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Anotace

Tématem diplomové prace je diagnostika adaptivniho chovani u dospélych
osob s mentalnim postizenim. Teoretické kapitoly jsou vénovany problematice
dospélosti osob s mentalnim postizenim, diagnostice osob s mentdlnim postizenim
v obdobi dospélosti, adaptivnimu chovdni a jeho diagnostice. Posledni teoreticka
kapitola pojedndva o socidlnich sluzbach s dlrazem na novou legislativu.

Problematice diagnostiky adaptivniho chovani dospélych osob s mentalnim
postizenim v socidlnich sluZzbach osobni asistence a socidlni rehabilitace jsou vénovana
dvé Setfeni. Na celorepublikové drovni je sledovdna podoba diagnostiky vtéchto
socialnich sluzbach. Druhé Setfeni spocivd v ovéfeni diagnostického nastroje

vypracovaného pro potfeby konkrétniho poskytovatele socidlnich sluzeb.

Annotation

The subject of this thesis is measurement of adaptive behavior of adults with
intellectual disabilities. Theoretical chapters include topics as adulthood of people with
intellectual disabilities, assessment of adults with intellectual disabilities, adaptive
behavior and its measurement. The final chapter of theoretical part involves
information about social services with emphasis on a new legislation.

Second part of the thesis contains analysis of two survey investigating
measurement of adaptive behavior of adults with intellectual disabilities in two kinds
of social services - personal assistance and social rehabilitation. First survey
investigates characteristics of measurement in these social services on nationwide
level. The aim of second survey is to examine an assessment tool designed for needs of

concrete social services provider.



Obsah

Uvod 9
1. Diagnostika osob s mentalnim postizenim v obdobi dospélosti 11
1.1. Dospélost osob s mentalnim postizenim 11
1.1.2. |Dospivani 12
1.1.2. |Dospélost 17
1.1.3. _Rodina a osamostatrfiovani 20 |
1.1.4. |Ochrana prav dospélych osob s mentédInim postizenim 22
1.1.5. [Sexualita osob s mentalnim postizenim 24
1.1.6. |ManZelstvi a rodiovstvi dospélych osob s mentalnim postizenim 26_
1.1.7. |Pracovni uplatnéni dospélych osob s mentalnim postiZenim 28
1.1.8. |Bydleni dospélych osob s mentalnim postizenim 29
1.1.9. |CeloZivotni u¢eni osob s mentalnim postizenim 30
1.2, Nové pojeti diagnostiky 32
1.3. Vychodiska psychopedické diagnostiky 32
1.3.1. |Definice mentalniho postizeni 33
1.3.2. |Rozumové schopnosti 34
1.3.3. |Adaptivni chovani 35
1.4. Cile a metody psychopedické diagnostiky v obdobi dospélosti 36
2. )Adaptivni chovani a jeho diagnostika 40
2.1. Historie, definice a oblasti adaptivniho chovani 40_—
2.2. \Vyznam adaptivniho chovani v Zivoté ¢lovéka s mentalnim postiZzenim 44
2.3. Adaptivni chovani u jednotlivych stupfitt mentalniho postizeni 46
2.3.1. |Lehké mentalni postiZeni (IQ 69 - 50) 46
2.3.2. [Stfedné téZké mentalni postiZzeni (1Q 49 - 35) 48
2.3.3. [Tézké mentalni postiZzeni (1Q 34 - 20) 50
2.3.4. {Hluboké mentalni postiZzeni (1Q pod 20) 50
2.4. Diagnostika adaptivniho chovani 51
2.4.1. |Vinelandska $kala socialni zralosti 54
2.4.2. |Ginzburgova 3kdla 55




2.4.3. Skaly funk&ni nezavislosti 55
2.4.4. |Nastroje zamérené na diagnostiku dil¢ich oblasti adaptivniho chovani 55
2.4.5. |Diagnostika adaptivniho chovani v fizeni o zpUsobilosti k pravnim tkontm 58
2.4.6. |Diagnostika adaptivniho chovani v podporovaném zaméstnavani 60
3. Socidlni sluzby 62
3.1. Obecna charakteristika, legislativa, trendy 62
3.2 Nékteré zmény plynouci ze zdkona ¢. 108/2006 Sb. 65
3.3. Kategorizace socidlnich sluzeb 67
3.4, Sluzby osobni asistence a socialni rehabilitace 69
3.4.1. |Osobniasistence 70—
3.4.2. Socialni rehabilitace 73
3.4.2.1. [Kurzy samostatnosti 75
3.5. Individudlni planovani v socidlnich sluzbach 76
4. Uvod k praktické &asti 78
5. Diagnostika adaptivniho chovani v socidlnich sluzbach 79
5.1. Cil a dilci otazky Setfeni 79
5.2. Metoda $etfeni a zpracovani dat 79
5.2.1. |Kvantitativni vyzkum 79
5.2.2. |Dotaznik, jeho vyhody a omezeni 80
5.2.3. [Stavba dotazniku a postup konstrukce 83
5.2.4. |Metoda zpracovani dat 82
5.3. Pfedvyzkum 83
5.4. Charakteristika souboru 85
5.5. Pribéh Setreni 86
5.6. Analyza ziskanych dat 88
5.7. Shrnuti vysledkl Setfeni a diskuze 109
6. Model diagnostiky adaptivniho chovani 115
6.1. Cil a dil¢i otazky Setfeni 115
6.2. Podpora samostatnosti OSA 115
6.3. Tyden samostatnosti 117
6.4. Dotaznik podpory 11




6.4.1. |Cil dotazniku 119
6.4.2. [Stavba dotazniku a postup konstrukce 119
6.5. Prabéh setfeni a popis souboru 120
6.6. Metody Setfeni a zpracovani dat 122
6.6.1. |AkEni vyzkum 122
6.6.2. |Pozorovani 123
6.6.3. Rozhovor 123
6.6.4. |Metoda zpracovani dat 125
6.7. Analyza ziskanych dat 126
6.7.1. |Prubéh vypliiovani Dotaznik(i podpory 126
6.7.2. |[Zodpovézeni dil¢ich otazek Setfeni 127
6.7.3. |Reakce uZivatell sluieb 136
6.7.4. |Reakce rodicl 137
6.7.5. |Reakce osobnich asistentt 138
6.8. Shrnuti vysledkd Setfeni 139

Zaveér 141

Literatura 143

Prilohy 150




Uvod

Téma dospélosti osob s mentdlnim postizenim se otevira v souvislosti s trendy
normalizace, humanizace, deinstitucionalizace a integrace v pfistupu klidem
s postizenim, s nimiz souvisi izména pohledu na mentalni retardaci. Opousti se
deficitni model mentdini retardace, na kterou je ted nahlizeno v kontextu
environmentdalnim, vyvojovém, multidimenziondlnim. Mentdlni retardace uZ neni
chépana jako nemoc &i jako neménny stav, ale jako dynamicky proces, ktery se méni
v pribéhu Zivota v individudlnim a spolecenském kontextu Zivota ¢lovéka.

Vdusledku téchto zmén, které byly vCeské Republice zapotaty a?
v devadesatych letech, predev$im v angloamerickych zemich vSak mnohem dfive,
vznika cela fada iniciativ a sluZeb, které se snazi odpovidat na potieby dospélych osob
s mentdlnim postizenim a naplfiovat je v pfirozeném prostiedi - v sociadlnich sluzbach
dochazi k rozvoji ambulantnich a terénnich sluzeb.

Problematika Zivota osob s postizenim se stava pfistupnou pro Sirokou
vefejnost, dochazi k pokrokim na poli osvéty a do podpory osob s postizenim jsou
zapojovani dobrovolnici.

Vsechny tyto zmény si zadaji i dalsi zmény na poli diagnostiky. Diagndza
uréitého stupné mentdlini retardace uz neni dostacujici. Nepomuze nam popsat Groven
schopnosti a dovednosti konkrétniho &lovéka, jeho silné a slabé stranky. Udaj o stupni
mentalni retardace neposkytne dostate¢né informace pro planovani miry a podoby
podpory pro konkrétniho &lovéka. Ve zminénych oblastech nereflektuje zmény, ke
kterym v pribéhu Zivota ¢lovéka s mentalnim postizenim dochazi.

Nedokonald diagnostika muze vést ke zhorSeni kvality Zzivota dospélého &lovéka
s mentalnim postizenim - napfiklad v pfipadé nadmérného zasahu do pravniho statusu
pii fizeni o zpUsobilosti k pravnim Gkondm.! S rostouci integraci a nezavislosti osob

s mentalnim postizenim muZe nedokonald diagnostika vést rovnéZ kohrozeni

bezpeénosti téchto osob.

! ZAHUMENSKY, D. N&které problémy v fizeni o zpGsobilosti k pravnim tkondm. In Shornik pfispévki ze
semindi pofadanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007,
s. 33-39. ISBN 80-903921-0-5.



Proto si kladu otazku: Jakym zplsobem muieme zjistit, co ¢lovék s mentalnim
postizenim skute¢né dovede, aby mu na zakladé toho byla poskytnuta pfiméfena mira
podpory a nezavislosti (tak, aby zaroven mohl dale rozvijet své schopnosti, dovednosti,
védomosti a zajmy a podilet se na Zivoté komunity)? S cilem zodpovédét tuto otazku je
hlavnim tématem diplomové prace diagnostika adaptivniho chovani.

V prvnich tfech kapitolach diplomové prace se teoreticky vénuji tématim
dospélost osob s mentdlnim postizenim, psychopedicka diagnostika v obdobi
dospélosti, adaptivni chovani a jeho diagnostika a socialni sluzby. V ramci praktické
¢asti jsem provedla dvé Setfeni zamérfujici se na diagnostiku adaptivniho chovani
v socialnich sluzbach osobni asistence a socialni rehabilitace poskytovanych dospélym

lidem s mentalnim postiZzenim.
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1. Diagnostika osob s mentalnim postizenim v obdobi dospélosti

1.1. Dospélost osob s mentdlnim postizenim

V dasledku zmén od pocatku 90. let 20. stoleti se rozdifuje specidlné
pedagogickd péce z:iakl specidlnich (nebo zdkladnich) kol i na dospélé osoby
s mentalnim postizenim.?

»Do0 zorného pole specidlni pedagogiky posledniho obdobi se dostala fada zcela
novych jevd. (...) Objevil se fenomén celoZivotniho uceni se a edukace cloveka, fenomén
prév a integrace hendikepovaného ¢lovéka.

Osobdam s mentalnim postizenim byla dospélost a prava a potfeby z ni plynouci
dlouho upirany. Tento fakt do znaéné miry souvisi s charakterem postizeni, kdy jednim
z jeho hlavnich znakd jsou snizené rozumové schopnosti, a prfedpokladana dosazend
Groveri rozumovych schopnosti se pfirovnava k lidskému véku. Jak podotyka Valenta,
jeden zrozditenych predsudkd vici lidem smentdlnim postiZenim je nasledujici:
,Clovék s mentdinim postiZenim zistdvd po cely Zivot ditétem.”® Z tohoto piedsudku
vyplyvaji postoje vici dospivani téchto osob a predevsim vuci jejich pfirozenym
citovym a sexudlnim potiebam.’

Diplomovou praci, ktera se vztahuje k dospélosti osob s mentélnim postizenim,
proto za&indm kapitolou shrnujici dostupné informace o tomto Zivotnim obdobi.
Zakladni charakteristiky a déleni mentalni retardace jsou naopak podrobné popséany
v mnoha eskych odbornych publikacich (Svarcova 2000, Valenta 2007 aj.), proto se

jimi v této praci nebudu zabyvat.

2 VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zaklady a metodika. 3. aktual. a roz&. vyd. Praha :
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.

* JESENSKY, J. Zdklady komprehenzivni specidlni pedagogiky. Hradec Kralové : Gaudeamus, 2000. s.8.
ISBN 80-7041-196-1.

“VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zaklady a metodika. 3. aktual. a rozs. vyd. Praha :
Parta, 2007. s. 48. ISBN 978-80-7320-099-2.

® VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zaklady a metodika. 3. aktual. a roz8. vyd. Praha :
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.
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1.1.1. Dospivani

Nezbytnym meznikem pro dosaZeni dospélosti je obdobi dospivani. Proto bych
dospélost osob s mentalnim postizenim rada uvedla podkapitolou o jejich dospivani -
o obdobi duleZitém z hlediska podpory rozvoje samostatnosti a adaptivniho chovani.

Obdobi dospivani déli Langmeier a KrejCifova (1998) na dvé etapy: obdobi
pubescence (11 - 15 let) a obdobi adolescence (od 15 do 20 - 22 let), béhem kterych
dochazi k vyraznym biologickym, psychickym a socidlnim zménam. Biologické zmény
pocinaji prvnimi znamkami pohlavniho zrani (zejména objevenim sekundarnich
pohlavnich znakd) a vyraznou akceleraci rGstu a dovrSeny jsou dosaienim plné
pohlavni zralosti. Psychické zmény se projevuji ,,ohldSenim novych pudovych tendenci a
hleddnim zplsobu jejich uspokojovani a kontroly, celkovou emocni labilitou a zdroveri
ndstupem vyspélého (formdlné abstraktniho) zplisobu mysleni a dosaZenim vrcholu
jeho rozvoje. 4 Socialni zmény prameni z odli§ného o&ekavani spole¢nosti vzhledem
k chovani a vykonim intaktniho dospivajiciho ¢lovéka i z méniciho se pojeti vlastni role
a nové reflektovaného sebepojeti. Ke zminénym zménam nemusi dochazet soucasné a
jejich nastup a projevy jsou ovlivnény i tim, jak dospivajici pozoruje zmény na svém téle
a zaroveri zmény v pfistupu okoli k nému. DuleZitou roli hraji i socialni, ekonomické a
kulturni faktory a vychovny postoj rodici, uciteld ¢i dalSich pro dospivajiciho
vyznamnych osob. Mezi dospivajicimi osobami jsou proto zna&né individualni rozdily.”

Dospivani, stejné jako dospélost, u osob s mentalnim postiZzenim je velmi tézké
definovat, jelikoZ vy$e zminéné individualni rozdily jsou v nékterych oblastech jesté
umocnény vzhledem k hloubce mentélniho postiZeni. Podle Selikowitze (2005) pfichazi
dospivani u déti s Downovym syndromem, které vyrlstaji vrodinach, primérné ve
stejném véku, jako u intaktnich déti. K hormonalnim zménam dochazi i u ditéte, které

neni intelektualné zralé.® U osob s mentalnim postizenim vsak existuje problematicky

® LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1998. s.
138. ISBN 80-7169-195-X.
" LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1998.
ISBN 80-7169-195-X.

SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost. Praha
: Portal, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
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rozpor mezi fyzickou vyspélosti a Urovni mentalnich schopnosti. Uvadi se, Zze mysleni
osob s mentalnim postizenim nikdy nedosahne trovné abstrakce a generalizace.’

Je znamo, Zie nervova soustava Clovéka s mentalnim postizenim zraje
pomaleji'®, proto se nékteré jevy charakteristické pro obdobi dospivani mohou objevit
az ve véku mnohem pozdéjsim, ve véku, kdy uz se clovék zarovern mlzZe potykat
napfiklad s hledanim pracovniho uplatnéni - napfiklad utvafeni hodnotového systému,
utvareni diferencovanéjsich vztahi s vrstevniky obojiho pohlavi, vytvafeni vlastniho
sebepojeti apod.

Socidlni zmény uvadéné Langmeierem a Krejcifovou (1998), které do znacné
miry souvisi s ofekdavanim okoli, jsou v dospivani a dospélosti osob s mentalnim
postizenim asi nejvice problematické - jelikoz pokud je okoli pfesvédceno, Ze ¢lovék
s mentalnim postiZzenim zUstava po cely Zivot ditétem a neolekava od ného narust
samostatnosti, neposkytne mu zaroven Zadny impulz k rozvoiji. ,,Podle Jenkinse (1989)
pro mladého ¢lovéka s mentdinim postizenim obdobi adolescence prakticky neexistuje.
Jeho Zivot determinuje ofekdvdni, postoje, hodnoty a pfedsudky spole¢nosti vnimajici
hendikep jako jeho osobni tragédii. Pokud navzdory vSem intervencim se stane ze
Skoldka dospély, ktery nabyl pfesvédéeni o svém Spatném zdravotnim stavu, nelze se
divit, Ze pFijme pasivni roli nemocného a zavislého prijemce péce, za kterou se navic od
néj ocekdva vdék.“! Problematicky socidlni rozmér dospivani lze viak zarovefi vyrazné
ovlivnit zménou postojt okoli.

Jednim z hlavnich cild dospivani je dosazeni maximalni mozné samostatnosti a
nezavislosti. Zatimco intaktni déti se naudi fadu dovednosti napodobou a postupné
narlsta jejich samostatnost, déti s mentalnim postiZzenim potfebuji ¢asto dovednosti
nacvicovat. D&ti s mentalnim postizenim vétSinou samostatnost nevyZaduji a rodice,
ktefi se obavaji zranitelnosti ditéte, jim zas neposkytnou dostatek prostoru pro

osvojovani dulezitych dovednosti.'? Daldim faktorem ovliviiujicim pfistup rodica je

° VALE NTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 3. aktual. a roz§. vyd. Praha:
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.

10 SVARCOVA, |. Mentdini retardace. 2. pteprac. vyd. Praha : Port4l, 2000. ISBN 80-7178-821-X.

" 818KA, ). MimoFddnd dospélost. Praha : Karolinum, 2005. s. 37. ISBN 80-246-0992-4.

"2 SELIKOWITZ, M. Downiiv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
Praha : Portdl, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
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bezesporu to, Ze vychova déti s mentalnim postiZenim vyZaduje vysokou miru
trpélivosti. Jsou chvile, kdy je pro rodi¢e jednodusi a méné bolestné vykonat néco za
dité, nez vyckavat a sledovat jeho , neSikovnost” a obtize.

Rodi¢e sami sebe ¢asto utvrzuji, Ze ditéti umozini vétsi nezavislost, az bude
starsi. Avsak ziskavani nezavislosti je pro dité s mentalnim postizenim pomalym sledem
jednotlivych krhckt, které musi na této cesté udélat, a to od nejranéjsiho détstvi. Je
chybné se domnivat, Ze dité, které jsme chranili pred tim, aby si muselo nékteré véci
udélat samo, bude schopné samostatného Zivota v dospélosti.*®

Pokud maji déti se specidlnimi potfebami vyrist v mladé dospélé, potiebuji
pomoci zvladnout prechod do této faze.** , Transition” - ,,pfechod” je termin pouzivany
k vyjadreni dynamického procesu zaZivaného dospivajicimi lidmi se specidinimi
potfebami, kdyZ se stavaji dospélymi. Transitition ssebou nenese pouze pfechod
k poskytovateli sluzeb pro dospélé, ale vsechny aspekty Zivota dospélého Elovéka -

zahrnuje zdravotni pédi, vzdélani, zaméstnani a volny éas.” **

Pfechod je duleZitou
soudasti vzdélavani dospivajicich osob s postizenim.
Clovék s mentalnim postizenim by se mél dle Selikowitze ui b&hem dospivani
seznamovat naptiklad s nasledujicimi tématy:"’
e Sexualita, zvladani menstruace, masturbace, antikoncepce, prevence
sexudlniho zneuziti - s tim souvisi i otazka pochopeni vlastniho soukromi
a osobnich hranic druhych lidi, uvédoméni sebe sama. Nevhodné

chovani dospivajiciho (napriklad masturbace na verejném misté) v této

oblasti byva ¢asto pravé projevem rozdilu mezi fyzickou a intelektualni

1 SELIKOWITZ, M. Downtv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldani, dospélost.
Praha : Portél, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
" PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.
> PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.s5.14
'® PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.

SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
Praha : Portél, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
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vyspélosti ¢i neporozuménim nevhodnosti daného chovani, nikoliv
projevem sexualni odchylky. Adolescent se potfebuje naucit rozpoznat
pfijatelné a nepfijatelné doteky a nebezpelné situace. Musi se naudit
fikat ,ne”.

Porozuméni svému postizeni - adolescent by mél porozumét tomu, proc
ma v nékterych oblastech vétsi obtiZe neZ ostatni lidé. S tim v3ak souvisi
i uvédoméni svych silnych stranek a jedine¢nosti sebe sama i kaidého
Clovéka.

Ztrata blizkého ¢lovéka, smrt - s adolescentem by mélo byt hovofeno o
kolobéhu Zivota, starnuti, smrti. V pfipadé ztraty blizkého ¢lovéka
potfebuje mit také Elovék s mentalnim postizenim moinost truchlit,
Géastnit se smutec¢niho obradu, sdilet s ostatnimi své pocity.

Socialni kontakty - seznamovat se a setkdvat se svrstevniky obou
pohlavi, rozvijet spole¢né zajmové aktivity, nebyt pouze v pfitomnosti
rodicu.

Cestovani hromadnymi dopravnimi prostfedky - zde mohou adolescenti
ziskdvat postupnou nezavislost prostfednictvim nacviku konkrétni trasy,

ktery obsahuje i pfipravu na zvladnuti ne¢ekanych situaci.

Valenta (2007) uvadi jako problém spojeny s mentalnim postizenim nerealné

. “ . . 18
aspirace a predstavy o vlastni budoucnosti.

Autorky publikace Transition Planning for Adolescents with Special Health Care

Needs and Disabilities doporucuji rodi¢lm zapocit sadolescentem debatu o

budoucnosti co nejdfive. Neznamenda to hned vykonavat rozhodnuti, ale zacit se

soustfedit na téma prechodu, mluvit o zménach, moinostech a volbach, které

adolescenta v Zivoté (':ekajl’lg. Déle autorky rodi¢im doporucuji mluvit s adolescentem

0 jeho zajmech, schopnostech, dovednostech, aktivitach, pfedstavach; vyhledavat

1 VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 3. aktual. a roz3. vyd. Praha:
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.

"V souladu s federalni legislativou musi byt v USA pred dosaZenim véku dvaceti dvou let (nebo pFed
dokon¢enim stfedniho vzdélavani) zapoat dvoulety proces planovani pfechodu u osob, které budou i

v dospélosti potfebovat podporu. V ramci tohoto procesu musi byt vytvofen individuaini plan pfechodu.
V tomto véku v USA rovnéz konéi narok na specialné pedagogické sluzby. (Porter, Freeman, Griffin, 2002,
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informace o moznych sluzbach (vzdélavacich, pracovné-tréninkovych, volnocasovych
aj.), spojit sily s rodi¢i dalSich adolescentl aj. Adolescent musi byt soucasti jakychkoliv
rozhodnuti, které tykaji jeho budoucnosti.?°

Nékdy je pro rodiny obtizné zadit planovat budoucnost, kdyz jsou naplno
zaméstnany pokryvanim soucasnych potfeb. Rodiny potfebuji povzbuzeni a podporu
v tom, aby zapocaly proces prechodu véas. 21 podporu v obdobi pfechodu mohou lidé
s mentalnim postizenim a jejich rodiny nalézt napfiklad v tranzitnich programech. ,V
zahranici. jsou béiné kurzy &i semindfe pro rodice osob s mentdinim postizenim
zaméfené prévé na pldnovani budoucnosti jejich potomkd. ““*

Studie dokazaly, Ze dospivajici a dospéli lidé spostizenim jsou vystavéni
zvy$enému riziku nasili, sexudlniho zneuZivani, nezaméstnanosti a omezenych
socialnich zku3enosti. Toto riziko muze byt snizeno, pokud jsou dospivajici podporovani
v tom, aby Zili aktivhim a smysluplnym Zivotem ve svych komunitach.?

Rodi¢e dospivajiciho ¢lovéka s mentdlnim postizenim se nachazeji v nelehké
situaci. Uvédomuji si rizika spojend s dospivanim, zvySenym zdjmem o opacné pohlavi,
touhou travit ¢as s vrstevniky aj. Nadmérné omezovani dospivajiciho nebo tabuizace
témat spojenych s dospivanim plynouci ze strachu rodi¢l o svého potomka muze vést

ke zhorieni vzajemného vztahu mezi rodiem a ditétem.”

© PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.

* PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.

2 STRNADOVA, I. Rodiny osob s mentdinim postiZenim : souCasné sméry ve vyzkumu a moZnosti
specidinépedagogické intervence. Praha : Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, 2008. s. 94. ISBN 978 -
80-7290-388-7.

B PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care

Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.

SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pfiiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
Praha : Portal, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
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1.1.2. Dospélost

Mezi dospélymi s mentalnim postizenim jsou zna¢né rozdily v povaze i
schopnostech. Tito lidé vsak budou pro Zivot mezi ostatnimi vidy potfebovat vétsi
pomoc nei pramérny &lovék.

,Rozdily mezi obdobim détského véku a dospélosti jsou ziejmé napfiklad
v pravech, v oclekdvdni, v sebepojeti, v odpovédnosti atd. U mentdlné postiZenych je
obdobi prechodu do dospélosti charakteristické radou zvidstnosti, které ovlivriuji
napliiovdni snahy dosdhnout statusu dospélosti.” *¢,PostiZeny jedinec neni vidy
schopen zvidgdnout ndroky dospélosti. Neni schopen sobéstacnosti, nemiZe & neni

7 - - .y
“27 ptestoze lidé

schopen o sobé rozhodovat a nést za tato rozhodnuti zodpovédnost.
s mentalnim postizenim ve vétsiné pfipadd nejsou schopni plné zvladnout naroky
dospélosti, neznamena to, Ze nedospivaji. Dospélost je spojena s fadou potfeb z ni
plynoucich a kazdy ma prdvo tyto potfeby naplfiovat, i kdyZ néktefi k tomu potfebuji
podporu ostatnich.

»V minulosti se rodi¢um doporucovalo, aby se k ditéti s Downovym syndromem
chovali umérné jeho mentdlnimu véku. Nezridka byvali pak dospéli se syndromem

w 28

oblékadni jako déti, mluvilo se a zachdzelo s nimi jako s détmi. Infantilizace osob

7

s mentalnim postizenim tedy souvisi s uzivdnim pojmu mentdini vék - ,vyjadfuje
predpokiddanou mentdini uroveri (statisticky zjisténou) pro konkrétni vék jedince.”*
Na jedince, jehoZ zjiStény mentalni vék odpovida véku ditéte, mlze byt po
interpretaci tohoto Udaje, ktery nevyjadfuje komplexni diagnézu, nahlizeno jako na
dité. , A¢koli je pravda, Ze chapani svéta a socialni a sebeobsluzné dovednosti mohou
byt u takového jedince podobné jako u mladsi osoby, jeho schopnosti se s pfibyvajicimi

Zivotnimi zku$enostmi jesté zméni.*® Mazeme tedy fict, ze i kdyZ lidé s mentalnim

» SELIKOWITZ, M. Downiv syndrom : definice a pritiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
%8 $13KA, ). MimoFédné dospélost. Praha : Karolinum, 2005. s. 36. I1SBN 80-246-0992-4.
7 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 1999. s. 119. ISBN 80-7178-
214-9,
»® SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a priiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
2P;ralhal : Portal, 2005. 5.158. ISBN 80-7178-973-9.
EDELSBERGER, L. Defektologicky slovnik. 3. uprav. vyd. Praha : H&H, 2000. s. 384. ISBN 80-86022-76-5.
SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéléni, dospélost.
Praha : Portal, 2005. 5.158. ISBN 80-7178-973-9.
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postizenim nedosahnou z kvantitativniho i kvalitativniho hlediska nékterych znakl
pfisuzovanych danou kulturou vrstevnikim bez postiZzeni, jejich schopnosti a
dovednosti se vyvijeji po cely Zivot paralelné sZivotnimi zkuSenostmi. A tento
dlouhodoby zakonity vyvoj je odlisuje od déti, k nimZ jsou pfirovnavani na zakladé
mentalniho véku (pokud posuzujeme dospivani a dospélost z hlediska psychickych a
socidlnich zmén).

Matulay uvadi dalsi dGvod infantilizace: ,Mienka, Ze m.r. déti ,,nikdy nedorastu,
spolu svymyslom, Ze su nebezpecné, je projevom negativného postoja kich
sexudinemu sprévaniu.”! Negativni postoj dle autora prameni z v minulosti panujiciho
pfesvédceni o prevaZujici dédi¢nosti mentalniho postiZeni, z néhoZ plynula snaha
sexualitu lidi s mentalnim postizenim maximalné potIa(“:it.:"2

vvew

» TEZisté deficitu se u déti raného véku projevuje jako poruchy vyvoje, u déti
Skolniho véku jako poruchy uceni a u dospélého jako poruchy adaptace. (...) Mentdini
retardace neni jen problémem détského a dorostového véku, ale zdleZitosti dynamiky
celoZivotniho vyvoje. Obraz a vyrovndvaci strategie se méni vzhledem k ocekévani a
nérokim okoli a vzhledem k danému vékovému obdobi.? Vyrovnavacimi strategiemi
se zde rozumi ,strategie, pomoci kterych postiZeny nalézé vztah ke svému postiZeni,

tedy pokousi se nabyt sebevédomi.”**

Selhavani téchto strategii se mlZe projevit jako
pfekazka v socidlnim souZiti - téZ oznaCovana terminem porucha chovani.**Durecova
(2007) uvadi, ze v dospélosti mohou u osob smentdlnim postiZzenim pretrvavat

problémy se sebeobsluhou, komunikaci, sobéstacnosti v riznych oblastech.3¢

- MATULAY, K. a kol. MentdlIna retarddcia, Martin : Osveta, 1986. s. 237
32 MATULAY, K. a kol. Mentdina retarddcia, Martin : Osveta, 1986. s. 238
3 Peti3kova, M.: Poznamky psychiatrovy k problematice mentaini retardace. Pfehled zakladnich
skutetnosti, QUIP - Spoleénost pro zménu: Praha, 2007.s.5
34PETISKOVA, M.: Poznamky psychiatrovy k problematice mentalni retardace : pfehled zakladnich
skutecnosti, Praha : QUIP, 2007. 5.5
35PETISKOVA, M.: Poznamky psychiatrovy k problematice mentalni retardace : pfehled zakladnich
skuteénosti, Praha : QUIP, 2007.
35 DURECOVA K. RozliSeni problematiky duSevni nemoci a mentainiho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako pfedmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornik(. In Sbornik pfispévki ze
semindFi poradanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spolegnost pro zménu, 2007.
41-50. ISBN 80-903921-0-5.

DURECOVA K. Rozlideni problematiky dusevni nemocj a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Sbornik pfispévki ze
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Zpusob Zivota Clovéka s mentdlnim postizenim v dospélosti souvisi s prostorem,
ktery je mu poskytnut pro oprosténi se od pfedstav vychovavajicich, pro postupné
nabyvani samostatnosti. Neni neobvyklé, Zze ¢lovék s mentalnim postizenim je (v dobré
vife) vychovan i v dospélém véku jako dité k uplné zavislosti na vychovavajicim, aniz by
byl sezndmen se svymi moznostmi a pravy.

Casto se stava, ze dospéli lidé s mentalnim postiZenim Ziji do vysokého véku
v péci rodi¢l. Kdyz rodictim dojdou sily, vychovavany odchazi v lepSim pfipadé do
chranéného bydleni, ale pro samostatnéjsi Zivot ¢asto nepfipraven, v horSim pfipadé
do ustavu, kde ho Cekd izolovany Zivot nadale v zavislosti na péci jinych osob. V obou
pfipadech ¢asto neinformovan o svych pravech a mozZnostech.

Pro Clovéka s mentdlnim postizenim je mnohem vyhodnéjsi, kdyz se jiz od
détstvi pfipravuje na eventualitu samostatného Zivota, a uci se zafidit si co nejvic véci
samostatné. PFipravou pro budouci odlouceni od rodi¢d mlze byt pravidelna respitni
péle. Méné bolestné je zvyknout si na planovanou zménu, nez na nahlé odlouceni.
Jedinec s mentdlnim postizenim, ktery mél moznost postupné si zvykat na samostatny
%ivot, si povede mnohem lépe.*’

,KdyZ postiZzeny c¢lovék dosdhne dospélosti, musi byt néjakym zplsobem
oSetfeno posouzeni jeho specidlnich potfeb a navrien postup jejich zajisténi. o8
Selikowitz nazyva proces posuzovani potfeb a navrhovani opatfeni individudlni
postupovy program nebo plan individudlnich potfeb. Na sestavovani planu
individualnich potfeb by méli dle autora spolupracovat: ¢lovék s postizenim, jeho
opatrovnik nebo o3etfovatel, advokat (ve smyslu obCanské advokacie - viz nize), rodice
a dal3i osoby, které jsou s Clovékem s postizenim pravidelné ve styku. Prubéiné je
mozné zvat daldi dlleZité osoby. ,Prvotnim cilem viech zucastnénych by mél byt co
nejkvalitnéjsi Zivot postiZzeného. Je vhodné probrat vsechny oblasti Cinnosti postiZeného.

Potfeby je nutné posuzovat podle priorit, vytéenych cili a stanovené odpovédnosti. (...)

semindra pofadanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007.
41-50. ISBN 80-903921-0-5.

SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pFitiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
g’sraha : Portdl, 2005. ISBN 80-7178-973-9.

SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pfi€iny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
Praha : Portél, 2005. 5.161. ISBN 80-7178-973-9.
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Jeden clovék by mél byt povérfen koordinaci pldanu a dohledem nad jeho
uskuteériovanim.”’ V nadich podminkach byva podobné individualni planovani
uplatiiovano, pokud dospély ¢lovék s mentalnim postizenim vyuZiva néjakou socidlni
sluzbu. Plan se vztahuje kcili, rozsahu, pribéhu, formé a metodam poskytované
sluzby. Cile sluzby jsou stanoveny dle individudinich potfeb klienta. Sluzba je ukonéena,
pokud dojde k napInéni stanoveného cile a neobjevi se novy. Nebyva v3ak obvyklé, Ze
by dospéli lidé s mentdlnim postizenim byli podporovani v tvorbé svého komplexniho
Zivotniho planu v nezavislosti na socialni sluzbé, a teprve po vzniku planu by si vybirali
vhodné poskytovatele.

Pro ucelenéjsi pohled na soucasnou situaci dospélych osob s mentdinim
postizenim ddale rozebirdm vybrana témata souvisejici s obdobim dospélosti: rodina a
osamostatfiovani, ochrana prdv, sexualita, manZelstvi a rodiCovstvi, prace, bydleni,

celoZivotni uéeni.

1.1.3. Rodina a osamostatriovani

Podle Jesenského je jednim ze specifickych problému vyplyvajicich z mentalniho
postizeni ,pomérné vysokd mira zdvislosti i mimofddny vyznam rodiny.“*® Schopnost
rodiny hledat nové cesty v zajiSténi budoucnosti ¢lovéka s mentdlnim postizenim ma
na jeho Zivot zasadni vliv.*!

MuZe se stat, Ze rodina pecujici o dospélého Clovéka s postizenim nevyuZiva
Zadné sluzby. V roce 2001 bylo ve Velké Britanii zjisténo, Ze aZ 25% osob s mentdlnim
postizenim se dostdvd do povédomi vefejnych organl aZ v pozdnim véku, Casto
v souvislosti s néjakou krizovou situaci - napfiklad selhani zdravotniho stavu pecujiciho.
PfiCinou mize byt dFivé;jsi stresujici zkuSenost plynouci z toho, Ze si rodi¢ musel pomoc
doslova vybojovat, nebo byla rodiné pomoc zamitnuta. Starnouci rodice si ¢asto nejsou

védomi, jaké sluiby jsou dnes dostupné pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim.

* SEU KOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a priiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
Praha: Portal, 2005. 5.161. ISBN 80-7178-973-9.

%0 JESENSKY, J. Zdklady komprehenzivni specialni pedagogiky. Hradec Kralové : Gaudeamus, 2000. 5.139.
ISBN 80-7041-196-1.

“ SLOWIK, J. Sociélni izolace mentdiné postiZenych klient( dstavni péce a moZnosti jejiho pfekondvdni :
nepochopené lidstvi. Praha, 2005. 126 s. Disertatn( prace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra speciaini pedagogiky. Vedouci prace M. Cerna. s.18
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Nevédi o existenci komunitnich sluZeb a jedina moinost, kterou znaji, je Ustav. Zadost
0 pomoc si mohou vykladat jako své selhani.*?

»Pokud se uZ zdjem nepostiZeného okoli soustiedi na problémy rodin s mentdiné
postiZenym ditétem, objevuje se povétsinou v obdobi krdtce po narozeni ditéte a dd se
fici, Ze po té s narustajicim vékem ditéte trvale klesd. Nejhure jsou na tom tedy rodiny,
kde se stdrnouci rodice staraji o stfedné nebo téice mentdlné postiZeného dospélého
potomka (nékdy za podpory jeho dalsich nepostiZenych sourozencii).” *® Rodite, ktefi
celoZivotné pecuji o ¢lovéka s mentalnim postizenim, se mohou ocitnout v socialni
izolaci - z divodu stalé péce i zdlavodu preruseni dfivéjSich kontaktt s rodi¢i stejné
starych déti v disledku jejich dospivani.**

Mit doma syna ¢i dceru s mentdlnim postizenim muaZe byt rovnéZ vitanym
pokra¢ovanim rodinného Zivota, zvlasté v pfipadé, kdy ostatni sourozenci opustili
domov. Pro starnouci rodi¢e se postupem {asu stava obtizné opoustét domov a
ztraceji tak dalii kontakty, syn ¢ dcera jsou viak jejich stalymi spolegniky.*®

Mimotadny vyznam rodiny netkvi pouze v poskytovani podpory a péce, ale jeji
postoje jsou pro Zivot dospélého Clovéka stdle do znacné miry urcujici, jak vyplyva
z pfedchazejiciho textu. Postoje rodiny ¢asto ovliviuji, jakou cestou se bude dospély
Clovék s mentalnim postizenim dale ubirat a jaké moZnosti se mu naskytnou. ,Jestlize
chceme podpofit uZivatele vtom, aby ziskal, upevnil si a vbéiném Zivoté pouZival
dovednosti vedouci k vétsi kontrole a samostatnosti, ¢asto to nejde bez spoluprdce

rodi¢u nebo blizkych osob; a i v pfipadé, Ze to'jde, spolupraci s nimi doséhneme vétsiho

2 HOLLINS, S., HUBERT,J. People with intellektual disabilities and they elderly carers [online)]. London: St
George’s Unijversity of London, 2002 [cit. 0.3.2009]. Dostupné na:
<http://www.intellectualdisability.info/families/care_age.htm>.

SLOWIK, J. Socidini izolace mentdiné postifenych klientd ustavni péée a moZnosti jejiho pfekongvani :
nepochopené lidstvi. Praha, 2005. 126 s. Disertani prace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra speciaini pedagogiky. Vedouci prace M. Cerna. s.18

HOLLINS, S., HUBERT,J. People with intellektual disabilities and they elderly carers [online). London: St
George’s University of London, 2002 [cit. 0.3.2009]. Dostupné na:
<http://www.intellectualdisability.info/families/care _age.htm>.

HOLLINS, S., HUBERT,J. People with intellektual disabilities and they elderly carers [online]. London: St
George’s University of London, 2002 [cit. 0.3.2009]. Dostupné na:
<http://www.intellectualdisability.info/families/care_age.htm>.

21



http://www.intellectualdisability.info/families/care
http://www.intellectualdisability.info/families/care%20age.htm
http://www.intellectualdisabilitv.info/families/care%20aRe.htm

uspéchu. Je tomu tak proto, Ze uZivatel a jeho rodina tvofi systém a kdyZ nastane
zmeéna u jednoho Clena systému, projevi se to i na ostatnich. A

,Rodiée se maZou snaZit uZivatele podpofit, ale miZou mit strach ze zmén,
Z nezagvislosti svého potomka, strach z rizika; muZou se brdnit zméndm, i kdyZ si je
zdroveri i preji.” *’ Podporu potiebuji tedy nejen dospéli lidé s mentalnim postiZenim,
ale i jejich rodiny, které zvy$end zdvislost ¢lovéka s mentdlnim postiZenim neustdle
stavi pfed nové otazky a rozhodovani. Pro zménu postojl, pokud je tfeba, potrebu;ji

rodice vidét jasné alternativy a v podpore nezdvislosti svého ¢lena nemohou byt sami.

1.1.4. Ochrana prdv dospélych osob s mentdinim postiZenim

K ochrané prav a zajmd dospélych osob s mentdlnim postizenim ma slouZit
institut omezeni & zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonlm a opatrovnictvi. V pfipadé
omezeni nebo zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukonim je dospélému &lovéku
s mentalnim postiZenim soudem pfidélen opatrovnik. ,Cilem opatrovnictvi je
poskytnuti podpory a pomoci mentdlné postizenému clovéku pfi zdsadnich
rozhodnutich.”*®  P¥i ustanovovani opatrovnika je tfeba dat prednost pfibuznym
0sobam nebo jinym osobam z blizkého okoli ¢lovéka. ,Pokud neni fyzické osoby, kterd
by byla schopna a ochotna funkci opatrovnika vykondvat, ustanovi soud opatrovnikem
orgdn mistni. spravy (...). Jde o tzv. vefejného opatrovnika. “49 Soud uvede i rozsah
opatrovnickych prav a povinnosti. O navrdceni zpusobilosti k pravnim ukonim je
mozZné zazadat. Navrh mGZe podat i osoba zpusobilosti zbavena.

»2a hlavni problém vykonu opatrovnictvi vefejnym opatrovnikem Ize povaZovat

odosobnéni vztahu opatrovnika a opatrovance, kdy opatrovnik zdleZitosti opatrovance

““ADAMCIKOVA, J.; EISNER, P.; KAUCKY, D. Empowerment — moZnosti zapojovani a posilovani lidi,
uZivateld slufeb agentur PZ a jinych organizaci. Praha : Rytmus, 2005. 5.32

ADAWICIKOVA, J.; EISNER, P.; KAUCKY, D. Empowerment — mozZnosti zapojovdni a posilovéni lidi,
uZivateld slufeb agentur PZ a jinych organizaci. Praha : Rytmus, 2005. s.32

SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pfiiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
Praha: Portal, 2005. 5.159. ISBN 80-7178-973-9.

TOMISKOVA, H. Pravni tprava a etika zastupovani lidi s dudevni poruchou. In Sbornik pfispévkd ze
semindfi pofédanych v rémci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007,
s.53-57. s. 56. ISBN 80-903921-0-5.
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vyfizuje jako uredni spis. Vykon opatrovnictvi se tak casto zuZuje na hospodareni
s majetkem klienta {(...)."°

Dle Selikowitze jsou ve Velké Britanii opatrovnici stanovovani pouze
v pfipadech, kdy je to nezbytné nutné a ,opatrovnictvi miZe byt uréeno pouze pro
jediny ucel, napfiklad pro poskytnuti souhlasu k operaci®. **,V nékterych zemich (véetné
Ceské Republiky) se nepostupuje takto diferencované. Nejéastéji jsou zde dospéli jedinci
s mentdlnim postizenim, ktefi nejsou schopni kvalifikovanych rozhodnuti, zbaveni
zplisobilosti k pravnim ukonim. “>*

Dal$im moinym zplGsobem ochrany prav ¢lovéka s mentdlnim postizenim je
takzvana obcanska advokacie, ktera zatim v Ceské Republice neni pfili§ roziitena.
Uelem ob¢anské advokacie je spojit dobrovolnika z komunity (advokata) s élovékem
s mentalnim postizenim.>® ,Advokdt rozviji tento vzdjemny vztah a poskytuje
partnerovi podporu takovym zplsobem, ktery umozini naplnit jeho potfeby. Oblansky
advokdt je clovék, ktery vystupuje a jednd jménem mentdiné postiZeného jedince.
Advokdta si nesmime plést s opatrovnikem. Advokdt - na rozdil od opatrovnika -
nemtZe za postiZeného clovéka Cinit rozhodnuti, nemdzZe jeho jménem ani podepisovat
prévni. dokument. (..) Aktivné naslouché partnerovi a vysvétluje vSechno, ¢emu
nerozumi. Pomdhd mu najit takové informace, které partner chce nebo potfebuje.
Doprovdzi ho na rizné schiizky, kdyZ je o to poZdddn. Advokdt nikdy nedéld nic, co
partner nechce, a nikdy nejednd za partnera bez jeho védomi a souhlasu. Advokdt

v, 1z Vs g 54
nehovofi za partnera, ale pomdéhé mu vyjadrit se.”

50 SALAMOUNOVA, J. Zku¥enosti vefejného ochrance prav s fungovanim institutu opatrovnictvi ziskané
pfi vyfizovani individudlnich podnétu. In Sbornik pfispévki ze semindfi pofadanych v ramci projektu
Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole€nost pro zménu, 2007, s. 23-27. s. 26. ISBN 80-903921-0-5.

SELIKOWITZ, M. Downdiv syndrom : definice a pfiCiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost. Praha
: Portél, 2005. s.159. ISBN 80-7178-973-9.

SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
Praha : Port4l, 2005. s.159. ISBN 80-7178-973-9.

SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
Praha : Porté4l, 2005. ISBN 80-7178-973-9.

SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
;raha : Portal, 2005. s.160. ISBN 80-7178-973-9.

SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pfi¢iny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
Praha : Portél, 2005. 5.16 . ISBN 80-7178-973-9.
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Vzdélani a posileni voblasti svych prav, povinnosti a moZnosti miZe dospély
Clovék s mentalnim postizenim ziskat prostfednictvim sebeobhajovani. Lidé
s mentalnim postizenim pomoci skupin sebeobhajcl vystupuji a hovofi sami za sebe.
UCi se vyjadiovat své nazory, postoje a prani, vystupovat sami za sebe i za skupinu,
vzajemné se ucinné dorozumivat, vyjednavat, prosazovat vlastni zajmy, pfani, potfeby
a prava, nést odpovédnost za sva rozhodnuti, branit se diskriminaci, zkratka prevzit
v maximalni moZné mife odpovédnost za svlj Zivot. Pfinosem je pfileZitost k ziskavani
socialnich zkuenosti.>® Tyto skupiny umoZfiuji svym &lenim zarover sdilet rQizné
Zivotni situace a obtiZe a spole¢né hledat a nacvi¢ovat jejich feseni. V Ceské Republice
napfiklad dlouhodobé funguje skupina Sami a spolu. Historii a popisem fungovani hnuti

sebeobhajci se zabyva Siska (2005).

1.1.5. Sexualita osob s mentdlnim postiZenim

Z ptesvédieni, Ze lidé s mentalnim postizenim nedospivaji, plynuly i odmitavé
postoje a predsudky vadi jejich sexualité.

Podoba sexualniho vyvoje souvisi s hloubkou mentdlniho postizeni - &im hlubsi
je postiZeni, tim méné osoba projevuje svou sexualitu. Cim mirné&ji je postizen intelekt,
tim vice se sexudlni vyvoj osoby blizi normé.*® Specifickou skupinu tvofi osoby
s mentalnim postiZenim Zijici v kolektivnich (nekoedukovanych) zatizenich, jelikoZ ta
neposkytuji podminky na neruieny rozvoj sexuality.>’ V oblasti sexuality se vyrazné
projevuje vy3e zminény rozpor mezi fyzickou a dulevni vyspélosti. ,,Emociondina
odpoved’ ¢asto zaostdva za telesnym vyvojom. Je to s Cdsti preto, Ze retardovani maju
zvdésa menej informacii o sexe jako normdlni jedinci.

»Vétsina dospélych osob s mentdinim postiZenim vi, Ze jsou muZem nebo Zenou.

Mnozi z nich ale nevédi, zda jsou homo-, bi-, nebo heterosexudini. To se tyka ve velké

% VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 3. aktual. a roz&. vyd. Praha :
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.

VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 3. aktual. a rozd. vyd. Praha :
garta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.
SBMATULAY, K. a kol. Mentdina retarddcia, Martin : Osveta, 1986.

MATULAY, K. a kol. Mentdlna retarddcia, Martin : Osveta, 1986. s. 240
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mife napf. uZivateli nekoedukovanych typl zafizeni, obzvidsté jsou-li obklopeni
tabuizovdnim této oblasti a nemaji.s kym prodiskutovat svoje pocity a pochybnosti.” >9

Podle Matulaye® slovo sexualita zahrnuje nejen &innosti vyslovené pohlavniho
charakteru, ale i romantické predstavy, docasnou ¢i trvalou naklonnost, potfebu libit se
0sobé, do které se Clovék s mentalnim postizenim zahledi. S pravem na rozvoj sexuality
osob s mentalnim postizenim proto podle autora souvisi i pravo na péci o svUj
zevnéjsek (moderni Gces, kosmetika, Sperky aj.) a prdvo na traveni volného ¢asu podle
svych predstav. Zde je nutné zduraznit potfebu podpory vzhledem kzavainosti a
projevum postizeni kazdého jedince.

Dospélé osoby smentdlnim postizenim v partnerském vztahu é&asto ani
nevyuZivaji moZnost intimnich styku, ale kjejich spokojenosti sta&i vzajemna
spole¢nost, blizkost a pocit jistoty, ktery jim vztah pFinasi.®

Pfedevsim osoby se stfednim aZ téZSim s mentdlnim postizenim mohou mit
problémy sudrienim partnerského vztahu vzniklé ndasledkem problému spojenym
s obtizemi v komunikaci a dalSimi symptomy mentdiniho postiZzeni. Proto je jednou
z oblasti, ve které potfebuji podporu, vytvoreni podminek pro partnerské souZiti a jeho
udrien;.®?

U déti i dospélych s mentalni retardaci je podstatné €astéjsi vyskyt vsech typu
zneuZivani (fyzické, sexudlni, psychické), nei u vétsinové populace. Podle
Stromsnessové (1993) ma 80% Zen smentalnim postizenim, se kterymi vedla
interview, zkugenost alespof s jednim incidentem zneuzivani.®

Valenta uvadi rizikové faktory spojené se sexudlnim zneuZivanim osob
s mentalnim postizenim: snizend schopnost usudku, omezené komunika¢ni schopnosti,

snadnd ovlivnitelnost, vysoka davéfivost v mezilidskych vztazich, nedostatecnd osvéta,

omezena schopnost posoudit miru nebezpeci, neporozuméni situaci a nepatfi¢nosti

% VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 3. aktual. a roz3. vyd. Praha :
I:oarta, 2007. s. 45. ISBN 978-80-7320-099-2.
o MATULAY, K. a kol. Mentdlna retarddcia, Martin : Osveta, 1986.

MATULAY, K. a kol. Mentdlna retarddcia, Martin : Osveta, 1986.

VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zéklady a metodika. 3. aktual. a roz§. vyd. Praha :
E’aarta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.

KHEMKA, ., HICKSON, L., REYNOLDS, G. Evaluation of a Decision - making Curriculum Designed to
Empower Women with Mental Retardation to Resist Abuse. American Journal on Mental Retardation,
2005, vol. 110, no. 3, s. 193 - 204.
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chovani obtézujiciho, neznalost moinych zplsob( sebeobrany. ZneuZivatel maze byt
pro zneuzivanou osobu autoritou, miZe byt na ném existen¢né zavisla. Pokud dojde
k aktu zneufiti, osoba s mentalnim postizenim nemusi védét, na koho se obratit.
Nemusi dojit k pouéeni z této zkuenosti.**

Aby se lidé s mentalnim postizenim byli schopni branit proti zneuZivani a
diskriminaci, musi byt vybaveni schopnostmi samostatné rozeznat situaci, kdy hrozi
ZneuZivani, a adekvatné reagovat. K tomu byly vzahrani¢i vyvinuty nejraznéjsi
preventivni programy, napfiklad CIRCLES: Stop Abuse nebo ESCAPE Curicullum.
Srostouci integraci osob s mentalnim postizenim pfichazi potfeba jejich podpory

v oblasti efektivniho zvladani interpersonalnich vztahl a prevence zneuZivani.%

1.1.6. ManZelstvi a rodicovstvi dospélych osob s mentdinim postizenim

LPriazkum mezi rodinami, kde jeden nebo oba rodice maji mentdini retardaci,
ukazuje, Ze tyto rodiny maji s narozenim a vychovou ditéte velké potiZe. Déti obvykle
trpi nedostateénou péli a rodice vlastni neschopnosti zviddnout tiZi rodi¢ovskych
povinnosti. To plati v pfipadé déti s mentdinim postizenim i bez postizeni.” ®®

Lidé s mentalnim postizenim mohou mit romantické a zkreslené predstavy o
rodiovstvi, v nich se muZe odrazet i ofekavani, ze tak bude kompenzovan jejich
hendikep.®” Mnoho autorll vyjadfuje potfebu osvéty mezi lidmi smentdlnim
postizenim v oblasti manZelstvi, rodiCovstvi a péce o dité. Podle Selikowitze (2005) by
lidé s mentalnim postizenim méli byt podporeniv:

e uvédoméni, Ze dva lidé spolu mohou Zit $tastné, aniz by méli déti,

e uvédoméni si, co viechno obnai péce o dité. %

o VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 3. aktual. a roz§. vyd. Praha :
Zarta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2.

KHEMKA, 1., HICKSON, L., REYNOLDS, G. Evaluation of a Decision - making Curriculum Designed to
Empower Women with Mental Retardation to Resist Abuse. American Journal on Mental Retardation,
2005, vol. 110, no. 3, s. 193 - 204.

SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
[l;raha : Portdl, 2005. s.169. ISBN 80-7178-973-9.

MATULAY, K. a kol. MentdlIna retarddcia, Martin : Osveta, 1986.

SELIKOWITZ, M. Downuv syndrom : definice a pfic¢iny, vyvoj ditéte, vychova a vzdéldni, dospélost.
Praha : Portal, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
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K tomuto pozndni jim mGzZe dopomoci naptiklad zkusenost s hlidanim déti nebo
zamestnani napfiklad jako asistent v matefské Skole. MozZnost traveni ¢asu s détmi
zarovefn muze alespoii ¢astecné uspokojit potiebu rodicovstvi. &

Matulay (1986) déle doporucuje poradani pfednasek, besed, kurzli o otdzkach
manZelstvi, rodiCovstvi a péée o dité pro mladistvé a dospélé osoby s mentdlnim
postizenim. 7°

Néktefi lidé slehkym mentalnim postizenim, ktefi zvlddnou naroky
kazdodenniho Zivota v béZném prostiedi, maji dle Matulaye (1986) pravo mit déti,
jejich socialni a psychicka situace je pro né viak vtomto pfipadé naro&néjsi, nez pro
intaktni osoby. Béhem téhotenstvi i vychovy ditéte proto lidé s mentalnim postizenim
potfebuiji podporu. ”*

Grayson (2000) identifikoval/a faktory pfispivajici k GspéSnému zvladnuti
rodiovstvi:

e Inteligen&ni kvocient rodi¢u vy3si nez 50 nebo 60.

e ManZelstvi, spolecny Zivot rodi¢i a prarodi¢t ditéte nebo kaZdodenni
podpora od intaktnich osob.

e Mit méné déti nebo pouze jedno.

e Motivace a ochota vyuZivat podporu a informace od poskytovatelQ
raznych typul sluzeb.

e Vhodny rodi¢ovsky model béhem vlastniho détstvi.

e Dobré fyzické a duSevni zdravi.

e Finan&ni zabezpeceni.

e Nizka mira stresu.

v 72
e Dostatetna gramotnost.

& SELIKOWITZ, M. Downdv syndrom : definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost.
foraha : Portal, 2005. ISBN 80-7178-973-9.
" MATULAY, K. a kol. Mentdina retarddcia, Martin : Osveta, 1986.
” MATULAY, K. a kol. Mentdlna retarddcia, Martin : Osveta, 1986.
GRAYSON, J. Parents with mental retardation. Virginia Child Protection Newsletter, 2000, vol. 57.
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Spoletnost The Arc plsobici v USA vydala vroce 2005 ¢&lanek Parents with
Intellectual Disabilities, kde jsou uvedeny moiné formy podpory rodi¢d s mentalnim
postizenim, které mohou v rizné mife v riznych Zivotnich etapdach ditéte vyuzivat:

e Nav3tévy domdcnosti - vyuka rodi¢ovskych dovednosti, posuzovani
rodi€ovskych kompetenci.

* Rodicovsky trénink pfizplsobeny pro osoby s mentéainim postizenim.

e Podpora pfi nakupovani a hospodareni s penézi.

e Koordinovani sluzeb. Case management.

e Zdravotni péce. Uéeni, jak vyuZivat sluzby lékara.

e Poskytovani sluZeb rané péce.

e Poradenstvi tykajici se mentainiho postiZeni.

e Poradenstvi v oblasti zneuZivani navykovych latek a zavislosti.

e Podpora gramotnosti rodicu.

e Poskytovani dopravnich sluZzeb rodindam.

e Zajmové krouzky pro déti a rodice.

e Poskytovani sluzeb krizové intervence.

e Realizace podpory na trovni komunitnich sluzeb. 3

1.1.7. Pracovni uplatnéni dospélych osob s mentdlnim postizenim

Pracovni uplatnéni je faktorem vyrazné posilujicim plnéni socidlnich roli
spojenych s dospélosti. Naprosta vétsina lidi s mentdaInim postizenim (nejen pouze lidé
s lehkym nebo stfednim stupném) je schopna zvlddat jednoduché pracovni ukony a
s ur&itou mirou asistence je pravidelné vykonavat.”® Pracovni ¢innost rozviji a uchovava
kompetence dospélych osob s mentalnim postizenim.”

Lidé s mentalnim postiZenim maji dnes moZnost zapojit se do volného

pracovniho trhu prostiednictvim programu podporovaného zaméstnavani. Hlavnim

& Parents with Intellectual Disabilities [online]. 2005 [cit. 20.3.2009]. Dostupné na:
<http://www.thearc.org/NetCommunity/Page.aspx?pid=16518chid=193>.

SLOWIK, J. Socidini izolace mentdiné postiZenych klient( tstavni péce a moznosti jejiho pfekondvdni :
nepochopené lidstvi. Praha, 2005. 126 s. Disertacni prace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra speciéini pedagogiky. Vedouci prace M. Cerna.

s VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 1999. ISBN 80-7178-214-9.
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cilem programu podporovaného zaméstnavani je pomoci uZivateli ziskat a zachovat
vhodné zaméstnani. K tomu napomaha dalsi cil programu - zvyseni miry samostatnosti
uZivateld sluieb, tedy jejich dovednosti potfebnych kziskani a zachovani si prace,
posileni jejich pracovnich navyk( a motivace k dal$imu profesnimu rozvoji. Souhrnnou
metodiku podporovaného zaméstnavani vydala organizace Rytmus vroce 2005.
Podporované zaméstnavani metodicky zastfeSuje Ceskd unie pro podporované
zaméstnavani.”®

V dostate¢né pripravé na volny trh prace pomahaji dospélym lidem
s mentalnim postizenim daldi vychovné a vzdélavaci programy, jako naptiklad job
kluby, které jsou organizovany v ramci podporovaného zaméstnavani nebo tranzitnich
programQ. ,Jednd se o skupinové setkadni lidi, ktefi hledaji praci, pfipadné praci dlouho
najit nemohou a k jejimu nalezeni potrebuji urCitou formu podpory. Béhem téchto
setkdni by uéastnici méli ziskat a procvicit si dovednosti potfebné k nalezeni a udrieni
zaméstnéni.””’

Dal$i moZnosti pracovniho uplatnéni osob s mentalnim postizenim nabizeji
chranéné dilny. Chranéné dilny mohou byt provozovany vramci socialnich sluzeb
napfiklad jako sluZba socidlni rehabilitace (napf. Textilni dilna Gawain) nebo centrum

dennich slufeb (napf. dilny provozované Spole€nosti Duha). Chranéné dilny jsou svym

programem, vybavenim i rezimem pfizpUsobeny specifickym potfebam uzivateld.

1.1.8. Bydleni dospélych osob s mentdlnim postiZenim

JJe dokdzano, Ze lidé s postizenim nepotrebuji Zit v ustavech, at uZ je jejich
postizeni jakkoliv zGvainé. A Zivot v oteviené spolecnosti rovnéZ vede k vétsi mire
nezdvislosti a k osobnimu rozvoji jednot/ivce."78 Modernimi sluzbami zajistujicimi
bydleni osob s mentalnim postizenim jsou chranéné bydleni nebo podporované

bydleni,

"® Ceskd unie pro podporované zaméstndvdni [online]. Definice a principy podporovaného zaméstnavani
[cit. 3.4. 2009]. Dostupné na:
7<7http://www.unie-pz.cz/index.php/pz>.

DVORAKOVA, M., FRANCOVA, M., REHORKQVA, J. aj. Metodicky materidl k publikaci Pracovni listy -
j;gb klub. Praha : Asistence, 0.s., 2007. s. 4. ISBN 978 - 80 - 254 - 0858 - 2.

GRUNEVALD, K.: Zavrete ustavy pro mentdiné postiZené. KaZdy muie Zit v oteviené spoleCnosti.
Pojedndni k Evropskému roku lidi s postiZzenim{online]. Stockholm, 2003 [cit. 3.4. 2009]. s. 3. Dostupné
na: <http://www.kvalitavpraxi.cz/deinstitucionalizace.html|>.
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Chranéné bydleni pro jednotlivce nebo malou skupinu je zfizovano v bytech i
domech, které jsou soucasti bézné zastavby. ,Misto bydleni malé skupiny pfirozené
zapadne do jejiho okoli a takova skupina nebude potiebovat pocetny persondl. V malé
skupiné nebude tak mnoho konflikti a rutinnich innosti a zvysi se jeji ucast na Zivoté
okolni spole¢nosti. KaZdy jednotlivec dostane takovou podporu, jakou potiebuje. ™
Podle potieby jednotlivce nebo skupiny pomdaha s chodem domacnosti a zvladnutim
narokt samostatného bydleni osobni asistent. Sluzba podporovaného bydleni se od
chranéného bydleni li§i pfedevSim tim, Ze je uZivateli poskytovdana vjeho viastni

doméacnosti.®°

1.1.9. CeloZivotni u¢eni osob s mentalnim postiZenim

Téma dospélosti osob s mentalnim postizenim uzaviram podkapitolou o
celozivotnim uceni.

Uceni je aktivita, kterd by u osob s mentalnim postizenim méla pokracovat i po
absolvovani zakladni Skoly. PFipravu na povolani maji moZnost vramci $kolského
systému realizovat na odbornych udilistich a praktickych $kolach (jednoletych,
dvouletych nebo tfiletych). Kromé pfipravy na budouci povoldni potfebuji lidé
s mentalnim postizenim ziskdvat nové uZite€né znalosti, sebeobsluiné a socidlni
dovednosti, ale i upeviiovat a prohlubovat stavajici.

Pipekova uvadi v soucasné nabidce vychovné-vzdélavacich moznosti v rezortu
Skolstvi pro osoby s mentalnim postizenim ve véku dvacet jedna let a vy3e dvé
moznosti: ve€erni $kola a kurzy k doplnéni vzdélani.

Kdy? jakykoli €lovék ukonéi vzdélavani vramci 3kolského systému, muze
dochazet k postupnému Gbytku dosazenych védomosti, dovednosti a navyku. ZéleZi na
tom, do jaké miry je vdalS$im Zivoté vyuZiva, pfipadné dale rozviji. V pfipadé osob

s mentdlnim postizenim pFichazi vyhasinani nauc¢eného kvili zvlastnostem jejich

*GRU NEVALD, K.: Zavfete ustavy pro mentdiné postiZené. Kazdy miZe Zit v oteviené spolecnosti.
Pojedndni k Evropskému roku lidi s postizenim[online]. Stockholm, 2003 [cit. 3.4. 2009]. s. 5. Dostupné
na: <http://www.kvalitavpraxi.cz/deinstitucionalizace.htmi>.

CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
L(larolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specidini pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6
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centralni nervové soustavy dfive a rychleji. Tyto osoby maji zaroven €asto omezené
schopnosti i moZnosti v praxi vyuZivat nebo rozvijet dfive nauéené.

Dospélé osoby s mentdlnim postizenim tedy ¢asto potfebuji podporu v oblasti
dalsiho ueni a upeviiovani nauceného i voblasti uvadéni téchto védomosti,
dovednosti a navykd do praxe. Jednou z nejdilezZitéjsich strategii celoZivotniho uceni je
podpora v obdobi mezi §kolnim vzdélavanim a nastupem do zaméstnani.®

Rada vzdélavacich a specidlngé pedagogickych sluieb pro dospélé osoby
s mentalnim postizenim star$i 26 let funguje jako registrovana socialni sluZba.
Nékterym z nich se vénuji v dalSich kapitolach.

Podpora celoZivotniho uceni je jednou z cest, prostfednictvim které mGZeme
lidem s mentalnim postizenim pomoci Zit plnohodnotné v béZném prostiedi a

v maximalni moZné mife napliiovat socialni role.

*2 CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentéinim postizenim, Praha
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.
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1.2. Nové pojeti diagnostiky

Cilem psychopedické diagnostiky je identifikovat individudlni specifické potreby
jedince s mentdlnim postiZzenim, pokusit se je naplnit a tim mu umozZnit distojny Zivot
ve spole¢nosti. Pfes pouZivani nékterych standardizovanych nastroji porovnavajicich
vykon jedince s vysledky béZné populace by méla byt predeviim individualizovana.??

V souladu s trendem dekategorizace neni stanoveni diagnézy (druhu a stupné
postizeni) cilem, ale spiSe pomocnym kritériem diagnostického procesu, ktery se dale
zaméFuje na poznavani individudlnich zvlastnosti a potfeb jedince.®

JelikoZz dnesni diagnostika nazira na ¢lovéka s mentalnim postizenim jako na
osobnost s potencidlem daldiho vyvoje, jedna se o proces dynamicky a neustdle se
opakujici.®

Jesensky uvadi jako pfedmét diagnostiky v komprehenzivni (ucelené) specidlni
pedagogice osobnostni, socidlni, kulturni, pracovni, eduka¢ni a integraéni dimenze
hendikepovaného ¢lovéka a zdlrazfiuje posun k nazirani ¢lovéka v jednoté sjeho
prostiedim.®®

Diagnostika v tomto pojeti je oteviend rozvoji, etapam a procesu celoZivotniho

uéeni, je aktualni a reflektuje potfeby &lovéka s hendikepem.?’

1.3. Vychodiska psychopedické diagnostiky

,Samotné stanoveni diagnézy mentalniho postiZeni je zaloZeno na celkovém
hodnoceni jedince. Musi byt pouZit néktery ,komplexni inteligenéni soubor”, ale také

metody, které hodnoti specifické diléi schopnosti. Ddle je tfeba posoudit adaptivni

* CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postifenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

8 CERNA, M. a kol. Ceskad psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

* CERNA, M. akol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

8 JESENSKY, J. Zdklady komprehenzivni specidini pedagogiky. Hradec Krélové : Gaudeamus, 2000. ISBN
80-7041-196-1.

¥ JESENSKY, J. Zdklady komprehenzivni specidini pedagogiky. Hradec Krélové : Gaudeamus, 2000. ISBN
80-7041-196-1.
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chovdni. “®® Kritéria pro stanoveni diagnézy mentalniho postiZeni jsou obsaZena definici
organizace American Association on Intellectual and Developmental Disabilities® (dale

AAIDD), naposledy aktualizované v roce 2002.%°
1.3.1. Definice mentdiniho postiZeni

Existuje mnoho definic, které fenomén mentalni retardace pojimaji z raznych
hledisek a za stéZejni povaZuji rizné aspekty mentalniho postizeni. Jako pfiklad
muZeme uvést definice zduraziujici inteligenéni kvocient, definice zdurazfiujici
biologické faktory ¢i sociadlni faktory, definice zduraziujici vice hledisek (téZ
multifaktorialni, multidimenzionalni). Zejména v definicich zdurazrujici socialni faktory
nebo vice hledisek nachazime pasaie, které se snaiZi postihnout specifika chovani a
spole¢enské aspekty Zivota ¢lovéka s mentalnim postizenim.

Témto aspektum je téZ pfikladan rdzny vyznam. V nékterych definicich se o nich
hovofi jako o nasledku postiZzeni rozumovych schopnosti, jiné definice jsou na téchto
aspektech zaloZeny a povaZuji je za stéZejni pro kvalitu Zivota ¢lovéka s mentalnim
postizenim.

V soucasné definici AAIDD, kde je uplatnén multifaktorialni pfistup, je mentalni
retardace stavéna do kontextu individudlni podpory. ,Definice mentdini retardace
AAIDD zni: Mentdinii retardace je sniZend schopnost charakterizovand vyraznymi
omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovdni, coZ se projevuje
v pojmovych, socidlnich a praktickych adaptaénich dovednostech.””* Poslednim
kritériem AAIDD je polatek postiZeni do véku 18 let.’* Vtéto definici je rovné:
stanoveno pét predpokladl pro jeji aplikaci, znichZz z hlediska pokroku vchapani
mentalni retardace za stéZejni povaZuji nasledujici: ,Zjistovani limiti majit ruku v ruce
s vypracovanim systému cilené podpory. Svhodnou individudini podporou dojde

k celkovému zlepseni kvality Zivota clovéka s mentdini retardaci. (...) Pokud se toto

* CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. s. 106. ISBN 978-80-246-1565-3.

* Do roku 2006 American Association on Mental Retardation

*® American Association on Intelectual and Developemental Disabilities [online]. FAQ on Intellectual
Disability [cit. 21.3.2009]. Dostupné na: <http://www.aaidd.org/content 104.cfm>.

*1 §18KA,J. Mimorddnd dospélost. Praha : Karolinum, 2005. s.10. ISBN 80-246-0992-4.

*2 CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postizenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.
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zlepseni nedostavi, je tfeba pfehodnotit dosavadni profil individudini podpory.“ **Po
stanoveni diagnézy podle vy$e zminénych kritérii by mél podle AAIDD nasledovat popis
silnych a slabych stranek jedince v péti dimenzich (intelektualni schopnosti; adaptivni
chovani; zapojeni, interakce a socialni role; zdravi - télesné, psychické, etiologie;

kontext - okoli, kultura) a identifikace typu a intenzity podpory v téchto dimenzich.*

1.3.2. Rozumové schopnosti

,Ceskd republika se Fidi Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci a
pfidruZenych zdravotnich problému Svétové zdravotnické organizace, MKN-10 {...)
z roku 1992.“ % Rozumové schopnosti jsou uréovany pomoci normativnich testd, kdy je
vykon jedince srovnavan s vykonem populace stejného véku a zdzemi.®® , Podle MKN -

10 by mélo byt I1Q stanoveno standardizovanymi, individudiné aplikovanymi

87

inteligencnimi testy, determinovanymi mistnimi kulturnimi normami.”’ U nas se béiné

v .y 98 % 211 .y . v . . v
pouZivaji Weschlerovy soubory.”™ ,Stuperi mentdiniho postiZeni se uréuje na zdkladé

89

poctu standardnich deviacnich jednotek pod pramérem.“~ Pro kvantitativni vyjadFeni

drovné inteligence se nejcastéji pouziva inteligenéni kvocient.®

Podle MKN-10 je horni hranici mentéIni retardace 1Q 69.* AAIDD uvadi jako

horni hranici mentélni retardace 1Q 70 - 75.1%

%3 $13KA,J. MimoFddna dospélost, Praha : Karolinum, 2005. s.10. ISBN 80-246-0992-4.

4 CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postifenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

% CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. s.103. ISBN 978-80-246-1565-3.

% CE RNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

57.98 DURECOVA,K. Rozli$eni problematiky du$evni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Sbornik pfispévki ze
semindti pofddanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spolenost pro zménu, 2007,
S. 41-50. s. 45. ISBN 80-903921-0-5.

* CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. 5.108. ISBN 978-80-246-1565-3.

100 CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postizenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

World Health Organization [online]. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision, Version for 2007. Chapter V, Mental and behavioural disorders (FOO -
F99), Mental retardatin (F70 - F79). [cit. 21.3.2009]. Dostupné na:
<http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/>.

American Association on Intelectual and Developemental Disabilities [online]. Frequently Asked
Questions on Intellectual Disability and the AAIDD Definition (Updated January 2008), [cit. 27.8.2008].
Dostupné na: <www.aaidd.org/policies/pdf/AAIDDFAQonID.pdf>.
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Pfi testovani je tfeba zohlednit fadu faktorl, které mohou ovlivnit vykon
testovaného jedince. PlUvodcem téchto faktord muzZe byt vySetfujici, vySetifovany i
prostfedi vykonu testu. ,Pisobeni téchto faktord je rizikové zvldsté pro pdsmo lehké
retardace. Tato diagnéza miZe byt potom chybné stanovena primdrné na zdkladé
kulturnich rozdilt, jazykové bariéry, nepohody vtestové situaci Ci pfedpojatosti
vysetfujiciho.” *®

Inteligenéni schopnosti se mohou v pribé&hu ¢asu ménit a mohou se zlep3ovat v
dlsledku tréninku a rehabilitace. Diagnostika proto musi byt zamé&Ffena na aktudlni

Urovef. %

1.3.3. Adaptivni chovdni

,Pro definitivni diagnézu mentdlni retardace nestaci jenom stanovit hypotézu o
urovni intelektovych vykond, ale potfebujeme ziskat presnéjsi informace o souéasné
urovni schopnosti adaptace, tj. o dovednostech, které potfebujeme pro béiny Zivot.
Clovek, ktery md sniZenou urover intelektovych vykon( do pdsma mentdini retardace,
ale neni omezeny v oblasti adaptivnich dovednosti, nesmi byt diagnostikovdn jako
&lovek s mentdini retardaci,” *®

Adaptivni chovani je rozsahly komplex dovednosti, které se lidé musi nauéit,
aby mohli samostatné fungovat ve svém kazdodennim Zivoté. AAIDD déli adaptivni
chovani na tfi hlavni kategorie dovednosti: pojmové, socidlni a praktické. Kazda
z kategorii vsobé obsahuje fadu dilcich dovednosti. Pro stanoveni diagnozy udava

AAIDD podminku obtiZi alespori ve dvou dilCich adaptivnich dovednostech.®

103 DURECOVA, K. Rozli¥eni problematiky dusevni nemoci a mentdlniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako pfedmét znaleckého posudku, vybér adekvétnich odbornikd. In Sbornik pfispévkii ze
semindra pofddanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. s. 45. ISBN 80-903921-0-5.
" World Health Organization [online). International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10th Revision, Version for 2007. Chapter V, Mental and behavioural disorders (FOO -
F99), Mental retardatin (F70 - F79). [cit. 21.3.2009]. Dostupné na:
<http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/>.

> DURECOVA,K. Rozli§eni problematiky dufevni nemoci a mentélniho postizeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Sbornik pfispévki ze
semindfi pofadanych v rémci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole€nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. s. 46. ISBN 80-903921-0-5.

American Association on Intelectual and Developemental Disabilities [online]. Frequently Asked

Questions on Intellectual Disability and the AAIDD Definition (Updated January 2008), [cit. 27.8.2008].
Dostupné na: <www.aaidd.org/policies/odf/AAIDDFAQonID.pdf>.
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Podle Ctvrté revize Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch
zpracovaného Americkou psychiatrickou asociaci jsou nedostatky v adaptivnim chovani

197 Mentalni retardace

ovlivnitelné pomoci napravnych postupll spiSe nei intelekt.
proto neni nutné celoZivotni porucha. Jedinci, ktefi méli ve skolnim véku lehkou
mentdlni retardaci projevujici se nedspéchem v osvojovani akademickych dovednosti,
mohou diky vhodnému tréninku a pfileZitostem dosahnout dobrych adaptivnich
dovednosti v ostatnich oblastech a Urover jejich poruchy uz tim padem nemusi spadat
do diagnostickych kriterii mentalni retardace.*®

Definici a diagnostice adaptivniho chovani se podrobné vénuiji v kapitole 2.

1.4. Cile a metody psychopedické diagnostiky v obdobi dospélosti

V dospélosti je Clovék svrozenym mentdlnim postizenim jiz vétSinou
diagnostikovan, co se tyée druhu a stupné postizeni.'®

Vyznam diagnostiky v dospélosti spociva v reflektovani zmén v disledku vyvoje
Clovéka, ke kterému dochdzi svékem a Zivotnimi zkuSenostmi, a potieb z nich
plynoucich. Diagnostika by méla provézet ¢lovéka s postizenim po cely Zivot jakoito
pomocny nastroj pfi ur¢ovani vhodné miry a formy podpory v nejriznéj$ich Zivotnich
situacich a pfi hledani spoleCenského uplatnéni. Zaroven je i nastrojem pro ovéfovani
efektivity podplrnych intervenci.

V obdobi pfechodu mezi 3kolou a zaméstnanim by méla diagnostika ulehgit
Clovéku s mentéalnim postizenim volbu profesniho uplatnéni. Vtomto pfipadé by
vystupem z diagnostiky méla byt tvorba tranzitniho individualizovaného vzdélavaciho
planu, na jehoi vzniku tymové spolupracuji odbornici, rodi¢e i ¢lovék s mentdlnim

postizenim.!°

7 DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.

DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.

NACHLINGEROVA, M. Chrdnéné bydleni pro osoby s mentdini retardaci : mira samostatnosti,
diagnostika, lokalizace. Praha, 2006. 122 s. Diplomova préce. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra speciaini pedagogiky. Vedouci préce I. Strnadova.

CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.
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V dospélosti se diagnostika se dale uplatiuje naptiklad pfi hledani pracovniho
uplatnéni, pfi vstupu do zaméstnani, do pobytového zatizeni ¢i jinych socidlnich nebo
vzdélavacich sluzeb, které se dospélému Clovéku s mentalnim postiZzenim nabizeji i pfi
podpofe ve zvladani narokll kaidodenniho Zivota. Zasadni roli by méla diagnostika
v dospélosti sehravat pfi fizeni o omezeni, zbaveni ¢i navraceni zpusobilosti k pravnim
Ukonlm. Zaméieni a metody diagnostiky zavisi na G&elu, kterému ma diagnostika
slouZit, na kulturnim a socidlnim kontextu, znalosti dostupnych diagnostickych nastrojl
a na véku a predpokladané vyvojové Grovni jedince.'*!

DlleZité je hodnoceni Grovné souc€asnych i odhad potencionalnich dovednosti
v téch oblastech, které jsou nejduleZit&jsi pro uspédny a vramci moZnosti nezavisly
Zivot doma i vkomunité (pracovni dovednosti, dovednosti pro volny &as, pracovni
chovani, funk&ni komunikace a interpersonalni chovani).'*

Diagnostika se tedy zaméfuje predevsim na rtizné oblasti adaptivniho chovani a
nékteré dalsi specifické schopnosti - sebeobsluhu (v€etné hrubé a jemné motoriky),
citovou a socidlni oblast (projevy chovani vbéinych situacich, zplsob a mira
nezdvislosti pfi navazovani kontaktt, postaveni ve skupiné a jak ho jedinec sam vnima,
reakce na konflikt a kritiku, vztah kzafizeni kde Zije apod.). Dalsi oblasti, které je
dilefité zohledfiovat pfi poskytovani podpory dospélému ¢lovéku s mentalnim
postiZenim, jsou fe¢ a komunikace (verbalni a neverbalni sloZka, expresivni a receptivni
jazyk, vyuiivani alternativni a augmentativni komunikace) a zrakovad a sluchova
percepce.'’®

Pfi poradenstvi pro volbu povolani se uplatfiuje vySetfeni inteligence, vySetieni
diléich schopnosti a dovednosti (motorika, komunikace, sociabilita), posouzeni
struktury zajmu, vySetfeni osobnosti.™** ,Podle Halperna (1994 in: Taylor 2003) by mé!

byt klient veden ktomu, aby se sam ucil ohodnotit svij vykon voblastech

" CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postifenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentéinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

* NACH LINGEROVA, M. Chrénéné bydleni pro osoby s mentdlni retardaci : mira samostatnosti,
diagnostika, lokalizace. Praha, 2006. 122 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra specialni pedagogiky. Vedouci prace I. Strnadova.

CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.



akademickych, osobnich/socidlnich, oblastech tykajicich se zaméstndni nebo
nezavislého bydleni. V kazdém pripadé je jeho sebeocenéni uZiteCnou informaci, kterd
umoini lépe odhadnout i potencidlni riziko (napf. pokud se klient preceriuje ¢i
neodhadne riziko viastniho selhdni). “**®

Uvadi se, Ze osoby s mentalnim postizenim Eastéji neZ intaktni populace trpi
psychickymi nemocemi véetné sekundarnich demenci (Altzheimerova, Parkinsonova) -
po cely Zivot osob s mentdlnim postizenim proto hraje daleZitou roli diferencialni
diagnostika, ktera pomuGze odlisit pfiznaky psychické nemoci od projevii mentalniho
postiZzeni. Zde se opét uplatiiuje diagnostika rozumovych schopnosti.

~Aplikace diagnostickych metod vychazi z vékovych zvldstnosti postizeného
¢lovéka, z jeho aktudiniho psychického stavu a pfihliZi k hloubce mentdini retardace. ¢
Zobecnych metod specialné pedagogické diagnostiky muZeme vyuiit rodinnou a
osobni anamnézu. DlleZitym dopliikem anamnestickych udaji je vy3etfeni prostredi.
Zde je tfeba prihlizet ke specificnosti dosavadniho Zivotniho prostfedi. U dospélych
osob je vyznamné vysetieni pracovniho prostiedi.'”’
Ze specialnich metod jsou to dotaznik, rozhovor, pozorovani, diagnostické

zkousky, testové metody, pfipadové studie, rozbor vysledkd ¢innosti.

Diagnostické udaje zjistované pfi poskytovani ambulantnich a terénnich
socialnich sluZeb, jimiz se podrobnéji zabyvam v dal3ich kapitolach této prace, by mély
byt pro uceleny obraz dopliiovany informacemi z daldich zdrojl. Za nepostradatelny
zdroj informaci povazuji blizké osoby uZivatell sluZeb (rodinné ptislusniky, pracovniky
pobytovych sluieb) a dalsi odborniky (neurolog, psychiatr, psycholog, logoped,
prakticky lékar aj.).

Davodem je fakt, Ze pracovnici vySe zminénych socidlnich sluZeb se s uZivateli

¢asto dostavaji do béiného nechranéného prostiedi a soucdsti sluzby je tasto dil¢i

"% CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. s. 178. ISBN 978-80-246-1565-3.

CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
ll<la;rolinum, 2008. s. 175. ISBN 978-80-246-1565-3.

PRINOSILOVA, D. Vybrané okruhy specidlné pedagogické diagnostiky a jeji vyufiti v praxi specidlni
pedagogiky. 2. vyd. Brno : Masarykova univerzita v Brn&, 2004. 80-210-3354-1.



osamostatiiovani uZivatell. Pracovnik tohoto typu sluieb zarovefi s uZivatelem
vétsinou travi jen omezeny ¢as.

Informace od dalSich osob umoini dokonalejsi individudini planovani,
rozpoznani zmény zdravotniho stavu, efektivnéjsi komunikaci s uZivatelem, zvysi
schopnost pracovnikl fesit krizové nebo necekané situace aj. Informace od pracovnikd
terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb mohou byt naopak uiite¢né pro dalsi

odborniky, rodinné pfislusniky a pracovniky pobytovych sluzeb.
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2.  Adaptivni chovani a jeho diagnostika

2.1. Historie, definice a oblasti adaptivniho chovani

Pocatkem dvacatého stoleti se v definicich mentalini retardace zacaly objevovat
zminky o adaptivnim chovani. Jako soucast mentalni retardace se povaZovala
neschopnost piné se pfizplsobit poZadavkim spolecnosti, Fesit osobni zaleZitosti a byt
konkurenci intaktnim vrstevnikim. V definici American Association on Mental
Deficiency*® (dale AAMD) z roku 1961 byl termin adaptivni chovani poprvé oficialné
pouzit.'*?

V pozdéjsich definicich byla stale vice zdirazfiovana provazanost mentalni
retardace a adaptivniho chovani. Adaptivni chovani bylo definovano v klasifika¢nim
manualu AAMD jako: ,Omezeni clovéka v efektivnim napliovdni standard( zrdni,
uceni, osobni nezavislosti a/nebo spolecenské odpovédnosti na urovni odpovidajici jeho
véku.”?® Rostouci vyznam zacal byt adaptivnimu chovani pfikladan v souvislosti
s integraci lidi s mentalnim postizenim.***

Vyzkumy se soustfedily na faktory ovliviujici droven adaptivniho chovani
v€etné vlivu prostfedi, souvislost adaptivniho a problémového chovani, vliv drovné
adaptivniho chovani na socialni uspéSnost a kvalitu Zivota ¢lovéka s mentélnim
postizenim apod. Tyto poznatky umoinily lepsi poznani individudinich potfeb lidi
S mentalnim postienim a zaCaly se vyuzivat pfi planovani vzdélavani a socidlnich

sluzeb.'??

11aPozdiéji American Association on Mental Retardation, dnes American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities (AAIDD). )
"% BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no .1. _
“ BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no .1.s. 71.
121 BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no.1.
2 BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no .1.
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PoCatky méfeni adaptivniho chovani pfedstavuje Dollova Vinelandska £kala
zroku 1936. Autor prosazoval definovani rGznych stuprii mentéini retardace pomoci
drovné socialnich dovednosti pred definicemi zaloZzenymi na mentalnim véku.!2®

Bruininks, Hill, Weatherman a Woodcock vydali v roce 1985 Skdlu nezévislého
chovani (Scale of Independent Behavior — SIB), ktera hodnoti Urovel adaptivniho
chovéni soudasné se zdvaznosti projevi maladaptivniho chovani ¢lovéka s mentalnim
postizenim. V ¢asti zaméfené na adaptivni chovani je méfena dosaZend urovef
dovednosti ve ¢tyfech oblastech (motorika, socidlni a komunikaéni dovednosti,
dovednosti v osobnim Zivoté, dovednosti v komunitnim Zivoté) a celkova nezavislost.*%

Holmann a Bruininks (1985) do adaptivniho chovani fadi nasledujici dovednosti:
sebeobsluha (pfijem potravy, oblékdni, toaleta, udriovani Cistoty, hygiena), télesny
vyvoj (uroveh jemné a hrubé motoriky), komunikace (recepce, exprese feti),
persondini a socidlni dovednosti (hra, interakce, participace ve skupiné, sexudlni
chovéni, sebekontrola, zodpovédnost, exprese emoci, volnoasové aktivity), kognitivni
fungovani (preakademické dovednosti, ¢teni, psani, poitani, cas, penize, zakladni
miry), péce o svou osobu a o své zdravi (o3etfeni zranéni, zdravotnich potiZi,
pfedchazeni zdravotnim potizim, dodriovani bezpeCnostnich zdsad, péce o dité),
zdkaznické dovednosti (zachazeni s penézi, nakupovani, rozpoCet), péce o domécnost
(uklizeni, péte o sviij majetek, péte o odév, kuchyiské dovednosti, dodriovani

’,

bezpe¢nostnich zasad v domacnosti), komunitni dovednosti (cestovani, vyuZivani
komunitnich zdrojt, zachazeni s telefonem, dodriovani bezpenostnich zésad na
vefejnosti) a dovednosti spojené se zaméstnanim (pracovni navyky a postoje, hledani

Zaméstnani, pracovni vykon, socidlni dovednosti spojené se zameéstnanim, pracovni

bezpegnost).'?

Z Zeskych autorl se o adaptivnim chovani zmifoval napfiklad Langer (1996),

ktery fadi socialni adaptabilitu mezi tfi zékladni faktory uspésného zapojeni do

123 BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no .1.
e BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no .1.
% BRUININKS, R., GILMAN, C., THURLOW, M. Adaptive behavior and mental retardation. The Journal of

Special Education, 1987, vol. 21, no .1.
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spolecnosti spolu s motorikou a intelektovou trovni.'*® Do socidlni adaptability
zahrnuje schopnost pfizplsobit se danému prostfedi, chovani a osobnostni vlastnosti,
»a to zvlasté pracovni, jako jsou dochvilnost, snaha pracovat dobre, urité mira

pracovni.motivace apod.“*%’

Podle Ctvrté revize Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch
(ddle DSM-IV) se mentélni postiZeni navenek projevuje spise v poruse adaptivniho
fungovani, nez jako snizena inteligence.*® Adaptivni fungovani podle DSM-IV ukazuje,
jak efektivné jedinec zvlada poiadavky kaidodenniho Zivota a do jaké miry tim
odpovida standardu osobni nezavislosti otekavané od jedince jeho vékové skupiny
daného sociokulturniho a komunitniho prostfedi.*® Oblasti adaptivniho fungovani
podle DSM-IV jsou: komunikace, sebeobsluha, bydleni, socidlni a interpersonalni
dovednosti, vyuZivani komunitnich zdroju, sebefizeni, funkéni akademické dovednosti,

. . v . v 130
prace, volny €as, zdravi, bezpecnost.

Definici adaptivniho chovani uvadi i AAIDD na svych webovych strankach:
»Adaptivni.chovdni je komplex pojmovych, socidlnich a praktickych dovednosti, které se
lidé musi naucit, aby mohli fungovat ve svém kaZdodennim Zivoté. Zévainé omezeni
adaptivniho chovdni poskozuje kaZdodenni Zivot takovéto osoby a ovliviiuje schopnost
reagovat na mimofédné situace Ci prostfedi. Omezeni adaptivniho chovéni maze byt
determinovéno za pouZiti standardizovanych testd. (..) Pomoci téchto
standardizovanych ndstrojii  je signifikantni  omezeni. v adaptivnim  chovdni
diagnostikovdno v pfipadé nedostatki v nejméné dvou z ndsledujicich dovednosti
v pojmovych, socidinich & praktickych dovednostech: POJMOVE DOVEDNOSTI: recepce

a exprese fegi, éteni.a psani, porozuméni penézim, sebefizeni. SOCIALN DOVEDNOSTI:

® LANGER, S. Mentalni retardace : etiologie, diagnostika, profesiografie, vychova. 3. pfeprac. vyd.

Hfadec Krélové : Kotva, 1996. ISBN 80-900254-8-X.
’ LANGER, S. Mentalni retardace : etiologie, diagnostika, profesiografie, vychova. 3. pfeprac. vyd.

Eradec Krélové : Kotva, 1996. s. 131. ISBN 80-900254-8-X. N
® DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.

Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.

* DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
WaSh'ngton D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.

° DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0- 89042-024-6.
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interpersonalni dovednosti, zodpovédnost, sebeucta, divéfivost (ve smyslu rizika byt
podvadeén ¢i manipulovan), dodrZovdni pravidel a zdkond, predchdzeni diskriminaci &
Sikané. PRAKTICKE DOVEDNOSTI: Osobni aktivity kaZdodenniho Zivota jako
sebeobsluha (jidlo, oblékdani, hygiena), mobilita. Instrumentdini aktivity potfebné
v kaZzdodennim Zivoté (pfiprava pokrmi, uZivani léka, uZivani telefonu, zachdzeni
s penézi, uZivani dopravy, péce o domdcnost). Pracovni dovednosti. Dodriovani
bezpecnostnich zdsad.” ™!

Autorky Vagnerovd a Klégrova (2008) postihuji ve své definici adaptivniho
chovani dal3i aspekty: ,Adaptivni chovdni zahrnuje béiné kaZdodenni aktivity, které
Jjsou potfebné pro zvigddni poZadavki okoli, pro socidini zaclenéni jedince, ale i pro
uchovdni jeho samostatnosti (sobéstacnosti). DosaZeni pfijateiné drovné adaptivniho
chovdni vyZaduje urcity stuperi kognitivnich schopnosti, ktery je podminkou pochopeni
vyznamu rdznych situaci a vhodnosti pouZiti urcitych zplsobid chovdni. Omezeni
v oblasti adaptivnich funkci je zavislé na sniZeni inteligence, ale i na kvalité vychovného
vedeni, protoZe dité se potfebné dovednosti uci od ostatnich lidi. Adaptivni chovdni Ize
chdpat jako praktické vyuZiti zachovanych mentdlnich schopnosti. Jeho kvalita oviem
nezdvisi jen na inteligenci, ale i na dalSich, mimointelektovych faktorech (napf. emocni
vyrovnanosti) a pfiméfenosti poZadavkdi. “*

Adaptivnich dovednosti dle Vagnerové, Klégrové (2008) zahrnuji pfedeviim:
e ,Schopnost komunikace (zdkladni porozuméni sdéleni jinych lidi a
schopnost vlastniho vyjadreni).
e Bazdlni gramotnost (schopnost Cist, psdt a pocitat).

e Schopnost orientace v case a prostoru.

o Zdkladni sobéstacnost a schopnost sebeobsluhy.

3 American Association on Intelectual and Developemental Disabilities [online]. Frequently Asked
Questions on Intellectual Disability and the AAIDD Definition (Updated January 2008), [cit. 27.8.2008].
Dostupné na: <www.aaidd.org/policies/pdf/AAIDDFAQonID.pdf>.

VAGNEROVA, M., KLEGROVA, J. Poradenskd psychologickd diagnostika déti a dospivajicich. Praha :
Karolinum, 2008. s. 213. ISBN 978-80-246-1538-7.



http://www.aaidd.org/policies/pdf/AAIDDFAQonlD.pdf

e Qviddani viastniho chovdni a respektovéni. zdkladnich socidlnich
pravidel.” %

Autofi Psychologického slovniku Hartl, Hartlova (2000) uvadéji v definici pojmu,
ie adaptivni chovani nesméfuje pouze kvyrovnani se spoZadavky okoli, ale i
k uspokojeni subjektivnich potfeb. Projevuje se jako hledani prostfedkl nebo feeni
problému. Je védomé, koncentrované. 134

V literature je uvadéna fada faktord, majici vliv na rozvoj a podobu adaptivniho
chovani jedince, které muiZeme souhrnné oznacit jako vnitfni a vnéjsi. Mezi vniténi
faktory patfi napriklad inteligence, stupert mentalniho postiZeni, pfipadna koexistujici
postiZeni, motivace, emoc¢ni vyrovnanost, specifické viohy a schopnosti a dalgi
osobnostni charakteristiky, ale i aktualni rozpoloZeni. VnéjSimi a ¢asto urcujicimi
faktory jsou: Zivotni prostfedi jedince (rodina versus nekoedukované Gstavni zafizeni
pro osoby se stejnym typem postiZeni), dostatek podnétl, vychovné vedeni,
vzdélavani, rehabilitace, spoletenské a volnofasové pfileZitosti, zkuSenosti jedince,
formy a mira podpory, pfistup okoli, pfilezitost k rozhodovani a moZnost volby, uéast
na Zivoté komunity, vliv prostfedi, kde se ¢lovék aktudlné nachazi aj.

Chovani, které mulZe byt vbéiném socidlnim prostiedi povaiovano za
maladaptivni (nap¥. zavislost, pasivita aj.), mize byt rovnéZ dikazem uspéiné adaptace

v kontextu individudlni Zivotni zkuSenosti jedince (napf. Zivot v zafizeni Ustavniho

typu).135

2.2. Vyznam adaptivniho chovdni v Zivoté clovéka s mentalnim postiZenim

Clovék s mentalnim postiZenim muZe byt znevyhodnén nejen mentalnim
postiZzenim, ale i nedostatkem zkuSenosti, ktery ho Cini nepfipravenym na zvladani
kaidodennich  situaci. Pokud mentalni  postizeni chapeme  z hlediska
socidlniho/environmentadlniho, tedy Ze zavaZnost postiZeni je dana tim, do jaké miry je

Zasazeno fungovani Clovéka s mentalnim postizenim v sociokulturnim prostfedi, ze

133

VAGNEROVA, M., KLEGROVA, J. Poradenskd psychologickd diagnostika déti.a dospivajicich. Praha :
Karolinum, 2008. s. 213. ISBN 978-80-246-1538-7.

134 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2000. s, 211. ISBN 80-7178-303-X.
% DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.
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kterého pochazi, tj. do jaké miry se projevuje jeho funkéni omezeni, vyplyvd nam
zasadni vyznam adaptivniho chovani a jeho rozvoje pro ¢Elovéka s mentalnim
postizenim.

Lidé s mentalnim postizenim se dnes pohybuji vrizném socidlnim prostfedi
(8kola, zaméstnani, restaurace, obchody, hromadna doprava aj.) a situacich. S rostouci
integraci a dnes podporovanou nezavislosti osob s mentalnim postizenim rostou i rizika
a naroky, které jsou na tyto osoby kladeny a potfeba celoZivotniho uceni, jehoz zasadni
soucasti je podpora adaptivniho chovani.

Zaméteni podpory na rozvoj adaptivniho chovani miie mit pro &lovéka
s mentalnim postiZenim pfinos napfiklad v nasledujicich oblastech, z nichz nékteré
nabyvaji celospoletenského vyznamu:

e rust kompetenci

e vyuZiti a rozvoj vlastnich schopnosti

o lepsiprehled o tom, jak véci funguji; vétsi porozuméni realité

e aktivizace, rozsifeni okruhu zajma

e vétdi moZnosti seberealizace

o adekvatnéjsi sebehodnoceni a aspirace - lepsi pfehled o svych silnych a
slabych strankach, preferencich

e vyssisebelcta, sebevédomi, motivace, zaZitek Uspéchu

o vyssi schopnost fesit problémové a necekané situace

o vyssi odolnost vici rizikim

e mensizavislost na pédi, vétdi kontrola nad svym Zivotem

e ulehCenirodiné

e nizdi finantni nakladnost sluzeb pro Clovéka s mentalnim postizenim,
jeho rodinu i stat

e vétdi moinosti spoleenského uplatnéni - pfirozené zapojeni do
komunity, vyssi Sance ziskat pracovni uplatnéni, spolecensky pfinos a
respekt

e podpora role dospélého tlovéka

e zména pfistupu spole¢nosti k ¢lovéku s mentalnim postizenim
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2.3. Adaptivni chovdni u jednotlivych stupnd mentalniho postizeni

,Uzké spektrum adaptaénich strategii je jisté ddno intelektovymi a dalsimi
limity vychdzejicimi z postiZeni, ale {asto i omezenym pristupem k mozZnostem

36 Nelze Fici, Ze vsichni lidé s mentdini

adekvdtniho uceni se dalSim alternativdm.
retardaci jsou stejni, ani se nedd popsat ,typicky” retardovany C&lovék, podobné, jako
nelze popsat typického ,neretardovaného” &lovéka. Existuji ohromné rozdily v chovani
a urovni vykon(i u téchto lidi, v problémech, se kterymi se potykaji, v irovni podpory,
kterou potfebuji (...). “**’

V charakteristikach jednotlivych stupnl mentalniho postiZeni v ¢eské odborné
literatufe moZeme najit popis uUrovné adaptivniho chovani osob smentalnim

postizenim.

Stuperi mentalniho postiZeni, jak vyplyva z pfedchozich kapitol, je viak pouze
jednim zmnoha faktorll ovliviiujici uroven rozvoje adaptivniho chovéni. Tyto
charakteristiky by proto mély slouZit spiSe jako pomocné nastroje pfi hledani optimalni
miry a formy podpory. Hlavni otazka, kterou bychom si méli klast je, ,jak md vypadat
optimdlini podpora konkrétniho jedince s mentdinim postiZenim v jeho konkrétni Zivotni
situaci, abychom mu zajistili ty potfebné zkusSenosti, které kviili svym omezenim a kvili
omezenému porozuméni spoleénosti nemiZe ziskat standardni cestou, “**®

2.3.1. Lehké mentdini postiZeni (1Q 69 - 50)

Durecové (2007) uvadi, Ze osoby s lehkym mentalnim postiZzenim tvofi asi 85%
populace s mentalnim postiZenim. , Pfedpoklddd se, Ze jedinci, ktefi maji IQ v tomto

pdsmu, si mohou osvojit akademické dovednosti aZ na uroven 6. aZ 7. tfidy. Mohou si

¢ PETISKOVA, M.: Poznamky psychiatrovy k problematice mentalni retardace : prehled zakladnich
skutetnosti, Praha : QUIP, 2007. s. 10.

137,158 DURECOVA, K. Rozliseni problematiky duSevni nemoci a mentatniho postiZzeni, posuzovani
socialnich dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Sbornik
prispévkii ze semindfi porddanych v rémci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spoletnost pro
zménu, 2007, s. 41-50. S. 41. ISBN 80-903921-0-5.

139 DURECOVA, K. Rozligeni problematiky dusevni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Sbornik pfispévki ze
semindgfu porddanych v ramei projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spoletnost pro zménu, 2007,
S. 41-50. S. 44. ISBN 80-903921-0-5.
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dostatecné rozvinout socidini a komunikaéni dovednosti a také se mohou stdt celkem
sobéstacnymi a Zit nezadvisle jen s obéasnou podporou. “*

Vétdina z nich dosahne Uplné nezdvislosti vosobni péci a v praktickych
domacich dovednostech. Vyvoj ve viech zminénych oblastech je vzhledem k normé
vyrazné pomale;j3i.**°
Hlavni obtiZe se obvykle projevuji pfi teoretické praci ve Skole (Cteni, psani),

$kolni Gspé3nost je vyrazné ovlivnéna nedostatkem pozornosti.**!

Mysleni je poruseno
kvantitativné i kvalitativné (nedostatek kriticnosti, povrchnost, ovlivnéni emocemi,
konkrétnost, ulpivavost, snizend schopnost vyuZivani zkudenosti pfi fe3eni probléma).
Nedostatecnd je motivace k my§|en|’.142 Tyto vlastnosti €ini spolu s velkou sugestibilitou
osoby slehkym mentdlnim postizenim, které se vice pohybuji vnechrinéném
prostiedi, ohroZeny viemi typy zneuZivani (sexudlni zneuzivani, zneuZivani navykovych
latek, zneuZivani k pachani trestné (':innosti).143

Vétdinou dosdhnou schopnosti tcelné uZivat Fe¢ vkaZzdodennim Zivoté&, jsou
schopni udriovat konverzaci. Ret je narudena po strénce formalni i obsahové,
expresivni i receptivni. V socidlné nenaroéném prostfedi mohou byt lidé slehkym
mentdlnim postizenim zcela bez problém0, potize maji tam, kde je kladen ddraz na

vysoky stupert sociokulturnich vztah0.**

Vztahy kostatnim lidem jsou malo
diferenciované a empatické. Chapou vétsinu zakladnich spole¢enskych norem a roli,
pokud neni situace pfilis proménlivé.145

Lidé slehkym mentdlnim postizenim maiji snizenou schopnost adekvatniho
volniho jednani. Jejich chovani je ovlivnéno emocionalitou, zvy3enou sugestibilitou a
nizkou Grovni sebekontroly. Sebehodnoceni je nekritické a zavislé na hodnoceni

druhych.*®

0 3VINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technick univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
“pipE KOVA, 1. a kol. Kapitoly ze specidini pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6.

"2 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technickd univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
'3 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
" PIPEKOVA, 1. a kol. Kapitoly ze speciéini pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6.

5 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technickd univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
1% SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
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Svolnimi vlastnostmi souvisi nedostatecna pracovni vytrvalost. Vzhledem

11 v .

k omezenému chapani ¢asu je podle Svingalové (2003) tieba zaméfovat ¢&innost na
kratkodobé cile. Lidé slehkym mentalnim postizenim byvaji schopni vyuéit se
jednoduchému ucebnimu oboru nebo se zacviCit vjednoduchych pracovnich

¢innostech, které nekladou velké naroky na rozumové schopnosti, nevyzaduji rychlé

reakce a ¢astou zménu pracovnich operaci.’¥’

2.3.2. Stredné téZké mentdini postiZeni (1Q 49 - 35)

148

Podle Durecové (2007) asi 10% osob s mentalni retardaci.™ Se stfednim

stupném mentalni retardace se poji vyrazna porucha poznavacich procesi (mysleni,

149

pozornost, pamét).” - Rany psychomotoricky vyvoj je opozdén aZ o tfi aZ Ctyfi roky.

Potencial i dosaiena Uroven v jednotlivych oblastech (Fe¢, senzomotorika, socialni

dovednosti aj.) jsou rozdilné.**°

1

v ve v Y . . « .. 15 o P .
Néktefi ztéchto lidi si osvoji zaklady trivia. Trvale z0stava celkova

neobratnost, nekoordinovanost pohybl a neschopnost jemnych Gkon(. Samostatnost

v sebeobsluze je mnohdy pouze Castelna. Projevuje se neschopnost Uspéiné a
152

v . v o vew

samostatné fesit naro¢né;jsi situace.™" Nékteré osoby se stfednim stupném mentalni

retardace je dle Pipekové (1998) nutno zbavit zpUsobilosti k pravnim tkonim, nebo ji

153 h 154

omezit.”> Mohou se naudit samostatné cestovat na dobfe znamych mistec

v

. Y T , 155
Rozvoj chapani a uZivani feci je pomaly.™ R

eC je Casto omezena na jednoducha

slovni spojeni & jednoduché véty snapadné porusenou formalni strankou.'*® U

147 EVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
148 DURECOVA K. Rozlideni problematiky dusevni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako pfedmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Shornik pfispévki ze
semingri pofédanych v ramci projektu Zivot do swych rukou. Praha : QUIP - SpoleZnost pro zménu, 2007,
s. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

149 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
150 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technickd univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
51 EVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
2 pIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specidini pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6.
PIPEKOVA, J. a kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6.

4 DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.

15 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
1% CERNA, M. Kapitoly z psychopedie, Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-899-7.
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nékterych osob zlistava fe¢ po cely #ivot na neverbalni trovni.'>’

Vétsinou jsou ale
schopni navdzat kontakt, komunikovat sdruhymi a podilet se na jednoduchych
socidlnich aktivitach.’®® B&hem adolescence mohou jejich obtife v porozuméni
spolegenskym konvencim narusit vztah s vrstevniky.®

Vyskytuji se poruchy afektivni sféry (afektivni labilita, zkratkovité jednani). Lidé
se stfednim stupném mentdlni retardace nedovedou predvidat disledky svého chovani
a v jejich motivaci pfevladaiji pudové impulzy.'®°

Ukol vzdélavani lidi se stfednim stupném mentalni retardace spotiva v rozvijeni
potencidlu k ziskani zakladnich dovednosti, rozvoji sebeobsluhy a v dosazeni maximalni
moziné Urovné samostatnosti. Pro komunikaci a jeji rozvoj je vhodné vyuZivat metody
alternativni a augmentativni komunikace.'®!

Vhodnym pracovnim uplatnénim pro tyto osoby je jednoduchd manudini prace
za specialnich podminek (strukturovanost ukoll, odborny dohled). V dospélosti je jen

2 podle Valenty (2004) potfebuji lidé se

zfidka moiny Uplné samostatny Zivot.
stfednim stupném mentalni retardace chrdnéné prostfedi, zvlasté v oblasti bydleni a

- s ;v 163
zaméstnani, po cely Zivot.

"7 VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady @ metodika. 2. vyd. Praha : Parta, 2004.

ISBN 80-7320-063-5.

"% CERNA, M. Kapitoly z psychopedie, Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-899-7.

% DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision.
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.

' CERNA, M. Kapitoly z psychopedie, Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-899-7.

' SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technické univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
"2 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technické univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.
103 VALENTA, M., MULER, O. Psychopedie : teoretické zdklady a metodika. 2. vyd. Praha : Parta, 2004.
ISBN 80-7320-063-5.



2.3.3. Tézké mentdini postiZeni (IQ 34 - 20)

Podle Durecové (2007) 3 aZ 4 % osob s mentdIni retardaci.'® Casto maji znaény
Psychomotoricky vyvoj je ve viech oblastech zna¢né opoidén.
Rozvoj komunikativnich dovednosti je minimalni. Re¢ je omezena na maly poet

izolovanych 3patné artikulovanych vyraz s nepfesnym poutzitim.'®®

Receptivni slozku
T P RRTR T ¥ . ¢ 166
reci uplatiiuji lépe nei expresivni.

Lidé stézkym mentalnim postizenim se mohou nauéit zakladnim
sebeobsluznym navykim a jednoduchym dovednostem (komunikace se znamymi

167

osobami, stereotypni adekvatni chovani ve znamych situacich).™" Mohou vykonavat

jednoduché &innosti pod stalym dohledem. Zavislost na podpore okoli je trvala.'®®

2.3.4. Hluboké mentdini postiZeni (IQ pod 20)

Podle Durecové (2007) 1 ai 2 % lidi s mentalni retardaci.®

Lidé s hlubokym
mentdlnim postizenim jsou vét3inou imobilni &i vyrazné omezeni v pohybu a vyskytuji
se u nich neurologicka ¢i smyslova po3kozeni.

Schopnost porozumét sdélenim, poZadavkim svého okoli nebo je provést je

. o P AP . 171
170 komunikace z{stava na neverbalni Grovni.

omezena.
Schopnost pe¢ovat o své zakladni potieby je minimalni. S podporou se mohou
Caste¢né podilet na domacich a praktickych tukonech. U téchto lidi pfevladaji funkce

pudové, vegetativni a afektivni.'’

164 DURECOVA K. Rozligeni problematiky dudevni nemoci a mentéiniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikd. In Sbornik pFispévki ze
semind#(i pofddanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

"5 CERNA, M. Kapitoly z psychopedie, Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-899-7.

166 DURECOVA, K. Rozli¥eni problematiky du$evni nemoci a mentainiho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvétnich odbornikd. In Sbornik pfispévki ze
semindgra pofddanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

"7 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.

" CERNA, M. Kapitoly z psychopedie, Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-899-7.

189 DURECOVA K. Rozli¥eni problematiky du$evni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvétnich odbornikd. In Sbornik pFispévki ze
semindgra pofddanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

7% SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.

"' CERNA, M. Kapitoly z psychopedie, Praha : Karolinum, 1995. ISBN 80-7066-899-7.
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Lidé s hlubokym mentalnim postizenim potfebuji pééi ve viech zdkladnich
fivotnich Gkonech.’” S vhodnou formou podpory jsou viak schopni rozvinout urdité

zakladni dovednosti péée o sebe a komunikaci.'”

2.4. Diagnostika adaptivniho chovadni

Pomoci diagnostiky adaptivniho chovani zjistujeme, jak clovék s mentalnim
postizenim dostava narokim kaZdodenniho Zivota a jakou miru nezdvislosti schopen
zvladnout. Tyto Udaje sehravaji klicovou roli pfi diagnostice mentdlniho postiZeni. K
hodnoceni adaptivniho chovani viak dochazi - nebo by mélo dochazet - opakované.

V prubéhu Zivota ¢lovéka s mentdlnim postizenim vznikaji situace, kdy je tfeba
ziskat aktualni informace o Urovni adaptivniho chovani. Tyto situace maji ¢asto zasadni
vliv na dalSi Zivot ¢lovéka s mentalnim postiZzenim - k adaptivnimu chovani napfiklad
pfihlizi posudkova komise pfi fizeni o omezeni, zbaveni nebo navraceni zpusobilosti
k pravnim Gkonam.

Diagnostika adaptivniho chovdni by nam ale méla pfedevSim umoZnit uréit
oblasti potfebné podpory a dalSiho rozvoje a naplanovat podporu tak, aby sméfovala
k rozvinuti samostatnosti do maximdlni moiné miry a ke zvySeni komplexni kvality
Zivota ¢lovéka s mentdlnim postiZzenim. Pokud se snaZime naplfiovat nejnové;si trendy
v pfistupu k osobam s postizenim a podporovat je pfi Zivoté v béZném komunitnim
prostfedi, diagnostika adaptivniho chovani v cilené a individualizované formé musi byt
zakladem kaZdé sluiby poskytované v oblasti sebeobsluhy, vzdélavani, prace, bydleni,
volného &asu, vyuZivani komunitnich zdroji a v dalSich oblastech podle potieb a zajmu
uZivatele.

Durecova (2007) identifikovala faktory komplikujici v sou€asné dobé hodnoceni
adaptivniho chovani a tim padem i diagnostické rozhodovéni ohledné mentalniho
postiZeni:

e mezi odborniky existuji rozpory v definovani adaptivniho chovani

172 SVINGALOVA, D. Uvod do psychopedie. Liberec : Technicka univerzita, 2003. ISBN 80-7083-696-2.

173 PIPEKOVA, ). a kol. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6.

174 DURECOVA,K. Rozli$eni problematiky dudevni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani sociélnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odborniku. In Sbornik pfispévki ze
semindii pofédanych v rdmci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.



e nebyly stanoveny normy adaptivniho chovani, které ma spliiovat jedinec
v urcitém véku a sociokulturnim prostfedi
e dosud nebyl vytvoien nastroj, ktery by méfil vSechny oblasti adaptivniho
chovani.'”®
Vysledky diagnostiky adaptivniho chovani mohou byt tedy ovlivnény tim, k jaké
definici adaptivniho chovani se vySetfujici pfiklani, komplexnosti zvoleného
diagnostického nastroje, ale i pfedstavou vysetiujiciho o normainim vykonu v oblasti
adaptivniho chovani.
Diagnostika adaptivniho chovani odrazi aktudlni vykon ¢lovéka, nikoliv miru
behaviorainiho potencialu jedince.176 Vykon je do znacné miry ovlivnén zkugenostmi

1.Y”7 Pfi hodnoceni je tfeba vzit

daného jedince a vysledkem toho, co se v Zivoté nauci
v Uvahu socialni zkuSenosti daného jedince, prostfedi, vjakém se pohybuje, okruh
. v oy 178
osob, s nimiZ se styka apod.
Pfi¢inou nedostatk( v adaptivnim chovani miGZe byt rovnéi atypické Zivotni
prostfedi omezujici rozvoj adaptivniho chovani nebo pfimo potladujici naucené
dovednosti’®, zanedbavani, zneuiivani, nedostatek podnétl, nevhodné modely

socializace, nevhodné vychovné pfistupy, infantilizace. Symtomy, které jsou

povaZovany za charakteristické znaky mentalniho postizeni, mohou byt zapfi¢inény

"> DURECOVA K. Rozligeni problematiky dudevni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich

dovednosti jako pfedmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikdl. In Sbornik pfispévki ze
semind#i pofadanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

e DURECOVA K. Rozligeni problematiky dusevni nemoci a mentélniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako pfedmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornikdl. In Sbornik pfispévkii ze
semindf pofadanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spolenost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

77 DURECOVA K. Rozligeni problematiky dusevni nemoci a mentélniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako pfedmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornik{l. In Shornik pfispévki ze
semindfii pofédanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007,
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

78 VAGNEROVA, M., KLEGROVA, J. Poradenskd psychologickd diagnostika déti a dospivajicich. Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1538-7.

70y praxi jsem se setkala s Zenou s mentalnim postizenim ve véku stfedni dospélosti, ktera byla b&hem
Zivota se starnoucim otcem schopna plné& se o ného postarat, zafizovat ndkupy apod. Po jeho smrti byla
zbavena zpQsobilosti k pravnim Gkoniim a umisténa v dstavu sociélni péce, ktery na pfikaz opatrovnice
dodnes nesmi opustit bez doprovodu.
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pUsobenim téchto faktor(. Napfiklad sugestibilita mdze vzniknout nasledkem
infantilizace, podcefiovani a vychovy k zavislosti a poslugnosti.*®

Durecova (2007) povaZuje za primarni cil diagnostiky adaptivniho chovani popis
pozitivnich dovednosti (tj. co jedinec aktudlné dokdze). Vagnerova a Klégrova (2008)
zdUrazriuji, Ze hodnoceni adaptivnich dovednosti by mélo zahrnovat i pfipadné
nedostatky vchovani (napf. projevy hyperaktivity, sebeposkozovani, agresivity aj.).
Adaptivni chovani jedince mlZeme objektivnéji popsat, pokud zaméfime pozornost na
jeho projevy v rlizném prostfedi (napf. rodina, $kola, pracovi§té, vefejna mista, zafizeni
sociglnich sluzeb). Uzite¢né jsou proto vypovédi vice osob.8!

Dle Durecové (2007) diagnostika adaptivniho chovani primarné nespada do
psychiatrického vySetieni, ale méli by se na ném podilet daldi profesionalové:
psychologové, specidlni pedagogové, socidlni pracovnici, logopedi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti. DileZitou roli sehravaji i lidé, ktefi s vySetfovanym béiné prichazeji do
kontaktu: rodige a dalsi blizci lidé, spolupracovnici v zaméstnani, asistenti aj.

Vypovédi pochazejicich z rliznych zdroji se mohou liSit, jelikoz jedinec maze
ménit své chovani v zavislosti na prostfedi. Vétsi objektivitu diagnostiky zarugime i

'8 p¥i diagnostice adaptivniho

pouZitim vice metod hodnoticich adaptivni chovani.
chovani mGZeme uplatfiovat napiiklad metody:

e rodinnd a osobni anamnéza, vySetfeni prostiedi

e pozorovani
e metody dotazovani (rozhovor, dotaznik)
e studium dokumentace ze $kol nebo jinych organizaci'®?

e testovani dovednosti pomoci plnéni specifickych tkol'8*

"*° DURECOVA, K. Rozligeni problematiky dudevni nemoci a mentélniho postizeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vbér adekvétnich odbornikd. In Sbornik pfispévka ze
semindfi poradanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007,
5. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

o Measuring Adaptive Behavior, Technical assistance paper 312530 [online]. 2004, [cit. 26.8.2008].

Dostupné na: <sss.usf.edu/resources/taps/2004/2005_3.pdf>.
. Measuring Adaptive Behavior, Technical assistance paper 312530 [online]. 2004, [cit. 26.8.2008).

DOStupné na: <sss.usf.edu/resources/taps/2004/2005_3.pdf>.
" Measunng Adaptive Behavior, Technical assistance paper 312530 [online]. 2004, [cit. 26.8.2008).

Dostupné na: <sss.usf.edu/resources/taps/2004/2005_3.pdf>.
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e vyuZiti diagnostickych nastroju

Pro méfeni adaptivniho chovani bylo navrieno mnoho diagnostickych nastrojd,
jako naptiklad: Skaly nezavislého chovani (vy$e zminéna Scale of Independent
Behavior), Vinelandska $kala socidlni zralosti, Vinelandské $kaly adaptivniho chovani
(Vineland Adaptive Behavior Scales), Skala adaptivniho chovani AAMR (Adaptive
Behavior Scale), Giinzburgova $kala.'® Pouzit Ize i Skaly funk&ni nezavislosti, 1% »Obsah
Jjednotlivych ndstroji urcenych k diagnostice adaptivniho chovdni se lisi podle vékové
skupiny, pro kterou jsou urceny. Napfiklad $kdla adaptivniho chovani uréend pro dité
pfedskolniho véku zahrnuje predevsim oblast motoriky, komunikace a sebeobsluznych
¢innosti, kdeZto $kdla adaptivniho chovdni uréend pro dospivajici je zaméfena

“187 Diraz musi byt kladen na to, aby zvoleny diagnosticky

pfedevsim na socidini oblast.
nastroj odpovidal sociokulturnimu prostfedi, vzdélani, pfidruzenym hendikepim,
motivaci a Grovni spoluprace jednotlivce.188

Vtabulce 1 jsou strutné popsany nékteré diagnostické nastroje vyuzivané
k hodnoceni adaptivniho chovani vUSA vroce 2004."*° Vv Ceské republice byla

. . . v T - 190
standardizovana pouze Vinelandska 3kala socialni zralosti.

2.4.1. Vinelandskad $kdla socidini zralosti

Autorem Ceské Gpravy z roku 1965 je J. Kozeny.'* V Ceské republice je ikala

vyuZivana pro déti od tfi do deviti let a je zaméFena na hodnoceni celkové

184 Measuring Adaptive Behavior, Technical assistance paper 312530 [online]. 2004, [cit. 26.8.2008).
Dostupné na: <sss.usf.edu/resources/taps/2004/2005_3.pdf>.
185 ¢k RNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidlni pedagogika osob s mentdinim postizenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.
186 HANAK, P. a kol. Diagnostika a edukace déti a Zaku s téZkym zdravotnim postiZenim. Praha : Institut
pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2005. ISBN 80-86856-10-0.
'8 CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidlni pedagogika osob s mentdinim postizenim, Praha :
Karolinum, 2008. s. 112. ISBN 978-80-246-1565-3.
5 DSM - IV-TR. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. Text revision,
Washington D.C. : American Psychiatric Association, 2000. ISBN 0-89042-024-6.
189 Measuring Adaptive Behavior, Technical assistance paper 312530 [online]. 2004, [cit. 26.8.2008].
Dostupné na: <sss.usf.edu/resources/taps/2004/2005_3.pdf>.
190 DURECOVA K. Rozlideni problematiky dusevni nemoci a mentalniho postiZeni, posuzovani socialnich
dovednosti jako predmét znaleckého posudku, vybér adekvétnich odbornikd. In Sbornik pfispévkii ze
semindft pofddanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007
S. 41-50. ISBN 80-903921-0-5.

VAGNEROVA, M., KLEGROVA, J. Poradenskd psychologickd diagnostika déti a dospivajicich. Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1538-7.
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sobéstacnosti, sobéstacnosti vjidle, sobéstacnosti pfi oblékani, samostatnost,
zaméstnani, komunikaci, motoriku, socialni zaflenéni na zakladé rozhovoru s rodiéi.
Administraci mGZe provadét lékaF, psycholog, specidlni pedagog nebo socialni

pracovnik s vysokoskolskym vzdélanim.'%?

2.4.2. Giinzburgova skdla
Glinzburgova 3kala, jejiz vysledky jsou prezentovany v kruhovém diagramu, je
zaméfena na hodnoceni Ctyfech oblasti: samostatnost/autonomie, komunikace,

socialni pfizplsobeni/socializace, zaméstnani.'*3

2.4.3. Skaly funkéni nezdvislosti

Skaly funkéni nezavislosti se vyuZivaji u jedincl svice vadami nebo s t&3&im
stupném mentalniho postizeni. Hodnoceni se provadi v nasledujicich oblastech:
sebeobsluha (jidlo, oblékani, holeni aj.), télesna Cistota (myti, koupdni, pouZivani
toalety), pohyb/pfesuny (vozik, pfesun do vany, sprchy), lokomoce/chize (lezeni,
schody), komunikace (porozuméni, aktivni fe), socialni porozuméni (socialni interakce,
schopnost tedit béiné problémy, kazdodenni pamét). Vystupem z hodnoceni je uréeni
nutné miry pomoci v kazdé zvySe jmenovanych oblasti od Uplné samostatnosti po

naprostou zavislost, %

2.4.4. Nastroje zaméfené na diagnostiku dilcich oblasti adaptivniho chovdni

Viechny vyie jmenované diagnostické nastroje byly zaméfeny na uréeni celkové
drovné rozvoje adaptivniho chovéni. Vpraxi se mGZeme setkat s diagnostickymi
nastroji vypracovanymi za G¢elem zjisténi Grovné dovednosti v nékteré z diléich oblasti
adaptivniho chovani. Tyto nastroje jsou Casto vypracovany pracovniky organizaci
poskytujicich sluiby lidem s postizenim na zakladé konkrétnich potfeb uZivateld.

Publikace ,Transition Planning for Adolescents with Special Health Care Needs
and Disabilities: A Guide For Health Care Providers” (Porter, Freeman, Griffin, 2002)

obsahuje dotaznik ,Health Care Skills Checklist” (Pfiloha 1) zjistujici uroven

192

KREJEIROVA in CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim
postizenim, Praha : Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.

193 HANAK, P. a kol. Diagnostika a edukace déti a Zaka s téZkym zdravotnim postiZenim. Praha : Institut
pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2005. ISBN 80-86856-10-0.

1o HANAK, P. a kol. Diagnostika a edukace déti a Zdka s téZkym zdravotnim postiZzenim. Praha : Institut
pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2005. ISBN 80-86856-10-0.
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samostatnosti adolescenta s postizenim nebo zdravotnim znevyhodné&nim v oblasti
péle o své zdravi. Oblast péce o své zdravi je v dotazniku detailné rozpracovana do
dil¢ich dovednosti, které ovldada dospély ¢lovék. S pomoci dotaznikl lze detailné
popsat, jaké dovednosti adolescent ovlada uplIné, jaké ¢astecné &i v jakych by se mohl
zlepsit. Podle zdznamu v dotazniku je rovnéZ mozné stanovit potfebnou podporu a cile
dal$iho rozvoje smérujiciho k vétsi samostatnosti a vy3si mife fizeni pé&e o své zdravi.
Dotaznik je plGvodné uréen pro poskytovatele zdravotni péfe adolescentdm s blize
neuréenym postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim v USA.*%°

Dalsi priklad diagnostického nastroje zaméreného na popis dovednosti v dil&i
oblasti adaptivniho chovani uvadim v Pfiloze 2. Jednd se dotaznik vypracovany
v praiské organizaci Podpora samostatnosti OSA, 0.5."*° vytvofeny pro konkrétniho

uzivatele sluieb, jehoZ dlouhodobym cilem v programu individudlni socidlni

rehabilitace bylo naudit se pfipravovat si velefi.

19 PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care

Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion,
2002.

196 Podpora samostatnosti OSA, 0.s. poskytuje sociélni sluzby lidem s mentalnim a kombinovanym
postiZzenim star$im 16ti let.
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Tabulka 1: Standardizované diagnostické nastroje vyuZivané k hodnoceni

adaptivniho chovani v USA v roce 2004:

Diagnosticky nastroj vék Soucasti nastroje Vyvozené skéry
(rok vydani) Examinator
3az18
American Association of nebo Hodnotici $kala, rozhovor Personalni, socialni,
21
Mental Retardation let komunitni faktory;
Adaptive Behavior Scale- Obé soucasti vykonava maladaptivni chovani
School (1993) Profesional
Adaptive 5az 89 let |Hodnoticikaly, rozhovory, Celkovy skor, skéry deseti
Behavior Assesment System- osobni vypovéd'v pfipadé oblasti adaptivnich
Second Edition (2003): dospélého probanda Dovednosti
School, Parent, and Zapojeno je vice informator
Adult Forms
Od
Comprehensive Test of narozeni Hodnotici $kéla a testy, které | Celkovy skér, skéry motoriky,
Adaptive Behavior do 60 let jsou pouZity, kdyZz chovani sensoriky, nezavislosti,
Revised (2000) nebylo pozorovéno bydleni, sebeobsluhy,
Zapojeno vice informatort socidlnich dovednosti, jazyka/
akademickych dovednosti
Scales of Independent 3a790 let |Vysoce strukturovany Celkovy skor, skory motoriky,
Behavior - Revised (1996) rozhovor osobniho a komunitniho
Profesional Zivota, socialni interakce
a komunikace; zahrnuto
maladaptivni chovani
Od
Vineland Adaptive Behavior narozedi Polostrukturovany rozhovor Celkovy skor, skory motoriky
Scales (1984): Interview and | do 99 let vyzadujici dobFe vySkoleného | (0-6 let), oblasti kazdodenniho

School Editions (revision
expected in 2005)

profesionala. Skolni forma
vyuziva hodnotici Skalu

zivota, komunikace,
socializace; maladaptivni
chovani nezahrnuto

197 Measuring Adaptive Behavior, Technical assistance paper 312530 [online]. 2004, [cit. 26.8.2008].
Dostupné na: <sss.usf.edu/resources/taps/2004/2005_3.pdf>.




2.4.5. Diagnostika adaptivniho chovdni v fizeni o zpusobilosti k prévnim

ukonum

,Rizeni o zplsobilosti k prévnim ukonim slouZi k zabezpeceni ochrany
Jjednotlivci, ktery pro dusevni poruchu, kterd neni pouze pfechodnd, neni schopen Cinit
(nékteré) pravni ukony (viz § 10 ob¢anského zékoniku). “**

V ramci zazité praxe byva znalcem pro fizeni ustanoven psychiatr, ktery uri,
zda je pritomna trvald duSevni porucha. SkuteCnost, zda jedinec neni v ddsledku
dudevni poruchy schopen ¢init pravni dkony, by mél dne Zahumenského (2007)
vySetiovat tym znalcl ve sloZeni: psycholog, socidlni pracovnik, popfipadé psychiatr.

»,Problémem je cCasto absence standardizovanych diagnostickych metod pro
zjistovani zpasobilosti jednotlivce a tak se setkdvdme s pfipady, kdy znalec vyhotovi
posudek na zdkladé zdravotnické dokumentace, pfipadné starSiho posudku, a
pilhodinového rozhovoru, kde posuzovanému poloZi otdzky typu: ,Vyjmenujte
predchozi Eeské a Ceskoslovenskeé prezidenty. «A99

Z praxe znam piipad, kdy byla mlada Zena s mentdlnim postiZenim zbavena
zplsobilosti k pravnim ukontm na zékladé argumentu, Ze neumi €ist. Otazkou z(istava:
potfebujeme ovladat &teni k tomu, abychom se mohli samostatné rozhodnout ve viech
Zivotnich oblastech? Je prokazdno, Ze jedinec napfiklad nepotfebuje umét ¢ist k tomu,

v 200
aby mohl samostatné cestovat.

Americkd profesni asociace pravnickych profesi American Bar Association (ABA)
vytvofila podrobny manudl ,Soudni uréovani zpGsobilosti starSich dospélych osob
v fizeni o zpUsobilosti“. Mezi $esti zakladnimi pilifi, kterymi by se mél soud zabyvat, je i
~kaidodenni fungovani“. Tato oblast je jeSté rozdélena do podkategorii. Na zakladé

tohoto materidlu vypracoval Zahumensky (2007) soubor otdzek, o jejichz zodpovézeni

108 ZAHUMENSKY, D. N&které problémy v fizeni o zplsobilosti k pravnim tkontm.In Sbornik pfispévki ze

semindfu pofadanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spoletnost pro zménu, 2007,
s. 33-39. s. 33. ISBN 80-903921-0-5.

199 ZAHUMENSKY, D. N&které problémy v fizeni o zpUsobilosti k pravnim dkonim.In Sbornik pfispévki ze
semindgfu pofadanych v ramci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole&nost pro zménu, 2007,
S. 33-39. s. 36. ISBN 80-903921-0-5.

200 PERGLER, I. Vycvik cestovdni [online]. [cit. 5.9.2008]. Dostupné na:
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail. php?id=82&tmplid=45>.


http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=82&tmplid=45

mé povéFeny znalec hodnotici miru schopnosti kazdodenniho fungovani vysetfovaného
usilovat. ,Znalec ma za ukol posoudit:
1. Zda je vySetfovany schopen vykondvat innost péce o sebe. Zejména:
e Je schopen si zajistit a pripravit pfiméfené stravovani?
e DokdZe pecovat o osobni hygienu?
e Je schopen zajistit si pfiméfené obleéeni?
2. DokadZe vysetfovany pecovat o své zdravi? Zejména:
» Je schopen vpfipadé potieby (pfi nemoci ¢i urazu) vyhledat
pomoc lékare?
e Je schopen pravidelné dochdzet ke svému osSetfujicimu lékafi &i
specialistovi?
e DokdZe rozeznat situace ohroiujici jeho zdravi a brdnit se ¢&i
vyvarovat nebezpeci?
3. Do jaké miry je vySetfovany schopen hospodafit s penézi?
e Znd hodnotu penéz?
e DokdZe penize Setfit a chranit si je?
e Je schopen si platit inkasni platby za chod domdcnosti?
4. Mad vysetfovany zdakladni socidIni kompetence? Zejména:
e Je vybaven komunikaCnimi schopnostmi? DokdZe udriet
konverzaci?
e Je schopen navazovat vztahy s ostatnimi lidmi?
e Je schopen vyuZivat hromadnou dopravu, telefon, postovni sluzby
apod.?
5. Dokdze vysetfovany hdjit své zajmy? Zejména:
e Je schopen si zajistit pravniho zastupce?

e DokdZe si vyridit své zdleZitosti na urfadech?
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e Je schopen posoudit a uvédomit si disledky uzavienych

smluv?u)ﬂl

Dal3imi zdroji diagnostickych tdaji by mél byt vyslech vySetfovaného, navitéva
znalce v misté jeho bydlisté, informace od rodinnych pfisluiniki nebo socidlnich

pracovnik( sluZeb, které vySetfovany vyuziva.

2.5.6. Diagnostika adaptivniho chovani v podporovaném zaméstndvani

Propracovany systém diagnostiky adaptivniho chovani je soucasti pfipravy osob
s mentdlnim postiZenim pro zaméstnani na otevieném pracovnim trhu vramci
programu podporovaného zaméstndavani.

Pracovni diagnostika v podporovaném zaméstnavani je zaméfena na obecné
funkéni schopnosti potifebné pro zvlddnuti ndrokd jakéhokoliv zaméstnani. Kromé
stanoveni potiebné miry podpory mapuje je3té orientaci ve vlastnich zajmech,
mozZnostech a vredlnych moinostech. Pracovni diagnostika posuzuje vhodnost
podporovaného zaméstnani pro potenciondlniho uZivatele, poskytuje podklady pro
individudIni planovani, sleduje miru naplfiovani individualnich cilu a G¢innost programu
pro jednotlivé uZivatele.2”

Posuzovéni se provadi pfevazné vredlném prostiedi (na pracoviiti, Gfadé, pfi
kontaktu slidmi apod.) za vyuiiti metod strukturovaného rozhovoru,
nestrukturovaného rozhovoru, pozorovani ve strukturovanych situacich (napf. pfi
feSeni modelovych situaci), pozorovani v realnych situacich, posuzovéni relevantnimi
osobami (rodinny prislugnik, zaméstnavatel, odbornici).**®

Posuzuji se nasledujici ramcové oblasti: sebeobsluha; pée o domdacnost;
pohyb, orientace v obci; pouZiti vefejné dopravy; vefejné instituce a vybaveni; pouZiti

Skolnich dovednosti; ueni se novym vécem; motivace kpraci; vlastni pracovni

201 ZAHUMENSKY, D. N&které problémy v Fizeni o zplsobilosti k pravnim ukontm.In Sbornik pfispévky ze
semindfi pofédanych v rémci projektu Zivot do svych rukou. Praha : QUIP - Spole¢nost pro zménu, 2007,
s. 33-39. s. 35. ISBN 80-903921-0-5.
2 pracovni diagnostika v PZ jako systém stanoveni miry potfebné podpory a sledovdni vyvoje dovednosti
uZivatelg v PZ [online]. 2005 [cit. 5.9.2008]. Dostupné na: <pz-ses.net/ses/dokumentace/pracovni-
%iaagnostika.pdb.

Pracovni diagnostika v PZ jako systém stanoveni miry potfebné podpory a sledovdni vyvoje dovednosti
uZivateld v PZ [online]. 2005 [cit. 5.9.2008]. Dostupné na: <pz-ses.net/ses/dokumentace/pracovni-
diagnostika.pdf>.
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schopnosti a kariéra; provadéni pracovnich vykond; orientace v hierarchii pracovnik(;
kaZdodenni péce o zdravi; bezpetné chovani; zvlddani emoci/sebekontrola; kontakt
s lidmi; pravni a administrativni tkony; jednani s autoritami.?%*

Pfi hodnoceni se posuzuje mira ovladnuti dané oblasti - zda uZivatel potfebuje
dohled, instruktaZ, ¢astenou & plnou pomoc, nebo zda ovldadd danou oblast bez
pomoci. Hodnoceni se provadi v avodu sluiby (na zakladé minimalné dvoumésiéni

spolupréce s ufivatelem), v prib&hu sluzby a v dobé& ukon&ovani sluiby.?%

4 pracovni diagnostika v PZ jako systém stanoveni miry potfebné podpory a sledovéni vyvoje dovednosti
uZivatelir v PZ [online]. 2005 [cit. 5.9.2008]. Dostupné na: <pz-ses.net/ses/dokumentace/pracovni-
diagnostika.pdf>.

