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Koncept socidalniho vylouceni

Termin socialni exkluze se ponejprv, a sice v 70. letech minulého stoleti, pouzival
k popisu situace jedinci vypadnuvSich ze systému socidlnich davek a socidlni péce
(Room,1995). V dalsim vyvoji byl tento termin vymezen spiSe vyctem vylouc¢enych skupin
tzv. ztracenych existenci, napt. mentalné i1 fyzicky handicapované osoby, staii invalidni lidé,
tyrané déti, konzumenti drog, osaméli rodic¢e s malymi détmi (Silver, 1994). Nyni se konotace
tohoto pojmu rozsitily a hovoii se o vylouceni ze socidlniho, ekonomického, politického a
kulturniho systému spole¢nosti, kdy tyto jinak zabezpecuji integraci jedince do spolec¢nosti
(Walker,1997).

Klasifikaci jednotlivych dimenzi socialniho vylu¢ovani nabizi riizni autofi celou skalu.
Napt. Percy-Smith (2000) uvadi ekonomickou dimenzi (dlouhodoba nezaméstnanost, ptijmova
chudoba, ...), socidlni dimenzi v uzkém smyslu slova (rozbiti tradi¢ni domacnosti,
bezdomovectvi, kriminalita, nechténa téhotenstvi nezletilych,...), dimenzi politickou (nizkou
ucast ve volbach, upirani politickych prav, neschopnost participace,..., dimenzi komunitni
(devastované prostiedi a obydli, nedostupnost sluzeb, kolaps podptrnych siti, ...), dimenzi
individualni (fyzicky nebo mentéalni handicap ¢i nemoc, chybéjici vzdelani a kvalifikace,
ztrata sebevédomi a sebeucty, ...), prostorovou (koncentrace vyloucenych,...) a skupinovou
dimenzi (koncentrace uvedenych charakteristik vylouceni v urcitych konkrétnich socialnich
skupinéch) socidlniho vylouceni.

Opodstatnénost a spoleCenskd zavaznost socidlni exkluze je reflektovana i politickou

obci, kdy byla uzaviena tzv. Amsterdamskd smlouva, na jejimz zaklad¢ je boj proti socidlni
exkluzi jednim ze Sesti hlavnich cild evropské socialni politiky.
Koncept socidlni exkluze zohlediuje kromé klasické vertikalni nerovnosti rovnéz nerovnost
horizontalni, jejimz vyrazem je nedostate¢ny ekonomicky, kulturni a socidlni kapitél
vyloucenych jedinct ¢i skupin. (Giddens, 2001)

Chudoba neni sice nutnou podminkou socidlni exkluze, ale ve své extrémni podob¢ je

Mrwe

pro ni podminkou dostacujici a ve vétsin€ piipadi je jak jeji pfi¢inou, tak jejim dasledkem.

Socialni exkluze vSak nepostihuje jen materidlni deprivaci 1 pfestoze velmi uzce
koreluje s chudobou.

Vymezeni pojmiu

V roce 1980 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) schvalila mezinarodni klasifikaci vad,
postizeni a znevyhodnéni (ICIDH). Tato klasifikace byla sestavena, proto, aby sjednotila
pouzivani téchto pojmu.

Vada, porucha (impairment) — je jakdkoli ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické
nebo anatomické stavby ci funkce.
- jde o vngjsi projev bez ohledu na skute¢ny dopad na funkéni schopnosti postizeného
¢loveka ¢i jeho zaclenéni do bézného Zivota.
- dle klasifikace WHO se rozliSuji poruchy intelektu, psychiky, feci, sluchu, zraku,
vnitinich orgdnt, kostry aj.

PostiZeni, disabilita, zménéna schopnost (disability) — je jakékoli omezeni nebo ztrata
schopnosti vykonavat cinnosti zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovain za
normalni.



- terminem ,,postiZzeni“ je oznaCovan profil zachovalych funkénich schopnosti ¢loveéka
s postizenim, urceny na zaklad¢ funkénich vySetieni tak, aby naslednd specifikace
prostiedi umoznila jedinci pfizptisobeni se ke schopnostem ¢clovéeka.

- vklasifikaci WHO se rozliSuje disabilita v chovdni, v komunikaci, v pé¢i o sebe,
v pohybu, v télesné dispozici, v obratnosti aj.

Znevyhodnéni (Handicap) — je omezeni vyplhvajici pro daného jedince z jeho vady nebo
postizeni, které ztézuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, kterd je pro néej ( prihlédnutim
k jeho véku, pohlavi a socialnim ciniteliim) normalni.

- handicap je funkci vztahu mezi zdravotné postizenimi lidmi a jejich okolim, stava se
viditelnym, kdyz dochazi ke stfetu s kulturnimi, fyzickymi nebo socidlnimi bariérami,
ktera postizenym brani Gcastnit se normalniho Zivota spole¢nosti na stejné trovni jako
ostatni.

- handicap se nemusi vzdy projevit, zalezi na spoleCenskych a kulturnich normach, které
doty¢nou osobu obklopuji.

- handicap je nesoulad mezi stavem nebo vykonem ¢lovéka a tim, co od néj ocekava
spolecenstvi, do néhoz patii.
handicap muze vzniknout v orientaci, ve fyzické sobéstacnosti, v pohyblivosti,
v pracovnim uplatnéni, v sexudlni integraci aj.

Socialni exkluze mentalné postizenych lidi

V CR jsou asi tii procenta lidi s mentalnim postizenim. Velké procento znich je
umistovano do ustavni péce. Po roce 1948 zaznamenaly ustavy svij zlaty veék. Za vlady
komunismu se na lidi takto znevyhodnéné divalo jako na nositele negativniho stigmatu,

Dnesni doba se vyrovnava s preZzitky socialismu.Soucasnd socialni prace se snazi jit za
klientem do jeho prostiedi, coz je efektivnéjsi, nez pro klienta vytvaret umélé tistavni klima.
CR se snazi formou nového zakona o socialnich sluzbach a Standardi kvality socialni péce,
které jsou soucasti zakona, srovnat krok se standartami zemi EU.

Co je mentalni postiZeni?

Nejprve bylo pojimano vysvétleni mentalniho postizeni spiSe medicinsky a
psychologicky, pozdéji je vymezeni pojmu spjato s kompenzaci handicapu, s cilem zaradit
¢lovéka do béZzné spole€nosti a Zivota. Je kladen diiraz na aspekt interakce mezi prostedim,
socialnimi procesy i zdravotnim stavem jednotlivce.

Klasifikace mentalni retardace (Svarcové, 2000, str. 27)

- Lehka mentalni retardace, (IQ 50 — 69), (F 70)

- Stirfedné tézka mentalni retardace, (IQ 35 - 49) (F 71)

- Tézka mentalni retardace, (IQ 20 — 34), (F 72)

- Hluboka mentalni retardace (IQ je nizsi nez 20), (F73)
- Jiné mentalni retardace (F 78)

- Nespecifické mentalni retardace (F 79)



wPodpora“ versus ,,péce“

Vétsina lidi s mentdlnim postizenim je umistovana do Uustavni péce. Prestoze
v soucasné dob¢ se nase zakonodarstvi snazi o to, aby se srovnaly standardy v oblasti péce o
lidi takto znevyhodnéné se standardy zemi Evropské unie, praxe je mnohdy stale jina.
Pozustatek z doby komunismu v mnohych smérech stale pretrvava.

