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Metodika je urcena tvircim komunitniho planu. Jejim cilem je pfibliZit okolnosti, které v souhrnu
utvareji tzv. poptavku po socidlnich sluzbach. V souladu se zadanim byla pozornost vénovana pri-
marné urcené skupiné stavajicich a potencialnich uzivatel( socialnich sluzeb. Jsou jimi obcané se
zdravotnim postizenim a osoby pecujici (jejich rodina).

Soucasné je metodika urcena siroké verejnosti (odborné i laické) jako dlkaz, Ze byly zaznamenany
zjisténé potreby osob cilové skupiny v Kopfivnici a blizkém okoli.

Podékovani patfi vséem ucastnikiim vyzkumu Mapovani, vsem spolupracujicim kolegdm, institucim
a subjekttm.

(Vyzkumny tym)
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Srdce md své divody, o kterych rozum nic nevi.
Blaise Pascal

y
UVO D | Vazené zastupkyné a vazeni zastupci mésta Kopfivnice,

jménem vyzkumného tymu vam predkladame souhrn vyzkumnych zprav a odbornych pokladi,
které zachycuji a dokladaji potfebnost socidlnich sluzeb pro ob¢any mésta Kopfivnice a potencialni
uzivatele socidlnich sluzeb na uzemi Kopfivnicka se zaméfenim na osoby se zdravotnim postize-
nim.

V poslednich letech se z prostfedi rodin osob se zdravotnim postizenim stale vice objevovaly navr-
hy a ndméty (pozadavky) smérem k siti socidlnich sluzeb dostupnych v Kopfivnici a blizkém okoli.
Primarné se jednalo o rodice (zdkonné zastupce) déti a zakd mistni specialni skoly “Zakladni skoly
a materské skoly Motylek, Kopfivnice, Smetanova 1122, pfispévkova organizace.”

Mj. se timto problémem zacalo od roku 2009 intenzivné zabyvat obcanské sdruzeni Purpura. Po-
stupné se podafilo navazat Uzkou spolupraci s pfedstaviteli odboru socidlnich véci a zdravotnictvi
meésta Kopfivnice.

Vysledkem probihajiciho dialogu ohledné specifickych pozadavkl bylo zafazeni klicové aktivity do
projektu mésta Kopfivnice “Planovani rozvoje socialnich sluzeb v Kopfivnici na obdobi 2013-2016
- II. Planovaci obdobi” - reg.¢.CZ.1.04/3.1.0365.00020. Konkrétné se jedna o klicovou aktivitu ¢. 3
“Kvalitativni mapovani potfebnosti socialnich sluzeb u osob se zdravotnim postizenim v rdmci mezi-
oborové spoluprace”. Déle jen “vyzkum Mapovani”.

Vyzkum Mapovani probihal od dubna 2011 do zafi 2012 a byl zaméfeny na Sirsi cilovou skupinu osob
se zdravotnim postizenim. Ojedinélost projektu spocivala v tom, ze cilovou skupinu tvofili jednak
obcané mésta Kopfivnice, ale také potencidlni uZivatelé socidlnich sluzeb - déti, Zaci a absolventi
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami mistni specidlni $koly. A to v&etné téch, ktefi nejsou obcany
mésta Kopfivnice, ale za primarnim vzdéladvanim do Kopfivnice dojizdéji. U této cilové skupiny Ize
dlvodné predpokladat, Ze budou po ukonceni skolni dochazky potfebovat podporu a pomoc ze
strany systému socialnich sluzeb. V terminologii socialnich sluzeb pak hovofime o tzv. navazujici
péci.

Zakladnim predpokladem pro méreni rozhodujicich parametrd sledované oblasti (zjednodusené
~stavajici i budouci poptavky” po socialnich sluzbach) bylo zajisténi nezavislého, odborné pfiprave-
ného a prakticky orientovaného vyzkumného tymu. To se podafilo diky pfitomnosti vyznamnych
odbornikd akademickych pracovist celé CR, odbornikd z praxe, lékaid, pravnikd ad.

Vyzkumnému tymu se podafilo zpracovat rozséhly soubor vyzkumnych zprav, ¢imz se mu podafilo
naplnit hlavni cil vyzkumu Mapovani: “Pfedlozit tvircdm komunitniho planu dostatecné priikazné
a presvédcivé informace v podobé vyzkumnych zprav o potiebnosti socidlnich sluzeb vychazejicich
ze skute¢nych potieb osob cilové skupiny.”

Predkladana Metodika (Sumar) obsahuje vycet ziskanych informaci, zpracovanych do jednotlivych
kapitol, logicky na sebe navazujicich. Ve vyzkumném 3etfeni byly pouzity metody kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu, které se navzajem doplnuji a spolecné pfinaseji komplexni poznatky (jed-
na se o tzv. smiseny design vyzkumu).

V prvni ¢asti metodiky jsou uvedené vysledky a zavéry kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizo-
van formou dotaznikového Setfeni. Diky podpore mésta Kopfivnice mohli byt osloveni témér vsich-
ni potencidlni uZivatelé sociélnich sluzeb (osoby pobirajici pfispévek na péci). Odbornymi garanty
kvantitativniho vyzkumu byla Mgr. Alina Cogiel, Ph.D. a doc. PaedDr. Mgr. Jan Michalik, Ph.D. Na
kvantitativnim vyzkumu se déle podilela Bc. et Bc. Jana Spacinska, Mgr. Eva Makovcova a Bc. Monika
Juchelkova.

Druha kapitola pojednava o kvalitativnim vyzkumu, ktery umoznuje ziskat hlubsi informace o zkou-
maném jevu — tzv. mékkd data. PGvodné zamyslené individualné fizené rozhovory jsme nahradili



za progresivnéjsi metodu ziskavani dat, za ohniskové skupiny, které dovoluji tcastnikm volné se
vyjadrovat k problému a diskutovat na zakladé své bezprostfedni osobni zkuenost s probiranymi
tématy - tzv. ohnisky. Ohniskové skupiny byly vnitiné ¢lenény na profesni skupiny (2) a na uzivatel-
ské skupiny (5). Odbornymi garanty a souc¢asné moderatory byli doc. PaedDr. Jan Slavik, Csc. a prof.
PaeDr. Milan Valenta, Ph.D. Doslovné prepisy ohniskovych skupin, tzv. verbatim zajistila Bc. Monika
Juchelkova a Bc. et Bc. Jana Spacinska.

V ramci uzivatelskych skupin probéhla ojedinéla, svého druhu nejspise prvni ohniskova skupina
v Ceské republice vedena s jedinci s mentalnim postizenim - uzivateli socialni sluzby Denni staci-
onaf Kopretina (tzv. probandi Setfeni). K moznosti vedeni rozhovoru mezi moderatory a probandy
Setfeni byl vytvoren origindIni komunikaéni ndastroj, tzv. ,Kopfivnicky instrument”. Na vyvoji nové
metodiky se podilela Mgr. Magdaléna Holubova, MgA. Jana Macurova a prof. PaedDr. Milan Valenta,
Ph.D. Vyznam této ohniskové skupiny spociva v podpore samostatnosti a autonomie, tedy zapojeni
a rozhodovani uzivatel(.

V prlbéhu realizace vyzkumu Mapovani bylo zaznamenano zietelné ocekavani ucastnikd vyzkumu
(respondenti dotaznikového Setfeni a participanti ohniskovych skupin) zajistit zcela konkrétni vy-
stupy projektu (napf. vznik domova pro seniory, chranéného bydleni, socidlné terapeutickych dilen,
komplexniho centra socialnich sluzeb atd.).

| proto bylo soucasti vyzkumu Mapovani zietelné konstatovani (osvéta) smérem k Gcastnikim vy-
zkumu, ze vystupem daného méfeni (vyzkumu Mapovani) nemize byt ,automatické” zajisténi pfi-
sludné sluzby. Ucastnici byli informovani, Ze vystupem aktivity jsou vyzkumné zpréavy. Tedy soubor
informaci pro budouci rozhodovani o moznostech rozvoje socialnich sluzeb. Soucasti celého obdobi
(jak vyzkumu, tak navazujici komunikace v rdmci mésta) byla nepfetrzita interakce vsech participan-
t0 s cilem zajistit Sifeni odpovidajicich a nezkreslenych informaci. Potvrdila se tak obecna zkusenost,
kdy pravé informace, jejich sifeni, vnimani a porozumeéni je jednim z nejvétsich uskali komunitniho
planovani.

| z tohoto ddvodu byly nasledné realizovany dvé pracovni skupiny (workshopy) pro zadavatele a za-
stupce mésta Kopfivnice, které vedl doc. PaedDr. Mgr. Jan Michalik, Ph.D. Obsahem workshopt byla
diskuze na téma ,uskali, moznosti, pfilezZitosti a rizika procesu komunitniho planovani a poskytovani
socidlnich sluzeb”.

Na zavér vyzkumu Mapovani probéhla konference pro Sirokou verejnost (odbornou i laickou), ktera
byla podporena ucasti mezioborovych specialistd.

Predkladame odpovédnym predstavitelim mésta Kopfivnice vysledky nasich zjisténi. Jsme pre-
svédceni, ze tvori objektivni fundament, na némz lze tvofit obsah pripravovaného komunitniho
planu na Il. obdobi v letech 2013-2016. | s védomim mozné statistické chyby, ptipadné simplifikace
v nékterych oblastech, odrazeji namérené udaje tzv. socidlni realitu. Zjednodusené feceno, reflek-
tuji nazory, potreby a pozadavky konkrétnich a existujicich obcan(i — naléhavé pozadavky a osobni
situace desitek a stovek Ucastnikd vyzkumu.

Komunitni planovani socidlnich sluzeb povazujeme za otevieny a nepretrzity proces zadjmu o obca-
ny, ktefi jsou zasaZeni nepfiznivou socialni udalosti, zde zejména zdravotnim stavem a zdravotnim
postizenim ve vztahu k prostfedi, ve kterém Ziji. Z objektivni situace vyplyvd, Ze mésto Kopfivnice
samo nemUze vyresit poptavku po viech socialnich sluzbach a zvlasté téch, které si vyzaduji vy-
sokou miru specializovaného pfistupu. Tj. napf. pro osoby s tézkym a kombinovanym postizenim,
s poruchami autistického spektra, s chronickym dusevnim onemocnénim, se smyslovym postizenim
atd. Doporucujeme méstu Kopfivnici aktivizovat spolupraci s obcemi mikroregionu Novojic¢inska
ke spolecnému feseni otazky socialni integrace obc¢and se zdravotnim postizenim, pro které dosud
neexistuje vhodna nabidka socidlnich sluzeb nebo je kapacitné omezena.

Lze konstatovat, ze problematika socidlnich sluzeb se bude v budoucnu dotykat vétsiny z nas. Pfed-
lozené vysledky jsou jednim ze stfipkd mozaiky rozhodovani o kvalité Zivota obcand.

V Kopfivnici, 27. zafi 2012
Mgr. Magdaléna Holubové
(odborna koordinatorka)
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Predstaveni kvantitativniho vyzkumu:
dotaznikové setreni

Alina Cogiel

Predstavujeme cast kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou dotaznikového Setfeni, které
probéhlo v ramci projektu ,Planovani rozvoje socialnich sluzeb v Kopfivnici na obdobi 2013-2016
- Il. pldnovaci obdobi” - reg. ¢. CZ.1.04/3.1.03/65.00020 a je soucasti klicové aktivity ¢. 3 ,Kvalitativ-
ni mapovani potrebnosti sociadlnich sluzeb u osob se zdravotnim postizenim v rdmci mezioborové
spoluprace.”

Cilem realizator vyzkumu bylo oslovit co nejsirsi spektrum obcan( se zdravotnim postizenim (re-
spondentl) zijicich v Kopfivnici a blizkém okoli a cestou dotazniku ziskat odpovédi odhalujici potie-
by uvedené cilové skupiny. Vedle toho byl vyzkum zacilen na oblast socialnich sluzeb, konkrétné slo
o zjisténi ocekavani, které zdravotné postizené osoby maji k uvedenym sluzbam. Ziskana data po-
slouzila jako vychodisko pro zavérecnou syntézu, kterou Ize aplikovat v dalsi fazi planovani rozvoje
socidlnich sluzeb v Kopfivnici.

Nasledujici text informuje o metodé sbéru dat a metodice pouzité v ramci analyzy dat, v dalsich
odstavcich bude popsan vyzkumny soubor.

1.1 | Metody sbéru a analyzy dat

Pro ucely kvantitativniho méfeni, kterym bychom naplnili vyse uvedené cile vyzkumu, byl sestaven
podrobny dotaznik. Osloveni lidé z fad zdravotné postizenych ob¢ant byli pozadani o anonymni vyja-
dreni svych nazor( tykajicich se potfeb i omezeni blokujicich jejich uspokojeni. Zaroven nés zajimalo,
jak osoby se zdravotnim postizenim planuji budouci poptavku po socidlnich sluzbach a jaka ocekava-
ni vi¢i pomoci a podpore ze strany subjektl poskytujicich tyto sluzby maji. V Kopfivnici je v sou¢asné
dobé realizovan I. Sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb, ktery vzeSel z jednani v rdmci komu-
nitniho planovani. Chtéli jsme proto zjistit, na kolik jsou nasi respondenti informovani anebo zapojeni
do uvedeného procesu. Do dotazniku jsme zaradili rovnéz otazky zacilené na socio-demografickou
charakteristiku osob se zdravotnim postizenim, pomoci kterych Ize provést hlubsi analyzu viech zis-
kanych dat. Shromazdéné odpovédi byly zpracovany v programech EXCEL a SPSS. Cestou metod po-
pisné a inferencni statistiky byly ziskany vysledky, které prezentujeme v dal3i ¢asti textu.

1.2 1 Vyzkumny soubor

Tab.¢. 1
Osoby vyplnujici
dotaznik

V rdmci dotaznikového Setteni bylo odevzdano 247 dotaznik(, pficemz vyzkumu se zicastnilo 125
zen (50,4%) a 122 muz (49,6%). Pocty odpovidajicich na jednotlivé otazky se lisi, vzhledem k tomu,
ze ne vsichni respondenti odpovédéli na vsechny dotaznikové otazky. Vékovy priimér respondentd
vyjadreny aritmetickym prlimérem ¢inil 59,77 let. Zjisténa smérodatna odchylka u véku 23 let, uka-
zuje na vysokou variabilitu pravé této proménné. Nejmladsimu respondentovi, kterého pfi vyplfo-
vani dotaznik( zastupovali zdkonni zastupci, bylo 5 let, nejstarsimu 92 let. Dotaznikového 3etieni se
zUucastnili uzivatelé i potencidlni uZzivatelé socialnich sluzeb v Kopfivnici a okoli. Vyjadfit svij nazor
méli moznost lidé samostatné i s pomoci druhé osoby (viz nasledujici tabulka).

Osoba vyplfujici dotaznik e %

samostatné 83 35,8
s pomoci blizké osoby 95 40,9
s pomoci zdkonného zastupce 9 39
v zastoupeni osoby blizké 20 8,6
v zastoupeni zakonného zastupce 25 10,8
Celkem 232 100



Tab.¢.2
Vyuzivani socidlnich
sluzeb

Tab.¢.3
Rodinny stav

Tab.¢.4
Misto bydlisté
respondentll

Tab.¢.5
Dosazené vzdélani

Tab.¢.6
Typ zdravotniho
postiZzeni

Vyuzivani soc. sluzeb AC %

Ano, v Kopfivnici 79 34,6
Ano, jinde 12 5,3
Ne 137 60,1

Celkem 228 100,0

( |

Rodinny stav AC %
svobodny/na 68 27,8
zenaty/vdana 102 41,6
rozvedend/rozvedeny 26 10,6
vdova/vdovec 49 20,0
Celkem 245 100,0
Misto bydlisté AC %
Kopfivnice 169 68,7
Stramberk 31 12,6
Zavisice 3,7
Zenklava 2,4
jiné 31 12,6
Celkem 246 100,0
Dosazené vzdélani AC %
Studuijici 10 4,2
nedokoncené zakladni 17 71
zakladni 58 24,3
prakticka skola 33 13,8
stfedoskolské s vyu¢nim listem | 68 | 28,5
stfedoskolské s maturitou 37 15,5
vyssi odborné 8 3,3
vysokoskolské 8 3,3
Celkem 239 100,0
Zdravotni postizeni e %
télesné 142 | 58,4
mentalni 36 14,8
kombinované 35 14,4
sluchové 13 53
zrakové 5 2,1
dusevni 0,4
jiné 1n | 45
Celkem 243 100

Vice jak polovina respondentd uvedla, Ze zatim
nejsou uzivateli socialnich sluzeb. z fad uzivatel(
socidlnich sluzeb potom byla vétsina klienty slu-
zeb v Kopfivnici.

zelstvi (41,6%) po nich nasledovaly osoby svo-
bodné (27,8%).

(68,7%), 31 osob ze Stramberka (12,6%), zbyva-
jicich 20% respondentld reprezentuje Zavisice,
Zenklavu a dal$i obce v regionu.

Podle stupné vzdélani Ize respondenty rozdé-
lit do osmi skupin. Nejcastéji se dotaznikového
Setreni zucastnili lidé s vyucnim listem (28,5%)
a lidé se zakladnim vzdélanim (24,3%). Tteti nej-
pocetnéjsi skupinou byli stfedoskolsky vzdélani
lidé s maturitou (15,5%).

SvUj nazor v dotaznikovém 3etfeni vyjadrili lidé
s riznym typem postizeni. 58,4% reprezentovali
lidé s télesnym postizenim, druhou nejpocet-
né&jsi skupinu tvorili lidé s mentalnim postizenim
(14,8%). Tretim nejcast&jsSim postizenim mezi
respondenty byl kombinovany typ, to uvedlo
14,4% respondentd.

10



Tab.¢.7
Ptijemci pfispévku na
péci

Tab.c.8
Prikazy TP, ZTP a ZTP/P

Tab.¢.9
Status respondentl

Prijemci prispévku na péci

Ne, nepobiram 92 | 398
Ano - | stupen 25 10,8
Ano - Il stupen 55 | 23,8
Ano - lll stupen 43 18,6
Ano - IV stupen 16 6,9
Celkem 231 100,0
Typ priikazd AC %
Ne, nejsem drzitelem prikazu 30 | 12,4
Ano, jsem drZitelem prikazu TP 21 8,7
Ano, jsem drzitelem prikazu ZTP 118 | 48,8
Ano, jsem drzitelem prikazu ZTP/P | 73 | 30,2
Celkem 242 | 100,0
Celkem 246 100,0
Aktualni status AC %
dité materské skoly 3 1,2
74k zékladniho vzdélani 19 |78
student stfedni skoly 3 1,2
zaméstnany 1,6
nezaméstnany 5 2,1

v invalidnim dtchodu 66 |272
ve starobnim dichodu 143 | 58,8
Celkem 243 100,0

Vedle toho 52 respondentl (21.4%) vyuzilo moz-
nost polooteviené otazky a ke své odpovédi uved-
lo o jakou kombinaci ¢i typ postizeni se v jejich pfi-
padé jednd. Mezi nejcastéjsi uvadéné kombinace
patfi postizeni télesné, sluchové a zrakové. Mezi
respondenty najdeme pfiblizné 60% pfijemct pfi-
spévku na pédi, pficemz 55 osob (23,8%) pobird
davku druhého stupné, 43 (18,6%) osob ma pfi-
znan treti stupen zavislosti. 25 respondentu pobi-
ra pfispévek na péci prvniho stupné a 16 ¢tvrtého
stupné.

Mezi respondenty najdeme drzitele priikaza TP,
ZTP nebo ZTP/P. Pouze 30 osob uvedlo, Ze ne-
vlastni Zddny z uvedenych typd prakazu. Téméf
polovina téch, ktefi odpovédéli na tuto otazku,
pak pfiznala, ze jsou drziteli priikazu ZTP.