5 pracovni diagnostika v PZ jako systém stanoveni miry potfebné podpory a sledovdni vyvoje dovednosti
uZivateli v PZ [online]. 2005 [cit. 5.9.2008]. Dostupné na: <pz-ses.net/ses/dokumentace/pracovni-
diagnostika.pdf>.
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3. Socialni sluzby

3.1. Obecna charakteristika, legislativa, trendy

Jako socialni sluzby mizeme oznatit ,vSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé,
poskytované opravnénym uZivatelim, jejichZ cilem je zvyseni kvality klientova Zivota,

“208 73kon ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich

pfipadné i ochrana zéjmi spolecnosti.
sluzbach definuje socidlni sluzbu jako ,cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto
zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socidlniho zaélenéni nebo

T ¥ + 1207
prevence socidlniho vylouceni.”

Na zakladé nové koncepce socidlni sluzby pfedevsim
pomahaji lidem Zit béznym Zivotem: ,umoZriuji jim pracovat, nakupovat, navstévovat

Skoly, ucastnit se aktivit volného casu, starat se sami o sebe, o domdcnost apod.

208

vy,

ZaméFuji se na zachovani co nejvyssi kvality a distojnosti Zivota.
V Ceské republice spadaji socidlni sluzby legislativné do oblasti socialni pomaoci,
ktera spolu s oblastmi socidlniho pojisténi a statni socidlni podpory tvofi systém
statniho socialniho zabezpeéeni fizeného Ministerstvem prace a socialnich véci.2%
Zakon o sociadlnim zabezpeleni (¢. 100/1988 Sb.) ustanovuje hlavnim
zajidfovatelem socidlni péce stat. Toto ustanoveni se aZ do pfijeti nového zakona o
socidlnich sluibach vroce 2006 (¢. 108/2006 Sb.) vztahovalo i na poskytovani
socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby byly tedy primarné poskytovany statnimi organy -
Ministerstvem prace a socidlnich véci nebo okresnimi (fady. Po reformé vefejné
spravy pfesly pravomoci voblasti socidlnich slueb na kraje a obce s roziifenou
plsobnosti.?1°

B&hem transformaéniho obdobi po roce 1989 se v socialni oblasti sniZuji aktivity

statu a roste role samospravnych celkl (obci a kraji) a nestatnich organizaci.?*!

%6 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha : Portél, 2003. s. 214. ISBN 80 - 7178 - 549 - 0.

297§ 3 7akona &. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ve znéni pozdéjich pFedpisu.

%8 HANUS, P., KOLAROVA 1. Socidini sluzby v novém. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2007. s. 6.
 MATOUSE K, O. a kol. Socidlini sluZby : legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. 1ISBN 978 - 80 - 7367 - 310 - 9.

uo MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluZby : legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha : Portal,

2007. ISBN 978 - 80 - 7367 -310-9.
m PROSA, L. Socidini sluzby - srovnéni CR a EU. Praha : Centrum socialnich slufeb Praha, 2008.
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»Zdkladnim poslénim fungovadni statu je vytvdfet podminky pro stabilitu a regulovat
socidlni klima, tlumit socidlni napéti a rozvojem socidlnich Cinnosti stabilizovat poméry
ve spoleCnosti tak, aby se socidlni subjekty mohly piné rozvijet, plsobit a realizovat
vlastnimi silami svoje cile.”**?

Socialni sluzby by mély byt poskytovany predevSiim obcemi a nevladnimi
organizacemi, aby mohla byt kazda sluzba co nejvice ,Sitd na miru” potfebam
konkrétniho klienta.”?

,D0 roku 1989 i vprubéhu devadesdtych let byl vpraxi kladen diraz na
celodenni ustavni péci. Alternativni sluzby predevsim pred rokem 1989 kromé
pecovatelské sluiby v podstaté neexistovaly. Sluzby terénni a jiné zacaly poskytovat a’
nestdtni subjekty, jez vznikly po roce 1989.“*¢

V devadesatych letech zacaly spontanné vznikat nestétni organizace poskytujici
socidlni sluzby vsouladu smodernimi trendy ve vyvoji socidlnich sluZeb. Tyto
organizace vznikaly kvali neexistujici pravni Upravé nejdfive jako obcanska sdruzeni,
pozdéji jako obecné prospésné spoleCnosti. Legislativni podminky pro &innost
poskytovatell socialnich sluZeb pfinesl az zminény novy zakon o socidlnich sluzbach (&.
108/2006 Sb.). #*

Zakon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach upravuje poskytovéni podpory a
pomoci fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb
a prispévku na péci, podminky pro opravnéni poskytovani socidlnich sluzieb, vykon
vefejné spravy v oblasti socidlnich sluZeb, inspekci socialnich sluZeb, pfedpoklady pro
vykon &innosti v socidlnich sluzbach a predpoklady pro vykon povoldni socidlniho

pracovnika.?!®

%2pRUSA, L. Socidlni sluzby - srovndni CR a EU. Praha : Centrum socilnich sluZeb Praha, 2008. s. 8.
us MATOUSEK, 0. a kol. Socidini sluzby : legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. ISBN 978 - 80 - 7367 -310-9.

24 MATOUSE K, O. a kol. Socidini sluzby : legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007.s.37. ISBN 978 - 80 - 7367 - 310 - 9.

s MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluZby : legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. ISBN 978 - 80 - 7367 - 310-9.

6 75kon &. 108/2006 Sb., o socilnich sluZbéach, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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Nepfiznivou socidlni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti fegit
vzniklou situaci tak, aby toto fedeni podporovalo socidlni za¢lenéni a ochranu pred
socialnim vylou¢enim, z dGvodu:

e véku

e nepfiznivého zdravotniho stavu

e pro krizovou socidlni situaci

e Zivotni navyky a zpUsob Zivota vedouci ke konfliktu se spoleénosti

e socialné znevyhodnujici prostfedi

e ohroZeni prav a zajmi trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
zavainych davoda.?’

Zakon ¢&. 108/2006 Sh. rovnéi definuje zékladni zasady poskytovani sociainich
sluzeb:

(1) KaZzdd osoba md ndrok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidiniho
poradenstvi (§ 37 odst. 2) o moZnostech feseni nepfiznivé socidlni situace nebo jejiho
pfedchdzeni.

(2) Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich
sluZzeb musi zachovdvat lidskou distojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudiné
urenych potfeb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavdni nebo prohlubovdni. nepfiznivé socidlni. situace, a posilovat jejich socidini
zaclefiovdni. Socidini sluzby musi byt poskytovdny v zajmu osob a v ndlezité kvalité
takovymi zplisoby, aby bylo vidy disledné zajisténo dodriovdni lidskych prdiv a

z6kladnich svobod osob.?*®

Ze zakladnich zasad zakona vyplyvaji charakteristiky nového systému socidlnich
sluzeb. V rdmci principu subsidiarity je primarni podpora osoby v samostatném feseni
nepfiznivé Zivotni situace prostfednictvim poskytnuti relevantnich informaci. Pokud

informace nestadi, nastupuji individualizované socidlni sluzby podporujici samostatnost

A7 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&;j3ich pFedpisu.
%188 2 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&;j3ich predpist.
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uZivatell a predchdazejici trvani nepfiznivé socidini situace.’® ,Kvalita poskytovani
socidlnich sluZeb je dana pfimo do souvislosti s dodrZovanim lidskych prév a zékladnich
svobod a se zachovdnim ddstojnosti lovéka. “%°
Zminéné charakteristiky nového systému socidlnich sluieb koresponduiji
s nékterymi z ndsledujicich evropskych trend 90. let v rozvoji socidlnich sluzeb:
e financovani sluZeb je zaloZeno na participaci vice subjektl (pFispivaji
obcan, rodina, stat, obec, provozovatel apod.)
e probihd proces deinstitucionalizace v oblasti socidlnich a zdravotnich
sluZeb, ktery je doprovdzen stiranim resortnich rozdild mezi sluzbami
socidlniho a zdravotniho charakteru, sluiby obojiho typu byvaji

poskytovany jednou agenturou

e roste vyznam socidlniho poradenstvi a aktivit jdoucich ke koordinaci
v s ol s . 22
pée o osoby v socidlni nouzi.”**

3.2. Nékteré zmény plynouci ze zékona ¢. 108/2006 Sb.

Nova koncepce socidlnich sluZeb pfedpoklada poskytovani socidlnich sluieb
pfevazné nestatnimi subjekty. Od zahdjeni platnosti zdkona €. 108/2006 Sb. Ize socialni
sluzby poskytovat pouze na zakladé opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, které
po spinéni podminek stanovenych zadkonem na zakladé rozhodnuti o registraci vydéva
prislugny krajsky arad.???

Registrovani poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou oprévnéni financovat
poskytovani sluZeb zdotaci ze stitniho rozpocCtu poskytovanych prostfednictvim

rozpottu kraje. O dotaci musi poskytovatel zaZadat, Zadost pfedklada Ministerstvu

prace a socidlnich véci krajsky Gfad. O dotaci musi Zadat vSichni registrovani

219 MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluzby : legislativa, ekonomika, plénovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. ISBN 978 - 80 - 7367 - 310- 9.

220 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby : legislativa, ekonomika, pldnovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. s. 39. ISBN 978 - 80 - 7367 - 310 - 9.

221 pRUSA, L. Socidini sluzby - srovnéni CR a EU. Praha : Centrum socialnich sluZeb Praha, 2008.

222 MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby : legislativa, ekonomika, plénovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. 1ISBN 978 - 80 - 7367 - 310 - 9.
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poskytovatelé, nikoliv pouze nestatni subjekty, jak tomu bylo pfed nabytim platnosti
zakona €. 108/2006 Sb.*??

Dalsim zdrojem financovani socialnich sluzeb je Ghrada za sluZby od uZivatelQ
sluZeb, ktera by méla byt z vétsi €asti pokryta pfispévkem na pédi. Zakon stanovuje
sluzby poskytované bez uhrady (socialni poradenstvi, rana péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socialné aktivizaéni
sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizaéni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim, terénni programy, socialni rehabilitace, socidlni sluzby v kontaktnich
centrech a nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladeZ, sluzby socidlné terapeutickych
dilen).?*

Osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby se za Gcelem zajisténi potfebné
pomoci poskytuje ze statniho rozpoctu pfispévek na péci. VySe pfispévku je odvozena
od ,stupné zavislosti” (zavislost lehka, stfedné téika, téZka nebo Uplnd) uréeného na
zakladé poétu Ukonl péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, které osoba neni schopna

225 7phsob vyuZiti pfispévku na péci a volba poskytovatele, od

samostatné zvladat.
ného? si pfijemce sluzbu zakoupi, zaleZi na rozhodnuti pfijemce.??®

,Zcela zasadné se méni vztah poskytovatel a uZivatel v oblasti pravniho vztahu
mezi nimi. Zatimco do 31.12.2006 uZivatel Zddal ufad o spravni rozhodnuti o umisténi
do socidlni pécée, po 1.1.2007 jiZ vyzve pfimo poskytovatele a v pfipadé, Ze tento
poskytovatel poskytuje poZadovanou socidlni sluzbu, mé volnou kapacitu a Zédajici
osoba neni ve zdravotnim stavu, ktery. by vyloucil poskytnuti socidlni sluZby, uzaviraji
spole¢né smlouvu o poskytovdni socidlni sluZby. Vyse vyimenované podminky jsou také
ze zdkona jediné divody, pro které miZe poskytovatel zdjemce o sluzbu odmitnout. “?’

Smlouva musi byt uzaviena pisemné v pfipadé sluZeb stanovenych § 72 zékona o

socidlnich sluibach, nebo pokud o to jedna ze smluvnich stran po?ada.??®

223 MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluby : legislativa, ekonomika, plénovdni, hodnoceni. Praha : Portal,

2007. ISBN 978 - 80 - 7367 -310-9.

224 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pFedpisu.

25 75kon &, 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi.

MATOUSEK, O. a kol. Socidini sluby : legislativa, ekonomika, plénovdni, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. ISBN 978 - 80 - 7367 - 310-9.

227 HANUS, P., KOLAROVA 1. Socidini sluzby v novém. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany d&ti, 2007. s. 17.
Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjdich pFedpisu.
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Prostfednictvim uzavieni smlouvy je posileno postaveni uZivatele, ktery ma tak
moZnost spolurozhodovat o zplsobu zabezpeéeni pfi feeni obtizné socidlni situace.??

Statnim nastrojem ochrany uZivatell socidlnich sluZeb je inspekce poskytovani
socialnich slueb, kterou provadi registrujici organ (ve vétsiné pfipadl krajsky ufad).
Inspekce sleduje, zda poskytovatel plni podminky stanovené registraci, a kvalitu
poskytovanych socidlnich slufeb.??’ OvéFovani kvality provadi inspekce na zakladé
standardu kvality socidlnich sluZeb. ,Standardy kvality socidlnich sluZeb jsou souborem
kritérii, 'jejichZ prostfednictvim je definovdna uroveri kvality poskytovdni socidlnich
sluZeb v oblasti persondiniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluZeb a v oblasti

“}1 Metodicky manual Standardy kvality

vztahi mezi poskytovatelem a osobami.
socidlnich sluieb byl vytvofen Ministerstvem prace a socidlnich véci ve spolupraci
s poskytovateli i uZivateli sluZeb a odbornou verejnosti jiZz v roce 2002, jejich povinné
dodriovani viak uklada aZ novy zakon o socidInich sluzbach.”*?

LJednim z nejvyznamnéjsich prvki zdkona o socidlnich sluZbéch je povinnost
socidlniho pracovnika obnovovat si, upevriovat a doplfiovat svou kvalifikaci. Tato
skuteénost vyznamnym zpusobem pfispéje ke zvyseni prestiZe socidini prdace i postaveni

“233 74kon stanovuje predpoklady a odbornou

socidiniho pracovnika ve spolecnosti.
zpUsobilost pro €tyfi okruhy osob pracujicich v socidlnich sluzbach: socidlni pracovnici,

pedagogitti pracovnici, zdravotniéti pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach.?*

3.3. Kategorizace socidglnich sluZeb

Novy zakon o socidlnich sluzbach pfindsi i novou kategorizaci socialnich sluieb a
vymezuje jejich obsah, ktery je dale konkretizovan v provadéci vyhlasce ¢. 506/2006

Sb.

%2 pRUZA, L. Socidini sluzby - srovndni CR a EU. Praha : Centrum sociélnich sluzeb Praha, 2008.
230MATOUSEK, 0. a kol. Socidini sluzby : legislativa, ekonomika, plénovani, hodnoceni. Praha : Portal,
2007. 1SBN 978 - 80 - 7367 - 310-9.

318 99 7akona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich pFedpisu.

B2 RMAKQVA, K., JOHNOVA, M. Zavddéni standardu kvality socidinich sluZeb do praxe : privodce
poskytovatele. Praha : Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002. ISBN 80 - 86552 - 45 -4

33 PRUSA, L. Socidini sluzby - srovndni CR a EU. Praha : Centrum socidlnich sluZeb Praha, 2008. s. 30.
3% Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pFedpisu.
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Zakon rozliSuje tfi zakladni skupiny socidlnich sluZeb: socidlni poradenstvi,
sluZby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Socidlni poradenstvi zahrnuje zakladni
a odborné socidlni poradenstvi. ,Zdkladni socidini poradenstvi poskytuje osobdm
potfebné informace pfispivajici k feseni jejich nepfiznivé socidini situace. Socidini
poradenstvi je zdkladni cinnosti pfi poskytovdni vsech druhl socidlnich sluZeb;
poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou vidy povinni tuto innost zajistit.?** Odborné
socidlni poradenstvi se zaméfuje na potfeby specifickych okruhl osob (napf. seniofi,
osoby se zdravotnim postizenim, obéti trestnych &ind a domadciho nasili apod.).
Zahrnuje také socialni praci s osobami, jejichz zplsob Zivota maze vést ke konfliktu se
spole¢nosti. Soutasti odborného poradenstvi je rovnéZ pujcovani kompenzaénich
pomuicek.?®

Sluiby socidlni péée ,napomdhaji osobam zagjistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoZnit jim v nejvy$si mozné mife zapojeni do béiného Jivota
spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dastojné prostfedi a
zachdzeni. ¥ Mezi sluzby socialni péce patfi: osobni asistence, pecovatelska sluzba,
tisnova péce, privodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehéovaci sluiby, centra dennich sluZeb, denni stacionafe, tydenni stacionate,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich dstavni pége.?*®

Sluzby socialni prevence ,napomahaji zabrdnit sociglnimu vylouceni osob, které
jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni ndvyky a zpisob Zivota vedouci,
ke konfliktu se spolec¢nosti, socidlné znevyhodriujici prostfedi a ohroZeni prév a
oprdvnénych zGjmi trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socidini prevence
je napomdhat osobdm k pfekondni jejich nepfiznivé socidlni situace a chrdnit

239

spoleénost pfed vznikem a Sifenim neZddoucich spolecenskych jevi. Mezi sluzby

socialni prevence patfi: rana péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluiby,

35 8 37 24kona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve zn&ni pozdéjlich piedpisu.
e Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéj3ich pFedpisd.
#7g 38 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach, ve znéni pozdéj3ich predpist.
e Zakon &, 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjich pFedpist.
By 53 zékona €. 108/2006 Sb., o sociainich sluzbach, ve znéni pozdé&jdich pfedpish.



azylové domy, domy naptl cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni
centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladeZ, nocleharny, sluiby nasledné péce,
socialni aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialni aktiviza¢ni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postiZenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity,
terénni programy, socialni rehabilitace.**

Zakon zaroven definuje tfi formy poskytovani socidlnich sluzeb: sluiby se
poskytuji ve formé pobytové (spojené s ubytovanim v zafizeni socidlnich sluzeb),
ambulantni (uZivatel dochazi nebo je doprovazen do zafizeni socialnich sluieb,
soucasti sluzeb neni ubytovani) nebo terénni (poskytované v pfirozeném prostredi
uZivatele).?*!

Kategorizace socidlnich sluZeb bezesporu umoini zajemctim o sluZby orientaci
v nabidce sluieb a garantuje jim zajiSténi povinné nabizeného obsahu sluieb.?*?
Objevuji se viak i negativni ohlasy. Iniciativa BED IN pofadajici Generalni stavku
sociadlnich sluZeb spatfuje v kategorizaci socialnich sluZeb zakonzervovani dynamického

vyvoje socialnich sluZeb, co? mize zabranit zavadéni novych typ sluzeb.?*3

3.4. Sluiby osobni asistence a socidlni rehabilitace

Déle se zamé&Fim na popis sluZeb osobni asistence a socialni rehabilitace, jeliko?
v téchto sluzbach se odehréla obé Setfeni vykonana v ramci praktické ¢asti diplomové
prace.

Sluzby osobni asistence a socidlni rehabilitace povaiuji za efektivni néstroj pro
podporu a rozvoj adaptivniho chovani u dospélych osob s mentalnim postizenim.
Jedna se o sluiby individualizované, skytajici dostatek prostoru pro pInéni osobnich cil¢
uZivatell. PFi poskytovani sluZeb osobni asistence a socidlni rehabilitace byva

uplatfiovano individuaIni planovani. UZivateli umoZfuji setrvat v pfirozeném prostted:i,

0 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach, ve znéni pozdé&jsich pfedpisd.

1 7akon & 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisd.

u2 SYROVY, J. Pro& nepodporuji BED IN stavku [online]. 2008 [cit. 2.4.2009]. Dostupné na:
<http://socialnirevue.cz/item/proc-nepodporuji-bed-in-stavku>.

* Dovedete si pFedstavit, co by se stalo, kdybychom nevstali z postele ? Rozhovor s Dusanem Dvofdkem,
iniciétorem BED IN stdvky socidlnich pracovniki, vyhldsené na 10. prosince 2008. [online]. 2008 [cit. 2.4.
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nebo se do ného aktivné zapojovat. Umoifiuji uéit se ka?dodenni dovednosti a
vytvafeji prostor pro jejich uplatfiovani. Zprostiedkovavaji socialni kontakty,
spolupracuji s dobrovolniky. Svymi charakteristikami spadaji do modernich
komunitnich sluZeb.

Sluzby osobni asistence a socidlni rehabilitace se mohou navzijem doplfiovat i
prolinat. Osobni asistence je jako metoda poskytovéni podpory vyuZivana i v socialni

rehabilitaci.
3.4.1. Osobni asistence

Sluzba osobni asistence spada dle zakona ¢. 108/2006 Sb. do sluieb socialni
péce a je zdkonem definovana jako ,terénni sluiba poskytovand osobdm, které maji
sniZenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluiba se poskytuje bez

Casového omezeni, v pfirozeném socidinim prostfedi osob a pfi &innostech, které osoba
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potrebuje. Naplri sluzby stanovenou zékonem a provadéci vyhla$kou 505/2006 Sb.

tvofi nasledujici ukony:

a) ,pomoc pfizviagddni béZnych ukoni pée o viastni osobu:
1. pomoc a podpora pfi poddvani jidla a piti,
pomoc pFi oblékdni a sviékdni véetné specidlnich pomicek,
pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjsim
prostoru,

3.

4. pomoc pfi pfesunu na luzko nebo vozik,
pomoc pfi osobni hygiené:
b) 1. pomoc pri ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi pouZiti WC,
pomoc pfi zajisténi stravy:
pomoc pfi pfipravé jidla a piti,
pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti:
d) 1. pomoc s uklidem a udrbou domdcnosti a osobnich véci,
2. ndkupy a béZné pochizky,
vychovné, vzdéldvaci a aktivizalni innosti:

e) e x g
1. pomoc a podpora rodiné v péci o dité,
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pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalsich aktivitéch podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

pomoc s nacvikem a upevriovdanim motorickych, psychickych a socidlnich
" schopnosti a dovednosti,

zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim:
doprovdzeni do $koly, Skolského zafizeni, zaméstnadni, k lékafi, na zéjmové a
volnolasové aktivity, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a
doprovadzeni zpét,
pomoc pfi uplatriovani prdv, oprévnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich
zdleZitosti:

9) 1. pomoc pti komunikaci vedouci k uplatriovéni prév a opravnénych zdjmd,
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2. pomoc pri vyrizovdni béZnych zdleZitosti,

Zakonem definované ukony mohou byt v zavislosti na individudlnich potfebach
a poZadavcich ufZivatele obsahem poskytovani sluiby osobni asistence. Osobni
asistence je vSak predevSsim moderni metoda podpory uZivatele zalofend na
individudinim pfistupu a na partnerské spolupraci osobniho asistenta a uZivatele,
pfipadné jeho blizkych.

Hlavnim cilem sluZzby osobni asistence je zmirfiovat dlsledky postizeni ufivatele
a umoZnit mu Zit zplUsobem Zivota, ktery se co nejvice bliZi Zivotu bez postizeni. Méla
by proto byt poskytovdna bez omezeni mista, ¢asu a bez zdvazné vymezenych
ukon(.%* Sluzby a podptirné aktivity by nemély byt koncipovany na zakladé deficitd
plynoucich z mentalniho postizeni. Cilem by mél byt rozvoj toho, ¢eho je nebo muze
byt ¢lovék s pomoci asistenta schopen.”’

Osobni asistenti se proto uplatfiuji v3irokém spektru sluieb poskytovanym
lidem smentdlnim postiZenim, které jdou nad rdmec vymezeni osobni asistence
zdkonem €. 108/2006 (napf. vchrdnéném Dbydleni, vchranénych dilnach,
Vv podporovaném zaméstndvani, v odleh¢ovaci sluzbé apod.).

Hrdd (2001) rozeznavé dva typy osobni asistence. Pfi sebeuréujici osobni

asistenci je uZivatel zaméstnavatelem asistenta, 3koli ho a organizuje a vede jeho praci.

85 vyhlagky & 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve
méni pozdéjdich predpisd.
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Vtomto pfipadé asistent nepotfebuje Zadné odborné $koleni. Druhym typem je
takzvana Fizenda osobni asistence. Tyka se lidi, ktefi potFebuji specializovanou pomoc,
jelikoZ si nejsou schopni samostatné 3kolit asistenta a Fidit a organizovat prubéh
sluzby. Vtomto pfipadé by asistent mél mit odbornou pfipravu. Lidé s mentalnim

%8 | v tomto ptipadé se viak

postizenim vétsinou vyuZivaji druhy typ osobni asistence.
Clovék s mentalnim postienim na Fizeni osobni asistence v maximalni mo¥né mite
podili.

Vyznam osobniho asistenta spoivd vtom, Ze hendikepovanému &lovéku
zprostiedkovava cinnosti, které by Clovék sam vykondvat nemohl - v p¥ipadé osobni
asistence lidem s mentalnim postizenim se jedna o kompenzaci omezeni plynoucich
Z poskozeni centralni nervové soustavy. Asistent se tak dostdva do role pomocnika,
privodce kazdodennimi i vyjimeénymi situacemi, advokatem.?*®

Asistent kompenzuje napfiklad:

e socialni nezku$enost a neobratnost uZivatele

nedostatky ve vnimani

e obtiZe pfi orientaci v ¢ase a prostoru

nedostatky v planovani

odchylky v logickém my3leni.?*

Kompenzace se odehrdva pouze pfi Cinnostech nebo dil¢ich Gkonech, se
kterymi si aktudlné uZivatel neporadi sdm. PFi osobni asistenci jsou proto aktivni oba
Cinitelé - asistent i uZivatel. Napfiklad pfi spole¢ném nakupu vsamoobsluze m{ze
osobni asistent dohliet na seznam zboZi, co je tfeba koupit, a uZivatel p¥inagi
potraviny do voziku. Pokud uZivatel neodhadne, jakou finan¢ni Castku muaze za
konkrétni zbo?i utratit, asistent uZivateli srozumitelné vysvétli situaci a spolu se mohou

rozhodnout, jaky produkt pfi vybéru upfednostni apod.

s Hrda, ). Osobni asistence, pfirucka postupti a rad pro osobni asistenty. Praha: PraZskd organizace

vozi¢karu, 2001.

9 NOVOSAD, L. Clovék s mentalnim postiZzenim v soucasném svété z pohledu profilovani osobni
asistence. Specidini pedagogika, 2001, ro¢. 11, €. 1, s. 37-39. ISSN 1211 - 2720

=0 NOVOSAD, L. Clovék s mentalnim postizenim v sou¢asném svété z pohledu profilovani osobni

asistence. Specidini pedagogika, 2001, ro¢. 11, €. 1, s. 37-39. ISSN 1211 - 2720
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Osobni asistence muZe mit vyrazny aktivizaéni i edukacni efekt. Clovék
s mentalnim postiZenim ma diky podpofe osobniho asistenta $ir§i moznosti uplatfiovat
a tim padem upeviiovat své schopnosti a dovednosti. Osobni asistence umozfiuje
uZivateli pfirozenéji a samostatnéji zvladat naroky nechranéného prostiedi, pfilefitost
zaZivat s podporou a provazenim nejriznéj$i kaidodenni situace a zku$enosti, co?
maZe byt motivujicim Ccinitelem pro cileny rozvoj samostatnosti, napfiklad
prostfednictvim sluZby socidlni rehabilitace.
Naplnéni principd osobni asistence je zaruleno pfedeviim nasledujicimi
faktory:
e sluZba probiha v prostiedi, kde ji uZivatel potfebuje
e je poskytovana individualné (jeden asistent na jednoho uZivatele)
e sluzba je postavena a hodnocena na zadkladé procesu individualniho

planovani.

3.4.2. Socidini rehabilitace

Sluzba socidlni rehabilitace spada dle zdkona . 108/2006 Sb. do kategorie
sluZeb socidlni prevence a je zdkonem definovéna jako ,soubor specifickych ¢innosti
sméfujicich k dosaZeni samostatnosti, nezdvislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
Jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvyki a ndcvikem vykonu
béinych, pro samostatny Zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim zpisobem
vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlt a kompetenci. Socidini rehabilitace se
poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluZeb, nebo formou pobytovych sluzeb

b 251

poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluZe Napli sluzby stanovenou

zdkonem a provadéci vyhlaskou 505/2006 Sb. tvofi nasledujici tkony:

,ndcvik dovednosti pro zvidddni péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
&innosti vedoucich k socidlnimu zacleriovdni:
a) 1. ndcvik obsluhy béZnych zarizeni a spotfebicd,
ndcvik péce o domdcnost, napfiklad péce o odévy, uklid, drobné udribdrské
prdce, chod kuchyné, nakupovadni,

#lg 70 zakona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(.
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3. ndcvik péce o déti nebo dalsi (leny domdcnosti,
ndcvik samostatného pohybu véetné orientace ve vnitfnim i venkovnim
prostoru,
ndcvik dovednosti potfebnych k ufednim tkonam, napfiklad viastnoruéniho
podpisu,
zprostredkovdni kontaktu se spoleCenskym prostfedim:
doprovdzeni dospélych do Skoly, skolského zafizeni, zaméstnani, k lékafi, na
zdjmové aktivity a doprovdzeni zpét,
b) 2. ndcvik schopnosti vyuZivat dopravni prostiedky,
3. ndcvik chovdni v riznych spoleCenskych situacich,
ndcvik béZnych a alternativnich zplsobt komunikace, kontaktu a prdce s
informacemi,

5.

1

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni innosti:

¢) upevriovadni ziskanych motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a
dovednosti,
pomoc pfi uplatriovani prav, oprdvnénych zdjma a pfi obstardvdni osobnich
zdleZitosti:

d) poddvdni informaci o moZnostech ziskdvani rehabilitacnich a kompenzaénich

" pomicek,

2. informacni servis a zprostfedkovdvadni sluZeb,

poskytnuti ubytovdni, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidiné

rehabilitaénich sluZeb:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho pradia a oSaceni, zehleni,

e)

poskytnuti stravy, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidginé
rehabilitaénich sluZeb:

f zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasaddm raciondlini vyZivy a

" potfebdm dietni stravy, minimdlné v rozsahu 3 hlavnich jidel,

2. pomoc pfi poddvdni jidla a piti,

pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, jde-Ii o

pobytovou formu sluzby v centrech socidiné rehabilitacnich sluZeb:

1. pomoc pri ukonech osobni hygieny,

2. pomoc pfi zGkladni péci o vlasy a nehty,
w252

g)

3, pomoc pfi pouZiti WC.

Definovana naplii je obsahlejsi, neZ u sluzby osobni asistence. Zatimco

sluzb& osobni asistence prevldda slozka kompenzaéni a adaptivni chovéni

#2835 vyhlddky €. 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdé&jsich predpisd.



upeviiovdno a rozvijeno predeviim prostfednictvim ziskavani zkuSenosti a aktivizace,
v socidlni rehabilitaci probihd rozvoj adaptivniho chovani prostfednictvim cileného
nacviku dovednosti.

V ramci sluzby socidlni rehabilitace mdZe byt osobam s mentdlnim postizenim
poskytovana Siroka Skdla sluZeb, jako napfiklad podporované zaméstnavani, chranéné
dilny nebo kursy samostatnosti. Jednotlivé formy poskytovani socidlni rehabilitace
(terénni, ambulantni, pobytovd) se mohou vzajemné doplfiovat a prolinat. Napfiklad
podporované zaméstnavani byva realizovano kombinaci ambulantni a terénni socialni
rehabilitace. Sluiba socidlni rehabilitace je vyznamnou slozkou celoZivotniho

vzdélavani osob s mentélnim postizenim.
3.4.2.1.  Kurzy samostatnosti

V poslednich letech zalala nékterd oblanskd sdruZeni realizovat kurzy
samostatnosti pro dospélé osoby smentdlnim postizenim zaméfené na rozvoj
dovednosti v oblastech kazdodenniho Zivota. ObZanské sdruZeni Rytmus ve spolupréci
sSPMP CR, QUIP - Spoleénost pro zménu a daldimi externimi lektory realizovalo
vletech 2006 a? 2008 projekt Spravnd volba zaméfeny na roziifeni moZnosti
pracovniho uplatnéni a vzdélani lidi s mentélnim postizenim. V rdmci tohoto projektu
byly vypracovdny metodiky Kurz Préce s pocitaem, Hospodaieni spenézi a Kurz
Samostatného cestovani (na metodice se vyznamné podileli pracovnici ob&anského

sdruzeni Podpora samostatnosti OSA).”

Praiské ob&anské sdruieni Podpora samostatnosti OSA nabizi v ramci sluzby
socidlni rehabilitace kurzy cestovani, hospodafeni s penézi, socidlnich dovednosti a
bezpe¢ného chovani osobam smentdlnim a kombinovanym postizenim starim
Sestnacti let. Cilem téchto kurzl je:

e aktivizace uZivatele a probuzeni zajmu o dané téma

e zmapovani dovednosti uZivatele v oblasti, na kterou je kurz zaméfen

e rozvoj dovednosti v dané oblasti.

23 Rytmus [online]. Spravna volba [cit. 2.4. 2009]. Dostupné na:
<http://www.rytmus.org/index.php?option=com_content&task=view&id=90&Itemid=65>.
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B&hem kurzl, které navitévuje skupina maximalné péti osob po dobu 4 - 6
mésicl, se st¥idaji skupinové lekce s individualnimi nacviky. Ugastnici kurzd s pomoci

lektord usiluji o dosaZeni individudlnich cilQ, které si stanovi pfed zahajenim kurzu.
3.5. Individuadlni planovani v socidalnich sluzbach

Zakladnim prostfedkem poskytovani socidlnich sluZzeb vsouladu s novou
koncepci je proces individualniho planovani, ktery je zakotven i ve Standardech kvality
socialnich sluzeb. Povinnost individudiné planovat udava poskytovatelm socidlnich
slufeb ,Standard 3. Jednani se zajemcem o sluzbu“.>**

Cil sluzby (dosazitelny a konkrétni) by mél byt stanoven primarné uzivatelem a
zafizeni by ho mélo ve formulaci osobnich cilG podporovat. Nutnym pfedpokladem je,
aby byl uZivatel srozumitelné informovan o sluzbach, které zafizeni nabizi. Individualni
planovani sluzby je proces pocinajici jedndnim o poskytovani sluzby a dale pokracujici
béhem poskytovani sluzby, jelikoZ osobni cile uZivatele se mohou konkretizovat a
ménit.>>

Podle Milera (2005) sestdva proces individuadlniho planovani z hodnoceni
samostatnosti uZivatele a potfebné podpory, zjidtovani pfani, pfedstav a zalib uZivatele
a ze stanoveni individualnich cild. Takto vznikly individudIni plan obsahuje zjiiténé
osobni cile uZivatele sluiby, plan konkrétnich krokl sméfujicich kjejich naplnéni a
informace o prib&hu poskytované sluzby.?®

Johnové (2008) pojima cyklus individualni pldnovéni z dlouhodobého hlediska a
definuje nasledujici etapy:

1. Zkoumani situace - vtéto fazi probihaji rozhovory s uZivatelem (pfipadné

s dal$imi lidmi, ktefi ho znaji), pozorovani, studium uZivatelovi dokumentace

apod. Cilem je zjistit pohled uZivatele sluiby a udélat si pfedstavu o jeho

4 EERMAKOVA, K., JOHNOVA, M. Zavddéni standardi kvality socidinich slueb do praxe : privodce
poskytovatele. Praha : Ministerstvo préce a socialnich véci, 2002. ISBN 80 - 86552 - 45 -4.

5 EERMAKOVA, K., JOHNOVA, M. Zavddeéni standardd kvality socidlnich sluZeb do praxe : privodce
poskytovatele. Praha : Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002. |SBN 80 - 86552 - 45 -4,

e MILER, J. V&domi a jeho vyznam pro porozuméni individuélnim potfebam lidi s mentalnim postifenim
(Individualni planovani poskytovanych sluZeb). Specidini pedagogika, 2005, rot. 15, &. 3, s. 182-189. ISSN
1211 -2720.
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potfebach. DuleZité je, aby tato etapa byla srozumitelnd pro viechny
zacastnéné.

2. Tvorba planu - nasleduje formulace cil( spoluprace (tak, aby byly méfitelné).
Vybiraji se vhodné metody prace, stanovuji se kroky vedouci k naplnéni cilG a
odpovédné osoby. Individudlni plan muZe byt zpracovan rlznymi formami
srozumitelnymi pro uZivatele (muZe byt pfizplsobena velikost pisma, text mGze
byt doplnén piktogramy apod.).

3. Realizace planu - uZivatel a poskytovatel sluzby spolupracuji na napliiovani cile.
Vede se dokumentace o prib&hu spolecné prace, kterd je podkladem pro
hodnoceni sluzby.

4. Hodnoceni - hodnoti se, do jaké miry byly stanovené cile napinény. Vystupy
hodnoceni mohou byt pouzity pro daldi planovani v pfipadé, Ze cilQ nebylo
dosazeno, nebo se objevily dalii potfeby.”’

V socialnich sluzbach probiha diagnostika adaptivniho chovani uzivatele v ramci

procesu individualniho planovani.

=7 Johnova, M. Individudini planovani pro lidi se zdravotnim postiZenim [online). 2008 [cit. 20.3.2009).
Dostupné na: <http://www.kvalitavpraxi.cz/individualni-plan.html>.
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4. Uvod k praktické ¢asti

Vteoretické Casti diplomové prace jsem se pokusila shromaidit dostupné
poznatky o problematice adaptivniho chovani u dospélych osob s mentalnim
postizenim, jeho diagnostice a toto téma jsem uvedla do kontextu systému socialnich
sluZeb.

Prakticka ¢dst diplomové prace sestdva ze dvou 3etfeni, je sleduji proces
diagnostiky adaptivniho chovéni vsocidlnich sluzbach v Ceské republice - prvni na
celorepublikové drovni, druhé v rdmci jednoho poskytovatele.

V nésledujicich kapitolach se budu postupné podrobnéji zabyvat popisem cild,
metod, souborl a pribéhu obou Setfeni a provedu analyzu ziskanych dat. Za ucelem
lepsi pfehlednosti textu se Setfenim vénuji oddélené ve dvou hlavnich kapitolach:
kapitola 5. Diagnostika adaptivniho chovani v socidlnich sluzbach a kapitola 6. Model

diagnostiky adaptivniho chovani.
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5. Diagnostika adaptivniho chovani v sociilnich sluzbach

5.1. Cil a diléi otdzky Setreni

Cilem prvniho 3etfeni provedeného vrdmci praktické &asti je pokus o
zmapovani podoby diagnostiky adaptivniho chovéni dospélych uZivateld s mentainim
postizenim v socialnich sluzbach osobni asistence a socidini rehabilitace poskytovanych
v terénnim a ambulantnim rezimu v Ceské republice v druhé poloviné roku 2008.

Pro konkretizaci cile 3etfeni jsem formulovala nésledujici diléi otazky:

1. Je v organizacich poskytujicich osobni asistenci a socialni rehabilitaci v terénnim
nebo ambulantnim reZimu diagnostikovano adaptivni chovani uZivatel( slufeb?
2, Za jakym aCelem poskytovatelé téchto socidlnich slufeb diagnostiku

adaptivniho chovani provadé;ji?

3. Jakym zplsobem je vykondvdna diagnostika adaptivniho chovani uZivatelQ
sluzeb?

4, Jaké osoby se na procesu diagnostiky adaptivniho chovani podileji?

5. Je néjaky rozdil vpodobé diagnostiky adaptivniho chovani mezi sluibami

vzhledem k véku, stupni a charakteru postizeni uZivatel(?

5.2. Metoda Setreni a zpracovani dat

5.2.1. Kvantitativni vyzkum

Setfeni Diagnostika adaptivniho chovani vsocidlnich sluzbach se vzhledem
k vy3e konkretizovanému cili zabyva vyzkumnym problémem pfevaziné deskriptivniho
(popisného) charakteru, ktery zjiStuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt uréitého
jevu.” Obvykle pouZivanymi vyzkumnymi metodami jsou pozorovani, 3kalovani,
dotaznik nebo interview.?

Cile 3etfeni mGZeme dosahnout pomoci vyuZiti metod kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum Ize realizovat tehdy, jde-li o jevy relativné jednoduché a do uréité

%8 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bmo : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
29 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
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miry poznané.®,Jednoduché vtom smyslu, Ze nejsou skryty smyslovému pozndvdni,
maji jednoznacny vyraz, je moZné se jich zmocnit prostfednictvim pouZivanych ndstroji
zajisténi hromadnych dat.” **' V kvantitativnim vyzkumu zjidtujeme rozsah vyskytuy,

zastoupeni, frekvenci a intenzitu zkoumanych jev(.**

5.2.2. Dotaznik, jeho vyhody a omezeni

Pro Setfeni celorepublikového rozsahu, jehoz zdkladem je ziskdni velkého
mnoiZstvi dat kvantitativni povahy, se jako nejvhodnéjsi jevi pouZiti vyzkumné metody
dotazniku. Tato nejfrekventovanéjSi metoda sbéru dat je uréena piedeviim pro
ziskdvéni Gdajd o velkém poétu odpovidajicich.?®

Podstatnou vyhodou této vyzkumné metody je, Ze dotaznik umoZzfiuje pomérné
rychlé a ekonomické shromaZdovédni dat od velkého poétu respondentd.?® Dalgi
vyhody mohou pfedstavovat fakta, Ze nedochazi k nezadoucimu ovlivnéni respondenta
pisobenim osoby tazatele a respondent md moiZnost zvolit si dobu vypliovéni
dotazniku.*®> Anonymita dotazniku méze pomoci k ziskani pravdivéjsich udaju.*®

V literatufe se uvadi i fada nevyhod vyzkumné metody dotaznikového Zetfeni.
U dotazniklG zasilanych postou se pocitd s pomérné malou ndvratnosti - zvlaété u
anonymnich dotaznik( (uvadi se navratnost mezi 30% a 60%), jelikoZ Gspéch metody

%7 vzorek respondent(, ktefi dotaznik

do znaéné miry zavisi na ochoté respondentd.
vyplnili a vratili, nemusi byt nutné reprezentativni. ,Vyzkumy totiZ ukazuji, e vraceni
dotazniku neni jen véci ndhody, nybrZ Ze se na ném podileji ruzné dalsi viivy. Bylo napf.

prokdzdno, Ze dotazniky vraceji spise lidé s vyssim vzdélanim, lidé s vétsi odpovédnosti

60 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha :
Management Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4.

%1 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha :
Management Press, 2001. s. 25. ISBN 80-7261-038-4.

%2 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha :
Management Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4.

%3 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.

%54 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,
2007. ISBN 978 - 80- 247 - 1369 - 4.

%55 URYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha : Management
Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4.

6 CH RASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,
2007. ISBN 978 - 80 - 247 - 1369 - 4.

27 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,

2007. ISBN 978 - 80 - 247 - 1369 - 4.
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a kladnym vztahem ke zkoumané problematice.””*® Problematicky je i fakt, 7e data
pfinddena dotaznikem nemusi vypovidat o realité, ale o tom, jak chté&ji byt respondenti

vidéni.?®®

5.2.3. Stavba dotazniku a postup konstrukce

Dotaznik pouzity vtomto 3etfeni (Priloha 3) je tvofen <¢&tyfmi Eastmi.
Respondent je nejprve sezndmen scili, rozsahem, formou a dobou konani Zetieni
prostfednictvim privodniho dopisu. Jako motivace respondenta m3a slouZit nabidka
zaslani vysledkt Setfeni v elektronické podobé v pfipadé projeveného zajmu.
»adaptivni chovani“ a nastinéni, jak mize jeho diagnostika v praxi probihat. Zdmérem
druhé ¢asti dotazniku je zvy3eni srozumitelnosti otdzek a sjednoceni vykladu terminu
»adaptivni chovani” respondenty. Néstin moiného pribéhu diagnostiky ma
minimalizovat riziko zkresleni dat respondenty v pfipadné snaze volit odpovédi podle
domnélé spravnosti. Tieti ¢ast obsahuje vlastni otazky. V zavéru dotazniku je vyjadieno
podékovani respondenttm za spolupraci.

Pfi konstrukci tieti éasti dotazniku jsem vychazela z dil¢ich otdzek 3etteni, které
rozdélily vyzkumny problém do vice podoblasti, z nichZ kaidd byla naplnéna otazkami -
polozkami. PFi volbé a formulaci polozek jsem se snazila o jejich smysluplnost, jeliko?
smysluplnost otazek mize napomoci vzbudit zajem respondenta.*”

Na pocatku dotazniku se nachazeji poloiky zjiStujici udaje o organizaci, které
neni moiné spolehlivé vycist zregistru socidlnich sluieb ¢i zwebovych stranek
organizaci (napf. stupné mentalniho postiZeni uZivatell sluZeb), ale které ziroven
pfinddeji informace dulleZité pro zodpovézeni dilCich otdzek S3etfeni. Vzhledem
k celkovému poétu polozek jsem se rozhodla dotaznikem nezjistovat udaje o
organizacich, které jsou v pfipadé potfeby dohledatelné pomoci vy3e jmenovanych

zdroji (napf. rok vzniku organizace, celkovy pocet uZivatell sluzeb nebo vy&et viech

*8 CH RASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,
2007.s. 175. ISBN 978 - 80 - 247 - 1369 - 4.
9 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,

2007. ISBN 978 - 80 - 247 - 1369 - 4.
e GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
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socidlnich sluzeb poskytovanych danou organizaci). Udaje zjistované v této ¢asti nijak
nenarusuji anonymitu Setfeni.