Podpora — ,pomoc, kterd pfispivd rozvoji uzivatele a kudrzeni jeho nezévislosti a
zodpovédnosti vSude tam, kde je to mozné*
Péce — ,,nadmérnd podpora zbyte¢né nahrazujici kroky uZzivatele, kterd vede k vylouceni
uzivatele ze SirSi spoleCnosti (Zavadéni standardd kvality socidlnich sluzeb, Privodce
poskytovatele, 2003, str. 46)

Dle toho, zda se v ustavech socidlni péce poskytuje spise potfebna podpora pouze tam,
kde je to nutné, nebo péce ve vSech oblastech je mozné klasifikovat tfi modely poskytovanych
sluzeb.

1. Model zdravotnicky
- dtraz je kladen na péci o klienta, jeho bezpeci, udrzovani ho v Cistoté a ve zdravi
- hlavnim cilem je zvladani zdravotniho stavu klienta
- kvalitu péce zajistuje zdravotnickd odbornost a hygienické a jiné zdravotnické normy
péce (bilé plaste, striktni rezim pro vSechny stejny...)
- celéd péce je poskytovana pouze v prostorach ustavu
- poskytované sluzby predstavuji ,,péci‘

2. Model socialni — vychovny, (socialné-pedagogicky model)

- diraz kladen na nacvik dovednosti odtrzené od redlného Zivotniho kontextu

- cilem je ovlivnéni chovani uzivatele sluzeb (snaha personalu ho ,,vychovat®“ k tomu,
aby zil v Cistot€ a ,,nacvicit* u klienta dovednosti potfebné pro redlny Zivot)

- kvalitu péce zajistuje individudlni plan vypracovany interdisciplindrnim tymem

- poskytované sluzby ptekracuji standardni Gistavni uspotradani (v nabidce je skupinovy
domov, chranéna dilna, skola...)

- poskytované sluzby piedstavuji ,,pé¢i“ i ,,podporu*

3. Model podpory nezavislého (samostatného) Zivota

- duraz je kladen na podporu jednotlivce a jeho vztah s okolim

- cilem je zména postoju vuci uzivateli sluzeb (aby se okoli nechovalo diskrimina¢né,
ale ne tim, Ze uzivatele sluzeb stranime kontaktu s vefejnosti, naopak)

- kvalita je posuzovana dle toho, zda je prozivana uzivatelem (k posouzeni slouZzi
individudlni plan a jeho naplnéni ¢i nenaplnéni)

- sluzby jsou individualni — ,,$ité na miru*

- sluzby jsou poskytovany v byté¢ uzivatele nebo v prostiedi netstavnim, néacvik
dovednosti probiha pfimo v praxi, wuzivatel ,netrénuje”“ dovednosti ve
vykonstruovaném prostiedi

- poskytované sluzby piedstavuji ,,podporu*

Model zdravotnicky se dnes jiz nepouziva, je zastaraly. V dneSni dobé se spise
uplatiiuje model socidlné-vychovny a model podpory nezavislého Zivota.



Oblasti vylouceni lidi s mentalnim postiZenim

Z uvedenych modelii poskytované péce vyplyva, ze pokud dochdzi k ptilisSnému
poskytovani podpory, pak je mozna socidlni exkluze hned z nékolika hledisek.

Vylouéeni z oblasti trhu prace
V pracovnich moznostech lidi s mentalnim postizenim je tfistupniova hierarchie, kde se
tito lidé mohou uplatnit.

1. ergoterapie = pracovni terapie

- jak uz je znazvu slySet, jednd se o terapii. Nejednd se v zddném piipadé o formu
vydélecné Cinnosti.

2. chranéna dilna = firma, kterd ma alesponn 50% zdravotné znevyhodnénych
zaméstnancl

- co se ty¢e vydélku penéz, tak je to minimum. Chranéna dilna tedy spiSe slouzi pro
pracovni trénink a socialni rehabilitaci. Také zalezi na tom, zda Ustav za penize, které
si klienti vyd¢laji da na tstavni fond nebo zda penize dostane opravdu kazdy zvlast.
Pokud se jedna o druhou moznost, pak je motivace veEtsi.

- Co se tyce legislativy, pak zédkon ¢. 1/1991 Sb., §24, odst.3 o zaméstnavani obCant se
ZPS, nafizuje zaméstnavateli s vice nez 25ti pracovniky povinné zaméstnat 4%
obCanli se ZPS. V praxi se ale Casto stdvd, Ze si zaméstnavatel radéji zaplati jakési
penale za to, ze se timto zakonem neftidil. Je to pro ného méné pracné. Dalsi problém
je ale také to, ze ne kazdy klient je zastarale feceno ,,svépravny®, a tedy ma moznost
uzaviit pracovni smlouvu.

3. podporované zaméstnani

- je Casoveé omezenou sluzbou, jejimz cilem je podpora zdjemce o praci v tom, aby si
nasel a udrzel misto na otevieném trhu prace za rovnych platovych podminek.

Cile:

- poskytnout pomoc pii hledani bézného, odpovidajiciho zaméstnani

- poskytovat podporu piimo v zaméstnani, kterd by méla umoznit klientovi-zaméstnanci
lepsi adaptaci v novém prostiedi a udrzet si ziskanou praci

- zvyknout si na pracovni rezim, pracovni zatéz a odpovédnost

- posilit samostatnost

- naucit se komunikovat s kolegy i nadfizenymi

- postupné piejit na bézny rezim dne

- prostfednictvim zaméstnani pfijit do kontaktu s lidmi a zacClenit se do bézného zivota
spolecnosti.

V praxi se jevi agentury podporovaného zaméstnavani jako velmi dobré alternativa, ktera
muze fungovat. Tento typ zaméstnavani mohou vyuzivat 1idé s jakymkoliv
znevyhodnénim, nejen mentalnim. U lidi s mentadlnim znevyhodnénim, ktefi jsou umisténi
v Ustavech socidlni péce je ale Castym problémem to, Ze Gstav bud’ agenturu nekontaktuje,
nebo je agentura piili§ daleko od USP.

Vylouceni z oblasti vzdélavani

K tomuto tématu lze fici, ze je v dneSni dobé mnoho lidi s mentalnim znevyhodnénim,
kteti nechodili do Skoly nebo maji jen né€kolik tiid. Je to dano pfistupem k lidem s néjakym
postizenim za vlady komunismu. Tito lidé jsou pak vylouceni z trhu prace apod. Dnes je jiz



vzdélavani povinné vychazime z teze, ze ,.kazdy ¢loveék je vzdelavatelny a do 26ti let je tedy
vzdélavani pro lidi s mentalnim postizenim mozné.

Existuji sit¢ specidlnich Skol a nasledné pak Skol praktickych, kde si jedinec ma
osvojit praktické dovednosti pro mozné budouci povolani.

