti, třeba 

i s využitím asistenční služby.  

„Existují sebeobhájcovský hnutí, který mají i lidi s mentálním postižení. Já prostě 

se pohybuju ještě jako v rámci organizace v divadelním souboru a tam vlastně jako hrajou 

lidi s autismem a máme tam i herce s mentálním postižením. A úplně vidím, jak najednou 

mají úplně jiný hlas v té společnosti, že vlastně oni prostě jdou na jeviště a mluví o sobě, 

o problémech, které mají, které má společnost a neděláme to za ně my, jo, a v tom to je 

hrozně podstatný.“ (SP 3) 

„Je hrozně důležitý ty klienty nechat, aby si ty věci dělali sami. I když třeba při tý 

asistenci vás to někdy zdržuje a rozčiluje vás to, že mu to prostě nejde, přitom pro vás je 

to úplně běžná věc. Ale kdyby za vás někdo dělal úplně všechno, jenom protože to děláte 

jinak nebo pomalejc, než je běžný, tak by si každej připadal jak neschopnej blbec prostě. 

Ale když těm klientům dáte prostor, pomáháte jim, jen když si fakt řeknou, tak oni se fakt 

začnou zlepšovat a začnou si i víc věřit.“ (SP 6) 

„Teďko tak máme nově službu podpory samostatného bydlení. To je klient ve svým 

bytě prostě vlastním nebo pronajatým, do kterého mu dochází asistenti na nějakou 

nasmlouvanou dobu. Pak máme v rámci chráněného bydlení i takový jako tréninkový 

byty, to vždycky je na rok byt, kde si klient zkouší žít sám taky zas s nějakou adekvátní 

podporou a pak ještě v rámci služby podpory samostatného bydlení, tak máme vlastně 

takovej model, kde máme dvě domácnosti, kde žijou čtyři ženy, jsou to dva byty. A jsou to 
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vlastně čtyři ženy s těžkou mentální retardací, fakt velmi jako výrazným autismem, prostě 

i nějakým jako náročným chováním, ale vlastně žijou v bytě a mají tam 24/7 asistenci, ale 

je to možný. Jo, prostě normálně jsou na sídlišti v panelákovém bytě, což je třeba ze mě 

úplně úžasnej model. Jo, že prostě ta rodina už nemůže, ten člověk nemůže žít sám, ale 

může prostě mít nějaký fakt jako kvalitní život, kdy má svůj vlastní pokoj, a ne pokoj s pěti 

dalšíma lidma.“ (SP 3) 

Sociální pracovnice zmiňují, že je podle nich velmi důležité, aby děti s mentálním 

postižením měly kontakt se svými vrstevníky a také aby byly zvyklé na určitý režim 

a netrávily veškerý svůj čas doma s rodiči. Díky tomu se mohou lépe začleňovat do 

společnosti. Zmiňovaný kontakt je přínosný právě i pro děti bez postižení, které se díky 

setkávání s dětmi s mentálním postižením učí, jak s nimi komunikovat, jak je vnímat jako 

sobě rovné. Respondentky zmiňují, že lidé často při setkání s lidmi s mentálním 

postižením neví, jak se chovat a vyjadřují například lítost nebo s nimi komunikují jako 

s malými dětmi. 

„…ale zároveň on už přechází právě do těch dalších programů, kdy prostě přesně 

bude si hledat práci, bude se zlepšovat v nějakých sociálních dovednostech, jo. A to je 

strašně důležitý, aby ty děti nezůstaly sedět doma, když dodělají tu školu. My je musíme 

aktivizovat, aby pak mohly bejt součástí tý společnosti.“ (SP 6) 

„…tak opravdu vždycky se snažíme, aby ty děti, pokud můžou, docházely do toho 

vzdělávání, pokud jsou to děti na individuálu, tak vždycky první, co píšeme je, že je 

zapotřebí zachovat kontakt s vrstevníky. A to, pokud možno buď nějakou docházkou do 

školy třeba jednou týdně, jednou za měsíc na nějaký školní akce, tak aby prostě se to dítě 

k nim mohlo připojit, aby pokud možno ten svůj kolektiv znalo, i když tam nechodí každý 

den a snažíme se rodiče zorientovat v možnosti volnočasových aktivit, aby prostě kromě 

toho, že chodí do školy, mohly chodit ještě i někam, kde budou prostě smysluplně trávit 

svůj čas a ty vychovatelé nebo vyučující, nebo ten personál prostě bude vědět, jak s nimi 

pracovat.“ (SP 1) 

„Častokrát mám pocit, že hodně lidí neví, jak reagovat při kontaktu s lidma 

s postižením. Oni by chtěli, abych je brali normálně, aby se k nim chovali upřímně a aby 

si na nic nehráli, ale ty lidi okolo se prostě necítí a úplně neví, jak reagovat a jsou z toho 

tak nějak nervózní. Nebo příliš vyjadřují lítost, ale to není to, co by jim pomohlo, právě 

naopak.“ (SP 4)  
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„Zrovna včera jsem byla na úřadu práce s klientem, kterýho teda aktivně hned od 

běžný zprostředkovatelky zaměstnání přeřadili k tady té paní poradkyni pro OZP. Ale 

jako nebyla tam žádná přidaná hodnota, kromě toho, že třeba ta paní byla sama v kanclu. 

A jo, byl tam větší klid. Jako ten přístup je někdy takovej až příliš paternalistickej, že 

předpokládají, že ten člověk s postižením je nějaká univerzální bytost, ke který je potřeba 

se chovat shovívavě, div ho jako nehladit a neříkat mu, ať se nebojí, někde je to opravdu 

jako hodně přehnaný, někde naopak vůbec nerespektují, že tam s tím člověkem přichází 

nějaký doprovod a je jim to na obtíž a musíte hodně obhajovat, proč tam jste.“ (SP 3) 

Lidé s mentálním postižením mohou využívat služeb, jako je například 

podporované zaměstnání, chráněné zaměstnání nebo mohou navštěvovat sociálně 

terapeutické dílny, díky tomu jsou tak lépe začleněni do společnosti. Podle respondentek 

se ale stává, že rodiče na tuto možnost své děti často nepřipravují. Někteří rodiče mohou 

svého potomka s mentálním postižením celý jeho život vnímat jako malé dítě, které není 

připraveno nastoupit do zaměstnání, jiní rodiče neví, že by jejich potomek mohl mít tuto 

možnost. Zároveň se respondentky občas setkávají s tím, že lidé s mentálním postižením 

ani pracovat nechtějí, protože k tomu nemají dostatečnou motivaci, rodiče se o ně starají, 

nemají žádné výdaje, k tomu třeba navíc pobírají invalidní důchod, a tedy nevidí důvod, 

proč chodit do práce.  

„…někdy ani neměli vlastně motivaci. Jo, je to i o té motivaci, jako když má prostě 

člověk příspěvek na péči a invalidní důchod, tak co ho vlastně, když tam není motivace 

třeba ze strany rodiny nebo nějakejch jako přátel, tak co ho vlastně nutí? A ty rodiče třeba 

ani nenapadne, že i když prostě to dítě má invalidní důchod, že by ale stejně mohlo 

pracovat. A když to to dítě s tím mentálním handicapem úplně nechápe a ty rodiče mu to 

nevysvětlí nějak adekvátně, tak třeba vůbec netuším, že by mohlo chodit do práce… Když 

třeba nerozumí hodnotě peněz vůbec, tak ta motivace tam není. A taky nemají třeba ty 

potřeby si šetřit na dovolenou nebo na nějakou drahou věc. Když ty potřeby toho člověka 

jsou jako, nevím, dívat se na televizi a poslouchat písničky, tak to je vlastně zdarma pro 

ně.“ (SP 2) 

V některých případech mohou být rodiče zase příliš aktivní a přehnaně zasahují 

do života svého potomka. Pozici rodičů může zastoupit právě sociální pracovník, který 

klienta může doprovázet na pohovory, pokud je potřeba, může za něj vyřizovat telefonáty, 

nebo ho navigovat při psaní životopisu či motivačních dopisů. Podpora rodičů je důležitá, 
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ale je potřeba mít stanové hranice. Rodiče by neměli do pracovního života svých potomků 

zasahovat příliš. Respondentka, která pracuje v sociální rehabilitaci, uváděla, že ze své 

pozice se setkává primárně s klienty, kteří mají motivaci pracovat a hledat si zaměstnání, 

a proto právě přichází do služby sociální rehabilitace. S lidmi s mentálním postižením, 

kteří nemají motivaci pracovat, se ve svém zaměstnání tedy téměř nesetkává. 

„V rámci té sociální práce se tam snažíme nahradit tu rodinu, která do toho často 

třeba nevhodně vstupuje. Chodí pak s těma svýma dospívajícíma nebo dospělýma dětma 

na pohovory, což se úplně nehodí. A my začínáme úplně jako klasicky nějakým 

zmapováním. Máme takový nějaký nástroje, dotazník a polostrukturovaný rozhovor 

nějakýho osobního pracovního profilu, který trošičku pomůže tomu člověku se nějak 

někam nasměrovat. A když to nestačí, tak máme i nástroj pracovní bilanční diagnostiky, 

která je taková jako už rozšířenější. A někdy ale ten člověk přijde a ví prostě, co chce 

dělat, protože třeba má za sebou prostě vystudovanej obor grafiky, tak prostě ví, že chce 

dělat grafika. Tak prostě začínáme tam, kde jako zrovna ten člověk má tu startovní čáru 

a pak už je to o nějakém buď vyšperkování jejich stávajícího životopisu, nebo vytvoření 

úplně nového, podpora při psaní motivačních dopisů. Lidi s autismem prostě mnohdy fakt 

nevědí, co by vlastně o sobě měli říct, že to je takový hodně obecný, takže vlastně je nějak 

zdokonalujeme v těch dovednostech a pak jim vlastně pomáháme třeba pochopit významy 

některejch inzerátů, které jsou často prostě nepochopitelný i pro člověka bez postižení. 

