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SEZNAM ZKRATEK      
Ateliér – Ateliér Samuel, zařízení Oblastní charity Znojmo (projekt Sociální rehabilitace), Křížovnická 26, 669 02 Znojmo-Hradiště

CSS – Centrum sociálních služeb, příspěvková organizace, 
Rudoleckého 23, 669 02 Znojmo

ČR – Česká republika

DiS – Diplomovaný specialista v oboru, zde: zdravotnictví (zdravotní sestra)
D – důvěrník

Domov – domov pro osoby se zdravotním postižením

Domov Břežany – Domov pro osoby se zdravotním postižením „Zámek Břežany“, příspěvková organizace, Břežany 1, 671 65 Břežany u Znojma

Domov Tavíkovice – Domov pro osoby se zdravotním postižením „Domov u lesa“, příspěvková organizace, Tavíkovice 153, 671 40 Tavíkovice

DS – zařízení Oblastní charity Znojmo: Denní stacionář svatého Damiána, Mašovická 10, 669 02 Znojmo-Hradiště
ESF – Evropský sociální fond
IQ – inteligenční kvocient
IVP – individuální vzdělávací plán

KP – klíčový pracovník

Kurz-A – kurz na doplnění základního vzdělání
Kurz-B – kurz na doplnění základů vzdělání
MHD – městská hromadná doprava

MP – mentální postižení

MPSV (ČR) – Ministerstvo práce a sociálních věcí (České republiky)
MR – mentální retardace
MŠMT (ČR) – Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (České republiky)
MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo – Mateřská škola, Základní škola a Praktická škola Znojmo, Horní Česká 15, 669 51 Znojmo
OA – projekt Oblastní charity Znojmo: Osobní asistence, Horní Česká 6, 669 02 Znojmo

OCHZ – Oblastní charita Znojmo, Dolní Česká 1, 669 02 Znojmo
o. s. – občanské sdružení
p. o. – příspěvková organizace

POP – přímá obslužná péče

PvSS – pracovník v sociálních službách
s. d. – sociální družstvo
SŠ – středoškolské vzdělání (s maturitou)

SOU – středoškolské vzdělání (střední odborné učiliště)
SPPA – speciálně pedagogická andragogika
SPU – specifické poruchy učení
ŠVP – školní vzdělávací program
VD – vzdělávání dospělých
VŠ-Bc. – vysokoškolské bakalářské studium

VÚ – výchovný ústav

VÚP – Vydavatelství Univerzity Palackého v Olomouci
VVD – výchova a vzdělávání dospělých
Zaměstnanci-CP (Z-CP) – zaměstnanci Domova - celkový počet

Zaměstnanci-P (Z-P) – zaměstnanci Domova vykonávající přímou práci s klienty
ZP – zdravotní postižení
ZŠ – základní škola

ZVNČ – základní výchovná nepedagogická činnost
ZZ – zdravotní znevýhodnění
MOTTO:

„Každý, kdo se přestane učit, je starý, ať je mu dvacet nebo osmdesát. Každý, kdo se stále učí, zůstává mladý. Je nejlepší v životě zůstat mladý.“
                                                                                         Henry Ford                       
ÚVOD

Kdo z nás by si nepřál zůstat mladým…?! Dnešní medicína, plastická chirurgie obzvlášť, mohou naše tělo v ledasčem vylepšit, poopravit, omladit vzhled, ale hlavní vinu či naopak zásluhu ohledně svého vlastního fyzického zdraví máme my sami: zda sportujeme, jak se stravujeme, jestli dokážeme nejenom pracovat, ale i relaxovat… Člověk ovšem není pouze „schránka tělesná“, fyzické zdraví je propojeno 
se zdravím psychickým – i naopak, vše spolu souvisí. „Práce na sobě samém“, to je náš trvalý životní úkol, pokud chceme být aktivní a mít kvalitní život ve všech jeho vývojových etapách. Mozek sice není sval, ale pro rozvíjení psychických funkcí a jejich uchování 
až do vysokého stáří je rovněž nezbytný určitý „trénink“, posilování. Výstižné je v tomto směru vyjádření Quintiliana, starořímského řečníka 
a učitele rétoriky, známého zejm. svým dílem „O výchově řečnické“: „Veškeré učení se opírá především o paměť, učíme se zbytečně, jestliže nám vymizí z paměti, co se naučíme. Někteří lidé věřili, že je darem přírody a ničím jiným, avšak ona se zvětšuje pěstováním, tak jako všechno ostatní. Můžeme dokonce říci, že se nic tak nezvětšuje, věnuje-li se tomu péče, a nic tak nehyne, je-li to zanedbáváno, jako paměť.“ Také proto mnoho lidí současné doby neuvažuje o mládí jen ve smyslu časového vymezení, číselného vyjádření věku, ale spíše jako o stavu: cítím se dobře, mám své plány a představy, chci toho ještě mnoho poznat, vyzkoušet si, naučit se, dozvědět se… Oproti minulosti je v tomto směru pozitivem pro dnešní dospělé a seniory již 
i celospolečenský trend, kdy vzdělávání není vztahováno pouze k období dětství a dospívání, ale týká se stále více i fází dospělosti a stáří: hovoříme o celoživotním vzdělávání, resp. celoživotním učení, které může probíhat organizovaně, institucionálně nebo formou sebevzdělávání.
O aspektech celoživotního vzdělávání mohu hovořit na základě své osobní zkušenosti. Moje středoškolské vzdělávání probíhalo na gymnáziu a následně v nástavbovém studiu na střední pedagogické škole. Pracovala jsem jako vychovatelka a učitelka na základní škole. Po nástupu 
do speciálního školství jsem nejprve absolvovala logopedický kurz 
a poté postupně tři formy oboru speciální pedagogika: dvousemestrální studium speciální pedagogiky v rámci celoživotního vzdělávání, bakalářské studium a nyní zakončuji studium magisterské. (Na tomto místě bych ještě chtěla podotknout, že si velice cením možnosti studovat speciální pedagogiku nejprve formou celoživotního vzdělávání. Poskytlo mi během jednoho roku přesně to, co jsem na začátku své praxe speciálního pedagoga nejvíce potřebovala: ucelený přehled o oboru, základní teoretické poznatky, orientaci v literatuře apod. A také samozřejmě výborný start do dalšího studia, bakalářského, poté už v kombinované formě.) Praxe byla taková, že se zaměstnancem nekvalifikovaným či majícím kvalifikaci neúplnou byl uzavírán pracovní poměr na dobu určitou, nejčastěji se jednalo o zástupy za mateřskou dovolenou apod., takže na jednom stejném místě setrvával takový pracovník v průměru jeden rok až tři léta. Také já jsem v několika prvních letech z výše uvedených důvodů prošla několika různými pracovními pozicemi: první stupeň tehdejší zvláštní školy, všechny stupně bývalé pomocné školy, rehabilitační třída, třída pro žáky s poruchami autistického spektra, praktická škola a v současné době kurzy pro získání základního vzdělání a základů vzdělání. Každá změna pracovního postu pro mě znamenala nejenom studium požadované zaměstnavatelem (školská legislativa a dokumentace, učební osnovy, sestavení učebních plánů apod.), ale navíc jsem se intenzivně věnovala  samostudiu. Také vždy probíhaly rozhovory s bývalou třídní učitelkou mých nových budoucích žáků. Vedení školy mi navíc umožnilo absolvovat hospitace u zkušenějších a plně kvalifikovaných kolegyň: buď v dané třídě u odcházející třídní učitelky v měsíci červnu, nebo v paralelní třídě či ve třídě s obdobným zaměřením v měsíci září, případně i jindy dle potřeby či zájmu (stejně tak jako individuální konzultace). Stresující byl fakt nestálosti pracovního místa a zejména zaměstnání jako takového. Často se obměňující charakter pedagogické práce se mi sice zpočátku jevil jako negativum, ale postupem času jsem zjišťovala, že je tomu právě naopak. Nutnost více se věnovat samostudiu se zúročila později při vysokoškolském studiu. Seznámila jsem se podrobně se systémem práce v různých třídách, k teoretickým znalostem o druzích a stupních jednotlivých postižení jsem mohla připojit 
i poznatky z praxe. To vše nesmírně rozšířilo mé pracovní zkušenosti 
a nyní už snad mohu říci, že i znalosti a dovednosti. A neméně pociťuji 
i veliký přínos osobní.
S jedinci s mentálním postižením, o němž jako o jednom z druhů zdravotního postižení diplomová práce pojednává, jsem až do svého nástupu do speciálního školství osobní zkušenost prakticky neměla, ale 
s osobami s jiným druhem zdravotního postižení již ano. Jednak moje spolužačka na základní škole byla postižena následky dětské mozkové obrny, jednak z důvodu svého vlastního zdravotního znevýhodnění. V období puberty jsem absolvovala rehabilitační léčbu v Brandýse 
nad Orlicí, v Lipnici a v Brně-Kociánce. Pubescenti bývají vesměs bytosti rozjitřené, s velkými výkyvy citů a pocitů, změny prožívají bouřlivě. Já jsem se např. nemohla smířit už se samotným názvem instituce, resp. s tím, co pro mě z toho vyplývalo a co jsem si do té doby rozhodně neuvědomovala nebo o tom v podobných souvislostech neuvažovala. Název zněl: „dětský ústav tělesně vadných“. Moje tehdejší reakce se odvíjely v duchu: „…já že jsem vadná?! No – nejsem sice úplně zdravá, ale proto přece nejsem jiný, horší, podřadný člověk…“. Vzhledem ke svým zkušenostem si také umím představit, jak se může cítit dítě vytržené z rodinného prostředí, byť jinak samostatné 
a chápající, že pobyt je nutný pro zlepšení jeho zdraví atd. Oč složitější je pak situace člověka s problémem v komunikaci nebo osoby s mentálním postižením… Další moje vzpomínky jsou již pouze kladné: zaměstnanci odborně i lidsky na výši, noví kamarádi, u kterých se rozhodně nerozlišovalo, kdo má jaké postižení, ale jaký opravdu je. 
A tady jsou pravděpodobně kořeny, mnou dlouho neuvědomované, mé profesní orientace. 
Diplomová práce pojednává o dospělých osobách s mentálním postižením a o jejich vzdělávání, což je zároveň mé povolání, v souvislosti se kterým se setkávám s různými reakcemi ze strany sociálního okolí. 
Dle svých zkušeností z praxe se domnívám, že přístup k osobám 
se zdravotním postižením se v naší společnosti v kladném smyslu slova změnil, ale mnohé nuance je zapotřebí stále vysvětlovat a upřesňovat, 
a to zejména ve spojitosti s postižením mentálním. Názory, které směrem ke své práci a k osobám s mentálním postižením nejčastěji slýchám, se dají rozdělit do dvou hlavních skupin. První z nich, početnější, zahrnuje souhlasné až obdivné reakce: „…to musí být hrozně těžká práce, to bych nemohl(a) dělat, já sotva zvládám jedno (dvě) své – a zdravé – dítě (děti)…“ Druhou, naštěstí mnohem méně početnou, leč stále existující skupinu tvoří vyjádření pochybující o smyslu této práce, podceňující její význam i jedince s mentálním postižením jako takové. Lidé z obou skupin ale mají shodně zájem dozvědět se více podrobností o stylu této práce, o způsobech a možnostech celkové péče o osoby s mentálním postižením v dnešní době u nás. A jaké jsou moje odpovědi? Samozřejmě realitu nijak neupravuji a přiznám, že vzhledem ke stupni postižení se nenaučí všichni číst, psát, počítat…ale že je nutné hledat všechny možné způsoby, jak dosáhnout co nejvíc. Že jedním z nejdůležitějších úkolů pečujících osob je v maximální možné míře zabezpečit, aby jejich klienti neustrnuli v osobnostním vývoji, byli aktivní, dál se rozvíjeli. Že každý 
i sebemenší pokrok se cení a znamená mnoho nejen pro „žáka“, 
ale i pro pedagoga. Rádi se vídáme, vzájemně se obohacujeme. Žádný den není stejný – což je asi na tomto povolání nejobtížnější a zároveň 
i nejkrásnější.
Pokud se jedná o strukturu diplomové práce, tvoří ji dvě části, a to část teoretická a část praktická.
Část teoretická je rozdělena do čtyř kapitol.

První kapitola teoretické části „Výchova a vzdělávání dospělých osob“ je uvedena objasněním konceptu celoživotního učení. Tato kapitola se nejprve zabývá charakteristikou oboru andragogika (jeho definice, pojetí a vnitřní struktura, objekt andragogického působení, předmět andragogiky) a šířeji přibližuje andragogiku v jejím historickém vývoji. Dále je věnována pozornost problematice výchovy a vzdělávání dospělých v rámci celoživotního vzdělávání, definovány jsou základní související pojmy, oblasti vzdělávání dospělých, nastíněna je 
i problematika vzdělávání seniorů, tj. obor gerontopedagogika, včetně idejí konceptu úspěšného stárnutí. Tento oddíl uzavírá přehled forem 
a metod vzdělávání dospělých. Závěr první kapitoly teoretické části tvoří informace o oboru speciálně pedagogická andragogika (termín Ludíkové), resp. komprehenzivní (ucelená) andragogika handicapovaných (termín Jesenského), výčet specifik dle vývojových období dospívání, dospělost a stáří osob se zdravotním postižením. Podrobněji je zde pojednáno o oboru speciálně pedagogická andragogika psychopedická.
Druhá kapitola teoretické části „Charakteristika věkové kategorie dospělost“ vymezuje obsah pojmu „dospělost“ a její tři kategorie: mladá dospělost, střední dospělost a starší dospělost.
Třetí kapitola teoretické části „Zdravotní postižení“ na svém začátku přináší terminologická vymezení (defekt, vada, disaptibilita, defektivita, zdravotní postižení, handicap). Poté objasňuje rozdíl mezi termíny mentální postižení a mentální retardace – té je vymezen další, samostatný úsek. Kapitola končí přehledem právních předpisů týkajících se výchovy a vzdělávání dospělých.
Čtvrtá kapitola teoretické části „Aktuální situace výchovy 
a vzdělávání osob s mentálním postižením na Znojemsku“ se v rámci sledované problematiky zaměřuje na konkrétní region a mapuje jej dle jednotlivých resortů a oblastí: resort MŠMT ČR (MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo, ZŠ v Hrádku u Znojma a další školy), resort MPSV a oblast státní správy (domovy pro osoby se zdravotním postižením na Znojemsku a oblast komunitního plánování ve znojemském regionu), projekty Oblastní charity Znojmo (Denní stacionář sv. Damiána, Ateliér Samuel a projekt Osobní asistence) a činnost sociálního družstva ZNOVOZ Znojmo 
a o. s. Vozíčkáři Znojemska.
Na první, teoretickou část diplomové práce navazuje část druhá, praktická, která si klade za cíl zjistit, do jaké míry jsou ve dvou srovnávaných zařízeních – domovech pro osoby se zdravotním postižením, tj. na Zámku Břežany a v Domově u lesa Tavíkovice, zabezpečeny podmínky pro kvalitní výchovu a vzdělávání jedinců s mentálním postižením a pro celkovou péči o uživatele jejich služeb, zda jsou na stejné úrovni, nebo vykazují rozdíly.
Pedagogický průzkum ke splnění cíle praktické části diplomové práce probíhal formou dotazníkového šetření (dotazník tvoří tři významové okruhy týkající se zaměstnanců a spolupracujících odborníků, klientů 
a materiálně technického vybavení Domovů) a šetření formou řízeného polostrukturovaného interview vždy s dvaceti uživateli sociálních služeb z každého z obou srovnávaných zařízení. Využity byly také techniky pozorovací. 

Obsahovou součástí diplomové práce je 10 vložených příloh, v pořadí poslední z nich je fotografická dokumentace.
1 TEORETICKÁ ČÁST

1.1 Výchova a vzdělávání dospělých osob 

V dnešní době již výchova a vzdělávání nejsou explicitně zaměřeny 
na děti a mládež, týkají se neméně také osob dospělých i seniorů. Šiška (in Vítková, 2004, s. 144) hovoří o konceptu celoživotního učení, který v Evropské unii a v rozvinutých zemích světa určuje vzdělávací politiku. „Celoživotní učení – vzdělávání, které zahrnuje všechny aktivity učení, přičemž pracovní zkušenost považuje za legitimní způsob vzdělávání. Principy celoživotního učení jsou odvozeny od základního cíle vzdělávání – přispívat k individuálnímu, kulturnímu a ekonomickému blahu a ke kvalitě života jedince, a co nejefektivněji využívat lidské zdroje. Je zřejmé, že ani sebelepší výchova a vzdělávání nepřekonají celospolečenské překážky nebo systémové a strukturální deficity, v případě jednotlivce mohou význačnou měrou přispět k jejich překonávání a eliminaci sociálního napětí, které ohrožuje společnost.“
1.1.1 Andragogika – definice, pojetí, vnitřní struktura, objekt andragogického působení 

Andragogika není v současnosti disciplínou jednoznačnou: stále existuje řada názorů na její postavení v systému věd, na její obsah, poslání atd., což nelze považovat za negativum – naopak, protože právě díky těmto polemikám je andragogika vědou živou a vyvíjející se (Bednaříková, 2006, s. 9). Diskuse jsou vedeny i o samotném názvu disciplíny, který, jak uvádí Bednaříková (2006, s. 35), poprvé použil německý filozof a pedagog Alexander Kapp roku 1883 ve svém spisu „Andragogika neboli vzdělávání v dospělém věku“. U nás se termín andragogika postupně rozšiřuje, ale v jiných zemích se většinou neprosadil a používán je spíše výraz vzdělávání dospělých, další vzdělávání apod. V ČR po roce 1989 bylo hlavním důvodem k zavedení pojmu andragogika zejména rozhodnutí akreditační komise MŠMT, která potvrdila systém studijních, doktorandských a habilitačních oborů 
na vysokých školách. Dalším důležitým důvodem byl úmysl odlišit andragogiku od dřívějšího, politicky zdiskreditovaného označení výchova a vzdělávání dospělých (Beneš, 2008, s. 11).
Pro definování vlastního termínu andragogika lze jako výchozí bod použít etymologii tohoto slova. Pojem pochází z řečtiny, kde anér 
(2. p. – andros) znamená muž či dospělý a agó vést(i), resp. agogé vedení někoho (Bednaříková, 2006, s. 10; Beneš, 2008, s. 11). Andragogiku tedy můžeme chápat jako „vědní obor v systému věd 
o výchově a vyučování, zaměřený na veškeré aspekty vzdělávání a učení se dospělých“ a také jako „studijní obor v programu pedagogických věd, sloužící přípravě budoucích odborníků v oblasti vzdělávání dospělých“ (Beneš, 2008, s. 11). K charakteristice andragogiky jako studijního oboru připojuje Palán (2002, s. 8) navíc oblast výchovy a péče. Zajímavé je jeho pojetí andragogiky jako vědního oboru, kdy o ní hovoří jako 
o „vědě pro člověka“ (Palán, 2002, s. 7): „…věda, která má člověku sloužit a pomáhat mu při řešení některých životních situací. Je to věda 
o výchově dospělých, vzdělávání dospělých a péči o dospělé, respektující všestranně zvláštnosti dospělé populace a zabývající se její personalizací, socializací a enkulturací. V oblasti výchovy a vzdělávání se zabývá zvláštnostmi působení pedagogických zákonitostí na dospělou populaci, definuje osobnost dospělého ve výchovném a vzdělávacím procesu, definuje systém výchovy a vzdělávání dospělé populace, jakož 
i zvláštnosti ve vztahu k ostatním pedagogickým a společenským vědám.“. Nejvýstižněji samotnou podstatu andragogiky charakterizuje tzv. integrální pojetí (Palán hovoří o „olomouckém pojetí“, protože tuto koncepci rozpracoval Vladimír Jochmann, působící na Katedře sociologie a andragogiky Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, jenž andragogiku chápe jako všestrannou péči o člověka;  termín je užíván od roku 1992), které blíže uvádí Bednaříková (2006, 
s. 10 – 11): „…teorie a praxe vedení lidí a péče o ně v širším slova smyslu (vzdělávání je zde obsaženo v péči a je považováno 
za základní formu péče o člověka). Andragogika integruje (spojuje): pohled řady vědních disciplín na možnosti a problémy uplatnění člověka ve všech oblastech společenského života (v kulturním, ekonomickém 
i politickém kontextu), všechna období životní dráhy jedince, zkoumání procesů a jevů, kterým je člověk vystaven v prostředí neustálých společenských změn.“. Bednaříková (2006, s. 11) připomíná ještě třetí možný význam termínu andragogika specifický pro české prostředí: časopis pro vzdělávání dospělých (nulté číslo vyšlo 
na podzim roku 1996 a od roku 1997 vychází jako čtvrtletník), který vydává agentura DAHA ve spolupráci s AIVD (Asociace institucí vzdělávání dospělých).
Zaměření andragogiky na klienta a jeho problém a syntetická orientace ji značně odlišují od jiných humanitních věd. Jedná se o typickou hraniční vědu, mezioborovost je jedním z charakteristických znaků andragogiky. Široké spektrum problémů, kterými se tento obor zabývá, vede k jeho výrazné vnitřní strukturaci, a to minimálně do 4 směrů: vzdělávání dospělých, sociální práce, personální management a kulturní práce. Objektem andragogiky je pak tedy dospělý člověk v celém průběhu jeho životní dráhy, jedinec biologicky, citově, psychicky, sociálně 
a ekonomicky zralý (Bednaříková, 2006, s. 16 – 17). 
1.1.1.1 Předmět andragogiky 

Jak již bylo popsáno výše – existují různá pojetí andragogiky, a je proto nesnadné vymezit její předmět: zjednodušeně je možné za předmět andragogiky označit animaci, tj. oduševňování člověka ve smyslu jeho humanizace, procesu získávání a rozvíjení specificky lidských hodnot vytvořených v průběhu existence civilizace. Soubor animačních procesů tvoří tři dílčí specificky orientované procesy: enkulturace (rozvíjení kulturních kompetencí, vrůstání do kultury dané společnost, přejímání norem a hodnot), socializace („zespolečenšťování“ člověka, přejímání vzorců chování v sociálně vztahové oblasti, sociokulturních vzorců jako jsou zvyky, obyčeje, morálka, právo, tabu) a profesionalizace i řízení kariérové dráhy (postupné zařazování člověka do sociálně ekonomické struktury společnosti). Tyto tři procesy probíhají převážně nezáměrně – funkcionálně, tj. kontaktem člověka se sociálním prostředím (na rozdíl od edukačních animačních procesů, které jsou intencionální – záměrné 
a uskutečňují se v oblasti výchovy a vzdělávání), prolínají se, navazují na sebe a ve větší či menší míře obsahují i rozměr edukativní – výchovně vzdělávací (Bednaříková, 2006, s. 21 – 27).  
1.1.1.2 Andragogika v historickém vývoji 

Počátky andragogiky nalezneme ve výchově a vzdělávání dospělých (dále jen VVD), v osvětové činnosti nebo jako okrajovou součást pedagogiky, ucelená teorie vzdělávání dospělých vznikla až ve XX. století, ale samotné vzdělávání dospělých je staré jako lidstvo samo. První zmínky 
o něm se objevují již v dílech autorů ze starověkých civilizací: např. v Číně (především v dílech Konfucia), v Japonsku, v Indii, Egyptě (Ramesseum vychovávající kněze, architekty, vojáky a lékaře), Babylónii aj., později pak ve starém Řecku (Platonova akademie, Aristotelovo učiliště, Alexandrijská škola učenců) a Římě. Z osobností starověkého Říma je nezbytné zmínit alespoň Quintiliána, prvního veřejného učitele se státním platem, a jeho 9 knih „O výchově řečníka“, které lze považovat za první rozpracování didaktiky pro dospělé. Středověk přinesl určitý útlum světského vzdělávání, ale byly zakládány univerzity, což pro rozvoj vzdělávání dospělých znamenalo nový podnět. Dílčí poznatky z oblasti VVD nalezneme v dílech humanistů a reformátorů, ucelenější u J. A. Komenského a poté u francouzských materialistů 
a osvícenců 19. století. Komenský v díle „Obecná rozprava o nápravě věcí lidských“ (zejm. 4. část – Pampedia) již v XVII. století požadoval, aby „lidé byli učeni všichni, všemu, všestranně“, byl prvním, kdo přišel s koncepcí celoživotního učení. Další významnou osobností, tentokrát již z XIX. století, je Dán Frederik Severin Gruntvig, zejména pro své úsilí založit „školu života“ (autonomní nezávislý typ univerzity) 
bez přijímacích a závěrečných zkoušek pro všechny kategorie dospělých. Je nezbytné dodat, že všichni teoretici starověku i novověku kromě Komenského předpokládali, že dospělí se učí stejným způsobem jako děti, a proto je složité již zde hovořit o andragogice. V XIX. století dochází k zesvětštění vzdělávání, postupně vznikaly i speciální školy 
pro dospělé s kluby a čítárnami, od 20. let se věnovaly přímo kvalifikačnímu vzdělávání. Právě toto století přineslo veliký rozmach vzdělávání dospělých (zejm. Anglie, USA) a vznik mnoha organizací – např. dělnické vzdělávací spolky, vzdělávací střediska, dělnické a lidové akademie, dále vysoké lidové školy, Lidové univerzity a organizována je tzv. univerzitní extenze, tj. vzdělávací působení univerzitních učitelů 
na širokou veřejnost. První ucelenější koncepce zabývající se jedinečností vzdělávání dospělých se začínají objevovat po I. světové válce. Počátkem XX. století se formuje nová vědecká disciplína Adult Education – vzdělávání dospělých (Američané E. Lindeman 
a E. L. Thorndike). Je třeba ovšem dodat, že v tomto anglickém slovním spojení je pojem výchova již zahrnut v termínu vzdělávání; pojem „adult education“ je určen pro teorii i praxi vzdělávání dospělých, proto se nejvíce blíží pojmu andragogika, který se v anglosaských zemích nepoužívá. Potřeba vzdělávání dospělých rostla zejména po II. světové válce (profesní vzdělávání, podnikové, korespondenční studium). Podpora dalšího vzdělávání vrcholí v Anglii v 60. letech založením Open University a podobné celonárodní programy vznikají i v dalších zemích (Francie, Skandinávie, Německo, Rakousko), zakládány jsou lidové univerzity, večerní školy, zvyšuje se úroveň podnikového vzdělávání. Vzdělávání dospělých je od 2. poloviny XX. století pojímáno jako součást celoživotního procesu a chápáno jako určující činitel stavu kultury 
a civilizace každé země. Pro vyspělé státy dnešního světa je vzdělávání dospělých organickou součástí jejich vzdělávacího systému (Bednaříková, 2006, s. 29 – 32).  
Pro naši historii v souvislosti s tématem VVD mělo velký význam šíření křesťanství a příchod Cyrila a Metoděje na Velkou Moravu 
roku 863. Ohledně dalších období až do XIX. století obecně platí výše popsaný celosvětový vývoj – s maximálním zdůrazněním osobnosti Komenského. Na území dnešní ČR dochází k největšímu rozmachu vzdělávání dospělých až v XIX. století v rámci obrozeneckého hnutí, kdy vznikají dělnické spolky, lidové akademie a školy. Význačné místo v historii VVD u nás náleží Matici české (1830), Dělnické akademii 
a univerzitním extenzím. Po I. světové válce byla založena klerikální Lidová akademie, od roku 1919 tzv. lidové školy, v roce 1936 Socialistická akademie. Meziválečný vývoj poznamenal komplexně propracovaný Baťův systém podnikového vzdělávání – tzv. Baťovy školy práce. Po roce 1948 byla sice oblast vzdělávání dospělých poplatná režimu tehdejší doby, ale např. výborně fungovala organizace podnikového vzdělávání a od roku 1966 vznikaly závodní školy práce, podnikové technické školy a instituty; široké bylo i zájmové vzdělávání. Po roce 1989 se vzdělávání dospělých u nás zcela podřídilo mechanizmům nabídky a poptávky. Koordinaci vzdělávacích aktivit 
pro dospělé do jisté míry převzala Asociace institucí vzdělávání dospělých a Česká asociace distančního univerzitního vzdělávání. 
Na rozdíl od ostatních vyspělých zemí Evropy se v ČR nyní rozvíjí vzdělávání dospělých bez přispění státu – kromě vzdělávání rekvalifikačního (Bednaříková, 2006, s. 32 – 40).  
Změny v ČR po roce 1989 na jistou dobu odsunuly z popředí zájmu výzkumné aktivity v oblasti výchovy a vzdělávání dospělých. Jak uvádí Bočková (1995, s. 21), k určitému zlepšení došlo v roce 1994 a začátkem roku následujícího byla uveřejněna závěrečná výzkumná zpráva „Politika a programy vzdělávání dospělých“ (projekt v rámci programu PHARE, spolupráce ČR – Francie, vedoucí týmu: J.-P. Schlegel, čeští výzkumníci: M. Mandíková, O. Čepelka, P. Mališ). 
1.1.2 Problematika výchovy a vzdělávání dospělých jako významná součást celoživotního vzdělávání 

Chápeme-li výchovu a vzdělávání jako záměrné, intencionální animační působení, pak z této definice vyplývá, že vychovávat a vzdělávat dospělé je nejen možné, ale dokonce velmi žádoucí. Usiluje-li andragogika 
o všestranný rozvoj osobnosti člověka, u kterého jsou rozum, cit a vůle v rovnováze, jsou funkce výchovy a vzdělávání neoddělitelné. Vzdělání jako výsledek ukončeného procesu vzdělávání je nejenom osobním přínosem pro konkrétního jedince, ale také účinným potenciálem ekonomického růstu. V dnešní době informační exploze 
a akcelerovaného tempa vědeckotechnického vývoje, kdy mnohé dosavadní poznatky rychle zastarávají a objevují se stále nové, zaznamenává vzdělávání dospělých obrovský rozvoj v měřítku celosvětovém, a tedy i u nás (Bednaříková, 2006, s. 47 – 52).  
Vůči vlastnímu označení „výchova a vzdělávání dospělých“ vyjadřuje určitý stupeň nesouhlasu Beneš (2008, s. 16): „Andragogika má s pojmem výchova problémy. Výchova se po dosažení svého cíle, totiž autonomní osobnosti, stává přebytečnou. Ovšem socializace a učení se dospělého člověka jsou celoživotními procesy. Zároveň výchova implikuje vztah podřízenosti, někdo zralejší má nárok někoho nedokonalého vychovávat. Ani to se pro andragogiku nehodí. Andragogika preferovala vždy pojem vzdělávání. V posledních letech se stává hlavním andragogickým pojmem učení se dospělých.“.
Vzdělávání dospělých (dále jen VD) je obecný pojem pro vzdělávání dospělé populace, který zahrnuje veškeré vzdělávací aktivity, realizované jako školní vzdělávání dospělých, jako další vzdělávání 
a vzdělávání seniorů. Tyto aktivity mohou být organizované institucionálně, ale stejně tak je lze realizovat i individuálně (sebevzdělávání); jedná se o činnosti, které nahrazují či rozšiřují doposud získané vzdělání, činnosti nezbytné pro naplněný pracovní 
i mimopracovní život dospělého jedince, pro úspěšné zvládání jeho privátních i společenských rolí. VD zahrnuje 4 základní oblasti: školní vzdělávání (večerní, dálkové, externí, distanční či kombinované studium), další profesní vzdělávání (vzdělávání kvalifikační, rekvalifikační, normativní školení či kurzy), občanské vzdělávání (usiluje o kultivaci člověka v občana, zaměřuje se na oblast etiky, filozofie, práva, zdravotní aj.) a zájmové vzdělávání. Realizace celoživotního vzdělávání prostřednictvím vzdělávání formálního (oficiální vzdělávací instituce, kde absolutorium je doloženo certifikátem), neformálního (informační kampaně, přednášky, kurzy, školení atp.) či informálního („učení se“ z každodenního života) umožňuje člověku získávat stejné kvalifikace a kompetence různými cestami a kdykoli během života (Bednaříková, 2006, s. 55 – 59).  
Jednou z oblastí VD, jak bylo popsáno výše, je také vzdělávání seniorů. Zabývá se jím nová disciplína, součást andragogiky – gerontopedagogika (někdy též geragogika či gerontagogika), která se terminologicky i obsahově vyvíjí. Mezi její formy patří Univerzity třetího věku, Kluby aktivního stáří, Akademie třetího věku a Lidové univerzity. Pro vzdělávání v postproduktivním věku jsou uváděny čtyři funkce vzdělávání: funkce preventivní, anticipační, rehabilitační 
a posilovací. Význam vzdělávacích aktivit pro stárnoucí a staré jedince spočívá v předložení nové životní perspektivy, vzdělávání představuje pro seniory životní pomoc nejen v přísunu informací - ale především v nabídce životní orientace na rozvoj a osobní růst v etapě života, která byla dříve považována za pouze deficitní (Mühlpachr, 2004, s. 130). 
Aby ovšem člověk zůstal až do vysokého věku aktivním, je důležitá příprava na vlastní stáří – jednou její možnou podobou je tzv. koncept úspěšného stárnutí. 
Model úspěšného stárnutí (succesful ageing) vznikl v USA a představuje nový přístup ke stárnutí. Koncept úspěšného stárnutí zdůrazňuje, 
že dominantní pozornost má být věnována zlepšování zdravotního 
a funkčního stavu stárnoucích osob s maximální prevencí vzniku závislosti. Jinými slovy: podporuje preventivní opatření proti negativnímu dopadu stárnutí a usiluje o zvýšení soběstačnosti 
a samostatnosti seniorů. Stárnutí podle těchto představ pak může mít trojí podobu: obvyklé (normální), úspěšné či neúspěšné (patologické). Při úspěšném stárnutí je zdravotní a funkční stav jedince lepší než průměr, umožňuje plnou soběstačnost a celkovou aktivitu asi 
až do 9. decenia. Celospolečensky, na populační úrovni jsou vytvářeny předpoklady pro zvyšování střední délky života bez přibývání roků závislého života. Tento koncept vychází ze skutečnosti, že průběh stárnutí je ovlivnitelný. Hlavními faktory jsou: zákonitá biologická involuce, chorobné procesy, způsob života a jeho podmínky, subjektivní hodnocení a prožívání (Mühlpachr, 2004, s. 33 – 34). 
K problematice stárnutí – k sebeobrazu a životní spokojenosti ve stáří, které přispívají ke kvalitě života stárnoucího a starého člověka (svým způsobem ji ovlivňují a někdy – můžeme říci – ji až určují), se vyjadřuje Stuart-Hamilton (1999, s. 176): „I když … charakterové rysy osobnosti jsou z větší části zformovány v rané dospělosti a některé z nich jsou 
pro smíření se se stářím vhodnější než jiné, platí, že staří lidé disponují celou řadou způsobů, jak zlepšit svůj osud. Definujeme-li osobnost jako „životní styl“, mohou změnami svých stravovacích návyků, cvičením 
a nekuřáctvím zlepšit svůj zdravotní stav. Vzájemný vztah mezi životním stylem a spokojeností je však mnohem komplikovanější, než by se na první pohled mohlo zdát. Vzájemná interakce socioekonomické úrovně, etnické příslušnosti, ovdovění, rodinných vztahů a celé řady dalších faktorů vytváří složitý řetězec událostí a tlaků, jejichž dynamika ještě zdaleka není plně objasněna.“. I senior, jenž se neuzavírá do svého vnitřního světa před sociální realitou, která jej obklopuje (tzv. odcizování), a naopak si přeje zůstat aktivním, účastnit se některého z druhů celoživotního vzdělávání (učení) a společenského života globálně, i tento člověk (přes svá přání či potřeby) musí řešit další problémy, hledat odpovědi na mnohé související otázky; bohužel „nestačí jen chtít“. Jedná se např. o nutnost zvážení finančních možností (mohu si aktivní styl života dovolit?), zdravotního stavu (nechybí mi ke zvládání některých mých koníčků síly?) apod. A konečně také mnohé závisí na typu osobnosti daného jedince: např. vyhraněný introvert může aktivní styl života přímo nesnášet (Stuart-Hamilton, 1999, s. 170 – 171).  
Petřková a Čornaničová (2004, s. 10 – 12) připomínají, že „učení 
a vzdělávání po celou dobu života je základním lidským právem. Edukace seniorů patří mezi kulturní nebo také duchovní práva člověka. Její rozvíjení vyžaduje: podporu státu; vhodnou společenskou atmosféru, institucionální systém celoživotního vzdělávání a jeho dostupnost 
pro jednotlivce; u potenciálního nebo aktuálního účastníka edukace v seniorském věku také individuální předpoklady pro účast 
na edukačních aktivitách, poznávací potřeby a touhu po seberealizaci. Aby se však vyvinul potřebný společenský tlak, který vytváří obecný vývojový trend ke vzniku a rozvoji edukace seniorů, byla potřebná souhra několika faktorů.“. Patří k nim: zvyšující se zastoupení starších 
a starých lidí v populaci; prodlužující se doba lidského života ve fázi stáří; měnící se očekávání dnešních seniorů od života v postproduktivním období; snaha o dosažení plnohodnotného a důstojného života ve stáří; hledání společenského poslání stáří; sekundárně ekonomické aspekty vzdělání; změna jako fenomén současnosti; demokratizace společnosti 
a hledání nových modelů ve stáří.
1.1.2.1 Formy 

