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Co je to socialni inkluze?

Sirovatka (2004) pise, ze inkluze pfedstavuje zaclenéni marginalizovanych jedinct, socialnich
kategorii a riznych typua kolektiv do hlavniho proudu spolecnosti, coz jim mize umoznit t&sit
se nejen formalng, ale 1 fakticky ze vSech obcanskych, politickym a zejména socialnich prav,

v hlavnim proudu spole¢nosti sdilenych.

Mentaln€ postizeni a lidé s dusevni poruchou jsou zatazeni do skupiny zdravotné postiZeni.

Rozdéleni skupiny zdravotné postizeni a jejich poéty v CR:

Celkovy pocet osob se zdravotnim postizenim 1200 000 100%
zrakové postiZeni 100 000 8,3%
sluchové postizeni 250 000 20,8%
télesné postizeni 300 000 25%
mentalné postizeni 300 000 25%
civiliza¢ni a interni onemocnéni 150 000 12,5%
dusevni onemocnéni 100 000 8,3%

Pramen: http://www.brno.cz/download/osp/socialni_pomoc_fss/zdravotne postizeni/zd1.htm

I ostatni staty ve svych akénich planech tuto skupinu zahrnuji do skupiny Zdravotné postizeni.

Lidé s duSevni poruchou




Osoby s dusevni poruchou jsou zafazeni ve skupiné Zdravotné postizeni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) charakterizovala duSevni poruchu jako klinicky
prokazatelnou zménu duSevni Cinnosti, kterd vyrazuje Cloveka z prace, spoleCenského zivota
¢1 zodpovédnosti pfi pravnich ukonech. DuSevni onemocnéni v Sir§im pojeti znamena, ze
zména nekterych psychickych procesi projevujici se vchovani a prozivani clovéka,
znesnadriuje jeho interakci s jeho socialnim okolim. Dusevné nemocni lidé ztraci nebo nikdy
nenabyli socialni dovednosti potiebné k ziskani a udrzeni zaméstnani, mezilidskych vztaha,
bydleni a péci o sebe. Dlouhodobé duSevné nemocni jsou lidé, ktefi trpi t€zkou duSevni
poruchou, nejcastéji psychdzou schizofrenni nebo afektivni (deprese, manie), ktera ma
epizodicky nebo chronicky priibéh a zpiisobuje postizenym handicap v socidalnim fungovani.
Charakter onemocnéni, kterym trpi dusevné nemocni lidé, vytvaii v téchto lidech predstavu
jakéhosi vlastniho svéta, uvnitf kterého jsou uzavteni jako v bludném kruhu. To samoziejmé
ve velmi vyrazné mife ovliviluje jejich vztahy k socialnimu okoli. Vzhledem k tomu, ze
nejsou schopni navazovat ke svému okoli funkéni vztahy a ¢asto se chovaji neobvykle, stavaji
se terCem negativni pozornosti svého okoli. Tato neschopnost navazovat bézné socialni
vztahy a vazby vede u duSevné nemocnych lidi k izolaci a osamoceni. Izolace vSak Casto
podporuje jesté vétsi prohloubeni onemocnéni. DuSevné nemocni maji v takovémto ptipade
tendence se jeSté¢ vice uzavirat do svého mySlenkového svéta neskuteCnych predstav az
bludnych mysSlenek.

Dalsi problémovou oblasti, se kterou se dusevné nemocni potykaji, je oblast pracovni. Zvlasté
dlouhodobé dusevné nemocni maji problémy s nezaméstnanosti. K tomu, aby mohli
vykonavat zaméstnani, coz ma pro né¢ nesporné terapeuticky ucinek, potfebuji uzpusobeni
pracovnich podminek. Témto podminkam nejlépe vyhovuji chranéné dilny a pracovisté.
V nich Ize praci vykonavat takovym zpusobem a vtakovém tempu, jak to odpovida
zdravotnimu stavu nemocného

(http://www .brno.cz/download/osp/socialni_pomoc fss/zdravotne postizeni/zd3.htm).

Mentalné postiZzeni:

Mentaln€ postizeni jsou zahrnuti ve skupin€ Zdravotné postizeni

Mentalni postizeni je nedostatecnost nebo poskozeni mozku, které je neodstranitelnd a je
trvalého charakteru. Nasledkem mentalniho postizeni dochazi ktrvalému snizeni
intelektualnich schopnosti jedince.