Vylouceni z oblasti pristupu ke sluzbam

Vylouceni z této oblasti souvisi vice nez jakékoliv jiné prave s ustavni péci. Pokud se
setkame s modelem ustavni péce, ktery vice inklinuje k onu zminénému modelu socialné-
vychovnému, pak jde vétsinou o to: Ustav je svét pro svét, kde uZivatelé sluzeb prozivaji cely
svij socialni zivot, vétSinu interakci... V praxi to znamend, Zze vétSina aktivit se odehrdva
v Gstavnim prostiedi — kadeinik navitévuje klienty v USP, bazén je v arealu USP,
dobrovolnici USP nenavitévuji, obvykle je zaméena branka od tstavni zahrady. ,.V
padesatych letech by vam feditel ustavu s hrdosti ukazovat bazén a jiné vymozenosti, které
pro své svétence vybudoval. Dnes by vam se stejnou hrdosti ukazoval, kde byl diiv bazén, a
chlubil by se tim, ze jeho svéfenci chodi plavat do vefejného bazénu, ktery je ve mésté.*
(Matousek, 1999, str. 35)

Docent Matousek hovoii o tom, Ze by nam dnes feditel USP s hrdosti ukazoval, kde
diive staval bazén a vysvétloval, do kterého méstského bazénu se chodi klienti koupat.
Vzhledem k tomu, Ze dnes pomalu dochazi k transformaci tstavni péce, tak by tomu tak do
budoucna mélo byt ¢im dal vic. Tomu by mélo napomoci i zavadéni Standarda kvality
socialnich sluzeb, které¢ jsou soucasti zdkona o socialnich sluzbach. V soucasné dob¢ ale praxe
ukazuje, Ze je piistup ke sluzbam v USP stéle jestd dost omezen. Je to mimo jiné dano i tim,
7e v USP pracuji &asto star$i a zkuSeni pracovnici, ale pravé pro né, je tézké pochopit, Ze
klient ma napft. pravo na riziko.

Vylouceni z oblasti bydleni

Lidé s mentalnim znevyhodnénim maji v CR nékolik moZnosti bydleni. Prvni moznosti je, Ze
se o né jejich rodina postard a tim se tedy nedostanou do néjakého typu ustavni péce. Dalsi
moznosti je ona zminéna ustavni péCe. Alternativou mezi témito dvéma moznostmi je
chranéné bydleni.

Chranéné bydleni — poslanim tohoto programu je poskytovat lidem s mentalnim postizenim
takovou podporu, kterou pottebuji k tomu, aby mohli zit v béZnych bytech zptsobem zivota
srovnatelnym se zivotem svych vrstevnikli bez postizeni.

Chranéné bydleni nabizi tyto formy:

« Skupinové bydleni
+ Individuélni bydleni
« Podporované bydleni

Chranéné bydleni by mélo vypadat tak, Ze jsou v jednotlivych domacnostech poskytovany
sluzby v zavislosti na individudlnich pottebach klientl. Do nékterych byt dle domluvy a
potieby chodi asistent na né¢kolik hodin denné a pravidelné poméha napt. s vafenim. U jinych
domacnosti chodi asistent kazdou noc a n€kam jen né&kolikrat tydné. Odviji s to od potieb
klientt, kter¢ jsou tzv. ,,8ité na miru®“. Klienty by chranéné bydleni mélo podpofit v:

+ samostatném rozhodovani o zplsobu a stylu vlastniho Zivota
« vytvafeni a upeviiovani socialnich navyka potfebnych k zivotu v obci
+ vyuzivani svych schopnosti



+ uzivani vetejnych mist, sluzeb a zdroji obce, ve styku s béznou komunitou
« smeéfovani k podporovanému bydleni
« samostatnosti, pravu na pfiméfené riziko, rozhodovani o vlastnim zivotg,
zodpovédnosti za svilj Zivot
(www.spolecnostduha.cz/spolecnost/chb.htm)

Ustavy socialni pé€e jsou podle vyhlasky &. 182/1992 Sb., kterou se provadi zakon o
socidlnim zabezpeceni, urCeny pro obCany postizené mentalnim postizenim téz§iho stupné a
pro obcCany postizené vedle mentilniho postizeni téz§iho stupné jesté télesnou nebo
smyslovou vadou, kteii potfebuji tistavni péci. Ustavni péce je poskytovana jednak v tistavech
pro mladez, kam jsou zarazovany déti od tfi let do ukonCeni povinné Skolni dochazky,
eventualné do ukonceni pfipravy na povolani, nejvyse vSak do 26 let, a jednak v Gstavech pro
dospclé.

- Ustavy pro mentalné postiZzenou mladez

- Ustavy pro dospélé obéany mentalné postiZzené

V tGstavni péci miiZzeme rozeznavat tfi typy ustavnich pobyti:
- Denni ustavy a stacionare
- Tydenni zarizeni

USP s celoroénim pobytem

Pobyty celoro¢ni jsou pro klienty nejrizikovéjsi z hlediska. ,,Protoze se jedna o kolektivni
zatizeni, jehoz funkce zavisi na organizacnim tadu, je ziejmé, Ze Ustavni klienti nemivaji
zadouci prostor pro své soukromi, identitu, pro bezproblémovy vykon svych prav. Jejich
osobnost byvd poznamenana deprivacnimi vlivy a také socidlni izolace je zfetelna. Velmi
zalezi na tom, kolik ¢asu si najdou pracovnici ustavu na praci s kazdym klientem, na péci,
kterou zaméstnanci vénuji hodnotnému programu a podnétnému prostiedi v ustavu. Klicova
je 1 spoluprace mezi rodinou klienta a istavem, nebot’ stimulujici rodina mize vyznamnou
mérou kompenzovat negativni piisobeni ustavniho prostedi na jedince.* (Novosad, 2000, str.
45)

Socialni vylouceni duSevné nemocnych lidi
Definovani skupiny ,,dusevné nemocni“

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizovala duSevni poruchu jako
klinicky prokazatelnou zménu dusSevni Cinnosti, kterd vytazuje Cclovéka zprace,
spolecenského zivota ¢i zodpovédnosti pii pravnich tikonech.

Do skupiny ,,0soby s dusevnim onemocnénim‘ lze zaradit ty, jejichz potize mohou byt
kédovany prostiednictvim diagnostickych kritériit MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci,
revize 10.) nebo DSM 1V. ( Diagnosticky a statisticky manual, ed. IV.)

Koncepce oboru psychiatrie z r. 2003 mezi dusevni nemoci zafazuje tyto diagnozy:

F.20-29 schizofrenie, schizofrenické poruchy, poruchy s bludy

F.30-39 afektivni poruchy( bipoldrni afektivni porucha, periodickd depresivni porucha)
F.40-49 neurdzy



F.50-59 behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory-

napt. poruchy pfijmu potravy

F.60-69 poruchy osobnosti

F.80-89 poruchy psychického vyvoje— specifické vyvojové poruchy, pervazivni vyvojové
poruchy (autismus) atd.

F.90-98 poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci

Skupina dusevné nemocnych spadala pfevazné do resortu Ministerstva zdravotnictvi. DuSevni
onemocnéni v SirSim pojeti znamend, ze zména nékterych psychickych procesii projevujici se
v chovani a prozivéani ¢lovéka, znesnadituje jeho interakci s jeho socidlnim okolim. DuSevné
nemocni lidé ztraci nebo nikdy nenabyli socidlni dovednosti potifebné k ziskani a udrzeni
zaméstnani, mezilidskych vztahti, bydleni a péci o sebe. DuSevni onemocnéni zpusobuje
postizenym handicap v socialnim fungovani.

Od 80. let je zastanci psychiatrické rehabilitace zdiraznovano, ze dusevni nemoc se
neprojevuje jen n¢jakym duSevnim defektem, ale projevuje se také znaénymi socidlnimi
limity.