Ale je to hodně o tom, jakože toho člověka fakt podporuje v tom, aby to dělal sám. Ne, že 

píšeme za něj, někdy to děláme třeba tak, že když je to právě třeba člověk s mentálním 

postižením, potřebuje jako tý podpory víc, nebylo by třeba ani efektivní, aby sám 

telefonoval na ty inzeráty nebo prostě právě, když by mu někdo zavolal, tak buď všechno 

odkývá, nebo to položí, tak prostě třeba dáváme na sebe kontakty do těch životopisů. Jo, 

že ten člověk prostě využívá tuhle a tuhle službu a tady prostě má svého konzultanta, který 

mu pomáhá s hledáním práce, tak ať třeba dají toho konzultanta do kopie.“ (SP 3) 

„…ale ty naši klienti jsou strašně rozmanitý v těch oborech, který vystudovali. 

A od toho se pak odvíjí i ta práce. Jsou to samozřejmě spíš pomocné práce. Jo, není to 

nějaká supr kvalifikovaná práce, ale třeba zase v případě tý mojí klientky, která studuje 

tu švadlenu, tak si dokážu představit, že bude fungovat úplně samostatně. Jo, že by 

opravdu jako možná klidně s dobrou podporou třeba mohla i podnikat, jo, fakt si to 

dokážu představit… V rámci té naší služby i teď jako tím, že ji vlastně mám zapojenou do 
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toho case managementu, tak bych to byla já a pomáhala bych jí jako zprostředkovat 

prostě buď nějaký běžný poradenství, ale asi zároveň i nějak přizpůsobený těm jejím 

potřebám, aby tomu porozuměla. Já hodně pracuji i s její rodinou, takže taky si dokážu 

představit, že ta rodina by se do toho mohla zapojit. Jo, bylo by to náročné, ale fakt to 

nevidím jako nemožné, no.“ (SP 3) 

„Já vlastně v rámci tý svý pozice, tak se jako setkávám s motivovanými klienty, 

který přicházejí často z vlastní vůle. Ano, stává se, že je přitáhne rodič a chce, aby si našli 

práci, ale zároveň ten rodič neustále poskytuje ten full servis a ten člověk nemá důvod to 

měnit. Ale vyloženě jsem se jako skoro nesetkala se žádným klientem, kterej by řekl, že 

čeká jenom, až mu přiklepnou ten důchod a nebude pracovat. A jako myslím si, že to jde 

i ruku v ruce s edukací, kterou mi jako nutně v tý svý práci děláme, protože tam tomu 

člověku jasně řeknete, že dokud nebude mít třetí stupeň invalidního důchodu, tak opravdu 

to pro něj neznamená prostě všechno vyřešený, včetně prostě sociálního a zdravotního 

pojištění. Myslím si, že čím víc vědomostí máte možnost těm lidem nějak předat 

a zprostředkovat, tak tím jako lepší mají možnosti rozhodování se sami za sebe. A pak si 

prostě dají dohromady, že prostě jednak je to často nebaví jenom bejt doma. A často mi 

přijde, že když mají jako to postižení v kombinaci s autismem, tak hodně jedou na to, co 

se vyplatí a nevyplatí. A i právě takhle, když zase budu uvažovat o tý svý klientce švadleně, 

tak ona prostě nechodí do tý školy čtyři roky jenom proto, aby jako pak seděla doma na 

zadku. A ta už taky ten invalidní důchod má, vlastně víceméně veškerý možný příspěvky, 

co jako šly vyřešit. Ale ta potřeba seberealizace je velká u těch mých klientů.“ (SP 3) 

Respondentky zmiňují, že vnímají v mnoha případech i významné rozdíly mezi 

dětmi, které navštěvují základní školy hlavního vzdělávacího proudu a speciální školy. 

Děti ze speciálních škol mohou být častěji závislé na pomoci další osoby, jsou zvyklé, že 

se o ně někdo neustále stará a sleduje, jestli jim něco nechybí a jestli něco nepotřebují. 

Děti si tak zvyknou na tuto pomoc a nejsou zvyklé, že se někde o pomoc musí přihlásit, 

když ji potřebují. Děti z běžných základních škol bývají častěji zvyklé v tomto ohledu 

komunikovat a říkat si, pokud něco potřebují. Zároveň ale pro některé dětí s mentálním 

postižením může být příliš náročné vzdělávat se na běžných školách a mnoho věcí, které 

se s velkým úsilím naučí, nepotřebují ve svém životě znát, a naopak by pro ně bylo 

prospěšnější učit se praktickým dovednostem, jako je sebeobsluha a sociální dovednosti, 

na speciální škole. Pro některé rodiče může speciální škola znamenat větší pohodlí 
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a kvalitnější péči o dítě. Některé respondentky ale vnímají děti integrované v klasických 

školách jako lépe připravené na budoucí život, protože byly již na základní škole vedeny 

k větší samostatnosti, tak si tuto schopnost přenáší i do dospělého života. 

„A jako taky jsme si všimli, že je rozdíl právě mezi dětma a že tam vlastně do těch 

dílen přicházeli mladý lidi, který po těch speciálních nebo i běžných školách nenašli práci 

a ten program měl sloužit k tomu, aby teda dokázali nějak jakoby nacvičit si, jako co ten 

pracovní trh obnáší, že musí podat nějaký výkon, že se musí umět zeptat, domluvit, 

požádat o pomoc. A byl rozdíl mezi těma, který přicházeli teda ze speciálních škol anebo 

byli už integrovaný v běžných školách, protože ty z těch speciálních škol byli mnohem míň 

samostatný. Prostě ten servis tam byl jako znát, jo. Možná byli spokojenější a neprožili si 

nějaký traumata, ale ta samostatnost byla menší. Ty z těch běžnejch škol prostě byli 

takový oraženější. Jo, jako bylo vidět, že byli jako víc odkázaný sami na sebe, že se 

dokázali víc jako zeptat, zařídit si. Kdežto ty z těch speciálních škol dost často jako čekali 

na tu pomoc a ani si o ni nedokázali říct. Nebylo to teda jako stoprocentně, někdy třeba 

ne, ale většinou díky nějakému velkému úsilí rodiny. Prostě to dítě bylo taky takový jako 

aktivnější.“ (SP 2) 

„Vnímáme tam ty rozdíly mezi těma dětma, ale asi se nedá obecně říct, jakej typ 

školy je pro ty děti lepší. Stává se nám, že ty děti z těch speciálních škol jsou zvyklý na 

větší podporu, protože takhle to mají v těch školách nastavený. Prostě někdy se stává, že 

ty děti něco potřebujou a neví vůbec, že si musí říct o pomoc, protože prostě na té 

speciální škole si toho vždycky někdo všimne a pomůže. Což ale asi není úplně dobře, že 

jo. Naopak ty děti, co jsou integrovaný do běžných škol, tak jsou takový zocelený. Což 

zase ale neříkám, jestli to je správně nebo ne. Prostě jsou zvyklý na to, že když si neřeknou, 

tak jim nikdo nepomůže.“ (SP 7) 

„Vlastně už všechno, co tam probírají, tak se učí jenom mechanicky, aby prostě 

dokázala splnit ty minimální požadavky. Ona má úplně upravené všechno, i na ty písemky, 

aby zvládla vyplnit nějaký základní věci, který má uzpůsobený, ale vůbec tomu nerozumí 

a mnohem víc by jí prospěla speciální škola, kde se učí praktický věci, kde je ten program 

uzpůsobený, kde je málo dětí a všechno je tam přizpůsobený pro ty jejich potřeby. Prostě 

hlavně praktický věci by se měly učit ty děti.“ (SP 4) 

„Někdy ty rodiny chtějí, aby to dítě bylo jako připravený na svět. A někde naopak 

potřebují servis té speciální školy, protože prostě v té speciální škole, nemusí ho nikam 
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převážet, funguje tam třeba nějaká logopedie, rehabilitace. To je třeba jako v Jedličkově 

ústavu, že jo. Mají tam bazén. To dítě tam odveze svoz ráno na 8 a přiveze jim ho domů 

v půl 5 a dítě prostě absolvovalo ergoterapii, logopedii, a ještě si zaplavalo v bazénu. 

Když by chodilo do běžné školy, tak to ta rodina prostě musí strašně složitě řešit. Všechny 

ty vedlejší aktivity, že bude mít osobního asistenta, kterýho musí zaplatit, teď bude řešit 

tu logistiku. Kam to dítě kdy, kdo odveze. Takže ty rodiče vlastně dost často ty speciální 

školy si chválí kvůli tomuhle a myslím i kvůli takový jako komunitě.“ (SP 2) 

„… že opravdu vnímám nějakou větší praktičnost i jako do strany třeba hrubý 

a jemný motoriky u lidí s mentálním postižením, což u lidí jenom s autismem, tak je často 

velká potíž tyhle věci zkoordinovat. Prostě jako za mě jsou lidi s mentálním postižením 

daleko praktičtější v těch dovednostech, když to srovnám… Jo, jakože bývá to tak, že ti 

moji klienti s mentálním postižením většinou už mají invalidní důchod. Z mých zkušeností 

jsou třeba praktičtější, nějak jako líp vstřebávají třeba ty nároky těch praktických škol, 

kdy prostě třeba jedna ta moje klientka, tak ta dělá výuční obor švadlena a je fakt jako 

výborná, strašně talentovaná i vlastně sama navrhuje nějaké věci a přijde mi, že pak jako 

takový lidi mají daleko větší šanci na nějaké uplatnění, třeba na zkrácené úvazky nebo 

třeba na chráněným trhu práce. Ale jo, jakože optikou nějakýho běžnýho diváka, tak 

paradoxně lidi s mentálním postižením jako za mě mají lepší šanci na to uplatnění, nebo 

se to stává častěji, že si najdou práci rychleji než lidi třeba jenom s aspergerem.“ (SP 3) 

9.4 Aktéři 

Velmi důležitým aktérem v začleňování dětí s mentálním postižením do společnosti jsou 

jejich rodiny. Sociální pracovnice ale v rozhovorech zmiňují, že se setkávají s tím, že 

rodiny s dětmi s postižením bývají samy často izolované. Je tedy poměrně obtížné 

začlenit do společnosti děti, když ani rodičům se to nedaří. Některé rodiny se pro to 

rozhodnou samy a přeruší kontakt s okolím, nekomunikují příliš ani se sociálními 

pracovnicemi a jsou velmi uzavřené a chrání si své soukromí, jiné rodiny jsou izolované 

spíše nedobrovolně, protože lidé z jejich okolí neví, jak reagovat na to, že se jim narodilo 

dítě s postižením a radši s nimi pomalu ztrácí kontakt. Některé rodiny zase vnímají lítost 

okolí nebo je pro ně těžké bavit se s lidmi, kteří mají zdravé děti a řeší tím pádem úplně 

jiné starosti. 

