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1. Shrnuti



Na zakladé reSerSe zahranicni literatury, dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovord
vedenych od listopadu 2021 do bfezna 2022 se 14 ceskymi a zahrani¢nimi odborniky predkladame
zahranicni strategie, programy a reseni tykajici se tématu osamostatiiovani mladych dospélych se
zdravotnim znevyhodnénim. Z rozhovord s odborniky vyplyva, Ze podpora mladych dospélych se
zdravotnim znevyhodnénim je komplexnim a multidisciplinarnim tématem, které kromé samotné
prace s mladymi lidmi zahrnuje i podporu rodiny jako celku. Z hlediska obecnych princip podpory
je klicova zejména individualizace procesu, zaloZena na partnerském a respektujicim pristupu. Mezi
klicové nastroje osamostatriovani mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim patfi case man-
agement a vypracovavani individualnich plant prechodu.

Z hlediska konkrétnich rfesSeni hovorime o podpore sdileni zkusenosti mezi rodici, psychoterapeutické
péci, vyuzivani modernich technologii, ale rovnéz o volnocasovych, pobytovych ¢i sportovnich ak-
cich, které s osamostatnovanim souvisi na prvni pohled spise nepfimo. Podpora mladych dospélych
se zdravotnim znevyhodnénim zaroveri znamena aktivni vytvareni predpoklad(i pro osamostatfiova-
ni - zvySovani dostupnosti bydleni béZzného nebo komunitniho typu. Nize uvadime konkrétni dopo-
ruceni, jakym smérem by se podpora mladych dospélych s riznymi typy zdravotniho znevyhodnéni
a jejich rodin méla v Ceské republice do budoucna ubirat. Doporucené programy, strategie a feeni
nejcastéji vychazeji z praxe odborniki z Velké Britanie, Rakouska nebo Danska.

« Respektujici a podporujici pristup zaméreny na jedince a jeho potreby

« Podpora osamostatiiovani mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim jako dlouhodoba
a systematicka prace, zalozena na multidisciplinarnich resenich

« Zohlednovani potfeb a moznosti, zapojeni mladého dospélého tam, kde je to mozné (bydleni,
studium, zaméstnani)

« Nacvik kazdodennich Cinnosti, podpora v samostatnosti

« Cinnosti zaméFené na posileni sebedlvéry mladych dospélych s handicapem

« Individualizované sluzby zaloZené na spolupraci mistnich samosprav, $kol a socialnich sluzeb

« Osvéta skol a zaméstnavateld, zprostfedkovavani informaci

+ Regionalni dostupnost sluzeb

« Case management jako systematicka prace s mladym dospélym

« Stanoveni pozitivnich cil(, ke kterym mlady dospély se zdravotnim znevyhodnénim sméfuje

« Urceni klicového pracovnika na trovni obce

« Dlouhodobasnaha o zvysovani kompetenci mladého dospélého, véetné spravy osobniho rozpoctu

« Individualni plany prechodu, které jedince se zdravotnim znevyhodnénim zapoji do vzdélavaciho
procesu, zaméstnani nebo samostatného bydleni

o Vzdélavani a zaméstnanis ohledem na silné stranky jedince



Komunitni nebo bézny zplsob bydleni jako preferovany zplsob bydleni

Nacvik samostatného bydleni jako dleZita soucast procesu osamostatriovani
Sdileni asistentd a vyuzivani modernich technologii pro sniZeni zavislosti na asistenci
Sdileni asistentd jako nastroj snizovani nakladl na poskytnutou péci

Vcasné informovani rodiny o moZnostech podpory, osvéta

Poskytovani dlouhodobé podpory a zapojeni celé rodiny do planovani budoucnosti

Prace s oekavanimijak na strané jedince, tak na strané jeho rodicl

Psychoterapeuticka prace s rodici ¢i rodinou jako celkem

Podpora peer pristupl, sdileni zkuSenosti mezi rodici a pribéhl téch, u nichZ k Gspésnému
osamostatnéni doslo

Siroce dostupné sportovni a volnocasové aktivity, pobytové akce pro rodice a déti s oddélenymi
aktivitami

Podpora jiz vybudovanych vazeb v komunitach a aktivni spoluprace rodin, skol, zaméstnavateld,
socialnich pracovnikd a dalsich aktérd
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2. Zakladni informace o kontextu vyzkumu

PredloZena zprava vychazi z cil, které byly stanoveny ve spolupraci s Abakusem - nada¢nim fondem

zakladateld Avastu. Nejprve uvadime cile, metody a zakladni definice. Popisujeme podrobnéjsi infor-
mace k resersi odborné literatury, ktera rozhovortim s ceskymi a zahrani¢nimi odborniky predchazela.

2.1 Cile

Cilem vyzkumu je na zakladé reserse relevantni literatury a rozhovord s ceskymi a zahrani¢nimi od-
borniky zmapovat zahraniéni programy a pristupy, které by bylo mozné prevzit a zaradit do stavajicich
a navazujicich aktivit organizaci, které se v CR osamostatfiovanim mladych dospélych s rliznymi for-
mami znevyhodnéni zabyvaji. Navaznym krokem je pfistupy, reseni a jednotlivé programy integrovat
do systému podpory v Ceské republice.

2.2 Metody

Souhrnna zprava vychazi z kombinace metod, které na sebe navazuji a vzajemné se doplnuji. Pr-
votnim zdrojem informaci a metodou jsou vysledky dotaznikového Setfeni mezi ¢eskymi odborniky
(Priloha 1), na které alespon Castecné odpovédélo 21 respondentd. Na dotaznikové Setfeni navazuji
polostrukturované rozhovory s deviti ceskymi a péti zahrani¢nimi odborniky (Pfiloha 2). Rozhovory
s Ceskymi a zahrani¢nimi odborniky byly nasledné analyzovany a porovnany s vysledky dotazniko-
vého Setreni. ReSerSe zahranicni literatury - programa a pfistupd (918 studii dle klicovych slov) tyto
vysledky dopliiuje a zafazuje do SirSiho kontextu. Zaroven uvadime vybrané statistické Udaje zejména
z databdzi Eurostatu, a z nékolika zprav Ceského statistického dradu.

PredloZend zprava volné navazuje na ,,Analyzu potreb rodicd déti s postizenim nebo chronickym one-
mocnénim” vychazejici z reSerse zahranicni a Ceské odborné literatury a dotaznikového Setreni reali-
zovaném na souboru 1800 rodicu.

2.2.1 Informace k resersi a klicova slova

Reserse odborné literatury byla zaloZena na screeningu relevantni literatury v ramci databazi dostup-
nych ve Web of Science. Vyhledavaci retézec ALL=(,independen*“OR ,autonom*“ OR ,transition to
adult*) AND ALL=(“young adult*” OR “emerging adult*”) AND ALL=(“disability*” OR “disabled” OR
»handicap*) vedl k 918 vyhledanym studiim. Z nich 42 bylo identifikovano jako relevantni pro po-
skytnutiinformaci ohledné efektivnich reSeni pro prechod do dospélosti nebo dosazeni vétsi nezavis-
losti na primarni rodiné (nejen v oblasti samostatného bydleni) u adolescentti a mladych dospélych
s handicapem ¢i vysokou mirou potreby podpory.


https://abakus.cz/file/ke-stazeni/2021_Vyzkum_Podpora-rodin_Analyza-potreb-rodicu-deti-se-zdravotnim-znevyhodnenim.pdf
https://abakus.cz/file/ke-stazeni/2021_Vyzkum_Podpora-rodin_Analyza-potreb-rodicu-deti-se-zdravotnim-znevyhodnenim.pdf

2.3 Definice

Zdravotni znevyhodnéni je komplexni, multidimenziondlni a vyvijejici se koncept. Lze jej defino-
vat jako takové znevyhodnéni (mentalni, fyzické nebo kombinované), které ovliviiuje Zivot jedince
v mnoha oblastech: od mobility a pfistupu, aZ po zapojeni do vzdélavaciho systému a pracovniho
trhu; s viditelnymi ddsledky v socialni oblasti a ekonomické nezavislosti (Eurostat, 2021).

Komplexni podporou je my3lena dlouhodobé a viceoborova systematickd podpdrna Cinnost, ktera
ma za cil dosahnout dlouhodobéjsich zmén zejména v kvalité Zivota jedince s urcitym znevyhodné-
nim (z rozhovord s odborniky).

Samostatnym Zivotem jednotlivcti myslime cilovou situaci, kdy klienti bydli v samostatnych bytech
nebo domech, maji vlastni vchod, WC, koupelnu, kuchyn, obyvaci pokoj, loZnici. V jednom byté mdze
byt klientd vice, idedlné ale do tfi osob v jednom byté, 4-6 osob je akceptovatelnych, nevhodné pri
poctu 12 a vice osob na byt nebo diim, kdy uz nelze efektivné komunitni sluzbu poskytovat (z rozho-
vorl s odborniky).

Komunitnim bydlenim myslime spole¢né bydleni v po¢tu do 6 osob v byté nebo domé, pfi¢emz ne-
jde o tydenni stacionare (mlady dospély je tam pres tyden) (z rozhovor( s odborniky).
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3. Mladi dospéli se zdravotnim
znevyhodnénim

Nasledujici text uvadi do problematiky znevyhodnéni mladych dospélych. Zminuje zakladni statistiky
a relevantni srovnani se sousednimi zemémi. Zasazuje problematiku do zahrani¢ni literatury, a to
zejména vzhledem ke vzdélavani a zaméstnavani mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim.

3.1 Zakladni statistiky

Podle dat Ceského statistického Gfadu navitévovalo v roce 2018 3koly v Ceské republice celkem 108
tisic déti se zdravotnim postiZzenim (do 15 let). To Cini 7 % vSech déti, pricemZ z téchto déti se jedna ve
dvou pfipadech ze tfi o chlapce (Cesky statisticky tfad, 2019a). Konkrétné se nejcastéji jednd o ,,za-
vazné vyvojové poruchy uceni“ a ,zavazné vyvojové poruchy chovani¢ které nasleduji ,,zavazné vady
redi“, ,mentalni postizeni“ a ,,autismus“ (Cesky statisticky Urad, 2019b). Statistiky Evropské unie ho-
vori o tom, Ze az 1 z 6 jedincU starSich patnacti let Zije s néjakou formou handicapu (Lecerf, 2017). Co
se tyCe podrobnéjsich Udajl, nejrelevantnéjsim zdrojem informacijsou Udaje Eurostatu. Ten poskytu-
je nékteré relevantni charakteristiky, nicméné data agreguje, procez neni mozné dostat se k originalni
celkové datové matici (obsahujici individualizovana data) a to ani skrze oficialni Zddost o poskytnuti
téchto dat. Agregované Udaje zaroven nejsou dostupné pro vsechny roky a stejné tak nejsou dostupné
pro vSechny kategorie véku (vétSinou je nutné pracovat s agregovanou kategorii lidi ve véku 15-44, coZ

odpovida mladé, ale zaroven i Casti dospélé populace). Data samotna nejsou zaroven Casto aktualni.

Z dat, ktera Eurostat poskytuje, jsme identifikovali dostupné relevantni informace ze 14 evropskych
zemi vice & méné srovnatelnych s Ceskou republikou: Danska, Némecka, Recka, Spanélska, Francie,
Madarska, Nizozemi, Rakouska, Polska, Slovenska, Finska, Norska a Spojeného kralovstvi. Statistiky
vSech zemi propojujeme ve shrnujici tabulce (Priloha 3). Vybrané statistiky z Rakouska, Némecka,
Polska, Slovenska a Ceské republiky uvddime v tabulkach niZe.

Problémy s péci
o domacnost a nutna

Pocet osob ve véku Osob s handicapem

15az 44 let (sebeidentifikace) asistence
Ceska republika 4418 045 184 200 (4,2 %) 17000 (0,4 %)
Némecko 29 331 460 3663700 (12,5 %) 435000 (1,5 %)
Rakousko 3347960 214700 (6,4 %) 22700 (0,7 %)
Polsko 16 424 601 951 700 (5,8 %) 95300 (0,6 %)
Slovensko 2418621 137700 (5,7 %) 21800 (0,9 %)

Tabulka ¢. 1: Pocty mladych dospélych a dospélych ve véku 15-44 let ve vybranych zemich
Zdroj dat: Eurostat, statistiky z roku 2012 pro vékovou skupinu 15-44 let.
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Ze statistik je zfejmé, Ze sebehodnoceni handicapu se v jednotlivych zemich pomérné vyrazné lisi.
Nicméné i daje, které uvadéji jedince, ktefi maji tézkosti s pé¢i o domacnost, a zaroven vyzaduji asi-
stenci, dosahuji ve vybranych zemich relativné rozdilnych hodnot, a to od 0,4 % v Ceské republice az
po 1,5 % v Némecku.

Dlouhotrvajici
zdravotni problém
a obtize v zakladnich
Zivotnich aktivitach
(2011, 15-24 let)

Dlouhotrvajici
zdravotni problém
¢i nemoc
(2019, 16-29 let)

Fyzicky nebo

senzoricky handicap
(2014, 15-29 let)

Ceska republika 12,5 % 10,6 % 1,2 %
Némecko 17,5 % 19,9 % 2,1%
Rakousko 20,8 % 19,8 % 43%
Polsko 12,8% 13,7% 2,9 %
Slovensko 9,1% 9,4 % 1,7%

Tabulka ¢. 2: Pocty mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim
Zdroj dat: Eurostat.

Relevantné&jsimi udaji jsou Udaje o vékové skupiné 15 az 29 let, resp. 15 az 24 let, kdy mizeme hovorit
o vice neZ 1 % dospivajicich a mladych dospélych, ktefi maji dlouhodobé zdravotni problémy a obtize
se zvladanim zakladnich aktivit.