Vzdělávání dospělých se uskutečňuje formami zásadně se odlišujícími 
od forem vzdělávání dětí a mládeže. Mnohé z nich jsou poměrně nové – objevily se u nás po roce 1989 s příchodem zahraničních firem, účastí v grantech či mezinárodních projektech apod., přizpůsobily se našim podmínkám a v praxi fungují, některé ještě na své uplatnění čekají. 
Pro úspěšný průběh VD je nezbytná jeho dobrá organizace v prostoru 
i čase, tj. organizační forma VD vyjadřující vnější uspořádání vzdělávacího procesu s dospělými z hlediska času, prostoru a vztahu k jednotlivým účastníkům a systému vzdělávání. Nověji je organizační forma charakterizována jako komplexní systémové pojetí řízení 
a uspořádání vzdělávání dospělých. V praxi se často chybně chápe pojem forma a metoda vzdělávání: metoda je prostředkem řídícím proces učení, zatímco forma stanovuje podmínky, ve kterých je tento proces realizován. Z historických forem můžeme jmenovat např. univerzitní extenzi, besedy, polní kázání, výlety, přednáškové večery apod. Současné klasifikace forem VD existují ve více variantách – 
dle preferovaných kritérií jednotlivých autorů. Např. P. Paška uvádí formy monologické, dialogické, kolektivní a kombinované, formy laboratorní povahy a institucionální a organizační formy. Jiným způsobem třídí formy vzdělávání dospělých Z. Palán: rozděluje je 
dle časového uspořádání, vyučovacího prostředí, organizačního uspořádání studujících, interakce lektor – posluchač, stavu systémů, v nichž VD probíhá a dle zaměření vzdělávací akce. Z hlediska celoživotního vzdělávání je zřejmě nejvýstižnější členění forem podle typu vzdělávání: školské VD, občanské VD, zájmové VD, profesní VD 
a vzdělávání seniorů (Bednaříková, 2008, s. 47 – 51).  
1.1.2.2 Metody 
Efektivita vzdělávání dospělých značně závisí na lektorově volbě metody. Obecně pojem metoda znamená „cestu“ k dosažení cíle. Bednaříková (2008, s. 65) definuje metodu jako „způsob záměrného uspořádání činností a opatření pro realizaci vzdělávacího procesu a jeho účinnosti (ve směru k účastníkům vzdělávání) tak, aby se co nejefektivněji dosáhlo vzdělávacího cíle. Pod tímto pojmem rozumíme záměrné, cílevědomé a plánovité postupy, kterými se při uplatňování didaktických principů a účelné volbě forem VD uskutečňují výchovně vzdělávací procesy.“. Podobně jako u forem VD se také u metod setkáváme s jejich klasifikací podle různých hledisek. Bednaříková (2008, s. 66) předkládá třídění metod dle V. Prusákové, tj. dle míry aktivizace a samostatnosti frekventantů VD: výkladově ilustrativní metody (např. přednáška), dialogické metody (např. rozhovor či diskuse), problémové metody (např. brainstorming, situační metody (případové studie) a inscenační metody, tj. hraní rolí).
Je nutno poznamenat, že vzdělávání dospělých v ČR není ani v současné době bez problémů a stojí před ním ještě mnohé úkoly 
k (vy)řešení. Bednaříková (2006, s. 65 – 66) v souvislosti s výše nastíněným stavem uvádí: „Česká republika v současné době postrádá ucelenou soustavu dalšího vzdělávání pro dospělé. Vzdělávání dospělých v ČR nemá systémový charakter. Vazby mezi jednotlivými prvky tohoto systému jsou náhodné a založené na principu dobrovolné spolupráce. Fungování vzdělávacích institucí je podřízeno hře nabídky a poptávky. Smyslem vzdělávání dospělých je v současnosti druhá vzdělávací šance, odborné vzdělávání a zvyšování kvalifikace, rozvoj předpokladů plnit sociální role, zdravotní prevence, sociální péče, osobnostní rozvoj 
a upevňování sociálního cítění, solidarity a dalších etických hodnot. Současná situace u nás vyžaduje zcela jednoznačně systémovou změnu. Tu by měla zajistit legislativní úprava vzdělávání dospělých, vhodný způsob financování, péče o kvalitu a její hodnocení, podpůrné systémy 
a vhodné informační prostředí.“. 

1.1.3 Speciálně pedagogická andragogika
Životní tempo naší doby je hektické, průběžně se musíme vyrovnávat s různými změnami a situace osob s postižením je v tomto ohledu ještě mnohem obtížnější, proto vyvstává i potřeba nového pojetí speciální pedagogiky. Za první projev těchto snah je možné považovat koncept komprehenzivní speciální pedagogiky. Jesenského (in Ludíková, 2006, s. 13 a 14) charakteristika nových přístupů speciální pedagogiky k osobám se specifickými potřebami zní: „Komprehenzivní speciální pedagogika se zajímá o jevy, které se odchylují od hlavního proudu (mainstream) dění ve společnosti. Jev mainstreamingu a jeho pojem výrazně ovlivňuje hodnocení různých procesů sociologického, 
sociálně-patologického, kulturologického a speciálně-pedagogického charakteru. Má substanciální povahu. Je něčím obecným a v jistém smyslu protipólem specifického. … Odchylka od hlavního proudu zajímá komprehenzivní speciální pedagogiku proto, že tvoří podstatu specifického (odchylného) a patří k velké oblasti specifických podmínek (kvalit) života těch lidí, které řadíme k různě diverzifikovaným skupinám osob tvořících poměrně velmi početnou (celosvětově 10% obyvatelstva, 
v ČR 1 200 000 osob) společenskou vrstvu. Od intaktní (zdravé, nepostižené) společnosti se odlišuje různorodými specifickými vlastnostmi, schopnostmi a příznaky, ale stejně tak se od ní naprostou většinou vlastností, schopností a příznaků neodlišuje.“.
Význam vzdělávání je zvláště v dnešní době nepopiratelným faktem, 
a to jak pro osoby intaktní, tak i pro jedince s postižením včetně mentálního postižení. Jesenský (2000, s. 104 – 108) k tomuto tématu uvádí: „Úvahy o povaze výchovy a vzdělávání nejčastěji vyúsťují 
do jejich chápání jako schopnosti vytvářet hodnoty ve formě kulturních 
a materiálních statků. Vzdělaný člověk by se měl na podkladě těchto schopností dokázat vyrovnat s osobními i sociálními problémy. … Model andragogiky handicapovaných předpokládá najít relativně konzistentní soubor poznatků a učinit viditelnější specifiku oboru. Je to především…moment partnerství, důraz na potřebu být samostatným, naučit dospělého handicapovaného především jak se má učit, tj. problém sebevzdělávání, ale také jak se má chovat a jednat. Podporovat jej v rozvoji identity a v seberealizaci, tzn., aby našel vlastní cíle, metody 
a prostředky smyslu své existence ve vztahu ke společnosti, kultuře 
a přírodě. … Pro zkvalitnění života handicapovaných má andragogika handicapovaných tento specifický význam: pro rozvoj dalšího vzdělání navazujícího na základní všeobecné i odborné vzdělání jako rozvoj osobnosti a příprava na nové životní situace v soukromém životě; 
pro rozvoj kvalifikace a rekvalifikace; pro zvládání socializace 
a enkulturace do společnosti a minoritní kultury handicapovaných 
i majoritní společnosti a kultury intaktních; pro prevenci snižování množství a úrovně defektivit a handicapů.“.
Jesenský (2000, s. 125) ve spojitosti se vzděláváním dospělých osob s postižením uvádí (v analogii s výše uvedeným pojmem „komprehenzivní speciální pedagogika“) termín komprehenzivní (ucelená) andragogika handicapovaných. Ludíková (2006, s. 10) užívá termín speciálněpedagogická andragogika (dále jen SPPA) 
a zdůrazňuje, že tento obor nelze chápat jako „odnož“ andragogiky 
ve smyslu „pedagogiky dospělých“. SPPA je totiž součástí vědního oboru speciální pedagogika a znamená více než „pouhou“ výchovu 
a vzdělávání osob se specifickými potřebami.
Jednotlivé vývojové etapy – tedy dospívání, dospělost a stáří – jsou 
u obou výše zmiňovaných oborů (tj. andragogika a speciálněpedagogická andragogika) totožné, ale v určitých ohledech se více či méně odlišují kvalitativně – zejména dle charakteru a stupně zdravotního postižení toho kterého jedince. Specifika (dle výše uvedených tří vývojových období) vyskytující se u osob se zdravotním postižením vymezuje Ludíková (2006, s. 10 – 12): první zmiňované období – dospívání – bývá bouřlivé a problematické i u intaktních osob; u adolescentů 
se zdravotním postižením (dále jen ZP) jsou problémy tohoto životního údobí navíc násobeny a komplikovány druhem a stupněm postižení. Např. u Downova syndromu je opožděn nástup puberty a následně 
i dospívání začíná později, ale u jiných typů postižení 
(např. u tělesných) je tomu právě naopak: rychleji proběhne intelektový vývoj a nastává rozpor mezi psychickým a fyzickým stavem jedince. Jednou z charakteristik adolescence je, že dospívající řeší svůj vztah k rodičům. Obtíže mohou vznikat na obou stranách. Rodiče si často nedokážou představit, že jejich dítě s postižením se chce osamostatnit, nepřejí si to. Jiní naopak svého syna či dceru vedou k aktivitě a zodpovědnosti za svůj budoucí život, ale dospívající netouží od rodičů odejít, samostatné existence se obává. Zvláštní zřetel vyžaduje situace adolescenta při jeho reálné závislosti na pomoci okolí. Dalším typickým znakem dospívání je hledání svého místa ve vrstevnické skupině, ověření si své identity, zjištění sociálního přijetí atd. Adolescent s postižením může mít již samotný výběr skupiny omezený či znemožněný, protože např. musí bydlet na internátu, jeho mobilita je limitovaná apod. Dospívající hledá vztah k sobě i vztah ke svému postižení. Nalezení pozitivního přístupu je důležité pro zdravé sebehodnocení i pro budování sociálních vazeb. Konfrontace s vnějším světem je v tomto období intenzivnější, a aby ji adolescent úspěšně zvládnul, měl by být nejenom náležitě osobnostně vybaven, ale především správnou výchovou na možné střety připraven. (Problémy v adolescenci jsou mnohem větší, pokud k získání postižení došlo až v období puberty nebo dospívání.) Další vývojovou fází je dospělost, která ovšem u osob se zdravotním postižením nemusí vždy dojít svého naplnění – takový člověk požadavky na dospělého kladené nezvládá: zůstává dál nesamostatný, nesoběstačný, závislý na péči svého okolí. Nemůže tudíž sám o sobě rozhodovat, ani nést za svá rozhodnutí zodpovědnost. Jednou z charakteristik dospělosti je zvládnutí sociálních rolí, jako tři základní jsou uváděny role profesní, role partnerská a role rodičovská. Volba profesní role, která má svůj počátek již v době povinné školní docházky, bývá u dětí se ZP často střetem přání a reality závislé na druhu a stupni postižení. V dospělosti pak řeší problém omezeného okruhu profesních rolí, jež jsou mu nabízeny a jež je schopen vykonávat; obtíže mohou vyplývat také z nepřipravenosti společnosti setkávat se s lidmi se ZP na pracovních postech, kde to doposud nebylo obvyklé. Situaci může zkomplikovat i individuální faktor – míněno ve smyslu nedostatečné odborné přípravy, odvahy, sebevědomí atd. konkrétního jedince. Pokud člověk se ZP zvládne profesní přípravu, získá pracovní místo a nastoupí do pracovního procesu, jeho „boj“ nekončí, vyvstává před ním další náročná etapa – období druhé krize identity. Ocitá se pod tlakem zátěže profese, začleňování se 
do společnosti, opakovaným uvědoměním si své odlišnosti apod. Jestliže tento nápor nezvládne, může dojít až ke ztrátě pracovního místa. Tento fakt je velmi frustrující i pro zdravého člověka, pro jedince s postižením však ještě více: působí zde faktor omezených možností pracovního uplatnění (společenská nabídka, limity zdravotní atd.). Hledání nového zaměstnání je tedy obtížné, zdlouhavé, situace může eskalovat až do té míry, že takový člověk ztratí již osvojené pracovní návyky, motivaci, ztrácí pocit vlastní užitečnosti, hodnoty a izoluje se od společnosti. Druhou z hlavních rolí dospělosti je role partnerská. Pro každého z nás má získání partnera velký význam – a pro jedince s postižením opět platí, že naplnění partnerské role je ceněno ještě mnohem více. Nejde jen 
o soukromý život tohoto člověka, jedná se také o sociální význam 
a určitý „symbol normality“. Mezi faktory, které u osob s postižením zapříčiňují obtížnější hledání partnera, patří např. omezený sociální kontakt i osobnostní aspekty (nízké či naopak nekritické sebehodnocení, nepřijetí postižení, sebelítost aj.), rozhodnutí, kde partnera hledat – jestli v komunitě osob s postižením, nebo v intaktní společnosti. (Jiná situace nastává u osob, kde ke vzniku jejich postižení došlo v průběhu již fungujícího partnerského vztahu: zde je velice důležité, aby se jím partnerská role nenarušila.) Třetí ze zásadních rolí dospělosti je rodičovská role. Jenže její naplnění – vzhledem k charakteru postižení – možné u všech osob se ZP není. Rodičovství je další z alternativ uspokojení potřeby seberealizace, a proto, i když vzhledem 
ke zdravotnímu stavu není doporučováno, bývá tento „zákaz“ ze strany osob s postižením vnímán jako další omezování svobod. Poslední vývojová etapa lidského života – stáří – je pro jedince se ZP ještě složitější než předcházející období. Často totiž k doposud existujícím obtížím přibývají další a je nutná komplexnější pomoc; není však možné, aby se jednalo pouze o péči zdravotní! Aby byla zachována kvalita života i v tomto životním údobí, je zapotřebí také odborné speciálně pedagogické péče prostřednictvím specifických programů pro seniory 
(se zřetelem k druhu a stupni jejich zdravotního postižení). Nutné samozřejmě zůstává počítat i s obecnými aspekty, které období stáří s sebou přináší pro každého člověka.    
Vzhledem k tématu diplomové práce bude dále podrobněji charakterizován obor speciálně pedagogická andragogika psychopedická.
„Obsahovou součástí psychopedie, která se primárně vymezuje v závislosti na věku klientů s mentální retardací (včetně jejího hraničního pásma) či jinou duševní poruchou (či jinou psychopedicky akceptovatelnou příčinou znevýhodnění) a která současně respektuje všechny výše uvedené konkrétní diagnostické skupiny, je pak psychopedická andragogika (Ludíková, 2006, s. 23).“ „Jinou psychopedicky akceptovatelnou příčinou znevýhodnění“ jsou míněny adaptační problémy vyplývající např. z věku (senioři) či příslušnosti k odlišnému prostředí (kulturní, geografické, etnické, sociální apod.).
Obecně lze tedy psychopedickou andragogiku vymezit jako část psychopedie, která „se zabývá dospělými osobami s mentální retardací (včetně jejího hraničního pásma) či jinou duševní poruchou (či jinou psychopedicky akceptovatelnou příčinou znevýhodnění) a jejich výchovou, vzděláváním (jinými slovy rozvojem jejich lidského potenciálu) a vedením (pomocí, péčí) při udržení žádoucího společenského postavení či dosahování žádoucí společenské změny“ (Ludíková, 2006, s. 23).
Pro přesnější definování psychopedické andragogiky, jak uvádí Ludíková (2006, s. 24), lze vycházet z definice psychopedie: „jde o tu součást psychopedie, jež se zabývá prevencí (hlavně terciální) 
a prognostikou mentální retardace (včetně jejího hraničního pásma) či jiných duševních poruch (či jiné psychopedicky akceptovatelné příčiny znevýhodnění) se zvláštním zřetelem na edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativní intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi (integraci), socializaci či resocializaci a vedení (pomoc, péči) dospělé osoby, která je z uvedených důvodů (z důvodů těchto diagnóz) znevýhodněna ve společenském životě“. 
Obsahové členění psychopedické andragogiky zahrnuje oblast terminologie, teorie, historie a metodologie oboru, oblast teorie rozvoje (vedení, pomoci, péče) lidského potenciálu dospělých psychopedických klientů v produktivním či seniorském věku a oblast teorie řízení 
a organizace v institucích zabývajících se rozvojem lidského potenciálu psychopedických klientů (Ludíková, 2006, s. 24).
1.2 Charakteristika věkové kategorie dospělost 
V různých historických epochách i v různých společnostech neoznačovaly pojmy dítě a dospělý totéž, charakteristika vývojových fází podléhá historicko-sociálním vlivům a s největší pravděpodobností se 
i v další budoucnosti ještě měnit bude. Definici dospělosti je možno pojímat z hlediska různých disciplín. Biologicky je dospělý ten, kdo dosáhl fyzické zralosti. Z právního hlediska znamená dospělost získání práv a povinností (plnoletost, volební právo, právní zodpovědnost atd.). Sociologie definuje dospělého jako člověka, který převzal nové sociální role (zejména založení rodiny a vstup do pracovního života). Psychologie vyzdvihuje stabilizaci forem chování, myšlení a prožívání. Pedagogika vidí dospělého jako vychovatele následující generace. Z pohledu antropologie a ontogeneze je důležité si uvědomit, že člověk se rodí závislý na péči, která se ovšem nemůže týkat jen zajištění biologických potřeb, ale musí zahrnovat i podporu učení pro zvládnutí podmínek vlastního života. Čím je člověk mladší, tím závislejší jsou procesy učení na fyzickém růstu, tj. věci musí zvládat podle vývojových možností. Učení a zrání se navzájem podmiňují, spojuje je aktivita subjektu. Úkolem dospělého je sladit tyto procesy tak, aby dítě nebylo přetížené, ale zároveň aby se rozvíjely všechny potenciály. Dospělý se učí více než dorůstající nejen podle svých vývojových fází a nároků 
na něj kladených, ale i podle svých potřeb a nároků (Beneš, 2008, s. 79 – 80). 
V období dospělosti by měl člověk jasně vědět, kým je – mít vytvořenou novou identitu. Na této úrovni se může dál rozvíjet – navázat a udržet trvalý a spolehlivý partnerský vztah, základ pro zodpovědné přijetí 
a plnění rodičovské role. Identitu mladého dospělého lze vyjádřit slovy „jsem to, co miluji“. Erikson nazval toto období fází intimity, k jejíž úspěšné realizaci je nutná stabilní a zralá identita. V partnerství se ovšem jedinec musí části své nově získané identity vzdát – a pokud by tedy jeho sebepojetí bylo nezralé, pak by to nedokázal. Pro další rozvoj identity je důležité zvládnutí generativy – schopnost něco vytvořit (děti, profese aj.), součástí sebepojetí dospělého se stává jeho partnerství, rodičovství i profesní role; dospělý by měl být ochotný převzít postavení autority. Ve stáří je třeba přijmout úbytek kompetencí bez ztráty sebeúcty. Pro stárnoucího a starého člověka je důležité vymezení minulosti (tj. tím, kým byl, i když už to takové není) a aktuálně jsou významné vztahy k blízkým lidem (zejména k dětem a vnukům, kteří jsou spolu s ním nositeli společné rodové identity), event. i mnohem širší rámec sebeomezení, např. příslušností k určité generaci, národu apod. (Vágnerová, 2004, s. 263 – 264).
1.2.1 Mladá dospělost 
Pro tuto fázi Vágnerová vymezuje věk od 20 do 35 let (2000, s. 304), resp. nyní již do 40 let (2007, s. 9 – 11). Fáze mladé (rané) dospělosti (někteří autoři, např. Langmeier a D. Krejčířová, hovoří o časné dospělosti) je jistým přechodovým obdobím mezi dospíváním spojeným s adolescentním egocentrismem a vlastní dospělostí charakterizovanou altruismem a zodpovědností. Zároveň je mladá dospělost fází velmi významnou: rozhodnutí v této životní etapě mají své důsledky i pro následující vývojové fáze, protože nastartují změny, které mohou být nezvratné (např. rodičovství). Dospělost je charakterizována samostatností a nezávislostí, ekonomickou soběstačností, svobodnou volbou autentických přátelských a partnerských vztahů. Dilema rané dospělosti spočívá v rozporu potřeby svobody a nezávislosti s potřebou zkusit nové role, které sice sociálně potvrzují dospělost, ale zároveň jsou nějakým způsobem omezující. Do období mladé dospělosti spadá hned několik životních mezníků: člověk si volí profesi, uzavírá manželství 
a stane se rodičem. Mění se také přístup mladého dospělého k řešení problémů, změna nastává i v chápání samotného problému. Jiný náhled získává např. na kompromis – je ho schopen, nechápe jej již jen jako projev submise a rezignace na vlastní názor, ale také jako výraz schopnosti uvažovat komplexněji a přijmout řešení, které by bylo akceptovatelné z více hledisek, resp. pro více lidí. Dospělý člověk je sebekritický. Smiřuje se s faktem, že problémy jako součást životní reality bývají složité, nejednoznačné a v průběhu života se mění. Dovede pracovat s protiklady, akceptuje kognitivní nejistotu, je pragmatičtější. Mladá dospělost je typická tím, že člověk své znalosti a kompetence chápe jako prostředek k dosažení nějakého konkrétního cíle (v profesi, v partnerství apod.). Mladý dospělý je flexibilní, otevřený, dochází u něj 
ke stabilizaci sebehodnocení v oblasti vlastních kompetencí, které bude ovlivňovat i další chování a rozhodování jedince v následujících vývojových etapách. Tento vliv může být pro člověka pozitivní, pokud se jedná o sebehodnocení objektivní, odpovídající realitě – v opačném případě může nastat bohužel i varianta negativní (Vágnerová, 2000, 
s. 304 – 311).
1.2.2 Střední dospělost 
Období střední dospělosti, které lokalizovala Vágnerová dříve do doby mezi 35. až 45. rokem (2000, s. 375) a později do období mezi 40. až 50. rokem (2007, s. 178), bývá také označováno jako krize středního věku (ovšem Vágnerová (2007, s. 179) je názoru, že by bylo vhodnější použití méně akcentovaného termínu). Počátek této vývojové fáze se totiž přibližně shoduje s dosažením středu života, avšak – s posunem délky dožití i v souvislosti s postupně stále větší snahou odkládat splnění základních úkolů dospělosti – nyní se symbolicky posouvá 
i tento časový mezník. 
Pro střední věk dospělosti bývá užíván také termín Livečkův (Jesenský, 2000, s. 72) – zralý dospělý.
Střední věk není jasně vymezitelnou životní fází, která by vykazovala přesné hranice oddělující ji od předchozího a od následujícího období. Hlavním úkolem střední dospělosti je dosažení a udržení uspokojivé profesní pozice a stabilizace rodiny, tj. pozitivních vztahů s lidmi v rámci tohoto společenství (partner, děti, rodiče). Vrcholí zralost 
i nárůst zodpovědnosti a připravenosti ji akceptovat. Střední věk je také dobou protikladů: člověk je na vrcholu životních sil a umí své kompetence využívat, zároveň si ale začíná uvědomovat, že přijde stagnace a sil bude ubývat. Také proto roste tendence zabývat se sám sebou, člověk bilancuje, srovnává svou aktuální situaci s dřívějšími ideály a posuzuje míru jejich naplnění – krize středního věku pak může být prožívána s různou intenzitou. Posuzuje své současné možnosti, vytváří si představy o své budoucnosti, hledá cíle přijatelné pro druhou polovinu života. Poznává, že v tomto období má poslední možnost něco změnit, ale volba je již omezená. Ve středním věku má důležitou roli stereotyp – na jedné straně pohodlný, snadný, předvídatelný, na druhé straně poskytující pouze minimum nových podnětů. Krize středního věku bývá chápána jako protest proti rutině, kdy čtyřicátník odmítne stereotyp, přeje si změnu a uskuteční ji: symbolicky (v uvažování, promýšlení alternativ) nebo reálně; zkratkovitá reakce (např. odstěhování se od rodiny či odchod ze zaměstnání) mívá negativní dopad, promyšlené jednání obvykle spěje ke změně pozitivní (odstranění překážek rozvoje vlastní osobnosti bez poškození druhých). Bilancování středního věku mění postoj k mnoha hodnotám, člověk se osvobozuje od různých vnějších tlaků, uvolňuje se z vazby na rodinu (vychoval děti), proměnou prochází i vztah s rodiči, kteří stárnou a potřebují větší pomoc i podporu. Úbytek sil, změna osobnosti, resp. smrt rodičů přispívají k uvědomění si vlastní zranitelnosti a v souvislosti s tímto faktem sílí nutnost najít trvalejší a hlubší smysl dalšího života, zaměřit se na skutečné hodnoty (Vágnerová, 2007, s. 178 – 185, 228).
1.2.3 Starší dospělost 

Období starší (pozdní) dospělosti bylo dříve vymezováno roky 45 – 60 (Vágnerová, 2000, s. 401), nyní se uvádí interval 50 – 60 let (Vágnerová, 2007, s. 229). Dle Livečky (Jesenský, 2000, s. 72) lze 
pro toto vývojové období použít název pozdní věk dospělosti a vzhledem k jedinci pak stárnoucí dospělý či plná zralost dospělého.
Věk 50 let je považován za mezník potvrzující počátek stárnutí. Ve fázi starší dospělosti se mění postoj k vlastnímu životu (např. více si cenit všeho pozitivního), člověk splnil většinu vývojových úkolů a připravuje se na další životní etapu. Přicházejí také změny tělesné, byť ještě ne příliš velké, ale jedinec již musí s určitými zdravotními obtížemi počítat, měl by přijmout fakt stárnutí a adaptovat se na něj. Tempo stárnutí je individuální, biologický věk nemusí být shodný s věkem chronologickým. Změny psychické a snižující se výkon mají svůj původ zejména ve snížené flexibilitě, výkyvech pozornosti a krátkodobé paměti, pomalejších reakcích a zhoršené efektivnosti mechanického učení; vědomosti, zkušenost i naučené strategie uvažování slouží jako určitá kompenzace. Nutnost celoživotního učení je podmíněna sociokulturními činiteli, tento tlak může nakonec vést i k udržení dobré duševní kondice. Jen je třeba myslet na to, že se starší člověk hůř učí (rychlejší nástup únavy, obtížnější koncentrace), a proto si musí učení jinak zorganizovat – např. počítat s delším časovým limitem (Vágnerová, 2000, s. 401 – 411). V období pozdní dospělosti se postupně uzavírá profesní kariéra, mění se vztah člověka k vlastní profesi; profesní aktivity nabývají jiného významu. Vývojově podmíněné změny se objevují také v partnerském vztahu, jehož dominujícím znakem se stává sdílení života a očekávání vzájemné opory při zvládání očekávaných životních zátěží (Vágnerová, 2007, s. 259 – 274). Mění se také rodinná konstelace: dospělé děti odcházejí, zakládají vlastní rodiny (fáze prázdného hnízda); jinou variantou je soužití s mladými manžely (fáze přecpaného hnízda). Stárnoucí rodiče musí tyto změny zpracovat 
a přijmout partnera svého dospělého dítěte. Objevuje se nová životní role – prarodič; narození vnoučete bývá akceptováno téměř vždy pozitivně, 
u některých jedinců se ovšem mohou vyskytnout i ambivalentní či dokonce negativní pocity (prarodičovská role jako potvrzení vlastního stárnutí). V období pozdní (starší) dospělosti se mění vztahy s rodiči, nároky péče o ně i následná smrt rodičů může být značně zatěžující. Stárnoucí člověk se stává příslušníkem generace, která má nejvíce zodpovědnosti (Vágnerová, 2007, s. 274 – 297).
Po období dospělosti následuje životní etapa stáří, kterou Vágnerová (2007, s. 299 a 398) dělí na fázi raného stáří (60 až 75 let) a dobu pravého stáří (nad 75 let). Livečkovo pojetí (Jesenský, 2000, s. 72) není shodné: dle jeho chápání končí období pozdní dospělosti až v rozmezí 65 – 70 let, tento časový interval je zároveň počátkem prvního období stáří. Jedná se o kategorii starý dospělý člověk, kterou uzavírá 80. rok věku života jedince. Posledním vývojovým obdobím dle Livečky je senium (stařectví), tedy věk nad 80 let.
1.3 Zdravotní postižení 

Terminologie ve speciální pedagogice jako celku (a v psychopedické oblasti obzvlášť) v posledních několika desetiletích prodělala mnoho změn. Jednou z nich je v rámci humanizačních trendů nadřazení individuality oproti postižení – jinak řečeno: člověk na prvním místě. Proto se doporučuje používat např. místo pojmu mentálně postižený pojem osoba (jedinec, člověk, dospělý, dítě atp.) s mentálním postižením (Ludíková, 2006, s. 22). 
1.3.1 Terminologická vymezení             

Právní výklad termínu zdravotní postižení (dále jen ZP) je odlišný 
od chápání pojmu v oblasti pedagogické, popř. sociálně psychologické. Právo hovoří o ZP až při podstatně vyšším stupni narušení zdraví. Právní normy jsou obecně závazná pravidla chování, fakt státní vymahatelnosti práva je důvodem pro vytváření přesně definovaných kritérií pro posuzování dodržování právních norem, právo se snaží 
o vymezování obecných kategorií. Oproti tomu pedagogické 
a psychologické přístupy akcentují nutnost individualizace. Pedagogika a psychologie se tedy zabývají problematikou jednotlivých osob se ZP, zatím co právní pojetí ji zobecňuje, modifikuje na obecné situace a vztahuje obecně ke všem členům společnosti. V českém právním systému se žádná právní norma nezabývá samostatně právem osob se ZP, právní předpisy vztahující se k problematice osob s postižením jsou řešeny v rámci předpisů obecných, které jsou platné pro celou společnost (Vojtová in Krejčířová, 2005, s. 6 – 14).
Také Jesenský (2000, s. 56) připomíná, že v našem školství se dlouhou dobu mluvilo o defektních dětech nebo o mládeži vyžadující zvláštní péči. V pedagogické a psychologické literatuře nacházíme i další pojmy – např. defektivní, mentálně retardovaný, postižený, deficitní osoba; 
ve zdravotnictví např. nemocný, zdravotně poškozený, anomální, abnormální; v resortu práce a sociálních věcí např. invalidní, postižený, poškozený, bezmocný atd. Některé termíny byly vyhovující v dřívější době, jiné jsou využívány jen v určitém oboru, ale v obecnou platnost nevešly. Od mnohých – byť výstižných, obecně známých 
a srozumitelných – pojmenování se v současnosti upouští, neboť časem získala pejorativní nádech (např. hluchý x neslyšící, slepý x nevidomý atp.). Ve vyspělých demokratických státech se vžil termín dítě (osoba) 
se specifickými potřebami, což je výraz opisný, definující a vzhledem k našim podmínkám analogický s termínem „vyžadující zvláštní péči“ užívaným v ČR do roku 1989.
Jesenský (2000, s. 57) soudí, že pro souborné označování všech skupin těchto osob je nejvhodnější termín postižený, handicapovaný (znevýhodněný), resp. s postižením, s handicapem (se znevýhodněním). Vzhledem k obecné srozumitelnosti dále Jesenský doporučuje používat 
i zužující termín zdravotně postižený, který je navíc vhodný i z hlediska integrace. Termín handicap je blízký termínu postižení, označuje však širší pojem.
1.3.1.1 Defekt (vada) a defektivita 