„A často i ty rodiny, co mají nějaké děti s postižením, tak to zažívají, že se 

rozpadnou ty vazby, to okolí neví, jak se k nim chovat. My máme v rodině dítě 
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s postižením, takže jsme se s tím taky pasovali a přišli jsme o velký okruh známých. 

Zažívali jsme spíš takovou lítost.“ (SP 4) 

„Už to začíná u toho, že jako mnoho lidí si myslí, že už je to komplikace pro tu 

rodinu a už mnohdy ty rodiny jsou vlastně stigmatizovaný jenom tím, že se jim narodilo 

dítě s postižením a lidi na ně koukají jako na oběti osudu a tak dále a spíš jako se od nich 

oddalují, než aby nějak se o ně zajímali. No, takže to se děje pořád.“ (SP 3) 

„Takže ty rodiče vlastně dost často ty speciální školy si chválí kvůli tomuhle 

a myslím i kvůli takový jako komunitě. Třeba že když mají to dítě s větším handicapem, 

tak samozřejmě vypadnou trošku z toho okruhu svejch přátel, protože prostě to dítě se 

projevuje jinak. Myslím si, že pro spoustu rodičů může bejt těžký, když rodiny v okolí mají 

zdravý dítě a oni prostě řeší v 8 letech pleny a že dítě nemluví a ostatní řeší něco úplně 

jinýho, že jo. Takže jako můžou preferovat to, že se setkávají s rodinama, který řeší 

podobný problémy.“ (SP 2) 

„Pak máme takovou jako malou kategorii rodičů, se kterýma máme velkej 

problém v tom, že to dítě je strašně izolovaný a je izolovanej třeba i ten rodič a snažíme 

se prostě dělat všechno pro to, abysme je podpořili, ale je to strašně náročný. A zpravidla 

se nám pak stává, pokud se jedná o tyhle rodiny, že nám potom nějakým způsobem jako 

unikají, jsou takový jako stěhovací rodiny. A to je strašně smutný téma potom. Jakmile 

jako začnete vidět víc trošičku pod pokličku tý domácnosti, tak už se jim to potom třeba 

nelíbí a jsou to třeba i rodiny zatížené dluhama, exekucema a podobně, a to jsou takový 

jako věčně stěhovavý rodiny, který vždycky jako chvilku hledají pomoc. Všichni, na koho 

se jakoby obrátí, zmobilizujou všechny svoje síly, snaží se opravdu jim pomoct. A když už 

to začne jako směřovat někam, tak ta rodina podle mě začne cítit, že se jakoby odhalují. 

A že je k nim vidět a zase změní prostě úplně místo bydliště.“ (SP 1) 

Respondentky ale také zmiňují, že pokud jsou rodiče aktivní, tak mohou 

významně přispívat ke zlepšení podmínek v sociálních službách. Rodiče mohou lobbovat 

za zlepšení kvality a rozšíření sociálních služeb pro své děti s mentálním postižením 

a podle některých respondentek může mít tato jejich snaha velký vliv. 

„…Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením má teď projekt, kterej se 

jmenuje Z hnízda, a to je přesně vlastně pro ty rodiče, dal jim na to nadační fond Abakus. 

Oni vlastně dostali peníze na to, aby vytvořili skupinu rodičů, kteří budou lobbovat za 

služby pro ty svoje potomky u politiků a u úředníků. Protože vlastně jediná šance, jak 
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nějakou službu získat je, že kraj tu službu otevře nebo zafinancuje, ale to se musí prostě 

ty rodiče, jako my jsme schopní jim dát kontakty, na koho se třeba na tom kraji obrátit, 

a i jim napsat nějaký jako dopis, když by to nezvládli, ale už prostě my nemůžeme nic 

dalšího pro ně udělat.“ (SP 2) 

„My už nemáme žádnou další páku kromě toho, že jako se obecně ví, že ty služby 

nejsou a třeba jako kdokoliv z vedení to na jakýkoliv schůzce, třeba se zástupcema kraje 

nějak ventiluje, ale musí chtít ten kraj. A z naší zkušenosti mají velkou páku ty rodiče, 

takže oni si to prostě musí vydupat, protože vlastně v týhle situaci to za ně nikdo jinej 

neudělá.“ (SP 6) 

Dalším aktérem v procesu integrace jsou samotní ředitelé škol a učitelé. Sociální 

pracovnice zmiňovaly, že se setkávají s tím, že ředitelé klasických základních škol 

odmítají přijmout žáky se zdravotním postižením, a to i přes to, že jsou to žáci ze spádové 

oblasti školy. Z rozhovorů vyplynulo, že sociální pracovnice vnímají ředitele a učitele 

běžných škol jako aktéry, kteří se na inkluzi podílí spíše negativně a mnohdy se jí snaží 

zabránit nebo na ni vůbec nejsou připraveni. 

„A typicky jim ty ředitelé nebo ty zástupci, nebo třeba i nějakej učitel řeknou jako 

ne, ne, tady u nás ne, to musíte do speciální školy. Vlastně jim lžou takhle jako ústně. 

Neřeknou jim, že na ten zápis je nárok a teď ty rodiče volají pak nám, protože žádnou 

školu samozřejmě nemůžou najít, žádná nespádová škola je nebude chtít, kdo by se pral 

vlastně o děti s handicapem, když vědí, že budou muset hledat asistenta pedagoga, účtovat 

to, jako prostě přidělávat práci. No a teď rodiče jako vlastně netuší, že mají na to přijetí 

do spádové školy nárok. A ta škola je takhle jako vlastně odmítne, takže my jim říkáme, 

prostě jděte k zápisu, klidně bez dítěte. Jestli vás odmítnou, musí vám to dát písemně, už 

samozřejmě je to správní řízení, vy se odvoláte a už prostě školský odbor vám to místo 

musí zajistit. Ne, že vy budete obvolávat 20 škol, kam jste schopný dojet a všude vám 

budou říkat ne, pro ty rodiče je to strašně frustrující, že jo. A to je hrozně snadné říct ne 

do toho telefonu.“ (SP 2) 

„No ještě k tomu školství, co mě štve. To dělají docela často ředitelé, nebo se o tom 

často dozvídáme, že rodina má dítě s nějakým menším třeba handicapem a teď se jde 

zeptat do spádové školy, nebo prostě nějaký blízký školy. Chtějí se zeptat ještě třeba před 

zápisem a tam jim rovnou někdo řekne, že to dítě nemůžou přijmout a že si musí najít 
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speciální školu. A ty rodiče třeba se tam nechtějí s nikým dohadovat nebo o tom ani neví, 

že ta spádová škola to dítě musí vzít.“ (SP 7) 

„Jo, fakt se může stát, že už tam v tý běžný třídě je víc těch dětí s nějakým 

mentálním postižením, že už jsou nad ten počet, ale v tom případě se nemusí starat rodina. 

Ten ředitel školy by to měl řešit se školským odborem a ten prostě musí najít pro to dítě 

místo, ne že to jako hodí na tu rodinu a řeknou jim, aby si hledali místo jinde.“ (SP 6) 

Některé sociální pracovnice v rozhovorech také zmiňovaly, že pociťují neochotu 

úřadů zasahovat ve stávající situaci. Zmiňovaly také, že vnímají, že stát hodně spoléhá na 

neziskový sektor a sám se na začlenění lidí s mentálním postižením do společnosti příliš 

nepodílí. Podle respondentek sice existují zákony, které by měly zajišťovat začlenění lidí 

s postižením do společnosti, zároveň ale existují způsoby, jak tato nařízení obejít. 

„No, musí se zajistit ta kapacita. Ten kraj prostě musí říct, my uvolníme peníze, 

dáme, já nevím, milion ročně na to, že tady vznikne, nebo milion je málo, že jo. Myslím 

si, že jeden byt typu domov se zvláštním režimem je tak třeba 5 nebo 6 milionů jakoby 

roční dotace. Kde třeba budou dva klienti a u každýho bude asistent v režimu 24 hodin 

denně. Jo, takže to jsme jako v milionových částkách, takže musí ten kraj říct, my prostě 

tohleto zafinancujeme formou nějaké dotace, buďto to zařídíme sami jako naší 

příspěvkovou organizaci, nebo prostě rozšíříme nějakou naší stávající službu, nějakej 

domov anebo najdeme nějakou neziskovku, která by se toho ujala a tu službu by otevřela, 

dáme třeba prostory, dáme peníze.“ (SP 2) 

„On ten stát jakoby má asi pocit, že my to celý udržíme. Že prostě ten neziskovej 

sektor se o všechny ty lidi postará a přijde mi, že od toho vlastně tak jako dávaj ruce pryč, 

a to mi přijde dost alibistický.“ (SP 6) 

„A my máme teda jako poslední páku, že vlastně existuje rozhodnutí Ústavního 

soudu myslím, že z roku 2018, kdy vlastně nějaká rodina nebo maminka, poměrně často 

ty maminky těch dětí s tím velkým handicapem zůstanou samy, takže nějaká maminka 

přesně měla dítě s chováním náročným na péči jako nějakýho hroznýho typu. Jakože, že 

si stloukalo hlavu nebo bilo jí, jo, myslím, že to byl možná spíš syn, že oni pak jsou jako 

silný a fakt tam jde těm rodičům o život, zvlášť když ty maminky se třeba neubrání. Musí 

se někde zabarikádovat, když to dítě je v afektu. A ona teda se vlastně nějak vzdala 

rodičovských práv, takže byl ustanoven úřední opatrovník a zároveň myslím, že se právě 

jako prostě na základě tohohle případu rozhodl Ústavní soud, že vlastně lidi 
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s handicapem by měli mít právo na službu. A ten ústavní soud to ještě nějak specifikoval, 