3.2 Zaméstnavani a vzdélavani mladych
dospélych v CR a USA

Co se tyCe zaméstnanosti, v Evropské unii je obecné zaméstnano jen néco pres 50 % jedincl s han-
dicapem, naproti asi 75 % jedincd bez handicapu (20 az 64 let) (Kopycinska & Krynska, 2015). Typy
znevyhodnéni se lisi, stejné jako jejich mira (NIDM, 2010). Hovofit o obecné vzdélavaci strategii a stra-
tegii zapojovani do prace pro vSechny dotcené skupiny mladych dospélych se zda byt rovnéz relativné
obtizné. Jako zakladni odliseni, které ma primé implikace pro zaméstnanost osob s rliznymi formami
znevyhodnéni, je v Ceské republice odlideni na ,,0soby se zdravotnim postizenim“ a na ,,osoby zdra-
votné znevyhodnéné“ (Zakon ¢. 435/2004 Sb.).

V USA je dle Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) zaruceno poskytnuti vzdélani a také
naslednych socialnich sluzeb souvisejicich s prechodem do dospélosti nehledé na stuper handicapu.
Planovani prechodu je vyZadované od vsech mladych dospélych, ktefi dovrsi 16 let - planovani se
tyka zejména dalSiho vzdélavani, zaméstnani a nezavislého bydleni (Francis et al., 2018). V USA jsou
lidé s vysokou potrebou asistence nejméné Casto pfijati do univerzitnich programd; pouze 36 % lidi
s vysokou potrebou asistence Zije nezavisle nebo témér nezavisle na rodiné poté, co opusti skolu.
(Carlson et al., 2019) Pouze 21 % vsSech lidi s handicapem v USA pracovalo v r. 2010 na plny nebo ¢as-
tecny Uvazek (Taylor, 2010). Historicky se v USA planovani prechodu do dospélosti tykalo pouze témat
nezavislého bydleni a zaméstnani. Nicméné s rostoucim poctem vzdélavacich program (také pro
studenty s intelektovym handicapem) se planovani ¢im dal vice tyka také dalsiho vzdélavani (inkluze
do univerzitniho zZivota).

Osamostatfiovani mladych dospélych
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Pokud se mlady Clovék se zdravotnim znevyhodnénim dostane na vysokou skolu, dostane se do nové
socialni komunity a mlze si vybudovat vztahovou sit, ktera mize mladé dospélé podporit v jejich ne-
zavislosti na rodiné (Papay & Bambara, 2011). Planovani by mélo byt v souladu s cili mladych dospé-
lych (Francis et al., 2018). VétSina mladych dospélych s vysokou potfebou asistence se bohuzel sama
nedc&astni planovéani svého prechodu do dospélosti (Shogren & Plotner, 2012). Zivotni rozhodnuti by
méla byt ¢inéna pfimo s témi, kterych se to tyka nejvice (Wehman, 1990). Kde chtéji bydlet a pracovat?
S kym chtéji travit ¢as? Co pro né znamena kvalitni Zivot (Brotherson et al., 1993)? Cim zavaznéjsi je
handicap, tim dileZitéjsi je vyuZivat prileZitosti k procvicovani rozhodovani, aby mohl mit mlady jedi-
nec pocit vétsi kontroly nad svym vlastnim Zivotem (Mitchell, Brynelsen, & Holm, 1988).

Rodice jsou pro déti Casto jedinou konstantou béhem jejich prechodu do dospélosti - jsou duleZiti
v predavani hodnot, ocekavani ohledné dospélosti. (Brotherson et al., 1993). 82 % mladych dospélych



RodiCovské priority pro prechod do dospélosti pak spocivaji v (1) ochrané zdravi jejich ditéte, (2)
zajisténi bezpecnosti v dospélosti, (3) zapojeni ditéte do bezpecného podpirného smysluplného
a stimulujiciho programu zaméreného na vzdélavani, zaméstnani nebo jinou aktivitu (poté, co ukonci
stfedni Skolu), a v (4) nalezeni vhodnych socialnich pfrilezitosti (Rehm et al., 2012). AvSak nékdy rodi-
¢e svym détem nedavaji moznost zazit nelspéch. Skrze zmarené pokusy se déti mohou naucit vice
o svych vlastnich limitech a zlepsit schopnosti feSeni problému. Ocekavani od prechodu do dospé-
losti by méla byt s rodici probirana s dostateCnym predstihem (Brotherson et al., 1993). Projekty cilici
na zvySeni nezavislosti mladych dospélych s handicapem standardné nemaji dlouhodoby efekt, ktery
se zpravidla vytraci do 3 let (Hgjberg & Steffensen, 2008). Vétsina programd, které rozviji kazdodenni
dovednosti, zahrnuje formalizované kurikulum, kombinaci strukturovaného skupinového vzdélavani,
individualni podpory, mentoringu pomoci vrstevnik(, hrani roli, koucink, nebo pfrileZitosti ke zkusSe-
nostnimu uceni (Kingsnorth et al., 2015).

Zapojeni mladych dospélych je klicové pro vznik kolaborace - kdyZ sami spolurozhoduji, rozumi
tomu, co je potreba délat, a uvédomi si své preference, pak maji tendenci dosahovat kvalitnéjsich
a samostatnéjsich Zivotl v dospélosti (Haber et al., 2016). Spoluprace vsech aktéri zmény je klicova,
a podle modelu The Degree of Collaboration for Transition (DCT) a obsahuje Sest stupnid: 1) koexis-
tence (minimalni interakce mezi aktéry zmény - zaméreni pouze na jednu aktivitu prechodu do do-
spélosti; 2) sitovani (minimalni interakce mezi aktéry, role aktéri nejsou definované, aktéfi se rozho-
duji nezavisle na sobé; 3) kooperace (aktéfi sdili informace, jejich role v celém procesu jsou do jisté
miry definované, ale stale se rozhoduji nezavisle na sobé); 4) koordinace (aktéri asto sdili informace
a zdroje mezi sebou, jejich role jsou zifejmé, néktera rozhodnuti tvori aktéfi spolecné); 5) koalice (ak-
téri sdili napady a zdroje, vsichni aktéri se podili na spolecném rozhodovani); 6) kolaborace (aktéri
spoluutvari jeden systém, asto komunikuji a sdili zdroje, vzajemné si véri a na vSech rozhodnutich je
potreba dosahnout konsenzu vsech) (Trach, 2012; Francis et al., 2018).

Z relevantni zahranicni literatury vyplyva, Ze béhem planovani prechodu do dospélosti je vhodné
nastavit méritelné cile, kterych je realistické dosahnout v situaci konkrétniho mladého dospélého
(Carlson et al., 2019). Vhodné je zavést pravidelna setkani ohledné planovani prechodu, vénovat
se tématu prechodu do dospélosti v ramci predmétd ve Skole a ziskat placené nebo i neplacené
pracovni zkuSenosti (Carlson et al., 2019). Soucasti osamostatiiovani maji byt i schlizky s rodici,
kde lze planovat prechod do dospélosti; zjisténi potreb a ocekavani rodiny i mladého dospélého
s handicapem. Plan by mél integrovat mladého dospélého do komunity, sniZit zavislost na rodiné
a integrovat rizné druhy sluZeb - financni, rekreacni, socialni, zdravotnické. Poskytnout mladému
dospélému trénink dovednosti pro domaci prace a fungovani v komunité je také uzitecné (Brother-
son et al., 1993). Mlady dospély s handicapem muZe profitovat z nacviku dovednosti nezbytnych
pro kazdodenni drobné aktivity nebo Gkoly bézného Zivota. Trénink by mél byt zaloZen na pfikla-
dech z redlného Zivota téch, ktefi jiz prechodem k dospélosti prosli (Young et al., 2016). Efektivné
lze trénink provést i skrze instrukce administrované elektronicky (Rowe & Test, 2010).

Pravdépodobnost, Ze mladi dospéli s vysokou potfebou asistence ziskaji zaméstnani, se zvysuje,
pokud: 1) maji brzy pristup k pracovnim zkuSenostem (idealné jesté béhem stredni skoly, napf.
dobrovolnictvi, stinovani prace nékoho jiného, staze, nejlépe placena prace pro naucenise zachazeni
s penézi); 2) jim rodice dali zodpovédnost za nékteré domaci prace; 3) maji ohledné jejich prechodu
do dospélosti nebo i budouciho zaméstnani ¢lenové rodiny i ucitelé vysoka ocekavani; 4) znaji brzy



své priority a cile a pracuji na nich jiz v rdmci individualniho vzdélavaciho planu; 5) dokonci stredni
Skolu; 6) se sami zapojuji do svého kariérniho planovani (Carlson et al., 2019).

Flexibilni strategie podpory na pracovisti spociva v Gpravé popisu prace, individualizaci seznamu
ukoll, stanovené pracovni dobé, ale také supervizi nebo podpore na pracovisti (WIOA, 2014). Pri-
kladem strategii jsou instrukce v zvladani verejné dopravy, osobniho bankovnictvi, hygiené, orien-
taci a rekreaci a také nakupovani. Zaroven ne vsechny druhy podpory jsou zaloZené na instrukcich
- mnohé jsou zaloZené na zkusenostech - napf. stinovani prace, dobrovolnictvi, hledani pozadavkd
na vzdélavaci programy spojené s navstévou univerzity se svoji rodinou (Francis et al., 2018).

Podpurné strategie pro rodice a adolescenty spocivaji v: systematické praci s ocekavanimi rodici
zejména s ohledem na budouci aspirace a mozZnosti déti; asistenci rodi¢lim; podporovani rodicu,
aby brali v Gvahu rozhodnuti svych déti; zvySovani role socialné-podpdrnych siti; rozmélnovani ro-
di¢ovskych obav ohledné budouciho zaméstnani jejich déti (Brotherson et al., 1993).

Konkrétni programy by pak mély pracovat na sniZeni obav rodicl z budoucnosti. Rodice potfebuji
vérit tomu, Ze déti néjakou budoucnost a prilezZitosti budou mit, aby nasli silu pripravit je na ni
(Brotherson et al., 1993). Obecné napomaha Uspésnému prechodu do dospélosti takovy program,
ktery uci socialnim dovednostem a dovednosti sebeurceni (self-determination) (Mason et al., 2004;
Carlson et al., 2019). Napomaha i na osobu zaméreny pristup - identifikace silnych stranek jedince
a jeho preferenci ohledné budoucnosti (Francis et al., 2018). Efektivni planovani prechodu souvisi
s v€asnou spolupraci mezi uciteli, rodinami, mladymi dospélymi s handicapem a poskytovateli slu-
Zzeb (Wehman, 2011; Winsor, Butterworth, & Boone, 2011). Noonan et al. (2008) identifikovali strate-
gie ke zlepseni spoluprace mezi aktéry: flexibilni poskytovani ¢asu socialnich pracovnikd rodinam;
monitorovani pokroku po case a zjistovani, jak se prechod podafil; poskytovani administrativni
podpory; vyuzivani riznorodych zdrojl financovani (sdileni nakladd napfic institucemi); budovani
vztah( s institucemi; pravidelné schiizky s adolescenty a jejich rodinami; poskytovani tréninku dé-
tem i rodi¢dm; nabizeni dalSiho vzdélavani profesionalim; spoluprace se Skolou ditéte; rozSirovani
povédomi o moznostech v Sirsim okoli - tvorba manuald, checklistd, webovych stranek; ustanoveni
jasnych roli a zodpovédnosti v procesu, a dalsi (Kohler et al., 2016).
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4. Potreby a strategie osamostatnovani
specifickych skupin mladych dospélych se
znevyhodnénim

Vzhledem k $iti fenoménu rozdélujeme skupiny mladych dospélych podle riiznych typli znevyhodné-
ni a zminujeme specifické strategie, které dle relevantni odborné literatury mohou osamostatriovani
podporit. V prvni ¢asti kapitoly popisujeme potreby a strategie pro mladé dospélé s mentalnim han-
dicapem. V druhé ¢asti zmifiujeme potreby a strategie pro mladé dospélé s poruchami autistického
spektra.

4.1 Potreby a efektivni strategie pro mladé
dospélé s mentalnim handicapem

Za dulezité indikatory uspéchu pfi pfechodu do dospélosti lze povaZzovat bydleni, vzdélani, zaméstna-
ni a socialni prostfedi. Osamostatnéni v jakékoliv z téchto oblasti mizZe znamenat presun do dospé-
losti, a neni tedy nutné se fixovat jen na bydleni (Blacher, 2001). Kromé zapojeni rodi¢i do procesu
planovani je potreba pracovat s konkrétnimi tématy prechodu, a zaméfit se na: roli dospélého cloveé-
ka (nezavislost a autonomie); opusténi domova (socialni aktivita); zmény vztah( a nejistotu; zapojeni
sourozencll (oCekavani rodicl, zména vztah( se sourozenci); vyuZiti podpory mimo primarni rodinu
(Isaacson, Cocks, & Netto, 2014).