S vékem respondentd, ktery jsme zminili v ivo-
du, koresponduje fakt, ze 143 dotazanych osob
(58,8%) pobira starobni dlichod. Naproti tomu
potfeby déti dochazejicich do materskych a za-
kladnich $kol reprezentovalo celkem 22 (9%)
vyplnénych dotaznikl. Témérf jedna tretina vy-
zkumného souboru pobird invalidni dichod.
Pocet zaméstnanych i nezaméstnanych osob,
které se zucastnily vyzkumu, byl velmi nizky, to-
téz plati o studentech stfednich skol.
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1.3 | Informovanost obcanti se zdravotnim postizenim
o problematice socialnich sluzeb

V dotaznikovém Setreni jsme vénovali jeden okruh otazek problematice informovanosti obcan(
o socialnich sluzbach. v nasledujicich odstavcich pfinasime shrnuti ziskanych vysledka. v tomto blo-
ku otazek jsme predlozili dotdzanym dvanact tvrzeni, u kterych mohli zakrouzkovat svij souhlas
nebo nesouhlas. Méfeni jsme provedli na ctyfstupriové skale — s body: urcité ano, spise ano, spise ne,
urcité ne. Ve tiech pfipadech bylo mozno volit odpovéd pouze ze dvou variant — ano a ne. Vysledky
prvniho tfidéni prezentujeme v pfiloze v tabulkdch ¢. 1 - 7.

Vysledky méfeni informovanosti:

+ Vice jak dvé tretiny dotazanych odpovédéla, ze problematika socidlnich sluzeb je zajima. 20,8%
z 212 odpovidajicich na uvedenou otazku konstatovalo, ze spiSe nemaji zajem o tuto oblast.
7,5% odpovédélo, Ze se o problematiku socialnich sluzeb viibec nezajima.

+ 56,2 % respondentl (z 201 odpovidajicich na uvedenou otazku) uvedlo, Ze se neorientuji v sou-
¢asné nabidce socidlnich sluzeb v Kopfivnici a jejim okoli. 32 osob, které na tuto otazku odpové-
dély, se domniva, Ze prehled o sluzbach urcité ma, 56 osob zvolilo variantu spise ano.

« Zhruba dvé tfetiny respondentl deklaruje, ze v pfipadé ze by potiebovali poradit v otazce na-
bizenych socidlnich sluzeb, vi, na koho se maji obratit. Zbyvajici tfetina viak postrada takovou
znalost, pficemz 18,8% (z celkového poctu 207) respondentll se domniva, ze spise nevi, 14,5%
dotazanych pak nema zadnou informaci o tom, kdo by jim mohl kompetentné v této otazce
poradit.

V nékolika otazkach jsme se respondentt ptali na preferovany zpUsob ziskavani informaci o social-
nich sluzbach. z vysledkid vyplyva, Ze respondenti upfednostriuji zejména osobni kontakt s odbor-
nikem, ktery jim mUze poradit a zprostfedkovat potfebné informace a kontakty. Vedle osobniho
kontaktu Ize mezi oblibené zdroje informaci zafadit také tisténé letaky a brozury. Elektronicky pre-
davané informace upfednostiiuje zhruba Ctvrtina. 74% dotdzanych ovsem vyjadfilo zamitavy pfi-
stup k tomuto zpUsobu ziskavani informaci (viz pfiloha, tabulka ¢. 8).

Zajimalo nas rovnéz, jak respondenti hodnoti informace o socidlnich sluzbach, ke kterym maji pfi-
stup. Ve dvou otazkach jsme se proto zaméfili na jejich spokojenost se srozumitelnosti a adekvat-
nosti dostupného mnozstvi. Vysledky ukazuji, ze mezi respondenty pfevlada spokojenost s kvalitou,
tedy srozumitelnosti i kvantitou, tedy mnozstvim informaci o socidlnich sluzbach. Mezi oslovenymi
obcany Koptivnice a okoli je v3ak zaroven dost téch, ktefi k uvedenym informacim maji vyhrady (viz
pfiloha, tabulka ¢. 9).

Podminky naroku na socidlni sluzby se rychle méni. Legislativni zmény i zmény organizacni na stra-
né poskytovatelll mohou nékterym lidem pusobit problémy. v pfedkladaném dotazniku jsme se
zeptali, zda by respondentiim vyhovovalo, kdyby na jednom misté mohli najit poradenskou pomoc.
Komplexni poradenstvi v otazkach naroku i volby adekvatni sluzby 3ité na miru potfeb uzivatele, by
uvitalo témér 94% dotazanych. Pouze 13 lidem ze souboru 213 odpovidajicich se zda takové pora-
denské misto zbytec¢né.

Filozofie socialnich sluzeb vcetné jejich planovani je zalozena na principu aktivni Ucasti osob, kte-
rych se dand problematika tyka. Ze zkusenosti vime, Ze v triddé - poskytovatell — zfizovatell a uzi-
vatel(, jsou posledné jmenovani nejslabsim ¢lankem. Nasich respondentt jsme se proto zeptali na
jejich drivéjsi ucast na komunitnim planovani socialnich sluzeb a na znalost vysledku tohoto pro-
cesu. Zajimalo nas rovnéz, zda respondenti maji zdjem se zapojit do budouciho jednani o social-
nich sluzbach v Kopfivnici. z vysledk(l vyplyva, Ze 24 dotazanych se v minulosti aktivné podilelo na
jednani komunitni triddy o podobé socialnich sluzeb v Kopfivnici. 34 oslovenych osob se domniva,
7e zna obsah pfijatého komunitniho planu. 68 respondentl vyjadfilo zdjem se zapojit do pfiprav
budouciho planu rozvoje sociélnich sluzeb. Shromazdéna data potvrzuji ovsem vyse zminovanou
skutec¢nost, Ze vétsina zdravotné postizenych osob se neangazuje a také nezna obsah stfednédobé-
ho pléanu rozvoje socidlnich sluzeb v Kopfivnici (viz pfiloha, tabulka ¢. 10).
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Podrobnéjsim zkoumanim ziskanych vysledkl jsme zjistili, Ze informovanost muzl a zen se pfilis
nelisi. Statisticky vyznamny rozdil byl potvrzen pouze v polozce tisténych letdkd, brozur ¢i novin,
které informuji obcany o socidlnich sluzbach. z odpovédi vyplyva, ze Zeny upfednostnuji tuto formu
ziskavani informaci spi$e nez muzi. Svou roli zde hraje rovnéz vék. Znamena to, ze mladsi responden-
ti nemaji problém s pfijimanim informaci prostfednictvim internetu nebo CD nosicd, s pfibyvajicim
vékem obliba elektronického informacniho kanalu klesa.

Bez ohledu na vék vsichni respondenti upfednostriuji spise osobni kontakt s odborniky, ktefi jim
mohou poradit, zda a na jakou sluZbu maji narok. Na druhém misté respondenti volili ziskavani infor-
maci prostiednictvim letakd a tisténych brozur. Spise ne nebo viibec ne pak respondenti zakrouzko-
vali u volby elektronického ziskavani informaci.

Rozdily mezi osobami pobirajicimi a nepobirajicimi prispévek na péci v oblasti informovanosti o so-
cidlnich sluzbéach neni vyznamny.

S vékem také souvisi chut zapojit se do komunitniho planovani socialnich sluzeb. Korela¢ni test uka-
zal, Ze spise mladsi lidé se kladné stavi ke své tcasti v procesu planovani (viz priloha, tabulka ¢. 11).

Osoby, které deklaruji svij zajem o problematiku socidlnich sluzeb, jsou také presvédceny o tom,
ze maji prehled o nabidce uvedenych sluzeb v Kopfivnici. Ti z respondentd, ktefi se orientuji v této
oblasti sluzeb, zaroven maji zajem aktivné se zapojit do procesu planovani a rozvijeni nabidky. Ruku
v ruce s tim jde také znalost téch, ktefi mohou poradit ¢i informovat o sluzbach. Zjistili jsme rovnéz,
ze osoby, které maji pfehled o nabidce socidlnich sluzeb ve mésté, se domnivaji, Ze pro né dostup-
né informace jsou srozumitelné a dostatecné. Navic znalost téch, ktefi mohou potiebné informace
poskytnout, podporuje u obcan(l pocit srozumitelnosti a dostate¢né informovanosti o téchto sluz-
bach. Je pochopitelné, ze osoby, které se ucastnily pfedchozich etap planovani socialnich sluzeb,
znaji obsah jiz pfijatého komunitniho planu socidlnich sluzeb.

Osoby, které k ziskavani informaci o nabidce socialnich sluzeb upfednostnuji spise osobni kontakt
s poradcem nebo tiSténé brozury a letdky castéji v dotazniku volili moznost zfizeni jednoho pora-
denského mista, které by slouzilo véem. v tomto pfipadé nebyla potvrzena souvislost s vékem.

Zajem zapojit se do procesu planovani socidlnich sluzeb maji zejména osoby, které preferuji elektro-
nickd média jako zdroj informaci o socialnich sluzbach. Tyto osoby zaroven znaji obsah stavajiciho
Komunitniho planu, zajimaji se o tuto problematiku a sami se predchoziho jednani Ucastnili. Mezi
témito respondenty rovnéz prevlada souhlas se zfizenim na tzemi mésta Kopfivnice jednoho pora-
denského mista, které by poskytovalo poradenstvi zdjemclm nebo uzivatelim socidlnich sluzeb.

Zda se, ze osoby, kterym byl pfiznan nejvyssi stupen zavislosti, podle zdkona o sociélnich sluzbach,
projevuji vétsi zajem a deklaruji taktéz vétsi prehled o stavajici nabidce socialnich sluzeb. Tyto osoby
také kladnéji nez ostatni hodnoti dostupnost a srozumitelnost informaci o socialnich sluzbach. Z vy-
sledkd dotaznikového vyzkumu vyplyva rovnéz, ze osoby pobirajici pfispévek na péci IV. stupné se
zaroven Castéji domnivaji, Ze znaji obsah komunitniho planu, ¢astéji se rovnéz Ucastnily drivéjsich
etap uvedeného planovani. Spise nez ostatni skupiny respondentd, si ti s IV. stupném zavislosti mys-
Ii, ze vi, na koho se maji obratit v pfipadé potreby najit pro sebe vhodnou socialni sluzbu. Osloveni
respondenti maji spise kladny pfistup k zapojeni se do budouciho komunitniho planovani socialnich
sluzeb. Opét jsou to pak zejména osoby s IV. stupném zavislosti, které svoji ucast v tomto procesu
deklaruji ¢astéji nez ostatni.
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1.4 | Oblasti potieb obcanii se zdravotnim postizenim

V rdmci dotaznikového Setreni jsme si kladli za cil, zjistit klicové potfeby osob se zdravotnim posti-
zenim. k realizaci tohoto cile jsme se pokusili vytvofit ndstroj, kterym bychom byli s to zmapovat
co mozna nejkomplexnéji stavajici potreby, zajimala nds rovnéz pfedpokladana budouci poptavka
po socidlnich sluzbach. Pfi konstrukci otazek jsme vychazeli ze zndmych a publikovanych modell
a klasifikaci potieb. Potfebu chapeme jako stav nedostatku, vychazime rovnéz z pojeti potieb jako
jakychsi standardnich vzorcu cild. Respektujeme zaroven soucasné multidimenzionalni pojeti, kdy
hovofime o biologickych, psychickych, socidlnich, ekonomickych ¢&i spiritudlnich aspektech potreb.
v nasem dotazniku jsme pouzili osm kategorii potreb.

Oblasti potieb:

« pohyb a pohyblivost (mobilita)

- sobéstacnost (péce o sebe)

« komunikace

« zajisténi vlastni domacnosti

« zapojeni se do Zivota v obci

- pracovni seberealizace

« osobni rozvoj (informace, vzdélavani, zajmy)
« uplatnéni svych prav a feseni problém

V kontextu zdravotniho postiZzeni nam poslouzila vyse uvedena klasifikace potreb, jako vychodisko
definujici oblasti mozného omezeni. Nize pfinasime vysledky vyzkumu, objasnujici potfeby a oceka-
vani pomoci ze strany socidlnich sluzeb, o které uvazuji oslovené osoby.

1.4.1 | Omezeni v oblasti pohybu a pohyblivosti (mobilita)

Graf¢. 1a

Omezeni v oblasti
pohybu a pohyblivosti
(mobilita)

Problém s pohyblivosti jsme zkoumali ze tii hledisek, jednalo se o pfemistovani z mista na misto
a déle o pohyb v domacim i vefejném prostoru. Nejvétsi omezeni pocituji osloveni lidé v pohybu
mimo domov. 75,4% z téch, ktefi odpovédéli na tuto otazku, vnima omezeni volné se pohybovat ve
verejném prostoru. 98 respondentlim (tj. 49,2% z téch, ktefi odpovédéli na tuto otazku) cini potize
se premistovat z mista na misto.
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Ctyfi pétiny respondentl uvedlo, Ze k pohybu, at uz doma & mimo néj, potiebuji pomoc druhych
(viztab. €. 11). Nej¢asté&ji jim pfitom pomaha zfejmé rodina a zndmi. Na socidlni sluzby se v budoucnu
hodla obratit 17,7% dotazanych. 36% respondent(i zvazuje takovou moznost. 46,3% zatim neuvazu-
je o vyuzivani socidlnich sluzeb (viz graf. ¢. 3).

Graf¢. 1b
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Je zfejmé, Ze omezeni v pohyblivosti mize mit mnoho podob. V rdmci polooteviené otazky jsme
ziskali upresnujici obraz potizi s pfemistovanim nasich respondentd. Problémy mohou pramenit
z ddvodu bolesti, fyzické vycerpanosti, zavrati, poruchy orientace. k omezeni miize vést kolisavost
celkového zdravotniho stavu, ale i nepohyblivost koncetin ¢i celkové upoutani na lazko. Z téchto
dlvodi potiebuji respondenti rlizné odstupriovanou pomoc od dostupnych kompenzacnich po-
mucek (hole, vozik), pres doprovod napfiklad pfi navstéve lékare nebo Uradu aZ po prevoz sanitkou
¢i pfizpdsobenym motorovym vozidlem.
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1.4.2 | Omezeni v oblasti sobéstacnosti (péce o sebe)

Graf ¢. 2a
Omezeni v oblasti
sobéstacnosti
(péce o sebe)

Graf ¢. 2b
Mira potfebné pomoci
k prekonani omezeni

Graf ¢. 2¢c

Odhad budouci
potrebnosti socidlni
sluzby

Mezi primarni potfeby fadime potieby spojené s péci o osobni hygienu, s pfijmem tekutin a stra-
vy. Tyto potieby spolu s péci o zdravi ¢i dovednosti sebeobsluhy jsme zafadili do druhého okru-
hu mapovanych oblasti omezeni. z vysledk(l vyplyvd, Ze nejvice potizi plsobi lidem sebeobsluzné
dovednosti vcetné oblékani. Vice jak polovina téch, ktefi odpovédéli na tuto otazku ma problémy
také s ukony spojenymi s péci o hygienu. Nejméné obtizi deklaruji osloveni lidé s jidlem a pfijmem
tekutin.
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Legenda: 1. Hygiena, 2. Oblékani a sebeobsluha, 3. Pfijem tekutin a stravy, 4. Péce o zdravi

Ze ziskanych odpovédi upfesnujicich specificky rozmér omezeni v sobéstacnosti vyplyva, ze nejcas-
t&ji respondenti vnimaji své omezeni pfi nakupovani, pfi uklidech, pfi ptipravé jidla. Opakované se
objevil také problém s dojizdénim k Iékafi v Kopfivnici i do vzdalenéjSich mést.

64,5% dotézanych uvedlo, Ze se pfi naplhovani uvedenych primarnich potfeb bez pomoci druhych
neobejde. 18,5% vyjadfilo kladny postoj k pomoci ze strany socialnich sluzeb. 26,8% odpovidajicich
na tuto otazku zatim nevi, zda se v budoucnu na sociélni sluzby obréti. 54,6% respondentt predpo-
klada, ze pomoci k svépomoci ze strany socidlnich sluzeb v budoucnu nevyuziji (viz graf €. 5 a 6).
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1.4.3 | Omezeni v oblasti komunikace

K fungovani jedince ve spole¢nosti neodmyslitelné patfi komunikace, na kterou se mizeme divat
bud jako na dovednost nebo jako na potiebu. Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, Ze nejvice pre-
kazek lidem plsobi pisemna komunikace, tu uvedlo 89 respondentt. 114 (60,4% z téch, ktefi od-
povédéli na tuto otazku) pfiznalo, ze s komunikaci potfebuji pomoc. 23 respondentd zaroven do
budoucna predpoklada, ze vyuzije nékterou ze socialnich sluzeb. 41 respondentl pak o této pomoci
vaha. Podrobnéjsi vysledky prezentujeme v grafech ¢. 7 - 9.

Graf é.3a Legenda:
Omezeni v oblasti 100 - 1. Vyjadfovani
komunikace svych potfeb
i 2. Komunikace
. B0 - s lidmi
Abs. & 3. Pisemna
40 - .
komunikace
20 - H Ano
HNMNe
0 I I 1 I I |
1 2 3
Omezeni
Graf¢. 3a _
Mira potfebné pomoci
k prekonani omezeni 80
60
Abs.c. 40
20 f" o .
0 Il,/ T T T I,,f

Ur¢itéano  Spiseano Spisene Vibecne

Potieba pomoci

Graf ¢. 3b
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Stejné jako u predchozich oblasti omezeni jsme se tazali na specifické problémy respondent( s ko-
munikaci. v odpovédich jsme zaznamenali problémy s dorozuménim se osob v probéhu ataky ne-
moci. Pfic¢inou obtizi mGze byt oviem nejen nemoc, ale i samota zdravotné postizeného ¢lovéka.

17



1.4.4 | Omezeni v oblasti zajisténi vlastni domacnosti

Zdravotné postizeni musi ¢elit mnoha prekazkam zejména ve vefejném prostredi. Bez komplikaci
ovsem neni pro né ani zivot ve svych domovech. Pocit bezpeci a stdlého zazemi pfitom patii mezi
zékladni lidské potreby. z odpovédi vyplyva, Ze 55 oslovenych osob fesi problémy se zajisténim pro
sebe vhodného bydleni. 111 respondentli ma jisté problémy s pfipravou jidla. Pro 143 respondentu
je nesnadné si obstarat domdci prace jako myti oken, nakupovani. Respondenti nds rovnéz upozor-
nili na problémy, které jim cini vétsi uklid, uklid spole¢nych prostor v bytovém domé nebo prace na
Upravé interiéru bytu.

142 osob pfiznalo, Ze k uspokojeni potfeb ve svém domacim prostiedi, potfebuji pomoc druhych
osob. 31 dotazanych odhaduje, Ze se v budoucnu obrati o pomoc na poskytovatele sociélnich slu-
Zeb. 46 osob uvedlo, Ze zatim nevi, zda se o institucionalni pomoc bude uchazet. Vysledky prezen-
tujeme v grafech ¢. 10 az 12.
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1.4.5 | Omezeni v oblasti zapojeni se do Zivota v obci

Graf ¢. 5a
Omezeni v oblasti
zapojeni se do zZivota
v obci

Graf ¢. 5b
Mira potifebné pomoci
k prekonani omezeni
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sluzby

Mozaika plnohodnotného Zivota je tvofena z mnoha naplnénych potieb. Vedle jiz vyjmenovanych
do néj patii i potfeby interakce s 3irsSim okolim. Jedna se napfiklad o kontakty s lidmi na Gfadech,
institucich, dopravnich prostfedcich, obchodech nebo v mistech urcenych k traveni volného casu,
okoli plisobi nakupovani. Neméné obtizi udavaji respondenti ovsem i v kontaktech s ufady nebo
institucemi a poskytovateli sluzeb. Mnohdy se osoby se zdravotnim postizenim neobejdou bez do-
provodu. u ostatnich poloZek tohoto okruhu, jako je doprava vefejnymi prostfedky nebo travenivol-
ného casu, jsme rovnéz zaznamenali odpovédi poukazujici na problémy. Neprekvapi proto ziejmé
zjisténi, Ze asi Ctyfi pétiny respondent(l se k fungovani v rdmci obce neobejde bez pomoci druhych.
Kvali omezenim vyplyvajicim ze zdravotniho stavu se v budoucnu na nékterou ze socidlnich sluzeb
hodna obrétit 35 respondent(l, 43 dotdzanych tuto moznost zvazuje. Podrobnéji viz grafy ¢. 13 - 15.
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1.4.6 | Omezeni v oblasti pracovni seberealizace

Graf ¢. 6a
Omezeni v oblasti
pracovni seberealizace

Graf ¢. 6b
Mira potfebné pomoci
k pfekonani omezeni

Graf €. 6¢

Odhad budouci
potirebnosti socialni
sluzby

Uplatnéni se v zaméstnani nebo vénovani se smysluplné aktivité predstavuje bezesporu diilezitou
podminku uspokojeni potieby seberealizace. Na otazku zacilenou na omezeni v oblasti uplatnéni
se na pracovnim trhu nebo v ramci pracovnich aktivit odpovédélo 122 dotdzanych. 65,6% z nich
pocituje jako problém omezenou moznost uplatnéni svych dovednosti. 42,2% vnima uskali jiz pfi
ziskdvani novych pracovnich dovednosti. Tfetina dotazanych pak upozornila na problémy s naleze-
nim vhodného pracovniho mista. Na otazku zacilenou na miru potfebné pomoci ze strany druhych
lidi 64,6% z 147 respondentl uvedlo, Ze se bez pomoci druhych v této oblasti neobejde. Odhad
budouci poptavky po socidlnich sluzbach v oblasti pracovnich ¢innosti se nevychyluje od pfedcho-
zich vysledk, Zhruba polovina dotdzanych nepfedpoklada, ze by v budoucnu pomoc potiebovala.
Zbyvajici ¢ast respondentl tuto moznost zvazuje nebo s ni pocita. Podrobnéjsi ¢isla prezentujeme
v grafech ¢. 16 - 18.