že ta služba prostě musí bejt nějak místně dostupná a jako vhodná pro toho člověka. No 

a ten Středočeskej kraj se opravdu tehdy zalekl, a pro tohohle potomka nějakou službu 

vybudoval. Jo, že zafinancoval prostě místo v nějakém domově svým, kde prostě najednou 

nabrali třeba víc asistentů, který by se tomuhle člověku věnovali. No, takže my můžeme 

operovat tímhle rozhodnutím, že už jednou Ústavní soud takhle rozhodnu, opravdu 

chcete, aby se zase někdo s váma soudil a většinou samozřejmě ty politici nechtějí. Ono 

je potřeba nějak apelovat na ty úředníky, ale teď oni taky bez toho politického rozhodnutí, 

tak oni taky nemůžou nic dělat, no.“ (SP 2) 

„Úřad práce má jako už několikaletý projekt, kdy vzdělávali takzvaný pracovníky 

pro OZP, což by měli bejt právě jako specialisti, který jsou tam pro lidi, který přicházejí 

s nějakým zdravotním postižením, ale jako zase v praxi to příliš nefunguje. Jsou to 

většinou běžný zprostředkovatele, který třeba prošli nějakým nadstavbovým kurzem nebo 

prostě se přihlásili na tu pozici. Ale ten úřad je zavaluje i tou běžnou agendou, takže 

vlastně moc nemají čas na ty lidi, ani moc trpělivosti… Jakože vyloženě úřad práce jako 

místo, kde by vám někdo našel práci v oboru, ve kterém chcete, tak jako to je za mě úplně 

nesmysl si myslet, že by to tak mohlo jít. Vlastně jsem se s tím nikdy nesetkala, že by si 

nějaký z mých klientů sehnal práci za pomoci pracáku.“ (SP 3) 

Důležitým aktérem jsou i zaměstnavatelé, kteří mohou zaměstnávat osoby 

s mentálním postižením. Podle respondentek jsou v tomto směru velmi aktivní 

nadnárodní společnosti, které se snaží být inkluzivní. Osoby s mentálním postižením 

zaměstnávají také neziskové organizace, které jim zároveň poskytují různé služby. Zákon 

o zaměstnanosti ukládá zaměstnavatelům s více než 25 zaměstnanci povinnost 

zaměstnávat osoby se zdravotním postižením v minimálním podílu 4 % k celkovému 

počtu zaměstnanců (Zákon č. 435/2004 Sb.). Lidé s mentálním postižením nemusí být ale 

zaměstnání jen na speciálně vytvořeném chráněném pracovním místě. 

„Zřizujou to, jak neziskovky, ale tak i běžný zaměstnavatelé, a i třeba jako na 

otevřeném trhu práce můžete vlastně přijmout člověka s postižením, aniž by musel mít 

nějak speciálně vytvořený místo, ale zase ten zaměstnavatel může si zažádat o nějaký jako 

úlevy na daních… Třeba v jedné organizaci v Praze to hrozně dobře fungovalo, tam jejich 

klienti s mentálním postižením, tak byli zaměstnaný často jako v rámci státní správy 

prostě na různých ministerstvech, a sice tam dělali nějakou taky pomocnou práci, jo, 
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prostě úklidy, péče o květiny a o kanceláře a tak, ale strašně dobře to fungovalo Najednou 

vlastně jako taková velká masa lidí vidí, že prostě tam ten člověk s mentálním postižením 

není někdo, o koho musí pečovat, ale naopak, on tam prostě může se starat o jejich blaho, 

jo. Takže to je jako super, když tohle vychází.“ (SP 3) 

„Takový ty nadnárodní korporace typu, já nevím, Ikea, počítačový firmy, 

McDonald se na to zaměřujou. Hodně nadnárodních firem má nějakou agendu, buďto 

jako zelenou, jsou nějaký environmentálně zodpovědný a zároveň jako tu diverzitu 

a přijetí a tak, takže to dokážou pak reálně vztáhnout na to, že třeba zaměstnávají lidi 

s handicapem, že mají nějakej prostě manuál, že budou otevření a inkluzivní… Ale taky 

někde nejsou ty možnosti, jako v bance asi člověka s mentálním handicapem prostě 

nezaměstnáte, ale dost často jsou v takovejch jako kuchyňkách třeba, úklid taky.“ (SP 7) 

„No anebo neziskovky se taky snaží zaměstnávat. My jsme v těch dílnách předtím 

ty lidi zaměstnávali na úklid a tady myslím, že taky uklízí slečna s mentálním handicapem. 

Ale vím, že to bylo asi na třetí pokus, než si to sedlo, že už jsme to skoro vlastně vzdali, že 

jako jsme fakt chtěli dát někomu šanci na placené zaměstnání, ale že to vlastně byli lidi, 

který toho úklidu nebyli schopní. A pak, když to člověku komplikuje osobní život vlastně 

a jako se do toho investuje toho pracovního času taky docela dost, který pak schází jinde, 

že jsme si jako tehdy řekli v dílnách, že ještě dáme třetí pokus a pak už ne pak, že vezmeme 

prostě někoho jinýho. No a pak na ten třetí pokus si to jako sedlo ale.“ (SP 2) 

„Ono tohle je daný zákonem, že když máte firmu, kde je víc než pětadvacet 

zaměstnanců, tak vlastně už musíte zaměstnávat na těchhle pozicích. Jako ale jde to 

samozřejmě různě občůrávat. Můžete nějak zaplatit nějaký odvody nebo odebírat výrobky 

od chráněných dílen, jo. No, takže jako nemyslím si, že to je dostatečný opatření ze strany 

státu, naopak, ale to, o co se snaží ty sociální služby, který se zabývají i zaměstnáváním, 

tak je právě motivovat ty zaměstnavatele jiným způsobem než tady tím, protože ono potom 

pro velkou firmu i ty odvody nedávají moc význam.“ (SP 6) 

„No ale teďko nějak za tu dobu, co mám možnost to sledovat, tak vnímám jistý 

posun ve vnímání jak veřejnosti, tak těch zaměstnavatelů, že už jim člověk nemusí tolik 

vysvětlovat, nebo už často se mi prostě stává, že jako chci nějak představit tu klientelu 

a ten člověk, zaměstnavatel, na druhém konci řekne, že ví, že už to zná, jo… A obecně se 

spíš jako apeluje na to jako ozvláštnění toho týmu, tu rozmanitosti toho, že prostě tam 

přichází člověk s nějakým unikátním pohledem, s nějakýma schopnostma, který by třeba 
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vůbec do něj nikdo neřekl…Takže jako ten trend je takový, aby se nemusely vytvářet 

specializovaná místa pro lidi s postižením, kde budou sdružený na základě toho postižení, 

ale naopak, aby byl ten trh práce pro ně co nejrozmanitější, aby mohli dělat vlastně to, 

čemu se chtějí věnovat, anebo to, co vystudovali a naštěstí už se to docela daří, že 

nemusíme jenom cílit na ten chráněný pracovní trh. Jako v tomhle směru je to docela 

velkej posun v nějakým uvažování.“ (SP 3) 

9.5 Návrhy na zlepšení 

Sociální pracovnice v rozhovorech velmi často zmiňovaly problémy, s kterými se ve své 

práci setkávají a chyby v školském systému i v systému sociálních služeb, které vnímají. 

Zároveň ale také mluvily o možných zlepšeních, které by uvítaly a o změnách, které by 

pomohly dětem s mentálním postižením a jejich rodinám. Velmi často bylo opakováno, 

že je potřeba zvýšit kapacitu sociálních služeb, stanovit si rozvoj těchto služeb jako 

prioritu a dosáhnout výrazných změn. Tento návrh se samozřejmě nabízí vzhledem 

k tomu, že problémy s kapacitou sužují více organizací a služeb, ale nenabízí se žádné 

lehké a účinné řešení. Nejefektivnější by podle respondentek bylo, kdyby se do rozvoje 

sociálních služeb investovalo více financí. Pokud by došlo k navýšení platů sociálních 

pracovníků, možná by se tento obor stal i více atraktivní, více lidí by se rozhodlo ho 

studovat a pak v něm i pracovat. Lidé s odpovídajícím vzděláním by měli motivaci 

v oboru zůstávat a neodcházet do jiných zaměstnání, která jsou méně náročná a lépe 

finančně ohodnocená. Dalším řešením by podle některých respondentek bylo snížit 

požadavky na dosažené vzdělání, které musí člověk splnit, aby mohl pracovat jako 

sociální pracovník. 

„Takže si myslím, že by rozšíření těch služeb, že by to bylo nejlepší a pomohlo by 

to spoustě lidem.“ (SP 5) 

„No a pak jako vůbec systémová změna… Zároveň jsou mnohdy i poměrně jako 

velký nároky na vzdělání. Jo, třeba jako v sociální rehabilitaci, tam stačí pak, když si 

člověk udělá kurz pracovníka v sociálních službách. Ale někdy mi přijde, že mám kolem 

sebe lidi, který mají vlastně daleko přirozenější sociální cítění a nějakou sociální 

inteligenci než mnozí lidi, který se tím jako zabývali studijně. Takže možná i tohle by 

pomohlo, třeba jako zmírnit, může to bejt někdy taky na úkor kvality samozřejmě. Ale ty 

peníze vnímám prostě, peníze, pak nějaká jako absence benefitů v rámci sociálních 
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služeb. Je toho hodně, proč vlastně by se člověk mohl rozhodnout dělat něco jinýho, než 

třeba vystudoval.“ (SP 3) 

„Ten rozvoj služeb je důležitej, protože dneska to vidíte, jak na tom jsme.“ (SP 7) 

„Vemte si, že to studuje pět let a pak berete míň než lidi s výučákem někde. To 

samozřejmě jako nechci shazovat tyhle zaměstnání. Ale myslim si, že by to mělo bejt 

zohledněný, že prostě na tuhle práci musíte studovat, jasný, stačí vám i VOŠka, ale furt 

tomu věnujete ten čas a pak i ta práce je náročná. A brát prostě ani ne 30 tisíc, to mi 

přijde fakt šílený tady v Praze.“ (SP 6) 

„Takže teďko by nejvíc pomohlo, kdyby se to líp zafinancovalo všechno.“ (SP 4) 

Dále v rozhovorech respondentky často zmiňovaly, že jim systém sociálních 

služeb přijde nepřehledný a stěžují si na to velmi často i rodiče dětí s mentálním 

postižením. Podle respondentek je problémem i to, že spolu sociální služby nedostatečně 

komunikují, komunikace je problémem nejen napříč institucemi a aktéry, ale i uvnitř 

velkých organizací. Rodiče prý dostávají na různých místech různé informace, ale bývají 

jen útržkovité, rodiče jsou pak zmatení, nevědí, na koho se obrátit, vždy jsou odkázáni na 

někoho dalšího, kdo jim má poradit a vše vysvětlit. Podle respondentek by bylo řešením 

vytvoření databáze či systému, který by byl pro všechny přehledný. Takováto databáze 

by mohla vytvořit určitým způsobem i spádovost speciálních škol, rodiče by tak nemuseli 

obvolávat všechny speciální školy v okolí a zjišťovat, zda mají volné místo, mohli by se 

spojit s pracovníkem, který by databázi spravoval a ten by jim danou informaci poskytl. 