Z rozhovorl s matkami mladych dospélych s mentalnim handicapem bylo zjisténo, Ze ti mladi lidé,
ktefi dosahli nezavislého bydleni, toho nedosahli snadno. Casto bylo Udajné zapottebi politického
lobbovani, silnou advokacii ze strany rodic¢d, psani mnoha dopist na ministerstva, lokalni Urady atd.
zejména z divodu omezené financni podpory (Duncan et al., 2013). V Australii nedostatek moznosti
nezavislého bydleni (které by bylo fyzicky pristupné, bezpecné, se soukromim, podptrnou péciv do-
sahu) sméfuje u vétsiny adolescentli s mentalnim handicapem k tomu, Ze zlstavaji u rodicd doma
(Wright et al., 2017). Z rozhovor( plyne, Ze vétSina rodicd v Australii (80 %) chodila na setkani nebo
diskuze mezi rodinou a uditeli ve Skole (z nich 34 uvedly, Ze to bylo efektivni); 87 % rodicd uvadi, ze byli
zahrnuti do rozhodovaciho procesu ohledné planovani prechodu jejich ditéte, pouze 60 % adolescen-
td bylo zahrnuto také; Rodice celkové ze 40 % uvadéli, Ze by chtéli byt zapojeni do planovani vice. Plan
prechodu prisel ¢asto pozdé a nebyl pfilis ndpomocny - je nezbytné zacit jej planovat alespon 3 roky
pred koncem skoly. (Leonard et al., 2016). Nejjednodussi je zpravidla naucit se varit, domaci prace,
osobni hygienu, tklid a vyuZivani verejné dopravy. Nejtézsi je naucit se ekonomické a rodicovské do-
vednosti (Raudeliunaite & GudZzinskiené, 2017).

Efektivni se zda byt také nacvik s podporou asistencnich technologii jako jsou tablety nebo chytré
telefony (Golisz et al., 2018). Mlady dospély napt. sleduje video konkrétniho chovani nebo Gkolu bez-
prostfedné ped tim, neZ sdm dany Ukol provede (Kagohara et al., 2011). Ukoly jsou rozdéleny do
dil¢ich krokU a je poskytnuto video ke kazdému naslednému kroku, za kazdym shlédnutim videa na-
sleduje provedeni daného kroku (Cannella-Malone et al., 2006). Podobné lze vyuZit také zvukové na-
hravky (Golisz et al., 2018). Aplikace jako Functional Planning System umozniuji pobizet k dokonceni
ukolu. Pomoci zvukovych ¢i vizualnich sekvenciilustruji zplsob, jakym miZze mlady dospély dokoncit



Ukol bez pomoci dalsich lidi (Collins et al., 2014). Zaroven existuje i moZnost vyuZit virtualni realitu
jako nastroje pro uceni dovednosti nezbytnych pro nezavisly Zivot: vyhodou je nacvik v bezpecném
prostredi a dovednosti naucené ve virtualni realité jsou snadno prenositelné do skutec¢ného Zivota
(Yang et al., 2017; Simdes et al., 2020).

Asistencni technologie nabizi zpétnou vazbu, obrazové i zvukové instrukce a umoznuji vétsi neza-
vislost v praci, mohou ucit také dovednostem souvisejicim s time managementem a dodrZovanim
rozvrhu (Green et al., 2011) ¢i napomoci se samostatnym cestovanim (Collins et al., 2014; Davies et al.,
2010). Postupy a instrukce mohou byt specifikované pro riizné typy Cinnosti (kazdy kol je rozdélen
do 9 a7 11 krokd, které jsou pfiblizn& stejné obtizné). U¢inné strategie k zvlddnuti kazdodennich Gko-
nl podle Golisze et al. (2018) spocivaji v:
1. Systematickém a planovaném promptingu (pobizeni/vedeni);
2. Upravéch kol (zjednodugené verze Gkold, pfizplsobeni materialu, s nimiz se pracuje tak,
aby se podporila nezavislost mladych dospélych s mentalnim postizenim;
3. Pochvalach a povzbuzeni (konzistentné, za snahu, za vykon, za chovani souvisejici
s pridélenym Ukolem).

Rodice sami v rozhovorech uvadi nékolik klicovych potreb a reseni
(Gauthier-Boudreault et al., 2018):
1. Potfeba informacni podpory: sdileni védomosti; napad na vytvoreni dokumentu ohledné
planovani prechodu do dospélosti, ktery by obsahoval vSechny nezbytné kroky pro prechod
(v€etné financnich a pravnich) a také harmonogram s dllezitymi daty - mél by byt dostupny
na webu. Dale navrhuji organizovani tematickych konferenci, kam by byli pozvani experti na
prechod do dospélosti, a skupinova setkani, kde by se dozvédéli, jaké sluzby jsou k dispozici,
a jaké kroky rodina musi podstoupit. Také by mohl existovat informacni den, kam by rodice
prisli a kde by jim byly na jednotlivych stanovistich predstaveny dil¢i programy a moznosti.
2. Potfeba materialni podpory: vytvoreni instituce, ktera by slouzila jako navigator a na
prechod do dospélosti by se vylu¢né specializovala. Pro rodice by byla referen¢nim
bodem, na ktery by se mohli obracet. Dale by pomohlo v ramci emocionalni podpory
vytvoreni diskuzni skupiny rodic, kterou vede profesional.

Mezi rodici je vhodné vybudovat podptrné skupiny, aby se mohli navzajem svérit, vypovidat se ze
svych problémd, ale také poucit nebo inspirovat se u druhych (Codd & Hewitt, 2021). Z rozhovord s ro-
dici dale vyplynuly strategie napomocné pri prechodu ze stfedni skoly na vysokou skolu u jejich déti:
1) zacit brzy; 2) udrZet si ohledné svych déti vysoka ocekavani; 3) umoznit svym détem riskovat a Cinit
volby nezavisle na rodicich; 4) uvédomit si vzajemnou zavislost a vyvoj ¢len( rodiny; 5) prioritizovat
u sebe rozvoj dovednosti v oblasti rodicovstvi a podpory; 6) maximalizovat vyuZiti technologickych
pomlcek.

V ramci chranéného bydleni Ziji mladi dospéli s mentalnim postiZzenim viceméné samostatné a neza-
visle si organizuji svlij osobni Zivot, z€asti jim asistuje socialni pracovnik (Raudeliunaite & Gudzinski-
ené, 2017).



4.2 Potreby a efektivni strategie pro mladé
dospélé s poruchami autistického spektra

Deficit dovednosti pro kazdodenni bézné fungovani je u lidi s poruchou autistického spektra (PAS)
Casty. MUze byt problematicky pro vykon zaméstnani nebo samostatné bydleni. Kazdodenni doved-
nosti (doma, ve skole, v komunité) jsou klicové k ispésnému prechodu do dospélosti (Duncan et al.,
2021).

Typy dostupnych sluzeb pro mladé dospélé s poruchami autistického spektra obsahuji (Hendricks &
Wehman, 2009):

1. Re¢ové terapie (naprava socialnich deficitd v Fedi);

2. Pracovni terapie (zlepSeni a nacvik kazdodennich aktivit);

3. Asistencni technologie.

Efektivni pro zlepSeni kazdodenniho Zivota adolescentd s PAS, ktefi jsou v obdobi pfechodu do do-
spélosti, se zdaji byt skupinové intervence, které zahrnuji kombinaci vzdélavani, trénink socialnich
dovednosti a kognitivné behavioralni terapie (Chancel et al., 2020). Dale aktivni zapojeni a participa-
ce vSech aktérd zmény (rodice, ucitelé, socialni pracovnici, adolescenti samotni atd.) a koordinace
mezi nimi (Hendricks & Wehman, 2009). Vyssi o¢ekavani rodica pfispiva k nezavislosti (Duncan et al.,
2021; Kirby, 2016). Rodi¢e mohou mladé dospélé podpofit pravidelnymi diskusemi ohledné jejich bu-
doucnosti; mohou predavat odpovédnost v domacnosti; mohou podpofit mladé dospélé v hledani
dobrovolnické prace nebo ideadlné i placeného zaméstnani; mohou je v neposledni fadé také prihlasit
do programd, které mladé dospélé uci daleZitym dovednostem vyuZitelnym v dospélém Zivoté (soci-
alni dovednosti, péce o sebe) (Carter et al., 2012; Cheak-Zamora et al., 2015; Holmes et al., 2018; Kirby
et al., 2020). S planovanim prechodu by se mélo zacit uz v 10 letech (Hendricks & Wehman, 2009). Je
potreba pracovat na budovani stabilnich vztah(, které mohou byt oporou. Rodice Ci ucitelé poskytuji
emocionalni stabilitu a vysvétluji adolescentlim s PAS rlizné socialni situace, dodavaji jim odvahu
riskovat. Je potfeba strukturovat vnéjsi i vnitfni svét - planované reorganizovat situace podle jasné
struktury. Je potfeba naucit mladé dospélé s PAS prijmout osobni rizika nutna pro dosazeni osobnich
cild (Giarelli & Fisher, 2013).
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5. Vystupy z rozhovoru s ¢eskymi a
zahrani¢nimi odborniky

V nasledujici ¢asti textu uvadime zahranicni programy, metody, pfistupy ¢i sluzby, které vychazi z roz-
hovord s Ceskymi a zahrani¢nimi experty. Kromé konkrétnich feseni uvadime i Sirsi prehled moznych
pristupl ¢i programd, pokryvajici jak dimenze pripravy osamostatriovani, tak jeho praktické zajisténi
a pokracovani. To ostatné ilustruje i vypovéd jednoho z respondentd: ,,Jedna véc je i néco pripravit,
naplanovat, zjistit, ale druhd véc je, abych to pak mohl nékde realizovat. Je to komplexni.” (Respondent
E). Jednotlivé priklady vychazi z multidisciplinarnich pristupd, a jsou fazené tak, aby na sebe funkéné
navazovaly. Razeni neznazorfiuje dleZitost zjisténi.

5.1 Podpora osamostatiovani obecné

Néktefi respondenti zmiriovali nutnost podpory samostatnosti zejména v téch oblastech, kde je to
mozné. Od financni gramotnosti pres brani |€kl aZ po vareni a podporu v zakladnich socialnich kom-
petencich. Takovouto podporu muze poskytnout skola, ale také jina prostredi, idealni je vsak zadit
vcas - ,rodice by to potrebovali v tom véku, kdy jsou déti ve skole, kdyZ jim je 14, 15, 16” (Respondent
F). To, co je podle dotdzanych odbornikd treba, je ,komplexni podpora, prdce s dovednostmi, které
potrebuji pro normalni Zivot. Klasicky to miZou byt vztahy, sexualita, samostatny pohyb, pro koho je
to mozné, doprava, fungovdni ve mésté, nakupovani, domdcnost, uklizet, varit, (...) a takové véci.” (Re-
spondent F).

Tuto vizi sdili i jedna z dotazovanych organizaci, ktera premysli o: ,,...vybudovani centra (komunitniho)
tréninkového a samostatného bydleni pro dospélé (...) v CR, které by s podporou osobni asistence a zdra-
votnich a socidlnich sluzeb umoznilo Zit lidem (...) nezavisle na pivodnich rodindch.” (Respondent K).

Existuji kurzy, ve kterych se pecujici a socialni pracovnici tyto kompetence uci, ale potreba v prak-
tickém nacviku neni pokryta. ,,Chybi mi misto, kde by se ti lidé mohli ucit a pfipravovat se na skutecny
Zivot. (...) Rodice nevi, jak své déti ty praktické véci naucit, protoZe se toho boji a jsou vycCerpani, nemaji
kapacitu néco vymyslet.” (Respondent F).

Osamostatnovani mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim je zaroveri mnohovrstevnatym
tématem: ,Je to uZ socidlni prace na vysoké trovni, ta multidisciplinarita je velké téma.” (Respondent
F). Zacina u osvéty o tom, Ze dané moznosti viibec existuji, pfes finance na jejich zajisténi, po dostup-
nost pomuicek a potfebné podpory. Kapacity a dostupnost podpory je dlouhodobym problémem,
predevsim mimo velka mésta, ale i v nich. ,Hodné lidi chodi do Prahy a do metropoli, nabidka sluzeb
je nesrovnatelna s regiony.” (Respondent G). Odbornici k tomu navic dodavaji, Ze ,,...i kdybychom
kapacitu méli, tak stavajici systém podpory staci lidem s postiZzenim tfeba na 5 hodin denné v téch ce-
ndch, které jsou bézné, zastropované 130 korunami na hodinu. Nejvyssi prispévek na péci je 19 200,-, vic
nema nikdo moc Sanci nakoupit. Pokud ma nékdo téZsi postiZeni, tak mu ty penize staci na to, aby rano
vstal, umyl se, najedl, tak 3x denné mit nékoho na hodinu a pul, ale zbytek dne jsou ti lidé odkazani na
pomoc jinych lidi anebo jsou doma a koukaji se na televizi. Nemohou Zit aktivnim zplsobem Zivota.”
(Respondent G). S finan¢nim zajisténim samostatného Zivota mnohdy vyrazné vypomahaji rodice, ale
klientdim je dle expertd ¢i zminéné imluvy potreba ,,....garantovat pomoc v rozsahu, ktery potrebuji.”
(Respondent G).



Tématem, které pro nékteré klienty hraje zasadni roli, je hospodareni s penézi a zakladni financni
gramotnost: ,Hospodareni s penézi je zaklad pro spoustu lidi, aby zvladli samostatny Zivot. (...) Rodice
chtéji Casto omezit svépravnost déti a my rikame ne, to neni potreba, to vam rekl reditel skoly nebo dok-
tor. Casto se rodic¢e ani nesnazi ucit déti, jak zachdzet s financemi. Maji pocit, Ze kdyZ neumi pocitat, Ze
tohle jim nepdjde. (...) Co nejvice postradayji, je kontrola nad financemi. Je to klic pro samostatny Zivot,
mit kontrolu nad svymi financemi. Je to oblast, kde je hrozné malo kurzi hospodareni, souvisi to pro mé
s rozhodovanim o osamostatnéni.” (Respondent F).