V odpovédich upfesnujicich potize na pracovnim trhu se objevil problém velmi omezenych moz-
nosti pracovniho uplatnéni v Kopfivnici a blizkém okoli pro osoby se zdravotnim postizenim. V od-
povédich byla zminéna alternativa prace v domacnosti i skute¢nost nékdy nutné Gpravy pracovniho
prostiedi i podminek prace osob se zdravotnim postizenim.
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1.4.7 | Omezeni v oblasti osobniho rozvoje

Osobni rozvoj nesouvisi pouze s pracovnim vykonem. Vedle toho miZeme seberealizaci pojimat
jako sebeaktualizaci, v niz se poji potieba uceni, ziskavani novych informaci i rozvijeni dovednosti
napfiklad prostfednictvim z4jm0 a konicku. Na otazky spojené s omezenim v oblasti osobniho rlstu
odpovédélo 121 respondentl. 63,6% z nich vnima jistd omezeni v pfistupu k novym informacim.
53,7% se domniv4, ze se nemohou plné vénovat svym zajmum. 39,2% dotdzanych vnima prekazky
v cesté k ziskavani daldiho vzdélani. 62,2% ze 151 odpovidajicich na otdzku zacilenou na aktudlni
miru potfebné pomoci si uvédomuje potfebu pomoci druhych lidi k rozvoji osobnostniho potenci-
alu. 24 respondent(l pak uvazuje o tom, Ze se v budoucnu obrati na institucionalné organizovanou
sociadlni pomoc. 34 respondentll takovou moznost zvazuje. Bliz3i vysledky prezentujeme v grafech
¢.19-21.

Graf¢.7a Legenda:
Omezeni v oblasti 1. PFistup k no-
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1.4.8 | Omezeni v oblasti uplatinovani svych prav a feseni problémi

Jak vyplyva z pfedchozich ¢asti vyzkumu, osoby se zdravotnim postizenim maji mnohdy cestu
k uspokojeni svych potfeb strnitou. Byt v legislativé je narok na urcité financni plnéni a pomoc za-
kotven, cCasto se tyto osoby musi domdhat svych prav. Komunikace s uUfady a s tim, predkladani
¢etnych zdravotnich potvrzeni spolu s vyplfiovanim slozitych formuldrd, ¢ini fadé z nich problémy.
83,9% ze 174 osob, ktefi odpovédéli na tuto otazku, uvedlo, Ze pfi jednani s Urady pocituji své ome-
zeni, 61,5% z nich citi pfi uplatriovani svych prdv jisty handicap. 82,2% ze 186 respondentl proto
se v zdlezitostech tykajicich se komunikace s Ufady a feseni problémU s uplatiovanim svych prav
obraci se zadosti o pomoc na druhé osoby. 48 dotézanych deklaruje, Ze v budoucnu v této zalezi-
tosti vyuzije socidlni sluzby, 34 osob se zdravotnim postizenim takovou moznost zvazuje. Vysledky
prezentujeme v grafech ¢. 22 - 24,
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Cést vénovanou omezenim v naplfiovani potfeb osob se zdravotnim postizenim uzavirdme konsta-
tovanim, ze v kazdodennim Zivoté a tim spise v mimoradnych situacich potfebuji osoby se zdravot-
nim postizenim riznou miru pomoci. Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze nejvice pomoci a podpo-
ry se jim dostava ze strany rodiny. Tuto skute¢nost potvrdilo 84% z 238 dotazanych, ktefi odpovédéli
na tuto otazku. v druhé fadé jsou to pak pratelé, na které se obraci respondenti o pomoc. s kombino-
vanou pomoci ze strany rodiny, pfatel a socidlnich sluzeb ma zkusenost 21,4% dotazanych. Pouze na
socialni sluzby je odkazano 10% odpovidajicich. Deset respondentl pak pfiznalo, Ze zadnou pomoc
¢i podporu nedostévaiji.

Tab.¢. 10
Subjekty poskytujici
pomoc a podporu

Rodina Pratelé Soc. sluzby | Kombinace Nikdo
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1.5 | Soucasna situace ob¢ana se zdravotnim postizenim
v kontextu k socialnim sluzbam

Jak jsme uvedli v ivodu, respondenty vyzkumu byli jak uZivatelé socialnich sluzeb, tak také osoby,
které zatim nemaji osobni zkusenost s institucionalné poskytovanou socialni pomoci. Ve snaze zjis-
tit, jaky vyznam pfipisuji socialnim sluzbam obé skupiny, jsme polozili kazdé z nich odliSné otazky.
u uzivatel( nas zajimalo, zda jsou se stavajici sluzbou spokojeni nebo se chystaji sluzbu néjak doplnit
¢i zcela zménit. z odpovédi vyplyva, Ze 55 respondentdim stavajici socialni sluzba vyhovuje a jinou
nehledaji. 48 uZivatell socialnich sluzeb uvazuje o doplnéni toho, co v soucasné dobé odebiraji.
Chut zménit socialni sluzbu deklarovalo sedm respondent.

- Tab.&m Jsou pro mé nezbytné, Jsou pro mé piinosné, Siuzby vwuZivam. ale
Vlyvvfg lpfr)}Ptaka po 5 .| vyuzivdm je, neuvazuji ale uvazuji o doplnéni uvaiu){i oyzméné '
soc. sluzbach na strane UZIVATELE | 5 zméne daldimi sluzbami )
uzivatel(
Celkem
Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze vétsina z téch, ktefi doposud nevyuzivali Zddnou socialni sluzbu, ma
o né zajem. Dlivod, proc¢ se tyto osoby zatim nefadi mezi uzivatele socialnich sluzeb, prameni nej-
Castéji z neznalosti podminek jejich poskytovani. 76 respondentl odpovédélo, ze neumi posoudit,
na kterou sluzbu ma nérok. 22 osob konstatovalo, Ze ackoli maji o sociélni sluzby zajem, nejsou pro
né dostupné. 23 dotazanych souhlasilo s ndzorem, Ze zatim sociélni sluzbu nepottebuiji.
L , Tab. ¢.12 . . Chci je vyuzivat, ale ne- .. .
Vyvoj poptavky po soc. Chci je vyuzivat, ale ne- e . Nechci je vyuzivat, pro-
o . . L. . , dokazu posoudit, kterou L. L "
N(PAETGIMER IS R N E-UZ[VATELE | jsou pro mé dostupné y . . toZe je nepotfebuji
uzivatelt sluzbu mém vyuzivat

Celkem
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1.6 | Planovani potiebnosti socidlnich sluzeb podle

ocekavani a prani obc¢anti se zdravotnim
postizenim

1.6.1 | Odhad cetnosti vyuziti socialni sluzby

Tab.¢. 13
Pravidelné vyuzivéani
soc. sluzeb

Tab.¢. 14
Nepravidelné vyuzivani
soc. sluzeb

V posledni sérii otazek jsme se obratili na osoby, které v budoucnu uvazuji o vyuzivani socidlnich
sluzeb. Zajimalo nas, s jakou frekvenci tyto osoby planuji realizovat poptavku po sociélnich sluz-
bach. Ptali jsme se zaroven na misto vyuzivani vybrané sociélni sluzby. z odpovédi vyplyva, ze 76
respondentU se priklani k pravidelnému cerpani sluzeb. z této skupiny dotédzanych 55 osob vyjadfilo
svij zajem o socialni sluzby béhem pracovniho tydne. 21 respondentl si preje mit socialni sluzbu
dostupnou denné.

S nepravidelnym uzivanim socialnich sluzeb pocita celkem 73 dotdzanych, pficemz nejvétsi zajem
souvisi s vyuzivanim sluzeb béhem pracovniho tydne. Ddvodem zdjmu o nepravidelné vyuzivani
socialnich sluzeb maze byt onemocnéni nebo zhorseni zdravotniho stavu osoby zdravotné posti-
zené nebo osoby pecujici o néj. Potieba obraceni se na poskytovatele socidlnich sluzeb miize dale
souviset s ndhlymi pfipady ¢i planovanymi udalostmi v rodiné zdravotné postizeného.

Pravidelné AC %

Béhem pracovniho tydne 55 72,4
Kazdy den 21 276
Celkem 76 100,0

Nepravidelné Béhem mésice

Celkem

1.6.2 | Odhad mista vyuziti socialni sluzby

Tab.¢. 15
Misto vyuzivani soc.
sluzeb

V Zebticku preferovaného mista vyuzivani socidlnich sluzeb zvitézilo bydlisté respondentu. Tuto
moznost uvedlo 87 (71,9%) ze 121 odpovidajicich na tuto otazku. 24 respondentl uvazuje o social-
ni sluzbé nabizejici moznost celoro¢niho pobytu. 48 respondentt zvolilo variantu mista socidlniho
zafizeni, pfiCemz 17 osobam by vyhovovala sluzba s 24 hodinovym provozem, kde by pfipadni uzi-
vatelé mohli zlstat i b&hem noci. Pro pfipad, Ze by respondenti pocitali s moznosti vyuzivani vice
socialnich sluzeb, byl povolen u této otazky vétsi pocet odpovédi.

fw v V zafizeni soc. slu- v,
V misté svého V zafizeni soc. N . Trvale v zafizeni
vy N zeb s 24 hodino- N
bydlisté sluzeb . soc. sluzeb
vym provozem

Celkem
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1.6.3 | Odhad casového horizontu vyuziti socialni sluzby

Tab.¢. 16
Odhad potiebnosti
socialni sluzby

Jak jsme jiz uvedli vyse, v dotazniku jsme sledovali ¢asové hledisko planované poptavky po social-
nich sluzbach v Kopfivnici a blizkém okoli. Vedle pravidelnosti ¢i nepravidelnosti vyuZzivani social-
nich sluzeb nds zajimal vyhled respondentl do budoucna. Ukazalo se, Ze pro zdravotné postizené
osoby je stanoveni odhadu potiebné sluzby v ¢asovém horizontu nékolika let nesnadné. Vice jak
polovina respondentll v dobé vyplhovani dotazniku uvedla, Ze nevi, zda budou v blizké ¢i stfredné
vzdalené budoucnosti socidlni sluzby potfebovat. Asi jedna pétina odpovidajicich pfedpoklada, ze
v horizontu jednoho roku vyuziji socialni sluzby. S prodluzujicim se ¢asem, klesa pocet téch, ktefi
umi potrebu socidlnich sluzeb odhadnout, Do péti let predpokladd, Zze vyuzije pomoc socidlnich
sluzeb 17,5% respondentd, v horizontu péti a vice let pocitd s touto pomoci 7.8% odpovidajicich.

Do 1 roku 33 19,9
Do 5 let 29 17,5
Za 5 let a vice 13 7.8
Nevim, jestli budu potfebovat

Celkem

1.6.4 | Odhad financniho zajisténi socialni sluzby

Otazka financni Uhrady za socialni sluzby patfi k velmi citlivym, v predkladaném dotazniku jsme se
ji v8ak nechtéli vyhnout. Mezi nabizenymi variantami odpovédi nej¢astéji dotazani souhlasili s po-
dilem na Uhradé za socialni sluzby do vyse piispévku na péci. Takto odpovédélo 134 respondentd.
Nazor, Ze za socialni sluzby by mél nést finan¢ni odpovédnost pouze stat nebo obec, nesdilel Zadny
z oslovenych. Nad ramec prispévku na péci je ochotno platit za socialni sluzby 10 respondent(. Na
otazku konkretizujici ¢astku nad rdmec pfijimaného pfispévku na pédi, jsme obdrzeli pouze tfi od-
povédi. Ve dvou pfipadech bylo uvedeno 1 000 K¢., jeden respondent souhlasil s ¢astkou 2 000 K¢.

1.6.5 | Odhad naplnéni osobnich cilli od socialni sluzby (o¢ekavani)

Zéavérem dotazniku jsme se obratili na respondenty s otdzkou mapujici jejich ocekavani vzhledem
k socidlnim sluzbam. Jednalo se o polootevienou otazku s pfipravenym vyctem odpovédi a s moz-
nosti doplnujiciho vyjadieni se k uvedenému tématu. Pocet zvolenych odpovédi nebyl u této otéaz-
ky omezen. Pfi konstrukci odpovédi jsme vychazeli z bio - psycho - socio - spiritudlniho modelu
potieb. Na zakladé ziskanych odpovédi jsme sestavili pofadi ocekévani. Pro osoby se zdravotnim
postizenim se jako jednoznacné nejdlezitéjsi u socialni sluzby ukazal atribut bezpeci a zazemi.
Druhé v poradi se umistilo ocekdvani posileni sobésta¢nosti zdravotné postizeného ¢lovéka. Trojici
nejocekavanéjsich atributl socialni pomoci uzavira prilezitost setkavani se s lidmi. Potfeba posileni
sebedlvéry se umistila hned dalsi v poradi, za ni se pak nachazi potfeba smysluplnosti a uzite¢nosti.
Sesté pricka v poradi ocekavani zdravotné postizenych patfi potfebé nezavislosti. Jen pro malou
skupinu dotazanych je socialni sluZzba spojovana s potfebou zaclenéni se do Zivota obce ¢i naplné-
nim duchovnich potfeb. Posledni pficka sestaveného zebficku patfi poloZce, kterd vyjadfuje postoj
postradajici jakakoliv ocekavani.
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Tab. ¢. 17

Poradi atribut(i
ocekdavanych od soc.
sluzby

Pofadi Ocekavané atributy Odpoveéd  AC %
Ano 102 | 60,4
1. Zajisténi bezpedi a zazemi Ne 67 39,6
Celkem 169 | 100,0
Ano 91 53,8
2. Posileni sobéstac¢nosti Ne 78 46,2
Celkem 169 | 100,0
Ano 49 29,0
3. Prilezitost ke kontaktu s lidmi Ne 120 71,0
Celkem 169 | 100,0
Ano 47 27,8
4. Posileni sebed(ivéry Ne 122 | 72,2
Celkem 169 | 100,0
Ano 32 18,9
5. Posileni pocitu smysluplnosti a uzite¢nosti | Ne 137 | 81,1
Celkem 169 | 100,0
Ano 30 17,8
6. Pomoc k osamostatnéni se a nezavislosti Ne 139 | 82,2
Celkem 169 | 100,0
Ano 25 14,8
7, Posileni fungovani v ramci v obci Ne 144 | 85,2
Celkem 169 | 100,0
Ano 15 89
8. Zajisténi duchovni péce Ne 154 | 91,
Celkem 169 | 100,0
Ano 12 72
0. Neexistence o¢ekavani Ne 155 | 92,8
Celkem 167 | 100,0
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1.7 | Vycet chybéjicich socialnich sluzeb podle obcanti se
zdravotnim postizenim

Sit socialnich sluzeb v Kopfivnici byla mapovéana v rdmci 1. Strednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb v Kopfivnici, ktery byl pfijat na léta 2009 - 2012. Jiz v tomto dokumentu byl zminén pro-
blém absence nékterych socidlnich sluzeb potifebnych pro osoby se zdravotnim postizenim. K této
otézce jsme se vratili rovnéz v naSem dotaznikovém 3etfeni. Prostfednictvim oteviené otazky byli
respondenti dotazani na chybéjici socidlni sluzby v Kopfivnici. Z 247 odevzdanych dotaznik( jsme na
tuto otdzku dostali odpovéd od 52 respondent. Je nutné zde podotknout, Ze byt otdzka smérovala
k socidlnim sluzbam, néktefi respondenti do svych odpovédi zahrnuli ponékud $irsi kontext potreb.
Z odpovédi byly cestou analyzy identifikovany jako absentujici tyto kategorie sluzeb:

I. Denni stacionar - denni centrum

Do prvni kategorie jsme zaradili nékolik odpovédi, ve kterych byla spole¢né oznacena jedna sluzba,
byt cilova skupina klientl této sluzby se v odpovédich lisila. Tak napfiklad se v jednom komentafi
k této pozadované sluzbé objevilo, Ze v Kopfivnici chybi zafizeni, navazujici na specidlni ¢i praktic-
kou skolu, se vzdélavacimi, rehabilita¢nimi, pracovnimi i sportovnimi aktivitami, udrzujici ziskané
Skolni dovednosti a poskytujici moznost traveni ¢asu mimo rodinné prostredi. Mladé Zené s men-
talnim postizenim chybi denni stacionér pro dospélé. Staciondr si preji také dvé Zeny v seniorském
véku. V odpovédich byl zminén rovnéz staciondr pro dospivajici.

Il. Chranéné bydleni

Otézka bydleni se objevila v péti odpovédich. Pfimo o chréanéné bydleni projevili zajem tfi respon-
denti. V jednom pfipadé byla vyslovena Zddost o pomoc se zajisténim bydleni, jednou pak pomoc
v Upravé bydleni v paneldkovém domé pro télesné postizeného.

I1l. Pracovni uplatnéni v chranénych dilnach

V seznamu potiebnych sluzeb, které podle dotdzanych v Kopfivnici zatim chybi, jsme zaznamenali
rovnéz pozadavek pracovniho uplatnéni v chranénych dilnach. Na tuto sluzbu upozornili dva dota-
zani, pfitom v jednom pfipadé by respondent uvital spolu s praci v chrdanéné dilné také chranéné
bydleni.

IV. Odlehéovaci sluzba

Nékolik respondentt ve svych odpovédich oznacilo jako chybéjici odlehcovaci sluzbu. V komentafi
k této odpovédi jeden respondent uved|, Ze mu ve mésté chybi odleh¢ovaci sluzba za rozumnou
cenu, protoZe soucasné ceny jsou pro néj nedostupné.

V. Doprava

V odpovédich se casto opakovala problematika dopravy. Z pohledu respondentt je ve mésté Kop-
fivnice nedostatecna kapacita parkovacich mist pro drzitele priikazt TP. V nékolika odpovédich za-
znélo obecné konstatovani nevyhovujiciho stavu mistni dopravy. Vice konkrétni byl nédzor pouka-
zujici na nedostatecny pocet spoju dopravujici skoldky do skol. Do této kategorie jsme zaradili také
pozadavek upravy povrchu komunikaci, které vedou do 3kol. Z odpovédi vyplyva rovnéz problém
nedostatecného pocet nizkopodlaznich autobus.

VI. Sluzba asistenta ¢i tlumocnika

Nékolik respondentt se domniva, Ze v Kopfivnici a okoli je nedostatek osobnich asistent(. Chybi
zde rovnéz sluzba tlumocnika znakového jazyka na Ufadech. Do této kategorie jsme zaradili dale
sluzby, které by usnadnily lidem Zivot ve svych vlastnich domovech. Jedna se o rozvoz obédu rovnéz
o vikendu, pomoc s ndkupy, pomoc se stravovanim, pomoc s uklidem, sluzby pradelny. V nékterych
odpovédich se pfitom opakoval pozadavek finan¢ni dostupnosti téchto sluzeb.
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VII. Ustavni péce

Mezi absentujici zafizeni v Kopfivnici respondenti zafadili domov pro seniory. V jedné odpovédi za-
znél nazor, Zze ve mésté chybi domov pro osoby se zdravotnim postizenim, obdobny tomu, ktery
funguje v Przné u Frydku Mistku.