Prestoze lidé s mentalnim postizenim maji snizenou inteligenci, nemize se o nich fici, ze jsou



neschopni uceni. Uceni vSak vyzaduje velké usili a trpélivost téch, ktefi jim jsou ochotni
pomahat. Tito lidé potfebuji neustalé stimulace pomoci podnétt zvenci. Pokud se na déti ¢i
mentalné postizené dospélé takto dlouhodobé plisobi pomoci cviCeni a rehabilitace, mize se
jejich intelektualni a socialni fungovani ménit a zlepSovat.

Prestoze mentalni postizeni je velmi zavazné onemocnéni, lidé, ktefi jim trpi jsou schopni za
urCitych podminek a pomoci vést vlastni domacnost v nékteré z forem chranéného bydleni

stejné tak jako 1 pracovat v chranénych dilnach na chranénych pracovistich

(www.brno.cz/download/osp/socialni_pomoc_fss/zdravotne postizeni/zd2.htm).

Skupina mentalné postizenych patii do znevyhodnénych skupin na trhu prace. Ekonomicky
neaktivni obcané s mentalnim postizenim patii dle Ministerstva prace a socialnich véci (dale
jen MPSV) do skupiny obyvatel nejvice ohrozené chudobou. Mezi nejvice ohrozené
socialnim vyloucenim patii zejména osoby se zdravotnim postizenim zijicich v Gstavnich
zafizeni. V Ustavnich zafizenich s celoro¢nim pobytem zije pfiblizné 15 tisic osob
s mentalnim nebo kombinovanym postizenim.

(http://www.esfcr.cz/files/clanky/1281/NAPSI_cz.pdf).

Strategickym cilem pro nejvice ohrozené skupiny obyvatelstva, tedy 1 pro mentalné postizené
obcCany, je zabranit jejich socialnimu vylouceni zlepSenim pfistupu ke vzdelani, zaméstnani,
zbozi, pravim a sluzbam prostfednictvim socialnich a zdravotnich sluzeb a dostupného
bydleni (ww.esfcr.cz/files/clanky/1281/NAPSI cz.pdf).

Konkrétnimi ndastroji tedy jsou napf. ucinny systém rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim a dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb, které svym pisobenim vyse zminéné

umozni.

Oblasti socialni inkluze mentalné a duSevné handicapovanych

Socialni intervence ma nastupovat tam, kde je zapotfebi feSit urcité socialni situace, pti nichz
vznikaji problémy at’ uz jedinci, ¢i celym socialnim skupinam.

Pfi zvladani obtizné zivotni situace osob s mentalnim postizenim plni socidlni prace
nepostradatelnou ulohu. Pfi tom svoji roli hraje zejména vc€asnost, kvalita a rozsah
poskytovanych sluzeb. Jako zvlasté vyznamnou je hodnocena socidlni pomoc poskytovana

rodindm postizenych, poradenstvi tykajici se péCe, vychovy a vzdélavani. NejvlastnéjSim



cilem socialni intervence ma pak byt takova pomoc, ktera smétuje (1) k podpofe pfirozenych
systémi klienta (napf. rodina), aby byli schopny zabezpelit zivot postizeného svymi
vlastnimi prostfedky a (2) pomoc, kterd zvySuje samostatnost klienta zvladat rozmanité
zivotni situace. Jako podstatnou charakteristiku, ktera by se méla stat soucasti socialni prace
s mentalné postizenymi klienty je uveden princip individualizace - tedy snaha poskytovat
socialni péci s prihlédnutim na individualni situaci klienta.

Uloha socialniho pracovnika nespoéiva jen v poskytovani podpory roding postizenych nebo
postizenym samotnym, ale jeho role by méla byt posilena uz ve fazi diagnostiky postizeni.
Zda se, ze by bylo vhodné, aby socialni pracovnik byl pfitomen jednani posudkové komise,
aby mohl vstupovat do jednani (a rozhodovani) posudkové komise a soucasné aby mohl
bezprosttedné reagovat na vzniklou zivotni situaci klienta a poskytl tak klientovi ¢i jeho
roding urcité zazemi.

