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PŘÍLOHA A 

Deklarace o právech osob s mentálním postižením 

vyhlášená na Valném shromáždění OSN dne 20. prosince 1971 

Valné shromáždění vyhlašuje tuto deklaraci o mentálně retardovaných a současně žádá 

národní a mezinárodní organizace, aby zabezpečily, že tato deklarace bude sloužit na 

ochranu těchto práv: 

1. Mentálně postižený má mít v nejvyšší možné míře stejná práva jako ostatní lidské 

bytosti. 

2. Mentálně postižený má právo na zdravotní péči a vhodnou fyzikální terapii, jakož i 

na takovou výchovu, readaptaci a vedení, které mu umožní rozvinout v maximální 

možné míře jeho možnosti a schopnosti. 

3. Mentálně postižený má právo na ekonomické zabezpečení a slušnou životní úroveň. 

Má plné právo podle svých možností produktivně pracovat nebo se zabývat jinou 

užitečnou činností. 

4. Pokud je to možné, má mentálně postižený žít v kruhu své vlastní rodiny nebo v 

rodině opatrovníka a účastnit se různých forem společenského života. Proto má být 

rodině, ve které žije, poskytována pomoc. Je-li jeho umístění do specializovaného 

zařízení potřebné, mají být prostředí a podmínky života v něm tak blízké normálním 

podmínkám života, jak je to jen možné. 

5. Mentálně postižený má právo na kvalifikovaného opatrovníka, pokud to vyžaduje 

ochrana jeho dobra a zájmů. 

6. Mentálně postižený má právo na ochranu před jakýmkoli vykořisťováním, 

zneužíváním nebo ponižujícím zacházením. Je-li předmětem soudního stíhání, má mít 

právo na zákonný proces s plným uznáním svého stupně odpovědnosti, který vyplývá z 

jeho mentálního stavu. 

7. Jestliže někteří postižení nejsou schopni účinně využívat souhrnu svých práv v 

důsledku hloubky svého postižení a jestliže se ukáže potřeba omezit tato práva buď 

částečně, nebo úplně, pak musí postup používaný za účelem omezení nebo zrušení 

těchto práv chránit postiženého zákonně proti jakékoli formě zneužití. Tento postup by 

měl být založen na hodnocení kvalifikovaných znalců, kteří by posoudili sociální 

způsobilost postiženého. Omezení nebo zrušení práv má být podrobeno periodickým 

revizím a musí být odvolatelné u vyšších institucí. 

Zdroj: Kocurová a kol. (2002, s. 100) 



 

PŘÍLOHA B  

Organizace poskytující osobní asistenci pro osoby s mentálním postižením v Praze 

a Královéhradeckém kraji 

Hlavní město Praha 

 

FOSA o.p.s. 

Filipova 2013/3 

148 00 Praha 4 

 

Asistence o.s. 

V Pevnosti 4 

128 41 Praha 2 

 

Hewer – občanské sdružení 

Pod Strašnickou vinicí 13/191 

100 00 Praha 10 

 

ARPZPD v ČR, o.s. Klub „Hornomlýnská“ 

CENTRUM FILIPOVKA 

Filipova 2013  

 148 00 Praha 4 

 

Máme otevřeno o.s. 

U Zvonařky 447/14,  

120 00 Praha 2 – Vinohrady 

 

Asistence POHODA  

Na Větrově 140/23,  

142 00 Praha 4 – Lhotka 

 

Rytmus o. s. 

Londýnská 309/81 

120 00 Praha 2 - Vinohrady  

 

 

Královéhradecký kraj 

 

OO SPMP Jičín - APROPO 

Soudná 13 

506 01 Jičín - Valdické Předměstí 

 

Farní charita Dvůr Králové nad Labem 

Palackého 99 

544 01 Dvůr Králové nad Labem 
 



 

Občanské sdružení rodičů a přátel dětí s handicapem ORION 

Panská 1493  

516 01 Rychnov nad Kněžnou 
 

Společné cesty o.s. 

Krámská 29 

547 01 Náchod 
 

Oblastní charita Trutnov  

 Říční 929 

Střední Předměstí 

541 01 Trutnov  

  

Oblastní spolek Českého červeného kříže Hradec Králové 

 Mostecká 290/3 

500 03 Hradec Králové 3 

 

Sociální služby města Hořice 

 Riegrova 2111  

508 01 Hořice v Podkrkonoší 

 

Věra Kosinová - Daneta, zařízení pro zdravotně postižené  

Nerudova 1180/28 

500 02 Hradec Králové, Pražské Předměstí 

 

Základní škola a Mateřská škola Prointepo s.r.o. 