Dopady potizi se objevuji zejména v oblasti socidlni a spoleCenské: nezaméstnanost,
bezdomovectvi, sebevrazednost, stigmatizace, spolecenské izolace, marginalizace.

Tuto skupinu nelze vnimat jednolité, neb problémy jsou heterogenni. Neékteré potieby
duSevné nemocnych lidi jsou vSak stejné. Atributem této skupiny je, Ze potiebuji
dlouhodobou, stalou péci a podporu. Vyjimkou nejsou tzv.dualni diagnézy (napi. drogovy
abuzus v kombinaci s n€kterym typem psychozy) a s tim spojena kumulace problémd.

Diky stigmatizaci pomoc nevyhledavaji zvlasté u nas ani lidé s lehkymi a stfedné
tézkymi depresivnimi fdzemi a neurotickymi poruchami. Deprese neni 1é€end ve vysokém
procentu. V demografické analyze pro mésto Brno je uvedeno, Ze neurdza a afektivni
poruchy nejvice zatézuji ambulantni péfi. Hned za nimi jsou schizofrenie, psychotické
poruchy.

Rizika - dimenze socialniho vylouceni

Vzhledem k heterogenité duSevnich onemocnéni, jsou jednotlivé dimenze determinovany
pfedevsim mirou schopnosti duSevné nemocného ¢loveéka socialné fungovat.

Lidé vustavni pé¢i nejsou vylouCeni z dimenze institucionalni, ale v piipad¢ zbaveni
svépravnosti jsou legislativné vylouceni z politické dimenze.

Podobné je to v ekonomické dimenzi. DuSevné nemocny clovek, ktery neni v ustavni péci,
paklize nema pecujici rodinné zazemi, nebo nedosahuje-li svym onemocnénim na invalidni
diachod je ohroZzen chudobou spojenou s nezaméstnanosti. Jeho pracovni schopnost je ¢asto
snizena. Vaznou piekazkou byva izolace a neschopnost navazovat vztahy s prostfedim. Tyto
determinanty byvaji ¢astym projevem dusevni nemoci. Castym problémem byva rovnéz
bezdomovectvi.

V kulturni dimenzi jde opét o problematiku a naruSenou schopnost dusevné nemocného
socialné fungovat, jeho neschopnost pouzivat standardni kédy pti komunikaci. V prostorové
dimenzi je znatelna izolace zejména pii ustavni péci nemocného, ktery je tak soustiedén
pouze na jedno misto.

Z téchto diivodu je naprosto nezbytna podpora takovych podminek, které jsou prfedpokladem
piirozeného navazovani socidlnich vazeb a kontakti.



Z expertizy komunitniho planovani v Brn¢€ vysly najevo konkrétni oblasti potfebnosti
socialni inkluze (integrace) dusevné nemocnych. Jsou to:

Ptrekonani spolecenské izolace
Ptekonani stigmatizace
Ziskani a rozvijeni uzitecnych socidlnich dovednosti a schopnosti

Prace

Bydleni

Smysluplné traveni volného casu
Nastroj Integrace dusevné nemocnych

Lidem s dusevni nemoci nestaci pouze zdravotnicka péce, potrebuji také socialni sluzby. Coz
dokladé i vyzkumna studie Thornicroft et col. (2005) kde dochézi ke zlepSeni socidlni sité¢ u
skupiny pacienttl, kteti po propusténi navstévovali komunitni sluzby oproti t€ém, ktefi setrvali
v nemocnicni péci. Poukazuje také na preferenci pacientll navstévovat spiSe komunitni sluzby.

Co se tyCe socidlnich sluzeb, potfebnych pro dusevné nemocné vychazim z analyzy potieb
MMB:

Zavtizeni s pobytem:

Ustavy socidlni péée, Chranéné bydleni, Stacionafe.
Sluzby podporujici Zivot v pFirozeném prostiedi:
Osobni asistence

Rehabilitacni aktivity:

Volnocasova rehabilitace, psychologicka rehabilitace, chranéné dilny pro lidi s duSevnim
postizenim, pracovni rehabilitace, rodinna rehabilitace, vzdélavaci rehabilitace, socialni
rehabilitace.

U dlouhodobé nemocnych (administrativné vice jak 1 rok v 1écb€), dochazi k integraci
postupné¢ formou tzv. komunitnich sluzeb. Komunitni péci lze definovat rizné. MUDr. P.
Hejzlar (2003) uvadi dvé mozné definice:

1) Jde o organizovanou spolupraci realizatori péce s rozdélenymi zodpovédnostmi. Jejim
obsahem je asistovat vulnerabilni ¢asti populace v naplilovani jejich potfeb a rozvoji jejich
potencialli, aniz by nutné musela byt izolovana ¢i vylou¢ena z komunity.

2) Komunitni péce je také Siroké spektrum sluzeb alternativni podpory, individualizované
péce a ochrany ve spolecnosti. Jejim cilem je uSetfit duSevné nemocné utrpeni z odmitani a
izolace a umoznit jim Zit plnohodnotny Zivot.

Mezi néstroje komunitni péce patri:
1 )Krizové sluzby a domaci léCeni

2) Denni stacionare a denni centra

3) Podpora v oblasti bydleni

4) Podpora v praci

5) Oblast svépomoci



(Moderni psychiatrie a komunitni sluzby, 2001).

Na zéklad¢ socialn¢ psychiatrického uvazovani vyrtsta koncept komunitni péce, ktery
propojuje jak péci nemocnic¢ni, tak i mimonemocni¢ni. Historicky sahé az do 30.let 20.stoleti
v Holandsku a vyznamné se rozviji béhem 60.let v USA a Velké Britanii.

V CR do roku 1989 existovalo jen nékolik mélo zafizeni oznaéitelnych jako komunitni
sluzby (pfiblizné¢ 10 dennich stacionait). Postupné vznikaly dal$i komunitni zafizeni,
predeviim chranéné dilny a centra dennich aktivit. Dosud je vSak v CR jen malo mist, kde
sluzby zacinaji vytvaret uceleny systém schopny pokryt potifeby uzivateld.

I v mistech, kde vyvoj komunitniho systému péce o duSevné nemocné pokrocil,
nckteré sluzby trvale schazeji. VétSinou jde o tzv. rezidenéni sluzby (chrdnéné bydleni ¢i
programy podporovaného bydleni), u kterych jsou hlavni piekazkou vzniku vysoké potizovaci
naklady. Pfitom jsou tyto sluzby jedinym ucinnym feSenim otazky dlouhodobych
psychiatrickych hospitalizaci.

Soucasna situace

V porovnani s vyspélymi evropskymi stity je naSe péfe o osoby s dusevnimi
poruchami méné¢ rozvinuta. Preferuje se lizkova péce, nedochazi ke zvySovani luzek
v psychiatrickych oddéleni nemocnic na ukor ltizek v psychiatrickych 1é¢ebnéach. Percentudlni
podil finan¢nich vydajii na psychiatrii je u nas nizsi nez v Evropé.

Od r. 2001 je schvalena védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi novd Koncepce oboru
psychiatrie, ktera hovofii o transformaci psychiatrické péce.

Bohuzel pozadovand transformace véazne:,,Sit’ poskytovateli komunitni péce je nedostatecnd a
jejich provoz narazi na legislativni, koncep¢ni a v neposledni fad¢ i1 finan¢ni nepfipravenost
celého systému zdravotni a socialni péce. Prakticky zcela chybi terapeutické komunitni sluzby
jako domaci 1é¢ba a domaci péce.“(Hejzlar, 2003).