Rodiče by si mohli zadávat i požadavky, pokud by sháněli místo například ve speciální 

škole blíž k jejich bydlišti, pracovník by tento požadavek zadal do systému, a pokud by 

se našli další rodiče, kteří by si místo chtěli vyměnit, tak by je systém propojil. I přesto, 

že by toto řešení opravdu mohlo mnoha lidem ulevit, zároveň by asi vzniklo velké 

množství problémů, které by musel někdo další řešit, problematické by bylo právě 

například sdílení osobních údajů a ochrana osobních dat. 

„Ale jako možná by to chtělo vymyslet nějakou databázi nebo systém, aby ty rodiče 

neobvolávali ty školy. Jako myslím si, že se pak těm rodičům zbytečně stane, že mají třeba 

speciální školu čtvrt hodiny dojezd, no a tam zrovna místo není a musí jezdit někam 

třičtvrtě hodiny, a přitom by si to někdo rád vyměnil, jo. Že kdyby byl nějakej třeba jako 

centrální registr dětí do speciálních škol, takže by to asi jako prospělo.“ (SP 2) 
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„Někdy mi přijde, že jsou navzájem docela nepropustný ty služby. Ale když ty 

služby spolu nějak komunikujou, tak jsou mnohdy schopný si i v rámci těch svých 

kompetencí jako přerozdělit třeba tu podporu toho klienta, když opravdu o sobě vědí, což 

třeba teď jako vnímám velkou výhodu na pozici toho case managera, protože najednou 

na toho klienta vidím takhle jako z vrchu a vím, kde všude je zaháčkovanej. Tak to si 

myslím, že je třeba zlepšit, ta lepší kooperace služeb v rámci třeba jedné organizace, 

protože i třeba my jsme opravdu velká organizace, jsme po celé Praze a mnohdy vůbec 

o sobě navzájem nevíme. A přijde mi to jako velká škoda, takže prostě vědět o sobě, sdílet 

si informace o těch klientech, který jsou mnohdy společný.“ (SP 3) 

Zlepšení by respondentky uvítaly i na straně pediatrů, kteří podezření na diagnózu 

rodičům sdělují často jako první. Podle sociálních pracovnic ale pediatři často neví, jak 

postupovat v případě suspektní diagnózy, přitom v těch chvílích mohou být rodiče velmi 

zranitelní a pomohlo by jim, kdyby jim někdo přesně sdělil, jak mají postupovat. Podle 

respondentek by pomohlo, kdyby pediatři měli manuál, jak v těchto situacích postupovat, 

co rodičům poradit a na koho je přesně odkázat. 

„No já si myslím, že hodně je toho třeba na pediatrech. Jo že, že typicky, když 

zjistí nějaký podezření, oni mají povinnost dělat ten screening v roce a půl a ve 3 letech 

na těch pravidelných prohlídkách u dětí. Takže, kdyby měli nějakej manuál. Jo, jak 

postupovat, dost často pediatr řekne, prostě zavolejte si do nějaký organizace, tam vám 

poradí. A neřekne jim vlastně nic víc nebo jim řekne, že potřebujou dovyšetřit, a když se 

oni obrátí na psychiatra, tak ten vlastně taky jako zdravotník netuší vůbec nic o školství 

nebo o sociálních službách, tak pak mají papír sice, jestli je tam potvrzená ta diagnóza 

nebo není, ale v přijetí do školky nebo školy, nebo v příspěvku na péči jim to nijak 

nepomůže. Kdyby ty lékaři vlastně měli nějakejch 5 bodů, jako pošlete, je tam a tam. Tak 

by asi pomohlo.“ (SP 2)  

„…typicky jim řeknou, že potřebujou vyšetření. Ale neřeknou jim, kde a proč. Nebo jim 

i třeba řeknou, že to je kvůli škole, jenže oni to pochopí, že potřebujou jako papír od 

psychiatra. Teď hledají psychiatra, pak jim někdo řekne, že potřebujou diagnostiku a tu 

může dělat i psycholog. Takže hledají psychologa, ale všude jsou dlouhý čekací lhůty 

a pak se ještě dozvědí, že potřebujou papír z SPC, aby je vzali do školky. A to je třeba půl 

roku kolečko přitom oni už dávno mohli bejt někde na čekačce v SPC a nemuseli čekat na 

potvrzení diagnózy. Prostě by jenom stačilo, kdyby jim to řekl ten doktor hned v tý první 
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fázi, ale to samozřejmě nebudou sami od sebe dělat všichni. Takže by měli mít prostě 

nějaký instrukce, jak postupovat. Ono by stačilo, kdyby jim dali nějakej pořádnej leták, 

kde by to bylo napsaný. Fakt jim takhle chybí jako informace o tom systému, kterej není 

úplně jako přehlednej pro nikoho vlastně.“ (SP 6) 

 Velký význam respondentky přikládají také osvětě, kterou mohou dělat právě 

samotní lidé s mentálním postižením. Podle respondentek by mělo dojít ke zlepšení právě 

tím, že lidé s mentálním postižením dostanou prostor mluvit sami za sebe, sdílet své 

problémy a většinová společnost díky tomu pochopí, že i s lidmi s mentálním postižením 

sdílí podobné starosti a pocity. Tím, že se lidé bez postižení budou více dostávat do 

kontaktu s lidmi s mentálním postižením, budou spolu sousedit nebo pracovat, tak to 

budou brát více jako naprostou samozřejmost a časem se nad tím třeba ani nebudou 

pozastavovat. Důležitá je tedy podle nich především komunikace a diskuze. 

„No, já doufám, že můžeme žít v inkluzivní společnosti, protože to by mi přišlo 

jinak, že celý moje směřování, celá moje práce vlastně je zbytečná. Takže jako já doufám, 

že to tak může být. Já vidím velkou sílu v osvětě, a ne ani takový nějaký, nevím, točení 

prostě nějakejch srdceryvných klipů a ukazování pak těch lidí jako někoho, kdo nutně 

potřebuje tu pomoc. Ale spíš že ty lidi berete do hry, necháváte je mluvit za sebe. Přijde 

mi, že tohle je ta cesta, prostě neupozaďovat ty lidi v jejich názorech, nepromlouvat za 

ně, brát je jako partnery v tom. A myslím si, že se to děje, že jako víceméně i tím, jak se 

transformujou sociální služby, zmenšujou se ústavy, daleko víc lidí bydlí fakt v bytech na 

běžnejch sídlištích. Tohle je postupně cesta, kdy pak budete mít prostě souseda člověka 

s postižením a vůbec vám to nepřijde divný, jo, už to nebude nějakej takovej jenom 

vesnickej podivín, ale prostě bude to normálně váš soused. Tak tohle myslím, že jako by 

mohlo zafungovat.“ (SP 3) 

„Myslím si, že to je všechno o mezilidské diskuzi, o diskuzi na vládní úrovni. 

A pokud jsme se rozhodli jít cestou inkluze, což já si myslím, že je správně, tak ji ale taky 

musíme vytvářet podmínky a je zapotřebí vlastně komunikovat a umět komunikovat 

i s rodiči té většiny ve třídě.“ (SP 1) 

Dále respondentky zmiňovaly, že ke změně přístupu k lidem s mentálním 

postižením dojde podle nich s generační obměnou. Domnívají se, že lidé, kteří vyrůstali 

v inkluzivní společnosti, nemají předsudky vůči osobám s mentálním postižením a bez 

problémů je přijímají do společnosti, ale starší lidé, kteří se během svého života s těmito 
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lidmi příliš nesetkávali, mají větší problém je přijímat. Inkluzivní vzdělávání je tedy podle 

respondentek jedním ze způsobů, jak vytvořit inkluzivní společnost. Jako problém 

vnímají právě to, že lidé, kteří v inkluzivní společnosti nevyrůstali, jsou teď tvůrci politik. 

Situace se tedy podle respondentek zlepší v momentě, kdy tito lidé odejdou ze svých 

funkcí a nahradí je mladší a více otevření lidé, kteří zastaralé systémy začnou postupně 

měnit k lepšímu. 

„No a to, že máme nějaký instituce, který jsou často zkostnatělý, tak je jiná věc. 

Ale potom jako já vidím velkou naději v tom, že v těch institucích budou pracovat lidi, 

který už prostě přicházejí s nějakým novým pohledem. A budou překonávat ty zkostnatělý 

systémy. Takže mám velkou naději v to, že to změní generační obměna.“ (SP 3) 

„Možná nějaká personální obměna by pomohla. Ministerstvo školství, odborné 

skupiny by mohly fungovat taky lépe, taky záleží na tom, kdo v těch odborných skupinách 

sedí, teď mi přijde, že to jsou často lidi, co tu inkluzi vlastně zas tak nechtějí.“ (SP 7) 

9.6 Diskuze 

V této kapitole shrnuji hlavní zjištění výzkumu a diskutuji o výsledcích v kontextu výše 

popsaných teoretických východisek. Na základě výpovědí respondentek jsem byla 

schopná identifikovat hlavní překážky, s kterými se setkávají ve svém zaměstnání. 

Respondentky v rozhovorech mluvily o současném stavu sociálních služeb a školství. 