VSechny ostatni poloiky v dotazniku jsou zaméfeny na zjiStovani podoby
diagnostiky adaptivniho chovani v organizacich. Cennym zdrojem inspirace pFi
formulaci téchto poloZek mi byla ma vlastni praxe v organizaci spadajici do cilového
souboru tohoto Setfeni.

Z hlediska formy poiadované odpovédi jsou v dotazniku obsazeny viechny typy

' Na zékladé vysledkd predvyzkumu

poloZek: oteviené, uzaviené, polouzaviené.”
prevladaji polozky polouzaviené. Vramci kategorie uzavienych a polouzavienych
poloZek jsem vyuZila alternativni i selektivni otazky.”’? Nékteré polozky obsahuji pokyny
pro spravné zodpovézeni a pfiklady pro upfesnéni otazky, které byly do dotazniku
definitivné zapracovany na zakladé vysledki pfedvyzkumu.

Délku dotazniku jsem wurCila po provedeni predvyzkumu a konzultacich
s vedouci prace. Gavora®”® (2000) uvadi, Ze délka dotazniku by méla byt takova, aby
vyzkumnik dostal viechny potfebné informace (a ne delsi) a méla by odpovidat
kompromisu mezi pozadavky vyzkumnika a schopnostmi a zajmy respondentd. "V praxi
se obycejné malo pouZivaji dotazniky, jejichZ vypliiovdni trva vic ne? tfi étvrté hodiny. U

11274

dotaznik(i zasilanych poStou by méla délka trvat maximalné 15 min."* Témto zasadam

jsem se pokusila pfi konstrukci dotazniku maximaliné dostat.

5.2.4. Metoda zpracovdni dat

Zpracovani ziskanych dat pfedchazela jejich primarni kategorizace - vyfazeni
dotaznik(, v nich? pracovnici uvedli, Ze pfi poskytovani sluzby nehodnoti adaptivni
chovaéni uzivatell (poloZka €. 5).

Odpovédi na nékteré poloiky v dotazniku bylo pfed sCitanim nutné dodate¢né
upravit pomoci sekundarni kategorizace. U uzavienych poloZek je kategorizace dana

stavbou polozky. U otevfenych poloZek je tfeba UpIna kategorizace odpovédi - viechny

7 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,

2007. ISBN 978 - 80 - 247 - 1369 - 4. ’
2 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha :
Management Press, 2001, s. 86

3 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.

74 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. s. 107. ISBN 80-85931-79-6.
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individudIni odpovédi pfiradit kurfitému poctu zvolenych kategorii (max. 4 - 6

¢

kategorii). Je moiné zavést i kategorii ,jind odpovéd”, které v3ak nepfinasi mnoho
informaci.?’®

Vysledky Setfeni jsou odvozené z procentuadlni ¢etnosti odpovédi na jednotlivé
dotaznikové polozky. Pro zodpovézeni dilCi otazky €. 5. a bylo nutné provést tFidéni
dotaznikl podle zvolenych spolenych znakl (napf. stuperi mentdlniho postiZeni
uZivatell sluzeb) a nasledné srovnani dat v ramci jednotlivych kategorii. Interpretace

vysledk( je provedena formou odpovédi na jednotlivé dilCi otazky, které obsahuji

prehledné grafické zndzornéni.

5.3. Pfedvyzkum

Pied provedenim samotného dotaznikového 3etfeni jsem se po konzultaci
svedouci prace rozhodla provéfit nastroj sbéru dat pomoci pFedvyzkumu.
V pfedvyzkumu pouzivame shodné techniky na analogickém, ale podstatné mengim
vzorku jako u vlastniho vyzkumu.””® ,Diky pfedvyzkumu se vyzkumnik miize vyvarovat
nékterych nedostatkd, které by ve vilastnim rozséhlém vyzkumu jen velmi obtizné
eliminoval. "

Diky vstficnosti kolegll z praiského oblanského sdruieni Podpora
samostatnosti OSA, které svymi sluzbami a jejich uZivateli spada do cilového souboru
Setfeni, se mi naskytla moznost vykonani pfedvyzkumu préavé zde.

Pfedvyzkumu se Ucastnili nejprve tfi pracovnici sdruieni. Respondenti byli
individualné pozorovani pfi vypliiovani dotazniku. Po té jsem s kaidym respondentem
vedla rozhovor. Jako zaznamovy arch jsem pouZivala kopie dotazniku a zanadela do
nich postfehy z pozorovani a respondentovy odpovédi b&hem rozhovoru. Dal$im
zdrojem informaci byla nasledna analyza dotaznik( vypInénych respondenty. Tabulka 2

popisuje jevy sledované v pfedvyzkumu, pouZité metody a vysledné tpravy.

s CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,
2007. ISBN 978 - 80 - 247 - 1369 - 4.

78 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha :

Management Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4.
77 SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vjzkumu. Praha :

Management Press, 2001. s. 78. ISBN 80-7261-038-4.



Vysledky pfedvyzkumu vypovidaly o vysoké casové i formalni narocnosti

puvodniho dotazniku. Alarmujici byl fakt, Ze vyplfiovani trvalo respondentim

primérné 45 minut. Ponechani dotazniku beze zmény by mohlo negativné ovlivnit

jeho navratnost. Z toho divodu jsem po analyze vysledk( prvniho kola pfedvyzkumu a

konzultaci s vedouci prace provedla rozsahlé zmény:

zkraceni z pivodnich 20 poloZek na 16

vynechani nebo Uprava poloZek zjiStujicich Udaje o organizaci

rozdéleni puvodni poloZky zjistujici adaje o ufivatelich slufeb na tfi
poloZky (€. 2, 3, 4 dotazniku pro poskytovatele)

pridani nabidky odpovédi k nékterym plvodné otevienym polozkam
pridani pfikladl a Uprava pokynt k zodpovézeni otazek

pfidani mozZnosti ,Jinak. Jak?“ knékterym plvodné uzavienym
poloZzkam

pireformulovani znéni nékterych poloZek

vynechani péti poloZek zpGvodniho dotazniku, jeliko odpovédi
pfinadely informace nekonkrétni nebo nepotfebné pro zodpovézeni
diléich otazek, pfipadné mohly byt odpovédi na né ziskany z jinych

poloZek v dotazniku.

Vzhledem k vy$e uvedenym zménam jsem je3té dodatecné provedla druhé kolo

ovéfovani dotazniku, uz pouze s dvéma pracovnicemi Podpory samostatnosti OSA, o.s.,

z nich? jedna se acastnila i prvniho kola. U¢elem bylo ovéfit funkénost rozsahlych Gprav

dotazniku. Tentokrat trvalo vyplfiovani primérné 20 minut a k definitivnimu dokonéeni

dotazniku dopomohly pouze drobné tpravy formulace dvou poloZek.
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Sledovany jev -
vlastnost dotazniku

Cil sledovani daného jevu

Pouzité metody

Vysledna dprava
Dotazniku

Vhodnost formulace
Polozek

Pfinasi poloZka poZadovanou
odpovéd?

Pozorovani,
rozhovor,

analyza dotaznik(

Zména formulace
polozky, pfidani
pokyn, pfikladd.

Uzitecnost poloZek

PFinasi poloZka informace
potifebné k odpovédim na dil&i
otazky Setreni?

Analyza dotaznik(

Ponechani nebo
vyfazeni polozky.

Komplexnost

PFines| dotaznik viechny
informace potfebné
k zodpovézeni

diltich otdzek 3etieni?

Analyza dotazniku

PFidani nebo rozireni

polozky.

Casova narotnost

Doba potiebna pro pochopeni
a zodpovézeni polozky, celkova

doba vypliiovani.

Pozorovani, rozhovor

Zkréceni dotazniku,
pfidani nabidky
odpovédi, pokynd,
pfiklad(.

UZivatelska
pfivétivost

Srozumitelnost poloZek, dostatek
nabizenych odpovédi, graficka
podoba dotazniku

Pozorovani,
rozhovor,

analyza dotaznikd

Pfidani nabidky
odpovédi, pokyn(,
pfiklad(. Grafické
Upravy.

Tabulka 2: Pfedvyzkum

5.4. Charakteristika souboru

Vzhledem k tématu diplomové prace je zakladni soubor 3etfeni tvofen viemi
registrovanymi poskytovateli socidlnich sluZeb dospélym lidem s mentalnim postizenim
v Ceské republice. Dal$i stupen vybéru spocival v selekci organizaci poskytujicich
socialni sluzby osobni asistence a/nebo socialni rehabilitace zminéné cilové skupiné.
Poslednim kritériem vybéru byl terénni nebo ambulantni reZim poskytovani socialni
sluzby. Tato selekce se tykala pouze sluzby socidlni rehabilitace, jeliko? osobni
asistence je v registru socialnich sluzeb vedena pouze jako terénni sluzba.

Pfi vyhledavani vregistru socidlnich sluieb jsem zjistila, 7e vétina
poskytovatelll slueb osobni asistence a socialni rehabilitace poskytuje sluiby vice
cilovym skupinam z hlediska druhu postizeni, nebo vice cilovym skupinam z hlediska
véku, pfipadné bez omezeni véku. Rozhodla jsem se, Ze do Setfeni zafadim viechny

organizace, pokud jejich sluzby vyuZivaji dospélé osoby s mentalnim postizenim.
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Na zakladé vySe zminénych kritérii byl za pomoci registru socialnich sluzeb
vytvoren seznam 184 s|luZzeb s datem registrace do 20. srpna 2008, jejichz vedouci
pracovnici byli kontaktovani prostfednictvim emailu nebo telefonicky s nabidkou ué&asti
na Setfeni. V pribéhu Setfeni byly nové registrovany tfi sluzby socialni rehabilitace
(15.10.2008), jejichZ pracovniky jsem posléze rovnéz oslovila. Celkové tedy do cilového

souboru spadalo 187 socidlnich sluzeb.

5.5. Priibéh sSetreni

Dotaznikové 3etieni bylo uskutetnéno ve vice etapdch. Vedouci pracovnici
zvolenych socidlnich sluZeb byli poprvé osloveni sZadosti o spolupraci na Zetieni
vdruhé poloviné srpna 2008 prostfednictvim emailu. Elektronickou formu osloveni
jsem zvolila z ddvodu velkého mnoistvi socidlnich sluzeb spadajicich do cilového
souboru a tim padem predpokladdané &asové i finanéni narognosti v pFipadé
telefonického spojeni. Dotazniky byly po té postupné rozesilany na zakladé
projeveného souhlasu. Jelikoz mnoho oslovenych pracovniki neprojevilo na email
Zadnou odezvu, co? je bezesporu rizikem elektronické komunikace, kontaktovala jsem
je znovu telefonicky béhem zafi 2008.

B&hem faze prvokontaktu se ukazalo, Ze poskytovatelé spliiujici podle registru
socialnich sluzeb kritéria pro u€ast na Setfeni leckdy v praxi dosud neposkytli sluzbu
dospélému ¢lovéku s mentalnim postizenim. Uast na 3etfeni odmitli pracovnici 81

socialnich sluzeb. Pfehled divod( neGéasti na Setfeni je uveden v Tabulce 3.
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Z puvodniho poétu 187 oslovenych se nezi&astnilo Setfeni 81 registrovanych
socialnich sluzeb:
¢ 30 socidlnich sluzeb nebylo do doby Setfeni vyuZito lidmi s mentalnim p;)stiiem'm.
¢ Ve 4 socialnich sluzbach méli do doby Setfeni minimalni zkudenosti s lidmi

s mentalnim postizenim.
¢ 10 socialnich sluZzeb bylo poskytovano pouze détem.

* 5 nové registrovanych socialnich slueb nebylo v dobé 3etfeni jesté poskytovano.
® 2 socialni sluzby byly poskytovany v jiném reZimu, neZ bylo uvedeno v registraci.
e 1registrovana socialni sluzba uZ v dobé Setieni nebyla poskytovana.

¢ Pracovnici 1 socialni sluZby odmitli GCast na Setfeni z divodu nevyhovujiciho
dotazniku.

® Pracovnici 3 socidlnich sluZeb odmitli ucast na Setfeni kvili nedostatku ¢asu.

¢ Pracovnici 18 socialnich sluZeb neprojevili zajem o ucast na Setfeni bez udani
dlvodu.

e Pracovniky 7 socialnich sluZeb se nepodafilo kontaktovat.

Tabulka 3: Davody neucasti na Setfeni.

Ochotu ucastnit se $etfeni nakonec projevili pracovnici 106 socialnich sluieb (57
sluZeb osobni asistence a 49 sluZeb socialni rehabilitace). Pouze v jednom pfipadé byl
dotaznik zaslan postou spolu se zpatecni ofrankovanou obalkou, zbytek dotaznikd jsem
po domluvé s pracovniky rozeslala elektronicky.

Navratnost dotazniku Ize podpofit prodlouienim doby, kdy ma byt dotaznik
vracen a rozesildnim urgenénich dopist.”’® K obéma citovanym opatfenim jsem musela
pfistoupit. Doba navratnosti dotaznikl byla vicekrat prodluiovana. Setieni bylo
nakonec definitivné uzavieno aZ 30. listopadu 2008 s celkovou navratnosti 56,6% -
dotaznik byl zaslan zpét od 60 socialnich sluZeb: 33 sluZeb osobni asistence a 27 sluieb
socidlni rehabilitace (13 sluieb poskytovanych terénné i ambulantné, 11 sluieb
poskytovanych ambulantné, 3 sluzby poskytované terenné). Seznam socialnich sluzeb,
které se GZastnily na 3etieni, je obsaZen v Piloze 4. Po analyze ziskanych dat byly

vysledky $etfeni na zakladé projeveného zajmu zaslany pracovnikim 18 socialnich

sluieb.

*® SURYNEK, A., KOMARKOVA, R., KASPAROVA, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha :
Management Press, 2001. s. 78. ISBN 80-7261-038-4.
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5.6. Analyza ziskanych dat

Diléi otazka 1.: Je vorganizacich poskytujicich osobni asistenci o socidlni
rehabilitaci v terénnim nebo ambulantnim reZimu diagnostikovéno adaptivni chovdni

uZivateli sluzeb?

Odpovéd nachazime vdatech ziskanych polozkou & 5 dotazniku pro
poskytovatele.

Z dotaznik(l vyplynulo, Ze ve vét3iné registrovanych socidlnich sluzeb osobni
asistence (dale OA) a terénni a/nebo ambulantni socialni rehabilitace (dale SR), které
se zucastnily Setfeni, je hodnoceno adaptivni chovani uZivatelli - v 96,97% sluieb OA a
96,30% sluzeb SR (graf 1). Komplexni hodnoceni urovné adaptivniho chovani je
provadéno ve 30,30% sluzeb OA a v 18,52% sluZeb SR. Pracovnici vétsiny sluzeb
z cilového souboru (66,67% sluieb OA; 77, 78% sluzeb SR) naopak hodnoti pouze

nékteré diléi oblasti adaptivniho chovani uzivateld.

Hodoceni adaptivniho chovani

100% 96.97%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

66.67%

mOA
7,785%
30,30% ’ ®SR

30%

20% .

10% 8,52% 3,03%
0%

Hodnoti Hodnoti komplexné Hodnotiv dil¢ich
oblastech

Graf 1

V grafu 2 jsou zaneseny dil€i oblasti adaptivniho chovéani hodnocené ve
sluzbach OA a SR. Vzhledem k vysokému poctu nepouZitelnych odpovédi (37,5% sluzeb

OA; 18,52% sluzeb SR) zjisténé udaje povaiuji pouze za orientaéni. Ve sluzbach OA je
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nejvice zastoupena oblast sebeobsluhy (53,13%) a socidlnich dovednosti (34,38%).
Pracovnici sluZzeb SR nejcastéji uvedli hodnoceni sebeobsluhy (69,23%), socidlnich
(69,23%) a pracovnich (65,38%) dovednosti a uplatiiovani prav a zajmua (61,54%). Ve
suzbach SR dale vyrazné vystupuji oblasti komunikace, dovednosti spojené s pééi o
domacnost, zachazeni a hospodareni s penézi a cestovani a vyuZivani dopravy.
Domnivam se, Ze rozdil mezi sluzbami OA a SR v poctu nejfrekventovanéji
hodnocenych oblasti je dan ndplini téchto sluzeb. V rdmci sluZeb socidlni rehabilitace
probiha cileny rozvoj dovednosti za ucelem zvy3eni samostatnosti, spoleéenského a
pracovniho uplatnéni osob s mentalnim postizenim, zatimco osobni asistence je spide

kompenzaéni sluzbou.

JelikoZ bylo nutné dil¢i oblasti uvedené v grafu 2 pFi zpracovavani vysledkd
sekundarné kategorizovat, v dalSim textu je pfiblieno, jaké dovednosti jmenované
v dotaznicich jsem zafadila k obsahlejsim kategoriim: akademické dovednosti (trivium,

7 vs

uéeni se novym vécem), dovednosti spojené s péci o domacnost (pfiprava pokrm,
obsluha spotfebicl, blize nespecifikovana péle o domadcnost), péfe o své zdravi
(uZivani 1ékh, blize nespecifikovand péce o zdravi), pracovni dovednosti (dovednosti
spojené s vykonem pracovni ¢innosti nebo zaméstnani, manipulace s néstroji, znalost
pracovné-pravnich vztah(), sebeobsluha (osobni hygiena, stravovani), socidlni
dovednosti (interpersondlni vztahy, fungovani v kolektivu, chovani, kontakt se
spole¢enskym prostiedim, jedndni na Gfadech a institucich, blize nespecifikované

socidlni dovednosti), uplatfiovani prav a zajma (obCanské a pravni dovednosti, pravni

dkony, vyfizovani osobnich zéleZitosti, uplatfiovani svych prav a zajma).
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Hodnoceni dil¢ich oblasti adaptivniho chovani

Akademické dovednosti
Bezpelné chovani a sebekontrola

Cestovani a vyuZivani dopravy

Dovednosti spojené s péci o
domacnost
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Motorika
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Orientacev Case
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Péce o své zdravi
PouZivanitelefonu
Pracovnidovednosti

Sebeobsluha

Schopnost planovat

Socialni dovednosti

Uplatiovani prav a zajmu
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Diléi otazka 2.: Za jakym ulelem poskytovatelé téchto socidinich sluzeb
diagnostiku adaptivniho chovdni provadéji?

Odpovéd jsem ziskala analyzou dat ziskanych polozkou €. 7 dotazniku pro
poskytovatele. Doplrujici idaje poskytuje polozka €. 16.

V grafu 3 je ve sluzbach OA zfejmé nejvy$si procentudlni zastoupeni cile
»Zmapovani soufasné situace” a rovnéz vysoké zastoupeni cild ,stanoveni cilQ rozvoje
adaptivniho chovani”, ,zaznamendvani pokroku uZivatele vrozvoji adaptivniho
chovani a ,stanoveni pfiméfené miry podpory“. Ve sluibich SR jsou nejvyraznéji

zastoupeny cile ,,stanoveni cill rozvoje adaptivniho chovani“ a ,zmapovani sou¢asné

situace”.
Cile hodnoceni adaptivniho chovani
893,75%
Zmapovani ReZimova Stanoveni  Stanovenicill Zaznamendvani Jiny cil
soufasné situace  opatieni pfiméfenémiry rozvoje a.ch. pokroku
podpory ulivatele
HOA ®SR
Graf 3

Kategorie jiny cil v grafu 3 obsahuje dalsi cile hodnoceni adaptivniho chovani
ufivateld slufeb uvedené respondenty, které jsem sekundarné kategorizovala
nasledovné:

e Zhodnoceni Géelnosti a efektivity sluzby (3,13% sluZeb OA, 7,70% sluZeb SR).
e Podklad pro doporuéeni sluiby pfed uzavienim dohody (3,13% sluieb OA, 3,85%

siuZeb SR).

* Formulace doporuéeni pro rodinu a pecujici (3,13% sluZeb OA, 3,85% slueb SR).
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e Hodnoceni naplnéni cill sluzby (3,13% sluzeb OA).
e Doporuceni dalsiho profesniho uplatnéni (3,85% sluzeb SR).
e Sledovani zmén uZivatele sluZeb vzhledem k jeho druhu postizeni (3,85% sluzeb

SR).

Polozka ¢. 14 dotazniku pro poskytovatele zjiStovala, zda jsou pracovnici sluzeb
OA a SR ochotni poskytnout vysledky hodnoceni adaptivniho chovani dalii organizaci,
jejichz sluZeb uZivatel také vyuZiva - tj. zda jsou vysledky hodnoceni pouiity i za
Ucelem lepsi spoluprace sluZeb a jednotného pristupu k uZivateli. Formulace polozky
viak neobsahovala podminku souhlasu uZivatele nebo jeho zdkonného zastupce, co?
zpétné povaiuji za chybu. Mnoho respondentl totiz uvedlo zapornou odpovéd
s odUvodnénim ochrany osobnich (dajd. Je v3ak pravdépodobné, Ze za vyie zminénych
podminek by byla odpovéd téchto respondentl kladna. Proto povaZuji udaje ziskané
polozkou ¢. 14 za nespolehlivé.

Ochotu poskytnout vysledky pracovnikim jiné organizace projevilo 59,38%
sluzeb OA a 84,62% sluieb SR. Vétsina respondentl, jeZ odpovédéli kladn&, uvedli
v komentafi podminku souhlasu uZivatele sluZeb nebo jeho zakonného zastupce. U
12,5% sluzeb OA a 11,54% sluZeb SR respondenti odlvodnily tento krok potiebou
spoluprace a jednotného pfistupu k uZivateli sluzeb.

Zaporné odpovédélo 34,38% respondentl zfad sluieb OA a 11,54%

respondent( z fad sluZzeb SR. Polozku &. 14 nezodpovédéli pracovnici 6,25% sluieb OA

a 3,85% sluzeb SR.

Dil¢i otdzka 3.: Jakym zpusobem je vykondvdna diagnostika adaptivniho
chovdni uZivatelu sluzeb?
Data pro zodpovézeni dil¢i otazky ziskame z poloZek €. 6, 8, 9, 12, 13 dotazniku

pro poskytovatele. Analyza odpovédi pfinasi informace o pribéhu, metodach, rozsahu

a pravidlech hodnoceni adaptivniho chovéni ve sluZbach z cilového souboru Setteni.

Data ziskana polozkou €. 12 dotazniku pro poskytovatele ndm pfindsi informace

o tom, kdy je v priibéhu sluzby hodnoceno adaptivni chovani uZivatell.
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V grafu 4 vidime, Ze pracovnici viech sluZzeb OA a 92,30% sluZzeb SR hodnoti
adaptivni chovani uzZivatell opakované v pribéhu sluiby. Kromé pribéiného
hodnoceni vykonavaji pracovnici vétSiny sluzeb OA a SR je$té minimalné jedno
hodnoceni v souvislosti s uritou fazi sluzby: 56,25% sluzeb OA a 32,62% sluZzeb SR na
zadatku sluzby; 12,5% sluZeb OA a 42,31% sluZeb SR na zadatku i na konci sluiby a
3,13% sluzeb OA a 3,85% sluZeb SR pfed uzavienim dohody, na zaéatku i na konci
sluzby. Pribéiné hodnoceni adaptivniho chovani uZivatell neprobihd v 7,70% sluieb

SR - zde pracovnici hodnoti adaptivni chovani uZivatell pouze na zaéatku a na konci

sluzby.
Frekvence hodnoceni adaptivniho chovani
100%
42,31%
10A
SR
e
o orar 7,70%
Opakovanév  Nazafatku Nazatatkuina Pfed Pouze na
prabéhu sluzby koncisluzby  uzavienim zalatku a na
sluzby dohody, na konci sluzby
zatatkuina
konci sluzby
Graf 4

Pomoci polozky ¢. 6 dotazniku pro poskytovatele ziskavame informace o
podobé hodnoceni vzhledem k jednotlivym uzivateliim sluzeb.

Respondenti z53,10% sluieb OA a 34,62% sluieb SR uvedli, Ze zaméfeni,
rozsah a forma hodnoceni adaptivniho chovani je stejna u viech uZivatell sluzeb.

V ostatnich sluzbach (46,9% sluzeb OA a 65,38% SR) se podoba hodnoceni

adaptivniho chovani jednotlivych uzivatell liSi. Podoba hodnoceni je zde uréovana na
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zakladé navzdjem souvisejicich faktor(: rozsahu, naplné a cile poskytované sluiby,
individualniho planu uZivatele, specifickych potfeb vyplyvajicich zdruhu a stupné
postizeni a zdravotniho stavu uZivatele a jeho véku a schopnosti. Do této obsahlé
kategorie individudlnich potfeb uZivatele spada 43,75% sluZzeb OA a 57,69% sluzeb SR.
Ve 6,25% sluzeb OA se pfi ur€ovani metody, formy, rozsahu hodnoceni adaptivniho
chovani uZivatele spolupracuje srodinnymi pfislusniky uZivatele nebo dal§imi
odborniky. 7,69% sluzeb SR vyjadfilo jako urCujici aktudlni potieby uZivatele plynouci
z individudlni prace, na jejichZ zakladé se zaméfeni, rozsah a forma hodnoceni mize

prib&zné ménit. 3,13% sluZeb OA a 3,85% sluZeb SR neupfesnilo svou odpovéd.

Polozka ¢. 8 dotazniku pro poskytovatele zjistuje, zda je adaptivni chovani ve
sluzbach OA a SR hodnoceno na zakladé pravidel stanovenych metodikou.

V56,25% sluzeb OA a 38,46 % sluieb SR se pracovnici pfi hodnoceni
adaptivniho chovani uZivatell fidi pouze vlastni metodikou organizace, vytvorenou na
zakladé Standard( kvality socidlnich sluZeb. Pracovnici 3,13% sluzeb OA a 15,38% SR
uvedli, 7e kromé vlastni metodiky vyuZivaji metodiky administrace standardizovanych
diagnostickych nastroji (viz nize). Pouze metodikou administrace standardizovanych
diagnostickych nastroji se pii hodnoceni adaptivniho chovani uZivatell sluieb Fidi
3,85% sluieb SR. V 34,40% sluzeb OA a 42,31% sluZeb SR se hodnoceni nefidi 2adnou

metodikou.

Na zakladé analyzy dat ziskanych poloZkou 13 dotazniku pro poskytovatele
mlzeme zjistit, zda se pracovnici sluzeb OA a SR pfi hodnoceni zabyvaji pouze aktualni
drovni adaptivniho chovéni uZivatele, nebo zda se snaii odhalit i moiné pficiny
soutasného stavu. Faktory ovliviiujici vyvoj a aktudlni droven adaptivniho chovéni
jsou zjistovany v 75% sluieb OA a 50% sluZeb SR. Sekundarni kategorizaci odpovédi
jsem dospéla k nasledujicim pouzivanym metodam zjidtovani téchto faktord:

* Rozhovory suZivatelem sluZeb, rodiCem nebo blizkou osobou, pracovniky
organizace, dal$ich socidlnich sluZeb a 3kolskych zafizeni vyuZivanych uZivatelem,

pracovniky dfive vyuZivanych socialnich sluZeb a Skolskych zafizeni (31,25% sluzeb

OA).
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* Vyhodnocovani individualnich pldn uZivatele (18,75% sluZeb OA)
* Spolupréce s odborniky - o3etfujicimi lékafi, psychology, psychiatry, fyzioterapeuty
a dal3imi zainteresovanymi odborniky (15,63% sluZeb OA).
® Rodinna a osobni anamnéza (12,5% sluZeb OA).
e Pozorovani (9,36% sluzeb OA).
e Vysetfeni prostiedi (6,25% sluzeb OA).
e Zapisovani pribéhu sluzby (3,13% sluZeb OA).
* Posouzeni uplatiiovanych metod prace s uzivatelem (3,13% sluzeb OA).
o Supervize (3,13% sluZeb OA).
e Vysetieni zdravotniho stavu (3,13% sluZeb OA).
Metody zjistovani faktort ovliviujicich vyvoj a souasnou troven adaptivniho

chovani neupresnilo 9,36% sluzeb OA.

Udaje ziskané polozkami 6, 8 a 13 dotazniku pro poskytovatele jsou struéné

shrnuty v grafu 5.

Nékteré ukazatele hodnoceni adaptivniho chovani

75%
Stejné hodnoceni u viech Hodnoceni se Fidi Zjistovani faktord ovl. Vyvoj
uZivatell metodikou a uroven a.ch.

Graf 5
Informace o metoddch hodnoceni adaptivniho chovani uZivateld ve sluibich
OA a SR, které jsou shrnuty v grafu 6 a v grafu 7, pfinasi polozka ¢. 9 dotazniku pro

poskytovatele.

Nejcastéji vyuZzivanymi metodami hodnoceni adaptivniho chovani (graf 6) ve

sluzbach OA jsou: rozhovor (93,75%), pozorovani v terénu (90,63%) a pozorovani
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v domdcim prostredi (78,13%). K metodam nejvice vyuZzivanym pracovniky sluzeb SR
patfi: pozorovani v prostfedi organizace (96,15%), pozorovani v terénu (92,31%) a
rozhovor (88,46%). Kategorie ,,dotaznik”, ,rozhovor”, ,diagnostické néstroje” a , jinak”

méli respondenti v dotazniku ddle upfesfiovat. Podrobné;jsi udaje uvadim v dal$im

textu.
Metody hodnoceni adaptivniho chovani
100% 96.15%
0
Pozorovaniv Pozorovaniv Pozorovaniv  Dotaznik Rozhovor Diagnostické Jinak
domacim terénu prostfedi nastroje
prostfedi organizace
10A mSR
Graf 6

Dotaznik: U 21,88% sluzeb OA a 23,08% sluzeb SR nebylo upfesnéno, kdo je
respondentem dotazniku. Pracovnici 18,75% sluZeb OA a 3,85% sluzeb SR provadéji
hodnoceni dotaznikovou metodou, jejimiZ respondenty jsou uZivatel sluieb a jeho
rodi¢ nebo jina blizkd osoba. V 3,13% sluzeb OA a 19,23% sluZeb SR jsou respondenty
dotaznik( pouze uzivatelé sluieb. Pouze rodi€ nebo blizkéd osoba jsou respondenty
dotazniku v 3,13% sluzeb OA.

Rozhovor: U 43,75% sluzeb OA a 38,46% sluZeb SR nebylo upfesnéno, kdo je
respondentem rozhovoru. Pracovnici sluzeb 34,38% OA a 26,92% slueb SR provadéji
hodnoceni metodou rozhovoru, jejimiZ respondenty jsou uzivatel sluzeb a jeho rodi¢

nebo jind blizkd osoba. V 6,25% sluieb OA a 23,08% sluzeb SR jsou respondenty

96



rozhovort pouze uZivatelé sluzeb. Pouze rodi¢ nebo blizkd osoba jsou respondenty
rozhovoru v 9,38% sluzeb OA. Takto ziskaneé informace dopliiuji pracovnici 6,25%
sluZeb OA a 26,92% sluieb SR rozhovory s poskytovateli dalSich socidlnich sluzeb,
které uZivatelé rovnéZ vyuZivaji, a pracovnici 11,54% sluzeb jesté rozhovory s dalsimi
pracovniky téZ organizace nebo s odborniky (psycholog, psychiatr, fyzioterapeut aj.).

Diagnostické nastroje: 6,25% sluieb OA uZivd bliie nespecifikované
diagnostické nastroje. Pouze vlastni diagnostické nastroje (zéznamové archy a testy)
jsou vyuZivany v 12,5% sluzeb OA a v 15,38% sluieb SR. 3,13% sluieb OA hodnoti
adaptivni chovani uZivateld sluzeb za pomoci vlastnich diagnostickych nastrojd i
standardizovanych diagnostickych ndstroji (respondenti uvedli Barthel Index, Test
instrumentalnich ADL, Testovani vyvoje sobéstatnosti). Pouze standardizované
diagnostické nastroje jsou k hodnoceni adaptivniho chovani vyuZivany v 7,69% sluieb
SR (Pracovni diagnostika Ceské unie pro podporované zaméstnavani).

Jinak: Nejfrekventovanéjsi odpovédi u této dotaznikové polozky bylo
vyhodnocovini individudInich plan0 uZivatele (18,75% sluzeb OA, 15,38% sluZeb SR).
Vyhodnocovani zapisti zindividudlnich schizek s uZivatelem sluieb uvedli jako
moznost hodnoceni adaptivniho chovani pracovnici 15,38% sluieb SR. Dali metody
hodnoceni vyuzivané pracovniky jsou fotodokumentace (3,13% sluzeb OA),
korespondence s rodi¢i/zakonnymi zastupci (3,13% sluieb OA), pozorovani
v pfirozeném socidlnim prostfedi uZivatele (3,85% sluZeb SR), vyuZivéni lékafskych
zprav a doporuéeni odbornikd (3,85% sluzeb SR).

Analyza dat z polozky ¢. 9 dotazniku pro poskytovatele zéroven svédéi o tom, ze
ve véech sluibiach OA a SR se khodnoceni urovné adaptivniho chovani uiivatele
vyuiiva vice metod (graf 7). V socidlnich sluzbach OA vyuZivaji pracovnici nejéastéji 4
metody hodnoceni (40,63%), v socidlnich sluZbach SR nejcastéji 3 metody hodnoceni

(50%) uvedené v grafu 6.
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Pocet metod hodnoceni adaptivniho chovani v ramci jedné sluzby

50%
50%

45%
40%
35% %
30%
5% 08% 23.08% " mon
20% m SR
15% -12.50% — 12,50%
10%
5% .
0%

2 metody 3 metody 4 metody 5 metod 6 metod

Graf 7

Dil&i otdzka 4.: Jaké osoby se na procesu diagnostiky adaptivniho chovdni
podileji?

Data pro zodpovézeni dilgi otdzky ziskame z poloZek €. 10, 11, 14, 15 dotazniku
pro poskytovatele.

Analyza odpovédi z poloZek ¢. 14 a 15 pfinasi informace o tom, kdo ve sluzbach
OA a SR hodnoceni adaptivniho chovani vykonava a zda jsou pracovnici v oblasti
adaptivniho chovani a jeho hodnoceni vzdélavani.

Interpretace dat zjisténych polozkou 14 dotazniku pro poskytovatele (graf 8) je
problematicka, jelikoz 40,63% respondentl zfad sluzeb OA a 11,54% sluieb SR
vypovédélo, e hodnoceni adaptivniho chovani vykonava vice jednotlivych pracovnika,
ani# by byla zvolena nabizena odpovéd , Tym pracovnikii ve sloZeni”. Pro tyto sluzby
jsem vytvofila novou kategorii oznafenou jako vice pracovniki. To mize znamenat, 7e
kompetence k vykonu hodnoceni ma vice pracovnikl a hodnoceni u konkrétniho
uzivatele provani podle potfeby jeden z nich. V pfipadé& volby odpovédi ,pracovnik,
ktery zodpovidd za poskytovdni sluZby danému uZivateli (konzultant, case manager,
klicovy pracovnik aj.” - dale pouze ,kli€ovy pracovnik”’)” a ,0sobni asistent” bez volby

odpovédi ,tym pracovniki ve sloZeni” se moZna jedna o jednoho pracovnika, ktery je
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nositelem obou téchto funkci. Udaje zahrnuté do kategorie vice pracovniki jsou
pfiblizeny nize.

V ramci sluZeb OA vykondva hodnoceni adaptivniho chovéni uZivatell nej¢astdji
vice pracovnikl (40,63%), daldi poCetnou kategorii je tym pracovniki (28,13%).
Vramci sluzeb SR vykonava hodnoceni nejCastéji pouze kliCovy pracovnik (53,85%),
daldi pocetnou kategorii je tym pracovnikd (26, 92%). Konkretizaci obsahlej$ich

kategorii pouZitych v grafu 8 uvadim v daldim textu a v grafu 9.

Pracovnici vykonavajici hodnoceni adaptivniho chovani

60% 53,85%

50%
40,63%
40%
28,139

30% %

u OA
20% -
92%

10%
3,13%

0%
Jeden specialista Konzultant/  Osobni asistent Tym pracovnikl Vice pracovniki

pro celou Kli¢ovy prac./
organizaci Case manager

Graf 8

Jeden specialista pro celou organizaci: V pfipadé slueb OA i SR byl jmenovén

socialni pracovnik.

Vice pracovniki: Vramci této kategorie vykonava ve sluibé OA hodnoceni v
25% klicovy pracovnik nebo osobni asistent; v12,5% klicovy pracovnik, osobni
asistent nebo socidlni pracovnik; v 3,13% vedouci pracovnik sluiby nebo osobni
asistent. Ve sluibé& SR vykonava hodnoceni vramci této kategorie psycholog nebo
kli¢ovy pracovnik (3,85%); socidlni pracovnik nebo klicovy pracovnik (3,85%); vedouci
pracovnik sluzby nebo osobni asistent (3,85%).

Tym pracovniki: Respondenti jmenovali mnoho riznych pracovnikd, ktefi jsou

soudasti tymu vykonavajiciho hodnoceni adaptivniho chovani uZivateld. Prehledné
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znazornéni sloZzeni tymu obsahuje graf 9. Ve sluzbach OA jsou nejpocetnéji zastoupeni:
osobni asistent (25%), klicovy pracovnik (15,63%), specidlni pedagog (15,63%) a
socidlni pracovnik (15,63%). Ve sluzbach SR vyrazné vynika klicovy pracovnik (34,62%)

a déle socidlni pracovnik (15,38%).

SloZeni tymu vykonavajiciho hodnoceni adaptivniho chovani

Kli¢ovy pracovnik ,62%
Metodicky pracovnik
Osobni asistent
Psycholog

Socialni pracovnik
Specialni pedagog
Utitel

Vedouci pracovnik sluzby
Videotrenér
viichni pracovnici sluzby

Vychovatel

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
SR mOA

Graf 9

Kategorie vsichni pracovnici sluZby pouZita vgrafu 9 znamenad konzultace
hodnoceni adaptivniho chovéni uZivatele vramci porad, intervizi nebo supervizi,

kterych se ucastni viichni pracovnici sluzby.

Vzdélavani pracovniki sluzeb OA a SR v oblasti adaptivniho chovani a jeho
hodnoceni probiha dle vypovédi respondentl v nadpoloviéni vétdiné sluzeb (62,5%
slufeb OA; 69,23% sluzeb SR). Graf 10 vypovidd o tom, jakym zplsobem je vzd&lavani
pracovnikll v této problematice realizovano. Kategorie uvedené v grafu 10 vznikly na
zékladé sekundarni kategorizace dat ziskanych polozkou 15 dotazniku pro
poskytovatele.

V grafu 10 muzeme vidét, Ze prevladajici formou vzdélavani pracovnikd jsou
blize nespecifikované nebo obecné kurzy, vycviky a 3koleni (59,38% sluieb OA,
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42,31% sluzeb SR). Do této kategorie jsem zahrnula sluzby, u nich? respondenti
vypovédéli o vzdélavani prostfednictvim kurzl, vycvik(l, Skoleni, které vsak blize
nespecifikovali. Dale jsou zde zahrnuty obecné kurzy zabyvajici se problematikou
mentalniho postizeni, socidlnich sluzeb nebo terapeutickych metod (napf¥. zakladni
kurz pro osobni asistenty, zakladni kurz pro pracovni konzultanty, kurz individualniho
planovani, kurz o sexualité osob s mentalnim postizenim, kurz pracovni terapie, kurzy
pofadané Ceskou unii pro podporované zaméstnavani nebo Ceskou asociaci
ergoterapeutd). Ve sluzbach SR procentualné vynika jesté vzdélavani prostiednictvim
vedeni metodickym pracovnikem (38,46%).

ZpUsob vzdélavani pracovnikl v oblasti adaptivniho chovani a jeho hodnoceni

neupfesnilo 6,25% sluzeb OA a 11,54% sluZeb SR.

Vzdélavani pracovnikl v oblasti adaptivniho chovani a jeho hodnoceni

|

Intervize

Konzultace s dal$imi odborniky

Nespecifikované nebo obecné kurzy/ vycviky/
Skoleni

Supervize

Vedeni metodickym pracovnikem 34,62%

Videotréning interakci lr-o%

- 3,85
Workshopy | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
mSR mOA
Graf 10

V kategorii konzultace s dalSimi odborniky pouZité v grafu 10 jsou obsaZeny

odpovédi, v nich? respondenti jmenovali vzdélavani formou konzultaci se socidlnim

pracovnikem, psychologem, specidlnim a socidlnim pedagogem.
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Analyza dat z polozek ¢. 10 a 11 dotazniku pro poskytovatele svéd&i o mire
zapojeni uzivatelii sluZeb a jejich rodict ¢i blizkych osob do procesu hodnoceni.
Shrnuti najdeme v grafu 11 a v grafu 12.

Odpovédi na polozku & 10 dotazniku pro poskytovatele jsem musela
sekundarné kategorizovat, jelikoZ mnozi pracovnici zvolili dvé nabizené odpovédi misto
pozadované jedné. Pokud byly zvoleny soucasné odpovédi ,ANO. Vysledky hodnoceni
jsou uZivatelim sluZeb ozndmeny” a ,,ANO. UlZivatelé sluZeb se na procesu hodnoceni
aktivné podili“, zafadila jsem danou sluZbu pouze do druhé citované kategorie.
Analyzou jsem dosla k vysledku (grafi11), Ze v 87, 5 % sluieb OA a 100% sluzeb SR jsou
uzivatelé seznameni s pribéhem, Gcelem a vysledky hodnoceni adaptivniho chovani.
Z toho v 75% sluZeb OA a 92,31% sluZeb SR se uZivatelé na procesu hodnoceni aktivné
podili. V 9,36% sluZeb OA jsou informace o prabéhu, Ucelu a vysledcich hodnoceni
adaptivniho chovani uZivateld ureny pouze pracovnikim organizace. Pracovnici

3,13% sluzeb OA polozku nezodpovédéli.

Zapojeni uzivatelu do hodnoceni adaptivniho chovani
100,00%
100% 87,5% 92:31%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 10A
30%
20% 9,36% SR
10% 0%
0%
Seznameniuzivatelds  Aktivnipodil uZivatelina  Informacejsou uréeny
prabéhem, ifelema procesu hodnoceni. pouze pracovnikim.

vysledky hodnoceni.
Graf 11
Rodite nebo blizké osoby uZivatelli sluzeb jsou do procesu hodnoceni
adaptivniho chovani zapojeny v 81,25% slueb OA a 100% sluZeb SR. Pracovnici 3,13%
slufeb OA polozku & 11 dotazniku pro poskytovatele nezodpovédéli. Sekundarni
kategorizaci sebranych dat jsem ziskala vysledky vypovidajici o mife a formach
spolupréce (graf 12). P¥ileZitostnd spoluprdce (vétSinou Gcast na Gvodni schizce a
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Uvodnim hodnoceni, dale konzultace, schizky, korespondence v pfipadé potieby)
probihd v 53,13% sluzeb OA v 61,54% sluzeb SR. Pravidelna spoluprice (pravidelné
konzultace, schuzky, korespondence) probiha v 9,38% sluieb OA a 19,23% sluzeb SR.
18,75% sluzeb OA a 19,23 sluzeb SR spoluprdci blize neupfesnilo.

Zapojeni rodi¢t a blizkych osob do hodnoceni adaptivniho chovani
61,54%
60% 53,13%
50%
40%
10A
19,23% SR

ar rao/

30%
20%

9,38%
10%
0,00%

0%
Pravidelnd spoluprace PtileZitostna spoluprace Neprobiha spoluprace

Graf 12

Diléi otdzka 5.: Je néjaky rozdil v podobé diagnostiky adaptivniho chovdéni mezi

jednotlivymi sluzbami vzhledem k véku, stupni a charakteru postiZeni uZivateli?

Pro zodpovézeni dil¢i otazky bylo nutné provést tfidéni ziskaného materidlu na

zakladé odpoveédi na polozky €. 2, 3 a 4 dotazniku pro poskytovatele.