VCR je téméf 11.700 luzek pro dusevné nemocné. Pouze 1.400 jich je
v psychiatrickych oddé€lenich vSeobecnych nemocnic. 10.300 lizek je v jedendcti
psychiatrickych 1écebnach. Spadova oblast psychiatrické 1écebny je piiblizné¢ 1.000.000
obyvatel a tak jsou néktefi pacienti pfijimani i ze vzdalenosti vétsi nez je 100 km, coz Casto
vyrazné¢ omezuje moznosti kontaktu nemocnych s rodinami a socidlnim prostiedim a vede
k jejich izolaci. VSichni dlouhodobé hospitalizovani (administrativné¢ déle nez 1 rok) jsou
umisténi praveé v psychiatrickych 1écebnach. U velké ¢asti dlouhodobé hospitalizovanych neni
diivodem hospitalizace zdravotni stav, ktery by znemoziioval existenci mimo ustavni
podminky, ale absence jinych moznosti.

Pocet osob s duSevnim onemocnénim je tézko odhadnutelny. Podle udaji Svétové
zdravotnické organizace (WHO) trpi kazdy paty clov€k duSevnim onemocnénim (véetné
lehkych forem). Odhaduje se tedy, ze v kazdé rodiné je n¢kdo, kdo trpi duSevnimi problémy.
Na zéklad¢ expertniho dotazovani odbornikli zabyvajicich se problematikou dusevné
nemocnych, je v Brn¢ kolem 2 500 dlouhodobé duSevné postiZenych osob. Tyto osoby trpi
pfedevSim tézkymi duSevnimi poruchami, nejcastéji psychozami (schizofrennimi a
afektivnimi).



Soucasna situace — proces transformace

Lidem s dusevni nemoci nestaci pouze zdravotnicka péce, potrebuji také socialni sluzby. Coz
dokladé i vyzkumna studie Thornicroft et col. (2005) kde dochéazi ke zlepSeni socidlni sité¢ u
skupiny pacienttl, kteti po propusténi navstévovali komunitni sluzby oproti t€ém, ktefi setrvali
v nemocnicni péci. Poukazuje také na preferenci pacientll navstévovat spisSe komunitni sluzby.

Iniciativy EU

Akeni program Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008)
Clanek 6.2 Podpora zarazeni dusevné nemocnych nebo lidi s duSevnim postizenim do
spole¢nosti a ochrana jejich zakladnich prav a diistojnosti

Stigmatizace - zlepSeni podvédomi (u nas program “Zména”)

Deinstitucionalizace sluzeb - zavedeni sluzeb vramci priméarni prevence, komunitnich
stiedisek a vSeobecnych nemocnic, coz odpovidd potiebam pacienta a jeho rodiny. Velké
psychiatrické 1é€ebny nebo zatizeni mohou ke vzniku stigmatu snadno napomoci. V ramci
reformy psych. sluzeb prechdzi mnohé zemé ke sluzbdm zajistovanym komunitou. zaroven
jsou pacienti, jejich rodiny i zdravotni personal informovani o strategiich aktivni tcasti a
zmochovani.

Studie pro EU - Included Society (“Zatazeni do spolecnosti”’) potvrdila Ze nahrazeni psych.
zafizeni alternativami zajiStovany komunitnimi sluzbami poskytuje prilezitosti pro lepsi

kvalitu zivota postizenych lidi.

Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu, Evropska konference ministrii k otazkdm dusevniho
zdravi, Helsinki 12.-15. ledna 2005

Priority:
a) utvrzovani védomi diilezitosti dusevni pohody

b) kolektivni feSeni stigmatu, diskriminace, nerovnosti, zmocnéni, podpora jedincu
s psychickymi problémy a jejich rodin

c) navrhovéani a zavadéni komplexnich, integrovanych a vykonnych systémii dusevniho
zdravi, zahrnujicich podporu, prevenci, 1é€bu, rehabilitaci, péc¢i a zotaveni

d) feseni potfeby kvalifikovanych pracovnich sil, které by byli efektivni v této oblasti

e) uznani zkuSenosti a znalosti uzivateli sluzby a opatrovnika jako vyznamné platformy pro
planovani a rozvoj psychiatrickych sluzeb.



Rizikové oblasti pro osoby s duSevnim onemocnénim a mentalnim
postiZenim

Oblast zaméstnanosti
Stav

V soucasné dob¢ je zhlediska socialni inkluze obcanl s mentdlnim postizenim a
dusevnim onemocnénim na trh prace zavedeno nékolik opatfeni, mezi nez patii:
Pracovni rehabilitace
Je urCena osobam se zdravotnim postizenim a zaméiuje se na ziskani a udrzeni zaméstnani.
Zahrnuje ptfedev§im poradenstvi spojené s volbou zaméstnani, teoretickou a praktickou
pripravu pro zaméstnani a dale zprostfedkovani a udrzeni zaméstnani. S osobou se zdravotnim
postizenim je vypracovan individualni pladn podle jeho moznosti a podle situace na trhu prace
a charakteristiky volnych pracovnich mist. Do oblasti pracovni rehabilitace spada ptiprava
k praci a specializované rekvalifika¢ni kurzy.
Priprava k praci mize byt realizovana na pracovistich zaméstnavateld, v chranénych dilnach
a ve vzdélavacich zafizenich statu, obcCanskych sdruZenich ¢i cirkevnich organizacich.
Piiprava k praci trva nejdéle dva roky a uchaze¢ o zaméstndni méa narok na podporu
v rekvalifikaci. Specializované rekvalifikacni kurzy probihaji za stejnych podminek jako
ostatni rekvalifikace.
Chranéné pracovni misto a chranéné pracovni dilna
Chranené pracovni misto je takové misto, které je vytvofeno pro osobu se zdravotnim
postizenim na zékladé¢ dohody s ufadem prace. Zaméstnavatel mize ziskat na vytvoreni
takového pracovniho mista pfispévek ve az 8 ndsobku primérné meésicni mzdy (uréené
v ndrodnim hospodaistvi za 1.-3.¢tvrtleti ptfedchoziho roku), jedna.-li se o osobu se
zdravotnim postizenim, a az 12 nasobek, jde-li o osobu s téz§im zdravotnim postizenim.
Pokud vytvoti zaméstnavatel 10 a vice takovych pracovnich mist, pfispévky se mohou zvysit
na 10 nasobek u osob se zdravotnim postizenim, resp. 14 nasobek u osob s t€ZSim zdravotnim
postizenim. Takovéa pracovni mista ovSem nesméji byt po dobu dvou let zrusena.
Chranena pracovni dilna je pracovisté, kde ptisobi vice nez 60% zaméstnanci se zdravotnim
postizenim. Na vznik takového pracovisté¢ je mozné ziskat ptispévek za podminky, ze
chranéna dilna bude nasledujici dva roky fungovat. Piispévky jsou poskytovany ve stejné vysi
jako pfi zfizeni chranéného pracovniho mista. Chranéna pracovni dilna muize jesté ziskat
ptispévek na provoz, ktery ¢ini 4 ndsobek primérné mési¢ni mzdy v narodnim hospodafstvi
na jednoho zaméstnance se zdravotnim postiZzenim a na zaméstnance s t€¢z§i zdravotnim
postizenim je tento ptispévek na provoz ve vysi 6 ndsobku primérné mésicni mzdy.
Ptispévek na podporu zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim
Tento ptispévek je urcen pro zaméstnavatele, ktefi zaméestnavaji vice nez 50% zaméstnanct se
zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnanct. Jedna se o mési¢ni opakovany
prispévek, ktery je vyplacen ctvrtletné ve vysi 0,66 nasobku primérné mésiéni mzdy pro
osobu s t€z§im zdravotnim postizenim a 0,33 nasobek pro osobu se zdravotnim postizenim.
Spolecensky ucelnd pracovni mista
Podpora vzniku téchto pracovnich mist sleduje vyssi zaméstnanost téch uchazecu, kterym
nelze jinak zajistit pracovni umisténi. Je urCen jak pro zaméstnavatele, ktefi vytvoii nebo
vyhradi pro takovou osobu pracovni misto, tak i pro uchazefe o zaméstnani, ktefi se
rozhodnou vyvijet samostatné vydélecnou ¢innost.
V roce 2003 tvorily osoby se zdravotnim postizenim 13% registrovanych nezamé&stnanych.
V chranénych dilnach bylo v témze roce vytvoreno 1185 novych chranénych pracovnich mist
a bylo zaméstndno 1221 uchazecli se zdravotnim postizenim. Zaméstnavatelé cerpajici
ptispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim zaméstnavali 8230 osob
zdravotnim postizenim.