Pojmy defekt a defektivita, jak uvádí Jesenský (2000, s. 58 – 59), dříve široce používala sovětská speciální pedagogika. Tyto jevy představují základní kategorie systému defektologie a speciální pedagogiky 
prof. Sováka. Defektem (vadou) se rozumí ztráta nebo poškození v anatomické stavbě organizmu a poruchy ve funkcích organizmu; jejich příčinami jsou úrazy, onemocnění i dědičnost. Defekty se projevují jako anomálie vzhledu, chování, výkonnosti a jednání. Z hlediska nápravy je defekt a porucha předmětem zájmu léčení a léčebné rehabilitace. Defektivita je důsledkem defektu, který se projevuje poruchami 
ve funkční a psychické výkonnosti, poruchami vztahu vůči  sobě 
i prostředí, event. i změnami v průběhu vývoje osobnosti. Defektivita má výrazně psychosociální dimenze: vzniká na podkladě očekávané nebo skutečné negativní reakce prostředí na defekt. Z hlediska nápravy je defektivita předmětem zájmu sociální rehabilitace, speciální výchovy 
a vzdělávání i jiných, dalších aktivit. Mnohé problémy handicapovaných jsou primárně podmiňovány právě defektivitou – ale defektivita je odstranitelná!
1.3.1.2 Aptibilita, disaptibilita, handicap (znevýhodnění)
Dále se Jesenský (2000, s. 59 – 61) zabývá charakteristikou termínů aptibilita, disaptibilita a handicap. Konstatuje, že tyto pojmy pronikají do oblasti služeb pro osoby s postižením v souvislosti s aplikací Mezinárodní klasifikace poruch, disaptibilit a handicapů (ICIDH – International Classification of Impairment, Disability and Handicap). Pojem aptibilita vyjadřuje schopnost vykonávat nějakou činnost takovým způsobem a v takovém rozsahu, jaký je u člověka považován za normální. Disaptibilita pak představuje snížení, omezení nebo nedostatek schopností vykonávat normální lidské činnosti. Oproti poruše, která se týká jednotlivých funkcí organismu, se disaptibilita týká sdružených 
a integrovaných činností, jaké se očekávají od člověka jakožto osobnosti a jak je představují úkoly, schopnosti jednání v různých situacích každodenního života. Výše uvedená mezinárodní klasifikace rozlišuje disaptibilitu v chování, v komunikaci, v osobní péči, v lokomotorice, v tělesné dispozici, v obratnosti, situační disaptibilitu, zvláštní disaptibilitu v kvalifikaci, příp. další omezení činnosti. Handicap (znevýhodnění) je nepříznivá situace pro daného člověka, vyplývající z poruchy nebo disaptibility, která znemožňuje plnění úloh, jež jsou 
pro osobu normální (v závislosti na věku, pohlaví a sociálních 
i kulturních činitelích). Mezinárodní klasifikace (ICIDH) rozlišuje handicap orientační, handicap ve fyzické a pohybové závislosti, v zaměstnání a ve společenské integraci, v hospodářské soběstačnosti. Jesenský se domnívá, že by bylo žádoucí ICIDH doplnit o kategorii handicapu ve výchově a vzdělávání a handicapu v akulturaci. Z výše předložených definic defektu a efektivity vyplývá, že disaptibilitu 
i handicap lze pojímat jako součást defektivity.
1.3.2 Mentální retardace 

Laická veřejnost zpravidla nerozlišuje mezi termíny mentální postižení 
a mentální retardace, avšak mezi těmito pojmy rozdíl existuje. 
Mentální retardace (dále jen MR) bude podrobněji charakterizována dále v textu. Pokud se jedná o termín mentální postižení (dále jen MP), chápe jej speciální pedagogika jako pojem širší než mentální retardace. Terminologický a výkladový slovník Špeciálna pedagogika 
(z roku 1994, autoři Vašek a kol.) vymezuje mentální postižení jako střešní pojem používaný v pedagogické dokumentaci orientačně označující všechny jedince s IQ pod 85, tj. jedince v pásmu současně chápané MR s pásmem dříve používaného pojmu slaboduchost 
(v současné době je tento podprůměr, tj. slaboduchost) označován jako hraniční pásmo. Dalším pojmem, se kterým je v této oblasti ještě možné se setkat, je oligofrenie (slabomyslnost). Poprvé byl použit zakladatelem moderního systému psychiatrických klasifikací Emilem Kraepelinem. Termín oligofrenie je užíván tehdy, pokud se jedná o mentální retardaci vrozenou či časně získanou (tj. do dvou let věku života jedince) čili 
o tzv. primární mentální postižení. Pojem oligofrenie v současnosti spíše ustupuje nadřazenému pojmu mentální retardace. Pokud došlo k poruše inteligence později, tedy po 2. roce věku života jedince), jedná se 
o tzv. sekundární mentální postižení – demenci, která má ve srovnání s oligofrenií většinou progredující charakter. Pro demence dětského věku navrhují někteří autoři používat termín samostatný – deteriorace, protože se v mnohém od demencí u dospělých odlišují (projevuje se zde zejména vliv vývojových faktorů). Od pojmu oligofrenie je potřeba odlišit pojem pseudooligofrenie (nepravá oligofrenie, též sociální debilita aj.), který vyjadřoval výchovnou a sociální zanedbanost (Valenta, Müller, 2007, s. 13 – 15).
Mentální retardace je jev nesmírně složitý, proto existuje řada definic dle hledisek a teoretických postojů jednotlivých autorů. Vlastní termín MR (z latinského mens, 2. p. mentis – mysl a retardare – zaostávat) byl uveden ve 30. letech XX. století Americkou společností pro mentální deficienci. Jedním z kritérií, podle něhož lze MR definovat, je inteligenční kvocient – kvalitativní vyjádření rozsahu postižení 
na základě vyšetření stupně intelektu. Z pohledu biologických faktorů je MR pojímána jako trvalé poškození poznávací činnosti, která vznikla v důsledku organického poškození mozku (definice Rubinštejnové). 
Za syndrom podmíněný různými chorobnými procesy mozku považuje MR Mysliveček a navíc zdůrazňuje i vývojový faktor. Sociální hledisko zastupuje teze o trvalém snížení schopnosti jedince se plně socializovat. Existují i mnohé další náhledy na definici MR. O syntézu všech hledisek se pokusil Dolejší, v současnosti je jeho pojetí nejvýstižnějším, protože z něj jednoznačně vyplývá interdisciplinární charakter pohledu 
na jedince s MR a také vyjadřuje určitý stupeň zaostávání duševního vývoje za tělesným – a to vzhledem k příčině, stupni MP, druhu 
a klinické formě: „MR je vývojová porucha integrace psychických funkcí různé hierarchie s variabilní ohraničeností a celkovou subnormální inteligencí, závislá na některých z těchto činitelů: nedostatcích genetických vloh, porušeném stavu anatomicko-fyziologickém a funkce mozku a jeho zrání, nedostatečném nasycování základních psychických potřeb dítěte vlivem deprivace senzorické, emoční a kulturní, deficitem učení, zvláštnostech vývoje motivace, zejména negativních zkušenostech individua po opakovaných stavech frustrace i stresu, na typologických zvláštnostech vývoje osobnosti.“ (Krejčířová, 2002, s. 12 – 13). Z novějších definicí můžeme citovat např. Říčana a D. Krejčířovou (2006, s. 195), dle kterých je MR „závažné postižení vývoje rozumových schopností prenatální, perinatální nebo časně postnatální etiologie, které vede k významnému omezení v adaptivním fungování postiženého dítěte či dospělého v jeho sociálním prostředí“. Valenta a Müller (2007, s. 12) uvádějí, že MR lze definovat jako „vývojovou duševní poruchu 
se sníženou inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních, řečových, pohybových a sociálních schopností s prenatální, perinatální i postnatální etiologií“.
Složitost definování MR se odráží i ve složitosti klasifikačních systémů. V současné době (od roku 1992) je užíváno dělení 
dle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí: lehká MR (IQ 50 – 69), středně těžká MR (IQ 35 – 49), těžká MR (IQ 20 – 34), MR hluboká 
(IQ dosahuje nejvýše 20), MR jiná – stanovení stupně intelektové retardace je zvláště nesnadné nebo nemožné pro přidružené senzorické nebo somatické poškození, MR nespecifikovaná – MR je prokázána, ale není dostatek informací pro zařazení do jedné z výše uvedených kategorií (Krejčířová, 2002, s. 13; Švarcová, 2003, s. 29 a 32).
Výzkum etiologie MR není ukončen a vždy v něm vystupovala dvě rozdílná hlediska: jedno zdůrazňující dědičnost a druhé s akcentem 
na vliv prostředí (Krejčířová, 2002, s. 14). Příčiny mohou být jak endogenní (vnitřní, již zakódované v systémech pohlavních buněk – příčiny genetické), tak i exogenní (vnější). Jako nejčastější příčiny vzniku MR bývají uváděny: následky infekcí a intoxikací; následky úrazů nebo fyzikálních vlivů; poruchy výměny látek, růstu, výživy; makroskopické léze mozku; nemoci a stavy způsobené jinými 
a nespecifickými prenatálními vlivy; anomálie chromozomů; nezralost; vážné duševní poruchy; psychosociální deprivace; jiné a nespecifické etiologie (Krejčířová in Renotiérová a Ludíková, 2004, s. 163).
Pokud se jedná o psychologické zvláštnosti jedinců s MR, je třeba zdůraznit, že jejich nižší mentální úroveň vytváří specifický psychologický obraz, který sice výrazně omezuje jejich kognitivní procesy, ale zpravidla jim umožňuje žít bohatým emocionálním životem“ (Krejčířová, 2002, s. 14 – 15). Podle Švarcové jedinci s MR z hlediska psychické struktury netvoří homogenní skupinu – každý z nich je svébytným subjektem s charakteristickými osobnostními rysy, ale 
i přesto se však u značné části z nich projevují určité společné znaky: zpomalená chápavost, jednoduchost a konkrétnost úsudků; snížená schopnost až neschopnost komparace a vyvozování logických vztahů; snížená mechanická a zejména logická paměť; těkavá pozornost; nedostatečná slovní zásoba a neobratnost ve vyjadřování; poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace; impulzivnost, hyperaktivita nebo celková zpomalenost chování; citová vzrušivost; sugestibilita a rigidita chování; nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji „já“; opožděný psychosexuální vývoj; nerovnováha aspirací a výkonů; zvýšená potřeba uspokojení a bezpečí; poruchy v interpersonálních vztazích 
a v komunikaci; snížená přizpůsobivost k sociálním požadavkům (Švarcová, 2003, s. 35).
1.3.3 Právní předpisy týkající se výchovy a vzdělávání jedinců s mentálním postižením 

Vzhledem ke změnám v celé naší společnosti, které byly odstartovány listopadovými událostmi roku 1989, se začal odvíjet i proces postupné přestavby českého školství. 

Nejzásadnější koncepční změnou je skutečnost, že výchova a vzdělávání dětí a mladistvých s postižením přestává být doménou speciálního školství – v souvislosti s integračními trendy se postupně stává záležitostí všech typů škol a školských zařízení (Bartoňová a Vítková, 2007, s. 43).

Právo všech dětí na vzdělání je zajištěno v Listině základních práv 
a svobod, která je součástí Ústavy ČR (čl. č. 33). Charakteristika změn v přístupech k výchově a vzdělávání jedinců s postižením byla zpracována v projektu UNESCO Škola pro všechny (u nás byl v roce 1997 vydán metodický materiál Kurs integrace dětí se speciálními vzdělávacími potřebami). ČR dále akceptuje mezinárodní dokument Úmluva o právech dítěte („…výchova dítěte má směřovat k rozvoji osobnosti dítěte, jeho nadání a jeho rozumových schopností na nejvyšší možnou míru.“). Cíle vzdělávací politiky schválila vláda ČR roku 1999, následně vznikl Národní program rozvoje v ČR Bílá kniha (2001) jako systémový projekt formulující myšlenková východiska, obecné záměry 
a rozvojové programy směrodatné pro vývoj vzdělávací soustavy 
ve střednědobém horizontu (Bartoňová a Vítková, 2007, s. 43 – 44). 

Pro přestavbu českého školství bylo nutné vytvořit také její legislativní oporu. Základ těchto úprav tkví v zákoně č. 561/2004 Sb., 
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon).
Školský zákon jako zásady vzdělávání (§ 2, odst. 1) mj. vymezuje: rovný přístup ke vzdělávání bez jakékoli diskriminace, zohledňování vzdělávacích potřeb jednotlivce, co nejširší uplatňování účinných moderních pedagogických přístupů a metod, možnosti každého vzdělávat se po dobu celého života při vědomí spoluodpovědnosti 
za své vzdělávání; jako obecné cíle vzdělávání (§ 2, odst. 2) 
mj. stanovuje: „rozvoj osobnosti člověka, který bude vybaven poznávacími a sociálními způsobilostmi, mravními a duchovními hodnotami pro osobní a občanský život, výkon povolání nebo pracovní činnosti, získávání informací a učení se v průběhu celého života“. 
Pro účely vzdělávání je určen systém vzdělávacích programů (§ 3), který na státní úrovni tvoří Národní program vzdělávání a rámcové vzdělávací programy (§ 4), na školní úrovni pak jednotlivé školní vzdělávací programy (§ 5).

V souvislosti s tematickým zaměřením diplomové práce je nutné zmínit 
§ 16 školského zákona, který zahrnuje oblast vzdělávání dětí, žáků 
a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami. V jeho odst. 1 zákon definuje: „Dítětem, žákem a studentem se speciálními vzdělávacími potřebami je osoba se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním.“. Tyto speciální vzdělávací potřeby zjišťuje školské poradenské zařízení (odst. 5). Dále školský zákon stanovuje: „Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami mají právo na vzdělávání, jehož obsah, formy 
a metody odpovídají vzdělávacím potřebám a možnostem, na vytvoření nezbytných podmínek, které toto vzdělávání umožní, a na poradenskou pomoc školy a školského poradenského zařízení. / Při hodnocení žáků 
a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami se přihlíží k povaze postižení nebo znevýhodnění.“ (odst. 6). Dále dle odst. 7: „Děti, žáci 
a studenti se zdravotním postižením mají právo bezplatně užívat 
při vzdělávání speciální učebnice a speciální didaktické a kompenzační učební pomůcky poskytované školou. / Dětem, žákům a studentům, kteří se nemohou dorozumívat mluvenou řečí, se zajišťuje právo na bezplatné vzdělávání pomocí nebo prostřednictvím náhradních způsobů dorozumívání.“. Odst. 8 upřesňuje: „Vyžaduje-li to povaha zdravotního postižení, zřizují se pro děti, žáky a studenty se zdravotním postižením školy, popřípadě v rámci školy jednotlivé třídy, oddělení nebo studijní skupiny s upravenými vzdělávacími programy. Žáci s těžkým mentálním postižením, žáci s více vadami a žáci s autismem mají právo se vzdělávat v základní škole speciální, nejsou-li vzděláváni jinak.“. Ředitel školy pro vzdělávání těchto dětí, žáků nebo studentů může zřídit funkci asistenta pedagoga (též: viz – § 56); pokud se jedná o jedince 
se zdravotním postižením nebo zdravotním znevýhodněním, je nezbytné vyjádření školského poradenského zařízení (§ 16, odst. 9). „Ředitel školy může…povolit…vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu.“ (§ 18). Druhy jiného způsobu plnění povinné školní docházky řeší § 40 školského zákona; jde o individuální vzdělávání (§ 41) 
a vzdělávání žáků s hlubokým mentálním postižením (§ 42). Podmínky vzdělávání žáků s těžkým mentálním postižením, s více vadami 
a autismem udává § 48. 

V případě nezískání základního vzdělání uvádí § 55 školského zákona následující možnosti řešení: „Žák, který po splnění povinné školní docházky nezískal základní vzdělání, může po splnění podmínek stanovených tímto zákonem a na základě žádosti jeho zákonného zástupce pokračovat v základním vzdělávání, nejdéle však do konce školního roku, v němž žák dosáhne osmnáctého roku věku.“ (odst. 1); „Žákovi se zdravotním postižením může ředitel školy ve výjimečných případech povolit pokračování v základním vzdělávání do konce školního roku, v němž žák dosáhne dvacátého roku věku, v případě žáků vzdělávajících se podle § 16 odst. 2 věty druhé a § 48 pak 
se souhlasem zřizovatele do dvacátého šestého roku věku. V uvedených případech, pokud jde o přípravu na výkon povolání nebo pracovní činnosti, spolupracuje ředitel školy s příslušným úřadem práce.“ 
(odst. 2); „Pro osoby, které nezískaly základní vzdělání, může základní a střední škola po projednání se zřizovatelem a krajským úřadem organizovat v souladu s rámcovým vzdělávacím programem základního vzdělávání kursy pro získání základního vzdělání.“ 
(odst. 3).  
V § 116 školského zákona se hovoří o školských poradenských zařízeních, která „zajišťují pro děti, žáky a studenty a jejich zákonné zástupce, pro školy a školská zařízení informační, diagnostickou, poradenskou a metodickou činnost, poskytují odborné speciálně pedagogické a pedagogicko-psychologické služby, preventivně výchovnou péči a napomáhají při volbě vhodného vzdělávání dětí, žáků 
a studentů a přípravě na budoucí povolání. Školská poradenská zařízení spolupracují s orgány sociálně-právní ochrany dětí a orgány péče 
o mládež a rodinu, zdravotnickými zařízeními, popřípadě s dalšími organizacemi a institucemi.“. Samostatně o této oblasti pojednává vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb 
ve školách a školských zařízeních. Typy školských poradenských zařízení jsou pedagogicko-psychologická poradna a speciálně pedagogické centrum (§ 3 této vyhlášky). Standardní činnosti poraden obsahuje Příloha č. 1 k vyhlášce č. 72/2005 Sb., Příloha č. 2 k této vyhlášce pak standardní činnosti center. Druhá příloha uvádí dále standardní činnosti speciální, které konkretizují služby poskytované jednotlivými druhy center – jako páté v pořadí zde nalezneme centrum poskytující služby žákům s mentálním postižením, jejich zákonným zástupcům, školám a školským zařízením vzdělávajícím tyto žáky. Příloha č. 3 vyhlášky č. 72/2005 Sb. uvádí standardní činnosti školy.

Zásadní význam pro praktické uplatňování školského zákona v oblasti vzdělávání jedinců se speciálními vzdělávacími potřebami představuje vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů 
se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných. Toto vzdělávání se uskutečňuje s pomocí podpůrných opatření (§ 1, odst. 1), což znamená např. využití speciálních metod, učebnic, služeb asistenta pedagoga, snížení počtu žáků ve třídě atd. (odst. 2). Žákům s těžkým zdravotním postižením náleží nejvyšší míra podpůrných opatření. Speciální vzdělávání se může uskutečňovat formou individuální nebo skupinové integrace, ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením nebo kombinací těchto forem (§ 3). O školách ve zdravotnických zařízeních se hovoří  
v § 4, o typech speciálních škol v § 5, o individuálním vzdělávacím plánu (dále jen IVP) pak v § 6. „IVP se stanoví v případě potřeby především pro individuálně integrovaného žáka, žáka s hlubokým mentálním postižením, případně také pro žáka skupinově integrovaného nebo pro žáka speciální školy.“ 
Jedním ze způsobů, jak si mohou adolescenti nebo dospělé osoby dodatečně doplnit základní vzdělání (resp. základy vzdělání), je absolvování kurzu k získání tohoto stupně vzdělání. Tato možnost 
je zakotvena ve školském zákoně (§ 55, odst. 3): „Pro osoby, které nezískaly základní vzdělání, může základní a střední škola 
po projednání se zřizovatelem a krajským úřadem organizovat v souladu s rámcovým vzdělávacím programem základního vzdělávání kurzy 
pro získání základního vzdělání.“.  
K problematice kurzů pro doplnění vzdělání na školní rok 2009/2010 vydal odbor školství Krajského úřadu Jihomoravského kraje v Brně dne 19. září 2008 směrnici „Organizace kurzů pro získání základního vzdělání a základů vzdělání organizovaných základními školami samostatně zřízenými pro žáky se zdravotním postižením“.
Kurzy pro získání základního vzdělání jsou určeny pro osoby, které 
si chtějí doplnit tento stupeň vzdělání. Organizují je základní školy 
i školy samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením (bývalé speciální školy) – souladu s ustanovením § 55 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a v souladu s § 12 a § 13 vyhlášky č. 48/2005 Sb., o základním vzdělávání a o některých náležitostech plnění povinné školní docházky. V tomto školním roce organizuje v Jihomoravském kraji tento typ kurzu pouze jedna samostatně zřízená škola pro žáky (osoby) se zdravotním postižením – a to MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo. Ohledně kurzů k získání základů vzdělání odkazuje výše uvedená směrnice 
na „Informaci MŠMT k organizaci kurzu k získání základů vzdělání poskytovaného základní školou speciální“ (č. j. 18 965/2005-24) – viz dále. Ve školním roce 2009/2010 organizuje v Jihomoravském kraji kurzy pro získání základů vzdělání celkem 6 škol samostatně zřízených pro žáky (osoby) se zdravotním postižením, a to: MŠ speciální, 
ZŠ speciální a PrŠ Brno, Ibsenova 1; MŠ a ZŠ Hodonín, náměstí Bohuslava Martinů 5; ZŠ Hrádek u Znojma, č. 203; MŠ a ZŠ Kyjov, 
Za Humny 3304; MŠ speciální, ZŠ speciální, PrŠ a Dětský domov Vřesovice č. 243; MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo, Horní Česká 15. (http://www.jmskoly.cz/odborskolstvi/646/)
K organizaci kurzů k získání základů vzdělání poskytovaného základní školou speciální vydalo MŠMT ČR na základě § 8 odst. 9 vyhlášky 
č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných „Informaci MŠMT k organizaci kurzu k získání základů vzdělání poskytovaného základní školou speciální“ (č. j. 18 965/2005-24). Kurz tohoto typu je určen pro osoby s těžkým mentálním postižením, s více vadami a autismem, které nebyly vzdělávány, a absolventům 
ZŠ speciální, kteří dokončili povinnou školní docházku v některém z nižších ročníků ZŠ speciální a mají v pozdějším věku (od 20 let) schopnost dosáhnout základů vzdělání poskytovaných ZŠ speciální. Zájemci o získání základů vzdělání se přihlásí v ZŠ speciální, která 
po projednání se zřizovatelem a krajským úřadem zajistí odpovídající formu kurzu k získání základů vzdělání. Tento kurz může organizovat 
ZŠ speciální. Uchazeče nebo jeho zákonného zástupce seznámí s organizací, formou a obsahem kurzu. ZŠ speciální zajišťuje vykonání zkoušky. Kurz trvá minimálně jeden rok a je určen žákům schopným docházet do školy. Časová dotace hodin a harmonogram jejich frekvence vychází z možností školy i uchazeče. Druhou formou je individuální výuka pod patronací speciálního pedagoga speciálně pedagogického centra nebo učitele ZŠ speciální, která probíhá na základě individuálního vzdělávacího plánu (v tomto případě bez konkrétní právní úpravy 
a bez právních důsledků spojených s individuálním vzdělávacím plánem podle § 18 školského zákona), v odůvodněných případech, zejména 
u imobilních nebo jinak těžce postižených zájemců, v domácí či ústavní péči. Obsah vzdělávání se do doby schválení ŠVP pro ZŠ speciální doporučuje stanovit některým ze vzdělávacích programů pomocné školy. Do obsahu vzdělávání ve smyslu této informace nejsou explicitně zahrnuty výchovné předměty. ZŠ speciální vypracuje individuální vzdělávací plány žákům podle stupně dosaženého vzdělání a míry jejich znalostí, schopností a potřeb. Vzhledem k různorodosti forem přípravy se úroveň dosaženého vzdělání poskytovaného ZŠ speciální doporučuje ověřit zkouškou. Kritériem při posuzování úrovně získaných základů vzdělání frekventantů je dosažení vzdělávacího cíle v podobě zvládnutí trivia, tzn. základů čtení, psaní, počítání a věcného učení nebo osvojení si alternativního způsobu komunikace. Zkouška je komisionální. Komisi sestavuje ředitel ZŠ speciální. Zkouška se skládá z části ústní a části písemné. Před vykonáním obou částí zkoušky komise nejprve zhodnotí 
a vezme v úvahu individuální možnosti každého uchazeče, na základě kterých zabezpečí organizační podmínky a nezbytné materiální vybavení související s průběhem zkoušky. Termín zkoušky stanoví po dohodě 
se zřizovatelem ředitel ZŠ speciální. Protokol o zkoušce zůstane v archivu ZŠ speciální. Po úspěšném vykonání zkoušky obdrží absolvent vysvědčení se slovním hodnocením v naukových předmětech na příslušném tiskopisu Vysvědčení o ukončení kurzu pro získání základního vzdělání (§ 1 odst. 2 písm. e) vyhlášky č. 223/2005 Sb., 
o některých dokladech o vzdělání).
1.4 Aktuální situace výchovy a vzdělávání osob s mentálním postižením na Znojemsku
Údaje o jednotlivých organizacích a institucích byly získávány z jejich webových stránek a výročních zpráv, poté ověřovány, upřesňovány 
a doplňovány buď při osobním kontaktu s odpovědnými pracovníky přímo v zařízení, nebo telefonicky, eventuelně e-mailovou poštou. 

1.4.1 Resort MŠMT ČR
V této části bude podrobněji pojednáno o dvou školách, které organizují kurzy pro doplnění vzdělání, tj. MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo a ZŠ v Hrádku 
u Znojma. Přehled doplňují školy a výchovné ústavy, které 
ve znojemském regionu uskutečňují jinou formu výchovy a vzdělávání jedinců s mentálním postižením kromě kurzů; zde se jedná o ZŠ Miroslav, ZŠ Moravský Krumlov, Výchovný ústav Moravský Krumlov 
a Výchovný ústav Višňové.
1.4.1.1 Mateřská škola, Základní škola a Praktická škola Znojmo 

MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo je úplnou školou, která zahrnuje všechny součásti vzdělávání žáků se speciálně vzdělávacími potřebami: mateřská škola speciální, mateřská škola a základní škola při nemocnici, přípravný stupeň, základní škola praktická, základní škola speciální (včetně tříd s rehabilitačním programem, třídy pro žáky se zrakovým postižením a třídy pro žáky s poruchami autistického spektra), praktická škola, kurzy pro doplnění základního vzdělání a základů vzdělání. (http://www.specialniskolyznojmo.cz/)
Jak uvádí Vališová (1975), péče o „rozumově zaostávající“ žáky má 
ve Znojmě dlouhou tradici. První pokusy řešit vyučování těchto dětí zvláštním způsobem zde vznikaly již v první polovině 20. let XX. století. K založení pomocné třídy dochází z iniciativy Františka Janků, učitele z Valtic, dne 1. září 1929. Třída byla nejdříve přičleněna k místní páté obecné škole, jejím prvním učitelem se stal právě František Janků. 
K 1. září roku 1936 se pomocná škola ve Znojmě zcela osamostatnila. 
Škola má tedy dlouholetou tradici a během své historie nesla 
i z tohoto důvodu několik různých pojmenování: zprvu pomocná škola, nejdéle se nazývala Zvláštní škola (internátní) Znojmo, poslední předchozí název zněl Speciální školy Znojmo.       

MŠ, ZŠ a PrŠ poskytuje vzdělání dětem, mládeži a dospělým osobám s lehkým, středně těžkým a těžkým i hlubokým mentálním postižením 
a s postižením vícečetným (tělesným, zrakovým, poruchami autistického spektra), a to ve 32 třídách a 7 kurzech pro celkem 287 žáků. Škola má 14 odloučených pracovišť (na 10 budovách). Jejími dalšími součástmi jsou internát, rehabilitační centrum (od školního roku 2006/2007), školní družina, školní klub a školní jídelna. Pro žáky je zajišťována logopedická péče, rehabilitace, canisterapie a hipoterapie, probíhá výuka plavání.
V letošním školním roce probíhá výuka dle školního vzdělávacího programu (dále jen ŠVP) pro základní vzdělávání „Spolu se měníme k lepšímu“ již ve všech ročnících základní školy praktické a dle ŠVP základního vzdělávání „Učíme se pro život“ pro 5 integrovaných žáků 
(o přijetí těchto dětí zažádali jejich zákonní zástupci nejčastěji proto, 
že MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo již navštěvují sourozenci těchto žáků). 
Od 1. 9. 2010 bude dle ŠVP „Učení – cesta do života“ vyučováno 
v 1. a v 7. ročníku základní školy speciální a v 1. a v 6. ročníku v rehabilitačních třídách základní školy speciální.
Vedení školy usiluje o rovnoměrné rozvíjení všech součástí školy. Pozornost věnuje materiálnímu rozvoji, zkvalitňování vyučovacích metod, individuálnímu přístupu k žákům, spolupráci s podpůrnými institucemi, realizaci legislativních změn, tvorbě ŠVP, rozvoji péče 
o žáky s vícečetným postižením.

Pedagogický sbor (48 učitelů, 19 vychovatelů a 8 asistentů pedagoga) má vysokou kvalifikovanost, kterou doplňuje samostudiem, účastí 
na různých seminářích a kurzech, prací v metodických sdruženích 
i dalším vysokoškolským vzděláním (http://www.specialniskolyznojmo.cz). Např. ve školním roce 2004/2005 uspořádala na MŠ, ZŠ a Prš Znojmo Katedra speciální pedagogiky 
při Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci dvousemestrální studium v rámci celoživotního vzdělávání „Speciální pedagogika pro výchovné pracovníky“. V letošním školním roce tatáž vysoká škola zde organizuje pro pedagogy projekt 7.1.3 ESF/MŠMT ČR „Další vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti podpory komunikativních kompetencí žáků se speciálními vzdělávacími potřebami“. Významnou tradicí se na MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo stal „Pedagogický den“ (časově v souvislosti se Dnem učitelů), kdy 
se shromáždí všichni pedagogičtí pracovníci školy a jsou formou přednášek seznamováni s aktuálními tématy v oblasti výchovy 
a vzdělávání dětí, mládeže i dospělých se speciálními vzdělávacími potřebami a související problematikou. Přednášejí zástupci MŠMT, vysokých škol apod.
Všechny budovy MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo mají zajištěn bezbariérový přístup (výtah, schodolez nebo schodišťová plošina), nechybí vybavení pro imobilní žáky (sociální zařízení, speciální nábytek, zvedáky apod.). K výuce slouží žákům počítačová a jazyková učebna, cvičné kuchyně, školní zahrada, keramická dílna, šicí dílna, kovodílna, dřevodílna, rehabilitační sály.
Velká pozornost je na škole věnována prevenci sociálně patologických jevů, jejíž jednou součástí jsou velmi oblíbené akce celoroční soutěže (letos již III. ročník) tříd „Naše dny aneb Držíme spolu“. Bohatý je 
i environmentální program školy, prioritní postavení zde patří poznávání Národního parku Podyjí.
Po skončení vyučování mohou žáci navštěvovat školní družinu, školní klub nebo kroužky (aerobik, kroužek hudební, počítačový, sportovní, stolní tenis).

MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo – jak již vyplývá z názvu školy – má 
i návaznost na základní vzdělávání svých žáků v podobě praktické školy. 

Praktická škola je střední škola neprofesionálního typu určená žákům 
se speciálními vzdělávacími potřebami, plynoucími ze snížení úrovně rozumových schopností, případně žákům s více vadami, kteří ukončili povinnou školní docházku v ZŠ praktické, v ZŠ speciální, v nižším než 9. ročníku ZŠ a v odůvodněných případech v 9. ročníku ZŠ. Hlavním cílem je získání vědomostí, dovedností a návyků pro výkon jednotlivých činností v oblastech praktického života: čtení, psaní, počítání, zdravotní a rodinná výchova, orientace ve společnosti, základy dopravní výchovy, sportovní výchova, kultura, výživa a příprava pokrmů, hygiena potravin, úklid domácnosti, drobné práce, odívání. Výuka a výchova probíhají tak, aby byli žáci připraveni pro rodinný život, popř. pro výkon dalších jednoduchých pracovních činností. Důraz je kladen na rozvíjení všech stránek osobnosti žáků tak, aby lépe rozuměli světu, v němž žijí, získali znalosti a dovednosti důležité pro život a nalezli své místo 
ve společnosti. Absolventi se mohou v rámci svých možností 
a individuálních schopností uplatnit přiměřeným výkonem 
při pomocných pracích ve zdravotnictví, v sociální péči a službách, 
ve výrobních podnicích, v zemědělství, případně v chráněných pracovištích. V současné době má Praktická škola Znojmo 3 třídy s celkem 24 žáky. (http://www.specialniskolyznojmo.cz) Ve Znojmě 
se jedná o praktickou školu dvouletou (Vzdělávací program Praktická škola dvouletá č. j. 32 091/2004-24), kromě tohoto typu PrŠ existuje v současné době v ČR ještě praktická škola jednoletá (Vzdělávací program Praktická škola jednoletá č. j. 32 090/2004-24).
Další možností pro výchovu a vzdělávání žáků, kteří ukončili základní školu či ZŠ praktickou v nižším než 9. ročníku nebo 
ZŠ speciální v nižším než 10. ročníku, a dospělých osob s mentálním postižením jsou kurzy pro doplnění základního vzdělání nebo základů vzdělání. U dospělých se jedná zejména o osoby, které dle dřívější školské legislativy byly „osvobozeny od povinné školní docházky“: 
do školy tedy tito lidé nikdy nechodili, nebo navštěvovali pouze několik tříd, a základní vzdělávání tedy v celém jeho rozsahu neabsolvovali.
Kurz pro získání základního vzdělání slouží zejména dospělým osobám s lehkým stupněm mentálního postižení k doplnění vzdělání 
při ZŠ praktické (doposud na zvláštních školách, resp. později 
dle nového školského zákona na ZŠ praktických vyučováno dle: Vzdělávací program Zvláštní škola č. j. 22 980/97–22).  Kurzy probíhají v Domově u lesa v Tavíkovicích (celkem 2 kurzy) a ve Výchovném ústavu pro mládež (dále jen VÚ) Višňové (1 kurz). Výuka frekventantů kurzu z výchovného ústavu je uskutečňována formou konzultací střídavě v ústavu a ve škole. (http://www.specialniskolyznojmo.cz) 
Kurzy pro získání základů vzdělání při ZŠ speciální (doposud v pomocných školách, resp. později dle nového školského zákona 
na ZŠ speciálních vyučováno dle: Vzdělávací program pomocné školy 
a přípravného stupně pomocné školy č. j. 24 035/ 97 – 22 
a Rehabilitační vzdělávací program pomocné školy č. j. 15 988/2003–24) při svém zřizování, činnosti a ukončování vycházejí z materiálu „Informace MŠMT k organizaci kurzu k získání základů vzdělání poskytovaného základní školou speciální“ (č. j. 18 965/2005-24). Podrobněji je o kurzech pojednáno v kapitole č. 1.3.4 „Právní předpisy týkající se výchovy a vzdělávání osob s mentálním postižením“. 