VIil. Rtzné

V nékolika odpovédich se opakoval pozadavek poradenské sluzby, pficemz zaméreni takové institu-
ce udavali jednotlivi respondenti rdzné. V jednom pfipadé $lo o poradenstvi pro zdravotné postize-
né (napf. ve véci vyfizeni elektrického invalidniho voziku). V jednom pfipadé byla vyi¢ena potfeba
poradenstvia podpory pfi $patném zachéazeni a Spatném pristupu k postizenym, jakoZ i pomoc tém-
to osobam v komunikaci s urady. Nedostatecné je podle jednoho respondenta feSena rovnéz otazka
poradenstvi pro osoby s metabolickymi poruchami. Vedle toho se objevil také ndvrh na zavedeni
nocni zdravotni terénni sluzby nebo rehabilitace v misté bydlisté. Byla vyslovena rovnéz myslenka
centralizace socidlnich sluzeb ve mésté Kopfivnice do jednoho mista.

Zavérem dodejme, Ze z padesati dvou ziskanych odpovédi na tuto otazku, se pouze v jednom pfipa-
dé objevil nazor, Ze nabidka sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je v Kopfivnici dostate¢na.
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1.8 | Zavér dotaznikového setieni

Problematika zjistovani potfebnosti socialnich sluzeb u osob se zdravotnim postizenim je velmi ob-
sahla a to zvlasté tehdy, kdyz se skutecné zajimame o postaveni ¢lovéka se zdravotnim postizenim
v jeho bézném Zivoté. Komplexni popsani uvedeného tématu prekracuje moznosti, které byly nasta-
veny ve stavajicim projektu. Nicméné se domnivame, Ze se ndm podafilo zachytit podstatné aspekty
problému v kontextu k planovani socialnich sluzeb.

Stanovené cile byly naplnény formou kvalitativniho vyzkumu, dotaznikového Setreni, které probéh-
lo na vyzkumném souboru ¢itajicim 247 osob se zdravotnim postizenim.

Z realizovaného dotaznikového Setfeni je mozno konstatovat nasledujici zjisténi ve vztahu k obca-
nim se zdravotnim postizenim (respondenti) zijicich v Kopfivnici a blizkém okoli. Doporucujeme
zjisténi brat ve vztahu k primérnému véku respondent(, ktery byl 59,77 let.

Zjisténi:
I. Respondenti pocituji nejvice omezeni pfi pohybu ve vefejném prostoru

Napf. Pfi cesté k |ékafi nebo pfi nakupovani a béhem vyfizovani ufednich zélezitosti. Nesnadné je
pro tyto osoby rovnéz cestovani ve mésté veiejnymi dopravnimi prostredky. V. domacim prostiedi
jim ¢ini nejvice potizi drobné domaci prace véetné pfipravy jidla.

Il. Potiebnout podporu a pomoc respondentiim nejcastéji poskytuje a zajistuje rodina a pratelé

11l. Nejéastéji pozadovanou podporu a pomoc podle miry intenzity maji respondenti v téch-
to zivotnich oblastech:

« pomoc k pfemistovani se z mista na misto, at uz se jedna o vefejny prostor nebo domaci prostredi

« pomoc druhych pfi fedeni problému, které souvisi napf. S jednanim s institucemi a ufady nebo
s napliovanim svych prav

+ pomoc pfi zajisténé bézného chodu domacnosti

IV. Vice jak polovina respondentti pfiznava, ze se v systému socialnich sluzeb neorientuje

Potvrdilo se, Ze dobrd orientace osob se zdravotnim postizenim v nabidce sociélnich sluzeb ma vliv
na jejich celkovou spokojenost. Snadno dostupné a srozumitelné informace o systému sluzeb pfispi-
vaji k tomuto cili. Zajem o tuto oblast (informace) deklaruji vice jak dvé tretiny oslovenych, cice jak
polovina respondentu pfiznava, Ze se v systému socialnich sluzeb neorientuje.

V. Nejméné popularni jsou pak mezi oslovenymi osobami (respondenty) elektronicka média

Otézkou je, jak co nejlépe predat informace o systému sociélnich sluzeb osobam se zdravotnim po-
stizenim. Vime, Ze uvedend cilova skupina upfednostiiuje osobni kontakt s nékym, kdo jim muze
poradit a zprostfedkovat potfebné informace. Akceptovany jsou rovnéz tiskem sdélované zpravy.
Nejméné popularni jsou pak mezi oslovenymi osobami elektronickd média.

VI. Diskrepance (nepomér) v oblasti pfijimani informaci podle véku

Existuje zfejma diskrepance osob v produktivnim véku, ktefi jsou zvykli pfijimat informace prostied-
nictvim internetu a pripravenosti osob ve vékové kategorii 65+ na tuto formu pfrijimani informaci.
Tato diskrepance bude pokracovat cca nejblizsich nékolik let, posléze se bude mirnit.

VII. Pro respondenty je obtizné planovat socialni sluzby v dlouhodobéjsim horizontu

Poptévka po socialnich sluzbéch, které by osobdm se zdravotnim postizenim dovolily saturovat jejich
primarni i sekundarni potreby, byla dalsi oblasti zjistovani. Vysledky ukazuji, jak obtizné je planovani
poptéavky po socidlnich sluzbach. Pouze asi jedna pétina respondentld predpoklada, ze v horizontu
jednoho roku vyuzije socidlni sluzby. S prodluzujici se délkou odhadu poptavky, klesa pocet téch,
ktefi umi urcit budouci potfebu pomoci ze strany socidlnich sluzeb.
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VIIl. Jednoznacné nejvice respondenti vyjadfilo pozadavek poskytovani pomoci v misté
bydlisté.

Pocet téch, ktefi planuji odebirat sluzby pravidelné a téch, ktefi spise uvazuji o nepravidelném vyu-
zivani pomoci socialnich sluzeb je zhruba stejny.

Jinymi slovy provedeny vyzkum potvrdil, Ze, byt mira pozadované pomoci je u vsech sledovanych
oblasti a potreb vysoka, odhad budouci poptévky po socialnich sluzbach je nizky, nebo-li obtizné
stanovitelny. Zjistili jsme, Ze existuje jen nizkd nebo stfedni zavislost, neboli korelace, mezi mirou
potiebné pomoci a planovanou poptavkou po socidlnich sluzbach. Tuto skutecnost objasriujeme
hou poskytnout. Zjednodusené feceno - uzivatelé jesté uméji definovat své potieby, méné vsak jiz
formu (organizaci, druh sluzby), které jsou pfislusné, dostupné, ¢i by takové byt mély a mély by byt
organizovany vefejnou autoritou.

Dalsim z divodd muze byt pevnéjsi rodinna ¢i socidlni soudrznost, ktera dovoluje se lidem se spe-
i vysvétleni ukazujici na absenci sektoru sluzeb v tomto regionu, které jiz |éta substituuji (nahrazuji)
rodiny osob se zdravotnim postizenim.

Podstatnym diivodem (a svého druhu vysledkem) kvantitativni ¢asti Setfeni je nasledujici
zjisténi:
« Prevazna vétsina uzivatell sluzeb budou do budoucna osoby seniorského a vyssiho seniorské-
ho véku

« V mikroregionu typu a velikosti Kopfivinice je v kvantitativnich méfenich mensi zastoupeni po-
zadavkl na sluzby pro specifické skupiny zdravotné postizenych (smyslova postizeni, télesné
postiZeni). Je tomu tak proto, Ze zastoupeni téchto osob v populaci je mensi. Potfeba sluzeb pro
tuto cilovou skupinu je vsak velmi vysokd — maze vsak byt nereédlné v intencich komunitniho
planu pfijimat zadvazna stanoviska k vybudovani vysoce specializovanych sluzeb (napf. domov
se zvlastnim rezimem).

« Projevily se velké rozdily v odpovédich respondent, ktefi jiz néjakou sluzbu uzivaji a téch, ktefi
jsou v domacim prostredi. Pravé uZivatelé jiz existujicich sluzeb maji zpravidla vy3si pozadavky
na tzv. ,kvalitu sluzby” a ,navaznost sluzby”. Mlize se to tykat napfiklad potieb cilové skupiny
uzivateld socialni sluzby Denni stacionat, Kopretina.

Planovani konkrétni socidlni sluzby (zfizeni, rozvoj) ve mésté Kopfivnice doporucujeme plano-
vat a koordinovat s nejblizSimi mésty a volit cestu ,specializace” na jednotlivé oblasti socialnich
sluzeb podle véku a druhu zdravotniho postizeni osob se zdravotnim postizenim.

Tento text uzavirame konstatovanim, Ze existuje je$té mnoho nejasnych skutec¢nosti v oblasti po-
tieb osob se zdravotnim postizenim. Uvedené téma tak zfejmé na dlouho zlstane aktudlni a bude
zaméstnavat praktiky i teoretiky z fad pomahajicich obord.
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1.9 | Tabulkova cast

Tab.¢. 1

Vysledky méfeni
zajmu o problematiku
soc. sluzeb

Tab.¢. 2
Vysledky méreni
informovanosti
o stdvajicich soc.
sluzbach

Tab.¢.3

Vysledky méfeni
subjektd pusobicich
v oblasti soc. sluzeb

Tab.¢.4

Vysledky méfeni
preferovaného zdroje
informaci o soc.
sluzbéch

Tab.¢. 5
Vysledky méfeni
srozumitelnosti
a dostupnosti
informaci o soc.
sluzbéach

Tab.¢.6
Vysledky méfeni
nazoru na zfizeni

jednoho mista,
nabizejiciho
poradenstvi

Zajimam se o problematiku social-

nich sluzeb

urcité ano 72 34,0
spiSe ano 80 37,7
spise ne 44 20,8
vibec ne 16 75

Celkem 212 100,0

Mam prehled o stavajicich soc. sluzbach

v Koptivnici a blizkém okoli

urcité ano 32 15,9
spiSe ano 56 279
spise ne 73 36,3
vlbec ne 40 19,9
Celkem 201 100,0

Vim, na koho se mam obrétit, kdyz se chci

stat uzivatelem potfebné socialni sluzby.

urcité ano 76 36,7
spiSe ano 62 30,0
spise ne 39 18,8
vibec ne 30 14,5
Celkem 207 100,0

Tisténé informace
(letdky, brozury)

Urcité ano 8

Elektronické nosice
(Internet, CD)

I
4

Osobni kontakt
s odborniky

Spise ne 28 13,9

41,8 14,6 110 53,9

Spise ano 68 33,8 22 1,5 56 27,5
43 224 25 12,3

Urcité ne 21 10,4 99 51,6 13 6,4
100,0 192 100,0 204 100,0

Celkem 201

Informace jsou pro Informace jsou pro mé
mé srozumitelné dostatecné

Urcité ano 48 24,0

Spise ano 76 38,0 77 39,3
Spise ne 56 28,0 57 291
Urcité ne 20 10,0 24 12,2
Celkem 200 100,0 196 100,0
(poradn, kil by mi poradit A
urcité ano 157 73,7
spiSe ano 43 20,2
spise ne 7 33
vibec ne 6 2,8
Celkem 213 100,0
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Tab.¢.7

Vysledky méreni
informovanosti

o komunitnim
planovani v Kopfivnici

Tab.¢. 8
Preferovany zdroj
informaci o soc.
sluzbach

Tab.¢.9

Spokojenost s kvalitou
i kvantitou informaci
o soc. sluzbach

Tab.¢. 10

Ucast a znalost
komunitniho planu
v Kopfivnici

Uéastnil jsem se KP | Znam obsah Mam zajem zapojit
pfijatého KP se do procesu KP

v Kopfivnici

Celkem

Tisténé informace Elektronické nosice Osobni kontakt
(letdky, brozury) (Internet, CD) s odborniky
Urcité ano 84 41,8 28 14,6 110 53,9
Spise ano 68 33,8 22 11,5 56 27,5
Spise ne 28 13,9 43 22,4 25 12,3
Urcité ne 21 10,4 929 51,6 13 6,4
Celkem 201 100,0 192 100,0 204 100,0
Informace jsou pro Informace jsou pro
mé srozumitelné mé dostate¢né
Urcité ano 48 24,0 38 19,4
Spise ano 76 38,0 77 39,3
Spise ne 56 28,0 57 29,1
Urcité ne 20 10,0 24 12,2
Celkem 200 100,0 196 100,0

Ucastnil jsem se KP | Znam obsah pfijatého | Mam zajem zapojit
se do procesu KP

v Kopfivnici

Ano 24 12,0 34 18,0 68 35,1
Ne 176 88,0 155 82,0 126 64,9
Celkem 200 100,0 189 100,0 194 100,0
B N
1,000 ,0 ,0 ,0 ,0 -018 -,068 A07%* ,126* -,006 -,089 ,0 ,296**
,080 1,000 A23%* | 176%* ,235%% ,183** ,216%% | ,222%% | 160%** | ,217** 106 110 ,291%%
,069 A23%* 1,000 ,198** | ,309%* A41** ,194** 170%* ,078 A60%* | ,408%* -,028 ,160*
,038 176%* ,198** 1,000 ,789%* 134* -013 105 ,044 122 191** ,093 ,287%*
,065 ,235%*% | ,309** | ,789** 1,000 ,225%% ,073 ,148* 119 ,219%* | 218%* 140 ,327%%
-018 183%* | 441** 134% ,225%* 1,000 141% 104 ,285%* | [589** |  552%¥ ,083 ,021
n -,068 ,216%% | 194%* -013 ,073 141* 1,000 ,004 ,227%% | A77*% | 72%* |, 281%* ,061
AQ7%% || 222%% 170%* ,105 ,148* 104 ,004 1,000 147* 157* ,027 120 ,381%*
n 126* ,160%** ,078 ,044 119 ,285%* |, 227%* 147* 1,000 ,079 ,060 ,371%% ,148*
n -,006 ,217%% |, 460%* 122 ,219%* ,589%* | 177%* 157% ,079 1,000 | ,791** ,059 ,044
-,089 ,106 A08** | 191%* ,218** ,552** 72%* ,027 ,060 ,791%* 1,000 -,021 -013
,006 ,110 -,028 ,093 140 ,083 ,281%* 120 ,371%* ,059 -,021 1,000 | ,256**
,296%* |, 291%* ,160* ,287*% |, 327%* ,021 ,061 ,381%* ,148* ,044 -013 ,256%% 1,000
Tabulka ¢. 11 Legenda: 1. Zajem o problematiku soc. sluzeb, 2. Prehled o soc. sluzbach v Kopfivnici a okoli, 3. U¢ast na
Vysledky méfeni  komunitnim planovani soc. sluzeb, 4. Znalost pfijatého Komunitniho planu soc. sluzeb v Kopfivnici, 5. Znalost

korela¢ni analyzy

osob, které mohou poradit o soc. sluzbach, 6. Preference tisténych informaci o soc. sluzbach, 7. Preference
elektronicky sdélovanych informaci o soc. sluzbach, 8. Preference osobniho kontaktu s témi, ktefi mohou
o0 soc. sluzbach poradit, 9. Srozumitelnost informaci o soc. sluzbach, 10. Dostate¢nost informaci o soc. sluz-
bach, 11. Souhlas se zfizenim na jednom misté poradny, kterd by slouzila zdjemcdm o soc. sluzby, 12. Zajem
0 zapojeni se do procesu planovani soc. sluzeb.
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CAST I
KVALITATIVNi VYZKUM
OHNISKOVE SKUPINY




2| Piedstaveni kvalitativniho vyzkumu:
ohniskovych skupin

Jan Slavik

V Uvodni ¢asti kapitoly informujeme o poznatcich ziskanych z kvalitativniho Setfeni formou ohnis-
kovych skupin. Probéhlo celkem 7 ohniskovych skupin realizovanych ve dvou terminech. Prvni tfi
ohniskové skupiny probéhly 1. 12.2011 v Dennim stacionafi Kopretina a dalsi ¢tyfi ohnisové skupiny
probéhly 3. 5. 2012 na Méstském uradé v Kopfivnici. Ohniskové skupiny podle poradi realizace jsou
podrobné popsany v tabulce ¢. 1.

LLULCKSN N 7iratka | Nazev ohniskové skupiny podle participantd

Participanti . B . .. T

ohniskovych skupin 1A Ohniskové skupina pro uzivatele socidlni sluzby DS 9
podle poradirealizace 2A Ohniskova skupina pro zadavatele, poskytovatele a pracovniky pfimé péce DS 14
3A Ohniskové skupina rodicud uzivatell socialni sluzby DS 13
1B Ohniskova skupina rodicti déti, zaka a absolvent(i ZSS (potenciélni uzivatelé socialnich 9

sluzeb)
2B Ohniskové skupina obcand cilové skupiny mésta Kopfivnice 1
3B Ohniskové skupina pro zadavatele, poskytovatele a pedagogické pracovniky Z5S 14
4B Ohniskova skupina rodi¢t déti, zaka a absolventtl ZSS (potencialni uZivatelé socialnich 12

sluzeb)

Legenda:

A — Ohniskové skupiny realizované dne 1.12.2011

B — Ohniskové skupiny realizované dne 3.5.2012

DS - Denni stacionaf Kopretina, VI¢ovice

7SS - Zékladni skola a Mate¥ska skola Motylek, Koptivnice, Smetanova 1122, ptispévkova organiazce

Pro potieby sumafe vyzkumu Mapovani jsme ohniskové skupiny rozdélili takto:
Uzivatelské skupiny

. Obcané se zdravotnim postizenim mésta Kopfivnice (2B)
Uzivatelé socialni sluzby DS (1A)

Rodice uzivatell socialni sluzby DS (3A)

Rodice potencialnich uzivatell socialnich sluzeb (1B, 4B)

AW

Profesni skupiny

5. Zadavatelé, poskytovatelé a pracovnici pfimé péce DS (2A)
6. Zadavatelé, poskytovatelé a pedagogicti pracovnici ZSS (3B)

V textu pouzivdme ¢asti doslovného prepisu ohniskovych skupin (tzv. verbatim).

2.1 | Uvod a teoreticky ramec ohniskovych skupin

Ohniskové skupiny jsou typem kvalitativniho vyzkumu, v némz se k ziskavani udaju uziva diskuse ve
skupiné probandd, ktefi maji bezprostiedni osobni zkusenost s probiranymi tématy — tzv. ohnisky.
Vyhodou ohniskovych skupin je mozZnost opirat se o viechny Urovné zkusenosti probandl a vy-
zkumné sledovat utvareni vyznamu ve skupinové dynamice prostiednictvim interakci a zpétnych
vazeb mezi probandy.

tativni vyzkum prostfednictvim ohniskovych skupin byl v projektu zvolen v souladu s obecnymi po-
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zadavky na kvalitativni vyzkumy tohoto typu: shromazdit informace z pfedmétného cilového pole
systematicky na zakladé provéfenych metodickych pravidel tak, aby je bylo mozné kriticky vyhod-
nocovat a soustavné vyuzivat (srov. Hend| 2005, s. 27).

Kvalitativni Setfeni ma oproti kvantitativnim pfistuplm tu vyhodu, Ze je oteviené pro odhalovani
dfive nepredpokladanych poznatkd. Zatimco zakladem kvantitativniho Setfeni jsou predem vyme-
zené kategorie, k nimz se zjistuji udaje o vyskytu jev(, v kvalitativnim Setfeni se tyto kategorie tvori
a upresnuji v prdbéhu vyzkumu. Proto je kvalitativni vyzkum mnohem citlivéjsi na tvorbu vyznamu
a ziskava podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince nebo skupiny a jejich potfeb, umoziuje stu-
dovat procesy, vyhledavat lokalni (idografické) pfi¢inné souvislosti a navrhovat nové teorie odvoze-
né z zité praxe (srov. Hendl 2005, s. 52, Morgan 2001, s. 9). Disponuje tedy ,hustsi” siti pro vyhledava-
ni vyznamnych jevi v terénu a lépe nez kvantitativni vyzkum se vyhyba slepym mistdim (mezeram)
v prohledavani vyzkumného pole.

Specializovand metodologie ohniskovych skupin, kterd byla v ramci kvalitativniho zkoumani zvole-
na pro tento projekt, je zvlast zamérena na zjistovani tvorby vyznam piimo v roviné diskurzu osob,
pro uspokojovani jejichZ potieb se vyzkum realizuje. Jak uvadi Morgan (2001, s. 8), ve vyzkumu pro-
stfednictvim ohniskovych skupin neni tfeba obévat se vytky, ,ze jsme nerespektovali skutecnost, ze
se vyznamy vétsinou tvofi ve skupinové dynamice..., kde se mUze objevit néco, co se v individualni
reflexi nebo v rozhovoru mezi dvéma lidmi nikdy nevynofi.”