NAPSI 2004-2006

Strategie
Ceska republika povaZzuje za jeden z hlavnich mechanismt odstrafiovani socialni exkluze
participaci na trhu prace. V dokumentu Postupy a cile ke sniZeni nezaméstnanosti je mj. mezi
cili uvedeno:
» ,podporovat vznik novych pracovnich mist pro obcany se zdravotnim postizenim *
» ,podporovat vznik pracovnich mist podporovaného zaméstndavani pro dlouhodobé
nezaméstnané, obtizné umistitelné uchazece o zamestnani a bezdomovce“ (Néarodni
akeni plan socidlniho zaclenovani 2004-2006)
Hlavni strategii vedouci k posileni inkluze osob se zdravotnim postizenim bylo zvoleno
zavedeni systému rehabilitace, ktery integruje 1é¢ebnou, socidlni, vzdélavaci a také pracovni
rehabilitaci.
Opatreni
Mezi hlavni opatfeni, o kterych hovoii NAPSI 2004-2006, patii zvySena péce pii
zprostiedkovani zaméstndni, systém motivace zaméstnancli a zaméstnavatell a podpora
chranénych pracovist. Znamend to tedy podporovani jiz zavedenych néstrojii. Novym
opatfenim je zavedeni Individudlnich akénich plant, jejichz vliv na zlepSeni situace skupiny
duSevné nemocnych a mentalné postizenych l1ze povaZovat za zanedbatelny. Soucasné se
chysta uplatiovani tranzitniho systému (tzv. ,,school to work transition®), které v praxi
znamena ,,prekondni meziresortnich bariér mezi Skolstvim, socialnimi sluzbami a
zamestnanosti tak, aby byl usnadnén prechod studentii se zdravotnim postizenim primo do
prdce... “(Narodni akéni plan socidlniho zacletiovani 2004-2006).
Implementace NAPSI 2004-2006 v oblasti zaméstnanosti
V oblasti zaméstndvani zdravotné postizenych osob byly pfedevsim podporovény jiz
fungujici opatfeni aktivni politiky zaméstnanosti. DosSlo ke zvySeni céastek na podporu
chranénych pracovnich mist a chranénych pracovnich dilen a také se neustale zvySoval objem
financi vyplacenych zaméstnavatelim s vice nez 50% zameéstnancii se zdravotnim postiZzenim
(ze 668 mil. K¢ v roce 2004 na 737mil. K¢ v roce 2005). Kvotni systém uklédajici povinnost
zaméstnavatelim zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim maé piisnéjsi sankce pii jeho
nedodrzeni, kterd ¢ini 2,5 ndsobek primérné mzdy v narodnim hospodaftstvi za 1. — 3. ¢tvrtleti
za kazdého zaméstnance se zdravotnim postizenim, kterého zaméstnavatel zaméstnat mél a
neucinil tak. Opatieni Individudlniho planu pracovni rehabilitace neni zatim dostate¢né
vyuzivano a dobfe zavedeno a jeho pfinos je diskutabilni. Prostfedky vynalozené na realizaci
tohoto opatteni dosahly v roce 2005 ¢astky 53 tis. K¢.

NAPSI 2006-2008

V nové vypracovaném akénim planu na 1éta 2006-2008 se oblasti zaméstnanosti
zabyva Prioritni cil ¢. 1 : , Posileni integrace osob socialne vyloucenych nebo osob
ohrozenych socidalnim vyloucenim, odstranovani bariér vstupu a udrZeni se na trhu prdce pro
tyto osoby. “(Narodni zprava o strategiich socidlni ochrany a socidlniho zaclenovani na léta
2006-2008). Strategie k dosaZeni tohoto cile jsou formulovany velmi obecné a zvolena
opatieni taktéz. Prestoze urcité skupiny postizené sociadlnim vyloucenim jsou ve formulacich
urcitych cili jasné zminovany, obCané se zdravotnim postiZenim, ptip. duSevné nemocni a
mentaln¢ postizeni jako samostatnd skupina, ktera zasluhuje specificka opatteni, uvedeni
nebyli. K problematice dusevné nemocnych a mentdlné postizenych se vztahuje pouze
strategie vedouci k odstranéni znevyhodnéni v piistupu ke vzdélani mj. i u déti se zdravotnim
postizenim.



Na vypracovavani dokumentt, které slouzi jako podklady pro vytvafeni jednotlivych
narodnich plant tykajicich se problematiky zdravotné postizenych, tedy i mentdlné
postizenych a duSevné nemocnych, se podili i VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany.
Tento vybor zpracoval Stfednédobou koncepci statni politiky viici ob¢aniim se zdravotnim
postizenim na obdobi 2004-2009. V c¢asti zabyvajici se zamé&stnanosti, kterd je obecna a
nezaméiuje se zvlast na opatfeni pro rizné zdravotné postizené (napt. mentalné postizené), se
mj. uvadi : ,,V ramci obecné prijimanych opatieni se bude vice nez v minulosti diferencované
plisobit na zaméstnanost jednotlivych skupin obcanit se zdravotnim postizenim z hlediska
formy jejich ucasti na trhu prdace.* (Sttednédoba koncepce statni politiky vic¢i obaniim se
zdravotnim postizenim). Mezi tyto formy i€asti bylo zafazeno: zaméstnani na otevieném trhu
prace, zamé&stnani u zaméstnavatele zdravotné postizenych, ¢innost OSVC a specifické formy
zaméstnavani (napt. domaci prace), které souvisi pfedev§im srozvojem informacni
spole¢nosti. Pro skupinu duSevné nemocnych a mentalné postizenych ma nejvétsi relevanci
chranéné zaméstnavani. Ve Stfednédobé koncepci je doporueno vice podporovat
zaméstnavani zdravotné postizenych formami opatieni, které jsou jiz zavedeny. Dale
koncepce uvadi: ,, Zdsadnim ukolem v této oblasti bude provedeni systemizace vice typii
chranenych dilen dle klasifikace zdravotniho postizeni a jeho stupné. MPSV stanovi zpiisoby
hodnoceni zdravotniho postizeni (typ, hloubka) pro ucely podpory zaméstnavatelu ZP.“
(Strednédoba koncepce statni politiky viici obCantim se zdravotnim postizenim). Z dil¢ich
ukolt, které byly vkoncepci zminovany, se k problematice zaméstndvani mentalné
postizenych a dusevné nemocnych vaze predevsim:

* systém klasifikace zdravotniho postizeni, aby bylo mozné rozliSit miru schopnosti
vydélecné Cinnosti

* podporované zaméstnavani 1épe legislativné a ekonomicky osetfit a smétovat tento typ
zaméstnavani predevS§im k uchazeclim té€zko umistitelnym na otevieném trhu prace

(obcané s téz8im, kombinovanym ¢i mentalni postizenim)

e formaln¢ 1 neformalné¢ podporovat zajiSténi obchodniho uplatnéni produkce
chranénych dilen
V koncepci se dale hovoii o ucelené rehabilitaci, kterd v sobé zahrnuje i systém diagnostiky
hodnoceni pracovnich schopnosti jedince scilem sméfovat od ekonomické neaktivity
k zaméstnani.

Dale Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany vypracoval Narodni plan podpory
a integrace osob se zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009, ktery navazuje na
sttednédobou koncepci. Diiraz je kladen na vyuzivani moznosti tranzitniho systému, institutu
pracovni rehabilitace, podporovani zameéstnavateli a zvySenou podporu jiz zavedenych
opatieni jako jsou chranéné dilny. Narodni plan hovoii o moznosti vzniku socidlnich druzstev
a dalsich subjektti socialni ekonomie. Je zde zminéna i moznost usnadnit pfistup chranénych
dilen k vefejnym zakazkam. Problemati¢nost zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim
(pfedev$im osob s t€z§im zdravotnim postizenim a mentalnim postizenim) se dlouhodobé
nedafi fesit 1 pies uplatiiovani cili sttednédobé koncepce.

Oblast vzdélavani

NAPSI 2004-2006

Stav

Mezi vymezené skupiny znevyhodnéné v pfistupu ke vzdelani jsou fazeny i déti se
zdravotnim postizenim. Dle NAPSI 2004-2006 bylo v roce 2003/2004 v matetskych Skolach
integrovano pres 2 tis. déti, na stupni zakladniho vzdélani 53,5 tis. déti a na stiednich Skolach



4 tis. déti (z udaji Narodniho planu podpory a integrace osob se zdravotnim postizenim na
obdobi 2006-2009 vyplyvaji odlisna data a to do hlavniho proudu zdkladniho vzdélani bylo
integrovano v témze roce 4382 déti a na stfednich Skolach se jednalo o 670 studentd). Za
hlavni problémy integrace Zakl se zdravotnim postiZenim do béZnych Skol je v NAPSI 2004-
2006 povazovano nedostatek financi na zlepSeni piistupu do Skol a nedostatek pedagogu
s odpovidajicim vzdélanim.
Strategie

Mezi strategické cile, které byly v NAPSI 2004-2006 identifikovany patii rozSifovani
¢innosti specidlnich $kol, vnichz by mohly vzniknout centra metodické pomoci pro
vzdélavani 74kl integrovanych v béznych skolach, zlepSeni dostupnosti v€asné péce o déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, podporovani variantnich forem vzdélavani, podporovani
zaClenéni 74kl se specifickymi potfebami do hlavniho vzdélavaciho proudu a v neposledni
fad¢ podpora vzdélavani pracovnikl Skolskych zatizeni.
Opatreni

K oblasti odstraniovani znevyhodnéni déti se zdravotnim postizenim se vztahuje m;.
Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vychovné vzdélavaci soustavy CR vypracovany
MSMT. Hovoii o snaze posilovat ranou pééi s cilem véas zasdhnout do procesu rozvoje déti
se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Dale se budou zlepSovat podminky vzdélavani déti
se specifickymi potiebami a bude podporovano vzdélavani pedagogickych pracovnikd.
Implementace NAPSI 2004-2006 v oblasti vzdélavani

V Implementacni zpraveé se hovofi o urychleni trendu integrovaného vzdélavani déti se
specifickymi potifebami, o posileni jejich postaveni a je zminovana i funkce asistenta. Dale
bylo prostfednictvim OP RLZ financovano 10 novych projekti v celkové vysi pies 6,5 mil.
K¢, z nichz ani jeden neni zaméten na skupinu déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami.

NAPSI 2006-2008

K oblasti snizovani exkluze v piistupu ke vzdélani se v NAPSI 2006-2008 vztahuje
Prioritni cil ¢.1 : ,, Posileni integrace osob socidlné vyloucenych nebo osob ohrozenych
socidalnim vyloucenim, odstraniovani bariér vstupu a udrzeni se na trhu prdce pro tyto
osoby. “(Narodni zprava o strategiich socialni ochrany a socidlniho zac¢lefiovani na 1éta 2006-
2008). Mezi cili bylo stanoveno i1 odstranéni znevyhodnéni v ptistupu ke vzdélani u déti se
zdravotnim postizenim. K dosazeni tohoto zamysSlené¢ho cile by mély Skoly pro déti se
zdravotnim postizenim plnit 1 funkci centra integrované podpory, které bude poskytovat
poradenstvi rodi¢im, béznym Skolam, které vzdélavaji déti se zdravotnim postizenim, a bude
vytvaret specifické programy pro tyto déti.

Strednédoba koncepce statni politiky vii¢i obCaniim se zdravotnim postizenim
na obdobi 2004-2009 se zabyva i1 problematikou zaclenovani na poli vzdélavani. Mezi
hlavnimi ukoly vztahujicimi se k problematice mentalné postizenych identifikuje do
budoucna zkvalitnéni systému specialné pedagogické podpory s cili rozvijet osobnost ditéte a
posilovat soudrznost spolecnosti (politika rovnych pftilezitosti). Jako dil¢i cile byly zminény
pusobeni dvou pedagogickych pracovnikli ve vybranych druzich tfid (déti s mentdlnim
postizenim), zkvalitnéni diagnostiky specialnich vzdélavacich potfeb, vyuzivani institutl
navrZzenych systéml rané péfe a ucelené rehabilitace, feSeni dil¢ich otazek ohledné
vzdélavani specifickych skupin zdravotné postizenych. Také u jedinci se zavaznym
postizenim by meéla byt zachovana moznost volby vzdélavacich zplsobl (bézny, specidlni).
Me¢lo by se dale rozvijet specidlni Skolstvi, aby mohla dale probihat integrace zaku se
zdravotnim postizenim do béznych skol a to také zaki s mentélni postizenim, pro nez bude
vyuzivano moznosti vzdélavani ve specidlnich tfidach béznych Skol. Dale se bude také



pracovat na vytvareni vzdélavacich forem a metod pro specifické skupiny s postizenim. Déle
by se méla zkvalitiiovat vyuka cizich jazyki a méla by tykat i zakd s leh¢im mentalnim
postizenim. Mezi piistupy k zakiim sriznymi postizenimi bylo uvedeno: .,V oblasti
vzdélavani deti, Zaki a studentit s mentalnim postienim pujde v pristich letech vedle vyse
uvedenych ukolii zejména o reSeni otazky jejich dalSiho vzdeélavani, pripadné spojeného
s rekvalifikaci, a vytvareni podminek pro zvysSovani kvality Zivota osob s tezkou a hlubokou
mentalni retardaci. Mj. formou zrizovani aktivacnich center naplnujicich potieby téch obcanii
s tezkym mentalnim postizenim pro néz nebude pracovni zarazeni (ani v ramci chranénych
pracovist) naplni jejich Zivota. (Stfednédoba koncepce statni politiky viaci obcanim se
zdravotnim postiZzenim).