 Hrubínova 1458/1 

500 02 Hradec Králové, Pražské Předměstí 

 

o.s. Sportem proti bariérám - Český Ráj 

Stanislava Suchardy 65 

509 01 Nová Paka 

 

 

Zdroj: Registr poskytovatelů sociálních služeb ([online] 2006 - 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

http://iregistr.mpsv.cz/socreg/detail_poskytovatele.do?SUBSESSION_ID=1321259744400_1&706f=3e11db60d5392418


 

PŘÍLOHA C 

Dotazník pro organizace poskytující osobní asistenci 

Vážení respondenti, 

jmenuji se Radka Řeháková a jsem studentkou magisterského oboru sociální 

práce na Filozofické fakultě Univerzity Karlovy v Praze. V současné době připravuji 

diplomovou práci na téma Osobní asistence u osob s mentálním postižením ve 

vybraných regionech (Praha a Královéhradecký kraj). Chtěla bych Vás požádat o 

vyplnění krátkého dotazníku, který bude použit pro účely této práce. 

Odpovědi v dotazníku vztahujte k roku 2010 a ke klientům s mentálním 

postižením.  

Odpovědi zapíšete kliknutím do šedého pole „Prosím vyplňte“. Pokud jsou 

nabídnuty možnosti, klikněte do pole před Vámi vybranou možností. 

 

Pokud budete mít zájem, ráda Vám poskytnu výsledky své práce. 

 

Děkuji za spolupráci.  

Radka Řeháková 

 

1. Kolika klientům s mentálním postižením jste poskytli osobní asistenci v roce 

2010? 

Prosím doplňte 

 

2. Poskytujete osobní asistenci i jiným skupinám osob kromě osob s mentálním 

postižením (popř. kromě mentálního postižení + kombinovaného)? 

Prosím doplňte 

 

3. Jste schopni uspokojit všechny žadatele o službu osobní asistence? 

a. ANO 

b. Pokud NE, kolik klientů jste museli odmítnout? Prosím doplňte 

 

4. Klienti požadují spíše 

a.  příležitostnou osobní asistenci 

b.  pravidelnou osobní asistenci 

c.  příležitostnou i pravidelnou osobní asistenci stejnou měrou 

 

5. Jaká je pro klienta cena jedné hodiny osobní asistence? 

Prosím doplňte 

 

6. Specializujete se na některou oblast života lidí s mentálním postižením (např. 

škola, domácnost, zaměstnání,…)? 

a.  NE 

b.  pokud ANO, na jakou? Prosím doplňte 



 

7. Pro jakou věkovou kategorii službu poskytujete (od-do)? 

Prosím doplňte 

 

8. Jakým způsobem informujete o službě, jak se klienti mohou o službě dozvědět? 

Prosím doplňte 

 

9. Spolupracujete s jinými organizacemi, které se věnují práci s lidmi s mentálním 

postižením (školy, stacionáře,…)?  

a.  NE 

b.  pokud ANO, s jakými? Prosím doplňte 

 

10. Spolupracujete s jinými poskytovateli osobní asistence?  

a.  ANO 

b.  NE 

 

11. Máte problém získávat osobní asistenty? 

a.  ANO 

b.  NE 

 

12. Zaměstnáváte osobní asistenty na: 

a.  plný pracovní poměr 

b.  částečný pracovní poměr 

c.  dohody o provedení práce nebo dohody o pracovní činnosti 

13. Pokud nezaměstnáváte asistenty na plný nebo částečný pracovní poměr, 

asistenty se stávají převážně:  

a.   studenti 

b.   matky na rodičovské dovolené 

            c.   senioři 

d.  převažuje jiná skupina, jaká? Prosím doplňte 

e.  nedá se specifikovat       

                       

14. Procházejí asistenti výcvikem (školením)? 

a.  NE 

b.  Pokud ANO, výcvik je v rozsahu Prosím doplňte  hodin. 

 

15. Je poskytována asistentům supervize? 

a.  NE 

b.  pokud ANO, jak často? Prosím doplňte 

 

 

 