Hlavní problém v systému sociálních služeb je podle jejich názoru nedostatečná kapacita, 

s kterou se potýkají. Respondentky musí odmítat zájemce o sociální služby, často je 

umisťují na dlouhé čekací listiny. V asistenčních službách je podle respondentek čekací 

doba v řádu několika měsíců, u pobytových služeb už může být i několik let. 

Respondentky zmiňují, že kapacitní problémy se objevují i v diagnostických centrech 

a speciálně pedagogických centrech. Rodiny tak prý někdy čekají několik měsíců na 

potvrzení diagnózy a pak další měsíce na přijetí do sociálních služeb. Další překážkou 

zmiňovanou v rozhovorech je nedostatečné financování, respondentky své finanční 

ohodnocení vnímají jako nedostatečné, obzvláště ve srovnání s tím, že pro výkon své 

práce musí mít minimálně vzdělání z vyšší odborné školy. Dalším tématem rozhovorů 

byl i stav personálu sociálních služeb, který je podle respondentek také tristní. Tyto tři 

nejčastěji zmiňované problémy, tedy nedostatečná kapacita, neadekvátní finanční 

ohodnocení a nedostatek zaměstnanců, spolu velmi úzce souvisí. Respondentky se 

domnívají, že kvůli nízkému finančnímu ohodnocení do sociálních služeb nemíří příliš 
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nových zaměstnanců a současný počet zaměstnanců tedy zůstává poměrně nízký. Kvůli 

nízkému počtu zaměstnanců ale není možné rozšiřovat kapacitu sociálních služeb, 

protože není dostatek pracovníků, kteří by rozšířený chod služeb zajistili. Respondentky 

uvedly, že už tak se cítí velmi vyčerpané a přetížené, protože mají velký počet klientů, 

a je pro ně náročné se jim všem důkladně věnovat. K přetíženosti zaměstnanců speciálně 

pedagogických center navíc přispívá i to, že zákon nedefinuje spádovost pedagogických 

center. Z tohoto důvodu dochází k situacím, kdy pražské SPC přijímá klienty 

i z Karlových Varů či Olomouce, za těmito klienty pak musí dojíždět zaměstnanci centra, 

aby provedli šetření. Z rozhovorů tedy vyplynulo, že nedostatek financí směrujících do 

sektoru sociálních služeb, je hlavní bariérou při rozšiřování současné kapacity služeb. 

 Respondentky v rozhovorech popisovaly i to, jak vnímají současný stav školského 

systému. Ve školství vnímají, stejně jako v sociálních službách, problém s kapacitou škol. 

Kapacita speciálních škol je velmi často naplněná, rodiče tedy těžko hledají místo pro své 

dítě. Tento problém může být podle respondentek způsobený především tím, že lidé 

s mentálním postižením zůstávají na základních speciálních školách až do 26 let věku, 

zabírají tak vlastně místo dalším žákům, kteří by do školy měli nastupovat. Dalším 

problémem ve školství je podle respondentek také spádovost škol. Speciální školy podle 

zákona spádové nejsou, rodiče tedy nemají jistotu, že jejich dítě bude přijato do spádové 

školy v blízkosti jejich bydliště. Podle respondentek je časté, že děti navštěvují speciální 

školu, která je na opačném konci Prahy než jejich domov. Základní školy hlavního 

vzdělávacího proudu sice spádové jsou, ale respondentky uvádí, že se setkávají s tím, že 

zaměstnanci těchto škol ale přesto odmítají přijímat děti s mentálním postižením. Dalším 

zmiňovaným problémem ve školství je nahrazování asistentů pedagoga osobními 

asistenty. Osobní asistenti by měli primárně fungovat v sociálních službách, stává se ale, 

že asistují dítěti ve škole a během výuky a nahrazují tak přítomnost asistenta pedagoga, 

na kterého má dítě nárok jako na druh podpůrného opatření. 

 Pomocí sekundární analýzy dat jsem identifikovala, jaké možnosti nabízí 

vzdělávací systém dětem s mentálním postižením. Děti s mentálním postižením plní 

10 let povinné školní docházky, musí tedy navštěvovat mateřskou školu a základní. 

Mateřské školy mohou tyto děti navštěvovat běžné a být tak integrováni v kolektivu se 

zdravými vrstevníky. Pokud chodí do speciální základní školy, nemusí absolvovat 1 rok 

v mateřské škole. Speciální základní školy mohou mít zřízený přípravný stupeň, který 
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děti připravuje na další vzdělávání. Děti s hlubokým mentálním postižením můžou plnit 

povinnou docházku individuálně, například v pobytových zařízeních či doma s rodičem, 

který by ale měl mít pedagogickou i metodickou pomoc. Pokud dítě s mentálním 

postižením navštěvuje základní školu hlavního vzdělávacího proudu, je potřeba, aby mělo 

dostatečná podpůrná opatření, může mít také upravené hodnocení a podmínky pro 

ukončování studia. Musí plnit alespoň minimální výstupy, které jsou určené pro postup 

do dalších úseků studia, studium může být prodlouženo na každém stupni o 1 rok a se 

souhlasem ředitele ještě o rok navíc. Speciální školy mohou studenti studovat až do 26 let 

věku. Po ukončení základní školy mohou lidé s mentálním postižením pokračovat na 

praktické školy, které fungují jako příprava na zaměstnání. Praktické školy jsou jednoleté 

a dvouleté. K úplnému osvobození od povinné školní docházky téměř nedochází, vždy je 

snaha najít řešení, které umožní dětem s mentálním postižením plnit docházku alespoň 

pomocí individuálního plánu. Když lidé s mentálním postižením ukončí vzdělávací 

proces, mohou nastoupit do zaměstnání, buď na otevřený trh práce, nebo na chráněný 

nebo do sociálně terapeutických dílen. Pokud jim to rozsah jejich postižení nedovoluje, 

mohou využívat sociálních pobytových služeb. Respondentky v rozhovorech potvrdily, 

že tyto možnosti mají lidé s mentálním postižením i v praxi, ale popsaly problémy, které 

v teoretické rovině nemusí být zřejmé. 

 Jako hlavní aktéry, kteří se podílí na integraci a inkluzi dětí a mladých dospělých 

s mentálním postižením identifikovaly respondentky rodiny těchto osob, dále také 

ředitele a učitele škol, stát a úřady a také zaměstnavatele. V provedených rozhovorech se 

potvrdilo, že významnými aktéry jsou právě i sociální pracovníci. 

 Sociální pracovníci jsou v přímém kontaktu se svými klienty a poskytují jim 

služby. Podle teorie Michaela Lipskyho patří sociální pracovníci mezi liniové pracovníky 

nebo také pracovníky přední linie. Linioví pracovníci jsou pracovníci, kteří poskytují 

přímé služby klientům, jsou zodpovědní za implementování politik a zároveň mají vhled 

do situace klientů a jsou schopni identifikovat jejich potřeby. Linioví pracovníci často 

čelí komplexním a složitým situacím při své práci, zároveň často mají omezené zdroje. 

Lipsky zdůrazňuje důležitost role liniových pracovníků při poskytování veřejných služeb, 

důraz klade také na výzvy, kterým musí při své práci čelit. Všechny respondentky jsou 

ve své práci v přímém kontaktu s klienty služeb a s jejich rodinami. Díky těmto osobním 

zkušenostem a vhledu do problematiky jsou schopny identifikovat překážky, které 
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v systému sociálních služeb jsou a v různé míře brání integraci osob s mentálním 

postižením do společnosti. Respondentky v rozhovorech zmiňovaly, jaké změny by ze 

své pozice uvítaly a jaká zlepšení by pomohla klientům a jejich rodinám. Hlavní 

překážky, které podle Lipskyho musí linioví pracovníci ve své praxi překonávat, jsou 

například limitované zdroje, tedy omezený počet personálu i financí nebo vybavení, dále 

také vysoká poptávka po službách, komplikované a nejednoznačné případy, které 

vyžadují vysokou míru odbornosti, nebo emoční zátěž. Často také může docházet ke 

konfliktu mezi zaměstnavateli a zaměstnanci, protože každý se snaží dosahovat jiných 

cílů a má jiné představy o tom, jak by měla fungovat praxe (Lipsky, 2010). Všechny tyto 

překážky mohou vést k přetíženosti zaměstnanců, stresu či pocitu vyhoření. 

Respondentky v rozhovorech zmiňují, že se cítí velmi vyčerpané svou prací, některé se 

setkávají také s nerealistickými požadavky zaměstnavatele, jehož cílem by bylo co 

nejvíce rozšiřovat kapacitu, ale respondentky jsou omezeny právě nedostatečnými zdroji. 

 Koncept empowermentu se zaměřuje na posilování postavení jednotlivců nebo 

skupin ve společnosti, na rozvíjení samostatnosti a sebevědomí. Jedná se o přístup, 

kterým je možné podporovat osoby s mentálním postižením a posilovat jejich postavení 

ve společnosti a autonomii, tím, že k nim budeme přistupovat s respektem a důvěrou 

(Page et al., 1999). Z rozhovorů s respondentkami vyplývá, že ony ke klientům tímto 

způsobem přistupují. Cílem sociálních služeb by nemělo být dělat vše za klienta, ale 

pouze mu asistovat v činnostech a situacích, kdy si sám řekne nebo je to opravdu 

potřebné. Podle respondentek by měly sociální služby rozvíjet schopnosti a dovednosti 

klientů s mentálním postižením. Například služba sociální rehabilitace připravuje klienty 

na budoucí povolání, rozvíjí jejich sociální dovednosti, buduje u nich soběstačnost. Lidé 

s mentálním postižením nemusí být primárně zátěží pro společnost, mohou být jejími 

platnými členy, ale je důležité k nim tak přistupovat. Respondentky zmiňují, že děti 

s mentálním postižením mohou být výrazně ovlivněny přístupem pedagogických 

pracovníků ve školách, které navštěvují. Učitelé, kteří žákům s mentálním postižením ve 

všem pomáhají a dělají za ně velké množství věcí, podporují jejich pasivitu a bezmoc. 

Děti si na tento přístup zvyknout a později nejsou schopné přebírat kontrolu nad svým 

životem. Pro osoby s mentálním postižením je důležité, aby získali vhodné vzdělání, které 

bude rozvíjet jejich schopnosti tak, aby v budoucnu mohli získat zaměstnání, kde se 

budou moci realizovat a nabyté schopnosti uplatnit. Díky přístupu k zaměstnání mohou 



 
 

 
 
 

85 

lidé s mentálním postižením být finančně nezávislí a tím také posilují své postavení ve 

společnosti. 