Souvisejicim tématem je obecné rozhodovani. Jako inspirativni zahranicni praxi jeden respondent
oznacil: ,,...australsky web, ktery pomizZe s rozhodovdnim. Neni to jen o financich, ale je to trosku ten
postup, musim resit tuto situaci, jaké jsou reseni. Co délame kaZzdy, kdyZ mame pred sebou néjaké vétsi
rozhodnuti, Ze si mapujeme, co se miZe stat, a konzultujeme s nékym.” (Respondent F). Souvisi s tim
i podpora ¢i kompetence resit krizové situace: ,,Jedna véc, kterou jsem se naucila ze zahranici, pokud
chcete planovat budoucnost, tak nejprve musite mit ty krizové situace, mit pripravené krizové plany
predtim, neZ se clovék soustredi na tu budoucnost. KdyZ se tieba clovék ztrati, tak bude védét, co délat.
Je to uleva, protoZe se pak miZe soustredit na dlouhodobé&jsi a méné konkrétni cile.” (Respondent F).

Do oblasti podpory samostatnosti patfi také nové technologie, které casto souvisi s ,,chytrymi do-
macnostmi“. Jeden ze zahranicnich respondentt uvadél (Respondent 0), Ze snahou je ¢i by mélo byt,
aby méli jednotlivci snadnéjsi pristup k informacim, platformam a aplikacim, které uZ na interne-
tu existuji. Zasadnim predpokladem je proto Siroka dostupnost internetového pripojeni. Usnadnéni
pristupu pak zaroven mulze znamenat pomérné banalni opatreni, kterd maji nakonec znacny dopad
na pristupnost obsahu, ktery uz existuje: ,Nasim cilem je, aby véci, které vyvijime, byly kompatibilni
s pristupnosti, kterou internet sam nabizi.“ (Respondent O). To prakticky znamena drobna opatreni
jako moZnost nastaveni dostatecné velkého pisma v jednotlivych aplikacich aZ po vyuZiti modernich
technologii jako jsou napf. zafizeni umoZzriujici pohybovat s internetovym obsahem pomoci oéi (htt-
ps://eyegaze.com/). DalSimi priklady jsou feSeni zaloZena na technologii text-to-speech. Psany obsah
je tak automatizované Cteny a naopak. Ve Skotsku a Velké Britanii je praktickym pomuickam primo ur-
ceny samostatny fond, ktery mimo jiné pravé dodava praktické pomucky jako zafizeni na ovladani po-
Citace zrakem: ,(Independent Living Fund) pomaha jedinctim s tim, aby byli schopni se osamostatnit
v ramci své komunity, at uz jde o ridi¢ské prlikazy, pocitacové vybaveni, doucovani.” (Respondent O).

| v Ceském prostredi existuji aplikace (do mobilniho telefonu ¢i tabletu), kterych je dle odbornikd jiz
dostatek, a fadu z nich vyuzZivaji seniofi. Jako priklad lze uvést aplikace: ,,... pro orientaci v prostoru,
pouzivame to skrz Google Maps, ale zjednodusené, aby to bylo funkcni pro lidi s postiZzenim, s handli-
capem. (...) MiiZe to byt pro uceni cest, ale i pro cesty pravidelné.” (Respondent F). Dal$imi oblastmi,
které lze aplikacemi v kazdodennim Zivoté pokryt, jsou: ,,...pracka, elektrodomdcnost, také pro véci
typu léky, pro ty, kdo uZivaji [éky, protoZe tohle rodice hodné resi, aby ten clovék nezapomnél, takZe ta-
kové podpurné aplikace na léky, ale i tfeba na vareni. (...) (Jsou) to jednoduché aplikace, které (maji) tri
Cudliky, protoZe nékteri ti lidé neumi Cist.” (Respondent F). Chytrd domacnost si poradi s odemykanim
a zamykanim dvefi, rozsvécenim, pousténim hudby, aplikace pomohou s branim zminénych [ékd, ro-
botickym vysavanim, kontrolou pohybu nebo s pripravou kavy.

Oblast technologického asistovani je v soucasné dobé také hojné zkoumana (primarné v souvislosti
s fenoménem starnoucich populaci) a rozvijena v evropskych projektech pod hlavickou AAL (Ambient
Assisted Living). Jinym specifickym prikladem je italsky projekt DOMHO, ktery zkoumal moZnosti vy-
uziti technologii a internetu véci pro rlizna ubytovaci zafizeni s asistenci (domho.it). Zejména oblast
hlasovych asistent je v soucasnosti iz Siroce dostupnd (Alexa, Asistent Google nebo Siri). Casto se
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viak jednd o zahrani¢ni produkty, které zatim nejsou prelozeny. V Ceské republice se timto tématem
zabyva organizace Silou hlasu. Ve spolupréci s CVUT rozviji programy, diky kterym je moZzné v domac-
nosti ovladat nékteré funkce pouze pomoci prikazl - otevirat okna, zatahovat rolety, preladit televizi
nebo ovladat pocitac.

5.2 Case management

Odbornici se shodovali, Ze jednim z klicovych prvkl soucasné péce o mladé dospélé se zdravotnim
znevyhodnénim je dlraz na proklientsky pfistup ,zaméreny na clovéka” a case management. Praveé
proménu z plosnych feseni smérem k individualizovanému pristupu respondenti opakované ozna-
Covali jako potfebnou zasadni proménu na pozadi systému, a ruku v ruce s tim akcentovali snahu
o deinstitucionalizaci. PéCe ma byt: ,...flexibilni a individualizovand, zaloZend na komunitnim pristu-
pu.“ (Respondent L).

Optimalni cestou v souladu s case managementem a planovanim zamérenym na ¢lovéka je vytvoreni
tzv. individualniho planu pfechodu. Caste¢nym predpokladem je rovnéz role kli¢ového pracovnika.
Tim by v ¢eském prostfedi mohl byt v ramci systému socialni pracovnik z pfislusné obce. Ve Velké
Britanii je klicovym pracovnikem casto profesional, ktery musi mit z hlediska své pozice predevsim
dlvéru samotného klienta (Respondent M).

Predpokladem pro Gspésné fungovani je proklientsky zplsob spoluprace s jednotlivci, v¢. pravidel-
ného dochazeni za klientem. Podle respondentd o proklientsky pristup usiluji zejména Ceské nezis-
kové organizace, ve verejné sfére a v fadé pecujicich instituci je tento pristup méné rozvinuty nez
v zahranici: ,,Oni toho klienta velmi respektuji jako partnera. Klienti requlérné zasahuji do podoby sluz-
by, rozhoduji se sami za sebe. CoZ u nds jesté pordd neni, moc to neumime.” (Respondent H). Souvisi
s tim i snaha uschopniovat klienta: ,, Trend severskych zemi je hodné proinkluzivni a to se tu také snaZzi-
me zavadét do praxe. SnaZime se ke klientovi pristupovat s respektem, zapojovat ho do béznych situaci
a davat mu pravomoci. ProtoZe aZ kdyzZ clovék ty pravomoce ma, tak se miiZze osamostatnovat a rozvijet
se.” (Respondent C). Je tfeba zminit sdileny nazor odbornik(, Ze zdaleka ne kazdy klient si je schopen
ridit svij Zivot a potrebné sluzby, jde o narocnou Cinnost. Princip priblizovani sluZzeb potfebam kon-
krétniho klienta nicméné mdzZe byt zachovany skrze zapojovani dalsich kli¢ovych osob.

Doprovodnym atributem tohoto pfistupu je dlouhodobost péce: S rodinami a détmi se pracuje v ze-
mich, které odbornici povazuji za Uspésné, od rané péce kontinualné: ,,Neni to tak, Ze se v dospélosti
objevi clovék a nikdo nevi, kam ho posunout, co s nim udélat.” (Respondent D).

5.3 Osobni rozpocet

Financovani podplrnych sluZzeb a pomcek Sitych na miru konkrétnimu klientovi je dalsi nastroj, kte-
ry odbornici povazuji za ,,chytré feseni”. Pro zajisténi osobniho rozpoctu by podle dotazovanych od-
bornikl bylo nutné udélat reformu systému financovani socialnich sluzeb.

Konkrétni zplsob mozného fungovani popsal jeden z oslovenych odbornikd: ,Vy jako clovék s posti-
Zenim si napisete rozpocet na jeden rok, aby se vam mohl vénovat asistent, i tfeba Ze chcete jet na do-
volenou, aby na dovolenou s vami jel asistent, abyste mohl jet na dovolenou s mamou jako mamou, ne
s mdmou jako asistentem. Vétsinou jim nékdo s tim rozpoctem pomdhd. Pak se to posle na urad (local



authority), trednik se na to podiva a pokud se to potka s jejich tabulkami, tak se mu ten rozpocet prik-
lepne, dostane budget a hospodari s nim. Samoziejmé se to potom dokladd. V ramci statistiky zjistili,
Ze to Setri penize statu, protoZe je to individualizované. Lidem se ddvaji penize, které skutecné potrebuji
a vyuZiji.” (Respondent E).

Pokud mlady dospély nema kolem sebe nékoho, kdo by mu se sestavenim pomohl, mize byt touto
osobou klicovy pracovnik (v ¢eském prostredi by se mohlo jednat o socialniho pracovnika z prislusné
obce), ktery sezve kromé klienta dalsi osoby, které jsou do péce zapojeni (rodice, neziskové organiza-
ce aj.) a facilituje sestaveni rozpoctu na dalsi rok podle individualnich a realnych potreb daného kli-
enta.V USA se podobny model nazyva ,,Cash and Counselling® a je jednim ze zpUsobd, ktery je ovéren
i ze strany vyzkumnikd (Harry et al., 2017). V soucasné dobé stejné tak probiha evropsky projekt, ktery
ma za cil vytvofit nastroje pro relevantni aktéry pravé s ohledem na roli jednotlivce ve financovani
sluzeb (Priloha 4).

Na Slovensku funguje jiz pres 15 let tzv.: ,,...institut osobni asistence. To je urcené pro lidi, ktefi si tu
pomoc organizuji sami, davaji jim Sanci mit 20 aZ 24 hodin asistence denné, podle transparentniho po-
suzovani, které si clovek muiZe nejprve doma vyzkouset. Lidé s tim nejvétsim postiZzenim pak dosahnou

vewves

voluci prevzit ze Svédska. (...) Ten Svédsky model je sen lidi, ktefi si vybiraji, kam by $li.” (Respondent G).

Na druhou stranu, co se tyce financovani obecnég, ani v zahranici neexistuje jedna vylu¢na podoba fi-
nancovani mladych lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Skéla pFistupti vede od plné institucionalizo-
vané péce azZ po zcela samostatné hospodareni s financemi. Obecné nastaveni financovani mladych
jedincli se znevyhodnénim popisuje jeden ze zahranic¢nich odbornika: Ve Skotsku jsou k dispozici Ctyri
moZznosti, prvni mozZnosti je prima platba klientovi. Na druhé strané je (...) ,tradicni” kaZdodenni péce
poskytovana regionem/statem. (Dalsi) mozZnosti je, Ze si vyberete nékterou z oblasti, o které se stard
region/stat a o které se stardte vy, a posledni(...) moZnost spociva v tom, Ze jedinci maji urcité elementy
samostatného fizeni podpory, podili se na jeji podobé, ale zaroveri se nechtéji, anebo nemaji moznost
starat se o administrativni tkony s tim spojené. Ale z nasi zkusenosti je v praxi vyuZivana prevazné prima
platba nebo ,tradicni” kaZdodenni péce...” (Respondent O), a zaroven dodava, Ze: ,,...se ukazuje, Ze
mnoZstvi penéz, které jedinci dostavaji, kdyZ se rozhodnou pro samostatnou spravu financi je nizsi, neZ
v pfipadé regionem/statem zajistované péce.” (Respondent O).

5.4 Dostupnost sluzeb

Principy, které stoji v pozadi vySe popsanych nastroju, jako je individualizace a proklientsky pfristup,
by zaroven mély fungovat nehledé na region, ve kterém se mlady ¢lovék se znevyhodnénim nachazi.
Pravé zahranicni odbornici nékolikrat upozornili na to, Ze nékdy vice neZ nedostatkem financi trpi
mladi lidé a jejich rodiny z hlediska osamostatiiovani zejména nedostupnosti sluzeb. Respondent
z Danska zminil, Ze z hlediska volnocasovych aktivit problém spociva bud v tom, Ze poskytovatelé
aktivit Castokrat nevi, kde se mladi lidé se znevyhodnénim nachazeji a jak se k informacim o nich
dostat, anebo maji z druhé strany problém s tim, Ze mladi dospéli se volnocasovych aktivit netcast-
ni, a to proto, Ze jsou poskytované sluzby relativné daleko, anebo se konaji v nevhodny cas: ,,Madme
spoustu prileZitosti v zemi, ale je velmi téZké dostat se ke vsem lidem, kteri maji néjaké znevyhodnéni.
(...) Nejvétsi vyzvou nejsou financni prostredky, ale doprava a postoje. (...) Doprava zavisi na rodicich.
(...) Cilem je, aby jedinec, kdyZ skonci ve Skole, aby k nam mohl prijit sportovat.“ (Respondent M).



Jiny respondent k tématu poznamenal, Ze na odlehlejSich mistech neexistuje stejna dostupnost slu-
Zeb (ackoli tfeba statem garantovanych), jako ve velkych méstech, a Gkolem je, aby byla podpora
zprostredkovana do daného mista: ,,...kvili nedostatku sluZeb se stava, Ze namisto penéz je prekazkou
samotnd dostupnost sluzby, kterd zkrdtka na néjakych odlehlejsich mistech neni. (...) Rodiny od socidl-
nich pracovniki dostanou balik penéz, za které si maji nakoupit sluzby, ale na daném misté neni nikdo,
u koho by si je mohli poridit.” (Respondent O).

Relativné chytrym feSenim tak mlze byt podpora osamostatnéni v dopravé u téch jedinci, kde je to
mozné. MUZe tak jit o nacvik a proplaceni dopravy do mist, kde jsou sluzby pro mladé dospélé posky-
tovany, a to at uz se jedna o sluzby tykajici se samotné péce, anebo at uz jde o volnocasové aktivity.
Nacvik takovychto dovednosti a proplaceni samostatné dopravy maji v zahranici na starost mistni
samospravy, a to ve spolupraci s organizacemi, které se zabyvaji osamostatnovanim a zkompetentrio-
vanim déti a mladych dospélych se znevyhodnénim (Priloha 4). Idealnim stavem je dostupnost sluzeb
nehledé na region, ve kterém se mlady jednotlivec nachazi.

