NEKTERE ZAHRANICNIi ZKUSENOSTI

A TRENDY V KOMUNITNI PRACI
S MENTALNE POSTIZENYMI

OSOBAMI

Libor Novosad

Na zékladé absolvovanych studijnich
cest se zamérim na situaci ve Velké Brita-
nii a Svédsku. Tyto zemé jsem mohl na-
vstivit opakované, tudiz mohu objektivnéji
posoudit kontinuitu mistné realizovanych
opatieni. Zaroven lze ziskanych zkuSenosti
vyuzit k ilustraci dvou rozdilnych systému
socialniho statu (Welfare State) — libera-
listického ve Velké Britanii a paternalis-
tického ve Svédsku.

VELKA BRITANIE (Wales): Systém je
charakterizovan britskym liberalistickym
pojetim socialniho statu a tim, ze Wales
patii spiSe k ekonomicky podprimérmym
zemim britského spolecenstvi. V oblasti
péce o dospélé lidi s mentalnim handica-
pem je pro Wales charakteristicke:

Pred patnécti az dvaceti lety se zacala
realizovat ,,celowelSska strategie péce
0 osoby s mentalni retardaci®, ktera zna-
menala ruSeni velkych pobytovych zafize-
ni na béazi psychiatrickych sanatorii ¢i kli-
nik a vytvareni podminek pro zivot lidi

Motto: , Cilem je zlepsit kvalitu Zivota
kazdého jednotlivce.
A. B. Ward

s mentalni retardaci (dale jen MR) v rodi-
né nebo v komunitnich zarizenich. Proto-
ze se jednalo o zasadni zménu, ktera se do-
tkla vSech zGcastnénych slozek, byly vy-
tvoreny nasledujici podpirné prvky, kte-
ré v riznych podobéch pretrvavaji dodnes:
1. Na socialnich odborech jednotlivych
hrabstvi (spravnich jednotek) byla vy-
tvoirena oddéleni pro péci o osoby
s MR, ktera zajist'uji péci o tuto klien-
telu — o dospélé lidi s MR:
— Vzdélavani a vycvik v socialnich
dovednostech. Lidé, kteri prechazeji
z uzavrenych zarizeni do spolecnos-
ti, nejsou na zivot mezi lidmi pripra-
veni. Proto je nutné vybavit je
v maximalni mife takovymi praktic-
kymi dovednostmi a navyky, aby
nebyli zbytecné (neimémeé) spole-
¢ensky handicapovani.
— Vyevik rodinnych prislusniki. Clen
rodiny mize byt hrabstvim finang¢-
né podporovany osobni asistent pro
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¢lovéka s MR (- to je i prispévek
k feSeni nezaméstnanosti).

— Zfizovani komunitniho bydleni.
Hrabstvi zakoupi nejcastéji klasické
fadové domky v bézné zastavbé
a poskytne je k otevienému Zivotu
cca 4-5 klientim s 1-2 asistenty.

— Zrizovani dennich center aktivity
pro osoby s MR.

— Vytvareni specifickych pracovist
pro lidi s MR.

— Podpora obcanskych iniciativ a ne-
ziskového sektoru, jenz prosazuje
zajmy osob s MR a zaroven se sta-
va poskytovatelem sluzeb pro tyto
lidi.

2. Otevieny zivot je podporovan jak
v ramci rodin, které o loveéka s MR pe-
¢uji (psychologicka péce, socialni péce,
osobni asistence, domaci péce, respit-
ni péce), tak zfizovanim dennich stre-
disek a komunitniho bydleni, tedy ote-
vieného souziti lidi v komunité. Pravé
u komunitniho asistovaného bydleni se
jasné ukazala potteba predchoziho pii-
sobeni na vefejné minéni, zejména na
nazory a postoje nejblizSich sousedu
v ,,uli¢ni komunité; podcenéni tohoto
aspektu vede k odmitnuti ,,obcanské*
koexistence. Neznalost a zkreslené in-
formace zékonité produkuji odmitani,
strach a neadekvatni postoje.