 S konceptem empowermentu se prolíná i teorie sociální integrace, která se 

zaměřuje na procesy, které slouží k začlenění jednotlivců do společnosti. Jedinci ve 

společnosti sdílí podobné hodnoty, normy a instituce. Předpokladem totiž je, že 

společnost je tvořena jedinci s různými charakteristikami, kteří ale spolu sdílí právě určité 

hodnoty a normy. Pokud by lidé s mentálním postižením byli umisťováni do ústavních 

zařízení, nemohli se vzdělávat v běžných školách nebo chodit do práce, nemohli by se 

stát ani plnohodnotnou součástí společnosti. Durkheim (2014) zdůrazňoval důležitost 

sociálních vazeb mezi členy společnosti. I pro osoby s mentálním postižením je důležité 

mít kontakt se svými vrstevníky a okolím, důležité je také budovat sociální vazby 

i s jedinci bez zdravotního postižení. Lidé s mentálním postižením mohou do společnosti 

vnášet jiný pohled na věc, jiné schopnosti, než mají ostatní. Důležité jsou také 

společenské instituce, které lidé ve společnosti sdílí. Mezi tyto instituce se řadí například 

rodina, škola či zaměstnání. V minulosti byli lidé s mentálním postižením odtrženi od 

všech těchto institucí a nemohli tak být součástí společnosti. V dnešní době se klade 

mnohem větší důraz na inkluzivní vzdělávání, na podporu samostatného bydlení či 

podporu zaměstnanosti u lidí s mentálním postižením. Díky tomu mohou lidé 

s mentálním postižením sdílet podobné hodnoty a instituce jako lidé bez zdravotního 

postižení a být tak součástí společnosti. Respondentky se snaží o začlenění dětí 

s mentálním postižením do škol a kolektivů vrstevníky, pak také o začlenění mladých 

dospělých s mentálním postižením na pracovní trh a podporu jejich samostatné bydlení. 

I pro jedince bez zdravotního postižení může být mnohem jednodušší komunikovat 

s člověkem s mentálním postižením, který například chodí do práce a bydlí ve vlastní 

domácnosti, protože najednou je patrné, že spolu mají něco společného, že řeší podobné 

problémy. 

 Sociální integrace by bez práce sociálních pracovníků a sociálních služeb 

pravděpodobně nemohla fungovat. Z rozhovorů vyplynulo, že sociální pracovníci hrají 

velmi významnou roli v procesu začleňování osob s mentálním postižením do společnosti 

a v pomoci rodinám, které o osobu s mentálním postižením pečují. 

 V projektu diplomové práce jsem naznačovala, že se budu zabývat teorií totálních 

institucí. Měla jsem také stanovený vyšší počet výzkumných otázek, které se zaměřovaly 
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i na soukromý sektor či rodiče dětí s mentálním postižením. Během diplomového 

semináře v zimním semestru jsem se rozhodla téma více zúžit a zaměřit na sociální 

pracovníky, které považuji za podstatné aktéry v systému sociálních služeb a procesu 

inkluze. 
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Závěr 

Cílem mé diplomové práce bylo zjistit, jak v současné době probíhá inkluze a integrace 

dětí a mladých dospělých s mentálním postižením do společnosti a jak tento stav hodnotí 

sociální pracovníci. Stanovila jsem si čtyři výzkumné otázky. Pomocí sekundární analýzy 

dat jsem zjistila, jaké možnosti nabízí vzdělávací systém dětem s mentálním postižením 

a jaké možnosti mají po ukončení povinné školní docházky. Tyto informace jsou 

podpořeny i úryvky z rozhovorů ve výzkumné části. Pomocí tematické analýzy 

polostrukturovaných hloubkových rozhovorů s respondenty jsem identifikovala, jací 

aktéři se podle sociálních pracovnic podílí na procesu integrace a inkluze dětí a mladých 

dospělých s mentálním postižením do společnosti, a jak sociální pracovníci hodnotí 

současný stav sociálních služeb. 

Limitem této práce může být nízký počet respondentů, který znemožňuje zobecnit 

výsledky výzkumu. Rozhovorů se zúčastnily pouze ženy, i toto by mohlo být vnímáno 

jako určitý limit výzkumu. Je možné, že muži by odpovídali jinak, protože na zkoumanou 

problematiku mohou nahlížet jiným způsobem. V sociálních službách ale obvykle 

pracuje větší počet žen než mužů. Při zajišťování respondentů jsem na internetových 

stránkách organizací nacházela v seznamech zaměstnanců jen zřídkakdy mužské 

pracovníky. Tato nevyváženost v oblasti sociálních služeb by mohla být i možným 

tématem dalšího výzkumu. Zaměřit se na to, proč v sociálních službách pracují převážně 

ženy, zda je to tím, že je tento obor pro muže neatraktivní, práce v něm není finančně 

příliš dobře ohodnocena nebo se očekává vysoká míra sociálního cítění. Zajímavým 

tématem pro další výzkum by bylo také zkoumání motivace sociálních pracovníků 

k setrvání v jejich zaměstnání. Z rozhovorů s respondenty vyplývá, že jejich práce je 

velmi náročná a neplyne z ní příliš benefitů, proto by bylo zajímavé zjistit, proč v této 

práci setrvávají. 

Výsledky práce mohou být využity jako nástroj pro identifikaci a odstranění 

bariér, které překonávají sociální pracovníci ve své práci. Vhled sociálních pracovníků 

do problematiky fungování sociálních služeb a inkluze a integrace dětí a mladých 

dospělých s mentálním postižením do společnosti považuji za velmi přínosný. Sociální 

pracovníci jsou, jakožto linioví pracovníci, v pravidelném kontaktu s klienty služeb. Díky 

tomu mohou sociální pracovníci identifikovat, jaké mají tito klienti potřeby a jaké změny 

v systému sociálních služeb by mohly vést k lepší integraci klientů do společnosti. 
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Summary 

The aim of my thesis was to investigate how the inclusion and integration of children and 

young adults with mental disabilities into society is currently being carried out and how 

social workers evaluate this state. I formulated four research questions. Through 

secondary data analysis, I found out what educational opportunities are available for 

children with mental disabilities and what options they have after completing compulsory 

school attendance. These findings are supported by excerpts from interviews conducted 

in the research part. Using thematic analysis of semi-structured in-depth interviews with 

respondents, I identified the actors involved in the process of integration and inclusion of 

children and young adults with mental disabilities into society, according to social 

workers, and how social workers evaluate the current state of social services. 

The limitation of this study may be the small number of respondents, which makes 

it difficult to generalize the research results. Only women participated in the interviews, 

which could also be perceived as a certain limitation of the research. It is possible that 

men would respond differently, as they may have a different perspective on the issue. 

However, there are usually more women than men working in social services. While 

searching for respondents on the websites of organizations, I rarely found male employees 

listed in the staff directories. This gender imbalance in social services could be a possible 

topic for further research. It would be interesting to investigate why mostly women work 

in social services, whether this field is unattractive for men, the work is not financially 

well-compensated, or a high degree of social empathy is expected. Another interesting 

topic for further research would be to examine the motivation of social workers to stay in 

their jobs. Respondents' interviews suggest that their work is very demanding and does 

not offer many benefits, so it would be interesting to find out why they continue to work 

in this field. 

The results of this study can be used as a tool to identify and remove barriers that 

social workers face in their work. I consider the insight of social workers into the 

functioning of social services and the inclusion and integration of children and young 

adults with mental disabilities into society to be very beneficial. Social workers, as front-

line workers, are in regular contact with service clients. Therefore, social workers can 

identify clients' needs and determine what changes in the social services system could 

lead to better integration of clients into society.  
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Námět práce 

Jako téma pro svou diplomovou práci jsem si vybrala vzdělávání dětí a mladých 

dospělých s mentálním postižením. Ráda bych shrnula, jaké možnosti vzdělávání mají 

děti s mentálním handicapem a jaký je momentální stav speciálního školství a dále se pak 

zabývala tím, jaké možnosti mají po ukončení povinné školní docházky, jaké možnosti 

jim nabízí stát, neziskové organizace, soukromý sektor. Zaměřit se chci také na to, jaké 

jsou možnosti, pokud by mladí lidé s handicapem ve studiu chtěli pokračovat i po 

ukončení povinné školní docházky. Ráda bych se zaměřila i na to, jaké plány pro ně mají 

jejich rodiče, zda se tímto tématem zabývají a diskutují různé možnosti s dětmi. Chtěla 

bych se zaměřit i na to, jaké místo mají lidé s mentálním postižením ve společnosti. 

Téma vzdělávání dětí s mentálním postižením je obsáhle popsáno v mnoha 

odborných publikacích, z těchto publikací plánuji vycházet v úvodu své práce, vycházet 

budu také z informací, které zveřejňují neziskové organizace, které se zaměřují na děti a 

dospělé s mentálním postižením. Podrobněji bych se chtěla zaměřit na rodiče dětí s 

handicapem, protože je vnímám jako klíčové aktéry v procesu začleňování dětí 

s mentálním postižením do společnosti. Právě rodiče rozhodují o tom, jaké školy budou 

jejich děti navštěvovat a jakým směrem se bude jejich život ubírat, jejich role je tedy 

klíčová. Zajímalo by mě, jak se rodiče rozhodují, zda toto téma s dětmi probírají, zda 

využívají nějakých sociálních služeb, které by jejich dětem usnadnily vstup do dospělého 

života anebo je na něj nějak připravovaly. Myslím si, že právě rodiče jsou poměrně 

opomíjenými aktéry v publikacích zaměřených na děti s mentálním postižením, i přesto, 

že stejně jako u zdravých dětí, jsou rodiče těmi, kdo děti nejvíce formuje a ovlivňuje jejich 

budoucí život. Sama pracuji v neziskové organizaci, která se zaměřuje na poskytování 

osobní asistence dětem s handicapem. Setkáváme se s rodiči dětí, kteří jsou velmi aktivní 

a snaží se o to, aby jejich děti mohly vést téměř plnohodnotný život, jiní rodiče jsou zase 

téměř vyhořelí a nemají sílu se svým dětem plně věnovat, tudíž se ani příliš nezabývají 

tím, co s jejich dětmi v budoucnu bude. Pro některé rodiče může být budoucnost jejich 

dětí velkým strašákem. Některé děti s handicapem je opravdu těžké integrovat do 

společnosti, jiné děti mají natolik vážné postižení, že jejich rodiče ví, že se nedožijí příliš 
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vysokého věku. I představa, že se o dítě s handicapem budou rodiče starat celý život může 

být velmi vyčerpávající. Ráda bych od rodičů zjistila, jestli jim v současném systému 

něco chybí, jestli je něco, co by jim mohlo jejich životní situaci usnadnit.  