5.5 Sdileni asistentu

Modelem, ktery nékolik dotazovanych odbornikl oznacilo jako Uspésné a chytré reseni, je sdileni slu-
Zeb, predevsim asistencnich: ,U nds se casto potkdvame s tim, Ze rodina chce asistenta na 4 hodiny,
protoZe na vic si ho nezvliadne dovolit, a védi, Ze dité nepotiebuje 6 hodin. Stejné pak ve vysledku platite
treba 2 hodiny navic, protoZe ten asistent tam sedi a koukd, nebo ma néco svého nebo déld néco s ro-
dinou. Takhle je ta péce nastavend tak, Ze pokud je tam nékdo, kdo néco s klientem déld, tak asistent
pracuje s dalsimi klienty.” (Respondent D). Jiny respondent popsal otoceni této praxe tak,“..aby byl
pro né (klienty - pozn.) dostupny asistent, ne oni dostupni pro asistenta” (Respondent D).

ReSeni spociva v tom, Ze se asistent déli mezi vice klientd: ,Spolecné pak tfeba 3-4 klienti hradi asi-
stencni sluzbu, kterd je tam porad, ale déli si ji mezi 4. To je také zajimavy model pro lidi s vyssi mirou
podpory ale bez néjakého chovani narocného na péci, protoZe to by pak jeden clovék nebyl schopen
zvlddnout.” (Respondent D). Na otazku, zda by tento model mohl fungovat v CR, jsme dostali odpo-
véd, Ze ano, s uvedenim konkrétniho prikladu cilové skupiny: ,,....kdyZ pdjde o lidi, kteri budou potiebo-
vat stredni troveri podpory, tak je nebudeme cpdt do chranéného bydleni, ale ta myslenka je, Ze budou
mit néjakého asistenta, ktery se bude pohybovat mezi témi byty a bude je podporovat na stridacku, aby
néjakym zpisobem Zili v normdlnim prostredi.” (Respondent D).

5.6 Individualni plan prechodu

Prvnim konkrétnim nastrojem, s inspiraci v USA, Kanadg, nebo Skotsku, ktery usnadriuje osamostat-
novani, je tzv. individudlni plan prechodu (nékdy nazyvany také ,tranzitni plan). Ten vytvari s kon-
krétnim klientem skupina pecujicich. Program se mUZe tykat vice etap a oblasti Zivota, predevsim se
jedna o skolu a prechod do zaméstnani a prechod od rodiny ¢i z instituce k samostatnému bydleni.
Individualni plany prechodu jsou zaroven konceptem, ktery ma své cetné zahranicni predlohy zaloze-
né na datech.

Individualni plan prechodu vytvari v idedlnim pripadé tzv. ,klicovy pracovnik”. Na jedno misto pozve
klienta a dalsi zasadni osoby, které jsou do péce zapojeni: rodiCe, neziskové organizace, zastupce sko-
ly, pfipadné zaméstnavatele a dalsi aktéry. Podle respondentd by mél v ceském kontextu byt klicovym



pracovnikem socialni pracovnik z municipalit (z obecniho Gfadu). Z dat z realizovanych rozhovord je
patrné, Ze by kli¢ovy pracovnik mél byt soucasti systémového FeSeni. V CR maji s tvorbou podobnych
plant zkusenost napr. spolecnosti Rytmus a Spolec¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim. Ve
Skotsku mdze mit ,,plan prechodu“ na starost nékolik klicovych pracovnikd, ktefi se v priibéhu dospi-
vani mladych jednotlivcl se znevyhodnénim mohou mirné ménit: ,Klicovymi pracovniky jsou socidlni
pracovnici, pak existuji koordindtori prfechodu ,transitions coordinators”(...) MiiZe to byt i rodic, ucitel,
je to riizné.” (Respondent 0). V zahranici stejné tak v soucasné dobé vznikaji automatizovana reseni,
ktera usiluji o co nejvétsi individualizaci osamostatriovani jednotlivcd, ktera ale zarover vyuzivaji mo-
derni technologie. Ve Skotsku se tak do pilotni faze testovani uzivateli a regionalnimi ,,autoritami
dostava mobilni aplikace, ktera byla doposud konzultovana s vice nez 200 potencialnimi klienty a kte-
ra je pfimo zamérena na proces prechodu k samostatnému Zivotu. Respondent tak zminuje, Ze: ,,...
(aplikace) vam ma pripominat a ukdzat, kde se pravé nachdzite ve svém procesu prechodu, a zaroveri
vam ma poskytnout informace k jednotlivym fazim. (Aplikace) zaroveri upozorriuje na moznosti tykajici
se vasi péce a obsahuje obecné principy vaseho ,prechodu® Na druhou stranu poskytuje informace od
vds aradidm a aktériim zapojenym do procesu.” (Respondent O).

5.6.1 Program v prostredi skol

Podplrny program, ktery prechodu pomaha, je plan tvoreny v dobé skolni dochazky a tyka se plano-
vani profesniho Zivota a zvySovani zaméstnatelnosti. Uzlovymi body, kdy je na misté plan vytvaret, je
odchod ze zakladni Skoly a ze stfedni Skoly. Cilem je, aby: ,,...Zdci, kteri jsou ted'treba ve véku 15-18 let,
kteri maji postiZeni, jsou na praktickych skolach, specialnich, aby z nich, aZ ze Skol odejdou, nebyli ,,po-
biraci“socialnich davek, ale aby se mezitim, co jsou na Skole, pripravovali na to, Ze maji byt jako ostatni,
zapojit se do néjaké prdce.” (Respondent I). Podle odbornik, ktefi se v tématu orientuji, je v CR znacny
prostor pro motivovani $kol, aby mély zajem o to, jak se jejich absolventi uplatni na trhu prace. Zaci se
zdravotnim znevyhodnénim si dle oslovenych odbornikl Skoly vybiraji nikoli podle toho, co by chtéli
délat, ale jako prodlouzeni strukturovaného organizovaného programu nebo na zakladé toho, co jim
doporucili rodice: ,,Co zndme klienty, tak tam zdstavaji jen proto, aby si o rok tfeba prodlouZili Skolni
dochdzku. TakZe oni projdou nékolika obory, rodice jsou spokojeni, protoZe prosli, jim to nic nedd a ti
ucitelé tam nemaji kompetence pro to, aby ty déti opravdu rozvijeli.” (Respondent D).

Podplirny program poskytuje podporu v tom, aby dospivajici zjistil, co ho bavi, co umi a ¢im by se
chtél Zivit. Mapuji se jeho zajmy, mlzZe zkouset rlizna zaméstnani, a na zakladé téchto poznatki se
tvori profesni profil daného Clovéka a zhodnoti se, kam mUzZe smérovat: ,Celé to zacind tim, Ze toho
Clovéka musime poznat, co umi a co potiebuje za pomoc. Nesoustredujeme se na to, co neumi. Cilem
je podporu nastavit tak, aby ty véci délat mohl. Do tohoto procesu se snaZime vtahnout skolu a rodinu
a kohokoli dalsiho, kdo by toho ¢lovéka mél rad a zaleZelo by mu na ném. A déla se plan. Treba Ze si chce
za dva roky vyzkouset tfeba 8 zaméstnani, aby zjistil, co mu jde a védél, kam jit, aZ ze Skoly vyjde.” (Re-
spondent1). Kromé samotného zaméstnani se dospivajici u¢i dalsi dovednosti jako zachazet s penézi,
dojet na misto a zpatky, dodrzovat rezim.

Plan se vytvari napf. na pdl roku, nasledné se vyhodnocuje s dirazem na to, co se osvédcilo a co na-
opak ne, a pripadné se aktualizuje. Podobné praci se Zaky popisoval dalsi respondent: ,,My se snazZime
naucit pedagogy, aby planovali s Zaky, aby pracovali s vysvédcenim, my tomu rikame portfolio - tam
jsou informace o tom ¢lovéku - kde chce bydlet? Jaka prace by ho bavila? Ma néjaké kamarddy? Komu-
nita, ve které Zije?” (Respondent E)



Kdy je vhodné s planem zacit? Podle jednoho respondenta je to vhodné jiz na zakladni skole: ,,polovi-
na osmé tridy, konec osmé tridy. (...) V pilce devitky by to mohlo byt revidovano ...podivat se na to znovu
s tim ditétem. Je potreba nékdo, kdo bude mit prehled, jaké jsou moZnosti. Také je potreba nékdo, kdo to
bude komunikovat s rodici, kdo rekne, jak to vypada u jejich ditéte. Anebo pak rict ,,hele vase dité ma tak
specifické véci, Ze Zadny obor pro néj neni dobry” anebo Ze je to Uplné jedno, Ze cokoli rodice vyberou, je
v pohodé. Dat tomu tu platnost.” (Respondent D).

Konkrétni zkusenost popisuje praxi z anglosaskych zemi, kdy Zaci ze skoly ,,odchdzeji' v Sestndcti, ale
dva roky, neZ odejdou ze skoly, se jim vénuje ve skole Clovék, ktery se vénuje tomuto prechodu, mad na
to dostatecné Casové kapacity. Svoldava schiizku, kde ustrednim clovekem je ten Zdk, sezve tam i jeho
rodinu. Je dileZité, kdyZ se o tom budu bavit, mit néjaké véci uz proslapdny. Vedeme tyto pracovniky
k tomu, aby se na schiizku pripravili a zjistili si dopfedu moZnosti. Resi se oblast vzdéldvani, pracovnich
moZznosti, samostatného bydleni. Na to je v Americe primo formuldr. Podle mé to neni (plné idedlni,
protoZe tam chybi komunita a volny ¢as a podobné. Ale aspori tam resi tyto tri véci. Ve Velké Britanii na
to maji primo pracovnika.” (Respondent E).

Vytvoreni planu prechodu pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami mdze byt ukotveno v zako-
né: ,Co se toho systému tyce, tak Velka Britdnie nebo Amerika to maji pfimo napsané v zakoné, Ze kaZdy
Zak, ktery ma specialni vzdélavaci potreby, kaZdy Zak musi mit nejméné, vétsinou je to zpravidla dva
roky, nejméné rok, musi mit vytvoreny plan prechodu.” (Respondent E).

V Ceské praxi podle vypovédi respondentd prevlada vysoka neaktivita ¢i primo rezistence Skol: Skoly
dospivajici Zaky v potrebnych kompetencich nepodporuji, nezajimaji se o jejich zajmy a potreby, pfi
externim programu se objevuje poloha: ,,...my vam je pdjcime, délejte si s nimi, co chcete, pak ndm
je zase privedte“ (Respondent I). Zaroven nastava problém i s ur¢enim toho, kdo ma v dobé praxe za
studenta zodpovédnost.

Na tento program, nékdy nazyvany jako “tranzitni” podle zahrani¢nich predobrazd z USA a Kanady,
muZe v Casové souslednosti navazovat individualni plan prechodu do zaméstnani a samostatného
bydleni. Velky souvisejici projekt v ¢eském prostredi, nabizejici programy pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, realizuje Univerzita Palackého v Olomouci. Projekt vytvari centra kolegialni
podpory a sit pedagogl, ,metodiky pro podporu Zaki s tézsimi postizenimi a Sest specializovanych
metodik pro rozvoj pracovnich kompetenci Zakd s jednotlivymi druhy znevyhodnéni” (https://karierazp.
upol.cz/).

5.6.2 Plan prechodu do zaméstnani

Podle nastinéného modelu by prechod do zaméstnani mél byt planovan idealné jiz od skolniho véku:
»Prechody se v Rakousku zacinaji obvykle resit ve véku kolem 15 let. Dd se s tim nicméné zacit uZ na za-
kladni skole. Prechody maji zaroveri riznou podobu, miZe jit o chranéné dilny, vyuceni, placenou praci.”
(Respondent P).

V zahranici zaroven existuji organizace, které se ,prechody* zabyvaji napfimo, a to cca od 16 let: ,,Co
délame je, Ze se snaZzime mladé lidi dostat obecné k néjakym dalsim krokidm. V nékterych pripadech
to miZe byt tak, Ze se je snaZime dostat do vzdélavacich instituci, na univerzity. Podobné to funguje se
zaméstnanim, staZemi, vyucenim. Prave v takovém dalsim kroku se mladé lidi snazime podporit a zajis-
tit, Ze pred sebou budou mit néjaky pozitivni cil. (...) ptame se jich, jakou cestou se ve své kariére chteji


https://karierazp.upol.cz/
https://karierazp.upol.cz/

vydat, pokud chtéji pracovat ve stavitelstvi, zajistime jim kurz, ktery je k tomu pripravi. Pokud chtéji byt
pecovateli, nabidneme jim kurz pecovatelstvi.” (Respondent N).

Podle dalsich respondent( by ale pro Gspésné uplatriovani na trhu prace bylo zaroven treba vice zvy-
hodriovat zaméstnavatele, ktefi zapojuji mladé dospélé se znevyhodnénim, protoze: ,dnes je to tak,
Ze ¢lovék se z toho miiZe vlastné vyplatit. (...) Podle vSeho se zaméstnavateli vic vyplati dari neZ nékoho
zaméstnat.” (Respondent E).