Z polozky €. 2 jsem ziskala Udaje o prevladajicim véku uZivatell sluzeb osobni
asistence a socialni rehabilitace. Pro ramcové srovnani podoby diagnostiky na zakladé
prevladajiciho véku uzivatell sluZeb jsem navrhla Etyfi vékové kategorie uZivateld (do
20 let, 20 - 30 let, 30 - 45 let, 45 let a vice). Podobu diagnostiky adaptivniho chovani
uzivatell jsem se rozhodla srovnat u sluzeb, kde pfevlada pouze jedna vékova skupina:
v kategorii do 20 let 8 sluzeb (7 sluZeb OA, 1 sluzba SR); v kategorii 20 - 30 let 8 sluzeb
(1 sluzba OA, 7 sluzeb SR); v kategorii 30 - 45 let 7 sluZeb (5 sluZeb SR, 2 sluzby OA) a
v kategorii 45 let a vice 14 sluzeb (viechny sluzby OA). Sluzby OA a SR tentokrat

v analyze vysledkd $etfeni neoddéluji.
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Rozdily se objevuji v oblastech zndzornénych v grafu 13. Nejvyraznéjsi rozdil
nachazime vzamérfeni, rozsahu a formé diagnostiky vzhledem kjednotlivym
uzivateliim sluieb (poloZka €. 6 dotazniku pro poskytovatele). Stejné hodnoceni
adaptivniho chovéni u viech uZivatell sluzby pfevldda ve vékovych kategoriich do 20
let (75%) a 45 let a vice (64,29%). Ve zbylych kategoriich je naopak zaméreni, rozsah a
forma hodnoceni pfevazné urcovana na zakladé individudlnich potieb uZivatele a na
zakladé potfeb plynoucich z aktudlni prace s uZivatelem. Stejné hodnoceni probiha
pouze v 25% sluZeb v kategorii 20 - 30 let a v 14,29% sluZeb v kategorii 30 - 45 let.

Nejvét$i procentualni zastoupeni aktivni Gcasti uZivateli na hodnoceni
adaptivniho chovani (polozka €. 10 dotazniku pro poskytovatele) nachazime ve
sluzbéch s prevladajicim vékem uzivatell 20 - 30 let (100%). Spoluprace s rodi¢i nebo
blizkymi osobami uZivatell sluZeb pfi hodnoceni adaptivniho chovani (polozka ¢. 11
dotazniku pro poskytovatele) je vyrazné niZ3i v kategorii sluZeb s pfevladajicim vékem
uZivateld 45 let a vice (71,42%). Zajimavym zjisténim je, Ze zaméreni diagnostiky na
faktory ovliviiujici vyvoj a aktualni droven adaptivniho chovani (poloika ¢. 13
dotazniku pro poskytovatele) v porovnavanych sluzbach roste s pfevladajicim vékem

uZivatell: 62,5% v kategoriich pod 20 let a 20 - 30 let; 71, 42% v kategorii 30 - 45 let a

85,71% v kategorii 45 let a vice.
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ily v hodnoceni adaptivniho chovani vzhledem k véku ufivateld
Rozd Iy 100% P 100% 100%

E—

Stejné hodnoceniu Aktivni (¢ast uZivatele Spoluprace s R. nebo Zji§'tovani faktort ovl.
viech uZivatell B.O. vyvoj a Grover A.CH.

Graf 13

Procentudlni ¢etnost metod vyuZivanych k diagnostice adaptivniho chovani
(polozka &. 9 dotazniku pro poskytovatele) vzhledem k pFeviddajicimu véku uzivateld
slufeb mGzeme vy&ist z grafu 14. Nejvice vyuZivanymi metodami diagnostiky jsou:
v kategorii do 20 let pozorovani v terénu (100%); v kategorii 20 - 30 let pozorovani
v prostiedi organizace (75%); v kategorii 30 - 45 let pozorovéni v terénu (100%) a
rozhovor (100%) a v kategorii 45 let a vice pozorovéni vdomacim prosttedi (100%).
Pozorovani v prostfedi organizace neni viibec vyuZivano u kategorii pod 20 let a 45 let
a vice. PFiginu viak spatfuji v tom, Ze tyto kategorie obsahuji kromé jedné sluziby pouze
sluzby osobni asistence, ktera je poskytovana pouze vterénnim reZimu. P¥i srovnani
jednotlivych kategorii zjidtujeme, Ze diagnostické nastroje jsou nejvice vyuZivany
v kategorii 30 - 45 let (57,14% - pfevazné vlastni diagnostické formulare, jedna sluzba
SR uplatriuje Pracovni diagnostiku Ceské unie pro podporované zaméstnavani). Jiné
diagnostické metody jsou vyuzivany pouze v kategoriich do 20 let (37,50% - pozorovani
v pfirozeném socialnim prostfedi uZivatele, vyhodnocovani individudlnich planag,

fotodokumentace) a 45 let a vice (28,57% - vyhodnocovani individudlniho planu).
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Metody hodnoceni adaptivniho chovani vzhledem k véku uzivateld
100% 100% 100%

Pozorovaniv Pozorovaniv Pozorovaniv  Dotaznik Rozhovor  Diagnostické Jinak
domacim terénu prostiedi i nastroje
prostiedi organizace

mdo20let m20-30let m30-45let m4S letavice

Graf 14

Na zdkladé poloZek €. 3 a 4 dotazniku pro poskytovatele jsem mohla uskute¢nit
ramcové srovnani podoby diagnostiky adaptivniho chovani vzhledem ke stupni
mentalniho postiZeni a pfidruZenym postiZenim uZivatell sluzeb. Pro srovnani jsem
nakonec vytvofila dvé skupiny vybranych sluZeb: sluiby poskytované lidem s lehkym
a/nebo stfednim stupném mentélniho postizeni a smaximalné tremi druhy
pfidruZenych postizeni v ramci vSech uZivatell sluzby (Skupina 1: 9 slujeb OA, 1 sluzba
SR) a sluzby, kde jsou jednou z kategorii uZivatell lidé s tézkym a/nebo hlubokym
mentdlnim postiZenim a spéti a vice druhy pfidruZenych postizeni vramci viech
uZivateld sluzby (Skupina 2: 5 sluZeb OA, 4 sluiby SR).

Rozdily se objevuji voblastech znazornénych v grafu 15. Ze srovnani skupin
tentokrat nevyplynul vyznamny rozdil v mife aktivni Géasti uZivateld na hodnoceni
adaptivniho chovani - u obou skupin se uZivatelé na hodnoceni adaptivniho chovani
aktivné podili (Skupina 1 v 80%, Skupina 2 v 88, 89%). Ve vétiiné sluieb spadajici do
obou skupin se diagnostika rovnéZ zaméfuje na faktory ovliviujici vyvoj a aktualni
Uroven adaptivniho chovani (Skupina 1 70%, Skupina 2 77,78%). Vyrazny rozdil se véak
projevil v zaméfeni, rozsahu a formé diagnostiky vzhledem k jednotlivym uzivatelam
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sluZeb. Stejné hodnoceni adaptivniho chovéni u viech ujivateld sluzby prevlada ve
Skupiné 1 (80%). Ve Skupiné 2 je naopak zaméfeni, rozsah a forma hodnoceni pfevainé
urovédna na zakladé individudlnich potieb uZivatele. Stejné hodnoceni u vsech
uZivatell sluzby se v ramci Skupiny 2 vyskytuje pouze v 22,22%. Spoluprice s rodici
nebo blizkymi osobami uZivatell sluZeb pfi hodnoceni adaptivniho chovani je vyrazné
niz3i ve Skupiné 1 (70%). Ve Skupiné 2 probihd spoluprace srodi¢i nebo blizkymi

osobami uZivateld v ramci vSech sluzeb.

Rozdily v hodnoceni adaptivniho chovani vzhledem k postizeni

uZivatelQ
100%
100%
80%

80%
60%

40% I Skupina 1

20% Skupina 2
0%

Stejné hodnoceni u viech uZivatell Spolupréce s rodici nebo blizkymi
osobami

Graf 15

Procentudlni ¢etnost metod vyuzivanych k diagnostice adaptivniho chovani
vzhledem ke stupni mentalniho postiZeni a pfidruzenym postizenim uZivatel( slujeb
muazeme vycist z grafu 16. V obou skupinach jsou nej€astéji vyuZzivanymi metodami
pozorovéani vdomacim prostiedi (Skupina 1 80%; Skupina 2 66,67%), pozorovini
v terénu (Skupina 1 90%; Skupina 2 88,89%) a rozhovor (Skupina 1 80%; Skupina 2 88,
89%), u Skupiny 2 je3té dotaznik (66, 67%). Pfi srovnani skupin vidime vyrazn&jsi rozdil
u metody pozorovani v prostiedi organizace. Méné &asté vyuZivani metody ve Skupiné

1 je viak dle mého dano prevaiujici terénni sluzbou osobni asistence. Skupina 1 vice

vyuziva
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diagnostické nastroje (40% - vlastni diagnostické formulare) a jiné metody (40% -

vyhodnocovani IP).

Metody hodnoceni adaptivniho chovani vzhledem k postizeni uzivatel

Pozorovaniv Pozorovaniv Pozorovaniv  Dotaznik Rozhovor Diagnostické Jinak
domacim terénu prostiedi néstroje
prostredi organizace

m Skupinal = Skupina?2

Graf 16

Cast polozky €. 5 dotazniku pro poskytovatele, kterd zjistuje vjakych dil&ich
oblastech adaptivniho chovéni je v socidlnich sluZbach OA a SR provadéna diagnostika,
nebyla 55, 17% respondentl zodpovézena. Proto nemohu provést srovnani ziskanych

udaji v této oblasti na zakladé véku ani postizeni uZivateld sluzeb.
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5.7.Shrnuti vysledku Setfeni a diskuze

Analyza ziskanych dat vypovédéla, Ze ve vét3iné socidlnich sluieb osobni
asistence a socidlni rehabilitace, které se zucastnily Setfeni, je cilené hodnoceno
adaptivni chovani uZivatell sluzeb. Pfevainé se jedna o hodnoceni nékterych dilgich
oblasti adaptivniho chovani. SluZby, v nich je adaptivni chovani uZivateld hodnoceno
komplexné, jsou v mensiné.

Vroce 2006 provedla Nachlingerovd vramci diplomové prace S3etfeni v
praiskych chranénych bydlenich pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim. V &asti
Setfeni formou rozhovoru s pracovniky tfech zafizeni zjiStovala, zda pFi vstupu nového
uZivatele do sluiby probihd diagnostika sebeobslunych schopnosti a jaké metody jsou
k tomuto Gcelu vyuZivany. Diagnostika sebeobsluznych schopnosti byla vykonavana ve
viech zafizenich.””

Tyto zavéry mohu ramcové srovnat s diplomovou praci Drobné (2006), ktera je
vénovana diagnostice déti s mentalnim postizenim. Drobna provedla 3etfeni
orientované na ¢innost poradenskych zafizeni (SPC, PPP) vlJi¢iné a okoli a dogla
k alarmujicimu zavéru, Ze zadné z oslovenych zafizeni cilené nehodnoti pfi diagnostice
mentélniho postizeni oblast adaptivniho chovani. Pracovnici uvedenych zafizeni dle
Drobné odvozovali informace o adaptivnim chovani na zakladé testl specifickych
schopnosti (napf. motoriky), které s adaptivnim chovanim souvisi.?®’ Pfesto, ze %etfeni
byla vykonana v organizacich srozdilnou Ccinnosti i cilovou skupinou uZivatell
z hlediska véku, mtZeme na zdkladé srovnani usuzovat, Ze zaméreni diagnostiky na

adaptivni chovani roste spolu s vékem &lovéka s mentalnim postizenim.

Vysledky $etfeni poukazuji na diléi oblasti adaptivniho chovani, které jsou
v socialnich sluibach osobni asistence a socialni rehabilitace hodnoceny. Jedna se o
Siroké spektrum dovednosti, z nichZ nejéastéji hodnocené jsou: sebeobsluha, socidlni a

pracovni dovednosti a uplatiiovani prav a zajmG. Mezi daldi poletndji hodnocené

279 NACHLINGEROVA, M. Chrdnéné bydleni pro osoby s mentdini retardaci : mira samostatnosti,
diagnostika, lokalizace. Praha, 2006. 122 s. Diplomova préce. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra specialni pedagogiky. Vedouci prace I. Strnadova.

8% DROBNA, V. Diagnostika déti s mentdinim postiZenim: (regiondlini studie). Praha, 2006. 88 s., [28] s.
p¥il. Diplomova préace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka fakulta. Katedra speciaini pedagogiky.
Vedouci prace I. Strnadova.
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oblasti patfi: komunikace, dovednosti spojené s pééi o domadcnost, zachazeni a
hospodafeni s penézi a cestovani a vyuZivani dopravy.

Toto zjisténi koresponduje sodbornou literaturou (Cerna a kol. 2008,
Pfinosilova 2004). Oblast sebeobsluhy je z hlediska samostatnosti ddlezits po cely Zivot

!V dospélosti nabyvaji na duleZitosti oblasti

¢lovéka s mentdlnim postizenim.?®
nezbytné pro dspé3ny a v maximalni moiné mife nezavisly Zivot: pracovni dovednost;i,
funkéni komunikace, interpersondini chovani.*®* Cerna a kol. (2008) dale uvadi
duleZitost diagnostiky v oblasti dovednosti pro volny &as, ktera je viak provadéna
pouze v malém mnoZstvi sluzeb z cilového souboru 3etieni. Divodem je zfejmé fakt, Ze
naplni sluZeb osobni asistence a socidlni rehabilitace nejsou primarné volnotasové

aktivity. Vyhlaska €. 505/2006 Sb. v obou pfipadech stanovuje jako sougast naplné

sluZzeb pouze doprovod na zajmové aktivity a zpét.?*

Zjisténé cile diagnostiky adaptivniho chovani ve sluibach osobni asistence a
socidlni rehabilitace potvrzuji individualizované pojeti diagnostiky usilujici 0 poznani
individualnich zvlastnosti a potfeb dospélého ¢lovéka s mentalnim postizenim, coz je
v souladu s modernim pojetim diagnostiky i s principy nové koncepce socialnich sluzeb.

Podoba diagnostiky (zaméFeni, rozsah, metody) vramci jedné sluzby se u
znacéného poctu sluzeb osobni asistence (46,9%) a socialni rehabilitace (65,38%) lisi na
zakladé individuainich potfeb uZivateli dané sluzby. Zjistény adaj odpovida vysoce
individualizované naplni sluzeb osobni asistence a socialni rehabilitace.

Srovnanim podoby diagnostiky na zakladé prevladajiciho véku uzivateld sluzeb
jsem dosla k zavéru, Ze u vékovych skupin ,do 20 let” a ,45 let a vice” (u obou skupin
pfevainé sluzby osobni asistence) pfeviada stejnd podoba diagnostiky u viech

uZivatell sluzby. Ve sluzbdch s uZivateli pfevainé ve véku od 20 do 30 let a od 30 do 45

s NACHLINGEROVA, M. Chrénéné bydleni pro osoby s mentdini retardaci : mira samostatnosti,
diagnostika, lokalizace. Praha, 2006. 122 s. Diplomova préce. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicka
fakulta. Katedra specialni pedagogiky. Vedouci prace |. Strnadova.

2 XERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidini pedagogika osob s mentdinim postizenim, Praha -

Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.
%3 Vyhlagka &. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o sociélnich sluZbach, ve

znéni pozdéjsich predpist.
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let (u obou skupin pfevdiné sluzby socialni rehabilitace) se podoba diagnostiky ve
vét$iné pfipadu li$i na zakladé individualnich potfeb uZivateld sluzby.

Zanalyzy vysledkt 3etfeni vyplynul rovnéZ rozdil vpodobé diagnostiky
vzhledem k hloubce postiZeni uZivateld sluzeb a poctu pfidruzenych postizeni. Ve
sluibach pro uivatele s leh¢im postizenim se podoba diagnostiky shodovala u viech
ufivatell sluzby v 80%, ve sluzbach pro uZivatele s téZ3im postizenim pouze ve 22,20%

Muizeme tedy fici, Ze ve sluibdch, které se ucastnily Setfeni, diagnostika

adaptivniho chovani pravdépodobné vychazi ze zvlastnosti plynoucich z véku a stupné

postiZeni uzivatel.

Ve véech sluibach osobni asistence a ve vétsiné sluieb socidlni rehabilitace
probiha diagnostika adaptivniho chovani uZivateli opakované v pribéhu sluiby. Zde se
opét dostavame do shody s modernim pojetim psychopedické diagnostiky, ktera je
pojimana jako nikdy nekonéici proces a na ¢lovéka s mentalnim postizenim pohlii jako

. v , . 284
na osobnost s potencidlem dalSiho vyvoje.

Pozitivnim zji§ténim je vysoka mira aktivniho zapojeni uzivatell sluzeb a jejich
rodi¢i nebo dalgich blizkych osob do procesu diagnostiky adaptivniho chovani. Nejen,
ie jsou uZivatelé sluZeb informovani o pribéhu, ucelu a vysledcich hodnoceni, ale ve
vétiiné sluzeb se na procesu hodnoceni rovnéZ aktivné podili (75% sluzeb osobni
asistence a 92,31% sluZeb socidlni rehabilitace). Zhlediska prevladajiciho véku
uZivatel byla aktivni G&ast nejpocetnéji zastoupena ve sluzbach pro osoby ve véku 20
az 30 let.

Rodite nebo dalii blizké osoby uZivatell sluZeb jsou do hodnoceni adaptivniho
chovani zapojeni v pfipadé 81,25% sluzeb osobni asistence a 100% socialni
rehabilitace. Nepravidelna spolupréce vyrazné pfevlada nad pravidelnou.

Na zakladé srovnani podle pFevlddajiciho véku uZivatell sluzeb je spoluprace
s rodi¢i nebo daléimi blizkymi osobami uZivatell procentuainé nejméné zastoupena ve
vékové skupiné ,45 let a vice”. Vzhledem k hloubce postiZeni je spoluprace s rodigi

nebo blizkymi osobami niz3i u sluZeb pro osoby s leh&im postizenim.

4 CERNA, M. a kol. Ceskd psychopedie : specidlni pedagogika osob s mentdinim postiZenim, Praha :
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3.
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Faktory ovliviujici vyvoj a soucasnou uroven adaptivniho chovéni jsou
zjistovany v 75% sluZeb osobni asistence a v 50% socialni rehabilitace. U sluzeb socialni

v

rehabilitace jsem cekala vys

.

$i procentudlni zastoupeni kladnych odpovédi, jeliko?
podstatou této sluzby je rozvoj samostatnosti uZivatell. Poznéni faktor ovliviiujicich
vyvoj a souasnou Uroveri adaptivniho chovani pfitom bez pochyby vede
k efektivnéj§imu planovani cili a prostfedki nacviku samostatnosti.

Na zakladé srovnani jsem dosla k zavéru, Ze zaméfeni diagnostiky na faktory
ovliviiujici vyvoj adaptivniho chovani je procentualné nejvice zastoupeno ve sluibach
s prevladajici vékovou skupinou ,45 let a vice” a naopak nejméné ve sluibach
s prevladajicimi vékovymi skupinami uzivatelt ,do 20 let“ a ,20 - 30 let”. Ve srovnani
vzhledem k hloubce postizeni uzivateld a poCtu pfidruZzenych postiZeni se neobjevil

vyrazny rozdil.

Vysledky 3etfeni vypovidaji o minimdlnim vyuZivani standardizovanych
diagnostickych nastroji uréenych k diagnostice adaptivniho chovéni. Za timto faktem
dle mého nazoru stoji vice pficin. Standardizovanymi diagnostickymi nastroji, kterych
se v Ceské republice navic mnoho nevyuziva, disponuji psychologové a specidlni
pedagogové, ktefi se na diagnostice adaptivniho chovani v socidlnich sluibach osobni
asistence a socialni rehabilitace podileji v relativné malém procentudlnim zastoupeni.
Otazkou rovnéi je, nakolik by byly dostupné standardizované diagnostické nastroje
v socidlnich slufbach osobni asistence a socialni rehabilitace pro dospélé osoby
s mentalnim postizenim uZite¢né. Vétsina organizaci neprovadi komplexni hodnoceni
adaptivniho chovéni, pro které byvaji standardizované diagnostické nastroje navrieny,
ale hodnoti pouze dil¢i oblasti adaptivniho chovani v zévislosti na zaméfeni sluzby a
individualni zakdzce uZivatele. Vyjimkou je Pracovni diagnostika Ceské unie pro
podporované zaméstnavani, ktera je navrzena pro konkrétni potfeby programu
podporovaného zaméstnavani.

K diagnostice adaptivniho chovani se ve viech zGcastnénych sluibach osobni
asistence a socialni rehabilitace vyuZivaji minimalné dvé metody. Nejvice sluieb
osobni asistence vyuZiva Etyfi diagnostické metody, nejvice sluzeb socidlni rehabilitace

vyuziva t¥i diagnostické metody. NejfrekventovanéjSimi metodami jsou pozorovani
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uZivatele v pfirozenych situacich a rozhovor. Neékteré sluiby si pro diagnostiku
adaptivniho chovani uZivatell vytvafeji vlastni diagnostické nastroje. Soucasti
diagnostiky je v nékterych sluibach vyhodnocovani individualnich plana.

Zde se vracim k vysledkim Setfeni Nachlingerové (2006). Nachlingerova zjistila,
ie ve dvou chranénych bydlenich byly sebeobsluiné schopnosti hodnoceny metodou
rozhovoru, vjednom pfipadé prostfednictvim vlastniho dotazniku. Nachlingerova
povaiuje vyuZivani pouze jedné diagnostické metody pfi vstupu nového uzivatele do
chranéného bydleni za nedostaCujici, za optimalni oznaluje kombinaci metod
rozhovoru a dotazniku. Maly pocet vyuZivanych diagnostickych metod v chranénych
bydlenich, kde Nachlingerova provedla Setfeni, je ovlivnéna faktem, Ze pracovnici €asto
znali nové uZivatele chranéného bydleni zjinych socidlnich sluZeb poskytovanych
danymi organizacemi.*®*

V socialnich sluzbach osobni asistence a socialni rehabilitace je patrna snaha o
objektivni diagnostiku adaptivniho chovani uZivateld. Udaje o adaptivnim chovani
uzivatelQl jsou prevainé zjiStovany od vice osob a na zakladé pozorovani uivatele
v rlizném prostiedi. Spoluprace s rodici nebo blizkymi osobami uZivateld, zjistovani
faktord ovliviiujicich vyvoj a uroveri adaptivniho chovani a vyuZivani vice metod
diagnostiky umozni pracovnikiim socidlnich sluZeb lépe porozumét svym uzivateltm,

jeliko? stuperi postizeni je jen jeden z mala ¢initel ve vyvoji adaptivniho chovani.

Ve znatném poctu sluZeb se diagnostika adaptivniho chovani nefidi 2adnou
metodikou (34,40% sluZeb osobni asistence a 42,31% sluzeb socidlni rehabilitace).
Pfedpokladam, e v mnoha organizacich jsou metodiky v souvislosti s relativné
neddvnym povinnym zavedenim Standardd kvality socidlnich sluieb teprve
vypracovavany. Povinnost poskytovani sluieb vsouladu s pisemné vypracovanou
metodikou, kterd je bézné pfistupnd viem pracovnikim, uddvé poskytovatelim

socialnich sluseb kritérium 1.3 ,Standardu 1. Cile a zpUsoby poskytovani sluzeb.“?*¢ ple

285 NACHLINGEROVA, M. Chrdnéné bydleni pro osoby s mentdini retardaci : mira samostatnosti,
diagnostika, lokalizace. Praha, 2006. 122 s. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogicks

fakulta. Katedra speciaini pedagogiky. Vedouci prace I. Strnadova.
86 oM AKOVA, K., JOHNOVA, M. Zavdadéni standardi kvality socidlnich sluZeb do praxe : pravodce

poskytovatele. Praha : Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002. ISBN 80 - 86552 - 45 -4,
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mého nazoru by méla byt metodika hodnoceni adaptivniho chovani uZivatelll soucasti
metodickych materiald pro individualni planovani. Ve vétsiné ostatnich sluieb je
adaptivni chovani uZivatell hodnoceno na zékladé vlastni metodiky zpracované na

zékladé Standardu kvality socidlnich sluzeb.

Vzdé&lavani pracovnikl v oblasti adaptivniho chovani a jeho hodnoceni probiha
dle odpovédi respondentd v nadpolovi¢ni vétsiné zG&astnénych sluieb. Vétiinou se
viak jednd o kurzy obecnéjSiho zaméfeni (problematika mentélniho postizeni,
socialnich sluzeb, terapeutickych metod apod.) Dalsimi prostfedky vzdélavani
pracovnik{ jsou konzultace s metodickym pracovnikem a tymové supervize & intervize.
Faktorem ovliviujicim vzdélavani pracovnikl jsou finanéni moZnosti organizaci a
dostupna nabidka vzdélavacich aktivit. Pfedpokladam, Ze vzhledem k pozadavkim na
dalsi vzdélavani pracovnikl socidlnich sluzeb plynoucimu ze zakona ¢. 108/2006 se

bude vzdélavaci nabidka nadale rozsifovat.
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6. Model diagnostiky adaptivniho chovani
6.1. Cil a dil¢i otdzky Setreni

Ukolem druhého 3etfeni, provedeného v ramci praktické ¢asti, je ovéFit mnou
navrieny diagnosticky nastroj pro potfeby praiského ob&anského sdruieni Podpora
samostatnosti OSA, kde od roku 2006 pracuji. Jedna se o ,Dotaznik podpory”
zameéfeny na zjidtovani oblasti a formy podpory uZivatel na tréninkovém letnim
pobytu ,Tyden samostatnosti.“ Rada bych, aby toto Setfeni napomohlo sjednoceni
procesu hodnoceni adaptivniho chovani uZivatell sluZeb a individualniho planovani
v ramci pobytd a aby vznikly nastroj hodnoceni pracovnikiim usnadrioval individuslni
praci s uZivateli na pobytech.

V ramci ovéfovani dotazniku bych rada odpovédéla na nasledujici dil¢; otazky:

1. Jak byl dotaznik uZitecny?

2. Jak se s dotaznikem pracovalo?

3. Co je potieba zménit?

4. Shodovaly se informace uvedené vdotaznicich stim, jak si uZivatelé na

pobytu skute¢né pocinali?

5. Vyplyvaji z 3etfeni néjake zasady nebo navrhy, jak s dotaznikem pracovat?

6.2. Podpora samostatnosti Osa

Poslanim organizace je umoZnit lidem s mentalnim a kombinovanym
postiZenim it co moZzna nejkvalitnéj3i Zivot podle jejich predstav, podobné jako jejich
vrstevnici bez postizeni. Tedy poskytnout témto lidem podporu pfi rozvoji
samostatnosti a kompenzovat to, co diky svym omezenim nezvladaji sami. Soudasti a
samozfejmosti je usili o zaclenéni do spoleCnosti, tedy setrvavani v pfirozeném
prostfedi a vyuzivani béznych sluZeb.

Organizace byla zaloZena v srpnu roku 2003 a od 1. 1. 2004 zactala oficidlné
poskytovat socialni sluzby lidem s mentalnim a kombinovanym postizenim staréim
Sestnacti let. ZaloZeni sdruZeni pfedstavovalo osamostatnéni programu Sami za sebe,

ktery do té doby fungoval v rdmci obCanského sdruzeni Rytmus, a to jiz od roku 1996
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Aktivitami projektu Sami za sebe byla osobni asistence, individualni nacvik
samostatnosti, skupiny socialnich dovednosti a vikendové vycviky samostatnosti
Dialogy zamérené na seznamovani s jednotlivymi oblastmi kaZdodenniho ivota.

V soucasné dobé Podpora samostatnosti OSA nabizi nasledujici programy:

Individualni podpora - osobni asistence nebo socidlni rehabilitace. Sluzbou
provazi uZivatele konzultant, ktery poskytuje zakladni poradenstvi, zjistuje potfeby a
cile uzivatele, Fidi proces individualniho planovani, spolupracuje s uzivatelem sluzeb pfi
naplriovani individudlniho cile, spolupracuje srodinou a daldimi osobami dle potfeb
uZivatele (poskytovatelé socianich sluzeb, oSetfujici Iékafi apod.), koordinuje &innost
osobnich asistentu.

Kurzy samostatnosti - viz kapitola 3.4.2.1

Tréningové pobyty - Ctyfikrat do roka se kona vikendovy wycvik Dialogy
zaméfeny na seznamovani UCastnikl s jednotlivymi oblastmi kaZdodenniho Fivota
(napf. ,Saty délaji Clovéka“, zdravy Zivotni styl, moZnosti traveni volného casu,
zachazeni s penézi apod.). Skupinu Gcastnikd tvofi dvanact uzivatel( sluZeb, z nichz
kazdy ma k dispozici dobrovolného osobniho asistenta, a &tyfi lektofi (dva se vénuji
programu, dva dobrovolnikim). DalSim cilem Dialogl je ukdzat lidem s mentalnim
postizenim, Ze mohou samostatné pfemyslet, rozhodovat se a prosazovat vlastni
nazory, dlraz je kladen i na schopnost pfevzit odpovédnost za sva rozhodnuti. Jednou
do roka se kona tydenni letni tréninkovy pobyt snazvem Tyden samostatnosti.
Vzhledem k cili $etfeni vénuji tomuto pobytu nasledujici kapitolu.

Volno&asové skupiny - vsoucasné dobé funguji ¢ty¥i volnocasové skupiny se
stalou sestavou primérné péti uZivateld sluZeb. Cleny skupin jsou rovné? dobrovolni
osobni asistenti. Cinnost skupin odborné zajistuji konzultanti. Naplni €innosti
volnogasovych skupin je plavéani (1 skupina), bowling (1 skupina) a dvé skupiny se
schazeji v centru Prahy a domlouvaji se na Cinnosti podle aktudlniho zajmu uzivateld
(prochazky, vystavy, kino apod.). Spole¢nym jmenovatelem viech skupin je traveni
volného ¢asu v béiném prostredi.

Podpora samostatnosti OSA dlouhodobé spolupracuje s dobrovolniky, ktefi se

riznou mirou podileji na viech nabizenych programech. Jako organizace zajistujici
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dobrovolnickou sluzbu je obcanské sdruZeni akreditovano Ministerstvem vnitra od
roku 2003.

Mezi daldi Cinnosti Podpory samostatnosti OSA patfi vycviky pro osobni
asistenty (zakladni tfidenni vycvik asistentll pro praci s dospélymi lidmi s mentalnim
postizenim akreditovany v ramci dal3iho vzdélavani socidlnich pracovnikd dle zakona ¢&.
108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach) a osvétové aktivity. Vramci osvéty probihaji
besedy na stfednich $kolach o problematice osob s mentédlnim postizenim, na kterych

se podileji i dobrovolnici a uZivatelé sluzeb.

6.3. Tyden samostatnosti

Tyden samostatnosti pofada Podpora samostatnosti OSA od roku 2004. Jjedna
se o letni tydenni pobyt mimo Prahu, kde maji uZivatelé mozinost vyzkouset si
samostatnou pfipravu jidla a tradveni volného Casu, procvicit si socidlni a komunikag&ni
dovednosti. Pobyt probihd v penzionech sbéinym provozem pro vefejnost, pro
dopravu na pobyt i v ramci pobytu jsou vyuzivany prostfedky hromadné dopravy.

Sestavu ucastnikl tvofi zpravidla dvanact uZivatell sluZeb, ktefi pracuji ve tiech
skupinkach, z nichz kazda ma k dispozici dva osobni asistenty. Cinnost kazdé skupiny
koordinuje jeden lektor. Ukolem lektor( je vedeni programu i provozu celého tydne,
koordinovani prace ve skupiné, koordinovani individualni prace s uZivateli (dohled nad
pfiméfenou mirou podpory, podpora a zpétna vazba pfi pInéni individualnich cil(),
podpora a vedeni osobnich asistentl (individualni i skupinové konzultace). Asistenti
podporuji uZivatele ve své skupiné podle jejich individudlnich potfeb a cild béhem
programu, volno¢asovych aktivit i pfi obstaravani kazdodennich potfeb (sebeobsluha,
hospodateni s penézi apod.). Podileji se na zpétné vazbé uZivatelim a na hodnoceni.
PFi poskytovani podpory je kladen dlraz na to, aby probihala jen v oblastech, kde ji
konkrétni uZivatel potfebuje a aby byl uZivatel podporovan ve vlastnim rozhodovani.
Pfi hodnoceni individudlnich cild i prace skupiny je dan prostor uZivatelim, ktefi jsou

podporovéni v sebehodnoceni a vyjadfovani vlastnich nazord.
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Jednim z hlavnich cild prace ve skupindch je samostatné hospodafeni kaidé
skupiny - pfiprava snidani a vecefi. Kaidd skupina ma k dispozici jednu kuchynskou
linku s pFislusenstvim a prostor pro skladovani potravin.

Dopoledni program je zaméfen na praktické Ukoly vztahujici se ktématy
samostatného Zivota. Napln, témata a forma dkol jsou pfizplisobeny potfebam kajdé
skupiny podle individudlnich potfeb a cill uZivateld. Znacnou ¢&ast dopoledniho
programu tvofi planovani vecefe a snidané na nasledujici den. Uzivatelé, lektor i
asistenti jsou rovnocennymi cleny skupiny, ulohou lektora je v této fazi programu spise
podpora vzajemné domluvy uZivatell a moderovéni skupiny. Planovani pfedstavuje:

e rozhodnuti skupiny pro konkrétni pokrm a napoj

e vytvoreni seznamu potfebnych surovin

e porovnani seznamu s aktualnim stavem zdsob skupiny

o definovani &innosti, které je tieba vykonat (napsat nakupni seznam;
nakoupit; ukony v souvislosti s pFipravou konkrétniho pokrmu - napf.
oskrabat brambory, nastrouhat syr nebo uvafit ¢aj)

e rozdéleni ukoll - Ucastnici se o Ukoly sami hl3si a lektor dohlizi, aby se
dostalo na kazdého a aby byl ukol pro daného U¢astnika pfiméreny.

Diky podpofe osobnich asistentd se mohou do pldnovéni a ptipravy pokrma
zapojit vichni ¢lenové skupiny - i lidé s t8Z3im postizenim.

Odpoledni program je prostorem pro volnoCasové aktivity podle zajmu
uZivatel. UZivatelé jsou podporovani v planovani a domluvé traveni svého volného
¢asu. PFfi planovani volného ¢&asu jsou vyuZivany napfiklad symbolickd znazornéni
aktivit, které je mozné v misté pobytu vykonavat, aby méli uZivatelé podklady pro sva
rozhodnuti. UZivatelé travi sv(j volny Cas individualné Ci ve skupindch predeviim podle
toho, jak se kaZdé odpoledne dohodnou sostatnimi Gcastniky, lektory a asistenty.
Asistenti v této fazi poskytuji spiSe neformalni podporu.

Tydnu samostatnosti predchdzeji individudlni schizky lektord s ucastniky,
kterych se vét§iné pfipad( ucastni i jejich rodiCe nebo jiné blizké osoby. U¢astnici jsou
informovani, Ze nejedou na dovolenou s organizovanym programem na cely den, ale 3e

maji pfileZitost zkusit si nové véci nebo se v nich zdokonalit, uvédomit si obtize, hledat
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fe$eni moZnych problém(, pfipravit se na nové situace, které by je mohly zaskodit,
seznamit se s novymi lidmi a Ze to, jak budou travit svij volny ¢as, zaleZi pfedeviim na
nich. Lektofi na schlizkach zjistuji, v¢éem potfebuji Glastnici podporu, co zvladnou
bezpeéné sami a co by se chtéli na Tydnu samostatnosti naudit. Jsou stanoveny
individudlni cile. Pro tyto ucely jsem vytvofila ,Dotaznik podpory” (Pfiloha 5), jeho?

vyuzitelnost byla ovéfena pfi Setfeni.

6.4. Dotaznik podpory

6.4.1. Cil dotazniku

Dotaznik byl sestaven za U¢elem zjistovani individualnich potieb a cild u¢astnikl
pfi individudlnim planovéni podpory na Tydnu samostatnosti. Cilem Tydne
samostatnosti je podpora a rozvoj samostatnosti a nezavislosti ucastnikll v oblastech
ka’dodenniho Zivota, vrozhodovani a odpovédnosti. Abychom Gcastnikim umoznili
rozvoj ve zminénych oblastech, poskytovana podpora nesmi byt nepfimérené nizka a
ani nepfiméfend vysokd. Nepfiméfené vysokd podpora uZivatele &ini zévislym,
nepfiméFené nizka podpora klade na uZivatele pfilis vysoké naroky a mize ohrozit jeho
psychické a fyzické zdravi a pohodu.

Pfim&Fenou miru podpory muZeme poskytovat na zékladé informaci o aktudlni
urovni adaptivniho chovani uZivatele, o jeho silnych a slabych strankach, o mife a
formé podpory, na kterou je zvykly a na zakladé informacim o zdravotnim stavu

uiivatele. Tyto informace by mél Dotaznik podpory pfinaset.

6.4.2. Stavba dotazniku a postup konstrukce

Dotaznik byl sestaven na zakladé konzultaci skolegy - lektory Tydnu
samostatnosti. Mluvili jsme o tom, jaké informace o uZivateli potfebujeme mit
vzhledem k programu a cilim pobytu a zplsobu nasi prace, co ndm usnadni praci,
v jakych situacich by mohla byt ohrozena bezpecnost uzivateld apod. Uplatnila jsem i
vlastni zku$enosti z pobytl s Podporou samostatnosti OSA. Inspiraci pfi sestavovani

dotazniku bylo studium nékterych pouzivanych diagnostickych nastrojl a pfedeviim
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publikace od americké organizace Young Adult Institute, kterd provazi poskytovatele
tvorbou vlastniho diagnostického nastroje.”®’

Dotaznik podpory je rozdélen na pét &asti. Prvni &ast je zaméfena na zdravi
uZivatele. Zjidtuje, zda ma uZivatel néjaké zdravotni obtiZe, prevenci zdravotnich obtiZi,
projevy zdravotnich obtiZi, potfebné zakroky pfi akutnich stavech, moZné spouitéce
akutnich stav(, pfitomnost problémového chovani, do jaké miry je uZivatel sam
schopen pecovat o své zdravi a jakou vtom potfebuje podporu. Druhd a tfeti &ast
mapuji miru nezdvislosti a potfebné podpory v oblastech adaptivniho chovani, které
jsou na Tydnu samostatnosti dlleZité (sebeobsluha, bezpenost, nakupovani,
samostatny pohyb, obsluha spotfebiti apod.). U jednotlivych poloiek zaméFenych na
diléi dovednosti miZeme pomoci nabizenych odpovédi zjistit, zda uZivatel dovednost
ovlada samostatné &i zda potfebuje pfipomenuti, dohled nebo fyzickou pomoc a jak
ma pomoc vypadat. V dotazniku jsou vyuZivany polozaviené nebo oteviené polozky.
Ctvrta &ast dotazniku poskytuje prostor pro shrnuti oblasti, v nichZ uZivatel potfebuje
podporu a pro zaznamenani domluvenych individudinich cild, které mohou vyplynout
pfi vyplhovani dotazniku s uzivatelem.

Dotaznik podpory je ndstrojem pro zjisténi individudlnich potfeb a cild
G&astnik( Tydne samostatnosti a pomuckou pfi individudlni praci s uZivateli na pobytu.
Prehledna struktura dotazniku by méla napomoci rychlému dohledani potiebné

informace.

6.5. Priibéh Setfeni a popis souboru

Ovéfovani Dotazniku podpory probihalo v&ervnu a cervenci 2008 v obdobi
pfiprav Tydne samostatnosti, na Tydnu samostatnosti (28. 6. - 5. 7. 2008), kterého
jsem se ucastnila jako osobni asistentka a pomocna lektorka, i po jeho konci. Na
$etfeni se podilelo mnoho osob.

Na Tyden samostatnosti se prihlasilo 13 uZivateld sluZeb (10 slehkym a?
stfednim mentalnim postizenim, 3 s téZzkym mentalnim postizenim). 12 uZivateld se

znalo s vétéinou z lektorl i asistentl z jinych programi Podpory samostatnosti OSA.

7 Strategies for Seniors with Special Needs : program manual. New York: Young Adult Institute, 1992,
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V pfipravné fazi Tydne samostatnosti probéhlo vypInéni 13 dotaznikii na individualnich
schuzkach.

Na 5 schlzkach lektor( s uZivateli, kterych se ve 3 pfipadech Géastnil i jeden
z rodicQ, jsem po souhlasu viech zucastnénych provedla pozorovani. Bezprostfedné po
schuazkach jsem vykonala polostrukturované rozhovory zvlait s Geastniky (5 rozhovor)
a zvladt s jejich rodici (3 rozhovory). Jeden z téchto rozhovor( byl nepoufZitelny, jeliko?
se nepodafilo udriet téma rozhovoru. Reakce 2 dalsich rodi¢G a opatrovnice se mi
podafilo ziskat formou emailu.

B&hem pfipravné faze pobytu jsem rovnéZ pribéiné vedla polostrukturované
rozhovory s lektory (dle jejich casovych moinosti) o praci s dotaznikem pfi schiizkich,
Kolegové za mnou zaroveri pribéiné pfichazeli s daldimi postfehy, takie nakonec bylo
uskutecnéno i nékolik nestrukturovanych rozhovord. Celkové jsem v pfipravné fazi
Tydne samostatnosti zaznamenala 7 rozhovord s lektory o praci s dotaznikem pfi
individualnich schzkach.

Na samotném pobytu nebylo moiné, vzhledem k naro&né praci s uZivateli,
vykonavat zadny strukturovany sbér dat. JelikoZ jsem v3ak pracovala s ¢tyfmi dotazniky
uZivatel( jedné ze skupin, mohla jsem sama provést reflexi vyuZitelnosti dotazniku.
Zdrojem informaci byly i obCasné nestrukturované neformalni rozhovory s ostatnimi
asistenty. Takto ziskand data jsem si pribéiné zaznamenavala formou pisemnych
poznamek.

Zavérem 3Setfeni byly polostrukturované rozhovory s lektory vedené po

skonéeni Tydne samostatnosti. Vzhledem k dlouhodobé dovolené jednoho 7 lektord

probéhly pouze dva zdvéreéné rozhovory.
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6.6. Metody Setieni a zpracovani dat

6.6.1. AkcCnivyzkum
OvéFovani dotazniku probihalo formou akéniho vyzkumu. Ak&ni vyzkum je
proces systematické reflexe profesnich situaci, ktery provadi sam pedagogicky

288

pracovnik, a na zakladé jejich poznani se tyto situace pokousi zlepsit.*" ,V pedagogice

je tedy akéni vyzkum chdpdn jako ndstroj, ktery ucitelim pomdhd lépe pozndvat

289 v s . .
“* Cilem akéniho vyzkumu neni produkovat

problémy své viastni praxe a resit je.
obecné platné poznani, ale ziskat konkrétni poznatky o konkrétnim problému, na
jejichs zakladé Ize tento problém Feit. %

vyzkumné otazky v akénim vyzkumu vyplyvaji z potfeb vyzkumnika a v pribéhu
vyzkumu se mohou, stejné jako plan vyzkumu, ménit. V akénim vyzkumu neni kladen
poZadavek na reprezentativnost a stalost vyzkumného vzorku. Sbér dat mdaze byt
zménén v pribéhu vyzkumu. Vysledky jsou vyzkumnikovy bezprostfedné k dispozici,
vychazeji z jeho zkuenosti, jsou subjektivni a jejich platnost je vézana na konkrétni
vzorek a prostiedi vyzkumu.**!

V akénim vyzkumu jsou uplatriovany stejné metody sbéru dat, jako p¥i
klasickém pedagogickém vyzkumu a pfi pedagogicko-psychologickém diagnostikovani -
pozorovani, rozhovor, analyza produktd Cinnosti, transkripce audio nebo
videozaznam apod.”*

Na ziskavani poznatkl o problému pomoci akéniho vyzkumu navazuje akce -
uplatnéni fedeni problému, ke kterému vyzkumnik na zakladé pfedchoziho vyzkumu
dogel.?®  V zdsadé jde o dvé fdze, které se opakuji v gradujicim cyklu. Zadouci je, aby
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se akce neustdle zlepsovala (...). V pfipadé mého setfeni bude touto akci Uprava

dotazniku a navrhy jeho pouZiti, které budou zahrnuty do metodiky pobyt(.

288 MANAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-078-6.
29 \AANAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. s. 52. ISBN 80-7315-078-6,
20 MARNAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-078-6.
21 MANAK, J., $VEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-078-6.
22 MANAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-078-6.
23 \IANAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. ISBN 80-7315-078-6.
294 MARNAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2004. S. 57. ISBN 80-7315-078-6.
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6.6.2. Pozorovani
Pozorovani je nejstar$i a nejrozsifenéjsi metodou ziskavani dat v pedagogické

295

realité. Byva definovano jako sledovani smyslové vnimatelnych jevi, zejména

chovani osob, priib&hu déjt apod.?*®

Mezi vyhody pozorovani patfi fakt, Ze nezdvisi ne schopnosti pozorovaného
poskytnout informace a zaznamenava situace bezprostfedné v tom ¢asovém Gseku, ve
kterém trva. Tim je dana nenaroénost na subjekt pozorovani.*®’

Pozorovani viak nedokaZe postihnout nic, co pfesahuje jeho ¢asovy ramec a je
zaméfeno pouze na vnéj§i projevy chovani. Pozorovani se proto Casto uplatriuje
v kombinaci s metodou dotazovani, kterou se daji zminéna omezeni do uréité miry
kompenzovat.”®

Samotnému pozorovani musi pfedchazet vymezeni pfedmétu a cile pozorovani,
stanoveni systému kategorii, do kterych se budou pozorované jevy zafazovat, zajisténi
pfistupu do prostiedi, kde bude pozorovani probihat, vytvofeni atmosféry davéry
v pfipadé zjevného pozorova’1ni.299 Vhodné je pfedem vypracovat zaznamovy arch.3®

V ramci pozorovani jsem se soustredila na to, jakym zpusobem lektor dotaznik
vyusiva, zda respondenti porozuméli otazkam ¢i zda je bylo tieba upfesnit, a jakym
zptisobem byly domluveny individuaini cile uZivateld. Pro tyto ucely jsem vypracovala
zaznamovy arch (Pfiloha 6), ktery mi umoZnil rychly a snadny zaznam pozorovanych
jeva.