Kromé zjisténi dulezitych faktl se vyzkum realizovany v tésném kontaktu s praxi mdze podilet na
jejim rozvoji prostiednictvim Giddensem (1984) popsaného principu tzv. klouzani (slippage) pojmu
mezi teorii a praxi. Klouzani je nasledkem tzv. dvojité hermeneutiky: primarni hermeneutika je podle
Giddense soustava myslenkovych rdmcl a pojmd, jimiz si praktik vyklada, planuje a organizuje situ-
ace svého jednani, zatimco sekundérni hermeneutika je interpretacni systém pouzivany na praktic-
ké situace teoretikem. Teoretik v sociohumanitnich védach musi porozumét primarnim vyznamam,
jimiz praktik fidi své chovani a jedndni, musi tyto vyznamy teoreticky interpretovat a z nich odvodit
sekundarni - odborné — pojmy. Tyto sekundarni pojmy viak zpétné mohou ,klouzat” do diskurzu
praktikd, jestlize jim pomahaji zlepsovat vyklad, planovéni a organizaci jednani v praktickych situ-
acich.

S timto obecnym nahledem na smysl véci jsme pfistupovali k vyzkumu a z tohoto pohledu zde bu-
deme prezentovat jeho vysledky. Vysledky z jednotlivych skupin budeme zde pro prehlednost pre-
zentovat v poradi uvedeném v jejich seznamu vyse, a které odpovida chronologii ziskavani tdaju.

2.2 | Cile kvalitativni c¢asti Setreni - ohniskové skupiny

Cile a vyzkumné otézky pfi praci se skupinami se shodovaly v téchto hlavnich smérech:
Jak jsou saturovany potieby seberealizace v oblasti pracovnich aktivit uzivatel( socialnich slu-
Zeb (dale US)?
Jak jsou saturovany potieby seberealizace v oblasti zapojeni se do Zivota obce US?
+ Jak jsou saturovany potreby seberealizace v oblasti osobniho rozvoje US?

Ve skupinach, které davaly predpoklady k ziskavani informaci strategického, programového nebo
koncepéniho typu (skupiny 2A, 3B) byly stanoveny cCtyti dil¢i cile, které doplnuji a rozvijeji hlavni cile
Setfeni:
« pfinést poznatky o SirSich souvislostech plsobeni DS a moznostech jeho rozvoje s ohledem na
regiondlni nebo narodni kontext,
« umoznit dialog mezi pracovniky DS a zastupci jejich fidicich instituci,
« umoznit dialog mezi predstaviteli rGznych pfistupu k ¢innosti DS,
« prispét svym podilem k soustavé poznatkd, ziskanych ze vsech uskutec¢nénych ohniskovych sku-
pin.
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2.3 | Metodologie Setreni

Spole¢nym cilem ohniskovych skupin bylo poucit se o postojich Ucastnik(l a o jejich nazorech na
pfedmét zajmu a nachazet perspektivy pro dalsi vyvoj v rdmci sledovaného tématu (srov. Morgan
2001, s. 35). Vzhledem k tomu, Ze hlavni tematicky okruh — problematika socidlni péc¢e a komunitniho
planovani - byl pro viechny skupiny shodny a zadana vstupni témata (ohniska) se ve vsech skupi-
nach také shodovala, Ize porovnavani mezi skupinami pokladat za druh triangulace Udaju.

V jadru pozornosti bylo hledani vztah( a souvislosti mezi riznymi zkusenostmi a vnimanim ucast-
nikd skupiny. Pfitom se pozornost soustfedovala na témata, resp. ohniska, podle zaméreni zajmu
¢lend skupin.

V ohniskové skupiné 2A (zadavatelé, poskytovatelé a pracovnici pfimé péce DS) byla pozornost re-
lativné nejvice soustiedéna na rozdily mezi odlisSnymi pfistupy jednotlivych ucastnikd skupiny. Ti,
vzhledem ke své pozici v systému, mohou volit do vétsi nebo mensi miry odlisné strategie pro rozvoj
socialnich sluzeb v regionu. Je dlilezité porozumét odlisnym hlediskdim, aby rozdily mezi nimi nebrz-
dily rozvoj systému, ale bylo mozné je naopak vyuzit k vzajemné inspiraci.

V jadru pozornosti v ohniskové skupiné 3A (zékonni zastupci uzivateld socidlni sluzby DS) bylo hle-
dani témat, kterd by sjednocovala nazory vice rodic a mohla by byt pokladana za reprezentativni
pro celou rodi¢ovskou skupinu. Na rozdil od skupiny 2A, kde pozornost byla relativné nejvice sou-
stfedéna na rozdily mezi pristupy, ve skupiné 3A byly vyhledavény pfedevsim shody v nézorech
Ucastnikld skupiny. Tim oviem nema byt feceno, Ze rozdily byly prehlizeny.

V ohniskové skupiné 2B (ob¢ané se zdravotnim postizenim mésta Kopfivnice) byla pozornost relativ-
né nejvice soustiedéna na rozmanitost zakazek, které byly ve skupiné formulovany a které vyjadruji
rozrliznéné potieby zdravotné postizenych, resp. socidlni sluzby vyzadujicich obcant mésta Kopfiv-
nice.

V ohniskové skupiné 3B (zadavatelé, poskytovatelé a pedagogicti pracovnici Z5S) byla pozornost re-
lativné nejvice soustfedéna na zhodnoceni dosavadni zkusenosti s ¢innosti ve zkoumané oblasti, na
porovnavani rozmanitych hledisek nebo postojli Ucastnikd k predmétu jejich prace a na koncepcni
nebo programové Gvahy o stavu a dal3im sméfovani socialnich sluzeb v regionu. U¢astnici vzhledem
ke své pozici v systému mohou volit rGizné strategie pro rozvoj socidlnich sluzeb v regionu. Diskuse
ve skupiné umoznuje porozumét odlisnym hlediskim tak, aby jejich rozdily v kone¢ném dusledku
nebrzdily rozvoj systému, ale naopak, aby bylo mozné vyuzit je k vzajemné inspiraci a ke hledani
novych pfistupl k profesnimu zabezpeceni sociélnich sluzeb ve mésté.

Vybér a popis vyzkumného souboru

Ucastnici skupin byli vybirani metodou vlastni volby se zamé&fenim na Gcelovy vybér typickych pfi-
padu: jednalo se o osoby, které reprezentovaly typické funkce ¢i pozice v systému. Ve skupinach se
s ohledem na celkové maly pocet osob, které v tomto pfipadé viibec pfichazely v Gvahu pro vybér,
podafilo shromazdit reprezentativni vzorek osob. V tomto pfispévku neuvadime podrobné udaje
o poctu a slozeni ¢lent jednotlivych skupin, protoze byly zpracovany ve vyzkumné zpravé.

2.4.1 | Ohniskova skupina ,Jak to vidi obéané mésta Kop¥ivnice”

Jan Slavik

Uvod

Ohniskova skupina 2B sdruzovala uzivatele socidlnich sluzeb, ktefi zastupovali ob¢any se zdravotnim
postizenim ve mésté Kopfivnice. Skupina byla pomérné nesouroda z hlediska véku jejich ucastnikd
i s ohledem na druh zdravotniho postizeni, resp. potfebnosti a typu socidlni sluzby.

V této skupiné jsme predem zvolili pouze dvé vychozi ohniska formulovana jako otazky otevirajici
diskusi ve skupiné a ocekavali jsme, Ze sami Ucastnici postupné nabidnou dalsi dil¢i témata v jejich
ramci. Toto oCekavani bylo naplnéno - dil¢i témata jsou uvedena jako jednotlivé body pod hlavickou
nadfazeného ohniska (tématu).
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Vysledky

Ohnisko: Jaké nejvétsi problémy spojené s vasim postiZzenim pocitujete v Zivoté
ve méste?

Toto ohnisko Uzce navazuje na nasledujici ohnisko zaméfené na pozadované zmény. Rozhovory se
soustredily pfedevsim na devét dil¢ich témat: problém s parkovanim, problém s dopravni obsluznos-
ti, problém s hlu¢nosti dopravy, problém s pecovatelskou sluZzbou, problém s nedostatkem financ-
nich prostfedkd, problém s volnocasovymi aktivitami pro postizené obcany, problém s navstévou
socialnich pracovnic doma, problém nedostate¢né vstficnosti u pracovnikd Uradu prace, problém
organizace ve zdravotnickych sluzbach, problém zaméstnani pro lidi se zdravotnim postizenim.

« Problém s parkovanim

Problémy s parkovanim se tykaji nedostatku parkovacich mist obecné a v ramci toho pak nedostat-
ku parkovacich mist pro zdravotné postizené obcany. Problém s parkovanim vzristaji se zvySovanim
poctu automobilll ve mésté. Zejména obcané s kombinovanym postizenim mivaji velké potize, po-
kud nemohou s autem parkovat co nejblize k vybranému mistu.

» Problém s dopravni obsluznosti

Ucastnici si stéZovali nedostaéujici frekvenci dopravni obsluhy zejména v dobé sedel, tj. v dobég, kdy
vétsina pracujicich obc¢anl nejezdi, protoze je v praci, ale naopak o to vice vyuzivaji hromadnou
dopravu starsi anebo postiZzeni obcané a matky s malymi détmi. Tyka se to také zen, jejichz manzelé
musi jezdit s autem do prace a Zeny jsou pak odkazany na méstkou dopravu.

» Problém s hlu¢nosti dopravy

Jeden ucastnik si stézuje na hlu¢nost dopravy prostfednictvim tézkych nakladnich aut, které jezdi uz
od velmi ¢asného rana, nékdy od 4 hodin rano.

« Problém s pecovatelskou sluzbou

Jedna ucastnice si stéZuje na dlouho ¢ekaci dobu zadosti o pecovatelskou sluzbu: ma zazaddano
o pecovatelskou sluzbu uz od r. 2007.

« Problém s nedostatkem finanénich prostiedki

Mnohdy lidé nemaji dost financ¢nich prostiedkd. Jedna Ucastnice hovofi o synovi, kterému plati
osobniho asistenta ve Skole, ale uz si nemuze dovolit dalsi péci. Méla jit na operaci, ale nema se ji
kdo o syna postarat. Jedna se o dité velmi postiZzené, takZze ona mési¢né utrati deset tisic za jeho |éky
a uz nema dalsi finan¢ni prostfedky na to, aby mu zajistila néjakého o3etiovatele. Asistenta pedago-
ga plati synovi stét, ale dal3si moznosti na pfiplaceni dalsich sluzeb uz tady nejsou.

» Problém s volnocasovymi aktivitami pro postizené obcany

Problematika volnocasovych aktivit byla pomérné bohaté nasycena diskusi ucastnik(. Stiznosti
smérovaly k ndpravé formou zfizeni néjakych integrovanych center pro volnocasové aktivity, pokud
moznost s Sirokym spektrem sluzeb.

Pro déti neni v Kopfivnici Zadné vyziti kromé Motylka. Totéz plati pro dospélé. Byla by zapottebi klu-
bovna, kde by se dospéli sesli a popovidali si o problémech. Stacionaf ve Vi¢ovicich je pro skupinu
s mensim postiZzenim, chybi néco pro lidi s téz3im postizenim.

Zaznél téz nazor, ze pro naplnéni volnocasovych aktivit by bylo dobré vyuzivat umélecké ¢innosti
napf. s pomoci ZUS anebo podobné zaméfenych tabor(. v diskusi zaznél nazor, ze by stalo za Gvahu
uvazovat o tdboru, kde by se mohli sejit rodice se svymi postizenymi détmi a byla by tam zajisténa

péce o déti a relaxacni aktivity pro jejich rodice. Tento model jiz byl vyzkousen.
» Problém organizace ve zdravotnickych sluzbach

Problémy organizace ve zdravotnickych sluzbach se z hlediska ucastnikl soustredily do doby ¢ekani
u lékare. Diskuse nakonec nepfinesla zadny presnéji formulovany pozadavek.

« Problém zaméstnani pro lidi se zdravotnim postizenim

Problematika rozsifovani pracovnich moznosti pro lidi se zdravotnim postizenim byl probiran vice
ucastniky. Moderator Valenta upfesnil téma: jde o chranény trh prace. Je to jedno ze zdvaznych té-
mat v oblasti komunitniho planovani a socialnich sluzeb.
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Jedna z Ucastnic si postézovala, Ze hleda préci a viude se pt4, rozesila Zivotopisy i po internetu, ale
kdyz zaméstnavatel zjisti, Ze je postizena nepfijme ji. Ona sama se snazi situaci aktivné fesit, fika, ze
ma schiizku s ¢lovékem, ktery ji objasni dal$i moznosti. Pani se snaZi celou situaci fesit s rodinou.
Jina Ucastnice pripomnéla, Ze kdysi byla prace pro invalidni dlichodce. Bylo to v Pfibofe a bylo to
vyhodné. Nebylo by Spatné néco takového znovu udélat. Moderétor Valenta k tomu podotkl, Zze
existuji agentury pro podporované zaméstnavani. U¢astnici skupiny viak upozorriovali na nebezpe-
¢i zneuzivani penéz poskytnutych statem na podporu prace pro postizené lidi. Moderator Valenta
oponuje, Ze u agentur pro podporované zaméstnavani je toto odetieno.

Ohnisko: Co byste si pidli zménit v podminkdch, které vam mésto poskytuje
k zZivotu?

Z diskuse ve skupiné vyplynuly nasledujici pozadavky:

« Zvyseni poctu parkovacich mist pro invalidy. Byl prednesen konkrétni navrh: kazdé dvacaté
parkovaci misto vyhradit pro invalidy.

« Zohlednit pocet parkovacich mist a jejich dostupnost i v souvislosti s Upravami vozovek. Nerusit
po opravé parkovaci mista anebo je nahradit. Brat pfitom v Uvahu zvlast hojné navstévovana
mista jako napt. poliklinika.

Zlepsit dopravni obsluznost obecné i zvlasté pro zdravotné postizené obcany. Brat pfitom
v Uvahu zvlast hojné navstévovana mista jako napf. poliklinika. Konkrétni pozadavek: zvysit
frekvenci obsluznostii v dobé sedel, protoze v té dobé se doprava tyka starsich anebo postize-
nych ob¢an(i a matek s malymi détmi.

+ Vénovat pozornost zvysenému hluku v mistech, kde jezdi kamiony, Konkrétné: nepoustét ka-
miony kolem kostela, viechno at to jezdi po ulici Zdhumenni.

« Vtvofit mista pro volnocasové aktivity déti i dospélych a zabezpecit jejich provoz vhodnymi

sluzbami i pro zdravotné postizené obcany.

Rozsifit existujici stacionaf ve VI¢ovicich na vice druhti zdravotniho postizeni. Napt. do ZS N&-

mésti umistit stacionar s rozsifenim na vice druh( postizeni a k tomu pfipadné chranéné dil-

ny.

Vyuziti ZUS pro volno¢asové aktivity postizenych déti.

« Podpora zaméstnavani postizenych lidi, zajisténi chranéného trhu prace.

Ohnisko: S ¢im jste ve mésté spokojeni?

» Spokojenost s praci urednikii v socialnich sluzbach
Ucastnici se vesmés shodli na tom, Ze jsou spokojeni s praci Urednikl — jsou vstFicni, usmévavi, pfi-
jemni pfi jednani. Jedna z Ucastnic konstatuje, ze Ufednikdm v Kopfivnici dava nejvice bodu i s hvéz-
dickami. Chvali si komunikaci a pfistup. Li¢i pfibéh se ztratou doklad{ v nemocnici v OV a velkou
nadstandardni ochotu na kopfivnickém Ufadé, ktefi ji tento problém pomohli vyfesit.

2.4.2 | Ohniskova skupina “Jak to vidi uzivatelé socialni sluzby DS” (pilot-
ni ovéreni)

Milan Valenta

Uvod a teoreticky ramec ohniskové skupiny

Ohniskova skupina (blize viz Morgan,D.L., 2001) vyuzivana v kvalitativné orientovaném Setfeni jako
metoda sbéru dat v tematickych oblastech (ohniscich) zahrnujici mnohourovriové zkusenosti pro-
band( je postavend na interakci, vzajemné zpétné vazbé a na skupinové dynamice. V pfipadé osob
s mentédlnim postizenim se Uc¢innost ohniskové skupiny vyrazné zvysuje se zkusenosti osob s po-
stizenim s Gcasti v tzv. skupinach sebeobhajcll, coZz oviem nebyl pfipad dale popsaného 3Setfeni,
nicméné ¢lenové skupiny se velmi dobfe znali, protoze se jednalo o uZivatele socialnich sluzeb stej-
ného denniho stacionére, coz bylo nutnym predpokladem fungovani skupiny. Pro ohniskovou sku-
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pinu (dale OS) s osobami s tézsim mentalnim postizenim se doporucuje (Le¢bych, 2008) moderovat
diskuzi vice direktivné, aktivné se ptat participantl a zadat jejich odpovéd, opakované upozornovat
na otazky a tyto také preformulovavat a simplifikovat v pfipadé, Ze odpovédi nejsou relevantni otaz-
kam. Je nutno dale pocitat s ,principem magického klice”, ktery se projevuje v opakovani odpovédi
¢lenl skupiny, ktefi byli tazani dfive (,spravnost” odpovédi téchto byla schvalena napt. pfikyvnu-
tim ¢&i ml¢enim moderatora skupiny).

7 v

Cile kvalitativni ¢asti Setfeni

Cilem Setfeni bylo zmapovani a porozuméni vyssim potiebam (ad Maslowova pyramida potieb)
a zpUsobu saturace téchto potieb u ¢lenli vyzkumného souboru - uzivatell socidlnich sluzeb DS
Kopretina, identifikovani zakladnich problém a prekazek saturace pro Ucely komunitniho planova-
ni v dané lokalité.

Vyzkumny cil Ize rozdélit na nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jak jsou saturovany potieby seberealizace v oblasti pracovnich aktivit uzivatel socialni sluzby
(dale US)?
2. Jak jsou saturovany potieby seberealizace v oblasti zapojeni se do Zivota obce US?
3. Jakjsou saturovany potfeby seberealizace v oblasti osobniho rozvoje US?

Metodologie Setreni

Vzhledem ke zvolené metodé sbéru dat (ohniskova skupina, dale OS) se vyzkumnici rozhodli pro
neexperimentalni vyzkumny plan, jehoz hlavnim poslanim je deskripce a klasifikace (kategorizace)
zkoumanych fenoménd, z typl neexperimentalnich vyzkumnych designl byl pak zvolen orientac¢ni
vyzkum zaméreny na zorientovani se a porozuméni problému (fenoménu). Jedinou metodou této
Casti Setfeni byla ohniskova skupina realizovana jako prvni v poradi tfi ohniskovych skupin (OS I. -
uzivatelé socialni sluzby, OS Il.- odbornici z praxe a Urednici, OS .- rodice US) jakozto kvalitativni
¢ast designu Setfeni zaméfeného na projekt ESF Planovani rozvoje socidlnich sluzeb v Kopfivnici na
obdobi 2013-2016. Kvalitativni ¢asti predchazela distribuce dotaznik( respondentiim (takto kvan-
titativni ¢ast Setfeni), z nichz néktefi byli ¢leny naslednych dvou ohniskovych skupin. Vybrané po-
lozky dotazniku byly v ohniskové skupiné transformovany na ohniska — témata skupiny. Takto doslo
k triangulaci metod a zdrojl dat i vyzkumnych design(.