U mentaln€ postizenych lidi vznikaji hlavni problémy spojené s integraci, a to at’ uz na
urovni pracovni, vychovné vzdélavaci ¢i  obecné vefejného minéni. Ve vsSech téchto
oblastech je klicovou otazku jak zabezpecit, aby mezi vétSinou zdravych lidi a mensinou lidi
se zdravotnim postizenim nevznikaly umélé bariéry, které tvoii prekazky ve vzajemném
souZiti.

Dusledky dusevniho onemocnéni u duSevné nemocnych obcanli se nejcitelnéji projevuji
v oblasti socialniho fungovéani ve spolecnosti. U téchto lidi nejsou vétSinou znatelné stopy
onemocnéni na prvni pohled. Onemocnéni se u nich stava viditelné az pii feSeni béznych
kazdodennich situaci.

Lidé s dusevnimi chorobami velmi €asto potykaji s obtizemi, které jsou spojeny

s neschopnosti organizovat svij vlastni zivot. Bézné jsou obtize se strukturaci vSedniho dne a
zabezpecenim jeho obvyklych narokd. To se mimo jiné projevuje v nedostatecném védomi
vlastnich potieb a prani, jakoz 1 v obtizich pfi jejich dosahovani. Pomoc dusevné nemocnym
pak v téchto pripadech smétuje k usporadani jejich vlastniho zivota a k identifikaci potteb a
nasledné pomoci s jejich napliiovanim

(www.brno.cz/download/osp/socialni_pomoc_fss/zdravotne postizeni/zd2.htm).

Intervence do oblasti pracovni:

Pro zdravého Ccloveka je zaméstnani nejen zdroj materialniho zabezpeceni, socidlniho
kontaktu, ale také jeden z vyznamnych zdroju pocitli identity a sebeureni. Zaméstnani je tedy

jednou z dulezitych kvalit zivota a prekazka vjejim uskuteCtiovani zptisobuje problémy



materialni, spolecenského 1 psychického razu.
Integrace mentalné a duSevné nemocnych do pracovniho procesu (podle miry postizeni)

pfinasi uzitek jak postizenému, tak spole¢nosti.

Intervence do oblasti vychovné vzdélavaciho:

Integrace osob s mentalnim postizenim do vychovné vzdélavaciho procesu je odliSna pro
jednotlivé stupné tohoto postizeni.

Zakon umoznuje Skolam integraci mentalné postizenych a duSevné nemocnych. V praxi se
vSak velmi Casto narazi na dvoji problém. Na jedné stran€ to byva nepfipravenost Skol na
vyuku téchto déti a mladeze a na stran¢ druhé je to neochota ucitelti integrovat tyto déti do

procesu vzdélavani.

Intervence do oblasti spolecenské:

Integrace do spoleCnosti a jeji uspéSnost je zavisla na mire postizeni. Lidé s lehéi formou
postizeni se dokéazi pomérné dobie do spoleCnosti integrovat. Lidé stézS§imi formami
postizeni, kdy nejsou schopni se o sebe sami postarat a jsou prakticky cely zivot zavisli na
pomoci jinych, se nedokazi vlastnimi silami ani integrovat. Uspé&$nost tohoto procesu se
projevi pravé vtom, jak spoleCnost dokaze tyto lidi mezi sebe pfijmout a akceptovat

v kazdodennim Zivoté.

Intervence do oblasti rodiny:

Pokud postizeny zije vrodin€, je zapotiebi pracovat nejen s nemocnym, ale také s jeho

rodinou.
Rozvijeni dovednosti postizeného:
Podpora rozvoje dovednosti, ktera vede k samostatnéjSimu zivotu, je velmi dilezita cast

socialni  prace. Je  potfebné rozvijet  schopnost vést  samostatny = zivot

(www.brno.cz/download/osp/socialni_pomoc_fss/zdravotne postizeni/zd2.htm).

Poskytované sluzby:




Poskytované socialni sluzby a socialni péci lze rozlisit podle toho, zda souvisi s umisténim

klienta v zafizeni s pobytem, ¢i zda jede o podporu jeho schopnosti zit co nejdéle

v pfirozeném prostiedi.

Zarizeni s pobytem

1.
2.
3.