3. Pracovni uplatnéni pro klienty s MR je
realizovano v dilnach (truhlarskych,
mechanickych), v zemédélstvi, v za-
hradnictvich a ve vefejnych sluzbach
(restaurace, kavarny, pekarny, recykla-
ce druhotnych surovin a podobné).
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Klienti pracuji samostatné a vykonavaji
smysluplnou ¢innost s konkrétnim vy-
stupem tak, aby byl zdlraznén aspekt
uziteénosti, potfebnosti. Odborny do-
hled je velmi nenapadny a ryze partner-
sky. Prioritou neni vydélek nebo eko-
nomicka sobéstacnost pracovisté (jedi-
nym zvyhodnénim jsou danové tlevy),
ale emocni 1 ,,Cinnostni® spokojenost
klientu. Jestlize jsou produkty ureny
k prodeji, neprodavaji se za dumpingo-
vé ceny, ale za ceny priméfené nakla-
duam, kupuyjici védi, ze podporuji dob-
rou, potiebnou véc.
4.Stat je zejména zadavatelem zakazek
v socialni oblasti. Poskytovatelem slu-
zeb ¢i péce jsou nestatni subjekty, kte-
ré vychazeji z mistnich podminek
a potfeb komunity. Klienti sami mohou
ovliviiovat rozsah a zaméreni poskyto-
vanych sluzeb. Pravidelna setkani
poskytovatell, asistenti, volontéra
a klientli maji charakter pracovnich se-
minari, zameérenych na kvalitu a opti-
malizaci sluzeb.
Wales jsem navstivil v roce 1993, 1994
a 1999. Dusledky ekonomického poklesu
jsou velmi zretelné, rovnéz reorganizace
spravy v Severnim Walesu (puvodnich
6 hrabstvi bylo rozdéleno na 22 spravnich
celktl) se promitla v komplexnosti a kva-
lit¢ sluzeb. Nicméné pozitivni trend je
zachovan a verejnost chape otevienou
koexistenci s MR osobami jako béznou,
samoziejmou skutecnost.
SVEDSKO: Stét prebira ve znatné mite
odpoveédnost za zivot znevyhodnénych
obcant a témto lidem garantuje velmi $i-



rokou mistné variabilni sit’ sluzeb a pod-
por. Role nestatniho sektoru je zde spise
doplikova. To oviem neznamend, zZe se
jedna o malo G¢inny a rigidné pojaty sys-
tém zdravotné-socidlni péce. Opak je
pravdou. Pro Svédsko je v oblasti péce
o0 osoby s MR typicke:

a)

b)

Pobytova zarizeni (Ustavniho typu)
nejsou povolena ze zakona. Maximal-
ni podpora je vénovana rodinam, zi-
votu v rodiné. Diky adopcim a pés-
tounskeé péci je do rodin umisténo pres
87 % handicapovanych déti (v ceské
terminologii ,,neumistitelnych* nebo
obtizné umistitelnych déti). Prestoze
skolni vzdélani déti s MR se realizu-
je zeyména ve stacionarich se special-
nimi tfidami (vyjimku tvori déti
s leh¢imi formami MR, nejcastéji MR
v kombinaci s détskou mozkovou
obrnou, a déti s Downovym syndro-
mem — ty navstévuji béznou mistni
§kolu), ma celkova koncepce vycho-
vy a zaclenovani prevazné inkluzivni
charakter.

péce region a komunita. Centra akti-
vity, rehabilitacni a habilitacni stredis-
ka, specificka pracovisté, agentury
domaci Ci respitni péce jsou zfizova-
ny v piimé navaznosti na moznosti
a potieby klientely a s ohledem na
mistni okolnosti. Prava lidi s posti-
zenim a jejich blizkych héji statem
financovany ombudsman, na néhoz se
mohou lidé obracet 1 v pfipadé nespo-
kojenosti se zdravotni péci nebo so-
cialnimi sluzbami.

c)

d)

e)

Samoziejmosti je u osob s MR komu-
nitni bydleni. Mistni sprava vlastni
a financuje byty v bézné zastavbé, kde
bydli jednotlivi klienti vétSinou jed-
notlivé, nékdy v malé skupiné (3—4),
a asistent ¢1 socialni pracovnik je pra-
videlné navstévuje. Poradi jim s hos-
podarenim, pomuze s vedenim do-
macnosti a podobné. Vedle profesio-
nalnich pracovnikt jsou do péce za-
pojeni 1 obcané — volontéri, ktefi jsou
spolecniky MR osob zejména pri ak-
tivitach ve volném case.