V České republice musí všechny děti splnit povinnou školní docházku, 9 let na 

základní škole, plus jeden rok předškolního vzdělávání, speciální školy mají obvykle 

rovnou 10 ročníků. Rodiny mohou využívat i alternativních možností plnění povinné 

školní docházky, například individuální vzdělávání. V případě individuálního vzdělávání 

rodiče obvykle zapíší dítě do školy, kterou dítě pak ale nenavštěvuje, během roku se učí 

doma a dochází pouze na kontrolní pololetní zkoušky ze zadaného učiva. Rodiče mají i 

možnost zažádat o osvobození dítěte od povinné školní docházky, k tomu dochází ve 

velmi vážných případech (např. u dětí v kómatu, či u dětí s velmi vážným kombinovaným 

postižením). Podle Listiny základních práv a svobod (1993)1 má každý jedinec právo na 

vzdělání, k osvobození dětí od povinné školní docházky dochází tedy jen zřídka, protože 

by to mohlo být vnímáno jako omezení základních práv. Děti s handicapem mohou po 

splnění povinné školní docházky navázat na studium na klasických středních školách či 

učilištích nebo na speciálních středních školách, ty mohou být zaměřeny na konkrétní 

obor. 

Svým výzkumem bych chtěla získat odpovědi na následující otázky: 

1. Jaké možnosti nabízí vzdělávací systém dětem s postižením? 

2. Jaké možnosti mají mladí s handicapem po dokončení povinné školní docházky? 

3. Jaké plány do budoucnosti mají rodiče pro své děti s handicapem? 

4. Pokud mají rodiče obavy z budoucnosti svých dětí, co by je zmírnilo? Co by jim 

v jejich situaci pomohlo? 

5. Na základě jakých faktorů vybírají rodiče speciální školy pro své děti? 

6. Jakým způsobem ovlivňují děti s handicapem kvalitu života celé rodiny? 

7. Jaké procesy by podle rodičů pomohly v integraci jejich dětí s handicapem? Jaké 

služby by jim pomohly (a jaké už využívají)? 

8. Jaké možnosti mladým s handicapem nabízí stát? 

9. Jaké možnosti mladým s handicapem nabízí soukromý sektor? 

10. Jaké možnosti mladým s handicapem nabízí neziskový sektor? 

11. Jak fungují české speciální školy v kontextu totálních institucí? 

Cílem mé práce je shrnout možnosti, jaké mají děti s mentálním postižením, poukázat na 

možné nedostatky v systému a péči o děti s mentálním postižením a případě přijít 

s řešeními, která by mohla pomoci současný stav zlepšit. Na základě rozhovorů s rodiči 

bych chtěla navrhnout řešení, která by pomohla děti a mladistvé lépe integrovat do 

společnosti. Myslím si, že rodiče dětí s mentálním postižením mají přehled o tom, jak 

integrace funguje doopravdy a pokud existují nějaké problémy a nedostatky, tak právě 

oni se s nimi denně setkávají a mohou na ně upozornit. 

Při hledání literatury k tématu jsem se setkala s teorií Toma Schmida, která mě 

velmi zaujala. Schmid se zabývá integrací a tvrdí, že integrace si nemůže vybírat, koho 

integrovat chce a koho nikoliv. Integrace musí platit vždy, za všech podmínek a integrovat 

každého bez rozdílu. Schmid označuje speciální školy za totální instituce. Jedná se o 

pojem, který zavedl ve 20. století Erving Goffman na základě výzkumu v Národním 

institutu mentálního zdraví v Marylandu (1961)2. Identifikoval pět typů totální instituce 

 
1 Ústavní zákon č. 2/1993 Sb., Listina základních práv a svobod. 
2 GOFFMAN, Erving. Asylums: Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates. 

Aldine Transaction, 1961. 
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v moderní společnosti. Patří mezi ně instituce zřízené za účelem péče o osoby, které 

nejsou nebezpečné, ale nedokáží o sebe řádně pečovat (pečovatelské domovy, sirotčince 

a také zařízení pro osoby s handicapem), zařízení pro osoby, které o sebe nemohou 

pečovat a zároveň mohou být hrozbou pro společnost (psychiatrická oddělení), v dalším 

typu zařízení jsou umístěny osoby, které jsou nebezpečím pro společnost, ale jsou 

soběstační (vězení, zařízení určená pro převýchovu), dále také zařízení podporující 

naplnění určitých pracovních úkolů (kasárna, internátní školy, pracovní tábory), 

posledním typem jsou zařízení umožňující svým klientům odejít z běžného života 

(kláštery). Speciální škola může být kombinací různých typů totálních institucí, 

primárním účelem by ale měla být typ první. Speciální školy navštěvují děti, které se 

nějakým způsobem liší od zdravých dětí a jsou tak schovány před zraky společnosti, což 

je také jedním ze znaků totální instituce (2016)3. 

Dále bych chtěla pracovat s konceptem sociální exkluze a inkluze a také 

konceptem FQOL (Family Quality of Life). Koncept FQOL vychází z konceptu QOL 

(Individual Quality of Life), jehož hlavní myšlenkou je zaměření na potřeby jednotlivce. 

Podle toho, jak jsou potřeby naplňovány je možné posoudit kvalitu života. FQOL se 

zaměřuje na kvalitu života celé rodiny. Tento koncept vznikl původně za účelem 

sledování a hodnocení podpory, která je poskytována rodinám, ve kterých žijí osoby 

s mentálním postižením. Dítě s postižením ovlivňuje chod celé rodiny a samozřejmě i 

celkovou kvalitu života rodiny4. 

 

Předpokládané metody zpracování 

V rámci své diplomové práce chci provést kvalitativní výzkum. Polostrukturované 

rozhovory bych ráda udělala s rodiči dětí. V těchto rozhovorech bych se zaměřila na plány 

rodičů do budoucnosti, na služby či změny v systému, které by jim usnadnily život a na 

to, jak vnímají integraci svých vlastních dětí do společnosti a zda se setkávají s 

diskriminací. Získaná data bych ráda analyzovala pomocí zakotvené teorie. Dále bych 

chtěla provést rozhovory s odborníky z různých sektorů, se sociálními pracovníky nebo s 

pracovníky v sociálních službách z neziskových organizací, které se zaměřují právě na 

děti či dospělé s mentálním postižením, s učiteli ze speciálních škol. 

 

Etické souvislosti zvažovaného projektu 

Před zahájením rozhovoru bude každý respondent obeznámen s tím, k jakému účelu 

budou data využita, podepíše také informovaný souhlas. Audio nahrávky rozhovorů budu 

přepisovat já sama a k dispozici tedy budou následně přepsané rozhovory, kde budou 

pozměněná jména všech zúčastněných. Všichni respondenti budou mít možnost si 

rozhovory přečíst, pokud budou mít zájem. Uvědomuji si, že se jedná o poměrně citlivé 

téma, zvláště pro rodiče, kteří řeší budoucnost svých dětí. (Pravděpodobně ani nebudu 

zveřejňovat jména neziskových organizací či škol.)  

 
3 SCHMID, Tom. Inclusion and the Un Convention. Aufbruch/Ausbruch: Baustellen der Gleichstellung, 

2016. 
4 WANG, Mian, BROWN, Roy. Family quality of life: A fremework for policy and social service 
provisions to support families of children with disabilities. Journal of family social work, 2009. 
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Seznam příloh 

Příloha č. 1: Scénář rozhovoru 

OBECNÉ INFORMACE 

1. Jak dlouho pracujete v organizaci? Jak dlouho pracujete v oboru? 

2. Jaká je náplň Vaší práce? 

3. Na jakou cílovou skupinu se zaměřujete? 

4. Jaké služby Vaše organizace poskytujete? 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY 

5. Kolik klientů máte? 

6. O jaké služby je největší zájem? (odlehčovací, asistenční, chráněné bydlení…) 

7. Jak vnímáte současný stav sociálních služeb? 

8. Jak byste zhodnotila kapacitu těchto služeb? 

9. Do jakých služeb přechází Vaši klienti, když u Vás v sociální službě končí? 

VZDĚLÁVÁNÍ 

10. Kolik Vašich klientů navštěvuje běžné školy a kolik speciální? 

11. Kdo rozhoduje o zařazení dítěte do klasické či speciální školy? 

12. Jaké jsou podle Vás největší rozdíly mezi základními školami hlavního 

vzdělávacího proudu a speciálními školami? 

13. Vnímáte nějaké rozdíly mezi dětmi s mentálním postižením, které navštěvují 

školy hlavního vzdělávacího proudu a těmi, které navštěvují speciální školy? 

14. Kam nejčastěji směřují Vaši klienti po ukončení povinné školní docházky? 

ZAMĚSTNÁNÍ 

15. Jak pomáháte klientům se vstupem na pracovní trh? 

16. Vstupují vaši klienti častěji na otevřený pracovní trh nebo na chráněný? 

17. Je otevřený pracovní trh připravený zaměstnávat osoby s mentálním postižením? 

18. Jakou mají Vaši klienti motivaci chodit do práce? 

INKLUZE, INTEGRACE 

19. Jakým způsobem pomáháte klientům začlenit se do společnosti? 

20. Jaké máte zkušenosti se současným stavem inkluze a integrace? 

21. Myslíte, že jsou Vaši klienti dostatečně integrovaní do většinové společnosti? 

22. Kdo podle Vás v současnosti nejvíce ovlivňuje integraci a inkluzi? 