Ustavy socialni péce
Chranéné bydleni

Stacionare

Sluzby podporujici Zivot v prirozeném prostiedi

1. Osobni asistence

2. Respitni péce

3. Ostatni — podpirna skupina pecujici o lidi s demenci.
Rehabilitacni aktivity

1. Zdravotni rehabilitace

2. Socialni rehabilitace

3. Vzdélavaci rehabilitace

4. Rodinna rehabilitace

5. Pracovni rehabilitace

6. Psychologicka rehabilitace

7. Volnocasova rehabilitace

(www.brno.cz/download/osp/socialni_pomoc_fss/zdravotne postizeni/zd2.htm)

K vyse vypsanym sluzbam se vztahuji cile, které maji dle MPSV zlepsit jejich efektivnost:

Cile, které se vztahuji k podpore zavedeni systému rehabilitace:

- prijmout pravni upravu zakotvujici rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim
vytvarejici dostateCny prostor a podminky pro vzajemnou provazanost a
potfebnou navaznost jednotlivych oblasti rehabilitace

- zfidit organ, ktery bude koordinovat provadéni rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim a zaroveti sledovat ucinnost rehabilitacni péce.

- Rozvijet jednotlivé oblasti rehabilitace osob se zdravotnim postizenim



Cile, které se vztahuji k dostupnosti socialnich sluzeb:

- podporovat takové sluzby, které umozni osobam se zdravotnim postizenim
setrvat v pfirozeném prostredi a v pfipadé, Ze vtomto prostfedi nemohou
setrvat, umoznit pristup ke sluzbam, které¢ budou umozniovat jejich participaci
na Zivoté spole¢nosti a chranit jejich prava

(www.mpsv.cz/files/clanky/1342/zprava_zdravotni_pece.pdf).

Oblast trhu prace:

V ptipadé integrace osob se zdravotnim postizenim bude primarné podporovan rozvoj
stavajicich a novych nastroji, které umozni témto obCaniim ziskat a udrZet si zaméstnani na
otevieném trhu prace. Bude podporovano prekonani meziresortnich bariér mezi Skolstvim,
socialnimi sluzbami a zaméstnanosti tak, aby byl usnadnén prechod studentli se zdravotnim
postizenim piimo do prace a tim se predchazelo vzniku nezaméstnanosti absolventd se

zdravotnim postizenim.

Nastroje aktivni politiky zaméstnanosti této skupiny jsou nasledujici

- zvySena péce pri zprostiedkovani zaméstnani

- systém motivace zaméstnancu (rekvalifikace)

- systém motivace zaméstnavateld (prispévky)

- podpora chranéné prace pro ty, jejichz uplatnéni na otevieném trhu prace neni
mozneé

- zvySena péCe pii zprostiedkovani zaméstnani.

- pracovni rehabilitace, zaméfena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani.

- poradenska Cinnost

- teoreticka a prakticka pfiprava na povolani

(www.esfcr.cz/files/clanky/128 1/NAPSI cz.pdf)

Zaméstnavatelé jsou motivovani vytvaret a udrzovat pracovni mista pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zameéstnavatelim, ktefi zaméstnaji vice nez 50% osob se zdravotnim postizenim
se poskytuje prispévek na podporu zaméstnavani téchto osob. Dal§i formou pomoci

takovymto zaméstnavatelim je moznost poskytnuti dotaci investi¢niho charakteru, poptipade



bezurocné pujcky.

Dale je v CR zakonem o zamé&stnanosti stanovena povinnost pro zaméstnavatele zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim ve vysSi povinného podilu na celkovém poctu svych
zamestnanci. Povinny podil u zaméstnavatel s vice nez 25 zaméstnanci ¢ini 4%. Tuto
povinnost naplni zaméstnavatel nasledujicimi zptsoby, které jsou povazovany za rovnocenné:
pfimé zaméstnavani, odbér vyrobkd nebo sluzeb od zaméstnavatelt, ktefi zameéstnavaji vice
nez 50% se zdravotnim postizenim nebo odvodem do statniho rozpoctu.

Podpora chranéné prace je v CR realizovana prostiednictvim piispévku na vytvoreni
chranéného pracovniho mista, které musi byt vytvofeno minimalné po dobu dvou let, a
chranéné pracovni dilny, kde musi byt zaméstndno minimalni 60% osob se zdravotnim

postizenim (http://portal. mpsv.cz/sz/local/vy info/info_servis/informace apz).