První kurz pro doplnění základního vzdělání byl zahájen ve školním roce 1998/1999 ve VÚ Višňové. První kurz pro doplnění základů vzdělání byl otevřen ve školním roce 2004/2005 v Denním stacionáři sv. Damiána při OCHZ Znojmo ve Znojmě – Hradišti, o 2 roky později kurz druhý v Plavči. Zde, v tehdejším ústavu sociální péče, běžel kurz do konce prosince 2006. Poté došlo k reorganizaci – vznikl Domov pro seniory Plaveč, věkově mladší klienti se přemístili do Domova u lesa v Tavíkovicích, kde kurz od začátku ledna 2007 pokračoval. Ve školním roce následujícím byl počet kurzů v Tavíkovicích rozšířen na tři: 1 kurz na doplnění základního vzdělání a 2 kurzy na doplnění základů vzdělání, v dalším školním roce byl každý typ kurzu rozšířen ještě o jednu skupinu. I v letošním školním roce 2009/2010 probíhá v Domově 
u lesa v Tavíkovicích celkem 5 kurzů.
Časová dotace je pro oba typy kurzů shodná – 4 vyučovací hodiny týdně, většinou v bloku 2 vyučovacích hodin 2x týdně. V kurzu k získání základního vzdělání se vyučuje český jazyk, matematika, přírodověda 
a vlastivěda. V kurzu k získání základů vzdělání se jedná o vyučovací předměty čtení, psaní, počty a věcné učení. Letos poprvé proběhnou závěrečné zkoušky v kurzech k získání základního vzdělání na dvou odloučených pracovištích – a to ve Znojmě-Hradišti a v Tavíkovicích.
1.4.1.2 Základní škola v Hrádku u Znojma

Další školou na Znojemsku, která se zabývá výchovou a vzděláváním nejen dětí a mládeže, ale i dospělých osob s mentálním postižením, je Základní škola, Hrádek 203 (dříve Zvláštní škola v Hrádku). Byla založena dne 1. 9. 1976. Ve školním roce 2005/2006 došlo k rozšíření školy o třídu s rehabilitačním programem – nachází se na odloučeném pracovišti Zámek Břežany, kde pedagogové školy vedou též kurzy 
pro doplnění základů vzdělání. V současné době má škola celkem 
31 žáků v 4 třídách, kteří denně dojíždějí z asi 15 okolních obcí (není zde internát). Všichni pedagogové, tj. 7 učitelů, 1 vychovatelka, 
1 asistent pedagoga, jsou (s jedinou výjimkou) plně kvalifikováni nebo speciální pedagogiku nyní studují. Hlavním úkolem školy je příprava žáků na budoucí společenské a pracovní uplatnění, a proto je výuka zaměřena zejména na pracovní vyučování, pro jehož realizaci má škola výborné podmínky: školní pozemek, zatravněnou zahradu s ovocnými stromy a skleníkem, cvičnou kuchyňku, dílny (dřevodílna, keramická, kovodílna, šicí, tkalcovská). Ve školní budově se nachází též počítačová učebna, ke škole přiléhá hřiště s venkovním bazénem. 
(http://www.obec-hradek.cz/index:ID=720) 

Samostatnost, pozitivní sebehodnocení, zdravé sebevědomí žáků – vlastnosti důležité pro rozvoj osobnosti a praktický život – jsou posilovány i prezentací žákovských výrobků na výstavách a různých akcích v obci i mimo ni (Dům dětí a mládeže v Šumné, Jihomoravské muzeum Znojmo, Dům umění ve Znojmě, Galerie Taurus Znojmo, škola Gemini v Brně, výstava Spolu v Praze). Samozřejmostí je propojení školy s životem obce i širším společenským prostředím formou poznávacích, kulturních i sportovních akcí (exkurze, výlety, pobyt 
u moře v Itálii, divadlo, výstavy, sjíždění řeky Dyje atd.).
Při Základní škole v Hrádku není zřízena jako pokračování vzdělávání praktická škola, žáci mohou nastoupit do MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo, nebo studovat na jiné střední škole. K problematice dalšího studia ředitelka školy Mgr. Jana Štruncová sdělila: „Naši žáci, kteří mají zájem dál studovat, se na střední odborná učiliště dostanou vždycky všichni 
– i na obory, které původně nebyly pro ně určené, tedy na ty studijně náročnější, ale často po prvním roce odcházejí, protože studium nezvládají. Pak třeba přestoupí na obor jednodušší a školu dokončí. Bohužel ale v posledních letech roste počet žáků, kteří nemají zájem 
po absolvování základní školy někam dál jít. Anebo mají v nové škole mnoho absencí, rodiče je ve studiu nepodporují, protože také sami nemají vyšší než základní vzdělání, rodiny jsou sociálně slabé, s mnoha problémy. My na speciálních školách si své žáky víc „ohlídáme“, známe rodinné zázemí, ale ve městě nebo na větší škole není přehled. 
To považuji za velké negativum – i střední školy, pokud už žáky s mentálním postižením přijmou, měly by jim a jejich rodině věnovat víc pozornosti, hlubší individuální přístup, aby práce učitelů na základní škole nepřišla nazmar a zejména aby žáci dostudovali a měli vyšší šance na uplatnění pracovní i na pěkný osobní život. A to je pak i odměna 
pro nás, kantory ze základní školy, dobrý pocit, potvrzení, že naše práce má smysl, protože je na ni navazováno a přináší výsledky.“.
Pokud se jedná o účastníky Kurzu k získání základů vzdělání poskytovaného základní školou speciální, tak pro jejich velký zájem byly otevřeny hned 2 kurzy: v prvním, který běží čtvrtým rokem, se vzdělává 9 klientů Zámku Břežany; v druhém, který probíhá třetí rok, je zařazeno 10 klientů.
Škola v Hrádku je participující školou Katedry speciální pedagogiky 
při Pedagogické fakultě Masarykovy univerzity v Brně, což v praxi znamená, že je účastníkem projektu „Podpora praxe studentů speciální pedagogiky se zřetelem na implementaci ŠVP v základní škole“. Z pedagogického sboru školy byl vybrán jeden učitel, který se studenty připravuje náplň praxe. Konají se i schůzky pedagogů se studenty přímo na katedře speciální pedagogiky v Brně. (http://www.ped.muni.cz/wsedu/karlik/index.php?p=participujici_skoly_esf_zs_hradek)
1.4.1.3 Další školy
Výchovu a vzdělávání žáků s mentálním postižením zabezpečuje také 
ZŠ Miroslav, Kostelní 16 (bývalá zvláštní škola, později Speciální školy Miroslav), kde 34 žáků ve 4 třídách vzdělává 5 pedagogů. Dle sdělení Mgr. Heleny Haláškové, statutární zástupkyně ředitele školy, která je v současné době (do proběhnutí konkurzu) zároveň pověřena řízením školy, většina žáků ZŠ Miroslav po skončení povinné školní docházky pokračuje v dalším studiu. Jeden žák bude ve školním roce 2010/2011 navštěvovat praktickou školu. Ostatní žáci s dobrými školními výsledky (a zájmem dále studovat) jsou přijati na OU nebo SOU – a dle zkušeností z minulých let je spíše výjimečné, že školu nedokončí. V tomto případě jsou pak důvody stejné (viz výše) jako u žáků ze ZŠ Hrádek: špatné sociální zázemí, chybějící podpora rodiny či žákovy absence.
ZŠ Moravský Krumlov, Ivančická 218 je úplnou běžnou základní školou se žáky v integraci individuální (4 žáci se specifickými poruchami učení, dále jen SPU) i ve skupinové; tento systém funguje 
od 1. 9. 2006. Škola má 226 žáků, které v celkem 15 třídách vede 
26 pedagogů. V letošním školním roce tvoří první ročník 3 třídy – základní škola, ZŠ praktická a ZŠ speciální (vždy po jedné třídě); stejně tak je tomu i ve druhém ročníku. Třídy ZŠ praktické navštěvuje 16 žáků a třídy ZŠ speciální 11 žáků. Dále jsou paralelní třídy (vždy po 2) 
v 6. a 7. ročníku, kde jedna z nich je běžnou třídou a druhá je vyhrazena pro žáky se SPU (http://www.zsivancicka.cz/s/zakladniudaje.html). 
Dle sdělení ředitele školy Mgr. Bořivoje Zieglera letos ukončí povinnou školní docházku 9 žáků ZŠ praktické a ti budou pokračovat ve studiu 
na SOU, trend nezájmu tedy škola nepozoruje. Další aktivitou, kterou škola v oblasti vzdělávání osob s mentálním postižením vyvíjí, je umožnění žákům odborného učiliště využívat cvičný byt s kuchyní 
pro praktický výcvik (kuchařské práce). 
Výchova a vzdělávání dětí od 12 let a adolescentů (ve výjimečných případech i mladých dospělých do 19 let, kterým byl pobyt prodloužen po 18. roce věku proto, aby si mohli dokončit střední vzdělání) s mentálním postižením probíhá na Znojemsku také v koedukovaném zařízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy v Moravském Krumlově, tj. výchovný ústav a dětský domov se školou. V zařízení probíhá základní vzdělávání (ZŠ, ZŠ praktická) i vzdělávání středoškolské (praktická škola jednoletá i dvouletá, končí obory SOU Kuchař a Kuchařské práce, do budoucna zůstane tříletý učební obor Kuchař-číšník) (http://www.vuddmoravskykrumlov.cz). Dle sdělení zástupce ředitele Mgr. Svatoslava Ryšavého nelze ohledně počtu jedinců s mentálním postižením sdělit přesný, resp. stálý údaj – protože i během roku se počet a složení klientely mění. Průběžně lze hovořit o podílu zhruba 50%. Kapacita zařízení je 40 dětí a 12 nezletilých matek s dětmi v péči 21 pedagogických pracovníků. 
Druhý výchovný ústav na Znojemsku se nachází v obci Višňové. Jedná se o zařízení nekoedukované s kapacitou 48 dětí, o které pečuje 
25 pedagogických pracovníků. Chlapci si zde mohou dokončit základní vzdělání v kurzu organizovaném MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo. Přímo v ústavu probíhá středoškolské vzdělávání: v praktické škole (jednoleté 
i dvouleté) a v odborném učilišti (obory Sadovnické a květinářské práce, Stavební práce, Provoz společenského stravování). (http://www.vuvisnove.cz)

1.4.2 Resort MPSV ČR a oblast státní správy

Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky zaštiťuje širokou nabídku sociálních služeb poskytovaných v různých typech organizací 
a institucí. Jedním ze zařízení spadajících pod působnost MPSV jsou domovy pro osoby se zdravotním postižením. Nezbytná je spolupráce sociální sféry s místní státní správou, je potřebné sladit komunitní plánování, dojednat oblast priorit a stanovit jejich „žebříček“.
1.4.2.1 Komunitní plánování sociálních služeb ve znojemském regionu 

Základem komunitního plánování sociálních služeb je spolupráce zadavatelů (obcí, krajů) s uživateli (klienty) a poskytovateli (jednotlivými organizacemi) sociálních služeb při vytváření plánu, vyjednávání o budoucí podobě služeb a realizaci konkrétních kroků. Společným cílem je zajistit dostupnost kvalitních sociálních služeb. Při plánování sociálních služeb se vychází zejména z porovnání existující nabídky sociálních služeb se zjištěnými potřebami (potencionálních) uživatelů služeb. Výsledek provedeného srovnání slouží jako jeden z klíčových podkladů pro zformulování priorit v oblasti sociálních služeb. (http://www.mpsv.cz/clanek.php?lg=1&id=858)

Sociální služby jsou poskytovány na okrese Znojmo již od roku 1971, kdy Město Znojmo zřídilo Pečovatelskou službu. Ta potom roku 1975 přešla pod tehdejší Okresní národní výbor ve Znojmě a vznikl Okresní ústav sociálních služeb, který řídil také ústavy a domovy v rámci znojemského okresu. (V současné době je na Znojemsku zřizovatelem bývalých Ústavů sociální péče, dnes Domovů pro osoby se zdravotním postižením, Jihomoravský kraj.) V roce 1993, konkrétně v měsíci únoru, byl zahájen provoz Domova – penzionu pro důchodce. 30. září téhož roku došlo ke zrušení Okresního ústavu sociálních služeb a z organizace se delimitovaly jako samostatné organizace – Pečovatelská služba, Manželská poradna a všechny domovy, ústavy a Domov – penzion 
pro důchodce. Od prosince 1994 zahájil provoz Azylový dům pro muže. 
O rok později, tedy v roce 1995, se Pečovatelská služba sloučila 
s Manželskou poradnou. Z těchto důvodů se organizace přejmenovala 
na Centrum sociálních služeb Znojmo. Na konci roku 2002 byly zrušeny Okresní úřady, a proto od 1. 1. 2003 přešly zřizovatelské funkce pod Město Znojmo. Dne 1. 6. 2007 došlo ke sloučení dvou příspěvkových organizací, Domova pro seniory Znojmo a Centra sociálních služeb Znojmo, v jednu organizaci pod názvem Centrum sociálních služeb Znojmo (dále jen CSS), příspěvková organizace. (http://cssznojmo.ic.cz/wordpress/?page_id=18)

Jako výchozí podklad pro kvalitní plánování rozvoje sociálních služeb 
na Znojemsku nechalo CSS Znojmo zpracovat výzkumnou zprávu „Analýza potřeb uživatelů sociálních služeb pro region Znojmo 2007“ (zhotovitel: Very Vision s.r.o., Dlouhá 194/3, 702 00 Moravská Ostrava). 
Ze závěrů této zprávy vyplývají dvě základní potřeby. První z nich se týká sociálních služeb na Znojemsku jako celku: „…ve městě je potřebou zkvalitnění stávajících služeb ve prospěch uživatelů a ve spádových obcích vůbec informovanost a přístup k sociálním a zdravotním službám v základním rozsahu“ (s. 51). Druhý směr (s. 52) zahrnuje oblast potřeb jedinců s mentálním postižením: „U cílové skupiny Osob s mentálním postižením nad rámec Komunitního plánu vyvstala potřeba zapojení uživatelů do společensky přínosných aktivit, podpora vztahů s rodinami 
a informovanost rodin.“. V závěrečné diskusi zprávy (s. 44 – 49) je vzhledem k potřebám osob s mentálním postižením zmiňována potřebnost podpory směrem k přípravě na běžný život a k následnému uplatnění v něm (možnosti zaměstnání), potřeba hledání forem podpory návratu 
do běžného života a jejich uvádění do praxe (rozvoj aktivit v zařízení 
a poté i mimo ně), možnost samostatného bydlení (systém chráněného bydlení v regionu je nedostačující).  (http://css.euweb.cz/dokumenty/analyza_potreb_uzivatelu_sluzeb_Znojmo.pdf)
V letošním roce končí platnost Komunitního plánu sociálních služeb znojemského regionu 2007 – 2010, a proto byly zahájeny přípravy 
na vytvoření plánu nového, tj. do roku 2014.
(http://css.euweb.cz/dokumenty/Komunitni_plan_2007_2010.pdf)
(http://cssznojmo.ic.cz/wordpress/?page_id=41)
Důležitou prioritou je rozvoj sociálních služeb také pro samotné město Znojmo, což potvrzuje i Strategický plán rozvoje města Znojma. 
Pro postupnou realizaci Strategického plánu je vypracován akční plán, který obsahuje jednotlivé realizační kroky, tj. aktivity a či projekty v daném období. Současný akční plán je rozpracován na léta 2008 – 2015 (o sociálních službách se zde píše na str. 29). (http://www.znojmocity.cz/tema.asp?id_org=19341&p1=1164)
V CSS Znojmo bylo pro sekci komunitního plánování vytvořeno 
5 pracovních skupin, jednou z nich je skupina „Osoby se zdravotním postižením“ (označení „B“),  její podskupina B.1 – „Osoby s mentálním a kombinovaným postižením“. Dne 9. března 2010 proběhlo další pracovní setkání s programem návrhu plánu do roku 2014 
a vyhodnocením dosavadní činnosti. (http://cssznojmo.ic.cz/dokumenty/komplan/zapis_9_3_2010)
Z jednání vyplynuly následující závěry: pro budoucí období je důležitá zejména spolupráce s obcemi regionu, rozšíření chráněného bydlení, terénních služeb ve městě Znojmě a v obcích regionu, výhledově založení denního centra, zavedení respitní péče, terapeutických dílen, podporovaného zaměstnávání a volnočasových aktivit. Z hlediska podpory osob s mentálním postižením jako nejvýznamnější fakt v uplynulém období je považováno vybudování chráněného bydlení (doposud bylo v regionu pouze jedno – při Domově u lesa v Tavíkovicích) v Šanově, spadající pod Zámek Břežany (domov pro osoby se zdravotním postižením). Jedná se o dva domky se zvýšeným podlažím a se společným příslušenstvím (tzv. hospodářská budova), které zajistí 10 osobám s mentálním postižením: v prvním domku 
tzv. skupinové bydlení (tj. společná kuchyň a společné hygienické zařízení), v druhém domku pak individuální bydlení (tj. samostatné bytové jednotky s kuchyňským koutem včetně sociálního zařízení). Záměrem CSS je vybudování dalšího chráněného bydlení přímo 
ve Znojmě. Jsou již vyčleněny pozemky v katastru města Znojma 
a určeno, kdo se na výstavbě a provozu zařízení bude podílet. Ze strany Městského úřadu ve Znojmě je to jeho odbor rozvoje a odbor sociální, 
za poskytovatele sociálních služeb Oblastní charita Znojmo. Dle sdělení paní Jany Svobodové, vedoucí pracovní skupiny komunitního plánování „Osoby se zdravotním postižením“, by měl vzniknout bezbariérový, přízemní a nízkoenergetický domek se zahradou, pro 8 osob s mentálním či kombinovaným postižením.

1.4.2.2 Domovy pro osoby se zdravotním postižením na Znojemsku 
Přímo ve městě Znojmě se žádný domov pro osoby se zdravotním postižením nenachází. Ve znojemském regionu jsou v současné době dvě zařízení tohoto typu. Jedná se o „Zámek Břežany“ a „Domov 
u lesa“ v Tavíkovicích. Podrobněji o obou organizacích bude pojednáno v praktické části diplomové práce.
1.4.3 Další organizace 
V oblasti výchovy a vzdělávání a celkové péče o osoby s mentálním postižením na Znojemsku nelze nezmínit rozsáhlé projekty Oblastní charity Znojmo či aktivity sociálního družstva ZNOVOZ Znojmo 
a občanského sdružení Vozíčkáři Znojemska.
1.4.3.1 Oblastní charita Znojmo 
Oblastní charita Znojmo (OCHZ) byla zřízena dne 15. února 1993. Její působnost zahrnuje oblast sociální, zdravotní a humanitární. Je jedinou neziskovou organizací svého typu ve znojemském regionu a spolu s dalšími 9 oblastními charitami a diecézními středisky zároveň součástí Diecézní charity Brno. Vlastnímu vzniku OCHZ předcházela celookresní humanitární sbírka šatstva na podzim roku 1992 a její výtěžek putoval 
do zemí bývalé Jugoslávie. (http://www.znojmo.caritas.cz/)

V současné době spočívá činnost OCHZ v několika samostatných projektech a v dalších různorodých aktivitách – jedná se např. 
o Centrum poradenství a pomoci, Dobrovolnické centrum, Domov 
pro matky v tísni, Edukační centrum, Charitní ošetřovatelskou službu, Charitní pečovatelskou službu, službu Rodinný sociální asistent, sociálně terapeutickou Dílnu sv. Kláry pro osoby s duševním onemocněním aj.
Situace osob s mentálním postižením, které se samy nebo prostřednictvím svých zákonných zástupců obrátí na OCHZ se žádostí 
o poradenství či jinou formu pomoci, je (dle sdělení asistentky ředitele OCHZ paní Heleny Horákové, Dis.) projednávána a posuzována individuálně a po vzájemné dohodě obou stran je zvolena odpovídající služba. V případě klientů s mentálním postižením jde nejčastěji 
o službu Osobní asistence či umístění klienta v Denním stacionáři svatého Damiána nebo v Ateliéru Samuel.
1.4.3.1.1 Denní stacionář svatého Damiána
Posláním Denního stacionáře sv. Damiána (DS) je poskytovat sociální služby osobám ve věku 6 až 65 let s mentálním postižením, kombinovanými vadami, autismem či s rysy autismu s cílem vést je k samostatnosti a sociálnímu začlenění. Organizačně je DS rozčleněn na 3 oddělení: oddělení pro osoby s lehkým stupněm mentálního postižení, se středním stupněm mentálního postižení, oddělení pro osoby s autismem či rysy autismu a kombinovaným postižením, rehabilitační oddělení pro osoby s těžkým kombinovaným postižením. (http://www.znojmo.caritas.cz/02nasezarizeni/stacionar.php)
DS byl zřízen v roce 1995, v letech 1997 až 2008 byl spojen s Domovem pro matky v tísni, od roku 2009 sídlí obě výše jmenovaná zařízení v samostatných, sousedních budovách. DS má provozní dobu v pracovní dny od 7 do 15 hodin, ale v případě potřeby je možno tuto dobu upravit, prodloužit. V současnosti je klienty DS 22 osob s převážně středně těžkým mentálním postižením, které ukončily základní vzdělávání v ZŠ speciální anebo jsou účastníky Kurzu na doplnění základů vzdělání při ZŠ speciální, 3 uživatelé služeb DS jsou absolventy dvouleté praktické školy. V průběhu historie DS užívalo jeho služby celkem 39 osob, z nichž 4 klienti v roce 2006 a 1 klientka v roce 2008 učinili takový pokrok v celkovém rozvoji osobnosti (samostatnost v oblasti hygieny 
a péče o svůj zevnějšek, komunikace, mobilita, zvládání sociálních situací, rozvoj pracovních návyků a dovedností, absolvování základního vzdělávání apod.), že mohli přejít do Ateliéru Samuel, též zařízení OCHZ – ale vyžadující již větší samostatnost klientů, včetně např. dojíždění autobusem MHD (na rozdíl od DS, do kterého je svoz klientů zajištěn motorovým vozidlem OCHZ anebo jsou přiváženi svými rodiči).
Při všech činnostech v DS je kladen velký důraz na individuální přístup ke klientům. Výchovu, vzdělávání, rehabilitaci a pracovní terapii zajišťuje tým 8 instruktorů, kteří mají ke klientům dobrý vztah 
a zaměřují se na konkrétní potřeby jednotlivých uživatelů služeb DS. Praktické činnosti probíhají ve cvičné kuchyni a ve 2 dílnách pracovní terapie. Konkrétně se jedná o dřevařskou dílnu (jednoduché základní práce se dřevem, používání nářadí apod.) a o tzv. multidílnu, resp. multifunkční dílnu (různé tradiční i netradiční výtvarné a pracovní techniky: práce s keramickou hlínou, papírem, textilem, výroba papíru, tkaní, malba na sklo, plátno, kresba, aranžování, vazby atd.). Ve cvičné kuchyni se klienti učí připravovat jednoduchá jídla a další praktické činnosti potřebné v rodinném životě. Pracovní terapie probíhá také 
ve venkovním prostředí formou práce na zahradě. Uživatelé služeb DS se střídají po 1 týdnu v pracovních skupinách podle připraveného rozpisu. Dále je v zařízení klientům k dispozici tzv. informační třída, kde probíhají výchovně vzdělávací činnosti, upevňování dosud získaných vědomostí a dovedností i získávání nových, práce na počítači, také logopedická péče. Jako centrum společného setkávání slouží klientům DS společenská místnost, konají se zde společná kolektivní sezení, výchovné činnosti (hudební, pohybové, dramatické), společenské hry, duchovní chvilky. V druhém podlaží budovy DS je situováno oddělení pro osoby s kombinovanými vadami a osoby s autismem či rysy autismu, rehabilitační třída a relaxační místnost. Nácvik sebeobslužných činností probíhá denně, průběžně, opakovaně. Mezi oblíbené a již tradiční akce patří plavání (1x týdně), vycházky, výlety 
a mnohé další společné akce, včetně víkendových – také za účasti rodinných příslušníků klientů. Jedenkrát za dva týdny se uskutečňuje dopolední návštěva Městské knihovny ve Znojmě, 1x měsíčně v rámci sociálně terapeutických činností celodenní nácvik sociálních dovedností v centru města Znojma (spojeno s obědem). 
DS spolupracuje s odborníky z Tyfloservisu a Speciálně pedagogického centra v Brně, s Dětským centrem ve Znojmě a s dalšími jednotlivými odborníky i organizacemi a institucemi. Úzký kontakt a výborná spolupráce je i s ostatními projekty OCHZ, zejména při pořádání společných akcí a výstav) a samozřejmě také s rodinami klientů.

V oblasti vzdělávání spolupracuje DS s Mateřskou školou, Základní školou a Praktickou školou Znojmo. Na oddělení, kde jsou poskytovány služby mladším klientům s těžkým kombinovaným postižením, autismem či rysy autismu, se těmto osobám vedle instruktorů DS věnují 
2 pedagogové (učitelka a vychovatelka) z MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo. Klienti jsou žáky ZŠ speciální (plní si tímto způsobem základní povinnou školní docházku, po jejím absolvování získají základy vzdělání) a vzděláváni podle Rehabilitačního programu. Výuka probíhá individuální formou: pedagogové se denně a dle časového harmonogramu postupně věnují individuálně každému žákovi – ve zvláštní místnosti, která je pro jejich vzdělávání speciálně vyčleněna. Tuto možnost vzdělávání mají klienti DS od září roku 2003. Pro dospělé klienty s lehkým a středním stupněm mentálního postižení a kombinovaným postižením, kteří byli dle dřívější terminologie „osvobozeni od školní docházky“, tedy kteří nikdy do školy nechodili, případně absolvovali jen několik tříd, byl v září 2004 v DS otevřen kurz na doplnění základů vzdělání 
při pomocné škole (řečeno tehdejší terminologií, dnes se jedná o ZŠ speciální), po jehož ukončení získají základy vzdělání. Kurz byl zřízen 
na základě zájmu klientů a jejich rodičů. Probíhá 2x týdně, vždy 
2 vyučovací hodiny dopoledne. Nyní kurz navštěvuje 6 klientů DS a opět jej zajišťuje 1 další pedagog z MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo ve spolupráci s instruktorem DS.
Za jednu z priorit DS považuje jeho vedoucí slečna Marcela Jelínková „propojení“ života klientů v zařízení s jejich životem rodinným: „To je pro obě strany přínosné, je tak možné lépe reagovat 
na potřeby a přání klientů. Jedná se o průběžné vzájemné informování, seznamování zákonných zástupců s denními záznamy, měsíčním hodnocením, společné plánování apod. – a na druhou stranu: vzájemný široký kontakt, to je cesta i ke „zvelebování“ DS (profese, kontakty, sponzoring). Významná je pro samotné klienty i pro zaměstnance DS zejména účast rodičů, dalších příbuzných i přátel na akcích přímo v DS, ale i mimo něj. Příjemnou tradicí se staly vždy v posledním týdnu v měsíci společné obědy v některé ze znojemských restaurací, alespoň 
1x za měsíc se uskuteční nějaký výlet, pořádáme i víkendové pobytové akce. Společně prožitý čas obohacuje všechny zúčastněné, v podobných činnostech chceme rozhodně pokračovat a dle možností přidat i další.“. 
1.4.3.1.2 Ateliér Samuel 

Posláním Ateliéru Samuel (dále jen Ateliér) je umožnit osobám 
se zdravotním postižením zapojit se do vhodných pracovních činností 
a pracovního kolektivu a podporovat tyto osoby - v rámci jejich možností – v začleňování se do společnosti. Cílovou skupinou jsou dospělé osoby s mentálním postižením, lehčím tělesným postižením a kombinovanými vadami. Cílem této sociální služby je nabízet soubor činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob se zdravotním postižením, rozvoj jejich schopností a dovedností pro samostatný život, nalezení dalšího vhodného uplatnění. Jako příklad konkrétních aktivit vedoucích ke zvýšení samostatnosti a soběstačnosti klientů Ateliéru je možné jmenovat následující oblasti: nácvik dovedností zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění (např. úklid, praní, žehlení, oprava oděvu, příprava kávy, čaje, jednoduchého jídla, poznávání hodnoty peněz, nakupování, poznávání městských institucí, zakoupení jízdenky, telefonování apod.), zprostředkování kontaktu se společenským prostředím (např. návštěvy výstav, galerií, trhů Chráněných dílen Znojmo (ty byly součástí OCHZ do roku 2005, od té doby jsou samostatnou společností s ručením omezeným), ostatních sociálních zařízení ve Znojmě, pořádání společenských a sportovních akcí, poznávací výlety apod.), výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti (pletení košíků, keramické práce, výroba šperků metodou Tiffany, šicí práce, výroba svíček, výtvarné a rukodělné práce, zahradnické činnosti, práce na počítači, psaní životopisu, sebereprezentace, nácvik komunikace apod.), pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí (např. zařizování kompenzačních pomůcek, pomoc při jednání o pronájmu bytu apod.). Pracovní terapie může sloužit jako příprava na podporované zaměstnávání nebo na práci na chráněném pracovišti. Provozní doba Ateliéru Samuel je v pracovní dny vždy od 7 do 15 hodin. (http://www.znojmo.caritas.cz/02nasezarizeni/samuel.php)
Ateliér Samuel byl zřízen 1. 1. 2006 jako projekt Sociální rehabilitace OCHZ pro klienty ve věkovém rozpětí od 16 do 60 let, počáteční zkušenosti s provozem zařízení však – dle vyjádření vedoucí Ateliéru paní Jany Svobodové – ukázaly, že příliš velký věkový rozdíl mezi klienty nepřispívá ke stmelení kolektivu a komplikuje 
i činnostní zaměření a rozvržení aktivit, a proto bylo rozhodnuto 
o snížení horní věkové hranice na 40 let. Doposud prošlo Ateliérem celkem 18 klientů, v prvním roce provozu využívalo tuto sociální službu 6 osob pod vedením 3 instruktorů, v současné době je v zařízení 
12 klientů převážně se středně těžkým mentálním postižením, jejich průměrný věk činí 25,75 let. Jeden z klientů v minulosti již krátce pracoval, 4 absolvovali praktickou školu, 1 ZŠ speciální, 1 ZŠ pro zrakově postižené, 5 klientů přešlo do Ateliéru z Denního stacionáře 
sv. Damiána. Všichni klienti ovšem nedocházejí do zařízení každý den, ale např. jen 2x – 3x týdně, takže i když počet dvanácti klientů představuje plnou kapacitu zařízení, je možné přijmout i další klienty 
na částečnou docházku – s podmínkou, že v žádném dni nebude počet 
12 přítomných klientů překročen.
V současnosti jsou v Ateliéru zaměstnáni 4 instruktoři (3 ženy a 1 muž), jejich průměrný věk činí 43,25 let. Jedna z instruktorek má vyšší odborné vzdělání, ostatní středoškolské s maturitou, absolvovali také celoživotní vzdělávání organizované vysokou školou a požadované kvalifikační kurzy (v sociální oblasti a dle pracovního zaměření). 
Při větších akcích spolupracují také praktikanti a dobrovolníci.
Kvalitní spolupráci navázal Ateliér s rakouskou Charitou v Retzu, Moravskou galerií v Brně, ve Znojmě pak se Znojemskou besedou, s klubem Pharos (rodiče a jejich zdravotně postižené děti), Vozíčkáři Znojemska, praktickou školou, ZŠ Pražská, ZŠ Přímětice aj.