6.6.3. Rozhovor

Rozhovor je vyzkumnou metodou, ktera nam umoznuje ziskat fakta, ale zaroven
i hloubéji proniknout do postoji a motivd respondentd. ProtoZe je rozhovor postaven

na interpersonalnim kontaktu, mzeme podle vnéjsich projevli respondenta

5 CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu : zdklady kvantitativniho vyzkumu. Praha : Grada,

2007. ISBN 978 - 80- 247 - 1369 - 4.
26 PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik. Praha : Portal, 1995. ISBN 80-7178-029-

4.
%7 Surynek, A., Komarkova, R., Kadparova, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha : Management

Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4.
28 Surynek, A., Komarkova, R., Kadparova, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha : Management

Press, 2001. ISBN 80-7261-038-4.
9 Surynek, A., Komarkova, R., Kadparova, E. Zdklady sociologického vyzkumu. Praha : Management
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usmérfiovat prab&h rozhovoru, ménit formulace otazek, zadat o vysvétleni odpovédi
nebo klast dodate¢né otadzky. Rozeznavame tfi druhy rozhovorl - strukturovany,
nestrukturovany (volny) a polostrukturovany, ktery se mlze blizit bud’ strukturované,

nebo nestrukturované formé.*!

K nevyhodam metody rozhovoru patfi vy33i Casovd ndroCnost vzhledem
k daléim metodam dotazovani a obtiznéjsi zpracovani individualizovanych odpovédi.302

Vramci Setfeni jsem pouZila predeviim metodu polostrukturovaného
rozhovoru, jeho? cilem bylo zodpovézeni pfedem pfipraveného souboru otazek pro
kazdou skupinu respondentl (Pfiloha 7). Rozhovory byly nahrédny na diktafon. Tato
technika zaznamu umoZfiuje piné soustiedéni tazatele na vedeni rozhovoru a snizuje
riziko zkresleni vypovédi respondenta.

Kafdému rozhovoru predchdzelo nejprve srozuméni respondent(l s cilem
SetFeni, ujidténi, Ze ziskané informace budou pouZity pouze pro Géely diplomové prace
a pro metodiku pobytl. Néasledovala Zadost o souhlas se zaznamem rozhovoru na
diktafon. Velkou vyhodou pro mé byl fakt, Ze jakoZto pracovnice sdruzeni, jsem vétéinu
respondentt osobné znala, coZ velice usnadnilo navazéni raportu. Obecné& mohu fici,
Je jsem se setkala svysokou ochotou respondentl spolupracovat. Tento fakt byl
bezpochyby podpofen praktickym pfinosem celého Setfeni pro organizaci.

P¥i vedeni rozhovorl jsem se snaZila zachovat podminky doporugované pro
pouziti této techniky. Pro vedeni viech rozhovorll jsem zajistila tiché a nerugené
prostfedi v prostorach ob&anského sdruzeni Podpora samostatnosti Osa. Snazila jsem
se klast srozumitelné otazky a vyhnout se ndvodnym formulacim.

V pfipadé rozhovorl s uZivateli sluZeb jsem musela znéni otazek pfizplsobovat
jejich schopnosti porozumeéni. Casto jsem méla pocit, Ze odpovédi zrcadli spie jejich
piedstavu o tom, co chci slyset, aniz by porozuméli otazce. Pro ujisténi, zda pochopili
mé otazky, jsem odpovédi doplriujicimi otazkami ovérovala. Obtize s porozuménim se
objevovaly piedeviim votazce €. 3. Tuto otazku bylo tfeba ve viech pfipadech

zopakovat, jinak formulovat a vysvétlovat pfiklady.

301 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno : Paido, 2000. ISBN 80-85931-79-6.
32 bELIKAN, J. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevu. Praha : Karolinum, 1998. ISBN 80-
7184-569-8.
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V rozhovorech se viemi respondenty jsem uplatriovala techniky pro udrzeni
kontinuity rozhovoru: pfitakani, kratké odmlky, zopakovani ¢asti vypovédi, 7adost o
dodate¢nou informaci nebo povysvétleni v pfipadé nejasné odpovédi, navraceni

k tématu rozhovoru apod.®

6.6.4. Metoda zpracovadni dat

Zakladnim krokem pro zpracovani dat byl prepis rozhovora v pavodnim znéni a
usporadani ostatniho ziskaneho materialu (zaznamové archy vyplnéné pfi pozorovani,
elektronickd korespondence s rodi€i, poznamky z neformalnich rozhovor).

Faze zpracovavani dat spo€ivala z vét3i ¢asti v praci s prepsanymi rozhovory. Za
timto Ucelem jsem vyuZila metodu kédovani. ,Kédovani pfedstavuje operace, pomoci
nichZ jjsou udaje rozebrdny, konceptualizovany a opét sloZeny novymi zpisoby. ™
Prvnim krokem byla kategorizaci individudlnich vypovédi na zakladé vztahu
k jednotlivym dil¢im otdzkam. Pro tento ucel byl text oznaCovan barvami pfifazenymi
k dilé&im otazkam. Takto ziskané udaje byly slou¢eny do podoby ucelenych informaci.

Uvodni &ast analyzy dat tvofi souhrn pribéhu prace s Dotazniky podpory,
vytvofeny na zakladé vypovédi lektorl a vlastniho pozorovani. Odpovédi na dil¢i otazky
jsou sestaveny na zakladé slou¢eni informaci ziskanych ze viech zdroju, z nich? nejvétsi
podil tvofili obsahlé vypovédi lektord. Pfi analyze jsem se rozhodla vénovat zvlastni

pozornost reakcim uZivateld sluzeb, jejich rodi¢t, opatrovnice a osobnich asistentd.

%3 pELIKAN, J. Zdklady empirického vyzkumu pedagogickych jevi. Praha : Karolinum, 1998. ISBN 80-

7184-569-8.
3% STRAUSS, A.; CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu : postupy a techniky metody zakotvené

teorie. Boskovice : Albert, 1999. s. 39. ISBN 80-85834-60-X.
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6.7. Analyza ziskanych dat

6.7.1. Prabéh vypliovani Dotazniku podpory

Pfed Tydnem samostatnosti bylo na individudinich schizkach celkem vyplnéno
13 dotaznikd. 9 schizek se ucastnili uZivatelé spolu s rodi¢em, jedna schizka probéhla
pouze s uZivatelkou, jedna schizka pouze s matkou (z divodu dlouhodobého pobytu
U€astnika mimo Prahu). V jednom pfipadé vyplnila lektorka dotaznik zvl4ét s ucastnici a
zvlast s jeji opatrovnici.

Vjednom pfipadé se opatrovnice zc¢asovych divodd odmitla dostavit na
schlizku, ale kvuli téZzkému stupni mentalniho postiZzeni uzivatele nebylo moZzné vyplnit
dotaznik pouze s uZivatelem bez jeji pfitomnosti. Proto byl dotaznik opatrovnici zaslan
elektronicky. Lektorka poté iniciovala dodate¢nou schiizku, které se nakonec utastnila
pouze opatrovnice, pro upfesnéni udajl. Cast uvedenych informaci totis neodpovidala
zkudenostem, které lektorka s uCastnikem méla na zakladé dlouhodobé spolupréce
vindividualni podpofe, a nékolik poloZek nebylo zodpovézeno.

Ve viech pfipadech byl dotaznik pouZit jako podklad a zdznamovy arch pro
polostrukturovany rozhovor. V pfipadé spole¢nych schiizek s uivateli s lehkym a7
stfednim stupném mentaIniho postiZeni a jejich rodici (8 schlizek) byly otazky primarné
sméfovany na uZivatele. Rodite do rozhovorl zasahovali v p¥ipadé nepfesnych
odpovédi, nepochopeni otazky, nebo pokud se uZivateli otazku nepodafilo zodpovédét.
Nastdvaly i situace, kdy méli rodi¢ a uZivatel na néjakou otazku odliSny nazor (napf.
ohledné alkoholu nebo problémoveho chovani). Vtéchto pripadech byla vedena
diskuze, hledalo se spole¢né Fedeni.

Na spoleénych schiizkdch rodich a uZivateld s tézkym mentalnim postizenim (2
schlzky) se lektorka rovnéz snaZila o maximalni zapojeni uZivatelt a sméfovala otazky
na uZivatele. Rodite zde byli v porovnani s pfedchozimi schizkami vice aktivni a
dostavali do role facilitatoru - prevadéli otdzky do kontextu osobnich zkusenosti
uZivatele. K odpovédim uzivatel( se rovnéz vice vyjadrovali.

Jedna zdjemkyné o pobyt se po uvodni schizce, kde byl vyplnén dotaznik,

rozhodla, Ze se Tydne samostatnosti nezicastni.
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6.7.2. Zodpovézenidilcich otdzek Setifeni

Diléi otazko 1.: Jak byl dotaznik uZiteény?

Dotaznik podpory byl obecné shleddn jako uZite¢ny. VyuZivani dotazniku

pfineslo nasledujici vyhody:

MozZnost blize se seznamit suzivatelem i rodicem / opatrovnikem
prostfednictvim rozhovoru pfi vypliovéni a vytvofit tak podminky pro lepsi
spolupraci.

Ziskani informaci o uZivatelich strukturovanou formou umoZiuje zjistit
informace, které by mohl pracovnik pfi nestrukturovaném rozhovoru
opomenout, nebo které by si uZivatel ¢i rodiC nemuseli sami od sebe vybavit
jako dulezité.

B&hem vypliiovani lze zaroven pfehledné provést uZivatele i rodi¢e pribéhem
Tydne samostatnosti. Pro uZivatele, ktefi uZz na tydnu samostatnosti byli, a
jejich rodi¢e to mulze byt zopakovani.

Rozhovor nad dotaznikem muzZe uZivateli pfiblizit déni na Tydnu samostatnosti
a pomoci mu rozhodnout se, zda se pobytu chce Gcastnit a co by se mohl
nautit. Na zakladé podrobného rozboru situaci zpfedchoziho Tydne
samostatnosti se jedna zajemkyné rozhodla, Ze se pobytu nebude G¢astnit.
Dotaznik byl uZiteény jako pomocny nastroj pro dohodnuti individudlinich cil
uZivatelQ sluzeb pro Tyden samostatnosti.

Lektor(im se zdalo, ze dotaznik vyvolal dobry dojem u rodicd, ktefi vidéli jejich
snahu poznat uZivatele a jeho potfeby voblasti kaZdodenniho fungovéni a
bezpecnosti.

Vétsinu ucastnik( arodich lektofi osobné znali zjinych programi Podpory
samostatnosti OSA. | u téchto uzivatell vsak pfinesl dotaznik nové informace a
umoznil lépe poznat postoje uZivatelt i rodica.

Rozhovor nad dotaznikem muZe vytvofit prostor pro sebereflexi uZivatel( i

rodicu.
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Dotaznik vytvofil bezpecny prostor pro rozhovor o obtiZnéjSich tématech -
napfiklad o tom, zda uZivatel mdZe pit alkohol nebo o pfedchazeni krizovym
situacim, které mohou nastat, a o jejich fegeni.

Dotaznik umoiZnuje kdykoliv si zopakovat a pfipomenout domluvy ohledné
prace s jednotlivymi uZivateli a individudlnich cild, jejich bezpecnosti, zdravi,
medikace apod. Tyto informace jsou pohromadé v ramci jednoho dokumentu.
V ramci pobytu doslo na pfechod dvou uZivatell do jiné skupiny, jejich lektofi
tim padem neméli osobni schiizku s rodi¢i. V tomto pfipadé spolu lektofi prosli
dotazniky obou uZivateld, coZ zjednodusilo vzajemnou vyménu informaci.

Na dotaznik Ize odkazat vramci situace, kdy uZivatel poru&i néjakou pfedem
stanovenou dohodu. V tu chvili je moZné s uZivatelem diskutovat a odvolavat se
na dotaznik, na jehoZ vypInéni se aktivné podilel a ktery podepsal.

Dohody stanoveneé pred odjezdem na pobyt muze byt pro uzivatele snadnéjsi

dodriet.

Diléi otazka 2.: Jak se s dotaznikem pracovalo?

Celkové hodnoceni prace s dotaznikem lektory:

Vyplfiovani dotazniku trvalo 1 aZ 2 hodiny.

Dva z lektor(l se vyjadfili, Ze jim dotaznik pfrisel pFilis dlouhy. Zarovern viak
povazuji viechny informace zjistované dotaznikem za nezbytné.

Lektofi povazovali dotaznik za pfehledny.

Byl ocenén prostor pro vpisovani poznamek u kazdé otazky.

Dvéma lektorim pfi§lo zbyteéné rozepsani jednotlivych moznosti podpory pi
otazkach v oblasti sebeobsluhy a bezpecnosti. Stacily by moznosti: ,Zvladnu to
sam/a“, ,Nevim, nikdy jsem to nezkou3el/a" a ,Potfebuji pomoci. Jak?“. Stacdilo
by, aby mél lektor na paméti moZnosti pomoci (pfipomenuti, rada, dohled,
fyzicka pomoc).

Pfi jednom z rozhovord lektorka povaZovala za nepfijemné zaginat otazkami na

oblast zdravi, jelikoZ dand uZivatelka i jeji matka povaiuji toto téma za velmi
citlive.
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Pripominky k jednotlivym poloZkdm plynouci z rozhovorl a pozorovani:

Priklady zdravotnich obtiZi v poloZce &. 1 v sekci o zdravi by mély byt rozsifeny o
srdecni a kloubi choroby, byvaji opominany i bolesti zuba.

V pfipadé epilepsie v ramci poloZzky &. 1 v sekci o zdravi je tfeba zjistit ¢etnost a
typ zdchvatl, a zda zachvatu pfedchazi aura.

PoloZka €. 4 v sekci o zdravi by méla byt roziifena o zdtvodnéni situace, kdy si
uZivatel nevezme pravidelné léky, aby nebyla vzbuzovdna neddvéra
k organizaci. Divodem miZe byt napf. zapomenuti ufivatele, pokud si léky bere
sam; ztrata lékd; vyzvraceni apod. Otazky by méla zjistovat, jak pozname, 7e sj
uZivatel Iéky nevzal (epilepticky zachvat, nevolnost, hyperaktivita apod.).
PoloZzka ¢ 9 vsekci o zdravi pfinesla podle lektord ddlesité informace.
Formulaci polozky povaZoval jeden lektor za obtisné srozumitelnou pro
uzivatele. MoZnosti vybéru nepovazuje za ddleZité rozepisovat, ale stadi uvést
jako pfiklady v zavorce. Zaroven postradal prostor pro komentaf k jednotlivym
situacim.

Vramci poloZky €. 9 vsekci o zdravi miZe byt pomahajici prvek Vv naroéné
situaci nejen pomoc ze strany okoli, ale i uréitd zména v chovani Uzivatele
(jedna uzivatelka napfiklad vypovédéla, 7e pokud je rozruéena ztoho, Ze ji
nékdo Fika, co ma délat, uvoliiuje se tim, Ze hodné mluvi sama pro sebe).

U polozky €. 10 v sekci zdravi kolegyné postradala prostor pro vepsani popisu
chovani uZivatele bezprostiedné pred projevem problémového chovani,
Dotaznik by podle kolegyné mél zjistovat, zda problémovému chovanj
pfedchazeji néjaké projevy, které upozorni napfiklad na blizici se nastup agrese
vuéi svému okoli.

Nékteré formulace pouZité v polozce €. 10 v sekci o zdravi povazovali lektoFi za
prili§ tvrdé. Napfiklad v moZnosti ,Ze utikate pry¢ od ostatnich“ padl navrh
pouZit slovo ,odchazite”. Za problematickou povaiuje formulaci ,je lZete?”,
jelikoz se nemusi jednat o Umyslnou lez, ale napfiklad o situaci, kdy uzivatel
popird Unavu, nebo Ze néco nedokaze (i nevi. Zde je mozné zjistovat, zda je

uzivatel schopen dodriet domluvu. Brani cizich véci rovné? nemusi byt jen
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projevem problémového chovani, ale i tim, Ze uZivatel nema piehled o svych
vécech. Dal$im navrhem bylo zrusit nabizené moZnosti projevd problémového
chovani, jelikoZ jsou projevy, které nelze takto kategorizovat.

Dva lektofi se zminili, Ze nékteré poloZky v sekci zdravi tykajici se projevd,
pfedchazeni a fedeni zdravotnich obtiZzi by se dali sloudit, jeliko? respondenti
v rozhovoru u zdravotnich obtiZi vétdinou sdélovali viechny tyto informace
najednou. V ramci této sekce proto navrhovali vytvofit tabulku, kde budou
kolonky o jednotlivych zdravotnich obtiZich obsahovat viechny tyto informace.
Polozky u sekce bezpetnost pfily lektorim pfili§ obecn& formulované. PFi
rozhovoru pouZivali pfiklady vztahujici se kmoZnym situacim na Tydnu
samostatnosti. Uvitali by mit tyto pfiklady u jednotlivych polozek uvedeny.
Naptiklad u poloZky €. 3 ,Vyjit s penézi, aby mi vystacily na cely tyden” by mohl
byt uveden pfiklad: ,Zvladnete neutratit viechny penize b&hem prvnich t¥ech
dnél a uetfit si penize na odjezd dom@?”

Polozku ¢. 14 v sekci o bezpeCnosti povaZuji lektofi za pfili§ abstraktni, &im3
postrada vypovédni hodnotu. Navrhuji nahradit ji konkrétnéjsi otazkou s
prikladem.

Pi vypliiovani polozky €. 15 v sekci o bezpelnosti je tfeba vzit v potaz epilepsii.
Casto nebyly vypInény zavéretné otazky u jednotlivych sekci, které zjistuji, zda
je jesté néco, co bychom mélio uzivateli v dané oblasti védét.

Lektofi béhem pobytu nejcastéji pouzivali zavéreCnou ¢ast dotazniku, kde jsou
vypsany individualni cile uZivatell - pfi kaidodennim i zavére¢ném hodnoceni
Gcastnikt. Formulace této poloZky v3ak byla oznaCena za nepfesnou, jeliko?
cilem nemusi byt uplné, ale pouze Castetné osamostatnéni uZivatele pfi
urcitych akonech. Navrh formulace byl napfiklad ,Na Tydnu samostatnosti se
zamé&fime na ...”

Polozka shrnujici v zavérecné Casti podporu, kterd bude na zékladé dotazniku
usivateli poskytovana, povaZuji lektofi vesmés za zbytetnou. PFi tvodnich

schizkach ji zdavodu celkové asové narocnosti rozhovoru nikdo nevyplnil
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V pfipadé potfeby shrnuti by se dala vyplnit dodate¢né. Tuto potfebu ale nikdo
nepocitoval.

e Zpozorovanivyplynulo, Ze dopliujici vysvétleni byla nejvice potfebna u polozky
& 9 vsekci o zdravi a u poloZek €. 8 a 14 vsekci o bezpeénosti. V pfipadé
polozky &. 8 bylo tfeba vysvétlit, Ze na pobytu se jednd o cestovani v doprovodu
asistentd. Lektofi museli celkové nejvice upfesiiovat otazky vsekci o

bezpeénosti (nadpolovi¢ni vétiina) a nejméné v sekci o sebeobsluze.

Diléi otdzka 3.: Co je potfeba zménit?

Dva lektofi se vyjadfili, Ze dotaznik je pfili§ dlouhy. Na zdkladé komentard
k jednotlivym poloZkdm mGZeme dotaznik obsahové zkratit prostfednictvim vynechani
zavére&nych otazek, zjistujicim, zda jsou néjake informace, které bychom o G&astnicich
pobytu méli vdané oblasti jeSté védét, a vynechani prostoru pro shrnuti podpory
v zavéreéné ¢&asti dotazniku. Dalsi moZnosti zkraceni je zredukovani poétu nabizenych
odpovédi u poloZek, ktere zjistuji, zda uZivatel jednotlivé Ukony ovlada samostatné
nebo s uréitou formou pomoci. Tyto upravy viak pravdépodobné nesni?i &asovou
naroénost vypliovani dotazniku.

Dle mého nazoru mize dobu vypliovani dotazniku urychlit sjednoceni polozek
&. 1,2 a 3 v sekci o zdravi do pfehledné tabulky, kde zakladni kolonky budou obsahovat
jednotlivé zdravotni obtize uzivateld.

Nejvice Uprav bude spoCivat ve zménach formulaci jednotlivych polozek
dotazniku a v pFidavani konkrétnich pfikladt k polozkam, které budou slou?it lektoram
jako podklad pro vedeni rozhovoru.

Po skonéeni Tydne samostatnosti lektofi v rozhovorech uvedli mnoho dalgich
informaci, které dotaznik nezjiStoval, ale lektofi by je pFi praci s uzivateli uvitali.
Pojadované informace se tykaly nejvice komunikace a socidlnich dovednosti,
potencionalnich krizovych situaci a zdravotnich obtizi. Tyto informace budou zahrnuty
do dotazniku v ramci uprav, nebo se objevi vmetodice pobytl. V nasledujicim vyétu
uvadim informace, které by lektofi povazovali za uZite¢né:

e Zdravotni obtize by se dali roz3ifit o informace zjidtujici, jaky ma uzivatel prah

bolesti.
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V ramci hygieny by mélo byt zjiStovano, zda se vyskytuje noéni inkontinence.
PoloZka ¢. 6 v sekci o bezpecnosti by méla byt rozdifena a zjistovat, zda je
uZivatel schopen fesit situaci, kdyZ se ztrati. S uZivatelem by mél byt dohodnut
konkrétni postup feseni této situace.

LektoFi povaZuji za uZiteCné udaje o specifikdich komunikace a socidlnich
dovednostech uZivatell - predevsim v pfipadé novych uZivateld. V dotazniku
nebylo zaneseno, jak Fedit moZné obtiZné situace s lidmi, ktefi maji problémy
v komunikaci. Jedna lektorka se vyjadfila, Ze by ji pomohlo znat zkugenosti
rodica.

V dotazniku by mohly byt ve vétsi mife zaneseny polozky zjistujici pfitomnost
rizikového chovani. PFfi jednom rozhovoru bylo sdéleno, %e uZivatel ma
tendence sdruZovat se cizimi, leckdy pochybnymi, lidmi, pfipadné si od nich
brat jidlo & napoje. Tato moznost v dotazniku nikde zminéna nebyla. Jeliko? se
jedna o velmi rizikové chovani, bylo by dobré toto moZnost do dotazniku,
ptipadné do metodiky k praci s dotaznikem, uvést. V dotazniku nebyla zanesena
domluva o tom, jak postupovat, kdyz uZivatel jedna vrozporu se svymi
zdravotnimi obtizemi nebo bezpelnosti. Lektorka by opét uvitala zkugenosti
rodica.

Lektorka pracujici s novym uZivatelem postradala informaci o projevech pfimo
souvisejicich s mentdlnim postizenim - konkrétné v oblastech paméti a
orientace. Tyto informace by napomohly porozumét jeho obtizim pfFi plnéni
nékterych ukold.

U novych uzivatell by byly dale uZite¢né informace o zajmech, zalibach a o

Grovni ovladnuti a predevsim vyuiiti trivia.
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Dilci otdzka 4: Shodovaly se informace uvedené v dotaznicich stim, jak si

uZivatelé na pobytu skutecné pocinali?

Pro odpovéd na tuto diléi otazku jsem nemohla na Tydnu samostatnosti
z dGvodu narocnosti prace s uZivateli vykonat Zadny strukturovany sbér dat. Sama jsem
Zadné neshody nezaznamenala.

Z vypovédi lektord jsem se dozvédéla o dvou uZivatelich, ktefi méli nedostatky
v oblasti hygieny, pfestoze v dotaznicich oni i rodic¢e uvedli, Ze jsou v této oblasti uplné
samostatni. Tito uZivatelé zacali naplno samostatné uplatriovat hygienické navyky a7
po pfipomenuti.

Jedna osobni asistentka se vyjadfila, Ze informace v dotaznicich nebyly vzdy
pfesné. Podle jejich slov bylo napfiklad vjednom z dotazniki uvedeno, 7e G&astnik
potfebuje pomoci pfi nastaveni teploty vody pfed sprchovanim, ale nakonec to zvladl
sam. U daliiho uZivatele se ukazalo, Ze potfebuje urcitou podporu pfi brani 1éku,

prestoze v dotazniku bylo uvedeno, Ze to zvladne sam.

Diléi otdzka 5.: Vyplyvaji z Setfeni néjaké zdsady nebo ndvrhy, jak s dotaznikem
pracovat?

Analyza rozhovor( s lektory pfinesla mnoho navrh(, jejichi uplatiovani maze
napomoci pfi praci s dotaznikem i pfi spolupraci s respondenty. Tyto navrhy uvadim
v nasledujicim prehledu:

e Vypliovani dotazniku je Casové narotné. Proto je vhodné viechny zaZastnéné
pFi domlouvani terminu Gvodni schizky upozornit, Ze mize trvat a7 dvé hodiny.
B&hem vyplfiovani je potfeba prestavka.

e Vptipadé spolecné schizky s uZivatelem a rodi¢em / opatrovnikem je uzite¢né
v Gvodu domluvit pribé&h rozhovoru, aby byl zaji§tén prostor pro vechny
z(&astnéné, a na koho budou primarné sméfovany otazky.

e Kvili celkové &asové narocnosti vypliiovani dotazniku mize byt niapomocna
Gvodni domluva, Ze se lektor a respondenti budou driet tématu otazek.

e Ugivatel by mél byt seznamen s tim, pro¢ viechny informace zjidtujeme.
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Jedna uZivatelka si chtéla délat béhem rozhovoru poznamky, coi plsobilo
rudivé a zvySovalo celkovou €asovou narocnost vypliovani. UZivatelka nakonec
pFistoupila na domluvu, Ze po vyplnéni dostane kopii dotazniku.

Aktivitu uZivatele na schlzce lze podpofit tak, Ze bude sedét bli? lektorovi, ne?
rodi¢ a Ze bude mit moZnost nahlizet do vyplfiovaného dotazniku.

Pro ziskani pFesnéjSich informaci muZe byt uzite¢né uZivatele a rodice nejprve
seznamit s tim, Ze budeme zjidtovat, jakou konkrétni formu pomoci uzivatel pfi
ukonech kazdodenniho Zivota potfebuje (zda to zvlddne sam, s dohledem, zda
postac¢i rada nebo potfebuje fyzickou pomoc).

Otazky je vhodné uvadét do kontextu Tydne samostatnosti - ptat se uZivatele
s odkazovanim na situace z pobytu, které uZivatel zaZil, nebo v pfipadé nového
uZivatele pribéh pobytu popisovat.

Potadi oblasti zjistovanych dotaznikem je mozné pfizplsobit konkrétni situaci.
Upfeshujici informace dalsich osob jsou vétSinou velice potfebné v oblasti
zdravotnich obtiZi uZivatele - uZivatel nemusi naptiklad dokazat presné Fict, jak
Zasto ma epileptické zachvaty nebo kdy bere Iéky. Jeden uZivatel své zdravotni
obtiZe zpoc¢atku rozhovoru zapiral, jelikoZ si nerad pFipoustél urtitd omezeni
z nich plynouci.

Je moiné, Ze uZivatelé ani rodi¢e nebudou znat na nékteré otazky odpovédi
(stalo se nam to napfiklad u poloZky €. 6 v sekci o zdravi). V tom pfipadé je
mozné se domluvit, Ze budeme béhem pobytu sledovat chovani ufivatele a
pokusime se otazku vyhodnotit.

Casova narotnost rozhovoru muze byt snizena dohodou, 7e v nékterych
ukonech, které se pfimo netykaji bezpeCnosti uZivatele, mlize byt mira podpory
doladéna v pribéhu pobytu.

Vypliovani dotazniku je mozné urychlit pomoci spojeni vice otazek dohromady.
Napfiklad pokud uZivatele zname a vime, Ze je samostatny v oblasti hygieny,
maZeme se ptat souhrnné na pomoc pfi hygiené.

Dotaznik vyplnény bez osobniho kontaktu maZe mit niZ$i vypovédni hodnotu.

Pokud neni dostatek €asu na kompletni vyplnéni dotazniku na schizce je
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moZné zaslat dotaznik respondentdm k vypInéni a na nasledné osobni schiizce
ho pouze komentovat a doplfiovat.

UZivatel by mél mit moiZnost vyjadfit se kdotaznikdim a k domlouvanym
zasaddm a postupim. Pokud neni moiné, aby se dostavil na schizku, mél by
byt srodiem / opatrovnikem vyjednan prostor pro doladéni domluv
s uZivatelem pfimo na pobytu.

Béhem vyplfiovani dotazniku je moZiné graficky oznaovat oblasti pro navrh
potencidlnich individualnich cild G&astnika. Tento postup usnadni orientaci
v dotazniku béhem zavérecné rekapitulace.

Vyplfiovani dotazniku miZe napomoci stanovit individudini cil uZivatele.
Zaroveri je moZng, Ze uZivatel uz ma rozmysleno, co se chce nauéit. Dotaznik je
proto jen jednim z prostfedkid stanoveni cile. UZivateli a pfipadné rodi¢i /
opatrovnikovi je dobré uZ pfi domlouvéni terminu dvodni schizky navrhnout,
aby si pfedem promysleli, co by se uZivatel chtél nebo mohl na Tydnu
samostatnosti naucit. Pfi rozhovoru je mozné se rovnou domluvit, jak bude OSA
pomahat pfi pInéni individudlnich cild.

Je mozné provést rozhovor zvladt s uZivatelem a zvIa3t s rodi¢em. Napfiklad
pokud se vypovéd uZivatele viditeIné Iisi, kdyZ je sam a kdy? je srodicem.

Dotaznik maze mit vy$si vypovédni hodnotu.

Z analyzy rozhovorl s lektory vzedlo i nékolik ndvrhd pro vyuZiti Dotazniku

podpory pfi praci s uZivateli na Tydnu samostatnosti:

Domluvy obsazené vdotaznicich je moiné suZivateli zopakovat na
individualnich schizkdch slektorem na zafétku pobytu nebo podle potieby
béhem pobytu.

Na zakladé dotazniku je moiné vytvofit formulaf a vypsat do ného individuaini
cile a klitové body z dotazniku. V pribéhu pobytu by mohly byt do tohoto
formulafe zaznamenavany pokroky uZivatele. Takto by byl vytvoren podklad
pro zavéreéné hodnoceni toho, jak si uzivatel na Tydnu samostatnosti pocinal.

S pomoci formuldfem muZe byt vytvofena zavéreéna zprava pro (castnika i
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rodiée. Zavérecnd zprdva mulze ufivateli i rodi¢im pfinést informace o
oblastech, v kterych si nebyli jisti pfi vypliiovani dotazniku.

e Bé&hem pobytu by bylo dobré sledovat, zda se vypovédi v dotaznicich shoduji
s tim, jak si uZivatel na pobytu pocinal a uvést to do zavéreéného hodnoceni.

e Sufivatelem, ktery pojede na daldi Tyden samostatnosti, je moiné pouze
probrat jeho vyplnény dotaznik z pfedchoziho pobytu a zaznamenat pfipadné
zmény. Vtomto pfipadé by byla uZitetna kratkd hodnotici zprava, ktera by
vypovidala o tom, zda udaje obsaZené v dotazniku odpovidali realité. Pokud se
viak béhem roku mezi pobyty odehraje vZivoté uZivatele vyraznd zména
(napfiklad najde pracovni uplatnéni), mohou se vyrazné zménit i jeho

dovednosti.

6.7.3. Reakce uZivateli sluZeb

Reakce uZivatell na dotazniky byly veskrze pozitivni. Pfestoze oznaéili nékteré
otazky jako obtizné, zbyteéné nebo nepfijemné, nikdo nevypovédél, 7e by mu vadilo na
otazky odpovidat. UZivatelim se Casto nedafilo fict, v em miZe byt dotaznik uZite¢ny.
Otazka byla pro né tézko srozumitelnd. Dale uvadim shrnuté komentare jednotlivych
uZivatell.

Uzivatel 1 - Nevadilo mu na nic odpovidat. V dotazniku byly otazky, na které se
nadalo hned odpovédét - bud'kvili obtiznosti, nebo kvili tomu, Ze danou ¢innost nikdy
nezkougel. Té7ka byla z jeho pohledu otézka zjistujici, zda na sobé rozpozna Gnavu a
zda se podle toho dokaZe zafidit (polozka €. 6 v sekci o zdravi). S lektorem se dohodli,
je nékteré obtizné otazky vyhodnoti béhem pobytu.

Zbyteénd byla podle uZivatele otazka, zda si sam dojde na zachod. Vzpomnal si,
je nerozumél otazce zjistujici, zda se sam napije, kdyz ma Zizef (polozka ¢. 7 v sekci o
zdravi). Pfi§la mu zbyteéné lehka. Podle uZivatele se lektor ptal na nékteré véci, které
preci zvladne kaZdy, ale nevadilo mu na tyto otazky odpovidat. U nékterych otazek
dlouho trvalo, ne? se s lektorem dohodli na tom, jak budeme uZivateli pomahat.

UsiteZnost dotazniku spatfuje v tom: ,Ze se to napiie tfeba a potom to asistenti

fidk spinéj.”
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UZivatel 2 - UZivateli nevadilo odpovidat na zadné otdzky, pfestoze se tykaly
problematickych oblasti chovani (rad se sdruZuje s cizimi pochybnymi lidmi, bere si od
nich jidlo ¢i napoje).

Rozhovor nad dotaznikem byl prostfedkem pro dohodnuti pravidel, které by
mél uZivatel dodriovat, a postupu, které mlZeme uplatnit, kdyZ pravidla dodriovat
nebude.

V nasledném rozhovoru o vypliiovani dotazniku uZivatel tyto dohodnuté zasady
stale opakoval. Opakoval, Ze mu pfipadd uZitecné se néco nautit a dodriovat
dohodnuté zasady. Sam nedokazal fict, k emu muZe byt dotaznik uZite¢ny. Nakonec

souhlasil, e by bylo téz3i zasady dodrZovat, kdybychom si o jeho chovani nepromluvili

a dohodnuté nezapsali.

Uzivatel 3 - Nevadilo mu odpovidat na otazky, v§emu rozumél. Nedokazal Fict

k ¢emu mUze byt dotaznik dobry. Stéle opakoval, co umi a neumi.

Uzivatel 4 - Nevadilo mu odpovidat na otdzky a viem rozumél. Stale mluvil o
jednotlivych dovednostech, nedokazal se od toho odpoutat a mluvit o vyplfiovani
dotazniku. Nerozumél mé posledni otazce, bylo tfeba se ptat nékolikrat a otazku rizné
formulovat, davat pfiklady. Nakonec uZivatel fekl, Ze dotaznik je dobry v tom, e mu

mizeme pomoci s né¢im, co nebude umét.

Ugivatel 5 - UZivatel vypovédél, Ze pro ného bylo tézké odpovidat na otazky
zji$tujici zdravotni stav. Divodem nebylo neporozuméni, ale fakt, ze to povaiuje za
osobni téma a téice nese omezeni, kterd musi kvili svym zdravotnim obtisim
dodriovat. V této fazi uZivateli pomohla trpélivost a vysvétlovani lektorky. Uzivatel si
mysli, ze dotaznik mGZe pomoci v tom, aby nevznikaly problémy a nedorozuméni a je

je uZite¢né domluvit si pfedem pravidla.

6.7.4. Reakce rodici

Rodi¢tim a opatrovnici v dotazniku nepfiSlo nic zbyte¢né, vétiina jeho obsah
povazovala za dostacujici. Objevil se navrh uvadét u polozky &. 1 v sekci o zdravi jako
priklad i srde&ni a kloubni problémy - na to si ¢asto dle nazoru zikonné zéstupkyné lidé

¢asto nevzpomenou, ale pfitom je to dileZité pfi horkych dnech a fyzické zatési. Dale
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uvadim shrnuté komentéfe jednotlivych rodiCi a opatrovnice. Jeden z rodi¢t pouze
vyjadfil spokojenost a dotaznik dale nekomentoval. Oznageni rodi¢l &isly nesouvisi

s oznafenim uzivatelQ.

Rodic 1 (rodi¢ uZivatelky s téZzkym mentdlnim postiZenim) - Otdzky byly slozité
ale kdyz se zjednodusily, dcera odpovidala. Dotaznik mulZe pozitivné ovlivnit

spoluprace s klienty i v situacich, kdy se klient nedokaze vyjadfit.

Rodi¢ 2 - Ocenil hlavné podrobné zjidtovani informaci z oblasti zdravi. Rovné;
ocenil ze, diky sméFovani otazek pfimo na syna se o ném dozvédé| i nékteré véci, co
sdm nevi (napfiklad jak se syn chova v jiném prostfedi). Domniv4 se, e kdy? dfive pred
synovym prvnim pobytem s Podporou samostatnosti OSA vypisovala informace o
synovi sama, moznd na ledacos zapomnéla. Takovyto dotaznik pom(ze zajistit vSechny

potfebné informace pfedem.

Rodi¢ 3 - PovaZoval za spravné, Ze byly otazky sméfovany primarné na syna.
Zaroveri ale ocenil, Ze u rozhovoru mohl byt, jelikoZ mohl doplfiovat synovy odpovédi,
pokud se mu zdalo, Ze Uplné neodpovidaji skute¢nosti nebo Ze syn otazce Spatné
porozumél. Dotaznik povaiuje za dlleZity z ddvodu lepsi pfipravenosti na feéeni

moznych problém0 s G&astniky.

Opatrovnice - VypInéni dotazniku je duleZité i u uZivatelQ, které pracovnik zna

jelikoz pracovnik nema mozZnost osobné poznat chovani uZivatele v rizném prostfedi

6.7.5. Reakce osobnich asistenti

K osobnim asistentdm se na Tydnu samostatnosti informace o uzivatelich
dostavali prostfednictvim Gvodni schizky s lektorem, kdy spolu prosli dotazniky
uzivateld, a dale formou pribéZnych konzultaci s lektorem. K dotaznikim méli asistenti
pistup na vyZadani, ale dle vlastnich slov povaZovali informovani lektory za dostacuijici.
Nepostradali zadné informace o uzivatelich. Asistenti povaZuji informace souhrnné
pFinasené dotaznikem za uZitecné z divodu:

e Snadnéjsiho poskytovani individudIni miry podpory G¢astnikim.
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e Informaci o individudlnich cilich uCastnik(. Asistent je informovén o tom,
v jakych oblastech ma prednostné sledovat pokroky Gcastnika a kde je moiné
sniZovat podporu.

e Lep3i komunikace s G¢astniky a hlad3i pribéh asistence.

e Pfedchazeni nepfijemnym situacim. Asistent se citi bezpe¢néiji.

e Konkrétniho popisu symptomu zdravotnich obtizi u jednotlivych uzivateld a
definovanych konkrétnich postup(, jak tyto obtize fesit.

e Domluvy konkrétnich postupl podpory a feSeni krizovych situaci, co?
usnadfiuje rozhodovani pfi poskytovani asistence a umoZfuje rychleji fegit

vzniklé situace.

6.8. Shrnuti vysledkui Setfeni

Cilem 3etfeni provedeného formou akcniho vyzkumu nebylo vyvozeni obecnych
zavérl, ale jeho prakticky pfinos pro diagnostiku adaptivniho chovéani uzivatelt a
metodiku pobytt v ob¢anském sdruzeni Podpora samostatnosti OSA.

V ramci $etfeni byl ovéfen mnou navrzeny Dotaznik podpory pro Gcely pobytu
Tyden samostatnosti. Ovérovani dotazniku pfineslo mnoho uzite¢nych informaci, které
se daji vyuzit pro dal3i praci s dotaznikem.

Dotazniky byl celkové shledan jako uzite¢ny pro strukturované ziskavani
informaci, formulaci individualnich cild uZivatell, navazani lep3i spoluprace s uZivateli i
jejich roditi, zvydeni vzajemné informovanosti a pro usnadnéni individualni prace
s uzivateli na pobytech lektorim i osobnim asistentim. Dotaznik byl pozitivné pfijat
uzivateli sluzeb i jejich rodici a opatrovnici.

Setfeni rovnéi pfineslo mnoho podnétd pro formalni o obsahové zmény
dotazniku. Objevila se potieba zjistovani daldich nebo podrobnéjsich informaci o
uzivatelich, pfedevsim v oblastech komunikace, socidlnich dovednosti, potencionalnich
krizovych situaci a zdravotnich obtiZi.

Z éetieni vyplynulo mnoho navrhi jak s Dotaznikem podpory pracovat. Jelikoj

byl dotaznik pouzivan jako podklad a zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor
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vétSina namétl se tyka prace s dotaznikem pfi rozhovoru a rovnéz vedeni rozhovoru.
Daldi naméty se vztahuji k vyuzivani dotazniku béhem Tydne samostatnosti.
Ziskané (daje budou poutity pro tpravu Dotazniku podpory a budou zahrnuty

do metodiky pobytl Podpory samostatnosti OSA.
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Zavér

Diplomovou praci se prolinaji tfi hlavni témata, ktera spolu do zna¢né miry
souvisi: dospélost osob s mentalnim postizenim, adaptivni chovéni a jeho diagnostika a
socialni sluzby. V teoretické &asti prace je kaidému z téchto témat vénovana jedna
kapitola.

Pokud pohlizime na mentalni postiZeni ve spole¢enském kontextu, projevuje se
v dospélosti pfedeviim na poli adaptivniho chovani. Na drovni rozvoje adaptivniho
chovani do znatné miry zavisi napliovani potfeb a roli souvisejicich s dospélosti.

V soucasné dobé se rozriista nabidka modernich socialnich sluzeb, které mohou
dospéli lidé smentalnim postizenim vyzivat, aniz by museli opustit své pfirozené
prostedi. Nejedna se pouze o sluzby terénni ¢i ambulantni, ale rozviji se i nova podoba
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, ktera jsou uzplsobena pro Zivot mensi skupiny
lidi a situovana v béiné zastavbé. V modernich socidlnich sluzbach by mél byt kladen
daraz na individudlni potfeby a poZadavky uZivatele, které jsou vychozim bodem pro
planovani naplné a podoby socialni sluzby.

Prostfednictvim modernich socidlnich sluzeb, mezi které patfi i sluzby osobni
asistence a socialni rehabilitace, mohou uZivatelé ziskavat Zivotni zkugenosti
podporujici rozvoj adaptivniho chovani, nebo k tomuto rozvoji cilené sméfovat.

Individualizované socidlni sluzby, které prfichazeji za uzivatelem do jeho
pfirozeného prosttedi, nebo umoziuji uZivateli ,pohyb” vnechranéném prostredi
zaroven vyzaduji propracovanou diagnostiku - z ddvodu poznani individualnich potreb,
pfimé&Fené miry podpory, ale i bezpecnosti uZivatele.

Diagnostikou adaptivniho chovani v socidlnich sluibach se zabyvam ve dvou
etFenich. Cilem prvniho Setfeni bylo popsat podobu diagnostiky adaptivniho chovani
dospélych osob s mentdlnim postizenim v socialnich sluzbach osobni asistence a
socialni rehabilitace na celorepublikové Grovni.

V ramci druhého Setfeni byl navrhnut a ovéfen dotaznik zjistujici potfebnou

podporu ugivatell sluieb (dospélych osob smentdlnim postizenim) pro ugely
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tréninkového pobytu Tyden samostatnosti s prazskym obcanskym sdruzenim Podpora
samostatnosti OSA. Dotazniky byl z vétsi Casti zaméren na adaptivni chovani uZivateld.

Prvni Setfeni pfineslo pfedevsim informaci, Ze adaptivni chovani uzivatel(
sluzeb je ve vét3iné socidlnich sluzeb, které se Setfeni UCastnily, hodnoceno. Vysledky
Setfeni dale obsahuji Udaje o vyuzivanych metoddch, zaméfeni a rozsahu diagnostiky a
o ucastnicich diagnostického procesu. Na zavér je provedeno srovnani podoby
diagnostiky vzhledem k pFevaZujicimu véku uZivatell a zavaZnosti postizeni. Vzhledem
k malému poctu sluZeb ve srovnavanych skupinach povaZuji vysledky spie za zajimavy
namét pro daldi podrobnéjdi Setfeni.

Vysledky Setfeni popisujiciho podobu diagnostiky adaptivniho chovani
dospélych osob smentdlnim postizenim v socidlnich sluzbach osobni asistence a
socialni rehabilitace povaZuji zpohledu vlastniho pracovniho uplatnéni v téchto
sluzbach za inspirativni. Doufam, Ze Setfeni pfineslo inspiraci i pracovnikdim socialnich
sluzeb, ktefi se na ném podileli.