Opatieni k dosazeni vySe uvedenych cilu:

V roce 1991 byl pro efektivnéjsi meziresortni koordinaci ustaven poradni a koordina¢ni organ
vlady Viddni vybor pro zdravotné postizené obcany. Zakladnim koncepénim dokumentem
upravujicim politiku vlady vi¢i osobam se zdravotnim postizenim je Ndrodni plan
vyrovnavani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim. Plnéni planu je kazdorocné
vyhodnocovano. Vétsina jeho ukoll jiz byla splnéna a vlada schvalila novou Strednédobou
koncepci statni politiky viic¢i obcamim se zdravotnim postizenim. Novy zdkon o zaméstnanosti
vytvari legislativni predpoklady pro Sir§i zapojovani osob se zdravotnim postizenim do
pracovniho procesu.

Jak bylo zminéno na zacatku, dulezitym predpokladem tspesné integrace osob se zdravotnim
postizenim je mimo jiné jejich rehabilitace. Ukol zavést systém rehabilitace obsahuje jiz prvni

Ndrodni plan zaméstnanosti z roku 1999 (www.esfcr.cz/files/clanky/1284/NPPI_2006-9.pdf).

Socialni inkluze v EU.

EU zfidila akéni program Spolecenstvi na podporu spoluprdce mezi clenskymi staty v boji
proti socialnimu vylouceni 2002 - 2006. Program je soucasti tzv. oteviené metody koordinace
a jeho cilem je podpora spoluprace mezi Clenskymi staty k posileni efektivity a ucelnosti
politik pro potirani socialniho vylouceni.

Pravo na ochranu prfed chudobou a socialnim vylou€enim je soucasti Evropské socialni

charty.



Evropsky socialni program 2000 — 2005 zahrnuje ve svych cilech boj proti chudobé a viem
formam vylucovani ze spole¢nosti a diskriminace s cilem podpofit socialni integraci. Ndrodni
akéni plan socidlni zaclenovani NAPSI by mély poskytnout pfilezitost pro posouzeni
klicovych vyzev, silnych a slabych stranek hlavnich politickych nastroji, které jsou jiz
zavedeny a reagovat na tyto vyzvy s ohledem na spole¢né cile.

(www.mepco.cz/data/ Glosar%20-%20socialni%?20zacleriovani.doc)

Obecné lze fici, ze v25 zemich EU se pouzivaji v souvislosti se skupinou zdravotné

postizenych riizné strategie.

Priklady:

Anglie se jako jedna z mala vénuje ve svém AkEnim planu skupin€é mentalné postizenych.
Uvedu dva piiklady z Anglie, ve kterych je tato skupina zminéna, a protoze skupina
Zdravotné postizenych byla zpracovavana samostatne, nabizim vam, abych se neopakovala,

zajimavé priklady z ne€kterych ostatnich statu EU.

Anglie se mentaln€ a duSevné postizenym vénuje v téchto bodech:

- roz8ifeni zdravotni péce pro mentalné€ a duSevné postizené do v€ku 16-17 let

- odstranéni negativnich postoji vic¢i skupiné mentalné€ postizenych a boj se stigmaty, se

kterymi tato skupina musi zit.

Zajimavosti z ostatnich statd EU (zdravotné postizeni):

Legislativa:

Slovinsko pfipravuje Rovnocenné pfilezitosti pro zdravotné postizené, nediskriminace,

rehabilitace atd., toto bude zakotveno legislativné.

Ndrodné akcni plany:

Narodné akéni plany v oblasti zdravotné postizenych ma nékolik zemi. CR, Litva, Lotyssko,

Mad’arsko. Vyuziva Evropského socialniho fondu.



Zaméstndvani zdravotné postizenych:

V Estonsku vlada zalozila internetové stranky o zdravotné postizenych, kde zaméstnavatelé
dostanou praktické informace o moznostech zaméstnavani zdravotné postizenych. Také nabizi
vedeni v zaméstnani, ktefi fe§i problémy spiSe nez ze by byli subvencovany platy. Tento

manazer je pii kazdém krajském uradu prace.

Polsko nabizi podporu zdravotné postizenym, ktefi si zalozi diky pujc¢ce firmu. Stat na

podnikani pfispiva.

V Madarsku vznikaji centra, které poskytuje zdravotné postizenym informace o trhu prace a

rehabilitacich.

Strategie na Malté podporuji zaméstnavani dusevné nemocnych ve 3 stadiich. Ugastniky
programu nejprve dotuje financné, dale je cvici v obratnosti v zaméstnani a nakonec zajisti
podporu i v doprave.