Zaroven je dllezité zminit, Ze i volba budouciho zaméstnani by méla vychazet z toho, co mladému
jedinci jde a co ho bavi, a pravé s tim by se mélo pracovat. Pro ilustraci miZeme vyuZit priklad: ,Ne-
svar terapeutickych dilen je, Ze tam klienti délaji porad to samé. Zase se nedivim, Ze on z té domdcnosti,
kterd je mu prizplsobend, nechce jit do néjaké dilny, kde porad déld tu samou véc a nikdo se ho neptal,
jestli ho to bavi a naplriuje, ale musi, protoZe kdyby nechodil do dilen, nemiiZe byt v chranéném bydleni.”
(Respondent D). Praxe a lokalni specifika a nabidky prace pochopitelné omezeni pfinaseji, nicméné
je daleZité budouci prechod k zaméstnani koncipovat tak, aby klienta do budoucna mohl napliovat,
protoZe jinak ,,...je to uplnd degradace klienta, kdyZ je nucen do néceho, co viibec nechce.” (Respon-

dent D).

5.7 Samostatné bydleni s podporou

Bydleni je pro osamostatnéni stéZejni. Jeho dostupnost je vSak podle oslovenych odborniki kolisa-
va a celkové nedostatecna, schazi predevsim socialni a jinak podporované bydleni. To, co by podle
respondentd vyresilo redlné osamostatnéni v Zivoté mladych dospélych se zdravotnim znevyhodné-
nim, je: ,kvalitni a zabezpecena sit, (...) propustnost a $ite nabidek* (Respondent E). V CR je stale nedo-
statek komunitniho bydleni, prevladaji velkokapacitni zafizeni. ZvySeni nabidky bydleni si odbornici
slibuji od zakona o socialnim bydleni, ktery prosazuji odbornici a nevladni organizace.

Jeden z respondentll pfipomina, Ze ve Velké Britanii vysla v roce 2001 tzv. Bila kniha - Valuing Peo-
ple, ktera stanovila, Ze: ,,...jd jako stat vam rikam: instituce jsou Spatné, neni to vhodné. Budovy, které
maji urCitou kapacitu a vétsi, zavru. U nds to bylo od roku 2013 v ramci jednoho projektu financované-
ho Evropskou unii, ale jinak nic. Na co je dobré upozorfiovat, je Umluva o prdvech osob se zdravotnim
postiZenim, clanek 19, Ze si clovek muZe zvolit, kde chce bydlet a s kym chce bydlet...” (Respondent E).
Bariér a problém( v praxi je celad fada a tento text se na né nesoustredi. Pfesto ocitujeme jesté jednu
zkuSenost, ktera ilustruje, co miZe zplsobovat prevladajici systém financovani a velkokapacitnich
ustavd: ,V dstavech socidlni péce to bylo problematické, protoZe nékdy nesouhlasili s tim, Ze jim odejdou
jejich nejlepsi klienti, protoZe oni byli radi, Ze je tam maji. Tak tohle bylo velmi tézké.” (Respondent C).

Z hlediska samotného jednotlivce se, na druhou stranu, plany prechodu doporucuji vytvaret i pri osa-
mostatriovani v bydleni. Obecné lze shrnout, Ze: ,,...pokud jde (klient) z rodiny, tak pak je to rodina,
s témi se musi hodné spolupracovat a neni to vZdy jednoduché. (...) Pokud jde z instituce, tak je klicova
ta instituce a musi to v uvozovkdch ,dovolit®, musi s tim souhlasit, kam on odchazi. Jestli by Sel treba do
chranéného bydleni, tak musi byt spolupracujici. Pokud neni, ten clovék je i psychologicky zavisly, neni
to jednoduché udélat ten krok do Zivota. Casto ti lidé nejsou financné gramotni a véri lidem, ktefi (je)
aktualnée obklopuji. Ta spoluprdce je dilezitd.” (Respondent C). Dalsi z odbornikd k tomu dodava, Ze
vék, ktery je v osamostatriovani od rodin u mladych dospélych se znevyhodnénim nejcastéjsi, je vék
kolem 25 let. Tj. vék, kdy se u nich obecné odehrava nejvice zmén (Respondent O).



5.7.1 Tréninkové bydleni

Nastroj, jehoz potrebnost respondenti opakované zminovali, byly tréninkové a startovaci byty. Jako
Uspésny model predstavil jeden respondent norskou farmu, kde lidé s potfebou podpory bydli a pra-
cujiz ,Déti s autismem, a i béZni lidé tam pracuji na farmé. Jako kdyby to byli zaméstnanci. KaZdy s ohle-
dem na svd specifika. KaZdy si tam nachdzi to svoje, at uz maji téZkou formu autismu (...) Nékdo pracuje
se stroji, nékdo se zviraty, nékdo zarizuje véci. V dobé dospivani tam jezdi tfreba na mésic, funguje to
i jako odlehcovac, funguje to standardné jako u nds pobytova sluzba, lidé tam bydli teba tfi Ctvrté roku
ne, co nezvlddne. (...) KaZdy déla to, co zvladne. Tim padem je potreba mensi podpora.” (Respondent D).
Stale se jedna o komornéjsi usporadani, podle respondenta na farmé pracovalo cca 15-20 lidi, k nim
bylo 4-5 osob jako personal, ktery je provazel pracovnim nastavenim.

Inspirativni zplsob ma také Domov Sedlec SPMP: ,0ni si vezmou clovéka na test, (...) udélali z toho
takové mapovani dovednosti a potfeb béhem pobytu. Neni tam nikdy sam, aby se mohlo rozhodnout
a nastavit, co potrebuje. Spoustu rodic(i rekne, Ze potrebuje 24/7. Ale oni délaji takovy obraz toho clo-
véka, béhem téch 4, 5, 6 tydnd, pak se setkdvaji s tou rodinou, pak udélaji zavérecné setkani, jestli ten
Clovek viibec miize do té sluzby (aby bydlel u nich, v chranéném bydleni), a konkrétné kdyz ten clovék
pak nastupuje do té sluzby, tak se pak snaZi, aby pracovali s tou rodinou, krok za krokem se snazi ucit,
pro koho je to moZné, pracovat s telefonickou podporou o vikendu. Oni jsou mald sluzba a nemaji tam
asistenta o vikendu. Nékteri chodi na vikend k rodi¢im, ale ti, kdo zdstavaji v zarizeni, se postupné uci
fungovat s pomoci telefonické podpory, asistence na telefonu. To délaji hodné ve spoluprdci s rodinami,
pomdhaji v prechodu do té sluzby. Cilem je, aby ¢lovék zvladal co moznd nejsamostatnéjsi Zivot.” (Re-
spondent F). Zde se jedna o prechod do chranéného bydleni. Inspirativni je vSak faze ivodniho mapo-
vani, kdy se mUze rodiciim ukazat, Ze dité nepotrebuje podporu 24/7, ale fadu véci dovede nad ramec
toho, co si mysli rodice: ,Mapovat mozZnosti a vybirat tu spravnou moznost pro toho ¢lovéka a pripravit
ho na to, co by mél umét, kdyZ bude nastupovat do konkrétni sluzby” (Respondent F). Tento ¢lanek neni
podle odborniki v CR dostate¢né zajistény. Problémem souvisejicim se systémem registrovanych so-
cialnich sluzeb ovsem je, Ze: ,,...ta tréninkova l(izka nejsou vZdy registrovand a organizace to maji tak
trochu bokem. Je to komplikované pro provozovatele, je to Casto takové neformalni.” (Respondent F).

Obecné lzeTici, ze: ,,...bez podpory rodict a tréninku klienti na samostatné bydleni se (...) nepohneme.
MdiZeme vytvorit zasobu bydleni, ale pokud rodice nebudou své déti poustét, tak mame smalu. Aby kdyZ?
uZ se rozhodnou, aby byly néjaké cvicné byty, tréninkové bydleni.” (Respondent D). Atoho je podle oslo-
venych expertd v radé mist republiky nedostatek.

5.7.2 Komunitni ¢i samostatné bydleni

Idealni podobu bydleni pro dospélé se zdravotnim znevyhodnénim s potfebou komplexni podpory
odbornici shodné spatfuji - v téch pripadech, kdy je to mozné - v bydleni bud zcela bézného nebo ko-
munitniho typu. Jedna se o bydleni nejblize normalnimu Zivotu, jeho protipélem jsou velkokapacitni
Ustavy. Kapacity jsou vSak nedostatecné: ,Jednotlivé byty v komunité, kde jsou zajistény sluzby, to tu
chybi, aby ¢lovék mohl Zit v takovém bydleni, kde mu obcas nékdo bude asistovat, poradi, to je nedo-
statkové.” (Respondent G). Jde bud o samostatné byty v béZné zastavbé upravené pro potreby klienta
(napt. bezbariérovost, odhlu¢néni) nebo v komunité s nizSim po¢tem osob. Nékteri ¢esti odbornici, se
kterymi vyzkumny tym realizoval rozhovory, oznacuji jako komunitni bydleni takové bydleni, kde se
nachazi maximalné 12 osob.



Z pokrocilejsich zahranicnich zkusenosti je ale stejné tak zfejmé, Ze pozadavky a pravidla na maximal-
ni mozny pocet spolubydlicich lze do jisté miry obchazet. Legislativné a koncepcné je tak tfreba myslet
i na to, Ze: ...z hlediska ubytovani se daji nékterd pravidla obejit. V Rakousku existuje poZadavek na
to, aby v jednom byté nebydlelo vice neZ 6 lidi, jak to ale v praxi Casto funguje je, Ze mate tfi poschodi
po téchto bytech s 6 lidmi. KdyZ se to celkem spocitd, neni to zas tak jiné oproti néjaké instituci.” Stejné
tak odbornik poznamendva, Ze trend zaméreni na jednotlivce je alespori v Rakousku mirné na dstupu,
proceZ se i situace s bydlenim pro mladé jedince se znevyhodnénim spise vraci k drivéjsi praxi ,group-
-homes“ (Respondent P). Zahranicni respondenti se stejné tak shodli, Ze v praxi se stava, Zze mladi
dospéli obcas konci v ubytovani ureném primarné pro seniory: ,,....nékteri (mladi dospéli) bohuZel
konci v podivnych situacich, kdy na jednu stranu na stejném misté bydli nékolik mladych dospélych ve
véku kolem 25 let, a na druhé strané tam bydli seniori kolem 75 let.“ (Respondent O), coZ |ze opét pricist
nedostupnosti bydleni pro mladé dospélé se znevyhodnénim obecné.

5.7.3 Oddéleni péce a technického provozu

Konkrétnim praktickym tipem s odkazem na Skotsko bylo, Ze spravu bytl zajistuje samostatna or-
ganizace, neleZi tedy na bedrech téch, ktefi poskytuji terénni sociélni sluzby. V CR totiz technické za-
leZitosti nebyvaji oSetfeny samostatné a socialni pracovnici pfi svych navstévach resi bézné opravy,
kupf.: ,,...tece sprchovy kout. (...) Tam (ve Skotsku - pozn.) to délala jind organizace, kterd méla tyhle
technické véci na starosti a do bytu chodil socidlni pracovnik délat jen svoji praci.” (Respondent H). Jak
péci, tak technické zaleZitosti zajistovala neziskova organizace, ale principem byl fakt, Ze jejich cin-
nosti a kompetence byly oddélené.

5.7.4 Sdilené bydleni

Vysokokapacitni (a presto kapacitné nedostacujici) pobytova zarizeni podle oslovenych odborniki
nemaji moznost zajistit takovy Zivot, jaky by si vétsina klientl prala. Odbornici ale zaroven upozor-
nuji, ze jde konec konctli i o podminky, jaké maji samotni pecovatelé: ,Co ve Velké Britanii povaZuji za
obrovskou véc, tak je podpora face to face, osobni asistence. Pokud chci toho ¢lovéka nékam posouvat,
tak se mu musim vénovat, musim na to mit cas. To souvisi s tim, Ze musim mit persondlni podporu. Kdyz
budu mit 12 lidi s postiZenim, tak budu vibec rad, Ze jsem ten pracovni den zvladl.” (Respondent E).

Inspirativni formou bydleni je co-housing, kdy spolecné Ziji napt. mladi lidé s handicapem a studenti:
»Jeden pokoj v byté néekomu jako prondjem, néjakym studentim i za to, Ze asistuje nebo je tam jako
opora.” (Respondent G). Vyhodou je i navazovani dalSich socialnich kontaktd, kterych klienti nemi-
vaji tolik jako bézna populace. Podobné lze vyuZivat ,,...rdzné typy sdilenych bydleni: domluvi se rodi-
¢e mladych lidi s handicapem, seZenou spolecné bydleni a zajisti asistenci.” (Respondent J). Jedna se
o formy, které v CR nejsou pfilis rozsitené, ale potencial maji.

Ato i s ohledem na presah: napomahaji v integrovani znevyhodnénych osob do bézné spolecnosti.
Stoji za to zminit i prostorové usporadani sluzeb. Konkrétni priklady, které nam zminovali dva respon-
denti, jsou feSeny tak, Ze diim je postaven do kriZe (Dansko) ¢i hvézdy (Finsko). Ve stfedu je epicen-
trum spolecného déni a péce, ale napf. vstupy do bytd jsou i v odlehlejsich kfidlech, a tak si klient
mUzZe sam urcovat, nakolik se chce druzit a G¢astnit spolecnych aktivit. Zaroven klienti, ktefi potrebuji
vySsSi miru podpory, bydli bliZe stfedu, naopak samostatnéjsi klienti bydli dale, ve vétsSim soukromi
a samostatnosti. Konkrétné finsky model iniciovala skupina rodict a vyzdvihovanym pozitivem bylo

zaroven to, Ze misto je jejich domovem. Pokud nevyhovuje sluzba, méni se sluzba, domov zlstava



na stejném misté, klient se nestéhuje. Jde oviem o finanéné nakladnou zaleZitost. V CR je toto zatim
bolavym mistem: ,Zdkon je postaveny tak, Ze poskytuje sluZzbu bydleni a sluZzbu podpory, kdyZ nejste
spokojen, tak musite odejit i z toho bydleni, protoZe ten domov neni vas domov, patri poskytovateli, kte-
ry vam ten byt dava, kdyZ vyuZivate sluzbu. V zahranici jsou o krok napred, je moZné, aby ten dim patril
tomu clovéku, aby to mél v ndjmu. Aby bydleni a podpora byly rozdélené. To je zaklad pro komunitni
Zivot, normdlni Zivot.” (Respondent F).