U tézSich forem MR klient trvale zije
s asistentem. Komunitnimu bydleni
vétSinou predchazi pobyt v zafizeni
typu,,na pil cesty*, kde se klienti uci
sebeobsluze, praktickym a socialnim
dovednostem, nezbytnym pro samo-
statny ¢i asistovany zivot.

Svédskou ,»specialitou* jsou kvalitni
a dostupné, konstruk¢né 1 individual-
né flexibilni kompenzacni pomicky
urcené k eliminaci pohybového, smy-
slového nebo komunikacniho problé-
mu klienta.

Pro Svédsko je typicky ekologicky
pristup k vyuziti surovin i odpadu.
Proto je vedle tradi¢nich forem pra-
covniho uplatnéni (verejné stravova-
ni, vyroba bytovych dopliku, zemé-
délstvi) rozvijeno pracovni uplatnéni
lidi s MR v oblasti zpracovani a re-
cyklace odpadu, zejména kovu. Tako-
va prace ma vysokou spole¢enskou
autoritu a pfinasi 1 vyznamneé surovi-
nové i financ¢ni uspory. Navstivil jsem
farmu*, kde 12 klientt spolecné se
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2 instruktory v roli kamaradi rozebi-
ralo starou doméci kuchynskou tech-
niku. Na pracovisté byly svazeny sta-
ré pracky, mycky nadobi, sporaky,
chladnicky, mrazaky atd., klienti je
rozebirali na pouzitelné dily a kovovy
odpad. Z nékterych soucastek vyrabe-
li zajimavé bytové dopliky ¢i hrac-
ky. Vse se odehravalo v pratelské, ko-
operativni atmosfére a s uspokojenim
z uzitecné a dobre zvladnuté prace.

Oblast jizniho Svédska — distriktu Kro-
noberg — jsem navstivil v roce 1996
a 1998. Ekonomicka recese se projevila
zejména v omezeni statnich prijmu
a v jejich redistribuci do regionu. Avsak
k omezeni rozsahu ¢i kvality sluzeb a na-
ruseni precizni provazanosti ¢i komplex-
nosti sluzeb nedoslo. Jednak byl pfijat
zakon ,,0 lidech s funk¢énim postizenim*
(1994), jenz obsahuje ochranu znevyhod-
nénych lidi pred dopady oslabené ekono-
miky, jednak byly posileny kompetence
a vlastni pfijmy regionu, ¢imz doslo
k debyrokratizaci, zefektivnéni péce
a k pfimému propojeni mezi problémovou
situaci klienta s MR a feSenim, které muze
region, komunita poskytnout nebo inicio-
vat.

SHRNUTI: Pfestoze se obé zemé roz-
chazeji v politické organizaci socialniho
statu, maji v oblasti péce o osoby s MR
nékolik zasadnich, a pro nas inspirujicich,
rysu spolecnych. Déle uvedené skutec¢nosti
koresponduyji s aktualnimi zménami v po-
jeti MR:

— Clovéka s mentalnim postizenim cha-
pou jako jedinecnou a svébytnou by-

tost. K jedinci s MR se pristupuje jako
k partnerovi. Mame-li mu pomoci, tak
predev§im v tom, Ze se budeme snazit
porozumét mu, usilovat o to, aby ho
chapali ostatni, dbat na to, abychom
akceptovali jeho svét (ktery je vak stej-
né hodnotny jako ten nas a je integral-
ni soucasti svéta spolecného byti)
a umoznili mu prozit distojny a bohaty,
podnétny zivot. Sluzby ¢i podpurné
aktivity pro lidi s MR nepracuji s tim,
co jedinec s MR nemuze, ceho neni
schopen, v ¢em je odliSny, ale rozvije-
ji to, ¢eho je nebo muze byt schopen.
Odlisnost, zdanliva nepochopitelnost
neni vadou, nedostatkem. Cilem inklu-
ze neni normalizovat image, nazory, po-
stoje, potfeby a schopnosti postizené-
ho jedince, ale uvédomit si, ze jeho
potreby, touhy, pocity, radosti i smutky
jsou stejné hodnotné, samozrejmé
a socialné akceptovatelné jako ty
»nase*. Veskera péce je orientovana na
zpristupnéni prilezitosti k uspokojeni
prirozenych potreb individua a na ma-
ximalni rozvoj jeho schopnosti a na-
dani. Prace s MR lidmi neni ,,né¢im
o nich®, ale je ,,0 nas", protoze jakkoli
Jjsou jini, emotivnéjsi, tajemni i nesro-
zumitelni, tak patfi do této spolecnosti
a obrazeji jeji vstiicnost a moralku.

Deinstitucionalizace, alternativni formy
péce a pravo volby je zakladnim pred-
pokladem kvalitni a adresné péce. Lidé
s postizenim, jejich blizci a organizace,
které haji a prosazuji zajmy lidi s MR,
nejlépe védi, kde jsou koteny jednotli-
vych problémi a jaka opatfeni mohou



prinést piijatelné feseni. Sebelépe or-
ganizovany aparat nemuze formou by-
rokratickych opatreni dosdhnout fese-
ni, které prinese prospéch a dustojny,
kvalitni, uspokojivy zivot jedinci
s jakkoli specifickym problémem.
Zakladem inkluzivni vychovy a péce
o rodiny s MR ditétem je rand, v€asna
péce, jejiz komplexnost (od pediatra,
neurologa, psychologa az ke special-
nimu pedagogovi, psychiatrovi, social-
nimu pracovnikovi, logopedovi, fyzio-
terapeutovi a ergoterapeutovi — lépe
,ocupational therapist*) a provazanost
je zejména ve Svédsku samoziejmosti,
cemuz napomaha i1 fakt, ze socialni
oblast a zdravotnictvi patfi pod jedno
rezortni ministerstvo (takze je elimino-
van u nds znamy jev jako ,,rezortismus*
a ,,prelévani‘ kompetenci).
Komunitni Zivot a zameéstnavani lidi
s MR nema byt posuzovano podle
ekonomickych kritérii (ackoli je pro-
kazatelné v dlouhodobém horizontu
levnéjsi nez uzavrena Gstavni péce).
Zivot v komunité a smysluplné za-

meéstnéni (s respektem k individualnim
moznostem jedince) ma predev§im
vyznam socializa¢ni, psychologicky,
komunikacni a rehabilitaéni (= rozvi-
jeni schopnosti sebeobsluhy a smyslu-
plné ¢innosti). Soucasné se inkluzivni
smeérovani odrazi ve vychove spolec-
nosti k akceptovani lidi s MR a k vy-
tvareni nezkreslenych, realistickych
nazoru a postoju k témto lidem (infor-
movanost je predpokladem porozumé-
ni 1 citlivosti a vnimavosti k potrebam
nejen MR jedince, ale kazdého clové-
ka bez vyjimky).

Jsem presvédcen, ze interpretované po-
znatky mohou vést jednak k realisticky
kladnému hodnoceni toho, co se v oblasti
podpory lidi s MR povedlo v Ceské repub-
lice, zejména diky aktivitam SPMP
a dalSich zdjmovych, resp. ,,pozitivné na-
tlakovych® skupin a sdruzeni, a zaroven
mohou pripomenout oblasti, kterym neni
v CR vénovana adekvatni pozornost,
1 kdyz se k tomu naskytaji prilezitosti,
napf. v podobé dlouho pfipravovaného
zakona o socialni pomoci.