Instruktoři při práci s klienty kladou důraz na maximálně možný individuální přístup, vytváření pozitivní a příjemné atmosféry, což přináší rychlé pokroky u klientů a přispívá k jejich celkovému rozvoji. 
K nejvýznamnějším úspěchům Ateliéru patří vyhledání a sjednání zaměstnání na částečný pracovní úvazek pro 1 klienta, který 3 dny v týdnu pracuje v Chráněných dílnách Znojmo (jedná se o úklid) a zbylé 2 dny pobývá i nadále v kolektivu Ateliéru. Za další důležitou a nejen Ateliérem vysoce oceňovanou událost lze označit získání sociálního bytu z majetkového fondu města Znojma pro jiného klienta tohoto zařízení. Vlastnímu přestěhování klienta do nového bytu předcházel intenzivní nácvik samostatného bydlení, rozvoj praktických dovedností pokračuje 
i v současnosti v Ateliéru a v bytě je dle potřeby a zájmu klienta poskytována pomoc formou osobní asistence.
Plány Ateliéru do budoucna shrnuje jeho vedoucí paní Jana Svobodová takto: „Když k nám klient přijde, snažíme se ho co nejvíce poznat a vytipovat, co by chtěl a mohl dělat, zapojit rodinu, přátele, příp. i školu (aby byla návaznost)… aby všichni spolupracovali, hledali s námi pracovní uplatnění. Klient by měl do Ateliéru nastoupit ve věku maximálně 38 let, aby se za ty další 2 roky povedlo záměr uskutečnit 
a zajistit spolehlivou pomoc klientova okolí. Plánujeme oslovit velké instituce – např. úřad práce, městský úřad, okresní soud apod., kde by bylo možné zřídit pracovní místo formou podporovaného zaměstnávání pro našeho klienta či více z nich. Jednalo by se např. o skartování dokumentů (tuto činnost již 1 klient zvládá, osvojil si ji formou praxe na ředitelství OCHZ). Uvědomujeme si, že je potřeba založit podobnou dílnu jako je náš Ateliér Samuel pro osoby starší 40 let. Velice bychom přivítali nějaký nový projekt ministerstva školství v oblasti vzdělávání osob s mentálním postižením, které sice již splnily povinnou školní docházku, ale mají zájem se dále vzdělávat – taková obdoba kurzů, např. na jedno dopoledne v týdnu by do zařízení docházel speciální pedagog. Velké naděje vkládáme do chystaného projektu města Znojma – vybudování chráněného bydlení.“.
1.4.3.1.3 Osobní asistence
Posláním služby Osobní asistence (dále jen OA) je pomoci osobám s tělesným, kombinovaným a jiným postižením zajistit soběstačnost, umožnit setrvání ve vlastním přirozeném domácím prostředí, žít samostatný nezávislý život a zachovat si vlastní životní styl. Cílovou skupinou jsou lidé, jejichž schopnost realizovat samostatně každodenní úkony je omezena vzhledem k tělesnému, kombinovanému a jinému postižení. Jedná se o děti a dospělé. Cílem služby je aktivně napomáhat uživateli v integraci do společnosti, referenční skupiny, vybraného prostředí a ve směřování ke zvolenému cíli. Služba se poskytuje 
v domácím prostředí uživatelů i při pobytu mimo jejich domov. Osobní asistenci poskytujeme i dětem se zdravotním postižením – a to 
při docházce do mateřské či základní školy, Klubu s asistencí nebo 
při dalších aktivitách. Osobní asistence je poskytována 7 dní v týdnu, včetně svátků, v případě potřeby i v nočních hodinách. (http://www.znojmo.caritas.cz/02nasezarizeni/osobni_asistence.php)
Osobní asistence při OCHZ funguje od roku 2002. V současné době činí počet pracovníků zaměstnaných v OA 17 osob, z toho v přímé každodenní péči 13. Z celkového počtu 17 pracovníků OA jsou 
2 asistenti zaměstnáni na dohodu o pracovní činnosti, 3 na dohodu 
o provedení práce a ostatních 12 je v hlavním pracovním poměru. Průměrný věk připadající na asistenta je 40 let. Pokud jde o vzdělání pracovníků OA, má 1 z nich vzdělání základní, 5 středoškolské (SOU), 
8 středoškolské s maturitou, 1 vyšší odborné a 2 vysokoškolské.
K charakteristice projektu se vedoucí OA paní Dita Bartíková, DiS. vyjádřila takto: „Naše služba se začala od svého vzniku v roce 2002 postupně rozvíjet, hledat, ověřovat a nacházet si to správné místo i pojetí této specifické služby – osobní asistence. V počátcích provozování OA byli našimi klienty převážně senioři, bez mentálního postižení. Postupně se začala služba OA dostávat do povědomí lidí. Také jsme se chtěli zaměřit na děti a mládež. V roce 2009 máme přibližně kolem 30 klientů. Nelze říct přesný počet, protože to se během roku mění: někdo je stálý klient, jde u něj tedy o péči dlouhodobou, průběžnou. Jiný může využít služeb OA dle aktuální potřeby a krátkodobě – např. při přivádění dítěte se zdravotním postižením do školského zařízení či odvádění z něj domů; dospělý člověk nebo senior, jinak soběstačný, ať již se zdravotním postižením či bez něho, využije naši pomoc krátkodobě např. po návratu do domácího prostředí po operaci apod., kdy sice již nepotřebuje ošetřovatelskou péči, ale prozatím není schopen sám si zajistit, zvládnout potřebné úkony péče o vlastní osobu či domácnost a toto 
všechno i případná samota působí nepříznivě na jeho psychiku – a tím 
i na celkové uzdravování. Nyní z celkového počtu cca 30 klientů pečujeme o 11 dospělých osob, a to již i včetně 4 klientů s mentálním postižením, které dříve OA do své působnosti nezahrnovala. Naše služba je v mnohém podobná Charitní pečovatelské péči (úkony péče 
o vlastní osobu, hygiena, strava, chod domácnosti, doprovázení), ale my navíc poskytujeme konkrétně vymezenou, cílenou, individuální podporu pro rozvoj osobnosti toho kterého klienta. Jedná se 
např. o sociální poradenství, nácvik dovedností přispívajících k sociálnímu začlenění, kontakt s úřady a společenským prostředím celkově a zejména aktivizační (resp. výchovné a vzdělávací) činnosti. Jde nám nejenom o to, aby byl člověk zabezpečen fyzicky, ale aby neustrnul ve svém vývoji, nezhoršoval se psychicky, aby dokázal vhodně, smysluplně a příjemně trávit svůj čas, aby zůstal aktivní, aby  
se neocitnul sám – což považujeme za důležité u všech našich klientů 
a za zásadní u klientů se zdravotním postižením, zejména s postižením mentálním, kde je třeba to vzájemné hledání složitější, ale o to víc je spokojený klient, dobrá spolupráce a pozitivní výsledek naší činnosti pak cennější…“.
1.4.3.2 ZNOVOZ Znojmo a Vozíčkáři Znojemska
Občanské sdružení Vozíčkáři Znojemska vzniklo v březnu 2006, zakládajících členů bylo 11, z toho 9 vozíčkářů. Z toho důvodu byl zvolen název, který je dnes velmi zavádějící, protože občanské sdružení (dále jen o. s.) je otevřeno všem bez rozdílu věku, bydliště 
i zdravotního znevýhodnění (dále jen ZZ) či zdravotního postižení (dále jen ZP), ne pouze „vozíčkářům“, jak by se podle názvu mohlo zdát. Členy jsou tedy i jedinci s mentálním postižením. Iniciátory založení 
o. s. byli manželé Smíškovi, kteří již od roku 2001 až po dnešek pomáhají lidem se ZP nebo se ZZ usnadnit a zpříjemnit život. Hlavní činností tohoto o. s. je odborné poradenství (např. v oblasti kompenzačních pomůcek i pomůcek při inkontinenci, a to včetně dodání a rozvozu) a aktivizace osob se zdravotním postižením či znevýhodněním (zejména pro hledání a úspěšné uplatnění na trhu práce). Z této oblasti můžeme jmenovat např. zvládání práce na počítači, u pokročilejších členů i tvorbu webových stránek, čímž se opět zvyšují šance účastníků na získání pracovních příležitostí. Významnou součástí o. s. je Klub Relax (provozován každý den od 9 hodin), kde pravidelná či celodenní účast není podmínkou, je možno přijít i nárazově nebo jen na část dne. Zván je každý zájemce, žádné ZP či ZZ není překážkou. Členové klubu se učí zvládat různé ruční práce (úspěšní jsou např. v batikování či malování na hedvábí), připravovat jednoduchá jídla (např. studené mísy), hrají hry, chodí na výlety apod. (http://www.porbar.org). „Pro příští rok“, poznamenala paní Alena Smíšková, předsedkyně o. s., „chceme sjednotit volnočasové aktivity denního centra a Klubu Relax.“.
Významným dnem se pro Vozíčkáře Znojemska stal 1. únor 2010, kdy byl zahájen projekt „Už zase skáču přes kaluže“. Projekt je určen 
pro osoby Znojemska s jakýmkoliv zdravotním postižením, které jsou ohroženy sociálním vyloučením z důvodu svého handicapu, nízkých příjmů a bariéře v přístupu ke vzdělávání. Hlavním cílem dvouletého projektu je zvýšení šancí účastníků cílové skupiny k integraci na trh práce. Komplexní program obsahující motivační a vzdělávací aktivity
se skládá z bilanční diagnostiky, motivačního kurzu, počítačového kurzu, profesního školení (5 kurzů) a exkurzí; do odborného vzdělávání 
(po absolvování motivační části) budou klienti rozděleni jednak dle svého zájmu a jednak dle doporučení bilanční diagnostiky. Projektové aktivity budou probíhat ve 3 ucelených etapách (s 10 účastníky v každé z nich – celkem tedy 30 osob; minimálně 2/3 frekventantů by měly vzdělávání úspěšně dokončit). Zaměstnání z projektu získají minimálně 
3 osoby (nově vytvořené pracovní místo se mzdovým příspěvkem) 
u spolupracující organizace, tj. sociálního družstva (dále jen s. d.) ZNOVOZ (http://www.porbar.org). K projektu paní Smíšková ještě dodala: „Organizace projektu bude uzpůsobená pro klienty, přihlíží se k druhu a stupni postižení, a proto v 1 běhu mohou být třeba jen 
3 klienti. Jsou zde i klienti s těžším mentálním postižením. Všichni frekventanti se seznámí se základy práce s počítačem (opět maximálně individuálně přizpůsobeno), se základy administrativy, z praktických činností např. s pletením košíků z různých materiálů, batikováním, prováděním úklidu apod. Absolvování projektu směřuje k získání nějakého zaměstnání, ale spíš to bude „jen“ v s. d. ZNOVOZ.“.
Úzkou vzájemnou spojitost (nejen ve vedoucích pracovnících – manželé Smíškovi) najdeme mezi o. s. Vozíčkáři Znojemska a sociálním družstvem ZNOVOZ (specifické družstvo založené k širšímu společenskému prospěchu).
Sociální družstvo ZNOVOZ bylo založeno 6. září 2006 a v lednu 2009 získalo statut chráněné dílny (odběrem zboží či služeb od družstva je tedy možno uplatnit náhradní plnění) a v současné době zaměstnává 
38 pracovníků, z toho pouze 7 bez ZP či ZZ. Činnost s. d. ZNOVOZ má dva základní směry: prvním z nich je zaměstnávat osoby 
se zdravotním postižením včetně postižení mentálního nebo zdravotním znevýhodněním. Pokud ZNOVOZ zaměstnává pracovníky bez ZP či ZZ, tak se vždy jedná o jedince tzv. těžce zaměstnavatelné (osoby v předdůchodovém věku, maminky po mateřské dovolené apod.). Druhým základním záměrem družstva je – ve spolupráci s o. s. Vozíčkáři Znojemska – poskytování všestranné pomoci osobám se zdravotním postižením či znevýhodněním. V současné době družstvo nabízí strojové vyšívání a šití, výrobky z dřevařské, zámečnické a výtvarné dílny, které také prodává ve svých 3 prodejnách ve Znojmě a v jedné v Moravských Budějovicích. Dále se věnuje prodeji kompenzačních a zdravotních potřeb i pomůcek a prodeji zdravotní obuvi včetně jakékoliv individuální úpravy. Zakoupení zboží či objednání služeb představuje hned dvojí pomoc. Čím více zakázek bude ZNOVOZ mít, tím více může přijímat pracovníků, a dále – tím více družstvo může podporovat o. s. Vozíčkáři Znojemska. (http://www.znovoz.eu) 
Paní Alena Smíšková, která je předsedkyní obou subjektů, důvěrně zná problémy, potřeby i přání osob se zdravotním postižením, protože je – jak sama říká – také „vozíčkářkou“. Již od roku 1998 paní Smíšková poskytovala z domu sociální poradenství a informační servis ohledně kompenzačních pomůcek. Jejím přáním bylo své zkušenosti předávat dál a širšímu okruhu osob, dále oblast svých aktivit rozšířit a zaštítit je institucionálně. Proto když se v květnu roku 2006 dozvěděla, že Svaz českomoravských výrobních družstev zahájil projekt „Vznik sociálních družstev“, velice ji to zaujalo. „V té době již probíhala série seminářů, na kterých se účastníci postupně s projektem seznamovali. Manažerem projektu byl pan Miroslav Brázdil (který bohužel v lednu 2008 náhle zemřel) a díky vstřícnosti jeho i jeho kolegy pana Šujana, kteří za mnou 
do Znojma přijeli, jsem se i já s tímto projektem mohla podrobněji seznámit – a projekt se mi velice zalíbil. Jednak z důvodu zvýšení možnosti vytvořit pracovní příležitosti pro osoby se ZP či ZZ, jednak proto, že vybudování firmy tohoto typu přinese možnost podporovat činnost o. s. Vozíčkáři Znojemska. Začátek byl rychlý, spontánní, 
a i proto jsme se dopustili chyb. Bez nich by ale nebylo možné postupovat dále. Z chyb je možné se poučit a tím, jak se napravují, 
se zároveň učíme a vyspíváme. Jednou z chyb např. bylo to, že jsme neměli žádné finanční zázemí. Zvolili jsme oblast, která byla nejméně náročná na počáteční náklady – prodej kancelářského zboží. Další činností v našich začátcích byly výroba a prodej upomínkových předmětů. Tato výroba sice zajišťovala práci pro výtvarnou i dřevařskou dílnu, ale výrobní náklady převyšovaly prodejní cenu. Takže i když to byly velice pěkné výrobky, byli jsme nuceni od této výroby odstoupit (dnes vyrábíme upomínkové předměty pouze na zakázku). A tímto způsobem jsme prošli celý rok 2007, který byl pro naše družstvo zlomový: zcela se změnila členská základna, vystřídala se i spousta zaměstnanců. Sama nevím, čím je to způsobené, ale stále se nám nedaří najít obchodního zástupce, který by měl v první řadě zájem o to, aby družstvo prosperovalo. Začínám se domnívat, jestli to není tím slovem „sociální“ v názvu. Bohužel ještě je dost takových, kteří si myslí, 
že v oblasti sociálního podnikání se nic nemusí, všechno může a jsou na vše dotace – což samozřejmě vůbec není pravda. Na vše si musíme vydělat sami. Je to navíc těžší o to, že zaměstnanci jsou v naprosté většině (78%) osoby s nějakým druhem ZP nebo ZZ. Naštěstí je mnoho takových, kteří chápou, že i jedinci s handicapem hodně dokážou, ale někdy prostě potřebují pomoc tam, kde jejich síly už nestačí. V případě družstva to představuje zejména mít dostatek práce. My nechceme jen sedět s nataženou rukou, chceme i dávat a pomáhat, ale k tomu je zapotřebí peněz, ty si chceme vydělat, „pomoc“ proto zde znamená zájem o naši práci, výrobky a služby. Jsme přesvědčeni, že to zlé máme již 
za sebou a nyní se družstvo bude již jen a jen rozvíjet… Jako sociální družstvo v pravém smyslu slova jsme v ČR vznikli jako první a doposud jsme i jediní, protože ostatní „sociální družstva“ u nás jsou zřizována obcemi, nebo fungují jako rodinná, anebo zaměstnávají jen jednoho pracovníka. Také legislativně není vše ještě dořešeno a ujednoceno: jako právní subjekt jsme družstvo. I z těchto důvodů budeme jako první v republice ve spolupráci s irskými a skotskými kolegy provádět 
SROI-analýzu (finanční vyhodnocení a návratnost): chceme dokázat, že 
se „vyplatí“ sociální družstva zakládat a provozovat.“.
2 PRAKTICKÁ ČÁST
2.1 Cíl průzkumu a stanovení hypotéz

V současné době, kdy jsme neustále zaplavováni nepřeberným množstvím nejrůznějších informací, je nezbytné, aby se každý z nás dokázal zorientovat, aby si uměl najít a vybrat, co je pro něj důležité, vhodné, potřebné. Člověk se určitým způsobem vyvíjí po celý život, v každé ze svých životních etap – a tedy ani jeho výchova 
a vzdělávání nezůstávají otázkou pouze povinné školní docházky: dnes je akcentován proces celoživotního vzdělávání. Tento trend se pochopitelně vztahuje nejenom na populaci intaktní, ale i na osoby 
se zdravotním postižením – což dokládá zaměření této diplomové práce. 
Právě vzhledem ke specifikům osob s mentálním postižením – jako je např. omezená kapacita paměti, zejména krátkodobé, rychlé vyhasínání spojů apod., je nesmírně důležité, aby proces učení probíhal po celý život daného jedince a aby v jeho prospěch disponoval všemi potřebnými podmínkami k všestrannému rozvíjení osobnosti, k naplnění privátního života i ke splnění hlavního cíle speciálně pedagogického působení, tedy dosažení co nejvyššího možného stupně socializace, co nejvyšší možné míry samostatnosti a soběstačnosti – s ohledem na stupeň mentálního postižení jedince a případná další postižení či onemocnění.
Naplňování výše uvedených úkolů předpokládá ze strany institucí 
a organizací, které o osoby s mentálním postižením pečují, vysokou odbornost personálu, uplatňování specifických metod a forem práce, kvalitní vybavenost zařízení, spolupráci s dalšími odborníky.
Cílem šetření diplomové práce je proto ověření toho, do jaké míry jsou ve srovnávaných zařízeních zabezpečeny podmínky pro kvalitní výchovu a vzdělávání jedinců s mentálním postižením a pro celkovou péči o klienty ve vybraných zařízeních.
Z výše uvedeného cíle průzkumu vyplývá následující stanovení hypotéz:

H1: Výchova a vzdělávání osob s mentálním postižením a celková péče 
o klienty je v obou srovnávaných zařízeních na stejné úrovni.
H2: Výchova a vzdělávání osob s mentálním postižením a celková péče 
o klienty ve srovnávaných zařízeních vykazuje rozdíly.

2.2 Místo, čas a průběh šetření

K ověření stanovených hypotéz byla zvolena metoda průzkumu a šetření bylo provedeno ve dvou pobytových zařízeních na Znojemsku pečujících o dospělé osoby se zdravotním postižením (výhradně nebo v převážné většině s postižením mentálním – viz tabulka č. 13). Cílem šetření bylo zjistit ve sledovaných oblastech pozitiva nebo případné nedostatky 
ve vybraných zařízeních a získané údaje vzájemně porovnat. 
Konkrétně se jednalo o tyto dva domovy pro osoby se zdravotním postižením: Zámek Břežany a Domov u lesa Tavíkovice, přičemž vlastní průzkum probíhal v měsících červen 2009 až září 2009.
V případě prvního jmenovaného zařízení proběhl úvodní kontakt (prosba – tlumočená řediteli domova – o umožnění konat v Zámku Břežany šetření v souvislosti s diplomovou prací, seznámení s tématem diplomové práce, dojednání podmínek spolupráce a termínu osobní schůzky) telefonicky – na rozdíl od druhého v pořadí uvedeného zařízení. V Domově u lesa Tavíkovice totiž pracuji jako učitelka v kurzech na doplnění základního vzdělání nebo základů vzdělání, 
a proto již i počáteční kontakt mohl být uskutečněn přímo, v osobním jednání s ředitelem zařízení. Všechny následující konzultace probíhaly shodně v obou domovech pouze v osobním kontaktu, kde se mými průvodkyněmi staly vedoucí výchovných úseků obou zařízení.
Úvodní jednání bylo uskutečněno po zevrubné exkurzi v zařízení, seznámení se systémem práce a celkovou charakteristikou domova 
a týkalo se zejména časového a obsahového rozvržení šetření a informací k položkám dotazníku. Po vzájemné dohodě byl dotazník zaslán 
i přeposlán zpět elektronickou poštou z důvodu komfortnější formy zápisu i možnosti okamžité reakce obou zúčastněných stran. 

Na další konzultaci byly jednotlivé položky dotazníku postupně 
a podrobně procházeny, ověřována případná doplnění apod. Současně jsem v Domově pro osoby se zdravotním postižením v Břežanech obdržela adresy zákonných zástupců klientů (vybraných jako budoucí respondenti pro rozhovor) za účelem zaslání dopisů, ve kterých byl vysvětlen účel a obsah rozhovoru a uvedena žádost o udělení písemného souhlasu s účastí jejich dítěte nebo svěřence v rozhovoru. V Domově 
pro osoby se zdravotním postižením v Tavíkovicích nebylo nutné tento postup realizovat, protože tamější respondenti byli zároveň účastníky kurzů pro doplnění základního vzdělání nebo základů vzdělání a potřebné souhlasy zákonných zástupců již obsahuje pedagogická dokumentace jednotlivých frekventantů těchto kurzů.
Šetření bylo uzavřeno několika schůzkami s klienty Domovů 
a uskutečněním interview (rozhovorů) s nimi. 

Fotografická dokumentace byla získávána průběžně.

2.2.1 Charakteristika srovnávaných zařízení
Podrobné informace ohledně zaměstnanců, klientů a vybavení Domovů obsahuje kapitola č. 2.4 „Průběh šetření“, a proto se těmito údaji charakteristika srovnávaných zařízení nezabývá. Předloženy budou fakty geografické, historické a organizační.
2.2.1.1 Domov pro osoby se zdravotním postižením 
v Břežanech u Znojma – „Zámek Břežany“
Zámek Břežany je domov pro osoby (dospělé a mládež od 16 let) 
se zdravotním postižením, konkrétně s mentálním postižením všech stupňů i s kombinovanými vadami. Posláním zařízení je vytvořit plnohodnotný náhradní domov, kde se život přibližuje co nejvíce přirozenému životu a kde podpora rozvíjí individualitu a schopnosti obyvatel. (http://www.zamekbrezany.cz)
Břežany se nacházejí ve vzdálenosti 25 km od Znojma východním směrem. První písemná zmínka o obci pochází z roku 1222. První doklad o břežanské tvrzi se datuje k roku 1562. Na jejím místě byl 
na přelomu 17. a 18. století postaven trojkřídlý barokní zámek, později přestavěný v empírovém stylu a doplněný o čtvrté křídlo. Dvoupodlažní zámek stojí na návrší jižně od centra obce, obklopuje jej rozsáhlý anglický park o rozměrech 6 ha. Dnes jsou součástí zámku i přilehlé hospodářské budovy. (http://www.hrady.cz/index.php?OID=5168)   
V roce 1926 byl zámek odkoupen Kongregací sester sv. Hedviky 
za účelem zřízení ústavu pro oligofrenní dívky. V roce 1947 byla budova zestátněna a zařízení načas sloužilo „přestárlým“ lidem. V roce 1952 však bylo rozhodnuto o umísťování pouze dětí mentálně postižených 
a od roku 1960 i dospělých. Přestavba zámku na zařízení k sociálním účelům byla dlouhodobá a trvá s menšími přestávkami až do současné doby. Obnova vybavení a modernizace bydlení je realizována etapovým způsobem. Nynější majitel objektu (od 1. srpna 1991) Česká provincie Kongregace sester sv. Hedviky vkládá částku za roční pronájem právě 
do modernizace zařízení a oprav budovy. (http://www.zamekbrezany.cz)

Uživatelé sociálních služeb jsou v zařízení (dle svých fyzických 
a mentálních schopností, věku a pohlaví) rozděleni do 14 oddělení: 
4 výchovných a 10 ošetřovných (z toho 2 oddělení pro klienty s hlubokým stupněm mentálního postižení); v praxi je užíváno spíše označení „domácnosti“, resp. „byty“. 
2.2.1.2 Domov pro osoby se zdravotním postižením 
v Tavíkovicích – „Domov u lesa“

Domov u lesa Tavíkovice poskytuje pobytové služby formou celoročního pobytu osobám starším 18 let s mentálním postižením nebo s mentálním postižením a přidruženým tělesným postižením. Domov 
pro osoby se zdravotním postižením sídlí v nové budově, samostatné byty chráněného bydlení jsou situovány v budově původního zámku. Provozována je také doplňková činnost. (http://www.domovtavikovice.cz)
Obec Tavíkovice leží na pomezí Jihomoravského kraje a kraje Vysočina, 24 km severně od Znojma. Počátek obce spadá do 11. století, první písemná zmínka o Tavíkovicích pochází z roku 1349. (http://www.tavikovice.w1.cz)
Tavíkovická tvrz je poprvé připomínána roku 1368, na sklonku 
16. století byla přestavěna na renesanční zámek, poslední – novorenesanční – přestavba pochází z počátku 20. století. Objekt zámku tvoří čtyřkřídlá jednopatrová budova kolem nádvoří téměř čtvercového půdorysu. Okolo zámku se rozprostírá rozsáhlý park, v jehož areálu najdeme i rybník Panský. (http://www.castles.cz/zamek-tavikovice)
Klienti dnešního Domova u lesa Tavíkovice bydleli do roku 2001 v obci Tulešice (vzdálené od Tavíkovic 10 km) na tamním barokním zámku. Po roce 1989 přešel zámek v rámci restituce zpět do soukromého vlastnictví, a proto byla v polovině 90. let XX. století zahájena výstavba nové budovy Ústavu sociální péče v Tavíkovicích, kam se klienti přestěhovali v březnu roku 2001. K areálu přiléhá budova zámku, v němž je situováno chráněné bydlení a dílny pracovní terapie (od 60. let zde sídlilo střední odborné učiliště s internátem). Dne 1. ledna 2007 došlo 
ke změně názvu zařízení z původního „Ústav sociální péče Tavíkovice“
na současný „Domov u lesa Tavíkovice“. (http://www.domovtavikovice.cz)

Organizačně je Domov rozčleněn na dvě oddělení, které v 1. patře budovy tvoří 2 komunity (2 až 4 lůžkové pokoje, sociální zařízení je společné) a ve 2. patře 3 komunity (1 až 3 lůžkové pokoje s vlastním sociálním zařízením).
2.3 Metodika šetření
Pro účely šetření diplomové práce byly užity tyto metody: dotazník, interview a pozorování.
2.3.1 Definice vybraných metod
Pasáže o jednotlivých metodách jsou vždy uvedeny definicemi metody, 
a to z hlediska více autorů. Dále je rozebíráno, jaká jsou případná rizika užití vybraných metod v praxi a jaké pro tyto metody platí obecné zásady (konstrukce dotazníku, realizace interview, požadavky na dobré pedagogické pozorování).
2.3.1.1 Dotazník
Dotazník je velmi frekventovanou metodou získávání dat v pedagogickém výzkumu. Skalková (1985, s. 86) jej definuje jako metodu, která „shromažďování dat zakládá na dotazování osob“. 
Valenta a Müller (2007, s. 66) uvádějí Ferjenčíkovo pojetí, že dotazník je v podstatě interview předložené v písemné podobě, které šetří čas 
a lze je obvykle dobře kvantifikovat. 
Chráska (1998, s. 89) charakterizuje dotazník jako „soustavu předem připravených a pečlivě formulovaných otázek, které jsou promyšleně seřazeny a na které dotazovaný (respondent) odpovídá písemně“.

Valenta a Müller (2007, s. 66) dále doplňují, že „explorativní metodou dotazníku zjišťujeme charakteristiky probanda, jeho prostředí 
i průběhu života“. 
Chráska (2007, s. 163 – 164) připomíná, že této metodě bývá často oprávněně vytýkáno, že nezjišťuje pedagogickou realitu, tj. jací respondenti ve skutečnosti jsou, ale jen to, jak sami sebe vidí, nebo jak chtějí, aby byli viděni. Dále zdůrazňuje, že u dotazníku nehovoříme 
o „otázkách“, ale užíváme obecnější termín „položky“ (některé z nich mohou mít např. formu příkazu); ty pak lze třídit podle různých kritérií: nejčastěji dle cíle, pro který je položka určena (obsahové 
a funkcionální), dle formy požadované odpovědi (otevřené a uzavřené) a dle obsahu, který položka zjišťuje (fakta; znalosti nebo vědomosti; mínění, postoje a motivy). Konstrukce dotazníku má splňovat určité požadavky, Chráska (1998) stanovuje následující:
1. Položky dotazníku musí být jasně a srozumitelně formulovány, přičemž tato formulace musí být jednoznačná, tj. nepřipouštět chápání více způsoby.
2. Dotazník by neměl být příliš rozsáhlý.

3. Položky nesmějí být sugestivní.

4. Je nutno si uvědomit, že ochota klienta spolupracovat se odvíjí 
od míry jeho motivace.

5. Pokud dotazník vyplňuje klient, musí dotazník obsahovat jasné, krátké a srozumitelné pokyny k vyplnění.

6. Při řazení položek dotazníku preferujeme psychologické hledisko před hlediskem logickým a systémovým.

2.3.1.2 Interview
Vašek (in Valenta, Müller, 2007, s. 65) definuje diagnostický rozhovor (interview) jako „cílevědomou verbální nebo nonverbální komunikaci, která má za cíl získání podkladů pro diagnózu; dělí jej na volný, řízený či kombinovaný podle míry strukturalizace a standardizace, 
dle cílů na anamnestický, zaměřený na vývojové a zdravotní aspekty, 
a specializovaný, sledující motivaci jednání, postoje, názory, vědomosti atd. klienta“.
Chráska (2007, s. 182 – 183) odlišuje interview od rozhovoru 
a podrobněji jej charakterizuje: „Interview je metoda shromažďování dat o pedagogické realitě, která spočívá v bezprostřední verbální komunikaci výzkumného pracovníka a respondenta. Někdy se v podobném významu používá také obsahově širšího českého termínu rozhovor. Protože však ne každý rozhovor je interview, je používání pojmu interview přesnější a výstižnější. Anglický výraz interview je totiž složen ze dvou částí, kde inter znamená mezi a view znamená názor nebo pohled. Velkou výhodou interview oproti jiným výzkumným metodám je navázání osobního kontaktu, který umožňuje hlubší proniknutí do motivů a postojů respondenta. U interview můžeme sledovat reakce respondenta na kladené otázky a podle nich usměrňovat jeho další průběh. Úspěšnost interview je z velké části závislá 
na schopnosti výzkumníka navázat přátelský vztah k respondentovi 
a na vytvoření otevřené atmosféry. Vytvoření vzájemně příjemného, uvolněného vztahu mezi výzkumníkem a respondentem se označuje termínem raport.“.
Renotiérová a Ludíková (2004, s. 139) upozorňují, že rozhovor je „explorativní metoda náročná na zkušenost, komunikační dovednost 
a osobnostní vlastnosti diagnostika i míru empatie, který by měl vždy akceptovat princip taktnosti a ohleduplnosti při řízení interview (rozhovor není vyšetřování), v případě strukturovaného rozhovoru musí mít připravené alternativní otázky, přičemž všechny otázky musí být klientovi „ušity na tělo“, tj. vycházet z jeho věku mentálního (a nikoliv fyzického) a také z druhu, typu a stupně postižení“. 
Nejdůležitější pravidla pro realizaci interview vymezuje Chráska (2007, s. 183 – 184) následujícím způsobem:

1. Interview by mělo probíhat vždy za vhodné situace (dostatek času, s vyloučením nezúčastněných osob, v přirozeném prostředí).

2. Doporučuje se začínat interview nejobecnějšími otázkami (uvedení respondenta do problematiky).

3. Při interview je třeba čelit působení psychologických faktorů, které mohou negativně ovlivnit výsledky rozhovoru (pro srovnání: viz dále – subjektivní faktory působící při pozorování).
4. Je třeba vytvářet podmínky pro náležité navázání kontaktu s respondentem (raport) a pro jeho motivaci ke spolupráci.

5. Velký význam má přesný záznam interview (písemný v průběhu interview či po jeho skončení nebo s použitím technických prostředků – např. magnetofon).

Podle počtu účastníků lze rozlišit rozhovor individuální a skupinový (optimálně: 6 – 10 osob), podle míry řízení interview strukturované, nestrukturované a polostrukturované. Při strukturovaném interview tazatel postupuje podle přesně připraveného textu (určena formulace otázek i jejich pořadí), otázky pouze čte, nekomentuje, zaznamenává odpovědi respondenta. Při nestrukturovaném interview je dán okruh otázek, ale jejich formulace i sled jsou ponechány na tazateli, je možné se vracet, upřesňovat odpovědi. Polostrukturované interview stojí mezi oběma uvedenými typy, využívá jejich výhod a potlačuje jejich nevýhody. Respondentům je nabízeno k otázkám vždy několik alternativ, ale navíc se od nich vyžaduje vysvětlení nebo zdůvodnění.
Pro formulaci otázek interview, jeho vedení, ale i pro zpracování, vyhodnocování a interpretaci výsledků platí v určité míře to, co bylo již řečeno v souvislosti s dotazníkem (viz: 2.3.1.1 – Dotazník).
2.3.1.3 Pozorování 
Pozorování je jedna z nejstarších a také nejdůležitějších metod získávání dat. Skalková (1985, s. 56) jej definuje jako „cílevědomé, plánovité a soustavné vnímání výchovných jevů a procesů, které směřuje k odhalování podstatných souvislostí a vztahů sledované skutečnosti“. 
Speciálně pedagogické pozorování vymezuje Vašek (in Renotiérová, Ludíková, 2004, s. 137) jako „diagnostickou metodu označující specifický druh vnímání a myšlení, zaměřenou na diagnostickou osobu nebo jev, a jehož cílem je rozpoznat nejvýznamnější znaky a vlastnosti (osoby, jevu), stejně jako příčiny, které tyto znaky vyvolaly“. 
Existují různé přístupy ke klasifikaci pozorování. Chráska (2007, 
s. 151 – 152) uvádí následující třídění:

1. Vzhledem k nárokům na čas se často rozlišuje pozorování krátkodobé (netrvá déle než jednu vyučovací jednotku) 
a dlouhodobé (příp. longitudinální – mohou probíhat na týchž subjektech i několik let).
2. Podle toho, kdo pozorování provádí, se hovoří o sebepozorování (introspekci) a pozorování jiných (extrospekci).

3. Způsob pozorování určuje pozorování vlastní – přímé (bezprostřední) a nevlastní – nepřímé (zprostředkované). Jde o to, jestli se při pozorování pozorovatel setkává přímo s předmětem pozorování či nikoliv (v druhém případě pozorovatel pracuje s různými výpověďmi o předmětu zkoumání).
4. Často se také rozlišuje pozorování standardizované (používání speciálních observačních technik) a nestandardizované (běžná školní pozorování).

Chráska (2007, s. 152 – 153) zdůrazňuje, že na dobré pedagogické pozorování jsou kladeny určité požadavky: specifikace objektu pozorování, zaměřenost pozorování na cíl, organizovanost pozorování 
a přesný záznam pozorování. O pozorování lze uvažovat také jako 
o metodě měření pedagogické reality – má tedy splňovat požadavky kladené na dobré měření, tj. validitu (platnost – jestli pozoruje skutečně to, co pozorovat má) a reliabilitu (spolehlivost – jestli není ve větší míře zatíženo chybami pozorování). Aby bylo pozorování spolehlivé 
a přesné (reliabilní), musí být maximálně objektivní (malá objektivita je největší slabinou pedagogického pozorování). Subjektivní zkreslení lze částečně eliminovat, pokud si pozorovatel uvědomuje vliv těchto pozorování zkreslujících faktorů. Subjektivitu pozorování způsobuje mnoho příčin, např.:
1. Haló efekt – tendence vnímat jedince či jev pod vlivem dojmu, který si vytvoříme při prvním vzájemném setkání.
2. Logická chyba – sklon pozorovatelů hodnotit např. povahové vlastnosti lidí tak, jak se to jim samým zdá logické. 