Jako témata - ohniska skupiny byly vyuzity nasledujicich polozky dotazniku kvantitativni ¢asti Se-
tfeni (Cast C: Oblast potfeb obcana se zdravotnim postizenim — omezeni, které pocituje ve svém
bézném zivoté):

Omezeni v pohyblivosti (mobilita)

Omezeni v sobéstacnosti (péce o sebe)

Omezeni v komunikaci

Omezeni v domacim prostredi

Omezeni se v zapojeni do zZivota v obci

Omezeni v pracovnich ¢innostech

Omezeni v osobnim rozvoji

©NO U AWwN

Omezeni v feSeni probléma

Vzhledem k ¢asové dispozici jedné ohniskové skupiny (do 90 minut) bylo zfejmé, Ze se nepodafi ote-
viit a saturovat vSechny témata — ohniska vytézovand z dotazniku. Z tohoto divodu bylo stanoveno
poradi priorit tfi dotaznikovych polozek:
1. Omezeniv pracovnich ¢innostech (s vybéry — uplatfiovani toho, co uz umim x osvojovani si pra-
covnich dovednosti pro svou potifebu x pfiprava na zaméstnani x pracovni zafazeni x jiné)
2. Omezeni v zapojeni se do Zivota v obci (nakupovdni x doprava vefejnymi prostredky x ufady, insti-
tuce, sluzby x volny &as (napt. jit za sportem, za kulturou) x jiné )
3. Omezeni v osobnostnim rozvoji (pfistup k novym informacim x rozvijeni osobnich zdjmi x dalsi
vzdeéldvdni (doplriujici) x jiné).
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Co do zpusobu komunikace moderator( se skupinou - pro potieby ¢astecné simplifikace, vizua-
lizace a strukturalizace témat, ohnisek skupiny vznikl origindlni komunikaéni nastroj ,Kopfivnicky
instrument”. Na jeho vyvoji se podilely ¢lenky vyzkumného tymu mgr. Holubové a mgA. Macurova.
Koptfivnicky instrument predstavuje systém situacnich (a ¢astec¢né ,piktogramizujicich”) obrazka,
které napomohly transferu témat do zjednodusené a piehledné podoby se Ctvefici/pétici voleb,
z nichz si proband setfeni mohl vybrat formou odtrhnutim jednu volbu - téma. Odtrhnuti a ,mit
svou volbu v ruce” pfedstavuje aktivizaci uzZivatele ke komunikaci a jeho zapojeni do skupiny. Jak
uvadi mgA. Holubova neni podstatné, jestli se jedna o odtrhnuti tématu, které reprezentuje indi-
vidualni pozitivni/negativni zkusenost, nebo-li téma libé ¢i nelibé. Vyznam ohniska a konkrétni po-
tfebnost je rozkryta teprve v ramci fizeni skupiny. Nova metoda pfispiva k posileni samostatnosti
a vyssi miry autonomie, tedy vlastniho rozhodovani samotnych uzivateld socialni sluzby.

1. ohnisko: JA A PRACE (j. Omezeni v pracovnich &innostech) — délam néco uzite¢ného (obrazek
pleteni kosik(, prace se difevem, tkani kobercli - symbol sméjici se ,smajlik” = pracuji pro radost) x
Castecné pracuji (obrazek zametajici postavy a symbol kovovych minci a jedné bankovky = pracuiji
na ¢aste¢ny Uvazek, napft. jednou tydné) x chodim do prace (obrazek postavy vstupujici do skladisté
a symbol vice bankovek = pracuji na plny uvazek - denné) x prazdny obrazek (tj. jina volba)

Délam néco uziteéného Casteéné pracuji Chodim do prace

2. ohnisko: MUJ ZIVOT V OBCI (tj. Omezeni v zapojeni se do Zivota v obci) — nakupovani (obrazek
postavy s ndkupnim vozikem a symboly potravin) x doprava vefejnymi prostfedky (postava drzici
se madla v autobuse a symboly vlaku, busu, tramvaje ¢i trolejbusu) x vyfizovani potfebnych véci
(postava u prepazky a symbolika policie, posty, czechpoint) x volny ¢as (tancici postava a symboly
divadla, kina, kuzelek)

Doprava vefejnymi Vyfizovani

Nakupovani prostfedky potiebnych véci

Volny cas
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3. ohnisko: MAM INFORMACE (Omezeni v osobnostnim rozvoji) - povidame si (skupinka hovoficich
postav) x jsem na pocitaci (silueta postavy s e-mail symbolem) x ¢tu si (postava s novinami) x sleduji
televizi (silueta postavy sedici pfed televizi) x poslouchdm radio (silueta postavy sedici u radia).

Jsem na
pocditaci

Posloucham
radio

Sleduji televizi

Povidame si

Vybér a popis vyzkumného souboru

Participanti OS byli vybrani metodou samosbéru (skupinovy vybér), kterd je zalozena na principu
dobrovolnosti a aktivniho zajmu zapojit se do Setieni. Jednalo se o uZivatele socialnich sluzeb den-
niho stacionare Kopretina Kopfivnice - Vicovice v poctu 14 participantd, z ¢ehoz bylo 10 muzud a 4
zeny ve vékovém rozmezi 24,6 — 37,1 let (prdmérny vék 31,5). Z hlediska hloubky postizeni se jedna-
lo o klienty (kvalifikovany odhad) s lehkou a stfedné tézkou mentélni retardaci, pficemz u dvou US
se jednalo patrné o horni pasmo (az hrani¢ni pasmo) lehké mentalni retardace. Pro potfeby anony-
mity Setfeni jsou odpovédi respondentd, tj. uzivatell sluzeb (US) fazeny pod kody US 1. - US 14,

Skupinova dynamika, kategorizace a analyza ziskanych udaji

Moderétofi pro ,nastartovani” skupinové dynamiky a aktivity v OS a pro eliminovani ostychu z ne-
znamych osob (tj. predevsim moderator) a novosti situace na pocatek sezeni zvolili dramickou (war-
ming-up) techniku na sezndmeni s chozenim v prostoru. Technika vnesla do sezeni uvolnéni, byla
spontanni a vyfesila problém oslovovani (jmény), seznamila (alespon orientacné) se jmény ¢lenti OS,
,nastartovala” skupinovou dynamiku. Po té ,sty¢ny pracovnik” (mgr. Holubova) predstavil ¢leny OS -
Ucastniky, moderatory, zapisovatelky. Participanti byli dale sezndmeni s ti¢elem OS a formami prace
(viz metodologicka ¢ast zpravy). Z hlediska specifiky fizeni OS s osobami se SMR bylo rozhodnuto
hovofit postupné ,po kruhu” k ohnisklim, priibézné a opakované byla do dialogu formami generali-
zovanych dotazl vtahovana skupina ( spise s mensim Uspéchem) - viz pfiloha Il. verbatim.
Verbatim a zdznamy moderatoru byly nasledné kategorizovany, ¢imz se generovaly nasledujici kody
pro kvantifikaci a analyzu odpovédi US v ramci tiech vyse popsanych témat — ohnisek OS

I. ohnisko JA A PRACE

Z moznych a vizualizovanych voleb tématu ( délam néco x ¢astecné pracuji x chodim do prace x jina
volba) si US zvolili (volby nebyly neomezené poctem karticek):

4 krat chodim do prdce (tj. denni pracovni ¢innost za mzdu)

10 krat prdce pro radost (tj. ve stacionafi - tedy jakasi sociadlné-terapeutickd pracovni aktivita)

Kod 1 - Prace pro radost (ve stacionafi)

US 8 verbalné nekomunikuje, omezené nonverbalné (mimika, pfikyvnuti), zvolila si karti¢cku prace
pro radost

US 9 rada vyrabi ve stacionafi koberce

US 11 Jd délam koberce

Kod 2 - Chodit prilezitostné do prace za malou mzdu

Explicitné absence této volby, pouze implicitné Ize ke kddu vztahovat odpovédi US1: Jd jezdim uklizet
do Frenstdtu...Jd to mdm do kvétna v tym Frenstdté a pak se uvidi. Jsem jeden tyden tam a jeden tyden
tady. Dostdvdn za to penize a bavi mé to.
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Kod 3 - Chodit denné do prace za mzdu

US 1 Jd bych chtél zkusit chodit do prdce, jsem z domu zvykly délat se dievem, tak bych to chtél aspori
zkusit, jestli by to $lo, to drevo.

US 6 by tésilo chodit do prace, délat néco lehkého, néco se dfevem, ale zatim nevi co: Jd bych téz chtél
chodit do prdce.

U 7 pomahd jiz s obédy v centru a vyrkl pfani, aby to mohl délat denné - vybral si kartu ,za peni-
ze". Na zpétnovazebnou - ujistujici otazku moderatora potvrdil, Ze by chtél pracovat pravidelné za
mzdu.

US 10 - vybrand karta pravidelné prace: Jd déldm rdmecky, kosiky, vsecko mozné a mé to tu bavi chodit.
Aji na stavu mé bavi délat.

US 12 - vybrana karta pravidelné préace: Hrozné rdda tady chodim a hrozné rdda vysivam. Zkousela jsem
aji kosiky, ale ty mi moc nejdovu.

Kdd 4 - Potfeba zmény pracovni aktivity

US 13 Jd jsem tu ucila kosiky a néco jsem se tu naucila, od zacdtku az do konce a kdyZ néco nevim, tak mi
nékdo poradi. Délala jsem i zvonky. Pocitila jsem, Ze potrebuji néjakou zménu, protoZe délat kosiky kazdy
den, nékolik mésicd, rok — potfebovala jsem zménu.

Na otdzku moderatora, zda by chtéli US délat néco jiného nez nabizi DS, tj. prace s dfevem, kosikar-
stvi a prace na stavu odpovidé US 9: Navlikat kordlky

Pozdéji bez vyzvy jesté US 5 projevuje prani spravovat boty, vidél to v televizi, ale nezna nikoho, kdo
to déla.

Kod 5 - Pozitivni reflexe pracovnich aktivit vdennim stacionafti

US 4 Kdyz jsem prisel tady poprvé, tak ta vyroba kosik tu vibec nebyla, neméli jsme ani dilnu, byla tu
jen télocvicna, potom nékdo prisel s tim, Ze by se ta dilna mohla udélat a mohly by se zacit délat kosiky,
nakoupily se stroje, pediky, a zacali jsme pracovat. Nez jsem zacal délat kosiky, pracoval jsem na stavech,
kosiky pro mé byly néco nového. Je to vybornd prdce a libi se mi délat kosiky.

US7 - libi se mu vyroba kosiku i kobercd, pracuje na nich kazdy den.

US 13 Rdda tady chodim. Na kosiky potrebuiji silu, odbyt se to nemuZe.

Kod 6 - Nepochopené otazky

US2 Kosiky je podnos kulaty z preklizky, ktery se vyvrtd, pak se zahne, zahnou konce a pak se plete. Tri
fady a kdyz se to zlomi, tak se musi vyménit...na otazku moderatora, kterou volbu si US vybrali, o které
budou hovofit, na opakovanou vyzvu opét US2 Kosiky nejsou jednoduché, Zzddnd sranda, nékdy za
zndmky, nékdy bez zndmek, nékdy za smaijlik.

Kod 7 - Nediivéra v sebe (vzhledem k moZnosti prace za penize)

US 14 - Rdd déldm se dievem, pomdhal jsem s frézovdnim, fezdnim, brousenim, vsechno jsem mu délal.
Vyrobky jsem délal a tu sténu jsem délal jesté v dilné s Vlastou. Pak jsem se naucil délat kosiky. US si oviem
zvolil kartu se ,smajlikem” — prace pro radost a pfestoze o své praci hovofi kvalifikované, za penize
si pracovat netroufne.

Kod 8 - Nerealné predstavy

Tyto neredlné predstavy a neredlné pracovni aspirace se vyskytly pouze u jediného participienta,
vsichni ostatni ¢lenové OS vykazovali - az prekvapivé - zcela redlné aspirace.

US 2 Jd bych pracoval za penize autem. Vozil bych nékoho autem, kdyby mi to auto nékdo daroval.

Kod 9 - Reflexe vlastniho vyvoje v oblasti pracovnich dovednosti typu ,uz jsem se néco ne-
ucil, uz néco délam”

Tento kéd je spole¢ny pro vsechny ¢leny OS, kazdy z nich pfizndva, Ze ve staciondfi pracuje (tj. kosiky,
koberce, prace se dievem) s tim, Ze Ize vyvodit implicitné, Ze se praci naucili ve stacionafi, obecné
byla zaznamendéna pouze pozitivni emocionalni vazba na (nejen tuto) praci.

US1 Jd jezdim uklizet do Frenstdtu.

US 3 KdyZ jd zac¢indm tudy jezdit, tak jsem ani neznal ty kosiky, potfeboval jsem se to naucit, uz vim, jak
na to kosiky plést a i flasky. KdyZ néco potrebuji v dilné, tak jdu i natfit ty desky.

US 4 NeZ jsem zacal délat kosiky, pracoval jsem na stavech, kosiky pro mé byly néco nového.

US 14 Rdd déldm se difevem, pomdhal jsem s frézovdnim, fezdnim, brousenim, vsechno jsem mu délal.
Vyrobky jsem délal a tu sténu jsem délal jesté v dilné s Vlastou. Pak jsem se naucil délat kosiky

US 13 Jd jsem tu ucila kosiky a néco jsem se tu naucila, od zacdtku aZ do konce a kdyZ néco nevim, tak mi
nékdo poradi. Délala jsem i zvonky.
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Il. ohnisko MUJ ZIVOT V OBCI

Z moznych a vizualizovanych voleb tématu (nakupovani x doprava vefejnymi prostfedky x vyfizova-
ni potiebnych véci x volny ¢as) US preferovali nasledujici moznosti (pocet voleb nebyl omezen):

- nakupovani 8 krat

- doprava verejnymi prostiedky 5 krat

- vyfizovani potfebnych véci 6 krat

- volny ¢as 5 krat

Kéd 1 - Zkusenost s pravidelnym dojizdénim na kratkou vzdalenost

Na otdzku moderatora k dojizdéni do DS Kopretina zareagovali viichni US tim, Ze dojizdi do stacio-
nare z Kopfivnice - bez doprovodu rodic¢t sami ¢i v mensi skupiné. Tuto zkusenost a dovednost maji
vsichni uzivatelé. S dojizdénim na delsi vzdalenost by vsak méli velké problémy ¢i je vibec nezvladli
- viz dalsi kédy..

Kéd 2 - Zkusenost s travenim volného casu a aktivitami na verejnosti

Tuto zkusenost deklarovali viichni US at jiz implicitné ¢i pfimo.

US 2 Jd jsem chodil do tanecnich.

US 14 Jd chodim s mamkou na postu, vyrizuju obéanku, vsechno vyfizuju s mamkou, byl jsem i na bow-
lingu, chodim na vylety, exkurze a rdd nakupuju.

US 13 Chodim na bowling, na exkurze, na vylety, jsem rdda, Ze s nima nékam chodim, jsem rdda, Ze se
nékam dostanu. Sama chodim do kostela a chodim tam rdda.

US 11 Jd chodim nakupovat s maminkou.

US 10 Mé bavi bowling, kino, koné a turistika a exkurze. Neumim si sdm nakoupit, chodim s rodici. Auto-
busem jezdim sdm.

US 9 Chodim nakupovat samaii s rodici.

US 8 komunikuje nonverbalné — s rodi¢i chodi na Ufady, s doprovodem jezdi autobusem, ale tfeba
v kiné nebyla.

US 7 si vybral vdechny volby: Chodim téZ na ndkup do obchodu, jezdim autobusem do prdce do Vlcovic,
jezdime v sedm rdno. Dom jezdime o pll tieti. Jezdim tplné sdm. Nakupuji sdm i s rodici. Chodim do ve-
Cerky. Umim pocitat penize. Chodim sdm na hokej.

US 6 chodi nakupovat s rodici, na postu zajde sam.

US 1 ,véci” vyfizuje se sestrou.

US 4 Jezdim autobusem sdm, ale nejel bych ddl, kam to nezndm, tfeba do Brna. Nakupovat chodim vét-
Sinou s nasima, ale kdyz chce mambka treba rohliky, tak mdzu zajit sdm. Nikdy jsem v kiné sdm nebyl, to
bych netroufl. Sdm chodi ven na prochdzky.

US 4 Nejhorsi je pro mé, protoZe ja chodim s mamkou nakupovat a kdy? mamka néco zapomene, tak
jsem Sel koupit sdm vodu do Alberta. A slo to. Ale je to donést, tak uZ chodim jen s mamkou. Tak potrebuju
néjak to vic i naucit. A doprava- my jezdime s kamarddy autobusem.

US 2 Chodim nakupovat s mamkou, z Kopretiny jezdim sdm, jinam jezdim s mamkou.

Kéd 3 - Zkusenost s travenim volného ¢asu doma

US 13 vyuziva doma pocita¢, pfestoze pfiznava, Ze ji to moc nejde a ze ...Mi to doma nikdo tak nevy-
svetli.

US 2 doma posloucha hudbu a hraje play station, s tatkou ,pracuje na opravé aut v dilné”.

Kod 4 - Touha néco zlepsit a vice se osamostatnit (v realizaci aktivit Il. tématu-ohniska)
Pfani vice se osamostatnit je vieobecnou tendenciv OS, ¢lenové skupiny na tuto moznost reagovali
zvysenou emocionalitou, jednalo se pfedevsim o okruhy cestovéni, nakupovani a vyfizovani svych
zélezZitosti na uradech.

US 13 by se chtéla zlepsit v praci na pocitadi, ale vybrala si viechny volby,

US 13, US 1, US 4, US3 by se chtéli naucit jezdit dopravnimi prostfedky na vétsi vzdalenosti (...nejel
bych ddl, kde to nezndm, tfeba do Brna...do Ostravy a Olomouce bych nenasla autobus....nékde néjak
sdm na vylet, tak to ani vlakem ne...)

US 5, US 12, US 11, US 10, US 6, US 1 by se chtéli naucit nakupovat sami (bez doprovodu rodic¢ i
sourozenct)

US 7,US 6 by se chtéli naucit vyfizovat ,véci na prepazce
US 2 by se chtél naucit tancit a délat diskotéky

US 9 se vyjadfrila pro volny ¢as, protoZe rdda tancim a rada cvic¢im.

u s

Ci sami.
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Kod 5 - Potieba podpory (v realizaci aktivit Il. tématu-ohniska)

US svoji potfebu podpory demonstrovali predevsim doprovodem rodi¢l (doprovazenim rodicud) na
nakupy a predevsim pfi vyfizovani svych véci na institucich:

US 14 ...vSechno vyfizuji s mamkou

US 13 | na méstsky ufad bych 3la vyfizovat obcanku s mamkou.

Ale objevil se i pfipad pfekonani této potfeby (US 13) Kdyz mam vyfizovat néjaké véci, tak k tomu
potiebuju néjakého dobrého clovéka, na kterého se mGzu spolehnout...nékdy, kdyz nakupuji, tak
si fikam, Skoda, Ze tiu neni mamka, abych se s ni mohla poradit, ale pak jsem rada, Ze se rozhodnu
sama...

Potfeba podpory pfi ndkupech - US 12,11, 10, 8, 6

Potfeba podpory pfi ,vyfizovani véci“-U 12,9, 8, 7,6,1, 14

Potfeb podpory pfi volnocasovych aktivitach na vefejnosti — navstéva kina (US 4, 10), bowling, vyle-
ty, exkurze (US 14, 13, 10), koné, turistika (US 10)

Kod 6 - ZkuSenost s aktivitami realizovanymi v obci a na verejnosti bez podpory (doprovo-
du)

Tato zkusenost je ve skupiné margindini a tykd se prfedevsim dopravy do DS (vsichni US viz vyse), na-
kupl (US 13, 9,7, 4, castecné i US3... Nejhorsi je pro mé, protoZe jd chodim s mamkou nakupovat a kdyz
mamka néco zapomene, tak jsem Sel koupit sdm vodu do Alberta. A slo to.) a nékterych jednoduchych
volnocasovych aktivit:

US 13 Sama chodim do kostela a chodim tam rdda

US 6 ,si zvladne na postu zajit sam”

US 4 chodi sdm na prochazky

US 1 si troufne sam na bowling

US 7 chodi sdm na hoke;j.