5.8 Podpora rodicu

Konkrétni nastroje podpory jsou dlleZitou soucasti, ale klicovou roli v osamostatfiovani mladych
dospélych zastavaji rodice. Pokud nejsou na osamostatnéni pripraveni a nepodporuji ho, situaci to
vyrazné komplikuje. Osloveni odbornici se shoduji, Ze je nejvhodnéjsi zacit rodice pripravovat na to,
Ze osamostatnéni v dospélosti je béZnou soucasti Zivota i jejich déti, co nejdrive, tedy jiZz v ramci rané
péce. ,Rodice by méli dostavat informace vcas, ta informovanost je velmi nizkd.” (Respondent F) Je-
den ze zahrani¢nich odbornikd zminuje, Ze: ,,Pocatek péce (o samotného jedince) spociva v podpore
rodiny. Nejen jejiho chovani (vici danému jedinci), ale rovnéz oCekdvani, sni a nadéji spojenych s nim.“
(Respondent L). Dodava: ,...co potiebujete je vytvorit podporu a akci zakotvenou v dané rodiné. A Cas-
tokrat s mensi mirou kreativity rodina dokdZe vytvorit vSechna potrebnad reseni.“ (Respondent L).

Na druhou stranu respondenti stejné tak uvadéli, Ze fada rodi¢t v CR ma prespfilis protektivni pfistup
k détem a osamostatnéni mladého dospélého je i zasadni Zivotni okolnosti. Po dlouhych letech péce
o dité, kdy zpravidla opusti svou profesni drahu, se najednou ocitnou bez hlavni ,Zivotni naplné”
a prijdou o prispévky na péci, takze i nemaly financni prijem. Jejich obavy mohou tudiz byt i existenc-
niho razu. Podporu pro rodice mizeme rozdélit do Ctyf pomyslnych etap, na (a) ranou péci, (b) péci
pred osamostatnénim, (c) béhem osamostatriovani, (d) po osamostatnéni.

5.8.1 Osveéta

Ze systémového hlediska je podle expertl tfeba plsobit ve vSech téchto Grovnich, obecné nejicin-
néjsi je zacit uz béhem rané péce. Je tfeba rodicdm ,,...hned (...) rodiné dat néjakou dobrou perspekti-
vu, co se stane, kdyZ dité nastoupi do zakladni Skoly - ale ne aby to byla jen jednordzova informace, ale
aby s nimi kontinudlné pracovali, protoZe ty rodiny se pak v riznych prechodech Zivota ztraceji. Pak je to
o tom pracovat s obavami rodicu, co to pro né bude znamenat, v ramci stracht a obav, kdyz dité opusti
domov. Casto ,nejsem dobrd mdma, svéruji dité do péce nékoho jiného, protoZe péci nezvidddm”” (Re-
spondent D).

Odbornici za funkéni prvky podpory rodic¢ oznadili srozumitelnost informaci, predstavovani dob-
ré praxe a sdileni zkusenosti konkrétnich rodicl, ktefi procesem osamostatnéni déti Uspésné prosli
a mohou byt pro ostatni vzorem, prikladem, Ze je to mozné, a jak. Dale rodicim pomaha pocit bez-
peci: dlouhodoba perspektiva, Ze podpora neskondi (coz Gzce souvisi se systémem financovani). Tuto
perspektivu shrnuje vyrok: ,Pokud rodice uvidi, Ze neni jisté, jestli jejich dité bude dlouhodobeé financné
podporovadno, jestli sluZby, které vyuZiva, budou dlouhodobé dostupné, tak se budou bat ho pustit. Pro
né je dileZité védét, Ze je jejich dité v bezpeli a nékdo se o néj postard.” (Respondent G).

Natom, Ze,,...vychodiskem pro osamostatnéni je sSiroké zapojeni rodiny” (Respondent B), je mezi odbor-
niky sirokd shoda, podobné jako na tom, jak k nému pristupovat: ,Jednak se sledovala rodinng anam-
néza, rodinné prostredi, zkompetentnéni rodinnych prislusnikd pro spolupéci o osobu, udrZeni osoby



v domacim prostredi, at uZ to byl dospély jedinec nebo dospivajici, byla tam spoluprdce rodinnych pri-
slusnikd se sluzbami, jednak odborné vzdélavani rodinnych prislusnikd, aby zviadli konkrétni postupy
a metody, a zaroveri aby mohli byt substituovani jednak v bézné péci, ale i pro svij odpocinek. Bylo
patrné, Ze je tieba resit reZimy, aby si i pecujici mohl odpocinout, kdyZ se dostane na hranu vycerpani.
Propojovani profesional(i s rodinou a zkompetentrniovani rodinnych prislusniki bylo absolutnim vycho-
diskem.” (Respondent B).

V¢asnost pripravy rodicl podle odbornikd doklada i soucasna praxe, kdy k osamostatriovani (prede-
vSim v bydleni) dochazi az ve strednim véku. ,Ta rodina funguje, dokud jsou rodice mladsi a zviadaji
PéECi o dité, je tam néjaky systém v té rodiné a funguje to. KdyZ ten clovék dospéje, rodice zestarnou
a aZ pak zacnou resit, jak by se mohl osamostatnit, a vétsinou se to resi, aZ kdyz je jim klidné 30-45.”
(Respondent H). Pokud budou rodi¢e dlouhodobé pripravovani na to, ze dité ,vylétne z hnizda”, mize
k osamostatiiovani dochazet v prirozeném (tedy drivéjsSim) véku mladého dospélého. Nikoli az ve
chvili, kdy rodice prestavaji mit sily péci zajistit.

Priprava rodicd obecné je nicméné klicova i pro fungovani dalSich sluzeb, je predpokladem pro to,
aby k osamostatiovani doslo. Jak uvedl jeden respondent, ,,...nékolikrat se potvrdilo, Ze kolegové
chtéli zridit néjaké chranéné bydleni pro lidi s postiZenim, zaridili to, zaplatili a do tii mésica to rusili,
protoZe z téch rodin, které se pfihlasily, nakonec byl jeden ¢lovék, ktery nastoupil do toho bydleni. Upl-
né opomnéli pripravu té rodiny a osamostatriovani toho ditéte v té dobé, a to je néco, co fakt rezonuje
i s nami, v nasich analyzdach a ve skupindch, které délame. Pokud se s témi rodici dlouhodobé nepracuje
- jakad je vase vize, aZ vasemu ditéti bude 25-30 let a vam bude 60-80 a uZ se nebudete moct postarat
nebo uZ se nebudete chtit postarat? (...) A také co je vlastné normalni - normalni je, aby dité opustilo
hnizdo, vyletélo z néj, mélo podporu a mohli jste se vidat v nedéli na obédé, pri ndvstévé. To se nam pro-
mita do vSech oblasti péce. Ta agrese a dalsi véci Casto plynou z té zavislosti na rodicich. A rodice z toho
casto nedokazi vystoupit.” (Respondent D).

5.8.2 Terapeuticka prace s rodici

Proto je dileZité, aby rodice byli s osamostatnénim potomkd vnitiné smireni. ,Stavad se nam, Ze i kdyz
se ndm klienti odstéhuji do bytu na druhém konci mésta, tak kdyZ tam prijdeme, tak je tam nastou-
pend maminka. A kontroluje Spajz a lednicku.” (Respondent H). Dlouhodoba prace s rodici je proto
velmi opodstatnéna. Dal$im tématem je vztah mezi rodici a jejich spolecné naladéni na proménu Zi-
vota s osamostatnénim ditéte. Pokud je pecujicich/rodicl vice, miZe se stat, Ze: ,,...kdyZ se jeden
z téch prvku rozhodne pro osamostatnéni, tak k tomu ten druhy ma vyhrady, tak resime, aby se sladili
na néjakou podobnou trover.” (Respondent D). Jeden ze zahranicnich respondentl k tomu zaroven
dodava, Ze zejména obdobi prechodu k dospélosti mladych dospélych, kdy se spolu s tim rovnéz pre-
nastavuje systém financovani, je také obdobim, které vede k urcité mire retraumatizace: ,Prechod je
obdobi, které kaZdého retraumatizuje. .. projdete celou tou diagnostikou, zjistite, Ze vase dité potrebuje
dodatecnou péci, a poté, co dostanete néjakou formu podpory a zvyknete si na rutinu, tak se to najed-
nou zase zméni. Rozbéhne se dalsi kolo diagnostiky. Zaroveri rodice byvaji unaveni, protoZe Castokrat
o predchozi podporu museli bojovat.“ (Respondent O).

Odbornici proto doporucuji pro rodice i terapeutickou podporu, pouze osvéta podle nich nestadi. Je
tézké se vyrovnat s celou radou okolnosti rodinné situace, v¢. toho, Ze: ,,...zdvislost Casto vychdzi z toho
rodice, ne z toho ditéte. A to rodice strasné blbé nesou. (...) Technik, jak s rodici pracovat, bude asi vice,
a je to viceméné jedno, jakou techniku pouZijete, jaky mate vycvik, ale za sebe jsem skepticky k tomu, Ze
pomdiZe pouhd edukace a prace pil roku predtim, neZ ma dité opustit tu domdcnost.” (Respondent D).



Budeme-li se tedy ptat na to, jak dlouho je treba pracovat s rodici, u kterych neprobihala podpora
a edukace béhem rané péce, jedna se o ,,...minimdlné rok aZ rok a pul, podle toho, v jakém véku se
nachdzi dité, které ma odejit z rodiny. Pokud je mu 30, tak je to otdzka 2-3 let prdce s rodicem, aby to
byl schopen zviddnout.” (Respondent D). Ostatné nékdy miva osamostatnéni i rovinu financni, potaz-
mo existencni. Napriklad u matek samofZivitelek se opakuje strach, Ze: ,...ztratim zdroj prijmd, budu
v nejistoté, ve svém véku (vétsinou mame rodice 50-60 let), v tomto véku mé nikdo nezaméstnd, co budu
délat, padnu do chudoby. To jsou véci, které vyrknou tfeba po pil roce prace.” (Respondent D). Z hledis-
ka podpory rodicl je tedy idealni: ,,...pokud rodice maji néjaky pldn z rané péce, jejich dité navstévuje
riizné aktivity (...) mohou (si) zachovat zaméstnadni, a to je to, co potrebujeme. (...) NemiZeme rict po
25 letech jste skvéla pecovatelka, ale ted pljdete k pdsu do Hyundai a budete sklddat soucdstky nebo
udélate 6 rekvalifikacnich kurzii a pljdete Zadat o praci.” (Respondent D). Predpokladem pro Uspésné
fungovani je to, ,,...aby sluzby umély klienty prijmout a preddvat si je dadl, aby ten rodi¢ nemél ani na
chvili pocit, Ze dité zanedbdava a nékam ho odklada, ale déla maximum pro to, aby i dité mohlo jednou
Zit samostatné a déla to také pro sebe.” (Respondent D).

5.8.3 Volnocasoveé aktivity

Svou roli v osamostatiiovani a nepfimo i v podpore rodin, mohou bezpochyby hrat také volnocasové
aktivity, v€etné téch sportovnich. Takova zkuSenost miZe byt dlleZita jak pro mladého jedince a jeho
sebedlvéru, tak i pro rodice a jejich ,,volny ¢as*“. Jeden ze zahranic¢nich odbornikd tvrdi: ,Znevyhodné-
pro vsechny druhy znevyhodnéni, od intelektudlnich znevyhodnéni aZ po poruchy autistického spektra.”
(Respondent M). Dodava k tomu, Ze po vice nezZ deset let existuje v Dansku v ramci sportovnich klu-
bl koncept otevienych tymd: ,Mdme velmi dobrou zkusenost s otevienymi tymy. V téchto tymech jsou
(jednotlivci) dobre prijimani mezi sebou. Rozdily v jejich sportovnich vykonech jsou velké, ale funguje
to. V normdlnim tymu, kdyZ nékdo néjak vybocuje, tak do tymu nezapadd. Tady je to presné naopak.”
(Respondent M). Koncept zapojeni sportu do osamostatiovani dospivajicich s rliznym zdravotnim
znevyhodnénim je ostatné i vychodiskem kanadského ,Social Circus Programme®, ktery si klade za cil
podporit jedince v prioritizaci jeho potreb a v jeho zapojeni do komunity. Samotna ,prace“ v cirkuse je
pak doplnéna workshopy s tématem zvladani riznych Cinnosti v redlném Zivoté (Loiselle et al., 2019).
Ve dvou pripadech byly rovnéz zminény adaptacni pobyty i volnocasové aktivity s rodici i détmi.
Konkrétné mize jit napfr. o spolecné tabory, sjizdéni feky apod.: ,Hodné se nam osvédcuje, Ze s rodici
jezdime na voddcké pobyty, oddélujeme je od déti: déti jedou na raftech a my s témi rodici jedeme na
jinych raftech, aby nebyli v néjaké kooperaci na té vodé. A veCer maji moZnost s détmi kooperovat na
stavbé stanii a dalsich vécech v malo komfortnich podminkdch, aby védéli, jak ta décka funguji, aniz by
je museli vést za ruku.” (Respondent D).