Pristup ke zdravomictvi a jinym sluzbam:

Litva realizuje plan pro Rozvoj infrastruktury socialnich sluzeb. LotySsko se snazi poskytovat

socialni sluzby podle potieb a co nejblize domovu zdravotné postizeného.

Bydleni:

Cesko a Slovensko maji zvysit poget bytd urenych pro zdravotné postizené. Slovensko

podporuje priblizn€ 200 bytt statnim prispévkem do 50% nakladi max. 2500 euro.
Vzdéldavani:
Zdravotné postizeni lidé maji nizsi vzdelani nez lidé bez handicapu. Kypr ma napiiklad

podpurné programy pro déti s handicapem, které jsou vyfazené ze systému tradi¢niho

vzdélavani.



V Rakousku novy zakon dovolil oteviit pro obCany se zvlastnimi potfebami (i mentalné

postizeni) zvlastni obory ve Skolach, které jsou ptizplisobeny jejich potfebam.

Doprava:

Doprava je velmi dilezita, nebot ztizeny pfistup k ni mize zdravotné postizeného izolovat od
vzdeélani, zaméstnani a spole€nosti. Napt. v Praze je elektronicky komunikacni systém, ktery
pomaha zrakove postizenym lidem.

LotySsko ma 10tilety plan na zlepSeni pristupnosti ve vefejné doprave.

Pristup ke kulture, sportu a volnocasovych aktivit:

Madarsko realizuje plan vystavby 150 Skol a sportovnich center, pomoci projekti Phare

(internetové stranky EU).

Nedostatky v siti socialnich sluzeb v CR:

- nedostatecné chranéné bydleni

- nedostatecny pocet ustavnich zafizeni s celoro¢nim pobytem. Hlavné pro
mentalné postizené dospélé jedince

- nedostatecna respitni péce

- slaba svépomocna aktivita

- legislativné nedofesend osobni asistence (napf. v problematice autismu)

- nedostatena provazanost mezi jednotlivymi rehabilitacemi (zdravotni x
socialni x psychologicka)

- nedostatecna integrace mentaln€ postizenych déti do béznych kol

- mala nabidka vzdé€lavacich programu

- nedostatecna informovanost vefejnosti

- nedostatecna podpora rodinného zazemi, které by zazemi posilovalo

- nedostatek chranénych dilen a pracovist

- nedostatecna informovanost nabizenych sluzeb

- nedostatecna nabidka volno€asovych aktivit mentalné postizenych

- nedostatecna koordinace a komunikace mezi jednotlivymi organizacemi



Doporuceni

Jako velmi dilezitou Cast socialni inkluze vidim ve vzdélani. Diky vzdélavani se mentalné
postizeni obCané stavaji samostatn€jSimi a méné zavislymi na okoli. Vyssi a hlavné jejich
potfebam upraveny vzdélavaci systém jim umozni ziskat kvalifikaci, ktera jim zaruc¢i veétsi
moznost se uplatnit na pracovnim trhu a vyhnout se exkluzi.

Integrace mentalné handicapovanych jedinct do béznych skol je dle mého nazoru pozitivnim
pfinosem hlavné ve vlivu na vefejné minéni. Pokud by déti byly zvyklé na mentalné
handicapované, vnimaly by je 1 v budoucnu pozitivnéji. A pozitivni mysleni vefejnosti je
dtlezité pro lepsi vnimani problému. Tzn. napt. zaméstnavatelé by rad€ji zaméstnali mentalné

handicapovaného obc¢ana , protoze by jej pozitivné vnimali.

Vétsi informovanost verejnosti, zaméstnavatell i samotnych zdravotné postizenych.

Asistencni sluzby funguji ve velmi omezené mire. Pfitom asistent se mlize stat prostrednikem

mezi klientem a okolnim svétem a zamezit spoleCenské exkluzi.

Posilovani svépomocnych aktivit. Ackoliv je viditelnd snaha decentralizovat socialni sit’

sluzeb, stale tato ve svété jiz bézna praxe, u nas nefunguje.

Posilit a podporovat komunikaci mezi jednotlivymi slozkami socialni péce. Povede to k

zefektivnéni celého procesu podpory klienta.

Posilit a podporovat rodinné zazemi.

Rozvijet sité chranénych dilen a pracovist.

Prameny:

europa.eu.int



www.brno.cz

www.esfcr.cz

WWW.mepco.cz

WWW.MmpSV.cz
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