Ill. ohnisko: MAM INFORMACE

Z moznych a vizualizovanych voleb tématu (poviddme si x jsem na pocitaci x ¢tu si x sleduji televizi
x posloucham radio) US vybrali nasledujici moznosti, pficemz aktivita jiz byla vyznamné pozname-
nana jejich inavou, odjezdem US dom{ a ukoncenim OS:

- povidame si 2 krat

- jsem na pocitaci 2 krat

- Ctu si—bez volby
sleduji televizi 2 krat

- posloucham radio 4 krat

Diskuse a zavér

Mentalni postizeni Ize klasifikovat pfinejmensim podle ¢tvefice modelt (Lecbych, 2008). Medicinsky
model pfistupuje k mentalné postizenému jako k pacientovi, diiraz je kladen na nedostatky a ome-
zeni, model socidlni péce zase vyzdvihuje altruismus a soucit ke znevyhodnénym osobdm a nabizi
(v rdmci moznosti) komplexni péci, zatimco popisny model se vyhybd jakémukoliv ndlepkovania de-
finovani retardace pro potieby nejriznéji zamérenych obc¢anskych sdruzeni a pracovnich skupin...
Tzv. ekologicky model vytéZuje inkluzivni pfistup k takto postizenym obc¢anlm, jeho snahou je fesit
praktické problémy této inkluze (tj. pfedevsim interakce s prostifedim — pracovni, v oblasti bydleni,
uceni se, vyuzivani komunitnich zdroja...). Ekologicky model se v poslednich letech stal tendenc-
nim a souvisi s mirou podpory, ktera US nélezi, aby se mohli co nejvice zapojit do Zivota v komunité
obce. Komunitni planovéani - pokud chce byt efektivni - musi akceptovat tento ekologicky model.
Z vyzkumné zpravy ohniskové skupiny I. Ize dolozit vtomto sméru nasledujici suportivni zavéry pro
ekologicky model pojeti mentélniho postizeni (pro dany vybér):

- Nepotvrdilo se klisé ,pracovniho syndromu osob s mentalni retardaci” vrdici, ze dospély men-
talné retardovany jedinec nema potiebu a vnitini motivaci k systémové a pravidelné praci ( laic-
ky,je liny“). Naopak OS doklada zna¢nou vnitini motivaci a pfipravenost ke smysluplné praci
i chut pracovat za mzdu a to i pravidelné, objevily se dokonce tendence k rozsifeni zvladnutych
pracovnich aktivit. Celkova naladéni skupiny k pracovnim aktivitdm Ize hodnotit jako velmi pozi-
tivni. Problémem (s odkazem na nélezy dalsich OS) je vSak systém naslednych sluzeb, tj. absence
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APZ (agentury podporovaného zaméstnavani) a institutu tzv. job manazer(, chranéné dilny i
alespon chranénych pracovnich mist, fungujici socialnéterapeuticka dilna, job klub(, etc. v lo-
kalité Setfeni.

- Ucastnici $etfeni jsou pozitivné nastaveni na to, vyuZivat vice komunitni zdroje a to pfedevsim
samostatné, coz se demonstruje predevsim v oblasti cestovani, nakupovani, vyfizovani ,svych
zélezitosti” na institucich, zapojeni se do volnocasovych aktivit na vefejnosti. Pfestoze mnoho
z nich ma zkusenost s asistovanou i samostatnou aktivitou na vefejnosti, skupinova tendence
ukazuje jednoznacné nastaveni klientli na rozsifeni autonomie vzhledem k vyuzivani komunit-
nich zdroja. Problémem lokality je opét absence o.s. nabizejici kvalitni sluzby osobni asistence
s finan¢nim zabezpecenim (dotacnim, sponzorskym....s nezbytnou tradici a povédomim v Sir-
$im spolecenském kontextu lokality).

LITERATURA

LECBYCH, M.: Mentalni retardace v dospivani a mladé dospélosti. Olomouc: VUP, 2008.
MORGAN, D. L.: Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. Boskovice: Albert, 2001.

2.4.3 | Ohniskova skupina “Jak to vidi rodice uzivatel socialni sluzby DS”

Jan Slavik
Uvod

Ohniskova skupina 3A sdruzovala zdkonné zastupce (rodice) uzivateld, jejichz potomci jsou v péci
Denniho stacionare Kopretina, Vi¢ovice. Poznatky z této skupiny zavrSovaly informace ziskané ze
skupin 1A (uzivatelé socidlni sluzby DS) a 2A (zadavatelé, poskytovatelé a pracovnici pfimé péce
DS).

Vysledky

Ohnisko: Svéprdvnost anebo sobéstacnost a stupen postizeni US - rozporuplné
téma?

Komentaf:

Téma zafazovani US se ziejmé nikoliv ndhodou objevilo v diskusi jako prvni. Jiz skupina Il pfinesla
poznatky, ze pro rodice je toto téma nejenom znacné citlivé, ale také rozporuplné. Vynika to pfi
Uvaze nad vstupni otazkou svépravnosti. Ze snahy rodi¢i nezbavovat US svépravnosti je znat touha,
aby jejich potomek byl lidsky respektovan a mél co nejblize k vétSinové populaci lidi ne-postizenych.
Tato touha vsak narazi na redlné moznosti US.

Rozsifime-li téma svépravnosti anebo sobéstacnosti o ekonomicky rozmér, ziskdvdame zdroj vyse
vzpominané rozporuplnosti. Rodice se obdvaji, aby jejich postizeny potomek nebyl klasifikovan jako
L,Prilis zdravy”, a tim zbaven ekonomické socidlni podpory, ackoliv by nejspis sami chtéli, aby byl co
nejvice sobéstacny.

Jak upozornila diskuse ve skupiné I, z obavy o ztratu ekonomické podpory mnohdy prameni zdr-
Zenlivost rodi¢h vici snahdm DS vychovat své svéfence k pokud mozno co nejvétsi sobéstacnosti.
To je zjevné vyznacny moment, ktery miize byt zdrojem konfliktnich situaci a mit negativni vliv na
spolupraci mezi rodici a DS.

Spory o zdravotni klasifikaci se promitaji i do nespokojenosti s pfilis pfisnym anebo malo objektiv-
nim zafazovanim US. Ve skupiné byla zietelné vyjadfena nespokojenost s nadmeérnou pfisnosti klasi-
fikace - rodice vyjadrovali ndzor, Ze klasifikace nepostihuje skute¢nou zdvaznost projevl a dusledkd
postizeni pro realny zivot.

Kromé toho si rodice stézovali, ze zafazovani do klasifika¢nich stupnl pfilis zavisi na subjektivnich
rozhodnutich zodpovédnych pracovnikd. Tento problém je vyostifovan vyse probiranou vazbou na
ekonomické faktory.
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Ohnisko: Komunikace o US mezi profesiondly - legislativni, nebo jiné bariéry?

Komentafr:

Z diskuse vyplynula nespokojenost rodict s nékterymi, podle nich nepochopitelnymi a nesmysiny-
mi, potizemi nebo bariérami ve vyméné informaci mezi profesionaInimi poskytovateli péce o US.
Nespokojenost sméfovala k pfedpokladdanym legislativnim bariéram, které omezuji otevienost ko-
munikace anebo svéfuji rozhodovani tém pracovnikiim, ktefi nemaji o US postacujici informace.
Z diskuse v3ak nevyplynulo, do jaké miry se na neuspokojivém stavu podileji zdkony nebo predpisy
a do jaké miry vznikaji problémy nezavisle na zavaznych pravidlech chybami nebo pohodInosti zod-
povédnych pracovnikd.

Ohnisko: Uplatnéni v prdci a ve spolecnosti

Komentafr:

Téma pracovniho zafazeni se ve skupiné objevovalo v rlznych fazich diskuse a ve vice kontextech.
Bylo provazovano s otdzkou sobésta¢nosti a samostatnosti US, ale dotykalo se téZ tématu osobnost-
niho rozvoje a prozitku spolecenského uplatnéni jak ze strany US, tak jejich rodicu.

Z prabéhu diskusi vznikal dojem, Ze rodice sice maji zdjem o uplatnéni jejich potomka v praci, ale
soustfeduji se hlavné na ty moznosti, které jiz znaji z dosavadni zkusenosti v DS Kopretina. Ze stra-
ny rodi¢d nebyly zminény Uvahy o mozZnosti podporovaného zaméstnani, ackoliv ve skupiné | se
u jejich potomku tato prani objevila a u nékterych z nich nebyla zfejmé - podle odhadu M. Valenty
- neredlna.

Ohnisko: DS Kopretina - dF¥ive a nyni...

Komentafr:

Téma DS Kopretina dfive a nyni se rozvinulo pfedevsim jako hodnoceni celkového stylu prace v DS
a soubézné i jako hodnoceni socidlniho klimatu, ktery v DS podle minéni nékterych rodic¢d plsobi
na jejich déti negativné.

Do kritiky se zapojilo jen nékolik rodi¢d, ale s pomérné velkou citovou angazovanosti. Pronasené
stiznosti vyvolavaly dojem, ze kriticky se vyjadfujici rodice citi v{i¢i sou¢asnému tymu DS - na rozdil
od tymu predchoziho - zvétseny lidsky odstup, mozna s pocitem zbytec¢né formalnosti. To naznacuji
zminky o ,srdi¢ku” a vyzvy k tomu, aby se legislativou poZzadované zmény naplnily jenom formalné,
ale jinak aby zUstalo v3e pfi starém, tj. jako v préci plivodniho tymu DS Kopretina.

Ke zvy3ené pozornosti vyzyva pomérné velky kontrast s uspokojenim z prace DS Kopretina vyjad-
fenym ve skupiné Il a s nespokojenosti vyjadfovanou nékterymi rodici ve skupiné lll. Bylo by zfejmé
zapottebi objasnit dlivody tohoto ndpadného rozdilu v hodnoceni ¢innosti DS.

Ohnisko: Zvyseni sobéstacnosti a chranéné bydleni

Komentafr:

Z diskuse o sobéstacnosti, osamostatfiovani a chranéném bydleni jsou patrné rozdily pfi porovnani
nazorl rodicu se zastupci profesiondIni komunity (profesiondini ndzory byly projeveny ve skupiné II
a zde ve skupiné Il byly reprezentovany moderatorem M. Valentou).

Rodice kladou dlraz na komplexni zabezpeceni jejich déti a vyjadfuji pochopitelné obavy o to, aby
postizené déti zvladly néroky, které by na né kladla vy3si mira osamostatnéni. Pfitom jsou rodice
oproti profesionalnim nazorm opatrnéjsi v odhadu predpokladd SU k co moZno samostatnému
Zivotu a jsou méné optimisticti, resp. méné naroc¢ni na vykon jejich déti — brani se vystavovat své déti
riziku i tam, kde profesionalni pohled nevidi nebezpeci.

Ohnisko: Komplexni péce

Komentafr:

Diskuse ukdazala snahu rodi¢li vyhledat zafizeni s co mozno komplexnimi sluzbami. Rodice si zarover
uvédomuji finan¢ni ndro¢nost takového zafizeni. Dilezitym cinitelem, ktery limituje vyuziti sluzby,
je jednak vék US, jednak stupen postizeni, podle kterého se jednotliva zafizeni odlisuji.

Z diskuse je také znat, Ze rodice se v moznostech péce snazi orientovat, aby je mohli pfihodné vyuzit.
Pfesto jsou pro nékteré z nich nékteré informace zfejmé nové. Toto zjisténi by mélo vést k Uvaze, jak
pro rodice co nejlépe zabezpedit informovanost v daném sméru.
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Ohnisko: Pomoc v nouzi anebo odlehceni

Komentafr:

Z diskuse vyplynulo, ze pomoc nebo podpora pfi péci o US v neocekavanych ¢i méné standardnich
situacich neni pro rodic¢e dost uspokojiva. Mélo by se zfejmé jednat o druh stalého servisu, ktery by
nebyl zavisly na dlouhych objednacich lhdtach anebo na splnéni zvlastnich podminek pro vyuziti
pomoci.

Ohnisko: Podpora ze strany stdtu - legislativa spolu s ekonomikou

Komentafr:

Stiznosti na Sirsi kontext statni podpory se tykaly tfi dil¢ich tematickych okruh(: (1) nedostate¢nost
ekonomické podpory, (2) nejistota spojend s nepredvidanymi zménami v zdkonech, (3) mald jedno-
znacnost zédkona, ktery umoznuje pfilis subjektivni vyklad.

Rodice pocituji problémy v téchto okruzich jako nemdlo ztrpcujici, jako dalsi znesnadnéni jiz tak dost
tizivé zivotni situace. Zaroven vsak své stiznosti vnimaji do jisté miry pravé jen jako postézovani si,
protoze si uvédomuji obtiznost celé situace. Vypovida o tom skoro omluvny povzdech jedné z ma-
minek pfi Uvahach o komplexni péci (viz ohnisko Komplexni péce): ,Ja vim, Ze je to stradné kompli-
kované a ze je to o penézich.”

2.4.4 | Ohniskova skupina “Jak to vidi rodice potencialnich uzivatelG”

Milan Valenta

Uvod a teoreticky ramec ohniskové skupiny

Ohniskova skupina (blize viz Morgan,D.L., 2001) vyuzivana v kvalitativné orientovaném Setfeni jako
metoda sbéru dat v tematickych oblastech (ohniscich) zahrnujici mnohouroviiové zkusenosti pro-
bandd je postavena na interakci, vzajemné zpétné vazbé a na skupinové dynamice. U¢astniky skupi-
ny byli rodice (zakonni zastupci) déti, Zakl a absolventd zakladni a mateiské skoly Motylek (zakladni
skoly specialni a specialni matefské skoly), tj. zak( vétsinou s mentalnim ¢i kombinovanym postize-
nim - 24kl s specidlnimi vzdélavacimi potfebami dle ,3kolského zakona” 561/2004 Sb. Ohniskova
skupina navazovala na ohniskovou skupinu zakonnych zastupcd uzivatelt DS Kopretina (tj. rodicd
dospélych klientd s mentalnim a kombinovanym postizenim, vétsinou absolventd MS a ZS Motylek)
realizovanou 1.12.2011 a byla - z dlivodu pocetnosti — rozdélena na dvé samostatné realizované
podskupiny I.- dopoledni skupina (8.30 — 9.30) a Il.- odpoledni skupina (16.00 — 17.00).

7 v s

Cile kvalitativni ¢asti Setieni

Cilem 3etfeni bylo zmapovani a porozuméni vyssim potfebdm a zplsobu saturace téchto potieb
u ¢lenl vyzkumného souboru, identifikovani zakladnich problém a prekazek saturace pro ucely
komunitniho planovani v dané lokalité a konfrontovani vysledkd — nasbiranych dat s jiz realizovanou
ohniskovou skupinou rodi¢ dospélych klientt ze dne 1.12.2011.

Metodologie Setieni, vybér a popis vyzkumného souboru

Vzhledem ke zvolené metodé sbéru dat (ohniskova skupina, dale OS) se vyzkumnici rozhodli pro
neexperimentalni vyzkumny plan, jehoz hlavnim poslanim je deskripce a klasifikace (kategorizace)
zkoumanych fenoménd, z typl neexperimentalnich vyzkumnych designl byl pak zvolen orienta¢ni
vyzkum zaméreny na zorientovani se a porozuméni problému (fenoménu). Jedinou metodou této
¢asti Setfeni byla ohniskova skupina jakoZto kvalitativni ¢ast designu Setfeni zaméreného na projekt
ESF Planovanirozvoje socialnich sluzeb v Kopfivnici na obdobi 2013-2016. Kvalitativni ¢asti predcha-
zela distribuce dotaznik( respondentlim (takto kvantitativni ¢ast Setfeni), z nichz néktefi byli ¢leny
naslednych dvou ohniskovych skupin.

Participienti OS byli vybrani metodou samosbéru (skupinovy vybér), kterd je zaloZzena na principu
dobrovolnosti a aktivniho zajmu zapojit se do Setfeni. Jednalo se o zakonné zastupce déti, zak
a absolventl ZS a MS Motylek Kopfivnice :
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-a.l.0S (dopoledni) - 9 participient(l, z ¢ehoz byli 4 muzi a 5 Zen. Pro potieby anonymity Setfeni
jsou odpovédi respondentd, tj. zakonnych zastupcl (ZZ I.) fazeny pod koédy ZZ 1. 1. - ZZI. 9.
- b. I.OS (odpoledni) - 6 participientl, z cehoz byli 2 muzi a 4 zeny, kédy ZZ 1. 1- ZZ Il. 6.

Skupinova dynamika, kategorizace a analyza ziskanych udaji

Na pocatku kazdé OS (po pfivitani icastnikll a predstaveni moderator( a zapisovatelek) uvedli mo-
deratofi divod a smysl setkani, zdkladni mechanismus OS a formu zpracovani a vystupl OS vcetné
vyznamu smérem k tvorbé regionalnich politik. Introduktivni vyzvou moderatora k rodi¢lim byla
formulace jejich predstav smérem k jejich détem - kde vidi problémy a jak by si pfedstavovali jejich
feseni.

Verbatim (viz pfiloha zpravy) a zdznamy moderatora byly nasledné kategorizovany, ¢imz se genero-
valy nasledujici kody (ohniska, viz nize) pro kvantifikaci a analyzu odpovédi respondentl OS.

Jako nejzavaznéjsi a nejnaléhavéjsi z ohnisek je mozno oznacit ohniska I.,VI.,IX.,XI, XII.

I. ohnisko Co bude ddl s nasim ditétem

Ohnisko z pohledu viech particitientd nejzasadnéjsi a problematika nejpalcivéjsi: Co bude s mym/
nasim ditétem dal ? a to v blizké budoucnosti ( tj.do jakého zafizeni jej umistit) i vzdalengjsi bu-
doucnosti (az se o néj nebudu/nebudeme moci postarat, az tu nebudeme...). v kategorii ohniska
Ize nachéazet kategorialni vlastnosti s dimenzi jako c¢as - ,na jak dlouho” (napf.ZZI.1), typ a stupen
postizeni — ,absence odpovidajiciho zafizeni v dosahu” (napt. ZZI.2), pfechod - ,mezi domovem
ainstituci” (ZZ1.4).

Z71.1: (hovoti o problému, co bude, az dité dokon¢i dochazku do Motylku — do Kopretiny ho pro imo-
bilitu nepfijmou a dojizdét do Frydku nechce)...nemusi to byt skola, ale néco na 4-5 hodin, kde by se
o syna postarali...néjaké zatizeni, aby nebyl cely den doma, néco pro dospivajici déti.

Z71.2: ...v okoli jsou jen VIcovice pro ty, co jsou na tom dobfe a nauci se pracovat, ale pro ty lezaky
nic neni..mam chodici dité, ale mentalné na tom neni dobfe, je nemluvici... nehodi se do Nového
Jicina, nehodi se do VIcovic, jsou tak nékde uprostied.

Z71.5... v Kopfivnici je dost takovych déti, aby stalo za to néco vybudovat.

Z71.6: Ja bych si predstavovala centrum, kde bude i chrdnéné bydleni a vzdélavani, centrum pro
autisty s nabidkou traveni volného casu i odpoledne.

Z71.8....do konce zivota mame dité na starosti a potfebujeme, abychom ten Zivot jako rodice zvladli,
mame predstavu, Ze by syn byl pres tyden v néjakém zafizeni a na vikendy bychom si ho brali, pro-
toze jinak to se zenou do konce Zivota nezvladnem.

Z71.4....jde i o to, aby si déti postupné zvykly na dva domovy, protoze my jako rodice tu navéky
nebudem.

Z71.8: Mam ho rad (syna), ale chci, aby byl tfeba tfi dny v tydnu samostatny. Pro nas je kazdodenni
péce o syna vysilujici...

ZZ11.1:JA mam vnucku, o kterou se staram, ted’' ma 18 let, bude chodit do N.Ji¢ina na praktickou skolu,
ale chtéla bych do budoucna, az my nebudeme moc, tak tady v Kopfivnici nevidim zadny stacio-
naf, bezbariérové bydleni...Ze kdyby udélali pro ty déti, které jsou fyzicky handicapované chranéné
bydleni, ale taky, aby to bylo finan¢né dostupné...

ZZI1.2: ...pfisti rok ndm vyprsi IhGta, kdy uz nebudeme moci Motylek navstévovat, tak ndm hrozi
v tomto regionu dvé alternativy....jedna je plna schodd, tak jsme v podstaté skoncili a druha nepo-
jima smér postizeni dcery, takze bud zlistane se mnou doma, nebo ji budu nékam vozit jen jednou
tydné....Déti s kombinovanym zdvaznym postizenim maji opravdu takovou tu nalepku nezaraditel-
nosti...

Z7I1.3:...jesté rok bude chodit tady, citime, ze mu musime do budoucna zajistit umisténi ve stacio-
néfi do budoucnosti.

ZZI1.6:...ma pravo na svUj zivot....ja ji v tom nechci branit, ale kam ji mam dat? Oni maji pravo na sv(j
zivot v chrdnéném bydleni, zit si sv(ij Zivot s tim, Ze kdykoliv maji u nas dvefe oteviené. Prioritou je chra-
néné bydleni v misté, kde se umi pohybovat, a to tady neni. Takové to centrum se vsim vsudy...