3. Předsudky – jde např. o nekritické přejímání názorů na žáka 
od jiných pedagogických pracovníků.
4. Stereotypizace a analogie – posuzování osob a jevů na základě schémat a vzorců, které jsou ve společnosti běžné a vžité a které mechanicky přejímáme.

5. Tradice – hodnocení jevů a osob na základě tradice určité společnosti.
6. Figura v pozadí – jedince a fenomény posuzujeme na základě prostředí, ve kterém jsme se seznámili.
7. Aktuální psychický stav pozorovatele.

8. Tendence k průměru – biologická i sociální zákonitost směřování ke středovým hodnotám.

9. Kontrast – tendence podhodnocovat vlastnosti žáků, o nichž 
se pozorovatel domnívá, že v nich sám vyniká a naopak.
10. Shovívavost pozorovatele (též lenienční chyba) – tendence posuzovat věci shovívavěji, než si reálně zaslouží.
2.3.2 Použité metody

Diplomová práce má charakter pedagogického průzkumu.
V průběhu šetření bylo použito následujících metod:
Dotazník, obsahující položky uzavřené (dichotomické i polytomické – výběrové a výčtové) a polozavřené, zjišťoval v první své části údaje 
o zaměstnancích Domovů (počet, věk, vzdělání, pracovní zařazení) 
a o spolupracujících odbornících (počet, profese). V druhém okruhu byly shromážděny informace týkající se klientů obou srovnávaných zařízení (počet, věk, zákonní zástupci, zdravotní postižení klientů, druh pobytu, výchova a vzdělávání). Dotazník uzavírají položky ohledně materiálně technického vybavení Domovů.
Interview s uživateli služeb Domovů, probíhající v individuální formě (tazatelka vždy s jedním respondentem, výjimka nastala u dvou klientů z Domova Břežany, kteří obtížněji verbálně komunikují, a proto byla rozhovoru přítomna i jejich vychovatelka). Jednalo se 
o polostrukturované interview, kdy okruh otázek byl stanoven předem, připraveny alternativy odpovědí a navíc bylo od účastníků interview požadováno vysvětlení, zdůvodnění či jiné upřesnění jejich odpovědí. Respondenti byli během rozhovorů aktivní, spontánní, výborně spolupracovali, odpovídali se zájmem, vládla příjemná atmosféra. Interview bylo zaznamenáváno písemně a průběžně. Vzhledem k často rozsáhlým komentářům, dodatečným upřesněním i emotivním výpovědím respondentů by byl zřejmě vhodnější záznam za pomoci technického zařízení (např. magnetofonu). 
Rozhovor s vedoucími či odpovědnými pracovníky vedený za účelem získání dalších potřebných faktů či upřesnění již z dotazníků obdržených informací a také zjištění číselných údajů vztahujícím se k interview s uživateli služeb, pokud je někteří respondenti nebyli schopni uvést sami (nebo si jimi nebyli jisti), zde se jednalo o rozhovor opět individuální a tentokrát strukturovaný (řízený).
Probíhaly také rozhovory nestrukturované (volné), kdy obě zúčastněné strany měly pocit, potřebu či zájem vrátit se ještě znovu k některým projednávaným tématům, rozšířit tuto oblast, upřesnit její vybrané části nebo připojit další údaje.
Výběr technik pozorování vyplynul z lokalizace šetření. V kurzech 
na doplnění vzdělání v Domově Tavíkovice sama jako učitelka pracuji, proto zde lze hovořit již o pozorování dlouhodobém a dále samozřejmě 
o přímém, zúčastněném a extrospektivním. Krátkodobé extrospektivní pozorování bylo využito v Domově Břežany, a to jednak formou přímého (vlastního) pozorování respondentů v průběhu rozhovorů, jednak také 
i formou pozorování nepřímého během osobních setkání tazatelky s vedoucí výchovného úseku a při studiu písemných materiálů 
o klientech-respondentech.
2.4 Průběh šetření
Výsledky vlastního šetření pomocí dotazníků a interview byly zpracovány formou tabulek s připojeným rozborem údajů; v případě potřeby byly tabulky opatřeny vysvětlivkami. Přehledné znázornění tabulkových údajů zachycují grafy.  
2.4.1 Dotazníkové šetření
Šetření formou dotazníku bylo rozděleno do tří významových okruhů: zaměstnanci Domovů a spolupracující odborníci, uživatelé služeb, materiálně technické vybavení obou srovnávaných zařízení. 
A) První okruh

První okruh (obsahující deset položek) se týkal zaměstnanců zařízení a odborníků s Domovy pro osoby se zdravotním postižením v Břežanech a v Tavíkovicích (dále jen: Domovy, resp. Domov Břežany nebo Domov Tavíkovice) spolupracujících.

Získané údaje vztahující se k zaměstnancům zařízení přinášejí informaci o jejich počtu, věkovém rozpětí, zastoupení mužů a žen, pracovním zařazení a vzdělání těchto osob a o počtu klíčových pracovníků.

Poslední dvě položky prvního okruhu upřesňují počet a profesní zaměření spolupracujících odborníků.
Tab. č. 1 – Zaměstnanci Domova: celkový přehled
	Domov
	Zaměstnanci

- celkový počet
	Zaměstnanci - P1

	
	
	Počet
	%

	Břežany
	127
	95
	   74,80

	Tavíkovice
	 59
	33
	55,93


Vysvětlivky:
1Zaměstnanci-P (Z-P) = zaměstnanci Domova vykonávající přímou práci s klienty
Graf č. 1 (k tabulce č. 1)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 1:
Sledovaná zařízení se velmi výrazně liší v celkovém počtu zaměstnanců, jejich počet je v Domově Břežany téměř o ½ vyšší než v Domově Tavíkovice (zde procentuálně vyjádřené porovnání činí 46,46%). Rozdíl v počtu zaměstnanců Domovů vykonávajících přímou práci s klienty tak výrazný již není (procentuální navýšení v Domově Břežany oproti druhému porovnávanému zařízení je 18,87%), což je zapříčiněno vyšším počtem zaměstnanců vykonávajících technickohospodářské či pomocné profese v Domově Břežany, protože 
se jedná o celkově kapacitně rozsáhlejší zařízení ve srovnání s Domovem Tavíkovice (viz dále – tabulka č. 9: Klienti Domova).
Poznámka:

Všechny statistické údaje, uvedené v diplomové práci, se vztahují k datu 31. 8. 2009 – a to jednotně u obou srovnávaných zařízení.
Tab. č. 2 – Zaměstnanci-P: početní zastoupení mužů a žen
	Pohlaví
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	  Muži
	1
	 1,05
	5
	15,15

	  Ženy
	94
	98,95
	28
	84,85

	  Celkem Z-P
	95
	100
	33
	100


Graf č. 2 (k tabulce č. 2)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 2:
V obou zařízeních shodně počet zaměstnanců – žen vykonávajících přímou práci s klienty výrazně převyšuje počet mužů pracujících zde v těchto profesích (v Domově Tavíkovice se jedná o 15,15% a v Domově Břežany dokonce pouze jen o 1,05% mužů z celkového počtu zaměstnanců Domova vykonávajících přímou práci s klienty). 
Tab. č. 3 – Zaměstnanci-P: věkové rozpětí

	Věk
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	Méně než 20 let
	0
	0
	0
	0

	20 až 30 let
	16
	16,84
	2
	 6,06

	31 až 40 let
	31
	32,63
	8
	24,24

	41 - 50 let
	32
	33,69
	17
	51,52

	51 - 60 let
	16
	16,84
	6
	18,18

	Více než 60 let
	0
	0
	0
	0

	Celkem Z-P
	95
	100
	33
	100


Graf č. 3 (k tabulce č. 3)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 3:
Údaje o rozložení věkových kategorií u zaměstnanců vykonávajících přímou práci s klienty jsou u obou Domovů srovnatelné, podobné. V žádném zařízení zde nepracují zaměstnanci tohoto profesního zařazení mladší než 20 let a ani starší 60 let, největší početní zastoupení se objevuje u dvou středních věkových kategorií. V Domově Břežany se jedná o 66,32% těchto zaměstnanců (31 až 40 let – 32,63%, 41 až 50 let – 33,69%), v Domově Tavíkovice dosahuje srovnávaná hodnota 75,76% 
(31 až 40 let – 24,24%, 41 až 50 let – 51,52%).
Tab. č. 4 – Zaměstnanci-P: profesní zařazení

	Profese
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Muži
	Ženy
	Muži
	Ženy

	
	Počet
	%
	Počet
	%
	Počet
	%
	Počet
	%

	Pedagogický pracovník
	1
	1,05
	8
	 8,42
	1
	3,03
	5
	15,15

	PvSS1 - POP2
	0
	0
	64
	67,37
	1
	3,03
	9
	27,27

	PvSS - ZVNČ3
	0
	0
	9
	  9,47
	3
	9,09
	4
	12,12

	Sociální pracovník
	0
	0
	2
	  2,11
	0
	0
	2
	  6,06

	Zdravotnický pracovník
	0
	0
	11
	11,58
	0
	0
	8
	24,24

	Souhrn
	1
	1,05
	94
	98,95
	5
	15,15
	28
	84,85

	Celkem Z-P
	95 = 100%
	33 = 100%


Vysvětlivky:
1PvSS = pracovník v sociálních službách

2POP = přímá obslužná péče
3ZVNČ = základní výchovná nepedagogická činnost

Graf č. 4 (k tabulce č. 4)
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Graf č. 5 (k tabulce č. 4)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 4:

V obou srovnávaných zařízeních je shodně nejvíce osob zaměstnáno jako pracovník v sociálních službách, a to v přímé obslužné péči. V Domově Břežany je tato hodnota poněkud vyšší (67,37%) než v Domově Tavíkovice (27,27%), což vyplývá nejen z většího celkového počtu klientů “Zámku Břežany“ oproti „Domovu u lesa“, ale zejména z vyššího početního zastoupení klientů s těžkým i hlubokým mentálním postižením (viz dále tabulky č. 9 a č. 13). Druhou nejpočetnější zaměstnaneckou kategorii tvoří – opět shodně v obou Domovech – zdravotničtí pracovníci (11,58% v Břežanech a 24,24% v Tavíkovicích). Třetí profesí v početním pořadí je pracovník v sociálních službách vykonávající základní výchovnou nepedagogickou činnost 
a pedagogický pracovník u břežanského Domova, u Domova Tavíkovice je toto pořadí obrácené. „Žebříček“ početního zastoupení jednotlivých povolání uzavírá shodně u obou zařízení profese sociálního pracovníka.
Tab. č. 5 – Zaměstnanci-P: vzdělání - resort MŠMT1
	Vzdělání
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Ukončeno
	Studuje
	Ukončeno
	Studuje

	
	Počet
	%
	Počet
	%
	Počet
	%
	Počet
	%

	Vysokoškolské
	2
	 2,11
	1
	1,05
	1
	 3,03
	0
	0

	VŠ - Bc.2
	2
	  2,11
	2
	2,11
	1
	 3,03
	1
	3,03

	Vyšší odborné
	4
	  4,21
	0
	0
	3
	  9,09
	0
	0

	SŠ3
	30
	31,57
	0
	0
	20
	60,61
	0
	0

	SOU4
	46
	48,42
	0
	0
	5
	15,15
	0
	0

	Základní
	8
	  8,42
	-
	-
	2
	  6,06
	-
	 

	Souhrn
	92
	96,84
	3
	3,16
	32
	96,97
	1
	3,03

	Celkem Z - P
	95 = 100%
	33 = 100%


Vysvětlivky:
1MŠMT = Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR
2VŠ-Bc. = vysokoškolské bakalářské studium

3SŠ = středoškolské vzdělání (s maturitou)

4SOU = středoškolské vzdělání (střední odborné učiliště)

Graf č. 6 (k tabulce č. 5)
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Graf č. 7 (k tabulce č. 5)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 5:

Kvalifikovanost pracovníků vykonávajících přímou práci s klienty 
je shodně v obou zařízeních velmi vysoká – téměř stoprocentní: v Domově Břežany – 96,84% a v Domově Tavíkovice – 96,97%. Zaměstnanci, kteří prozatím kvalifikační předpoklad nesplňují, doplňují si v současné době potřebnou kvalifikaci studiem na vysoké škole („Zámek Břežany“ – 1 pracovník v magisterském a 2 pracovníci v bakalářském studiu, „Domov u lesa“ – 1 pracovník v bakalářském studiu).
Tab. č. 6 – Zaměstnanci-P: vzdělání - resort MPSV1
	Kurz2
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	150 hodin3
	63
	66,32
	8
	24,24

	200 hodin4
	8
	  8,42
	8
	24,24

	Souhrn
	71
	74,74
	16
	48,48

	Celkem Z -P
	95 = 100%
	33 = 100%


Vysvětlivky:

1MPSV = Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR

2Kurz = kurz akreditovaný MPSV pro pracovníky v sociálních službách

3150 hodin = kurz se zaměřením na přímou obslužnou péči v rozsahu 150 hodin
4200 hodin = kurz se zaměřením na základní výchovnou nepedagogickou činnost v rozsahu 200 hodin

Graf č. 8 (k tabulce č. 6)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 6:

Kurzy absolvovalo v Domově Břežany 74,74% zaměstnanců z celkového počtu pracovníků vykonávajících přímou práci s klienty, v Domově Tavíkovice se v tomto ohledu jedná o 48,48% zaměstnanců. Dle sdělení vedení jednotlivých Domovů a vzhledem ke kvalifikačním požadavkům pro jednotlivé profese je tímto účast v kurzech v obou srovnávaných zařízeních již splněna, jinak řečeno: všichni pracovníci, pro které byla účast v kurzech povinná, určený typ kurzu již absolvovali (ostatní pracovníci splňují kvalifikační kritéria dosažením příslušného stupně odborně zaměřeného vzdělání).
Tab. č. 7 – Klíčoví pracovníci

	Tavíkovice
	Břežany

	počet KP1
	počet klientů
	klientů úhrnem
	Jiný způsob rozdělení (viz rozbor k tabulce) 

	            18
	4
	             72
	

	6
	5
	             30
	

	0
	6
	0
	

	0
	7
	0
	

	Celkem KP: 24
	Celkem klientů: 102
	Celkem KP: 30


Vysvětlivky: 

1KP – klíčový pracovník

Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 7:
V Domově Tavíkovice vykonává funkci klíčového pracovníka celkem 
24 zaměstnanců (pedagogičtí pracovníci a pracovníci v sociálních službách). Hlavním kritériem výběru klíčového pracovníka pro určitého uživatele služeb byl vztah klienta k tomuto zaměstnanci – vzájemné sympatie, důvěra, dobrá spolupráce. Vzhledem k velkému počtu uživatelů služeb v zařízení je v Domově Břežany zaveden variabilní systém spojení práce klíčového pracovníka a důvěrníků. Klíčových pracovníků je celkem 30, počet osob, které mají v péči, se pohybuje 
od 5 do 10 klientů. Na 1 důvěrníka pak připadají 3 až 4 klienti. 
Tab. č. 8 – Celková péče o klienty

	Domov má svého vlastního
	Břežany
	Tavíkovice

	speciálního pedagoga
	ano
	ano

	psychologa
	ne
	ne

	psychiatra
	ano
	ano

	praktického lékaře
	ano
	ano

	jiného lékaře
	ne
	ne

	fyzioterapeuta
	ne
	ne

	pracovníka s jinou specializací
	ne
	ne


Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 8:

Pokud specialista není v Domově trvale přítomen či do něj nedojíždí, obě zařízení využívají služeb či péče příslušných odborníků nebo nemocnice v nejbližším okolí (Moravský Krumlov, Znojmo, v komplikovanějších případech pak Brno).
B) Druhý okruh
Druhý okruh (obsahující dvanáct položek) se týkal uživatelů služeb „Zámku Břežany“ a „Domova u lesa“ Tavíkovice.

Získané údaje vztahující se ke klientům obou srovnávaných zařízení přinášejí informaci o jejich celkovém počtu, zastoupení mužů a žen 
a o věkovém rozpětí, údaje o zákonných zástupcích klientů, charakteristiku postižení klientů a kvantifikaci výskytu jednotlivých stupňů mentálního postižení. Následují informace o klientech s mentálním postižením v obou Domovech: druhy pobytu, vzdělávání, zařazení do pracovní terapie, zájmová činnost uživatelů služeb.
Tab. č. 9 – Klienti Domova: celkový počet a počty mužů a žen

	Domov
	Celkový počet
	Mužů
	Žen

	
	
	Počet
	%
	Počet
	%

	Břežany
	164
	62
	37,80
	102
	  62,20

	Tavíkovice
	102
	87
	85,29
	15
	14,71


Graf č. 9 (k tabulce č. 9)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 9:
Sledovaná zařízení se výrazně liší v celkovém počtu uživatelů služeb, jejich počet je v Domově Břežany zhruba o 2/5 vyšší než v Domově Tavíkovice (zde procentuálně vyjádřené porovnání činí zaokrouhleně 62,20%). Velmi výrazný rozdíl mezi oběma Domovy existuje v poměrném zastoupení mužů – klientů a žen – klientek. V „Domově 
u lesa“ tvoří 85,29% klientely muži, ženy pouze 14,71%. Na „Zámku Břežany“ není u srovnávané kategorie tak markantní rozdíl jako v Domově Tavíkovice, ale jako velmi zajímavý fakt je možné označit to, že většinu uživatelů služeb tvoří v Domově Břežany ženy (62,20%)!
Tab. č. 10 – Klienti Domova: věkové rozpětí

	Věk
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	Méně než 20 let
	3
	  1,83
	0
	0

	20 až 30 let
	42
	25,61
	10
	     9,80

	31 až 40 let
	45
	27,44
	15
	14,71

	41 až 50 let
	23
	14,02
	22
	21,57

	51 až 60 let
	32
	19,51
	33
	32,35

	61 až 70 let
	18
	10,98
	16
	15,69

	Více než 70 let
	1
	  0,61
	6
	  5,88

	Celkem
	164
	100
	102
	100


Graf č. 10 (k tabulce č. 10)
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Graf č. 11 (k tabulce č. 10)
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Graf č. 12 (k tabulce č. 10)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 10:

Srovnávaná zařízení se mírně liší v zastoupení okrajových kategorií. Ve skupině uživatelů služeb Domova Břežany jsou 3 klienti mladší 20 let (1,83%), v Domově Tavíkovice v této věkové kategorii není dokonce žádný klient. Opačný pól – stáří více než 70 – zastupuje v „Zámku Břežany“ pouze 1 uživatel služeb (0,61%), v „Domově u lesa“ pobývá 
6 seniorů starších 70 let (5,88%). Výrazný rozdíl mezi oběma Domovy je zřejmý u nejpočetněji zastoupených věkových kategorií. V Domově Břežany se jedná o kategorii 31 až 40 let, která je zastoupena 45 osobami (27,44%), a kategorii 20 až 30 let, do které zde spadají 42 klienti (25,61%). V souhrnném součtu jde tedy o celkem 87 uživatelů služeb 
ve věku 20 až 40 let, kteří tvoří více než polovinu celkové klientely Domova Břežany (54,88%). V Domově Tavíkovice je nejvíce početná kategorie 51 až 60 let – 33 osob (32,35%) a druhou nejpočetnější kategorií je skupina 22 klientů (21,57%) ve věku 41 až 50 let. V souhrnu se zde jedná o 55 uživatelů služeb ve věkovém rozpětí 41 až 60 let, kteří tvoří také více než polovinu z celkového počtu klientů „Domova u lesa“ (53,92%). Z uvedených hodnot je pak možné vyvodit závěr, že klientela „Zámku Břežany“ bude celkově mladšího věku ve srovnání s klienty „Domova u lesa“. Tento předpoklad potvrdila i vedení obou Domovů: průměrný věk uživatelů služeb v Domově Břežany činí 40,5 roku, průměrný věk klientů v Domově Tavíkovice se rovná 50,7 roku.
Tab. č. 11 – Klienti Domova a jejich zákonní zástupci

	Zákonný zástupce
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet klientů
	%
	Počet klientů
	%

	Rodič
	49
	29,88
	30
	 29,70

	Jiný příbuzný
	20
	12,19
	22
	21,78

	Současný 

zaměstnanec Domova
	86
	52,44
	17
	16,83

	Bývalý
zaměstnanec Domova
	5
	 3,05
	32
	31,69

	Jiná osoba
	4
	 2,44
	0
	0

	Celkem
	164
	100
	1011
	100


Vysvětlivky:

1101 = v Domově Tavíkovice je sice celkový počet 102 klientů, ale protože se v 1 případě jedná o osobu intaktní (paní S. je matkou 
a zároveň zákonným zástupcem svého syna, osoby se zdravotním postižením, se kterým v Domově pobývá – dle výjimky udělené zřizovatelem zařízení), je zde třeba počítat se součtem o 1 osobu nižším, tedy s počtem klientů 101
Graf č. 13 (k tabulce č. 11)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 11:

Tabulka č. 11 osvětluje, které osoby jsou zákonnými zástupci uživatelů služeb. V Domově Břežany má 69 (42,07%) klientů zákonného zástupce v příbuzenském poměru: 49 klientů rodiče (29.88%) 
a 20 klientů jiného příbuzného (12,19%). U uživatelů služeb Domova Tavíkovice je procentuální podíl rodičů jakožto zákonných zástupců téměř shodný v porovnání s prvním uvedeným zařízením: 29,30% - jedná se o 30 klientů. Jiný příbuzný je zákonným zástupcem u 22 klientů „Domova u lesa“, což znamená 21,78% z celkové klientely tohoto zařízení a zhruba dvojnásobek hodnoty uvedené v této kategorii 
u „Zámku Břežany“. Celkově je zastupováno v Domově Tavíkovice osobami v příbuzenském vztahu 52 uživatelů služeb, tedy o něco více než ½ - 51,48% (rozdíl mezi srovnávanými zařízeními není v této položce výrazný - činí 9,41%). Výrazný rozdíl se objevuje u počtu zákonných zástupců – současných nebo bývalých zaměstnanců Domova. V naprosté většině jsou klienti Domova Břežany zastupováni současnými zaměstnanci zařízení: 86 klientů, tj. 52,44% (v Domově Tavíkovice jde pouze o 17 klientů – 16,83%). Naopak v „Domově u lesa“ tvoří největší část zákonných zástupců bývalí zaměstnanci zařízení – 
a to u 32 klientů, tj. 31,69% (v „Zámku Břežany“ se jedná o pouze 
5 klientů, tj. 3,05%). Dle sdělení vedení Domova Tavíkovice je s některými zákonnými zástupci z řad bývalých zaměstnanců obtížná spolupráce, proto se v současné době snaží vyhledat další příbuzné uživatelů služeb, kteří by zastupování převzali. U Domova Břežany je 
ve 4 případech zákonným zástupcem jiná osoba než příbuzný nebo zaměstnanec zařízení.
Tab. č. 12 – Klienti Domova: charakteristika postižení

	Postižení
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	Duální1
	31
	18,90
	42
	41,58

	Vícečetné2
	43
	26,22
	2
	  1,98

	Souhrn
	74
	45,12
	44
	43,56

	Celkem klientů
	164 = 100%
	101 = 100%


Vysvětlivky:

1Dvojí (duální) postižení = zde: mentální postižení v kombinaci s jedním jiným, dalším druhem zdravotního postižení
2Vícečetné postižení = též: kombinované postižení, příp. souběžné postižení více vadami, zde: mentální postižení v kombinaci se dvěma 
či více druhy zdravotního postižení (např. s tělesným postižením, 
se senzorickým postižením apod.)

3Souhrn = procentuální vyjádření podílu klientů s dvojím či vícečetným postižením vzhledem k celkovému počtu uživatelů služeb v jednotlivých zařízeních (zbývající část do 100% tvoří klienti pouze s jedním druhem zdravotního postižení – viz dále: tabulka č. 13)
4Celkový počet uživatelů služeb v Domově Tavíkovice je 102, přičemž jednou z nich je osoba intaktní (viz též výše – vysvětlivky k tabulce 
č. 11), proto tedy jako číselný údaj o osobách se zdravotním postižením v „Domově u lesa“ je nutné uvádět počet 101 klientů.   
Graf č. 14 (k tabulce č. 12)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 12:

Jak vyplývá z údajů uvedených v tabulce č. 12 (a jak je dále okomentováno ve vysvětlivkách k této tabulce) – shodně v obou zařízeních převážnou část klientely tvoří osoby s jedním druhem zdravotního postižení (Břežany – 74 klientů, tj. 54,88%; Tavíkovice – 44 klientů, tj. 56,44%). V Domově Břežany se vždy jedná o mentální postižení, rovněž tak v Domově Tavíkovice – zde ale s výjimkou 4 osob (viz předchozí vysvětlivky k tabulce č. 12 a následující údaje uvedené v tabulce č. 13 a ve vysvětlivkách k této tabulce). Více klientů s dvojím druhem zdravotního postižení je v Domově Tavíkovice: 42 osob, 
tj. 41,58% (v Domově Břežany: 31 osob, tj. 18,90%). Naopak jedinci s vícečetným zdravotním postižením tvoří větší část klientely 
v „Zámku Břežany“: 43 klientů, tj. 26,22% (v „Domově u lesa“: pouze 2 klienti, tj. 1,98%).
Tab. č. 13 – Klienti Domova: stupně mentálního postižení

	Stupeň mentálního postižení
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	Lehké MP1
	2
	  1,22
	44
	44,90

	Středně těžké MP
	36
	21,95
	35
	35,71

	Těžké MP
	102
	62,20
	18
	18,37

	Hluboké MP
	24
	14,63
	1
	  1,02

	Celkový počet klientů s MP
	164
	100
	98
	100

	Celkový klientů v Domově
	164
	1022


Vysvětlivky:

1MP = mentální postižení
2Celkový počet klientů v Domově = zde se nerovná počtu klientů s mentálním postižením, protože v 1 případě se jedná o osobu intaktní (matka ubytovaná v Domově spolu se svým synem, který je osobou se zdravotním postižením) a ve 3 případech o klienty s diagnózou schizofrenie
Graf č. 15 (k tabulce č. 13)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 13:

Pokud se týká zastoupení jednotlivých stupňů mentálního postižení u klientů s mentálním postižením ve srovnávaných zařízeních, existují zde výrazné rozdíly. V Domově Tavíkovice má nejvíce klientů (celkem 44 osob, tj. 44,90%) lehké mentální postižení (pro srovnání: v břežanském zařízení jsou to pouze 2 osoby, tj. 1,22%) a druhou nejpočetnější skupinu tvoří klienti se středně těžkým mentálním postižením (35 osob, tj. 35,71%). Naproti tomu v Domově Břežany je těžké mentální postižení diagnostikováno až u 102 osob, což znamená dokonce 62,20% dané klientely! Druhou nejpočetněji zastoupenou kategorií je podobně jako v tavíkovickém zařízení středně těžké mentální postižení – a to u 36 osob, což znamená 21,95%. Významný je také počet klientů s hlubokým mentálním postižením (celkem 24 osob, tj. 14,63% - oproti „Domovu u lesa“, kde je pouze 1 takto postižený klient). 
Tab. č. 14 – Klienti Domova s MP: druh pobytu

	Druh pobytu
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	Týdenní pobyt
	0
	0
	0
	0

	Celoroční pobyt - A1
	65
	39,63
	26
	26,53

	Celoroční pobyt - B2
	47
	28,66
	13
	13,27

	Celoroční pobyt - C3
	52
	31,71
	59
	60,20

	Celkem klientů s MP
	164
	100
	98
	100


Vysvětlivky:

1Celoroční pobyt – A = celoroční pobyt s návštěvami uživatele služeb 
u příbuzných v místě jejich bydliště 
2Celoroční pobyt – B = celoroční pobyt s návštěvami klienta příbuznými pouze v Domově
3Celoroční pobyt – C = celoroční pobyt bez odjezdů k příbuzným 
a bez návštěv uživatele služeb jimi v Domově
Graf č. 16 (k tabulce č. 14)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 14:

Týdenní pobyt (jako sociální služba – např. formou týdenního stacionáře) není ani v jednom ze sledovaných zařízení provozován, uskutečňuje se pouze forma celoročního pobytu. Pokud klienti častěji odjíždějí na víkendy k rodině, provádí se (podobně jako u rekreačních, prázdninových aj. pobytů uživatelů služeb mimo zařízení) samozřejmě finanční vyrovnání v podobě tzv. „vratek“, tj. vrácení odpovídajících částek za neodebranou stravu, služby apod. 
Tab. č. 15 – Klienti Domova s MP: vzdělávání (resort MŠMT)

	Druh vzdělávání
	Břežany
	Tavíkovice

	
	Počet
	%
	Počet
	%

	ZŠ1 praktická 
	0
	0
	0
	0

	ZŠ speciální
	5
	 3,05
	1
	  1,02

	Praktická škola
	0
	0
	0
	0

	Odborné učiliště
	0
	0
	0
	0

	Kurz - A2
	0
	0
	12
	12,24

	Kurz - B3
	19
	11,58
	17
	17,35

	Jiné vzdělání
	0
	0
	0
	0

	Celkem
	24
	14,63
	30
	30,61

	Celkový počet klientů s MP 
	164
	98


Vysvětlivky:
1ZŠ = základní škola
2Kurz - A = kurz na doplnění základního vzdělání

3Kurz - B = kurz na doplnění základů vzdělání

Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 15:
Shodně v obou sledovaných zařízených se mohou klienti mladší 26 let, kteří neukončili povinnou školní docházku, vzdělávat dle programu 
ZŠ speciální (Břežany – 5 osob, tj. 3,05%; Tavíkovice – 1 osoba, 
tj. 1,02%). Jedinci starší 26 let, kteří nezískali základní vzdělání nebo základy vzdělání, se mohou stát frekventanty příslušného kurzu. V Domově Tavíkovice se kurzu na doplnění základního vzdělání 
(dle ZŠ praktické, dříve: zvláštní škola) účastní 12 osob (12,24%). V Domově Břežany tento typ kurzu neprobíhá, protože většina uživatelů služeb má těžší postižení (viz výše – tabulka č. 13) a kurz tohoto zaměření proto pro ně není vhodný. Kurz na doplnění základů vzdělání 
(dle ZŠ speciální, dříve pomocná škola) je pořádán v obou Domovech. 
V „Zámku Břežany“ je účastníky tohoto kurzu celkem 19 osob (11,58%) a v „Domově u lesa“ 17 osob (17,35%).
Tab. č. 16 – Klienti Domova s MP: pracovní terapie

	Pracovní terapie
	Břežany
	Tavíkovice

	Drobnochov
	14
	9

	Chov koní
	14
	5

	Keramická dílna
	131
	7

	Pedig
	16
	5

	Stolařská dílna
	12
	9

	Šicí dílna
	5
	8

	Údržba a úklid
	5
	4

	Zahradnictví
	0
	9

	Péče o park, květinové záhony, 
prostranství kolem budov
	70
	56


Graf č. 17 (k tabulce č. 16)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 16:

Zaměření pracovních terapií je v obou zařízeních stejné s jednou výjimkou: v Domově Břežany není samostatné „Zahradnictví“ (práce 
ve skleníku). Co se však liší zásadně, to je systém práce, způsob zařazování klientů do jednotlivých druhů pracovní terapie. Uživatelé služeb „Zámku Břežany“ se neúčastní stabilně jednoho druhu pracovní terapie (proto také není možné zobrazit graf), ale jsou stanoveny rozpisy jednotlivých „dílen“, ve kterých se během dopoledne prostřídávají. V „Domově u lesa“ je zařazení uživatelů služeb 
do jednotlivých druhů pracovní terapie stabilní: v pracovní dny 
od 8 do 12.30 hodin chodí každý z nich do své jedné vybrané „dílny“. Pokud má klient zájem (nebo objeví-li se jiný důvod pro přeřazení – zdravotní, vztahový apod.), je samozřejmě kdykoliv změna druhu pracovní terapie možná. Pracovní terapie se účastní celkem 56 osob, což znamená 54,90% z celkové klientely Domova – nebo z jiného úhlu pohledu: 57,17% z počtu klientů s mentálním postižením. Navíc má každá „dílna“ přidělen v areálu Domova svůj úsek, o který celoročně pečuje (park, květinové záhony, prostranství kolem budov).
Tab. č. 17 – Klienti Domova s MP: zájmová činnost
	Zájmová činnost
	Břežany
	Tavíkovice

	Arteterapie
	ano
	ano

	Canisterapie
	ano
	ne

	Hippoterapie
	ano
	ano

	Klub ručních prací
	ano
	ano

	Klub vaření a pečení
	ano
	ano

	Muzikoterapie
	ano
	ano

	Rybářský klub
	ne
	ano

	Sportovní klub
	ano
	ano

	Turistický klub
	ano
	ano


Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 17:

Okruh zájmových činností v obou sledovaných zařízeních je stejný – vyjma dvou kategorií: na Zámku Břežany canisterapie probíhá, 
v Domově Tavíkovice prozatím ne, ale do budoucna je s jejím zavedením počítáno. V areálu Domova u lesa se nachází chovný rybník, mj. i proto mají zdejší klienti možnost zúčastnit se činností v rybářském klubu. Zájmový útvar podobného zaměření v Domově Břežany provozován není. Jako zajímavost z oblasti aktivit Domova Tavíkovice lze dále uvést vozatajství, kde i v republikových závodech (konaných společně s intaktními soutěžícími) dosahují významných úspěchů.
C) Třetí okruh
Tab. č. 18 – Materiálně technické vybavení Domova
	Druh vybavení
	Břežany
	Tavíkovice