V Nérodnim planu podpory a integrace osob se zdravotnim postizenim na obdobi
2006-2009 je v Casti o vzdélavani predevSim zdirazilovana integrace zaka s postizenim do
Skol hlavniho proudu a to jak z divodu moznosti volby postizené¢ho (jeho rodic¢i), tak i
z hlediska posilovani povédomi majoritni populace. K dosazeni toho cile je definovano
ncékolik opatieni, nichz se zadné specidlné nevénuje mentalné postizenym a duSevné
nemocnym détem. Hovoii se o zavedeni center integrované podpory ve specidlnich $kolach,
rozSitovani vychovného a vzdélavaciho poradenstvi a o uplatiovani alternativnich metod
vzdelavani déti s postizenim.

Oblast pristupu ke sluzbam

NAPSI 2004-2006

Stav
Dostupnost socidlnich sluzeb

Socidlni sluzby jsou hiife dostupné v oblastech s menS$im zalidnénim, kde jsou i
nedostateéné podpirné sluzby pro osoby s mentdlnim postizenim. Neziskové organizace,
které poskytuji socidlni sluzby a pfinaseji nové piistupy a metody, jsou z hlediska financovani
zajistény huf nez zafizeni statni a krajska.
Dostupnost bydleni

V oblasti bydleni je nejveétsim problémem jeho ekonomicka nedostupnost. Pro skupinu
mentalné postizenych a duSevné nemocnych je ve srovnani s ustavni péci rozsah mozného
chranéného a podporovaného bydleni nizsi a nedostacujici, prestoze se v NAPSI 2004-2006
uvadi, Ze ,, mezi nejvice ohroZené socidalnim vyloucenim patri zejména osoby se zdravotnim
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priblizne 19 tisic se zdravotnim postizenim ( ztoho 15 tisic osob s mentalnim nebo
kombinovanym postizenim). “ (Narodni ak¢ni plan socidlniho zacleiiovani 2004-2006).
Strategie
Dostupnost socidlnich sluzeb

V oblasti socidlnich sluzeb bylo mezi strategickymi cili identifikovdna potiteba
decentralizovat socidlni sluzby, zvySovat jejich kvalitu, podporovat sluzby, které umoziuji
klientovi Zivot v pfirozeném prostiedi, a zajistit dostatecnou nabidku vSech typl socidlnich
sluzeb.
Dostupnost bydleni

Hlavnim strategickym cilem bylo zvoleno zajisténi pfistupu ke kvalitnimu a bydleni
pro osoby ohrozené socidlnim vyloucenim. Z definovanych dil¢ich cili se k problematice
chranéného a podporovaného bydleni vztahuje pouze bod : , pokracovat v poskytovani
podpory na vystavbu byt plnicich socialni funkci, pro osoby, které se nemohou financné
podilet na porizeni viastniho bydleni, dale pro osoby, které jsou ohrozené socialnim




vyloucenim ... z ditvodu zdravotniho stavu...“ (Narodni akéni plan socidlniho zaclenovani
2004-2006).
Opatreni
Dostupnost socialnich sluzeb

V ramci posileni socidlni inkluze vyclenénych osob budou podporovany socidlni
sluzby a projekty, které pomahaji integraci a setrvani klienta v jeho pfirozeném prostiedi.
Budou podporovany inovativni projekty a projekty transformaci velkych reziden¢nich
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bude pomahat formovat komunitni planovani na bazi vyjednavani mezi klienty, organizacemi
poskytujicimi socidlni sluzby a obcemi kraji.
Dostupnost bydleni

Mezi opatieni, kterd smétuji k zabezpeceni bytl pro vSechny, patii také realizace
Programu na vystavbu podporovanych bytd. Na financovani toho programu byla vyc¢lenéna
v letech 2004-2006 castka 590 mil. K& Vjeho ramci je mozné realizovat vystavbu
chranénych bytl pro osoby s postizenim a nizkou sobé&stacnosti.
Implementace NAPSI 2004-2006 v oblasti dostupnosti sluzeb a bydleni
Dostupnost socidlnich sluzeb

Dulezitym krokem, ktery podporuje setrvdvani osob s postizenim v pfirozeném
prostiedi bylo zavedeni pfispévku na péci, ktery slouzi k zajisténi pomoci pii péci o vlastni
osobu. Kvalita sluzeb je zvySovana v ramci programu Kvalita socidlnich sluzeb, ktery se
zaméfuje na systém kvality a kontrolu kvality poskytovanych sluzeb. Kraje budou dale
zpracovavat sttednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb a v rdmci projektu Zajisténi mistni a
typové dostupnosti socidlnich sluzeb je podporovano komunitni planovani.
Dostupnost bydleni

V ramci Programu na vystavbu podporovanych bytt bylo v roce 2004 vystavéno 787
chranénych byti za vyuziti finan¢nich prostiedki ve vysi 601 300 tis. K¢. V roce 2005 bylo
postaveno 561 chranénych byta za 381 095 tis. KE&. V porovnéni s jinymi typy podporovaného
bydleni bylo chranénych byt vystavéno vyrazné vice.

NAPSI 2006-2008

K problematice dostupnosti socialnich sluzeb a dostupnosti bydleni se pouze ramcove
vztahuje Prioritni cil 1 NAPSI 2006-2008. Mezi cili je uvedeno: ,, posilit dovednosti spojené
se starosti o bydleni a domacnost...", , zvysit informovanost jednotlivych aktéru socialnich
sluzeb (napr. poskytovatelu, uzivatelu socialnich sluzeb), zejména ve vztahu k prijatému
zdkonu o socialnich sluzbach “(Narodni zprava o strategiich socidlni ochrany a socialniho
zaClenovani na léta 2006-2008). V oblasti socialnich sluzeb budou podporovany terénni a
ambulantni socidlni sluzby poskytované klientim v jejich pfirozeném prostiedi. Blize se
problematice dostupnosti sluzeb pro mentalné postizené a dusevné nemocné obéany NAPSI
2006-2009 nevénuje.

Narodni akéni plany 1 jiné dokumenty vypracované Vladnim vyborem pro zdravotné
postizené obCany nehovoii specificky o skupiné mentalné postizenych a dusevné nemocnych.
Dokumenty jsou koncipovany velmi obecné a velkd ¢ast z konkrétnich opatieni, ktera se
chystaji zavést, nijak nepfispéji ke zlepSeni zivota této skupiny, protoZe jsou urcena pro
télesn¢ a smyslové postizené. NAPSI se nedostatecné¢ zaméiuji na skupinu mentalné
postizenych dusevné nemocnych a ve vztahu k této skupiné se v nejblizsi budoucnosti budou
realizovat opatieni, ktera jsou jiz zavedena. Chybi dostatecné zacileni opatieni a inovativnost.
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