5.8.4 Péstounska péce

Specifickou formou podpory zminénou v jednom pfipadé je model, kdy ,,...jsou v péstounské péci do-
spéli lidé s mentalnim znevyhodnénim. To byla velka zkusenost v tom, Ze si rodiny berou dospélého clo-
véka, se kterym Ziji ve spolecné domdcnosti. Md to také pravidla, tfeba kdyZ uzZ se nemohou starat, tak
Clovek prejde do jiné rodiny.” (Respondent H). Dle vypovédi jde o béZnou formu podpory ve Skotsku,
nicméné nikdo z dalSich odbornikd o tomto modelu nehovofil, neuvadime ho proto jako samostatny
osvédceny model.



V4 Va4 v v I 4 v/ v o)
5.9 Sdileni uspesnych pribehu
PFi motivovani mladych dospélych i jejich rodin podle vypovédi respondentl vyrazné pomaha uka-
zovat konkrétni Gspésné osobni pribéhy a sdileni téch, ktefi se jiz osamostatnili. Ukazuji jednak, Ze to
jde, jednak sdili konkrétni zkuSenosti a tipy na to ,,jak”. Jednim respondentem byla jako (spéSna zmi-

néna aktivita tzv. ,sebeobhajcl” ktefi prezentovali své pribéhy a potreby na setkanich, v Poslanecké
snémovné a jinde.

UZiteCnym a modernim nastrojem, jak takovato Usili podpofit, je efektivni vyuZivani socialnich siti. Ve
Skotsku vznikl projekt mladych influencerd s riznymi typy znevyhodnéni (https://divergentinfluen-
cers.space/): Jeden z respondenti k projektu poznamenal: ,Projekt ,Divergent influencers” je o na-
bourdvani predstav lidi. (...) KdyZ jsem je poprvé potkal, byli relativné nejisti, v souc¢asné dobé generuji
velké mnoZstvi akci, byli soucdsti filmového dokumentu. (...) Chodi po Skoldch a nabourdvaji predstavy
uciteld a dalsich mladych lidi a profesionald. (A také) zkratka pripominaji lidem (pracujicim v pomahayji-

cich profesich) proc délaji to, co délaji.” (Respondent O). A dodal, Ze skrze socialni média mladi dospéli
zaroven: ... zminuji Spatné priklady praxe a popisuji svou vlastni zkusenost.“ (Respondent 0).
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6. Zaver

PredloZeny text si kladl za cil popsat zejména zahranicni praxe - programy, strategie a feSeni preno-
sitelnd do Ceského prostiedi. Z rozhovori s ¢eskymi a zahrani¢nimi odborniky nicméné vyplyva, Ze
i izolovana feSeni vychazeji z obecnéjsich principl. Ukazuje se, Ze zakladnim pilifem podpory mla-
dych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim je individualizace celého procesu. Podpora ma byt
zaloZena na partnerském a respektujicim pristupu zaméreném na jedince a jeho potreby. Ma stavét
na dlouhodobé systematické praci a ¢innostech, které posiluji sebeddvéru osob se zdravotnim han-
dicapem. K tomu ma slouZzit efektivni case management a urceni klicového pracovnika, ktery ma cely
proces ,prechodu k dospélosti“ na starost a ktery se tak spolu s mladym dospélym spolupodili na
jeho podpore.

Podpora mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim je komplexni fenomén, ktery kromé sa-
motné prace s jedincem zahrnuje v prvni fadé péci o rodinu jako celek, od informovani o moznostech
podpory az po psychoterapeutickou péci a komunikaci. Patfi sem i aktivni podpora sdileni zkusenosti
mezi rodici a sdileni pfibéhd téch, u nichZ k Gspésnému osamostatnéni doslo. Podpora miiZze mit po-
dobu volnocasovych a sportovnich aktivit ¢i réiznych pobytovych akci pro rodice s oddélenymi aktivi-
tami. M(iZe ale znamenat i zapojeni modernich technologii nebo sdileni asistentd. DlleZitou soucasti
péce je dostupnost sluzeb a bydleni béZzného nebo komunitniho typu.
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PRILOHA 1: Znéni dotazniku

Dotaznik ¢eskym odbornikdim (Limesurvey, prosinec 2021 aZ leden 2022)

1. Vite o néjakém ,chytrém feseni” ze zahranici na podporu osamostatiovani mladych dospélych
se zdravotnim znevyhodnénim? Chytré feseni zde chapeme jako konkrétni zahrani¢ni program
(metodu, pristup, sluzbu...), ktery je jednoduchy, pochopitelny, efektivni a idealné i snadny pro
zavedeniv CR.

2. Pokud ano, v ¢em spociva, jak se jmenuje a kdo program realizuje? (Zajimaji nas vSechny, které
vas napadaji.)

3. Pro¢ se domnivate, Ze dané fe3eni zatim neni v CR realizovano? Jaké jsou hlavni bariéry, které je
tfeba prekonat?

4. Pokud Vas nenapadlo vyloZené ,,chytré feSeni” nebo si nejste jisty/a, zda jej lze takto oznacit,
napadaji vas zahrani¢ni programy na podporu osamostatinovani mladych dospélych, které
povaZujete za Uspésné? Kdo je realizuje? V cem spociva Uspésnost téchto programii?

5. Kdo jsou klicovi zahranic¢ni odbornici, ke kterym byste si Sel/Sla pro radu v této oblasti? Staci uvést
ty, ktefi jesté nebyli zminéni v odpovédich na predchozi otazky. Prosime o presné jméno, idealné
i kontakt a organizaci (link na webové stranky)

6. Znate jesté néjakou (dalsi) zahranicni organizaci, ktera se osamostatriovani mladych dospélych
vénuje a poskytuje efektivni podporu? (Prosime o presny nazev, idealné konkrétni jména
odbornikd.)

7. Koho v CR povaZujete za odbornika v této oblasti a doporucil/a byste ndm se na néj obratit?

8. Co byste doporucil/a NF Abakus, aby podpofil, pokud chce zlepsit osamostatriovani mladych
dospélych se zdravotnim znevyhodnénim v CR?
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PRILOHA 2: Osloveni odbornici

Seznam Ceskych expertli (odbornik, organizace):

« Pavla Baxova, Rytmus

« EvaBrozova, Spolecnost Duha (spolecny rozhovor s Markétou Pelzovou)
« Erik Cipera, Asistence

« Camille Latimier, Spolec¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim

« Jaromir Mastalif, Univerzita Palackého v Olomouci

« Michal Panacek, Mikasa

« Markéta Pelzova, Spolecnost Duha (spolecny rozhovor s Evou BroZovou)
« Martin Simacek, Centrum socialnich sluZeb Praha

« ZbynékVocka, Krajsky urad Olomouckého kraje

Seznam zahranicnich expertt (odbornik, organizace):

« Simon Duffy, Citizen Network (Velka Britanie)

« Seren Jul Kristensen, Parasport Danmark (Dansko)

« Angela McHale, The Opportunity Centre (Velka Britanie)
« Scott Read, Scottish Transitions Forum (Velka Britanie)
« Tobias Biichner, Universitat Linz (Rakousko)
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PRILOHA 3: Souhrnné statistiky prevalence jedinci se zdravotnim
znevyhodnénim ve vybranych statech

Procento lidi s Procento lidi, ktefi trpi

dlouhotrvajici jak dlouhotrvajicim

nemocinebo | zdravotnim problémem, | Celkova prevalence Celkova prevalence fyzickych a senzorickych

zdravotnim tak obtizemi v provadéni | lidi s handicapem handicapti jen u lidi ve véku 15-29 let (v %)

problémem zakladnich Zivotnich (v %) zr.2014

(vék 16-29 let) aktivit (vék 15-24;
-r. 2019 rok 2011)

Ceska republika 10,6 1,2 20,2 12,5 (zrakové 8,2 %; sluchové 3,5 %; a pohybové 3,1 %)
Dansko 19,9 49 19,9 43,3 (zrakoveé 13,3 %); sluchové 36,6 %; a pohybové 3,3 %)
Némecko 19,9 2,1 11,2 17,5 (zrakové 9,8 %); sluchoveé 8,8 %; a pohybové 2,1 %)
Recko 3,7 1,1 10,3 10,2 (zrakoveé 6,0 %; sluchové 2,8 %; a pohybové 2,6 %)
Spanélsko 8,2 1,5 8,7 11,2 (zrakové 5,6 %; sluchové 4,5 %; a pohybové 1,8 %)
Francie 17,9 5,8 24,6 24,1 (zrakové 13,7 %; sluchové 13,9 %; a pohybové 1,0 %)
Madarsko 9,2 1,7 11,4 12,7 (zrakové 7,7 %; sluchové 4,5 %; a pohybové 2,5 %)
Nizozemi 15,1 5,3 25,4 -
Rakousko 19,8 4,3 12,8 20,8 (zrakové 8,9 %; sluchoveé 12,6 %; a pohybové 1,9 %)
Polsko 13,7 2,9 - 12,8 (zrakové 9,6 %; sluchové 3,0 %; a pohybové 1,9 %)
Slovensko 9,4 1,7 8,2 9,1 (zrakové 6,8 %; sluchové 1,4 %; a pohybové 2,1 %)
Finsko 25,9 6,5 32,2 47,2 (zrakoveé 20,6 %; sluchové 36,9 %; a pohybové 1,4 %)
Norsko 26 NA 16,4 18,3 (zrakové 6,1 %; sluchové 13,1 %; a pohybové 1,0 %)
UK NA 5,1 27,2 18 (zrakové 6,0 %; sluchové 8,1 %; a pohybové 6,5 %)

Osamostatiiovani mladych dospélych

’ - 48
se zdravotnim znevyhodnénim
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Priloha 4: Zajimavé publikace, organizace
a projekty

Ceské a zahrani¢ni publikace

Valuing people (2001): A New Strategy for Learning Disability for the 21st Century.
Valuing people now (2009): Aktualizace strategie z roku 2001.

Getting it right for every child (2014): Skotska strategie k péci o déti obecné, vcetné
znevyhodnénych.

Principles of good transitions 3 (2017): Publikace k principlim ,dobrého prechodu“ od détstvi do
dospélosti. Scottish Transitions Forum. Dostupné z: https://scottishtransitions.org.uk/7-principles-of-
good-transitions/

Osobna asistencia: tedria a prax (2019). Organizacia muskuldrnych distrofikov v SR.

Dostupné z: https://www.osobnaasistencia.sk/_stiahni/OA-brozura_2019_pristupna-strukturovana.
pdf

Now and Next (2018). Publikace o skupinovém peer-programu socialnich pracovniki z Sheffieldu,
zabyvajici se roli leadershipu a ,umocnovani“ v osamostatiiovani jedince. Teoreticky vychazi
z pozitivni psychologie a post-traumatické ristové teorie. Citizen Network.

Dostupné z: https://citizen-network.org/uploads/attachment/615/now-and-next.pdf

Zahranicni organizace

Autism Education Trust (Velka Britanie): https://www.autismeducationtrust.org.uk/
Fond/organizace zabyvajici se zlepSovanim vzdélavani déti a mladych lidi s poruchami autistického
spektra.

Integration Tirol (Rakousko):

https://www.integration-tirol.at/

Svépomocna podpuirna skupina z Innsbrucku urcena rodi¢dim a détem se zdravotnim
znevyhodnénim.

Integration Wien (Rakousko):

https://www.integrationwien.at/

Spolecnost/skupina zabyvajici se integraci déti a dospélych se zdravotnim znevyhondnénim.
Poskytuje i odborné poradenstvi.

Kompetenznetzwerk Informationstechnologie (Rakousko)

https://www.ki-i.at/

Kompetencni centrum v Linci, zaméfené na podporu jednotlivch se zdravotnim znevyhodnénim
v oblasti informacnich technologii.
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National Autistic Society (Velka Britanie):

https://www.autism.org.uk/

Narodni ,autisticka“ spolecnost mimo jiné poskytujici ,Too much information“ headsety pro
verejnost s Gicelem simulace toho, jak vnimaji svét kolem sebe jedinci s poruchami autistického
spektra.

National Development Team for Inclusion (Velka Britanie):
https://www.ndti.org.uk/projects/time-to-talk
Neziskova organizace zabyvajici se inkluzi obecné.

STARS (Velka Britanie):

http://www.starsteam.org.uk/our-service

Organizace zabyvajici se vzdélavanim pracovnik(, ktefi pracuji s jedinci s poruchami autistického
spektra.

The Opportunity Centre (Velka Britanie):
https://theopportunitycentre.com

Organizace zprostredkujici programy, sluzby a prileZitosti vedouci
ke zkompetentriovani a osamostatinovani mladych dospélych.

WUK Faktor.C (Rakousko)

https://www.wuk.at/

Organizace zabyvajici se podporou skolakl a mladych dospélych se znevyhodnénim. Poskytuje
koucink zaméreny na budoucnost jednotlivcd, v¢. jejich pracovniho zafazeni; nacvik dopravy z mista
na misto a dalsi kompetence.

Mezinarodni projekty

Changingday (Velka Britanie):

https://www.changingday.com/

Projekt zaméreny na vyuZzivani nastrojl virtualni reality pro ucely tréninku pro jedince s poruchami
autistického spektra.

Quali-TYDES (EU):
https://quali-tydes.univie.ac.at
Projekt mapujici potreby jednotlivct s riiznymi druhy znevyhodnéni, podporeny z fondd ESF.

Time to talk (Velka Britanie):

https://www.ndti.org.uk/projects/time-to-talk

Projekt zaméreny na vzajemnou podporu mezi mladymi lidmi s rGznymi druhy znevyhodnéni,
spolec¢né planovani aktivit a cild.

UNIC Project (EU):
https://www.unicproject.eu/about/

Projekt, ktery si klade za cil vytvofrit nastroje pro rlizné aktéry (statni, neziskové), tykajici se
financovani sluZeb ze strany jednotlivct se zdravotnim znevyhodnénim.
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