	Audiovizuální technika
	ano
	ano

	Bazén v exteriéru
	ano
	ne

	Bazén v interiéru
	ano
	ano

	Bezbariérový přístup
	ano
	ano

	Exteriér - park (zahrada)
	ano
	ano

	Ordinace lékaře
	ano
	ano

	Počítačová technika
	ano
	ano

	Rehabilitační 
místnost
	ano
	ano

	Relaxační místnost
	ano
	ne

	S
A

M

O

S

T

A

T

N

Ě
	Dílny pracovních 
terapií
	ano
	ano

	
	Herna
	ano
	Ano

	
	Třída
	ano
	Ano

	
	Společenská 
místnost
	ne
	Ano

	S

P

O

R

T
	Hřiště
	ano
	Ano

	
	Tělocvična
	ano
	Ano


Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 18: 
Materiálně technické vybavení obou Domovů je na vysoké úrovni 
a rozdíly mezi nimi v této oblasti jsou minimální (3 položky 
ze vzájemných 30): venkovní bazén a relaxační místnost se v Domově Tavíkovice nenacházejí, Domov Břežany naopak postrádá společenskou místnost (ale možnost vzájemného setkávání klientů či pořádání akcí nechybí: využívána je např. jídelna nebo zámecká kaple).
2.4.2 Šetření formou řízeného polostrukturovaného interview s uživateli služeb
Interview se zúčastnili klienti Domovů – frekventanti tamních kurzů schopní orální komunikace. Protože však na Zámku Břežany je v kurzech celkem pouze 19 osob, byla do šetření zahrnuta navíc ještě 1 uživatelka služeb, která do kurzu nedochází.
Tab. č. 19 – Respondenti: pohlaví a věk
	Břežany
	Tavíkovice

	Respondent(ka)
	Pohlaví
	Věk
	Respondent(ka)
	Pohlaví
	Věk

	1
	žena
	25
	1
	muž
	22

	2
	muž
	34
	2
	muž
	36

	3
	žena
	36
	3
	muž
	52

	4
	muž
	23
	4
	muž
	54

	5
	muž
	39
	5
	muž
	48

	6
	muž
	44
	6
	žena
	47

	7
	muž
	29
	7
	muž
	26

	8
	žena
	47
	8
	muž
	53

	9
	muž
	35
	9
	muž
	36

	10
	muž
	34
	10
	muž
	57

	11
	žena
	37
	11
	muž
	54

	12
	muž
	31
	12
	muž
	37

	13
	žena
	40
	13
	muž
	42

	14
	žena
	27
	14
	muž
	44

	15
	muž
	35
	15
	muž
	47

	16
	muž
	35
	16
	muž
	23

	17
	žena
	23
	17
	žena
	30

	18
	žena
	39
	18
	žena
	43

	19
	muž
	27
	19
	žena
	32

	20
	žena
	27
	20
	žena
	30

	Mužů
	11
	55%
	Průměrný věk: 33,36
	Mužů
	15
	75%
	Průměrný věk: 36,24

	Žen
	9
	45%
	
	Žen
	5
	25%
	

	Celkem
	20
	100%
	
	Celkem
	20
	100%
	


Graf č. 18 (k tabulce č. 19)
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Graf č. 19 (k tabulce č. 19)
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Graf č. 20 (k tabulce č. 19)
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Graf č. 21 (k tabulce č. 19)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 19:

Interview se zúčastnilo vždy 20 uživatelů služeb z každého 
ze 2 srovnávaných zařízení. Z tohoto celkového počtu v Domově Břežany bylo 11 mužů (55%) a 9 žen (45%), v Domově Tavíkovice 
15 mužů (75%) a 5 žen (25%). Ve vzorku respondentů ze Zámku Břežany činil nejnižší věk 23 let, nejvyšší 47 let, průměrný věk pak 33,36 let; u respondentů z Domova u lesa se jednalo o hodnoty 22 let (nejnižší věk), 57 let (nejvyšší věk) a 36,24 let (průměrný věk). 
Tab. č. 20 – Pobyt respondentů v zařízení
	Břežany
	Tavíkovice

	Respondent(ka)
	Dříve 
pobýval (a)
	V zařízení
	Respondent(ka)
	Dříve 
pobýval (a)
	V zařízení

	
	v jiném zařízení 
	v rodině
	od věku
	let
	
	v jiném
zařízení 
	v rodině
	od věku
	let

	1
	ano
	ne
	5
	20
	1
	ano
	ne
	20
	2

	2
	ano
	ne
	10
	24
	2
	ano
	ne
	34
	2

	3
	ne
	ano
	17
	19
	3
	ano
	ne
	44 
	8 

	4
	ano
	ne
	7
	16
	4
	ne
	ano
	47
	7

	5
	ne
	ano
	16
	23
	5
	ano
	ne
	26 
	22 

	6
	ne
	ano
	16
	28
	6
	ne
	ano
	39
	8

	7
	ano
	ne
	7
	22
	7
	ne
	ano
	21
	5

	8
	ano
	ne
	13
	34
	8
	ano
	ne
	45
	8

	9
	ne
	ano
	11
	24
	9
	ano
	ne
	28 
	 8

	10
	ne
	ano
	8
	26
	10
	ano
	ne
	41 
	16 

	11
	ne
	ano
	16
	21
	11
	ne
	ano
	29 
	 25

	12
	ne
	ano
	16
	15
	12
	ne
	ano
	33
	4

	13
	ano
	ne
	7
	33
	13
	ano
	ne
	39
	3

	14
	ne
	ano
	4
	23
	14
	ano
	ne
	 36
	 8

	15
	ne
	ano
	11
	24
	15
	ano
	ne
	 27
	20 

	16
	ano
	ne
	14
	21
	16
	ano
	ne
	21
	2

	17
	ano
	ne
	3
	20
	17
	ano
	ne
	27
	3

	18
	ne
	ano
	18
	21
	18
	ano
	ne
	35
	8

	19
	ano
	ne
	7
	20
	19
	ano
	ne
	30
	2

	20
	ano
	ne
	4
	23
	20
	ano
	ne
	28
	2
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	10
	10
	Průměrně
	Celkem
	15
	5
	Průměrně

	
	50%
	50%
	10,42
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	25%
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Graf č. 22 (k tabulce č. 20)
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Graf č. 23 (k tabulce č. 20)
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Graf č. 24 (k tabulce č. 20)
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Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 20:

Před svým příchodem na Zámek Břežany 50% respondentů (tedy 
10 osob) pobývalo již i v jiném zařízení, stejný počet jich nastoupil 
do Domova Břežany přímo z rodiny. V Domově Tavíkovice se jedná 
o 75% respondentů (15 osob) příchozích z jiného zařízení a o 25% respondentů (5 osob) přímo z rodiny.  

Nejnižší věk, ve kterém respondent nastoupil do břežanského zařízení, činil pouhé 3 roky a celkově do 5 let věku proběhl nástup 
u 4 osob, ve věku 6 až 10 let u 6 osob. V součtu tedy tyto 2 věkové kategorie tvoří polovinu zdejších respondentů, a proto i průměrný věk jejich nástupu do zařízení je velmi nízký – činí 10,42 let. 
Do Domova Břežany byly totiž v minulosti přijímány i děti 
(a adolescenti), v současnosti již pouze osoby dospělé. Celková průměrná doba, kterou respondenti doposud prožili na Zámku Břežany, je z již uvedených důvodů vysoké hodnoty – činí 22,93 let; nejkratší doba dosavadního pobytu respondentů v Domově Břežany byla zjištěna v trvání 15 let a nejdelší 34 let.
V Domově Tavíkovice je v této oblasti situace odlišná: uživatelé služeb sem byli přijímáni i v minulosti až od dospělého věku, proto průměrný věk nástupu zdejších respondentů do zařízení je podstatně vyšší oproti Zámku Břežany – činí 32,50 let. Nejnižším věkem při přijetí respondenta do Domova u lesa bylo 20 let a nejvyšším pak 47 let. Celkem ¾ tavíkovických respondentů před příchodem do Domova u lesa již byly umístěny v jiném zařízení, takže i z tohoto důvodu činí průměrná doba dosavadního pobytu respondentů 8,15 let (tedy doba krátká – ve srovnání s hodnotou 22,93 let zjištěnou v Domově Břežany). 
Výběr z odpovědí účastníků interview:
Žena, 25 let (ukazuje fotografii): „Tak tady mám svou opatrovnici, tak jí říkám maminko, a tatínku, poznali jsme se na horách, měli jsme tam různé akce. Taťka je ještě v Anglii, dostal dovolenou, nějakou cenu, tak se možná uvidíme v sobotu. Mají tři děti, Josefínka chodí ještě do školy, dva už ne, už jsou ženatí. Moji praví rodiče – vím jména, ale vím, co mi jako malé udělali, Anna a Ernest, přijela jsem samá modřina a měla jsem zlomenou paž…“
Muž, 35 let: „My se tady máme dobře, děláme výlety, jezdíme, tábory se dělají a buřty opíkají, u moře v Itálii a v Chorvatsku jsme byli. Teď se chystá chráněný bydlení v Šanově, já přemýšlím, nechám to rozhodnout v mojí hlavě, pořád mi to tam leží, tak ještě nevím…“

Muž, 35 let: „Dělám všechno, abych se mohl dostat do chráněnýho bydlení. Jen aby ti lidi (ve vsi) nebyli na nás jak psi, ze začátku asi jo, ale nebudeme všechny znát, to se zlepší. To taky nemám rád, když jeden druhýmu ubližuje, jsou jiní povahově, já nemám rád hádky. Největší organizátor je teď D., to je frajer celýho ústavu: zapíská a všichni kluci jdeme. Udělá hodně práce, ale odsaď-pocaď!“

Žena, 47 let: „Taky budu v chráněným, a ráda, tam budeme po dvou nebo samostatně, tady je nás osum a já tam mám ty, co se nejvíc hádají, rádi se hádajou.“
Žena, 36 let: „Já do chráněnýho bydlení nejdu, protože bych to nezvládla. Tak budu tady, na zámku, a chtěla bych se vrátit na sedmičku, tam jsem dřív pracovala, oni se neumí sami oblíct, tak tam jsem pomáhala.“
Muž, 27 let: „Já nikam jinam jít nechci, nebo – šel bych, ale bylo by to složitý…láká mě to, ale líbí se mi to tady – vysvětlit, pomoct, ti slabší kluci jsou na mě zvyklí, těší se na mě, pomáhám jim, tak asi nikam nepůjdu…“

Muž, 44 let: „Moc se mi tady líbí, jsem tady moc spokojenej, máme chatu, hory, zájezdy, divadlo. A když jsem doma, chodím do Kauflandu nakupovat, i do Lídlu. Mám rád oříškové bonbony v čokoládě, ale už stojí šestnáct devadesát!“
Muž, 31 let: „Teď jsem pomáhal u koní, a líbilo se mi to, tak asi si zažádám nastálo ke koním. Ale chtěl bych se naučit na zedníka, zednickou práci. Rodiče už nemám, mám opatrovníka tetu, jezdím za ní v létě, ona nejezdí, když ona to má taky, chuděra, daleko a je nemocná na srdíčko. Mám starší sestru, té zakázali, dělala mi problémy. My jsme byli děcka čtyři vlastně, tři kluci, jeden lítá též po doktorech, je taky nemocný, a ten jeden bydlí v Brně, to není daleko, ale zřekl se nás všech.“
Tab. č. 21 – Druh vzdělávání
	Břežany
	Tavíkovice

	Klient(ka)
	Dříve vzděláván(a)
	Navštěvuje kurz
	Klient(ka)
	Dříve vzděláván(a)
	Navštěvuje kurz

	1
	ne
	ano
	1
	ano
	ne2

	2
	ano
	ano
	2
	ano
	Ano

	3
	ano
	ano
	3
	ano
	Ano

	4
	ne
	ano
	4
	ano
	Ano

	5
	ano
	ano
	5
	ano
	Ano

	6
	ano
	ano
	6
	ne
	Ano

	7
	ne
	ano
	7
	ano
	Ano

	8
	ano
	ano
	8
	ano
	Ano

	9
	ne
	ano
	9
	ano
	Ano

	10
	ne
	ano
	10
	ano
	Ano

	11
	ano
	ano
	11
	ano
	Ano

	12
	ano
	ano
	12
	ano
	Ano

	13
	ne
	ne1
	13
	ano
	Ano

	14
	ne
	ano
	14
	ano
	Ano

	15
	ano
	ano
	15
	ano
	Ano

	16
	ano
	ano
	16
	ano
	Ano

	17
	ne
	ano
	17
	ne
	Ano

	18
	ano
	ano
	18
	ano
	Ano

	19
	ne
	ano
	19
	ano
	Ano

	20
	ne
	ano
	20
	ano
	Ano

	Celkem
	ano
	ne
	ano
	ne
	Celkem
	ano
	ne
	ano
	Ne

	
	10
	10
	19
	1
	
	18
	2
	19
	1

	
	50%
	50%
	95%
	5%
	
	90%
	10%
	95%
	5%


Rozbor údajů uvedených v tabulce č. 21:

Ve skupině respondentů ze Zámku Břežany bylo již dříve vzděláváno 50% osob, ve skupině tavíkovické dokonce 90% osob (pochopitelně ovšem bez získání základního vzdělání, resp. základů vzdělání). V obou skupinách respondentů jsou všechny zúčastněné osoby frekventanty kurzů – vždy s jednou výjimkou (Břežany – viz kapitola 2.4.2, Tavíkovice – žák ZŠ speciální plnící si povinnou školní docházku).

Oblast výchovy a vzdělávání ve srovnávaných zařízeních nebyla vyhodnocována pouze statisticky, ale i z pohledu respondentů.                    Všichni respondenti z obou Domovů shodně uvedli, že do školy chodí rádi a vzdělávání celkově považují za velmi důležité a přínosné 
pro svůj život. Uvědomují si, že znalosti a dovednosti jim umožní stát se samostatnějšími, soběstačnějšími (jako velmi motivující se mj. ukázala možnost žít v chráněném bydlení). Nejčastěji byl význam vzdělávání směřován do oblastí praktického života: kontakt 
se společenským prostředím, jednání na úřadech, nakupování.                
Výběr z odpovědí účastníků interview: 
Muž, 35 let: „Jo, jo, do školy chodím rád, chci i do další třídy, mě to baví, toto počítání, a psaní, a čtení taky!“   
Žena, 47 let: „Ráda chodím do školy, i v Gottwaldově jsem chodila, (můžu to říct? – za komunistů), teď je to zase Zlín. Počítání mi jde asi nejlíp, čtení mi taky jde a psaní vlastně taky.“
Žena, 37 let: „Chodím ráda. A proč – abysme se ještě víc něco naučili, 
já ještě neumím na krát, do stovky i do tisíce umím, ale na krát ne, tak se to chcu naučit, protože když si budem chtít koupit jídlo, tak si to budem umět spočítat…a že aspoň budem chytřejší.“
Muž, 35 let: „Do školy chodím, abysem se něco naučil, baví mě to, všelijaký ty učiva, čtení, počty do sto s penězama, abych věděl ty ceny v obchodech – když si chcete něco koupit, tak musíte vědět kolik peněz. Ale někdy i udělám chybu, to se stane… U paní učitelky musím pomalu, nekvaltovat, uznat chybu. Jako jedna velká rodina. Učím se všechno, abych byl samostatný.“
Muž, 27 let: „Malovat umím, počítat do deseti, do dvaceti, paní učitelka řekne: pojď, jdeme bojovat! Ubírat, snižovat, přidávat… Čtení je špatný, učím se číst, některý písmenka ještě ne, když to přijde, bude jednička, když ne – bude dvojka. Taky píšeme. Já jsem klidný člověk, nehádáme se, dělám si podle svýho.“
Muž, 31 let: „No – škola mě baví, jsem spokojenej, že ju máme, že ju máme tady, v místě, a nemusíme někde dojíždět… Aspoň se člověk naučí, umí rozeznávat peníze, kolik co stojí v obchodě, naučí se s těma penězma hospodařit, číst, psát – to je taky ten základ ve škole, že…?“
Muž, 44 let: „To je důležitý: číst – psát – počítat, příští rok chci udělat třetí ročník, pak bych chtěl dělat autoškolu, jezdit ve Znojmě s autem, koupit si auto. Kdo něco neumí, musí se jim pomoct, poradit, hlídat ho, aby četl, to si dělej sám, žádnej za tebe to nebude dělat!“
Muž, 35 let: „Dodělávám devítku, musíš umět peníze počítat, nedají ti špatný papíry podepsat, a přečíst papíry, vyplnit třeba elektriku, jízdenku koupit, když někam pojedu, vyplnit do práce jméno a kde bydlím, nebo i do ciziny, číst a rozumět, jestli to napsaný je pravda nebo ne.“
Muž, 39 let: „A abysme nezapomněli, musí se pořád opakovat!“

Muž, 35 let: „Chodil jsem do školy ve Znojmě, do internátu, do zvláštní, úkoly jsem dělal, ale roztřepal jsem se, nešlo to, vůbec už to nešlo.“
2.5 Závěry šetření
Cílem pedagogického průzkumu této diplomové práce bylo ověření toho, zda výchova a vzdělávání osob s mentálním postižením 
a celková péče o klienty je v obou srovnávaných zařízeních na stejné úrovni (H1), anebo zda vykazuje rozdíly (H2). Byly srovnávány výše uvedené podmínky ve dvou domovech pro osoby se zdravotním postižením na Znojemsku, konkrétně se jednalo o Domov u lesa v Tavíkovicích a Zámek Břežany.
Charakteristika Domovů tvoří úvod k praktické části diplomové práce. Po nich následují informace ohledně metodiky šetření – definování metod (dotazník, interview, pozorování) a upřesnění způsobu jejich užití v diplomové práci.
Dotazníkovým šetřením byly získány (ze strany vedení Domovů 
i dalších pracovníků obou zařízení) potřebné údaje týkající se zaměstnanců, klientů, materiálně technického zabezpečení a vybavení Domovů.
Ze souhrnné statistiky vyplývá, že v případě Domova Břežany se jedná 
o celkově kapacitně větší zařízení ve srovnání s Domovem v Tavíkovicích: téměř o polovinu vyšší počet všech zaměstnanců 
a zhruba o 2/5 vyšší počet klientů.
Věkové složení zaměstnanců Domovů se výrazně neliší: u obou je nejvyšší zastoupení ve střední věkové kategorii. Shodně v obou zařízeních je také velmi výrazné zaměstnávání žen oproti mužům. 
Kvalifikovanost pracovníků vykonávajících přímou práci s klienty je shodně též v obou Domovech velmi vysoká – téměř stoprocentní (Břežany – 96,84%, Tavíkovice – 96,97%). Pracovníci prozatím ne plně kvalifikovaní si v současné době doplňují vzdělání formou vysokoškolského studia. Kurzy akreditované MPSV ČR pro pracovníky v sociálních službách absolvovali v obou zařízeních všichni zaměstnanci, pro které byla účast v kurzech povinná.
Jestliže pouze numericky porovnáme počet klíčových pracovníků (Břežany – 30, Tavíkovice – 24) s počtem klientů v zařízení 
(164 ku 102), může se toto porovnání na první pohled jevit jako negativní hodnota v neprospěch Domova Břežany. Ve skutečnosti tomu tak není, protože v tomto zařízení funguje variabilní systém klíčového pracovníka a důvěrníků. Klíčový pracovník na Zámku Břežany má sice v péči 5 až 10 klientů (v Domově u lesa – 4 nebo 5 klientů), ale tyto pracovní činnosti jsou dále rozděleny i mezi důvěrníky (na jednoho důvěrníka pak připadají 3 až 4 klienti). V konečném výsledku tedy ani v této oblasti není mezi srovnávanými zařízeními žádný výrazný rozdíl.
Druhý okruh dotazníkových položek se vztahuje k uživatelům služeb Domovů. Z hlediska procentuálního zastoupení mužů a žen v populaci jedinců s mentální retardací lze jako zajímavý hodnotit fakt, že v Domově Břežany tvoří ženy 62,20% z celkového počtu klientů v zařízení (Tavíkovice – 14,71%). 
V poměrném zastoupení jednotlivých věkových kategorií a z něho vyplývajícím průměrném věku uživatelů služeb se oba Domovy liší výraznějším způsobem: na Zámku Břežany činí průměrný věk klientely 40,5 let oproti 50,7 let v Domově u lesa.

Dále bylo zjišťováno, které osoby jsou zákonnými zástupci uživatelů služeb. V téměř 30% shodně v obou Domovech jsou jimi rodiče. Rozdíl se objevuje v zastoupení současných (52,44% - Břežany a 16,83% - Tavíkovice) a bývalých (3,05% oproti 31,69%) zaměstnanců zařízení. Vzhledem k tomu, že (dle vyjádření sociálního oddělení Domova u lesa) se spolupráce s některými bývalými zaměstnanci Domova ohledně zastupování klientů uskutečňuje s obtížemi, je na tyto osoby apelováno, aby své povinnosti vůči klientům plnily zodpovědně a bez průtahů; pokud by nedošlo k nápravě, bylo by nutné přikročit k jednání o změně zastupující osoby.
Ohledně charakteristiky postižení klientů bylo prokázáno, že shodně v obou Domovech nadpoloviční většinu tvoří klientela s jedním druhem postižení, tedy s mentální retardací (Břežany – 54,88%, Tavíkovice – 56,44%) – pouze s výjimkou 4 klientů Domova u lesa 
(viz tabulky č. 12 a 13 a vysvětlivky k těmto tabulkám). Výrazný rozdíl mezi klientelami srovnávaných zařízení ale existuje – a to v zastoupení jednotlivých pásem. Domov Tavíkovice má nejvíce klientů s lehkým mentálním postižením (44,90%), kdežto Zámek Břežany s mentálním postižením těžkým (62.20%). 
V rámci výchovy a vzdělávání uživatelů služeb si v jednotlivých zařízeních plní povinnou školní docházku 5 osob v Domově Břežany 
a 1 osoba v Domově Tavíkovice. Kurzy k získání základního vzdělání nejsou na Zámku Břežany organizovány (v zařízení jsou pouze 2 klienti s lehkým mentálním postižením), v Domově Tavíkovice se tohoto typu kurzu účastní 12 klientů. Kurzy k získání základů vzdělání probíhají v obou srovnávaných zařízeních (počet frekventantů: 
Břežany – 19, Tavíkovice – 17). 
Další formou výchovy a vzdělávání jsou jednotlivé obory pracovní terapie. Opět shodně v obou srovnávaných zařízeních mají všichni klienti možnost, pokud jim to zdravotní stav dovoluje, se do těchto činností zapojit. Zaměření pracovních terapií se také shoduje, v Domově Tavíkovice provozují navíc samostatné zahradnictví. Odlišný je pouze systém zapojení klientů do jednotlivých dílen (viz výše – tabulka č. 16 
a rozbor údajů k této tabulce).
Aktivitami přispívajícími v obou zařízeních k celkovému rozvoji osobnosti klientů jsou zájmové činnosti. Probíhají v odpoledních hodinách formou klubů. Do této oblasti zahrnují Domovy i terapie: arteterapie, muzikoterapie, hipoterapie; canisterapie zatím v Domově 
u lesa není provozována, ale ve výhledových plánech zařízení je zahrnuta. Domov Tavíkovice má navíc Rybářský klub, jinak je již skladba okruhů zájmové činnosti totožná v obou srovnávaných zařízeních. 

Materiálně technické vybavení obou Domovů je na vysoké úrovni.
Jak vyplývá i z konkrétních odpovědí (viz kapitola 2.4.2) samotných respondentů, jsou s organizací a náplní života v Domovech spokojeni a velice si cení možnosti vzdělávat se i v dospělém věku. 
Ze skutečností zjištěných formou dotazníku a interview vyplývá, že výchova a vzdělávání osob s mentálním postižením a celková péče 
o klienty je ve srovnávaných zařízeních na stejné úrovni, což tedy znamená, že   H 1   b y l a   p o t v r z e n a.
Rozdíly mezi srovnávanými zařízeními nejsou v kvalitě služeb, existují pouze v takových oblastech, jako je např. systém zařazování uživatelů služeb do pracovní terapie apod., proto je možno vyvodit závěr, že   H 2   n e b y l a   p o t v r z e n a.     
ZÁVĚR
Průběh pedagogického průzkumu a jeho výsledky byly shrnuty 
v „Závěrech šetření“. Považuji však za důležité učinit ještě několik dalších poznámek. 

První z nich nahlíží na výchovu a vzdělávání z obecnějšího pohledu, poté připomíná koncept celoživotního učení v souvislosti se vzděláváním dospělých osob a v závěru se dotýká problematiky výchovy a vzdělávání jedinců s mentálním postižením. Již latinské přísloví říká: „Musíš se učit tak dlouho, dokud je na světě něco, co nevíš.“ – a v současné době s tímto výrokem můžeme zajisté i my souhlasit. Učení se, vzdělávání je pro člověka důležité ve všech jeho vývojových fázích, po celý lidský život. Snad bych jen v citátu vyměnila ostře znějící první slovo „muset“ za mírněji akcentované „chtít“. Slova neznámého autora stručně 
a výstižně vyjadřují cíl rodinné i školní výchovy a vzdělávání: „Učitel ti může otevřít dveře, ale vstoupit do nich musíš ty sám.“. Nemůže nám jít pouze o předání poznatků. Naším úkolem je naučit své děti či žáky především to, aby si potřebné informace uměli vyhledat a dále s nimi pracovat. Podle mého názoru ale vůbec nejdůležitější je vzbudit v dětech touhu po poznání tak silnou, aby se jim stala přirozenou potřebou 
a jejich celoživotní průvodkyní. Také nemůže jít pouze o teorii, dozvídat se nové je třeba více cestami, různými způsoby, nejen verbálně: „Co slyším, to zapomenu. Co vidím, si pamatuji. Co si vyzkouším, tomu rozumím.“ (Konfucius). Pro osoby s mentálním postižením nabývá potřeba názornosti ještě většího významu. Další důležitou zásadou je pak opakování a propojení teorie s praxí: „Je třeba se i učit, i v praxi upevňovat to, co ses naučil.“ (Seneca). Je nutné znát alternativy, rozlišit jejich pozitiva i negativa, příliš nespěchat, zvažovat – aby v závěru námi zvolená možnost byla tím nejoptimálnějším řešením. Důležitější než rozhodovat se, učit se či pracovat rychle je konat uvedené správně. Vždy rozumět tomu, proč něco dělám, k čemu chci dojít, a být si přitom vědom i toho, že cesta k cíli nemusí být ani krátká, ani snadná: „První krok proto, abyste od života získali to, co chcete, je rozhodnout se, co to je. Nečekejte náhlý skok ke hvězdám… Musíte postupně krok za krokem, pomalu stoupat na vrcholek pyramidy k naplnění svého cíle.“ (Ben Stein). 
V rámci druhé poznámky se pokusím shrnout problémy, které v současné době nejvíce trápí pracovníky organizací a institucí ze školské 
a sociální sféry a které mi během vytváření diplomové práce svěřili. Velkým problémem je nedostatek financí. V současné době mnohé náklady pokryjí formou projektů fondy Evropské unie, ale protože je zde časová ohraničenost, narůstá obava, jaká situace nastane potom. Jako nadměrnou a vysoce zatěžující hodnotí tito pracovníci stále narůstající administrativu. Pro uživatele služeb by si přáli trvalou možnost vzdělávání ze strany MŠMT, protože kurzy k získání základního vzdělání či základů vzdělání nemohou navštěvovat všichni klienti, kteří 
o vzdělávání mají zájem, a vzdělávání pro dospělé osoby s mentálním postižením typu večerní školy na Znojemsku není. Zaměstnance školských institucí bolí zejména současný mediální (slovy jedné paní ředitelky) „hon na specky“, pod jehož tlakem se někteří psychologové „začínají bát“ vřazovat děti do základní školy praktické.

Třetí a závěrečná poznámka směřuje k návrhu podnětu pro možný další výzkum. Týká se klíčových pracovníků, resp. důvěrníků. V obou sledovaných zařízeních si tyto osoby uživatelé služeb vybírají, volí sami. Původně mezi otázkami pokládanými v interview byl dotaz, na koho se respondent nejčastěji obrací s nějakým problémem, s kým si nejraději povídá atd. Očekávala jsem, že preference respondentů budou patřit právě jejich konkrétnímu a jimi samotnými zvolenému klíčovému pracovníkovi nebo důvěrníkovi. Je pravdou, že u všech respondentů se v širším výběru jména těchto pracovníků objevila, ale pouze výjimečně na prvním místě – zde to (a opět shodně v obou srovnávaných zařízeních) byly téměř vždy zdravotní sestry! Protože z těchto komplikovaných údajů nebylo možné vytvořit zamýšlené a náležité srovnání, byl tento dotaz posléze (a též po konzultaci s vedoucí práce) ze skladby interview vypuštěn. Myslím si však, že se jedná o zajímavý úkaz, který by si jistě zasloužil podrobnější analýzu a výzkumné zpracování.

Pro mne osobně a dle jejich vlastního vyjádření také pro samotné zaměstnance obou srovnávaných zařízení, ale i pro pracovníky dalších organizací a institucí, se kterými jsem se během vzniku diplomové práce setkala, je významným přínosem vzájemné porovnání zkušeností z oblasti výchovy a vzdělávání dospělých osob s mentálním postižením, zmapování aktuální situace ve znojemském regionu, načrtnutí nových možných aktivit, navázání osobních kontaktů a budování dalších forem spolupráce ve prospěch našich žáků, resp. uživatelů sociálních služeb.

Paulo Coelho: „Bývají chvíle, kdy naše životy postihují různá protivenství, jimž nemůžeme uniknout. Z nějakého důvodu tu však jsou. Teprve když je překonáme, pochopíme, proč tu byly…a existují porážky, těm se nevyhne nikdo. Proto je lepší prohrát několik bitev, když se bijeme o své sny, než být poraženi a nevědět, za co jsme se bili.“
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PŘÍLOHY
Příloha č. 1 – Tematický plán práce na školní rok 2009/2010 
pro účastníky kurzu k získání základního vzdělání organizovaného MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo v Domově u lesa Tavíkovice (český jazyk)
Září

- ověřování znalostí žáků

- prostorová a pravolevá orientace, orientace na stránce a v řádku

- opakování a procvičování velkých i malých písmen tiskací abecedy (čtení i psaní)

- čtení: opakování dle slabikáře

- podpis
Říjen
- průběžné opakování a procvičování malých i velkých písmen psací abecedy 
- hláska (písmeno), slabika, slovo, věta

- vlastní jména; adresa

- čtení: dokončení opakování podle slabikáře
Listopad

- samohlásky: krátké, dlouhé; dvojhlásky

- způsob psaní vět; druhy vět

- tematické čtení: podzim

- upevňování psaní velkých písmen
Prosinec

- souhlásky tvrdé

- psaní a čtení slov s tvrdými slabikami, zejména: dy – ty – ny 

- abeceda, abecední řazení slov

- tematické čtení: Vánoce, oslavy Nového roku
Leden

- souhlásky měkké

- psaní a čtení slov s měkkými slabikami, zejména: di – ti – ni, dě – tě – ně

- docvičování psaní, důraz zejména na správné spoje písmen

- tematické čtení: zima
Únor

- souhlásky obojetné

- psaní a čtení slov s obojetnými souhláskami, zejména ve slabikách: bě – pě – vě – mě 

- docvičování psaní méně frekventovaných písmen: q / Q, w / W, x / X, Y

- tematické čtení: masopust, karneval
Březen

- výslovnost znělých a neznělých hlásek (uvnitř slova, na konci slova)

- čtení a psaní slov se znělými a neznělými hláskami

- opakování abecedy, docvičování psaní problematických písmen

- tematické čtení: Velikonoce

Duben

- opačný a stejný význam slov

- pořekadla, přísloví apod.: čtení, výklad, psaní

- hůlkové písmo: opakování, docvičování – obtahování, opis, přepis do psacího písma

- tematické čtení: jaro

Květen

- příčestí minulé, psaní vět s užitím příčestí minulého

- malá tiskací písmena: opakování, docvičování – obtahování, opis, přepis
- tematické čtení: příběhy o zvířatech, jejich mláďata apod.

Červen

- opakování probrané gramatiky

- opakování psaní všech písmen abecedy

- tematické čtení: léto, prázdniny

Příloha č. 2 – Tematický plán práce na školní rok 2009/2010 
pro účastníky kurzu k získání základů vzdělání organizovaného MŠ, ZŠ a PrŠ Znojmo v Domově u lesa Tavíkovice (počty)
Září

- třídění předmětů, tvoření skupin dle dané vlastnosti (přiřazování, kroužkování apod.)
  řazení dle pokynů (první, poslední, druhý atd.)
pomůcky – víčka (od PET lahví), pastelky, kostky apod., obrázky

důraz na správnou motivaci

- pojmy: všechno x nic, všichni x nikdo; procvičování přiřazování

- pojmy: malý x velký (člověk, míč, strom, zvíře…)

  krátký x dlouhý (opasek, stuha, nohy, prst, krk – žirafa apod.)
pomůcky – předměty, obrázky

- pojmy: stejně – více – méně (znaménka);  ovoce v košíku, voda ve sklenici aj.

Říjen 

- pojem čísla 1, číslice 1 (přiřazování k předmětům)

- pojem čísla 2, číslice 2; opakování čísla 1, číslice 1

- přiřazování čísel k předmětům (vybarvi 2 květiny, 1 míč atd.)

- porovnávání čísel 1 a 2, sčítání a odčítání předmětů v oboru 1 až 2 (znaménka + / -)

- opakování (přiřazování, vybarvování)
- pomůcky – víčka, pastelky, kostky aj., obrázky, počitadlo, číslice

Listopad

- číselné sčítání a odečítání v oboru 1 až 2 (doplněné názorem), přiřazování

- psaní číslic dle diktátu, číselná řada vzestupná (1, 2), sčítání a odečítání v oboru do 2

- číselná řada sestupná (2, 1), sčítání a odečítání v oboru do 2 (dopisování výsledku)

- opakování pojmů: větší x menší, hodně x málo, kratší x delší

Prosinec

- pojem čísla 3, číslice 3 (psaní číslic 1, 2, 3); přiřazování čísel k předmětům
- číselná řada vzestupná (1, 2, 3) a sestupná (3, 2,1), diktát číslic (1, 2, 3)

- sčítání a odečítání v oboru do 3 (zápis celého příkladu), počítání s mincemi (1 a 2 Kč) 

- praktické úkoly: nakresli (3 jablka, 2 hrušky, 1 dům apod.), navlékání korálků

  (navlékni 1 velký korálek, 2 malé… navlékni 1 červený korálek, 2 žluté apod.) 
- cvičení představivosti, pojmů, barev, jemné motoriky aj.