Dotaznik podpory, ovéfovany v ramci druhého 3etfeni, byl veobecné shledan
jako uzite¢ny. Z 3etfeni zaroven vyplynulo mnoho dllezitych ndmétd pro obsahové i
formalni upravy dotazniku i pro dalsi praci s timto nastrojem.

Druhé $etieni zéroven prokazalo, ze informace o adaptivnim chovani pfinagené
diagnostickymi nastroji nejsou vidy stoprocentné platné. Adaptivni chovani se vyviji a
méni v zavislosti na mnoha vnéjsich i vnitfnich faktorech, z nich? jednim je i zména
prostfedi. Nejistota z nového prostiedi muze zpUsobit do¢asné ,zhoréeni” adaptivniho
chovani. Nebo naopak, kdyZ uZivatel dostane bezpecny prostor pro vétéi nezavislost,
mUze se ukazat, ze toho zvlddne vice, neZ jsme byli pfesvédceni.

Jsem velmi rada, Ze v pfipadé vytvofeni a ovéfeni Dotazniku podpory nabyla
diplomové prace praktického uplatnéni. Vysledky 3etfeni budou vyusity pro Upravy
dotazniku a zaznamenané podnéty budou zaneseny do metodiky pobyt( ob&anského

sdruzeni Podpora samostatnosti OSA.
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Priloha 1 (PORTER, S., FREEMAN, L. ,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care Needs and Disabilities : A
Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 2002. s. 58, 59.)

¢ Health Care Skills Checklist

Nate: This health cars checklist can be used to set goals for achieving independence in managing one s awn health.

s

Skitl Performs Pertorms Needs Plan to start Skilt Commernts
ladepandvariv Paniatk Pracrice Accomplished

u

Describes chironic illuess or disability

Understands implications of chronic
illness” disability on daily life

Accesses medical records. diagnosis
infonmation. etc.

Prepares and asks questions far doctors,
narses. (herapists

Knows medieations ancd what they re Tor,
or carvies information in walle

Is vosponisible lor taking own medic ation

s rosponsible for doing vwn treatnients

Gets a prescription Filled/ cefilled

( alls 1o schadule own tnedical / deneal
appoint ments

Keeps a calendar of medical appoinunients

clcic|c|c|c|c|c|c

Knows transponation ro medical office

Knows height /weight, birthdate, or carcies
infornution in wallet
Knows heny to use and read thermomerer

=
Knows hiealth emergeney phone mumbers,
or carries info in wallet

Kuows miedical coverage numbers. or
carries information in wallet
Knows about medical insurance coverage

L|ciCcicjc|c|c|c|c|ic|c|c|ciCc|Cc|C
Llcicjcic|c|c|c|c|c|Cclc|cic|Cc|C
CiCcicCcccjlc|ic|c|c|c|ic|c|c|c|c
CiciciCccic|c|c|c|c|c|c|c|c|Cc|t
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Skill

Pertorms
]u(l-.'pclxh-m I

Perfanns
ParLiatly

Nevis
Practice

Piier 10 siar1

Skall
Accomplislied

Comnnents

Obrains sex education materials/birth
comrol/ family planning information as
neeced

U

U

C

u

o

Discusses vole of general health
maintenance

C

C

C

U

Has considered genetic counseling if
AppPropriaie

Knows about how drugs/ alcohal affect
illness/ disability

O C

OCc|C

O|C

O|C

Makes contact with appropriate

connunity advocacy organizarions

U

C

[ akes care of own menstroal needs and
keeps a record of monthly periods

Has considered the need for a health
advacate

Ny

[ S O

olC|Cc

U|C

UC

Has identified a physician for adult care

Knews how to hire and manage a personal
care attenclant

C|C

c|Cc|C

C|Cc|C

Lo C

CCiccjc|C

I/ I I I

CClc|cjc|C

(I N i

C

C

(]

C

C

(]

C

C

(]

C

Reprinted with permission from PACER Center, 41820 Chicago Avenue South, r\"Iinnc'apolis. MN 05417: (612) 827-2966
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Pfiloha 2:3%

Priprava pomazanky k vecefi

Potfebuji hodné
pomaoci

Potiebuji trochu
pomoci (jak?)

Potiebuji
pfipominku
{(jakou?)

Zvladnu bez
pomoci

Chci se to naudit
sam

Je tu néjaké riziko?

Vybrat si jakou pomazanku budu
délat

(Zjistit jaké suroviny potiebuji
{podle navodu)

Zjistit co z toho co pottebuji
mam doma

Zjistit co musim jit nakoupit

Védét jestli mam dostatek penéz
na nakup

Pfi odchodu nezapomenout
klice a penize

Dojit bezpecné do obchodu a
zpatky

Pamatovat si co potrebuiji koupit

Orientovat se v samoobsluze,
najit vSe potrebné

Zaplatit za nakup

% VOJIROVA, D. Priprava pomazdnky k vecefi. Praha, 2007. 3 s. Hodnotici tabulka pro individualni planovéni. Podpora samostatnosti OSA, o.s.
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Dodrzet postup pfipravy —co
udélam nejdfiv co potom (dle
navodu)

Pripravit si potfebné suroviny

Pripravit si nadobi - misu

Otevrit kelimek s tvarohem

Oloupat cibuli nebo &esnek

Nakrajet cibuli

Pouzit struhadlo — na které
strané strouhat

Oteviit konzervu s rybickami

Krajet — napf. Sunku

Michat

Pripravit kastrlilek, vodu a
vajicka

Zvolit vhodny horak na
plynovém sporaku

Védét jakym knoflikem se horak




zapne

Védét jak se horak zapne

Umét Skrtnout sirkou

Umét zapalit hofak

Umeét nastavit intenzitu
plamene

Umét poznat kdy se zacne vafit
voda

Umét na hodindach urcit do kdy
se ma voda vafit (jak dlouho)

Vypnout hofak sporaku

Ochladit vajicka

Oloupat vajicka

Pfidat do pomazanky
(nastrouhat)

Dochutit (soli, hofCici apod.)

Namazat si pomazanku na
pecivo

Vybrat si prilohu (zelenina)




Uklidit hotovou vecefi do

lednicky
Uklid véci a stolu

Umyt nadobi
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Priloha 3: Dotaznik pro poskytovatele
V Praze, 1. srpna 2008

Dobry den,

obracim se Vés sprosbou o vyplnéni dotazniku zkoumajiciho, jak je v socidlnich
sluzbach hodnoceno adaptivni chovani uZivateld. Jsem studentkou Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy a tento dotaznik je soucdsti mé diplomové price s nazvem Diagnostika
adaptivniho chovéni u dospélych osob s mentdlnim postizenim, jejiz vedouci je pani PhDr. Iva
Strnadova, PhD.

Dotaznik je adresovén organizacim poskytujicim terénni a ambulantni sluiby osobni
asistence a / nebo socidlni rehabilitace dospélym lidem s mentalnim postizenim. Cilem
dotaznikového Zetieni je zjistit, jakym zplisobem organizace hodnoti adaptivni chovani
uzivateld svych sluZeb a jak vyuZivaji vysledky hodnoceni pfi poskytovani sluzeb.

Setfeni bude probihat celorepublikové u viech registrovanych organizaci, které pfi
podpoie dospélych lidi s mentdlnim postizenim poskytuji vy$e zminéné socialni sluiby. Sbér
dat bude probihat v priibéhu srpna a zéfi roku 2008, vysledky budou anonymné zpracovény
b&hem podzimu 2008. V pfipadé zajmu mohou byt zévéry Setfeni v elektronické podobé
respondentiim zaslany.

Vzhledem k tomu, Ze problematika adaptivniho chovéni a jeho hodnoceni se v Ceské

Republice teprve rozviji, véFim, Ze vysledky Setfeni pfinesou hodnotné informace i Vam.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

S pozdravem

Lucie Charvatova
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Dotaznik — Hodnoceni adaptivniho chovani

Adaptivni chovani (rovn€z adaptacni chovani, adapta¢ni dovednosti) je komplex |
dovednosti, které se lidé musf naucit, aby mohli zvladat naroky kazdodenniho Zzivota.
Uroveii adaptivniho chovéni ovliviiuje samostatnost &lovéka a jeho schopnost reagovat
na mimofadné situace ¢i prostredi.

Podle AAIDD (The American Association on Intellectual and Developemental
Disabilities) do oblasti adaptivniho chovani patii nasledujici dovednosti:

> Pojmové dovednosti: recepce a exprese feci, Cteni a psani, porozuméni penéziim,
sebeovladani.

» Socialni dovednosti: interpersonalni dovednosti, zodpovédnost, sebeucta
daverivost (ve smyslu rizika byt podvadén €i manipulovan), dodrZzovani pravidel ;;
zakond, predchazeni diskriminaci ¢i Sikané.

> Praktické dovednosti: Osobni aktivity kazdodenniho Zivota jako sebeobsluha
(jidlo, oblékani, hygiena), mobilita. Instrumentalni aktivity potfebné v kazdodennim
Zivoté& (pfiprava pokrmii, uZivani Ikd, uZivani telefonu, zachazeni s penézi, uzivani
dopravy, péte o domacnost). Pracovni dovednosti. Dodrzovani bezpe&nostnich
zasad. (www.aamr.org)

Hodnoceni adaptivniho chovani provadi u svych uzivateld sluzeb v minimalnim
rozsahu pravdépodobné kazda organizace. Mize spo&ivat v komplexnim popisu trovng
viech t&chto dovednosti, rovn€z vSak miize byt zamé&feno pouze na jednu konkrétni
oblast podpory (naptiklad cestovani). MiZze byt provadéno pomoci diagnostického
manuélu podle stanovenych pravidel, nebo nahodile podle aktulni potieby zkuSenym
pracovnikem.

1) Jaka je konkrétni naplni sluzeb poskytovanych vasi organizaci? (U odpovidajici sluzby
prosim, doplrite konkrétni odpovéd'- napf. socidini rehabilitace: ndcvik cestovani, )

B OSObNI ASISTENCE: covieiieeeieiieiiee e,

2) Do jaké vékové kategorie spada nejvice uZivateld vasich sluzeb?
0O do20let 0O 20-30let 0 30-45let O 45 et a vii

3) Jaké stupné mentalniho postiZeni se vyskytuji u uZivatel( vaSich sluzeb? (Pokud stupné
mentdlniho postiZeni nezjistujete, zkuste, prosim, odhadnout.)

0O lehké m.p. (1Q 69 — 50) O stfedni m.p. (1Q 49 - 35)
0 téiké m.p. (1Q34-20 O hluboké m.p. (IQ <20

4)  Poskytuje vaie organizace sluiby i osobam s nékterym z nésledujicich pfidruzenych

postizeni?
O epilepsie 0 autismus O télesné postizeni
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O felové postizeni O smyslové postizeni O psychiatrické poruchy

O jina JAKA? Lottt sen e ers s et sttt
5) Hodnotite ve vasi organizaci cilené adaptivni chovani uZivateld vagich sluzeb?
O ANO komplexné O ANO v dil¢ich oblastech O NE

Pokud ANO, v jakych konkrétnich oblastech? (Napf. sebeobsluha)

6) Ma hodnoceni adaptivniho chovani stejné zaméfeni, rozsah a formu u vech uivateld
vasich sluzeb?

O ANO O NE

Pokud NE, na zakladé jakych kriterii zaméfeni, rozsah a formu hodnoceni volite?

7) Jaky je cil hodnoceni adaptivniho chovani ve vasi organizaci? (Hodici se odpovéd'¢i vice
odpovédi zaskrtnéte, v pfipadé potreby doplrite komentdr.)

O Zmapovani souasné situace. (napf. Pfi zahdjeni spoluprdce s novym
uZivatelem je provedeno hodnoceni adaptivniho chovadni a jeho vysledky jsou
voditkem pfi planovdni sluzby.)
O ReZimova opatfeni. (napf. Na zdkladé hodnoceni adaptivniho chovdni je
zjisténo, Ze uZivatel sluZeb neumi zachdzet s penézi. Vystupem je proto
opatfeni, Ze uZivatel smi nakupovat pouze v doprovodu osobniho asistenta )

O Stanoveni pfiméfené miry podpory (napf. Na zékladé hodnoceni
adaptivniho chovdni je zjisténo, Ze uZivatel sluZeb rozeznd pouze mince. Mensi
ndkupy miiZe proto obstardvat sam, s vétsimi ndkupy mu pomize asistent.)

0 Stanoveni cili rozvoje adaptivniho chovani. (napf. Na zéklade hodnoceni
adaptivniho chovdni je sestaven individudini plén rozvoje uZivatele sluseb
v oblasti nakupovani a zachdzeni s penézi.)

00 Zaznamenani pokroku uZivatele sluZeb v rozvoji adaptivniho chovani. (napf¥.
V' pribéhu ndeviku nakupovadni a zachdzeni s penézi je po uplynuti uréjté doby
provddéno hodnoceni adaptivniho chovdni pro zaznamendni pokroku uzivatele
slueb a pro zhodnoceni efektivity individudiniho plénu ndcviku.)

158



O DIy Gl JAKY? e

Ridi se hodnoceni adaptivniho chovani ve vasi organizaci vnitfni metodikou?
0 ANO O NE

Pokud ANO, o jakou metodiku se jedna? (Napf. viastni, zahranicni aj.)

Jakym zplsobem hodnoceni adaptivniho chovéni uZivatell sluzeb provédite? (Hodici se
odpovéd i vice odpovédi zaskrtnéte, v pripadé potfeby doplrite komentdf. U moZnosti
dotaznik” a ,,rozhovor”, prosim, podtrhnéte, kdo je adresatem.)

O Pozorovani vdomacim prostfedi uZivatele.

O Pozorovéniv terénu (napf. v obchodé pfi nakupovéni, pfi pfechazeni
vozovky aj.)

O Pozorovaniv prostiedi Vasi organizace.

O Dotaznik, jehoz adresatem je: uZivatel sluzeb / rodi¢ nebo blizkd osoba /
poskytovatel sluZeb / jind osoba

O Rozhovor s uZivatelem sluZeb / rodiéem nebo blizkou osobou /
poskytovatelem sluZeb / s jinou osobou

0 Pomoci diagnostickych ndstroji (zdznamové archy, vyvojové ¥kdly aj.).
JAKYCH . e etk ettt s e et en st

O Jinak. JAK? ..........

Jsou uiivatelé vaSich sluzeb sezndmeni s priibéhem, ucelem a vysledky hodnoceni
adaptivniho chovéni? (Hodici se odpovéd' zaskrtnéte, v pripadé potreby dopliite
komentar.)

0 NE. Tyto informace jsou urgeny pracovnikiim organizace.

O ANO. Vysledky hodnoceni jsou uZivatelim sluZeb ozndmeny.

00 ANO. Uzivatelé sluZeb se na procesu hodnoceni aktivné podili.

Jsou do procesu hodnoceni adaptivniho chovéni zapojeni i rodice nebo jini blizci lidé,
ktefi uzivatele vasich sluZeb divérné znaji?

0 ANO 0 NE
POKUA AN, JaK? ...ooiimieimierems et
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12)

13)

14)

16)

V jaké fazi sluzby hodnoceni adaptivniho chovani provadite? (Hodici se odpovéd' ¢i vice
odpovédi zaskrtnéte, v pfipadé potreby doplrite komentdr.)

O na zacatku sluzby

O pred ukonéenim sluzby

O opakované v pribéhu sluzby

Zjidtujete, co vdechno mohlo ovlivnit vyvoj a sou¢asnou Uroven adaptivniho chovani
uZivatele? (Napf. nevhodné uzpusobené prostiedi Ci pfedchozi ndcvik dovednosti.)

O ANO O NE
Pokud ANO, JAK? ..ottt

Kdo hodnoceni adaptivniho chovani ve vasi organizaci provadi? (Hodici se odpovéd' ¢i
vice odpovédi zaskrtnéte a v pfipadé potieby doplrite komentdr.)

O Jeden specialista pro celou organizaci (psycholog, specialni pedagog aj.).

O Pracovnik, ktery zodpovida za poskytovani stuzby danému uzivateli (konzultant,
case manager, klicovy pracovnik aj.).

{0 Osobni asistent.

O Jind osoba. Jakad? ..o,

g Tym pracovnikd ve sloZeni: ...,

Jsou pracovnici vadi organizace vzdélavani v oblasti adaptivniho chovéni a jeho
hodnoceni? (Napf. kurzy, individudini konzultace s metodickym pracovnikem aj.)

0 ANO O NE
Pokud ANO, JaK? ..ot e

Je vade organizace ochotna poskytnout vysledky hodnoceni Grovné adaptivniho
chovani jiné organizaci, jejiz sluzby uZivatel také vyuziva?

O ANO O NE

Z Jakého daVOTU? ..ieivciiciinrmemisnisiisiisii

Dé&kuji Vam za spolupraci.
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Priloha 4: Seznam socidlnich sluZzeb osobni asistence a socidlni rehabilitace, které se podilely na Setfeni

Sluzby osobni asistence

postizené StredoCes.kraje

161

osoby s chronickym onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postiZzenim
osoby s kombinovanym postiZzenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postiZzenim

osoby se sluchovym postiZenim

osoby se zdravotnim postizenim

Nazev Indentifikator | Okres (kraj) | Cilova skupina vék

Asistence 0.s. 8483647 Praha osoby s kombinovanym postiZenim starsi déti (11 — 15 let)
osoby s mentalnim postizenim dorost (16 — 18 let)
osoby s télesnym postiZenim mladi dospéli (19 — 26 let)
osoby se zdravotnim postizenim dospéli (27 — 64 let)

Hewer - oblanské sdruzeni 2091132 Praha osoby s jinym zdravotnim postiZenim bez omezeni véku

osoby s kombinovanym postiZenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
seniofri

Podpora samostatnosti 3169072 Praha osoby s kombinovanym postizenim dorost (16 — 18 let)

OSA, o.s. osoby s mentalnim postizenim mladi dospéli (19 — 26 let}
dospéli (27 — 64 let)
mladsi seniofi (65 — 80 let)

Centrum pro zdravotné 6473963 Pfibram osoby s chronickym dusevnim onemocnénim bez omezeni véku




osoby se zrakovym postizenim
osoby v krizi

rodiny s ditétem/détmi

seniofi
Obcanské sdruzeni 9951392 Mlada osoby s kombinovanym postiZzenim mladi dospéli (19 — 26 let)
Nezavisly Zivot 0.s. Boleslav osoby s mentélnim postiZenim dospéli (27 — 64 let)

osoby s télesnym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim
Spirala pomoci o.s. 1719134 Kolin déti a mlade: ve véku od 6 do 26 let

ohrozené spolecensky nezadoucimi jevy

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postiZenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postiZenim

seniofi
SOU Libéchov - odloutené 1496783 Mélnik osoby s chronickym onemocnénim star$i déti (11 — 15 let)
pracovisté Kanina osoby s kombinovanym postizenim dorost (16 — 18 let)

osoby s mentdlnim postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)

-15-26let
déti predskolniho véku (1-7

Osobni asistence Méstské 1280102 Ceské osoby s chronickym dusevnim onemocnénim let)
charity Ceské Budéjovice Budé&jovice |osoby s chronickym onemocnénim mladsi déti (7 -10 let)
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osoby s jinym zdravotnim postiZenim
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postiZzenim

osoby se sluchovym postizenim

starSi déti (11 — 15 let)
dorost (16 — 18 let)

mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)
mladsi seniofi (65— 80 let)




osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

stars$i seniofi (nad 80 let)
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osoby s jinym zdravotnim postizenim
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postiZenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim

seniofi
REMEDIA PLUS, o0.p.s. 6014685 Bfeclav osoby s chronickym dusevnim onemocnénim bez omezeni véku

osoby s chronickym onemocnénim

osoby s jinym zdravotnim postiZenim

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se zdravotnim postiZenim

osoby se zrakovym postizenim

rodiny s ditétem/détmi

seniofi

déti predskolniho véku (1-7

Centrum pro rodinu Hodonin 2873330 Hodonin osoby s jinym zdravotnim postizenim let)

osoby s kombinovanym postizenim mladsi déti (7 -10 let)

osoby s mentalnim postiZenim starsi déti (11 — 15 let)

osoby s télesnym postiZenim dorost (16 —18 let)

osoby se sluchovym postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)

osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postiZenim

déti predskolniho véku (1-7

Osobni asistence, pobocka 6694270 Frydek osoby s chronickym duevnim onemocnénim let)
Jablunkov Mistek osoby s chronickym onemocnénim miladsi déti (7 -10 let)

starsi déti (11 — 15 let)
dorost (16— 18 let)

mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)
mladsi seniofi (65 - 80 let)




osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postizenim

seniofi

starsi seniofi (nad 80 let)

déti predskolniho véku (1-7

Osobni asistence, pobocka 8729330 Frydek osoby s chronickym dudevnim onemocnénim let)

Trinec Mistek osoby s chronickym onemocnénim mladsi déti (7 -10 let)
osoby s jinym zdravotnim postiZzenim starsi déti (11 — 15 let)
osoby s kombinovanym postizenim dorost (16 — 18 let)
osoby s mentalnim postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)
osoby s télesnym postizenim dospéli (27 - 64 let)
osoby se sluchovym postizenim mladsi senjofi (65 — 80 let)
osoby se zdravotnim postiZenim starsi seniofi (nad 80 let)
osoby se zrakovym postizenim
seniofi

déti predskolniho véku (1-7

Osobni asistence, pobocka 4534710 Karvina osoby s chronickym onemocnénim let)

Cesky T&Sin osoby s jinym zdravotnim postiZenim mlad3i déti (7 -10 let)
osoby s kombinovanym postizenim starsi déti (11— 15 let)
osoby s mentdlnim postiZenim dorost (16 — 18 let)
osoby s télesnym postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)
osoby se sluchovym postizenim dospéli (27 - 64 let)
osoby se zdravotnim postizenim mladsi seniofi (65— 80 let)
osoby se zrakovym postiZenim starsi seniofi (nad 80 let)
seniofi

déti predskolniho véku (1 -7

Osobni asistence, pobocka 6223113 Karvina osoby s chronickym dudevnim onemocnénim let)

Karvina
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osoby s chronickym onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postizenim

osoby s kombinovanym postizenim

mladsi déti (7 -10 let)
starsi déti (11 — 15 let)
dorost (16 — 18 let)




osoby s mentainim postizenim
osoby s télesnym postiZzenim
osoby se stuchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postiZenim

seniofi

miadi dospéli (19 - 26 let)
dospéli (27 — 64 let)
miadsi seniofi (65— 80 let)

starsi seniofi (nad 80 let)

déti predskolniho véku (1 -7

Projekt VYZVA - sluzba OASA 3151466 Ostrava osoby s kombinovanym postiZenim let)

- mésto osoby s mentalnim postiZzenim mladsi déti (7 10 let)
osoby s télesnym postiZzenim starsi déti (11 — 15 fet)
osoby se zdravotnim postiZenim dorost (16 — 18 let)
rodiny s ditétem/détmi déti kojeneckého véku (do 1 roku)

miadi dospéli (19 - 30 let)
Stredisko pracovni
rehabilitace 7105209 Ostrava osoby s kombinovanym postizenim dorost (16— 18 fet)
- mésto osoby s mentainim postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)
osoby se zdravotnim postiZenim dospéli (27 — 64 let)
. bez omezeni
Charita Zabreh - Stfedisko 7457308 Sumperk osoby s chronickym onemocnénim véku
osobni asistence Zabreh osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postiZenim
osoby se zdravotnim postiZzenim
rodiny s ditétem/détmi
seniofi
Osobni asistencni stuzba 9551918 Vsetin déti a mladeZ ve véku od 6 do 26 let mladsi déti (7 -10 fet)
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ohroZené spolecensky nezadoucimi jevy

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postiZenim

starsi déti (11 — 15 let)
dorost (16— 18 let)
mladi dospéli (19 — 26 let)




osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postiZzenim
osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

dospéli {27 — 64 let)
mladsi seniori (65— 80 let)

starsi seniofi {nad 80 let)

seniofi

Centrum osobni asistence 6254782 Havlicklv osoby s jinym zdravotnim postiZzenim mladsi déti (7 -10 let)

Havli¢kGv Brod Brod osoby s kombinovanym postizenim starsi déti {11 - 15 let)
osoby s mentalnim postizenim dorost (16 — 18 let)
osoby s télesnym postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)
osoby se sluchovym postizenim dospéli (27 — 64 let)
osoby se zdravotnim postizenim mladsi seniofi {65 — 80 let)
osoby se zrakovym postizenim starsi seniofi (nad 80 let)
seniori

ZIVOT 90 - Jihlava 4753623 Jihlava osoby s jinym zdravotnim postiZzenim Dolni vékova hranice:
osoby s kombinovanym postiZenim 3 roky {vstup do Materské skoly)
osoby s mentdInim postizenim Horni vékova hranice:
osoby s télesnym postizenim bez omezeni véku
rodiny s ditétem/détmi
seniofi

Osobni asistence Trebi¢ 5595277 Trebic osoby s chronickym dusevnim onemocnénim bez omezeni véku
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osoby s chronickym onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postizenim
osoby s kombinovanym postiZzenim
osoby s mentdinim postizenim
osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim




seniofi

Oblastni spolek
Ceského ¢erveného
kfize Hradec Kralové

8094209

Hradec
Kralové

osoby s jinym zdravotnim postizenim
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postiZzenim

osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postizenim
rodiny s ditétem/détmi

seniori

bez omezeni véku

Zivot bez bariér, o. s.

1804836

Hradec

Kralové

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s chronickym onemocnénim

osoby s jinym zdravotnim postiZzenim

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postiZenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postiZzenim

osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

seniofi

bez omezeni véku

Osobni asistence APROPO

9906262

Ji¢in

osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim

déti predskolniho véku (1- 7 let)
mladsi déti (7 -10 let)

starsi déti (11 — 15 let)

dorost (16 — 18 let)

mladi dospéli (19— 26 let)

Spoleéné cesty - o.s.

3198258

Nachod
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osoby s chronickym duSevnim onemocnénim
osoby s chronickym onemocnénim

osoby s jinym zdravotnim postizenim

bez omezeni véku




osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postiZzenim
osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

postizené Louny o.s.
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osoby s jinym zdravotnim postizenim

seniofi
Centrum Orion 2039109 Rychnov osoby s jinym zdravotnim postizenim déti predskolniho véku (1- 7 let)
n. Knéznou osoby s kombinovanym postizenim miadsi déti (7 10 let)
osoby s mentalnim postiZzenim starsidéti (11— 15 let)
osoby s télesnym postizenim dorost (16 — 18 let)
mladi dospéli {19 — 26 let)
Ceska abilympijska asociace 8137784 Pardubice | osoby s kombinovanym postizenim bez omezeni véku
osoby s mentainim postiZzenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
seniofi
Humanitérni sdruzeni 8163767 Litomé&fice | osoby s chronickym onemocnénim dorost (16 — 18 let)
PERSPEKTIVA osoby s jinym zdravotnim postizenim miadi dospéli {19 — 26 let)
osoby s kombinovanym postizenim dospéli (27 — 64 let)
osoby s mentalnim postizenim miadsi seniofi (65 — 80 let)
osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postizenim
Centrum sluzeb pro
zdravotné 7261145 Louny osoby s chronickym onemocnénim bez omezeni véku




osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

Centrum pro ZP Usteckého
kraje, obfanské sdruzeni

3305575

Teplice

osoby s chronickym onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postizenim
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postiZzenim
rodiny s ditétem/détmi

seniofi

bez omezeni véku

Centrum pro ZP Usteckého
kraje, ob¢anské sdruzeni

7909036

Usti n. L.

osoby s chronickym onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postizenim
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim
osoby se zrakovym postizenim
rodiny s ditétem/détmi

seniofi

bez omezeni véku

Osobni asistence
pro lidi s mentalnim

a kombinovanym postizenim

4815976

Rokycany
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déti a mladeZ ve véku od 6 do 26 let

ohroZené spolecensky nezadoucimi jevy

osoby s jinym zdravotnim postizenim




osoby s kombinovanym postiZzenim
osoby s mentéalnim postizenim
osoby s télesnym postiZzenim
osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postiZzenim

Sluzby socialni rehabilitace

Druh sluiby

Nazev Indentifikator

Okres

Cilova skupina

Vvék

Asistence o.s.
terénni, ambulantni

8759757

Praha

osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentélnim postizenim
osoby s télesnym postizenim

0soby se zdravotnim postiZenim

dorost (16 — 18 let)
mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)

Podpora samostatnosti
OSA, o.s.

terénni, ambulantni

3614260

Praha

0soby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postizenim

dorost (16 — 18 let)
mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)
mladsi seniofi (65— 80 let)

Méame otevieno?, o.s. -
TRANZIT
terénni, ambulantni

1297782

Praha

0soby s kombinovanym postiZzenim

osoby s mentalnim postizenim

mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)

Mame otevieno?, 0.s.-
Pracovné-tréninkovy
program

Kavarna Vesmirna
Ambulantni

8466239

Praha

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalpim postizenim

mladi dospéli (19 — 26 let)

dospéli (27 — 64 let)

Textilni dilna Gawain

8076553

Praha
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osoby s kombinovanym postiZzenim

dorost (16 — 18 let)




ambulantni

osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim

mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)
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osoby s jinym zdravotnim postizenim

osoby s kombinovanym postizenim

Helppes-centrum vycviku 6245452 Praha osoby s chronickym duSevnim onemocnénim bez omezeni véku
psu pro postizené, 0.s. osoby s chronickym onemocnénim
terénni, ambulantni osoby s jinym zdravotnim postizenim

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim
Diakonie CCE - stfedisko 6992037 Kutna Hora | osoby s kombinovanym postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)
v Caslavi osoby s mentalnim postizenim dospéli (27 - 64 let)
ambulantni osoby se zdravotnim postiZzenim
Domov sv. AneZky - 9375851 Ceské osoby s chronickym dusevnim onemocnénim dorost (16 — 18 let)
Centrum pracovni a Budéjovice | osoby s jinym zdravotnim postizenim mladi dospéli (19— 26 let)
socialni rehabilitace osoby s kombinovanym postizenim dospéli (27 — 64 let)
ambulantni osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim
Zivot bez bariér, o. s. 7218817 Hradec osoby s chronickym dudevnim onemocnénim starsi déti (11 — 15 let)
ambulantni Kralové osoby s chronickym onemocnénim dorost (16 — 18 let)

mladi dospéli (19 -~ 26 let)
dospéli (27 — 64 let)




osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postiZenim
osoby se sluchovym postizenim
osoby se zdravotnim postiZzenim
osoby se zrakovym postizenim

seniofi

mladsi seniofi (65 - 80 let)

starsi seniofi (nad 80 let)

ELVA HELP o.s. 7890129

Terénni

Liberec

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s chronickym onemocnénim

osoby s jinym zdravotnim postizenim

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

rodiny s ditétem/détmi

seniofi

bez omezeni véku

Ceska abilympijska 2667607
Asociace
Ambulantni

Pardubice

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postizenim

osoby s kombinovanym postizenim

osoby s mentalnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se zdravotnim postizenim

dorost (16 — 18 let)
mladi dospéli (19 - 26 let)
dospéli (27 - 64 let)

Agentura Osmy den 9297289
Terénni

Usti n. L.
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osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zafizeni pro vykon dstavni

péce
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s kombinovanym postiZzenim

osoby s mentdlnim postizenim

dorost (16 — 18 let)
mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 ~ 64 let)




osoby se zdravotnim postiZenim

osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zafizeni pro vykon Gstavni

Agentura Osmy den | 5981003 Décin péce
terénni | osoby s chronickym dusevnim onemocnénim dorost {16 — 18 let)
|| osoby s kombinovanym postiZzenim mladi dospéli {19 — 26 let)
"l osoby s mentalnim postizenim dospéli {27 — 64 let)
| osoby se zdravotnim postiZenim
Stiedisko Arkadie Rovna l 8085322 Teplice osoby s kombinovanym postizenim mladi dospéli {19 — 26 let)
terénni, ambulantni l osoby s mentalnim postiZenim dospéli (27 — 64 let)
‘ osoby s télesnym postiZenim
i osoby se zdravotnim postiZenim
Stfedisko Arkadie ‘ 4415138 Teplice 0s0by s kombinovanym postizenim mladi dospéli (19 — 26 let)
Masarykova osoby s mentalnim postizenim dospéli (27 — 64 let)
terénni, ambulantni | osoby s télesnym postizenim
{ osoby se zdravotnim postiZenim
Stfedisko Arkadie Krupka ! 1816143 Teplice osoby s kombinovanym postizenim mladi dospéli (19 - 26 let)
terénni, ambulantni | osoby s mentalnim postizenim dospéli (27 — 64 let)
| osoby s télesnym postiZenim
osoby se zdravotnim postiZenim
Stfedisko Arkadie Sukova 6485162 Teplice osoby s kombinovanym postizenim mladi dospéli {19 — 26 let)
ambulantni osoby s mentalnim postiZenim dospéli {27 — 64 let)
osoby s télesnym postizenim
osoby se zdravotnim postiZzenim
. mladi dospéli (19 — 26
Stfedisko Arkadie Upofiny 4064347 Teplice osoby s kombinovanym postizenim let)
ambulantni osoby s mentalnim postiZenim dospéli (27 — 64 let)
osoby s télesnym postiZenim
osoby se zdravotnim postiZenim
Diakonie CCE - Stiedisko 4894760 Litoméfice | osoby s chronickym dusevnim onemocnénim mladi dospéli (19 — 26

173




kiestanské pomoci
v Litiméficich

terénni, ambulantni

osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postiZenim
osoby s télesnym postiZenim

osoby se zdravotnim postizenim

let)

dospéli (27 - 64 let)

terénni, ambulantni
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osoby s mentalnim postiZzenim

Cesta Do Svéta - centrum | 1541371 Décin osoby s kombinovanym postiZenim starSi déti (11 — 15 let)
SR Slunecdnice, o.s. “ osoby s mentélnim postiZenim dorost (16 — 18 let)
Ambulantni ‘ osoby s télesnym postiZenim mladi dospéli (19 — 26 let)
| dospéli (27 — 64 let)
Socialni rehabilitace Znojmo 2761781 Znojmo osoby s kombinovanym postiZenim dorost (16 — 18 let)
Ambulantni | osoby s mentélnim postiZzenim mladi dospéli (19 — 26 let)
‘, osoby s télesnym postiZenim dospéli (27 — 64 let)
‘ osoby se sluchovym postiZzenim
‘ osoby se zrakovym postiZenim
Emanuel Boskovice \ 2140197 Blansko osoby s kombinovanym postiZenim dorost (16 — 18 let)
Ambulantnfi ‘ osoby s mentalnim postiZenim mladi dospéli (19 — 26 let)
osoby s télesnym postiZenim dospéli (27 — 64 let)
‘ osoby se zdravotnim postiZenim
Liga za prava vozitkard, o.s. ‘ 3621293 Brno - osoby s chronickym dusevnim onemocnénim dorost (16 — 18 let)
terénni, ambulantni \ Mésto osoby s chronickym onemocnénim mladi dospéli (19— 26 let)
‘ osoby s jinym zdravotnim postiZenim dospéli (27 — 64 let)
‘ osoby s kombinovanym postiZenim
i osoby s mentdlnim postiZenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se zdravotnim postiZzenim
RUt, socialni rehabilitace 1 5724565 Frydek osoby s chronickym dusevnim onemocnénim dospéli (27 — 64 let)
Frydek-Mistek ‘ Mistek osoby s kombinovanym postiZenim mladi dospéli (18 - 26 let)




1

osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postiZzenim
osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postizenim

l
!
|
i

zdravych a postizenych déti
amladeze "Chceme zit s
vami"

terénni, ambulantni

Rut, socidlni rehabilitace 2248240 Frydek osoby s chronickym duevnim onemocnénim dospéli (27 - 64 let)
Trinec Mistek osoby s kombinovanym postiZenim mladi dospéli (18 - 26 let)
terénni, ambulantni osoby s mentalnim postifenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postiZzenim

osoby se zdravotnim postizenim

osoby se zrakovym postiZenim
RUt, socidlni rehabilitace 3147379 Karvind osoby s chronickym dusevnim onemocnénim dospéli (27 — 64 let)
Cesky Té&sin osoby s kombinovanym postizenim mladi dospéli (18 - 26 let)
terénni, ambulantni osoby s mentélnim postizenim

osoby s télesnym postizenim

osoby se sluchovym postiZzenim

osoby se zdravotnim postiZenim

osoby se zrakovym postizenim
IZAP - Sdruzeni pro integraci = 6661489 | Zlin osoby s mentalnim postizenim dorost (16 - 18 let)

mladi dospéli (19 — 26 let)
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Priloha 5

Dotaznik podporv na Tydnu samostatnosti
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Zdravi

1) Mate né&jaké zdravotni obtize? (epilepsie nebo jiné zachvaty, alergie, migréna,
problémy se spankem...)

2) Co musite dodrzovat, aby tyto obtize nevznikly? (brat néjaké Iéky, vyhybat
néjakym potravinam nebo alkoholu, chodit spat vzdy ve stejny cas...)

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOQUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

3) Co Vam pomuze pfi projevu zdravotnich potizi (epilepticky zachvat, alergicka
reakce...)? (odpocinout si, vzit si lék, napit se....)

4) Pokud berete pravidelné léky, co se stane, kdyz si je zapomenete vzit? Kdyz
vezmete léky dfive nebo pozdéji, nez mate?
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5) Poznate, kdyz Vam neni dobife? o ANO o NE
Co potom délate? o zafidim se podle toho (I€k, odpoginek...)
o feknu to nékomu

o nic
o néco jiného (napf. zména chovani)

6) Poznate, kdy si potfebujete odpocinout? (Kdy je toho na Vas moc?)
o ANO o NE

Co potom délate? o jdu si odpodinout
o feknu to nékomu
o hic
o néco jineho (napf. zména chovani)

7) Poznate, Ze se potiebujete napit?
o ANOo NE

Co potom délate? o jdu se napit
o feknu to nékomu
O nic
o néco jiného (napf. zména chovani)

8) Poznate, Ze se potrebujete najist?
o ANOao NE
Co potom délate? o jdu se najist
o feknu to nékomu
o nic
o néco jineho (napf. zména chovani)
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9) Je néco, co je pro vas velkou zatézi? Co obzvlast tézce nesete?

o horko o unava o fyzicka namaha m]
zména prostiedi o komunikace s cizimi lidmi

o rozhodovani a nové ginnosti o ukoly, které neumim splnit

o kdyZz mi nékdo fika, co mam délat o kdyz nevim, co se bude dit

o naruseni denniho rezimu, na ktery jsem zvykly/a
Néco jiného?
G0 e

10) Stava se nékdy:
o Ze jste agresivni vl¢i ostatnim?
o Ze si ublizujete?
o Ze utikate pry¢ od ostatnich?
o Ze nicite véci?
o ze lzete?
o Ze berete cizi véci?
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11) Kdyz byste pil/a v hospodé nebo restauraci alkohol, miize Vam to zpUsobit néjakeé
obtize? Jaké? (kontraindikace s léky, agrese, Utéky aj.)

Hygiena, oblékani, jidlo

1) Cisténi zubi:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

2) Sprchovani:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:
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3) Udrzovani cistoty (myti rukou pfed jidlem atd.):

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOQUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

4) Chozeni na zachod:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

5) Vymeéna spodniho pradla:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

6) Pouzivani a vyména viozek/tampon(:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o0 POTREBUJI POMOCI. JAK?:
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7) Obleknout se (vhodné podle poéasi):

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT

o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM NEZKOUSEL/A
0 POTREBUJIPOMOCI. JAK?: ... ... ..

Bezpecnost moje a mych véci

1) Kdyz potiebujete s né€im pomoci nebo mate néjaky problém, co délate?
o feknu si o pomoc
o nic
o néco jiného (napf. zména chovani)

2) Davat si pozor na sve Véci:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:
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3) Vyjit s penézi, aby mi vystacily na cely tyden:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT

o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM NEZKOUSEL/A
o POTREBUJI POMOCL JAK?: ...

4) Placeni v obchodé nebo restauraci:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

5) Obstarani drobného nakupu:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

6) Prochazky po okoli:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:
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7) Prechazeni vozovky:
o ZVLADNU TO SAM/A
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED

8) Cestovani dopravnimi prostiedky:

o ZVLADNU TO SAM/A
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED

9) Piijit nékam ve smluveny ¢as:

o ZVLADNU TO SAM/A
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

10) Obsluha rychlovarmné konvice:

o ZVLADNU TO SAM/A
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

11) Obsluha sporaku:

o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A
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o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOQUT

o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

12) Pouzivani noze pfi pfipravé jidla:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

o POTREBUJI POMOCI. JAK?:

13) Pouzivani Cisticich prostredkd pfi aklidu:

o ZVLADNU TO SAM/A o POTREBUJI TO PRIPOMENOUT
o POTREBUJI PRI TOM DOHLED o NEVIM, NIKDY JSEM TO SAM
NEZKOUSEL/A

15) Umite plavat? o ANOao NE
Potfebujete, aby byl nékdo ve vodé s Vamj? o ANOao NE
16) Umite jezdit GpIné samostatné na kole? o ANO@o NE
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Dodrzujete pravidla silni¢niho provozu? o ANOo NE



Priloha 6: Zdznamovy arch

Zplsob prace s dotaznikem na schiizce:

Odpovédi na otazky

Zdravi

1) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
2) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ..............coo.ooecooeoiio
3) ihned po upfesnéni  nezodpov&zeno ...
4) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
5) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
6) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
7) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
8) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
9) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
10) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
11) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
12) ihned poupFesnéni  nezodpovézeno ...
KOMIBMTAT. ..o

Hygiena, oblékani, jidlo

1) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
2) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
3) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
4) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
5) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
6) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
7) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
8) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
KOMENTAT ..oooonsieovss sttt



Bezpecfnost moje a mych véci

1) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
2) ihned poupfesnéni  nezodpovézeno ...
3)ihned po upfesnéni  nezodpove&zeno ...
4) ihned po upfesnéni  nezodpov&zeno ...
5) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
6) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
7) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
8) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
9) ihned poupFesnéni  nezodpovézeno ...
10) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
11) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
12) ihned poupfesnéni  nezodpovézeno ...
13) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
14) ihned po upFesnéni  nezodpovézeno ...
15) ihned poupFesnéni  nezodpovézeno ...
16) ihned po upFesnéni  nezodpovézeno.........
17) ihned po upfesnéni  nezodpovézeno ...
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Komentar



Priloha 7

Otazky na lektory — pfed Tydnem samostatnosti

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Vyplrioval dotaznik uZivatel nebo Vy na zakladé odpovédi uZivatele, pfipadné
dal3i osoby? Které?

Jak se k vyplfiovani dotazniku/k zodpovidani otazek stavéli uzivatelé? (obecné)

Jak se k vyplfiovani dotazniku/k zodpovidani otazek stavéli rodice/dalsi blizké
osoby? (obecné)

Jak jste pfi vypliiovani postupovali, pokud byl na schiizce uzivatel spolu
s opatrovnikem, rodi¢em ¢i jinou osobou?

Byl dotaznik vypInén cely?/ Ptali jste se uZivatele na viechny otazky? Pokud jste
néjaké vypustili, z jakého divodu?

Jak se Vam s dotaznikem pracovalo?
= Je podle Vas néjaka z otazek zbyteéna?
= Chybi v dotazniku néco?
Jak vam vyhovovala forma dotazniku?

PoutZili byste tento dotaznik znovu? Mohl by byt vyuZit i pro jiné sluzby ne?
Tyden samostatnosti?

Otazky na uZivatele

1)
2)

3)

Rozumél/a jste dobfe otazkam?

Jaké pro Vas bylo na otazky odpovidat? (pfijemné/nepiijemné,
tézké/jednoduché apod.) Napfiklad na otazky o hygien&?

V ¢em muZe tento dotaznik podle Vas pomoci?

Ntazky na rodi¢e/opatrovniky

1) Jak navas pusobilo vyplfiovani dotazniku/zodpovidani otazek v dotazniku?

2)
3)
4)

Jsou podle Vas néjaké otdzky zbyteéné?
Chybi podle Vas v dotazniku néco?

V éem muZe byt podle Vas tento dotaznik uzZiteCny?

Ot4zky na lektory - po Tydnu samostatnosti

1) Jak jste s dotaznikem b&hem Tydne pracovali?

2) Mohl by dotaznik byt pouZit v ramci tydne jesté jinak? Mélo by to néjaky

pfinos?
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3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Jak se dostali informace z dotaznik( k asistentim ve Vasi skupince?
Jaké informace Vam dotaznik pfinesl|?

Jaké informace Vam dotaznik nepfines|? Chtél/a byste tyto informace také
védét predem?

Shodovaly se informace v dotazniku s tim, jakou podporu u¢astnici na Tydnu
samostatnosti potfebovali? Pokud ne, pusobily tyto neshody néjaké obtiZe?

Pfinesl Vam dotaznik dostate¢né informace u G¢astniku, které jste neznali?

Vvidite né&jaky pfinos dotazniku pro Vasi praci, kdyZ srovnate dfivé;jsi Tydny
samostatnosti, kde dotaznik nebyl pouZit? PouZily byste tento dotaznik znovu?

Co bude s vyplnénymi dotazniky o jednotlivych u&astnicich?

191