Leden

- pojem čísla 4, číslice 4 (psaní číslic 1 až 4, přiřazování čísel k předmětům; pomůcky)

- číselná řada vzestupná (1 – 4) a sestupná (4 – 1), sčítání a odečítání v oboru do 4

- kresebné početní úkoly (vybarvi 3 ○, vybarvi 2 □ apod.), poznávání počtu 1 až 4

- porovnávání čísel, poznávání počtu sluchem (vytleskávání) 

Únor
- opakování číslic (poznávání, třídění, psaní, diktát), přiřazování k počtu předmětů
- číselné řady (1 – 4, 4 – 1), sčítání a odčítání v oboru do 4 (diktát příkladů – zapiš celý 
  příklad i s výsledkem); pomůcky; cvičení představivosti, přesnosti, samostatnosti

- rozklad čísel 2, 3, 4

- pojem čísla 5, číslice 5 (psaní číslic 1 až 5; přiřazování čísel k předmětům; pomůcky)

- číselná řada vzestupná (1 – 5), a sestupná (5 – 1), sčítání a odečítání v oboru do 5, 

  počítání s mincemi (1, 2 a 5 Kč)

Březen

- pojem čísla 6 a 7, číslice 6 a 7 (psaní, poznávání a třídění číslic 1 až 7, 

  přiřazování čísel k předmětům, rozklad čísel, diktát číslic)

- číselná řada vzestupná (1 – 7) a sestupná (7 – 1), sčítání a odečítání v oboru do 7, 

  diktát příkladů (zapiš pouze výsledek)

- důraz na samostatnou a správnou práci, sebekontrolu; zvyšování rychlosti počítání   
  (skupinové soutěže, cvičení spolupráce, přátelských vztahů; soutěží jednotlivců)
Duben

- pojem čísla 8 a 9, číslice 8 a 9 (psaní, poznávání a třídění číslic 1 až 9,
  přiřazování čísel k předmětům, rozklad čísel, diktát číslic)

- číselná řada vzestupná (1 – 9) a sestupná (9 – 1), doplňování číselné řady 

- sčítání a odečítání v oboru do 9, diktát příkladů

- početní hrátky (housenka, patrový dům apod.), hra na nákup (počítání s mincemi 
  1, 2 a 5 Kč), samostatná práce, soutěže (rychlost, přesnost)

Květen

- pojem čísla 10 a čísla 0, číslice 10 a 0 (psaní, poznávání a třídění číslic 0 až 10,
  přiřazování čísel k předmětům, rozklad čísel, diktát číslic)

- číselná řada vzestupná (0 až 10) a sestupná (10 až 0), doplňování číselné řady

- sčítání a odečítání v oboru 0 až 10, také s mincemi (1, 2, 5 a 10 Kč), diktát příkladů

- samostatná práce (soustředění, správnost, sebekontrola), práce ve dvojicích či 
  ve skupinách (soutěže – spolupráce, kamarádské vztahy), počítání u tabule 

Červen

- celoroční shrnutí, opakování, procvičování a upevňování učiva

Příloha č. 3 – Smlouva o poskytování sociální služby (Domov u lesa)
SMLOUVA O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

uzavřená dle § 91 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a § 51 zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, níže uvedeného dne, měsíce a roku mezi těmito smluvními stranami: Poskytovatel: Domov u lesa Tavíkovice, p. o., se sídlem 671 40 Tavíkovice č. p. 153, IČ: -, č. účtu: -, zastoupena ředitelem: Ing. T. H. (dále jen: poskytovatel) a Uživatel: -, zastoupen: - (dále jen uživatel) 
I. Úvodní ustanovení
1. Poskytovatel je příspěvkovou organizací zřizovanou Jihomoravským krajem poskytující v souladu se zřizovací listinou vydanou Zastupitelstvem Jihomoravského kraje pobytové sociální služby druhu Domova pro osoby se zdravotním postižením a Chráněné bydlení.

2. Poskytovatel je podle rozhodnutí o registraci vydaného Krajským úřadem Jihomoravského kraje poskytovatelem sociálních služeb 
ve smyslu ustanovení § 34 zákona o sociálních službách.
II. Předmět smlouvy
1. Předmětem této smlouvy je poskytování sociální služby poskytovatelem druhu Domov pro osoby se zdravotním postižením podle § 48 zákona o sociálních službách a jeho prováděcích předpisů uživateli dle ustanovení této smlouvy.

2. Sociální služba uvedená v odstavci 1 tohoto článku bude poskytovatelem poskytována uživateli v areálu poskytovatele v obci Tavíkovice.

3. Tuto smlouvu uzavírá poskytovatel s uživatelem za účelem poskytování sociální služby specifikované v bodě 1. s cílem zajistit uživateli pravidelnou pomoc a podporu, kterou potřebuje vzhledem 
ke své snížené soběstačnosti.
III. Rozsah a způsob poskytování sociální služby
1. Poskytovatel a uživatel se dohodli na rozsahu poskytované sociální služby dle požadavků uživatele a možností poskytovatele tak, 
že poskytovatel uživateli: 

a1) zabezpečí celoroční ubytování v pokoji (s jedním dalším uživatelem), ke kterému náleží koupelna s WC a sprchovým koutem 
ve společných prostorách,
a2) zabezpečí úklid pokoje, který uživatel obývá, a úklid společných prostor,
a3) zabezpečí praní a žehlení osobního a ložního prádla vč. opravy poškozeného prádla,
b) zajistí celodenní stravu poskytovatele, a to v rozsahu tří jídel hlavních a jednoho vedlejšího. V případě potřeby zajistí poskytovatel stravování podle individuálního dietního režimu určeného lékařem,

c) poskytne pomoc při běžných úkonech péče o uživatele, a to 
při oblékání a svlékání, při podávání jídla a pití, při osobní hygieně podle výše příspěvku na péči a to v rozsahu úkonů uvedených v příloze č. 1 k této smlouvě,

d) zprostředkuje kontakt – zajistí požadovanou službu, kterou sám neposkytuje, pomůže navázat kontakt s rodinou, pomoc při zajištění služeb jinými poskytovateli apod.,

e) poskytne podporu upevňování a rozvoje společenských návyků 
a dovedností, soběstačnosti apod. formou nejrůznějších socializačních činností,

f) umožní organizovat volnočasové a zájmové aktivity, umožní účast 
na terapeutických činnostech např. dílny, hry, výlety, cvičení,

g) pomůže při obstarávání neodkladných osobních záležitostí 
a uplatňování práv a oprávněných zájmů zejména zprostředkování kontaktu s veřejnými institucemi, jinými organizacemi či občany,

h) poskytne základní ošetřovatelskou péči, bude-li potřebná,

i) zprostředkuje poskytnutí lékařské a rehabilitační péče.

Součástí poskytování sociální služby je i stanovení osobního cíle, který bude dále rozpracován v individuálním plánu uživatele. 

2. Poskytovatel s uživatelem se dohodli nad rámec rozsahu poskytované služby stanovené v odstavci 1 na poskytování těchto fakultativních činností:

a) Doprava uživatele a jeho věcí vozidlem poskytovatele a to v ceně odpovídající nákladové kalkulaci poskytovatele podle jeho vnitřní směrnice. V případě, že vozidlem bude cestovat více uživatelů, bude tato cena dělena počtem uživatelů dopravy.

b) Výše hovorného za telefon stanovená dle fakturace telekomunikační služby.

c) Poskytnutí některé z činností uvedených v odst. 1 písmena c – i v případě, že uživatel není příjemcem příspěvku na péči, případně 
nad rámec jeho výše, dle ceníku, který je přílohou č. 1 této smlouvy.
3. Mimo prostory uvedené v odst. 1 písm. a) je uživatel oprávněn užívat společné prostory v zařízení poskytovatele, zejména jídelnu, denní místnost, společenskou místnost, pracovní dílny, tělocvičnu, park 
a vnější prostory Domova u lesa Tavíkovice.
4. Pokoj uvedený v odst. 1 písm. a) tohoto článku předává poskytovatel uživateli ve stavu způsobilém k užívání, vybaven zařízením poskytovatele dle jeho inventární evidence. Uživatel si může pokoj vybavit vlastním zařízením v souladu s vnitřní normou poskytovatele (Domácí řád).

5. V případě používání vlastního televizního a rozhlasového přijímače 
na pokoji uživatele se uživatel zavazuje platit koncesionářský poplatek z těchto přístrojů.

6. Ke změně rozsahu poskytované sociální služby může dojít:

- na základě požadavku uživatele (zákonného zástupce) uplatněného 
u ředitele, sociální pracovnice, klíčového pracovníka,

- na základě návrhu klíčového pracovníka poskytovatele zejména v souvislosti s vyhodnocováním osobního plánu uživatele, změnou zdravotního stavu uživatele nebo jinou závažnou změnou vyžadující jeho úpravu.

7. Uzavření této smlouvy nebrání uzavření smlouvy o poskytování sociální služby s jiným poskytovatelem sociálních služeb k zajištění potřeb uživatele, které není oprávněn a schopen zajistit poskytovatel.
IV. Úhrada za poskytované sociální služby 
1. Úhrada za poskytovanou sociální službu se sjednává v souladu s příslušnými ustanoveními zákona o sociálních službách ve znění pozdějších právních předpisů následovně a vnitřním předpisem poskytovatele:

a) za ubytování ve výši 140 Kč denně (zahrnuje platbu za činnosti uvedené v čl. III. odst. 1 písm. a) této smlouvy vč. platby za elektrickou energii, topení, teplou a studenou vodu),

b) za stravování ve výši 130 Kč denně.

Úhrada za stravování se skládá z ceny stanovené na jednotlivá jídla následovně:

Snídaně:              11 Kč náklady na potraviny + 12 Kč režijní náklady

Oběd:                  24 Kč náklady na potraviny + 24 Kč režijní náklady

Odpolední svačina: 7 Kč náklady na potraviny +  7 Kč režijní náklady

Večeře:                20 Kč náklady na potraviny + 25 Kč režijní náklady    

Výše plné úhrady za ubytování a stravu stanovená na jeden kalendářní měsíc je 8.100 Kč.

Výše plné úhrady může být změněna poskytovatelem na základě jeho vnitřního předpisu, a to do procentní výše nárůstu důchodu uživatele 
od platnosti první sepsané smlouvy s uživatelem, jinak jen na základě dodatku ke smlouvě nebo nové smlouvy.
2. Podle ustanovení § 73 odst. 3 zákona o sociálních službách musí uživateli po úhradě ubytování a stravování zůstat minimálně 15% z jeho příjmů. Pokud je úhrada vyšší, bude snížena tak, aby nepřesáhla tuto výši.

3. Za poskytovanou sociální službu dále náleží poskytovateli příspěvek na péči v plné výši přiznané uživateli. V případě, že byl uživateli poskytnut příspěvek na péči se zpětnou platností, má se za to, že byla uživateli poskytnuta péče odpovídající výši příspěvku na péči; uživatel je proto povinen uhradit příspěvek poskytovateli částku odpovídající 1/30 přiznaného příspěvku za každý 1 kalendářní den, kdy byl uživatel v zařízení přítomen, a to od data přiznání příspěvku.

4. Celková výše úhrady je tvořena částkou za ubytování a stravování 
a příspěvkem na péči.

5. V případě, že na základě této smlouvy zahájí poskytovatel poskytování sjednané sociální služby v průběhu kalendářního měsíce uživateli (tzn. ne od 1. dne v měsíci), stanoví se úhrada jako poměrná část z celkové úhrady stanovená podle počtu dnů, po které byla sociální služba poskytována.
6. Uživatel s poskytovatelem se dohodli pro případ ukončení smlouvy z důvodu úmrtí uživatele, že poskytovateli náleží úhrada v poměrné části úhrady, a to ve výši součinu částky připadající na jeden kalendářní den 
a počtu dnů, po které byla uživateli poskytována sjednaná sociální služba. Příspěvek na péči náleží poskytovateli v souladu s platnou právní úpravou v oblasti sociálních služeb.

7. Uživatel se zavazuje sdělit neprodleně poskytovateli všechny změny v majetkových poměrech, které mají vliv na stanovenou výši úhrady, zejména změnu výše příjmů (důchodu a dalších), změnu výše příspěvku na péči.
8. Pokud dojde ke změně v majetkových poměrech uživatele podle bodu 7., bude stanovena nová úhrada od kalendářního měsíce, od něhož 
ke změně došlo. V případě, že ke změně došlo až v průběhu měsíce, 
a nikoli od jeho začátku, stanoví se úhrada od kalendářního měsíce následujícího. Uživatel se rovněž zavazuje v případě, že stanovení nové úhrady bude provedeno později, uhradit rozdíl mezi původní úhradou 
a novou, a to za dobu, za kterou by dle předchozí věty náležela.

9. Celková úhrada bude stanovena poskytovatelem na základě předchozích ujednání a bude neprodleně sdělena uživateli.
V. Pobyt uživatele mimo zařízení poskytovatele a způsob úhrady v jeho průběhu
1. V případě, že se uživatel bude zdržovat mimo zařízení poskytovatele 
a nebude mu z tohoto důvodu poskytovaná sjednaná sociální služba, tento pobyt bude ohlášen nejméně 7 dnů předem a pobyt mimo zařízení poskytovatele bude trvat déle než celý kalendářní den, vrátí poskytovatel uživateli částku odpovídající úhradě za stravu ve výši nákladů 
na potraviny na jednotlivá jídla podle počtu dnů strávených mimo zařízení poskytovatele. Pobyt ve zdravotnickém zařízení je vždy ohlášeným pobytem mimo zařízení poskytovatele.

2. Způsob ohlašování pobytu mimo zařízení uživatele poskytovateli je uveden v Domovním řádu. Uživatel tímto prohlašuje, že jej poskytovatel s touto normou řádně a srozumitelně seznámil.

3. Kalendářním dnem pobytu mimo zařízení poskytovatele se rozumí den, kdy se uživatel nezdržuje v zařízení poskytovatele a neodebere žádné jídlo. Kalendářním dnem pobytu mimo zařízení poskytovatele je i den, kdy uživatel opustí zařízení poskytovatele nejpozději do 7:00 a vrátí se nejdříve po 19:00, pokud v průběhu tohoto dne neodebral žádné jídlo.

4. V případě pobytu mimo zařízení poskytovatele, který je kratší než kalendářní den, v němž uživatel odebere některý z druhů jídel, přičemž ostatní řádně předem odhlásí, bude uživateli poskytnuta finanční vratka v hodnotě nákladu na potraviny připadající na tato jídla.

5. V případě neohlášení pobytu mimo zařízení poskytovatele v souladu s příslušnou normou nenáleží uživateli částka odpovídající úhradě 
za neodebranou stravu ve výši nákladů na potraviny za jednotlivé druhy jídla za tyto dny, ani poměrná část příspěvku na péči.

6. V případě ohlášeného pobytu uživatele mimo zařízení poskytovatele trvajícího déle než 1 kalendářní den, kdy mu nebude poskytována sjednaná sociální péče, vrátí poskytovatel uživateli, resp. pečující osobě, s výjimkou pobytu v nemocnici, částku odpovídající 1/30 přiznaného příspěvku na péči, a to za každý 1 kalendářní den v měsíci. V případě ohlášeného pobytu uživatele mimo zařízení poskytovatele v délce celého kalendářního měsíce vrátí poskytovatel uživateli, resp. pečující osobě, plnou výši přiznaného příspěvku na péči, která poskytovateli za tento měsíc náležela.
VI. Splatnost a způsob úhrady za poskytované sociální služby
1. Úhrada stanovená dle čl. IV. je splatná do 20. kalendářního dne měsíce, za který náleží.

2. Bude-li v daném měsíci provedena změna stanovené úhrady (viz body IV., V. a VIII.) a není-li možné provést úhradu podle bodu 1., posouvá se splatnost úhrady do konce následujícího kalendářního měsíce.

3. Část úhrady, kterou je poskytovatel povinen vrátit uživateli za pobyt mimo zařízení poskytovatele v případě, že úhrada za příslušný měsíc již byla zaplacena, bude vyúčtována v následujícím kalendářním měsíci 
a vyplacena uživateli nejpozději v tomto měsíci, a to
- v případě pobytu ve zdravotnickém zařízení, pobytu mimo zařízení organizovaném poskytovatelem nebo nepřesáhne-li částku 100 Kč, a to převedením na účet uživatele,

- v případě jiného pobytu mimo zařízení osobě, která o uživatele v této době pečovala, a to poštovní poukázkou na udanou adresu, pokud nebude s uživatelem dohodnuto jinak.

4. Úhrada za poskytovanou sociální službu bude hrazena bankovním převodem na účet poskytovatele č. - . Úhrada se považuje za zaplacenou dnem připsání na účet poskytovatele.

5. Poskytovatel předloží uživateli na vyžádání vyúčtování finančních prostředků spravovaných poskytovatelem, a to nejpozději do konce následujícího měsíce. Součástí vyúčtování bude i přehled o částkách odpovídajících vráceným finančním prostředkům za pobyt uživatele mimo zařízení poskytovatele.
VII. Práva a povinnosti smluvních stran
1. Poskytovatel se zavazuje poskytovat uživateli sjednanou sociální službu v souladu s příslušnými právními předpisy, zejména se zákonem 
o sociálních službách ve smyslu prováděcích předpisů, a při poskytování uplatňovat standardy kvality sociálních služeb.

2. Uživatel se zavazuje dodržovat vnitřní předpisy poskytovatele upravující poskytování sociální služby v zařízení poskytovatele, pravidla soužití s dalšími uživateli, zejména Domácí řád, který je nedílnou součástí této smlouvy. 
3. V případě změny obecně závazných právních předpisů v oblasti sociálních služeb, které mají dopad na obsah této smlouvy, předloží poskytovatel uživateli návrh na změnu této smlouvy.
4. Uživatel se zavazuje zaplatit úhradu za poskytovanou sociální službu ve sjednané výši a v dohodnutém termínu.
VIII. Doba poskytování sociálních služeb
1. Uživatel s poskytovatelem se dohodli na poskytování sociální služby sjednané touto smlouvou po dobu neurčitou.

2. Uživatel s poskytovatelem si zároveň sjednávají adaptační dobu v délce 3 měsíců. Tato doba počíná plynout dnem nástupu do zařízení poskytovatele.
IX. Ukončení poskytování sociální služby
1. Smluvní vztah založený touto smlouvou může zaniknout písemnou dohodou obou smluvních stran, nebo písemnou výpovědí, a dále úmrtím uživatele nebo zánikem poskytovatele.

2. Tuto smlouvu je oprávněn vypovědět:

a) uživatel, a to i bez udání důvodu,

b) poskytovatel, pokud došlo ke změně poměrů uživatele, zejména zdravotního stavu, a poskytovatel není oprávněn poskytovat sociální služby, které v důsledku této změny uživatel potřebuje a požaduje,

c) poskytovatel, pokud se v průběhu poskytování služby zjistí, že uživatel zatajil důležité informace o svém zdravotním stavu, které by měly za následek odmítnutí uzavření smlouvy ze strany poskytovatele z důvodu nesplnění podmínek stanovených pro cílovou skupinu poskytovatele,

d) poskytovatel, pokud je uživatel v prodlení s úhradou sjednanou za poskytovanou sociální službu nejméně jeden měsíc, tzn. že neuhradil sjednanou úhradu za příslušný kalendářní měsíc do posledního dne kalendářního měsíce po něm následujícího,

e) poskytovatel, v případě opakovaného porušování vnitřních předpisů poskytovatele uživatelem za podmínky předchozího písemného upozornění na porušování pravidel vč. uvedení následků dalšího takového porušení (výpověď); opakovaným porušením vnitřních předpisů poskytovatele se rozumí, pokud byl uživatel na porušení vnitřních předpisů písemně upozorněn v průběhu tří měsíců předcházejících tomuto porušení vč. výstrahy před možností ukončení smluvního vztahu výpovědí ze strany poskytovatele,

f) poskytovatel, pokud se bude uživatel zdržovat mimo zařízení poskytovatele, ve smyslu čl. V. této smlouvy, více jak 120 kalendářních dnů v průběhu jednoho roku. Do této doby pobytu mimo zařízení poskytovatele se nezapočítávají dny pobytu ve zdravotnickém zařízení.

3. Výpovědní lhůta shodná pro poskytovatele i uživatele byla smluvními stranami sjednána na 3 měsíce. Výpovědní lhůta počíná běžet prvním dnem měsíce následujícího po dni doručení písemné výpovědi druhé smluvní straně. Na počítání a průběh výpovědní lhůty se použijí obecná pravidla o počítání času dle občanského zákoníku.
X. Odstoupení od smlouvy
1. Odstoupit od smlouvy je oprávněn poskytovatel i uživatel v průběhu adaptační doby sjednané v čl. VIII. této smlouvy, a to i bez udání důvodu.

2. Odstoupení od smlouvy učiní smluvní strana písemně a doručí je druhé smluvní straně, pokud nebude sepsána dohoda o ukončení smlouvy.

3. V případě odstoupení od smlouvy jsou poskytovatel a uživatel povinni nejpozději do tří pracovních dnů ode dne doručení odstoupení od smlouvy vyrovnat veškeré vzájemné závazky. Uživatel nejpozději v poslední den této lhůty opustí zařízení poskytovatele, zejména si odnese veškeré osobní věci.

4. Poskytovatel nejpozději v poslední den této lhůty předá uživateli písemné vyúčtování za poskytnuté služby a předá mu všechny jeho doklady, které uživatel předal poskytovateli za účelem sjednání smlouvy.

5. Na počítání lhůty stanovené v odst. 3 tohoto článku se použijí obecná pravidla o počítání času dle občanského zákoníku.
XI. Závěrečná ustanovení
1. Tato smlouva nabývá platnosti dnem podpisu smluvními stranami.
2. Změny v této smlouvě lze provést jen písemnou dohodou smluvních stran formou číslovaných dodatků.

3. Tato smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, přičemž poskytovatel obdrží jedno vyhotovení smlouvy a uživatel obdrží jedno vyhotovení smlouvy.

4. Smluvní strany po přečtení smlouvy prohlašují, že smlouva byla sepsána podle jejich pravé, dobrovolné a svobodně projevené vůle, na důkaz čehož připojují své podpisy.
V Tavíkovicích dne ………………..

Poskytovatel …………………………….          Uživatel: ……………………………….
Součástí smlouvy jsou tyto přílohy:

Příloha č. 1: Úkony péče o vlastní osobu uživatele a úkony pomoci při osobní hygieně požadované uživatelem a poskytované poskytovatelem.
Příloha č. 2: Domácí řád Domova u lesa Tavíkovice.

Příloha č. 3: Zásady pro nakládání s majetkovými hodnotami uživatelů služeb Domova u lesa Tavíkovice.
Příloha č. 4 – Etický kodex uživatelů služeb (Domov u lesa Tavíkovice)
ETICKÝ KODEX KLIENTŮ DOMOVA U LESA TAVÍKOVICE
Klienti mají tyto povinnosti a práva: 
1. povinnost dodržovat ustanovení domácího řádu, denního režimu a domovního řádu pro chráněné bydlení  
2. povinnost neobtěžovat, nevyrušovat druhé a nezraňovat jejich city

3. povinnost nevyhrožovat, nenapadat ani slovně ani fyzicky kohokoliv druhého

4. povinnost vážit si osobního vlastnictví, vlastnictví druhých 
            a brát ohled na jejich právo na soukromí

5. právo na samostatnost a nezávislý způsob života, 
                        právo na začlenění se do společenského života

6. právo na prostor, právo na sebedůvěru 
                        – právo na zázemí, potřeba prospěšnosti, užitečnosti

7. právo na rozvíjení se v oblasti, která jim vyhovuje – koníčky, zájmy, záliby…

8. právo na soukromí – mít svůj prostor na osobní věci, předávání neotevřených 
            dopisů a balíčků, mít možnost návštěv rodiny, kamarádů, přátel, 


            právo na soukromí na WC – samostatné kabinky

9. právo na přiměřené riziko

10. právo na pohyb a přístup 
                        ke společnosti, vzdělání, úřadům, aktivity ve sportu a volném čase

11. právo na individuální přístup 

12. potřeba jistoty a bezpečí – častý kontakt s rodinou, blízkou osobou

13. k estetické potřebě přizpůsobit prostředí, kde se klient pohybuje 
                        – přiblížit k domácímu prostředí

14. právo na komunikaci – sdílet starosti a trápení – aktivní naslouchání, 
projev pochopení a porozumění, nelitovat, snaha upoutat klienta ke splnění 
blízkého cíle

15. právo na ochranu před přijímáním alkoholu a drog

16. právo na včasnou diagnostiku a další zavádění alternativní péče

17. právo na podání stížnosti a její vyřízení v termínu, 
včetně možnosti podání odvolání

V Tavíkovicích dne:                                                                                 Ředitel Domova:
Příloha č. 5 – Etický kodex poskytovatelů služeb (Domov u lesa Tavíkovice)
ETICKÝ KODEX POSKYTOVATELŮ SLUŽEB (ZAMĚSTNANCŮ) 

DOMOVA U LESA TAVÍKOVICE
Základní zásady:

1. zaměstnanci vykonávají svoji funkci čestně, svědomitě, v dobré víře 
            a v co největší víře a v co největší míře ve prospěch klientů

2. chovají se zdvořile a ke klientům přistupují jako k jedinečné bytosti 
            s pochopením empatií a trpělivostí
3. zaměstnanci jednají se všemi klienty s úctou, bez ohledu na rasu, věk, rozumovou 
            úroveň, sociální postavení, náboženské vyznání, politickou příslušnost, osobní 
            sympatie, či jiná kritéria

4. respektuje lidská práva, lidskou důstojnost, soukromí i svobodu volby klienta
5. podporuje snahu klienta dokázat něco nového
6. ve vztahu ke klientovi 
            nesmí jakýmkoliv způsobem zneužít jeho důvěru a závislost
7. zaměstnanci musí respektovat utajení každé informace důvěrné povahy
8. vnáší do své práce klid, pohodu, harmonii 
            a práci vykonává s láskou a pochopením

9. posiluje sebevědomí klienta, že není zcela závislý a odkázaný na pomoc druhých
10. respektuje individuální rozdíly klientů, včetně psychologické péče, zamezuje 
            nečinnosti a podporuje sebeobsluhu
11. jednání s klientem je rovnoprávné 

V Tavíkovicích dne:                                                                               Ředitel Domova:

Příloha č. 6 – Etický kodex poskytovatelů služeb (Zámek Břežany)

KODEX ZAMĚSTNANCŮ ZÁMKU BŘEŽANY 

– DOMOVA PRO OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
a) dbát na dodržování práv a lidské důstojnosti klientů zařízení

b) respektovat svobodnou vůli klientů

c) respektovat individuální potřeby klientů

d) respektovat názor zákonných zástupců a opatrovníků, 
    pokud není v rozporu s názorem klienta

e) vést uživatele k soběstačnosti a samostatnosti 

    (s přihlédnutím k jeho zdravotnímu stavu), k vlastní zodpovědnosti

f) vychovávat láskou, pochvalou, povzbuzením a kladným příkladem

g) vytvářet a podporovat dobré vztahy 
    mezi uživateli navzájem, mezi uživateli a jejich rodinami

h) vytvářet vhodné podmínky 
    motivující všestranný psychický a fyzický rozvoj uživatelů

i) vytvářet dobrý pracovní vztah mezi zaměstnanci

j) dodržovat prohlášení o mlčenlivosti

Příloha č. 7 – Plán péče klienta (H. V. – Zámek Břežany)

Zámek Břežany, p. o., Břežany 1, 671 65 Břežany
PLÁN PÉČE KLIENTA
H. V.
Datum narození:

Platnost plánu: od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2010

Klíčový pracovník: S. H.

Plán aktivizačních činností:
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Plán denních činností:
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Plán sestavila S. H. dne 1. 1. 2007

Podpis:
Příloha č. 8 – Individuální plán (H. V. – Zámek Břežany)

Zámek Břežany, p. o., Břežany 1, 671 65 Břežany
INDIVIDUÁLNÍ PLÁN 

H. V.
Datum narození:

Nástup k pobytu: 5. 3. 1981
Středisko: DOZP

Oddělení: 01

Pokoj: 000

Klíčový pracovník: S. H.

Přání a potřeby klienta: 
Klíčový pracovník (dále jen KP): Rád se dívám na pořady o vaření, 
a proto bych se chtěl naučit vařit některá jednoduchá jídla.
Důvěrník (dále jen D): Chci se naučit plést z pediku zvonečky proto, abych je mohl prodávat, a tím si vydělávat na kredit.

Zdroje a metody zjištění:

Osobní cíl klienta a klíčového pracovníka:

KP: Chci se naučit vařit jednoduchá jídla.

D: Chci se naučit plést zvonky z pediku.

Klientovy zdroje:

KP: Dovede si vyhledat recepty v různých časopisech. V knihovně si sám zapůjčí kuchařku. Dovede číst i psát, může si recept přepsat do svého sešitu s recepty.
D: Umí namáčet pedik, zvládá plést dvěma pruty, umí nastavovat pruty během pletení.

[image: image27.png]Cetnost / termin | Osoby

1. Zajde do knihovny a zapijéi si knihu o vafeni nebo
Zasopisy s kde se vyskytuji recepty.

2. Viybere si jednoduchy recept a ten si prepise do
svého sesitu s recepty.

3.V hodiné varen se podili na pripravé ingredienci
4. Ugi se pouzivat niz pfi krajeni cibule a podobné

5. Take si napise po hodiné vafeni postup prace, aby
ho nezapomel.

D
1. Spravné zalozeni osnovy na dfevény zvonek ( kopitio
)
2. Propléta dvéma pruty jako u pleteni kosiki.

3. Viodici pruty stiacue na dfevény zvonek tak, aby ho
kopiroval

4. Po ukonceni prace upleteny zvonek sejme z kopita.
5. Pridéla ousko a tim je zvonek hotovy.

K: Salabova H, Zbranek V

D: Salabova Hana





Sestavila: S. H., dne 8. 1. 2010
Příloha č. 9 

Ostatní záznamy (H. V. – Zámek Břežany)

Zámek Břežany, p. o., Břežany 1, 671 65 Břežany
OSTATNÍ ZÁZNAMY

H. V.

Rodné číslo:

Datum narození:

Nástup k pobytu: 5. 3. 1981

Středisko: DOZP

Oddělení: 01

Pokoj: 000

Skupina: První

1. 1. 2009 Osobní profil (zapsala: P. Z., Mgr.)

Je mi 43 let, v Domově Břežany jsem od svých 16 let. V Domově se mi líbilo. Bydlím v 7lůžkovém pokoji se 6 spolubydlícími. V pokoji pravidelně umývám podlahy a uklízím si ve svých věcech. Z kluků v pokoji mám nejraději J. Č., ale mým největším kamarádem je P. K., rád si s ním povídám.

Ve volných chvílích si rád čtu, opisuji recepty, povídám si s klukama 
u kávy nebo sleduji televizi. Také, když někdo něco potřebuje, rád vyhovím a pomůžu mu. Například s úlohami do školy pomáhám M. Účastním se běžného společenského života v našem Domově, např. si rád zajdu na diskotéku, nebo se zúčastním soutěží či závodů. V zimě jezdím na rekreaci na hory si zasáňkovat, v létě na chatu Bítov, kde se chodíme koupat, zajdeme si na dlouhé vycházky, na pivečko, hranolky nebo pohár. Také o prázdninách jezdím na tuto chatu s maminkou.
Vychodil jsem 8 let Zvláštní školy ve Znojmě, v současné době navštěvuji kurz základů vzdělání – a to již druhým rokem. Umím číst, psát psacím písmem, sčítat i odčítat. Do kurzu chodím proto, abych tyto vědomosti nezapomněl a zopakoval si je, nebo se naučil ještě něco nového. Také jsem se připravoval na samostatné vycházky do vesnice. Musel jsem se naučit pravidla, jak správně přecházet vozovku, některé dopravní značky, a také jak se správně chovat v určitých situacích. Už jsem dělal zkoušky a v současné době mohu chodit sám do vesnice. Už se těším, až si sám půjdu něco koupit nebo se půjdu jen tak projít.

S lidmi vycházím dobře, jsem klidný, jen někdy se rozčílím, když mně něco vadí. Snažím se pak omluvit. Mám občanský průkaz, ale 
pro důležité věci mám svého opatrovníka. Pokud si já s něčím nevím rady, tak mám svého klíčového pracovníka, kterého jsem si vybral sám, 
a ten se mi snaží poradit.

Na prázdniny i svátky jezdím pravidelně domů do Znojma ke své mamince. Také jezdíme s maminkou navštěvovat příbuzné a známé, proto udržuji kontakt s celou rodinou. Když jsem někde na výletě, posílám pohledy.
Příloha č. 10 

Fotografická dokumentace

ZÁMEK BŘEŽANY
Obr. č. 1 – Příchod k hlavní budově
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Obr. č. 2 – Ubytování klientů (pokoj)
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Obr. č. 3 – Ubytování klientů (jídelna)
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Obr. č. 4 – Výchovně vzdělávací činnosti (1)
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Obr. č. 5 – Výchovně vzdělávací činnosti (2)
[image: image32.jpg]



Obr. č. 6 – Z Etického kodexu uživatelů služeb (1)
[image: image33.jpg]>
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Obr. č. 7 – Z Etického kodexu uživatelů služeb (2)
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Obr. č. 8 – Z Etického kodexu uživatelů služeb (3)
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DOMOV U LESA TAVÍKOVICE

Obr. č. 9 – Domov (budova zámku)
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Obr. č. 10 – Domov (hlavní budova)
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Obr. č. 11 – Třída pro účastníky kurzů
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Obr. č. 12 – Ve třídě (hodina českého jazyka)
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Obr. č. 13 – Ve třídě (hodina matematiky)
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Obr. č. 14 – Závěr školního roku
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Obr. č. 15 – V šicí dílně (1)
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Obr. č. 16 – V šicí dílně (2)
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Obr. č. 17 – Práce s pedigem
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Obr. č. 18 – V keramické dílně
[image: image45.jpg]



Obr. č. 19 – V dřevodílně (1)
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Obr. č. 20 – V dřevodílně (2)
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Obr. č. 21 – Drobnochov 
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Obr. č. 22 – Ve skleníku
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Obr. č. 23 – Ve stáji
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DENNÍ STACIONÁŘ SV. DAMIÁNA
Obr. č. 24 – Na vycházce
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Obr. č. 25 – V „multidílně“ (1)
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Obr. č. 26 – V „multidílně“ (2)
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ATELIÉR SAMUEL

Obr. č. 27 – V keramické dílně
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Obr. č. 28 – Barvení svíček
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Obr. č. 29 – Práce na zahradě
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Obr. č. 30 – V šicí dílně
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Obr. č. 31 – Výroba vizitek
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