Il. ohnisko Dojizdéni déti do zarizeni socidlnich sluzeb mimo mésto
Dojizdéni do zafizeni socialni péce mimo obec ¢i dokonce region zakonni zastupci povazuji vétsinou

za provizorni ¢i nedostatecné feseni a to prevazné z divodu ¢asovych, zdravotnich (dité transport
nezvlada) a financnich (viz ohnisko XI).
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Z71.4... to dojizdéni neni navzdycky. Dcera dojizdi, ale za par let to skon¢i a nemUze zakrrovat
doma.

Z71.8:...auto (tj.centradlni svoz) ndam nevyhovovalo, syn byl pofdd nemocny, otviraly se dvefe ve svo-
zu a synovi byla zima. Nestavél bych systém na svozu, nechal bych svoz jen jako doplrikovou sluzbu

Ill. ohnisko Oblast tercidlni prevence a kvalita zZivota osob se zdravotnim posti-
Zenim

Tercialni prevence (tj. prevence rozvoje disability) je pfimo spojena s kvalitou Zivota osob se zdravot-
nim postizenim - jde o oblast dal3iho rozvoje osobnosti, saturace potfeb, dalsi edukace, pracovni
a spolec¢enské rehabilitace:

Z71.5: ...nechci, aby déti zGstaly jen na praskach a staly se z nich zviratka.

Z7I11.6: Ale kdyz vidim, jak je Sikovny (syn s postizenim), tak bych potfeboval pro néj mit néjakou tu
napln Zivota, At prosté jen nékde nesedi a nekouka z okna, ale at existuje néjaka prace pro néj....
Hlavné at ti lidé najdou néjakou vhodnou praci pro toho konkrétniho ¢lovicka.

Z71.4...dcera nemUze zakriovat doma, nejde jen o ulehceni, ale i o to, aby détem neupadaly védo-
mosti, které si vytvofily v Motylku.

IV. ohnisko Kvalita zivota rodiny

Ustfedni tendence ohniska je uvédoméni si toho, Ze péce o dité se zdravotnim postizenim nesmi
fatalné zatizit kvalitu zivota jeho sourozencu. v nékolika pfipadech je tato snaha generalizovana na
celou rodinu ( tj. véetné pecujicich rodic¢u), zatimco v jinych pfipadech je zietelna rezignace (zvlasté
u samozivitelek) na kvalitu proziti vlastniho Zivota, tedy fenomén naprostého obétovani se.
Z71.8:...mame i zdravého syna a nem(zeme ho odstavit jen proto, Ze mame i nemocného syna. Moje
Zena ma postizenou sestru a tchyné se de facto uzavrela s dcerou doma a svij Zivot jenom doziva,
to my s Zenou nechceme, vidime to na dcefi tchyné, kterd ma 38 let a je vystresovany ¢lovék, ktery
se udrzi v prostfedi jen medikaci.

Syn ma 11 let a za tu dobu jsme my jako rodice zazili dohromady mésic, kdy jsme se rdno nemuseli
budit s tim, Ze se musime starat o syna, je to obrovska zatéz.

Z71.5:...nemluvé o tom, jak by to bylo kruté k ttm mladym lidem, aby byli zavieni jen s rodici, kdyz
uzZ poznali néco jiného.

ZZ1.1....zazivame kazdodenni starost, 24 hodin prace.

Z7Il1.3:...s pomoci BoZi a antidepresiv to jesté (péci o dité s postizenim) jakztakz zvladame. i kdyz ma
dvé starsi zdravé sestry, tak ja je do Zivota nemUizu zatizit tim, Ze by se o néj musely starat.
ZZI1.5....jsme [(iza, jsme chatra, nemame ani invalidni dlichod....jen pfezivame, jen vychovavam své-
ho syna....my nemame Sanci normalné zit.

ZZ11.2: Mam dvacetileté dité, jsem s dcerou pofad doma, jen se o ni stardm, nevydélavam.

V. ohnisko Interakce se spoluobcéany

Marginalni ohnisko, kterého se ucastnili jen dva participienti ohniskové skupiny, tyka se jednak pro-
bléma s komunikaci s lidmi z okoli bydlisté a jednak:

Z71.8... .tihle lidé mi mohou byt ukradeni, to je jen problém neznalosti....problém s prateli, ktefi se
boji syna a prestali se s ndmi stykat....asi to nebyli skute¢ni pratelé!

VI. ohnisko Interakce se zdravotniky

Velmi vydatné ohnisko, na kterém participovala aktivné celd prvni podskupina (v druhé ohnisko ne-
bylo otevieno), pficemz zkusenosti s timto tématem lze orientacné ¢lenit na kategoridlni vlastnosti
- pfiklady dobré praxe a pfiklady $patné praxe:

Z71.5: ...problém vnimani zdravotniky, na magnetické rezonanci mi nechtéli povolit, abych byla pfi-
tomna vysetfeni dcery.

Z71.8: ...kdyz syn u zubare nechce otevfit Usta, zubafi si s nim nevi rady. Vyjednali jsme si o3etfeni
ve specializovaném centru v Ostravé, ale Cekali jsme dvé hodiny, coz je s nasim ditétem problém.
Cekani je pro syna traumatizujici, musime tam byt dva, jeden zabavi dité a druhy &eka ve frontg, je
to nedokonalé, trapi nas to.

ZZ1.3....to nefunguje nikde.
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Z71.7: My jsme to vyfresili tak, Ze pokud se nam Iékar nelibi, jezdili jsme tak dlouho, nez jsme nasli
lékare, ktery nam vyhovél, jezdime i 50 ¢i 70 km, myslime, ze se to vyplati.

Z71.9: To chapeme, jezdime az do Bohumina, protoze ty ¢ekaci doby jsou dlouhé.

ZZ1.5: Narazila jsem na lékafre, ktery nepochopil, Ze dcera nebude spolupracovat pti fibroskopii. Dce-
ra ma vice jak 19 let a nepatfi na détské oddéleni, problém byl v tom, jak to zafidit, abych mohla byt
s ni. Lékarka obvolala tfi zafizeni a nakonec mé museli hospitalizovat s fiktivni diagnézou.

Z71.1: Se synem 17 let jezdime do Ostravy dvakrat ro¢né na kontroly a mame stejny problém. Syn
potfebuje krmit, pfebalit a persondl spoléhd, Ze tam rodice jsou. Nejvic ndm vysli vstfic v Praze.
Z71.8: Mnozi |ékafi se v této problematice orientuji, protoZe maji sami postizené dité...

dobrou zkusenost s |ékafem a s jeho praci s ditétem, |ékaf poda ditéti ruku a komunikuje s nim...,
mame naucené lékare tak, Ze nejdiive komunikuji se synem a potom az s nami.

Bylo by dobré, kdyby Iékafi chodili do center a vidéli jejich déti a ne jen pfi vizité pét minut.

ZZ1.7: ...problém je, kdyz handicapovany pacient nemluvi, mnozi [ékafi ani nevéfi. Nevéfi ji, Zze dcera
nespolkne tuhle tabletku ale spolkne jinou.

Z71.8: Bylo by dobré oslovit rodice, aby rekli, se kterymi lékafi maji dobrou zkuSenost a ty Iékare pak
oslovit a nasmérovat tam pak své déti.

VIl. ohnisko Osobni asistence

Okrajové ohnisko, které se objevilo pouze v dopoledni rodic¢ovské skupiné:

Z71.7: Moje dité vyuziva osobni asistenci dvakrat tydné a je to pro néj velkd pomoc, mrzi mé jenom,
ze nebyli pfipraveni na to, kdyz je klient nemluvici. Asistenti by mohli absolvovat alespon kurz, jak
pouzivat VOKS, asistenti neumi s dcerou komunikovat.

Z71.9: Osobni asistenci vyuzivdme na cestu do Frenstatu do praktické skoly. Asistentka je hodna, ale
pfistupuje k dcefi jako k malé holci¢ce, coz je problém. Jednaji s témi détmi jako s détmi, ackoliv se
dcera citi byt sle¢nou.

VIIl. ohnisko Zatézovdni persondlu

Opét marginalni ohnisko tykajici se pfetéZovani odborného personalu Motylka - ze zdkona povin-
nym- vzdélanim a vzdélavanim:

Z71.8: Nechapu, pro¢ se musi pedagogové Motylku déale vzdélavat, kdyz ma napfiklad stfedoskol-
ské vzdélani a praxi dvacet let...na ukor toho je persondl zbyte¢né zatézovan....vzdélavani ubira
zaméstnanci energii, kterou by mohl vénovat jejich détem...ucitelka studuje, k tomu ma doma dvé
malé déti, je to zatéz, kterd se pak prenasi na jejich déti.

ZZ1.4: Nase ucitelky stale studuji a jsou unavené, nemuizou se pak vénovat détem...nase ucitelka je
Uzasna, ale je na ni vidét, jak je unavena a jak uz nemze. Ucitelky jsou nervéznéjsi a pak jsou nervéoz-
néjsi i nase déti...ucitelky z déti tahaji energii.

IX. ohnisko Interakce se socidlnimi pracovniky

Stfedné sycené ohnisko s tim, Ze - na rozdil od interakce se zdravotniky — jednoznacné prevazuji
dobré zkusenosti participient(i OS (jako pfiklady dobré praxe) vztahujici se k lokalité Kopfivnice:
Z71.4: s ufednicemi jsem spokojena.... Znamy se pfestéhoval z Nového Jic¢ina (kde to dobré neni -
Z71.8) a je prekvapeny fungovanim uradl v Kopfivnici.

S jednanim na kopfivnickém ufadé mam dobrou zkuSenost, na kraji se mnou nemluvili, protoze
zadatelem byl manzel, viibec se se mnou nebavili...., ale kdyz pfijde do Kopfivnice, tak urednice
komunikuji rovnocenné s obéma rodici.

ZZ1.1....pristup Ufednikd na Uradé se uz zménil.

ZZ1.7: v Kopfivnici se Ufednici hodné snazi.

Z71.8: VSeobecné se hodné zménilo, mam zkusenosti s tchyni, ktera je ve Vitkové a ta taky fik3, ze
ten pfistup je tam lepsi.

ZZ11.2: ...ja jsem totiz ze Skotnice, tam se o nas velmi dobfe stard (starostka), ale jsme mali.
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X. ohnisko Bezbariérovost prostredi

Ohnisko, které sycenim rezonovalo predevsim s ohniskovou skupinou seniord a dospélych ob¢anu
se zdravotnim postizenim. Podstatné ohnisko pro participienty OS s imobilnimi détmi (bez vlastni-
ho auta):

ZZI1.1... .taky mé trapi chodniky, kam se nedd jezdit s vozikem, to je katastrofa. Bezbariérové pfistupy
tfeba v Havifoveé jsou, ale tady ne, ale tady by to taky mohlo byt.

ZZ11.2: ...bezbariérové zélezitosti nebudu ani komentovat, nedostanu se ani na postu...

V regionu mame dvé alternativy (kam Ize umistit dceru), jedna je plna schodd, tak jsme v podstaté
skondily...

XI. ohnisko Nedostupnost ¢i absence sluzby/aktivity

Jedna se predevsim o nedostupnost teritoridlni (tj. v obci absentuje zafizeni ¢i sluzba) ¢i financni
(aktivity ¢i zafizeni existuji v dosahu, ale jsou finan¢né nedostupné). Teritoridlni nedostupnost je
komplementarni k prvnimu — nejzasadnéjsimu - ohnisku Setfeni, tj. téma: ,Co bude dal s nasim di-
tétem™

ZZI11.2. Asistenc¢ni sluzba je pro mé nedostupnd, byla jsem v pofadniku az po tfech a pul letech, ted
jsem se dopracovala k tomu, Ze nyni jeden den v tydnu, ve ¢tvrtek — od tfi do Sesti — platim 75 K¢ na
hodinu. Je to obrovsky zasah do rozpoctu...

No a pak, kdyz uz si kone¢né néco najdu (tj.zafizeni pro dité), tak zjistim, Ze to stoji devét a pul tisice
mésicné a mizu jit domd.

ZZI1.6: ...konicky, protoZe ja tfreba jezdim az do Ostravy se synkem na konicka a krouzek na klavir.
a je to pro nas strasné daleko takhle jezdit tfeba jednou tydné, hlavné ¢asové. Takze kdyby to bylo
vsechno néco bliz.

Xll. ohnisko Spokojenost ¢i nespokojenost s péci stdtu o osoby se zdravotnim po-
stizenim, deziluze, zoufalstvi, nihilismus

Emociondlné velmi exponované ohnisko, pficemz dimenze spokojenost — nespokojenost se ukézala
znac¢né nevyvazenou s vétsinovym zastoupenim participient(l na strané nespokojenosti, pfevazo-
vala az vyhrocend kritika aktudiniho stavu, obavy z dal3iho politického vyvoje (ve smyslu socidlni
politiky) v blizké budoucnosti:

ZZI11.3: J& jsem ten, ktery Fikd, Ze spole¢nost vynakldda nesmirné prostfedky na tyto déti. Nejsem
kritik, jsem spokojeny, dité bylo ve Skolce, pak 3kole, to je v pofadku, ale uz mu skoncily moznosti,
kam dal.

ZZ11.4....jiz tehdy v 90. letech ndm v3ichni fikali, jak se to tady zméni, jak se postizeni lidé budou mit
dobre...jsme obétmi zfizeni, téch lumpu, ktefi si tady z téchto lidi délaji srandu.. .tito lidé (rodice déti
s postizenim) jsou obé&tmi tohoto systému... ale tém lidem za komunismu bylo podobné jako ted,
akorat ty postizené ukazujeme. Jestli si myslite, Ze tém osamocenym maminkam je lip ted, nez bylo
(za komunismu), vim, Ze ne.

Takovych schlizek jsme absolvovali miliony, ale skutek nakonec utek...

Auto ji pfidéli za dalSich 10 let, coZ je pozdé, je to nesmysl, je to binec ve vladé.

ZZI1.2:...pan ministr Drabek, nebo snad nékde pfed tim se stala chyba...Ale my propadadme panice,
ale ne kvuli tomu, Ze se o ty déti starame, ale z toho, Ze nevime, co bude po strance finan¢ni do bu-
doucnosti...Ale ja mam za to, Ze tady sféra postizenych lidi je opravdu odsunuta na konci, my ani
nemuUzeme na demonstraci, nemame na vlak.

...pofad chodi samé dotazniky, uz asi patnact let....nema to Zadny dopad.

ZZI1.5: J& jsem na to sama, citim se jako l0za spole¢nosti....mam dvacet korun na den a z toho nelze
zit, mam druhou dceru, se kterou mi pomaha mamka, tatka a bracha.

ZZI1.1:A oni misto aby tém, co maji nemocné déti, pomahali finan¢né, tak ubiraji finan¢né. Snizuji se
davky i na auto, nyni je to 400, to nestaci, my jezdime pro dcerku, rdno ma svoz, ale taky se to plati.

XIll. ohnisko ZS a MS Motylek

Stejné jako tomu bylo v pfipadé OS realizovanych v prosinci 2011, rodice déti vysoce ocefiuji sluzby
a uroven ZS a MS Motylek Kopfivnice, profesionalitu a vstficnost vedeni i pedagogického sboru:
ZZI11.1: Pani feditelka, klobouk dold, ona se stara, Motylka vyneseme do oblak...
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2.4.5 | Ohniskova skupina ,Jak to vidi zadavatelé, poskytovatelé a pra-
covnici primé péce DS”
Jan Slavik

Uvod

Ohniskova skupina ¢. 2A sdruzovala ucastniky, ktefi hraji ve sledovaném systému hlavni ulohu fidi-
cich a funk¢nich slozek: byli zde zastupci mésta angazovani v socialnich sluzbach spolu, se zastupci
poskytovatele a s pracovniky pfimé péce Denniho stacionaie Kopretina, VI¢ovice. Jednalo se tedy
0 Ucastniky, ktefi maji bezprostifedni rozhodovaci nebo ekonomicky vliv na provoz DS anebo v ném
pfimo pusobi.

Vysledky

Ohnisko: Smérovdni DS Kopretina - cesta k vyssi urovni sebevédomi a sobéstac-
nosti pro US

Komenta¥: Toto ohnisko — sméfovani DS - se v celkovém pohledu vyznacovalo presvédéenim mluv-
¢ich o spravnosti sméfovani DS a o jeho potiebnosti. V diskusi o ohnisku se Ucastnilo jen nékolik
¢lend OS, ale v reakcich skupiny na toto téma nebyly patrné nesouladné momenty.

Ohnisko: Vliv rodicii na US - stret zdjmi?

Komentafr

Toto ohnisko - vliv rodi¢l na US - prochazi jako pfislovecnd cervena nit viemi tfemi realizovany-
mi skupinami (viz téZz dale ohnisko vyhled do budoucna). Soucinnost rodica US s pracovniky DS se
nost pGsobeni DS a kvalitu jeho vysledka.

Jak bylo uvedeno, tGcastnici skupiny Il mluvili o tom, Ze u rodict US se projevuje ekonomicka obava
z ohrozeni socidlniho pfispévku na péci, kdyby US dosahli takové urovné sobéstacnosti, ktera by
zpUsobila jejich pfefazeni do jiné kategorizace zdravotniho postiZeni. Tato obava ztéZuje soucinnost
pracovnikl DS s rodici pfi snaze vychovévat US k sobéstacnosti. Tento nazor byl vyjadien nékolika
Ucastniky OS a byl ve skupiné Il pfijat bez zapornych ohlasu.

Lze uvazovat o tom, ze pficiny obav rodi¢d nemusi mit jen ekonomickou souvislost. Zdrzenlivost
rodicd vici ndrokiim na osamostatnéni US mUize byt vyvolana pochopitelnou starosti, aby postize-
ny potomek nestradal, pokud by mira jeho samostatnosti presahla uroven jeho dovednosti. Z této
uzkosti mlize pramenit i neochota zabyvat se dlouhodobymi vyhledy do budoucna, kdy rodi¢e sami
jiz na péci nebudou stacit — takové téma se rodi¢lim muze jevit pfili§ ohrozujici, zdzkostrujici a Usti
do nerealistickych postojd. Uvahy v tomto sméru by mohly tvofit oporu pro otevienéjsi komunikaci
s rodici o jejich vlivu na US pfi spolupraci s dennim stacionafem.

Ohnisko: Vyhled do budoucna - sobéstacnost jako nutnost a pripad Jirka

Komentar

Uloha profesionalli spociva obecné mimo jiné v tom, Ze jsou schopni vyhodnocovat situace v ramci
své profese v dlouhodobé perspektivé na vyssi prognostické Urovni nez laici. Probéhla diskuse k to-
muto tématu byla toho dikazem.

Pfedvidani probléma spojenych se sobéstacnosti US vede profesionalni pracovniky k jejich v¢asné-
mu feseni. Jejich snaha se ale dostava do rozporu s nepfipravenosti rodicu, ktefi si nechtéji pfipous-
tét problémy spojené se ztratou jejich moznosti poskytovat péci svym potomkdm.

Profesiondlni snaha o zabezpeceni US jejich véasnou pfipravou na tuto moznost tedy narazi na roz-
por v soucinnosti s rodici. Tim se tematika dlouhodobé perspektivy prolind s tematikou vlivu rodicud
na US a opét vystupuje do popredi otdzka soucinnosti a komunikace profesiondlnich pracovniki
a reprezentantl mésta s rodici US.
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Ohnisko: Problém udrzitelnosti socidlni sluzby - faktické moznosti rozvoje v nd-
vaznosti na mapovdni stavu systému socidlnich sluzeb a planovdni jeho rozvoje

Komentar

Dlouhodobé planovani socidlnich sluzeb se musi vyrovnéavat s ndroky na ménici se potreby klient(
i s pfedem necekanymi zménami v podpofe socialnich sluzeb ze strany statu nebo jinych nadraze-
nych ¢i spolupracujicich instituci.

Rostouci vék postizenych déti a starnuti nebo nemoci, ¢i dokonce smrt jejich rodi¢t opakované
a mnohdy nastoluji nové vznikajici potfeby péce, chranéného bydleni, institucionaIni podpory. K ni
je nutné ziskavat prostiedky jiz v dobég, kdy to aktualni stav nevyzaduje.

Druhym kli¢covym problémem udrzitelnosti nebo rozvoje je fakt, Ze podpora socialnich sluzeb z r(iz-
nych zdroju neni stabilizovana a vyhledové neni zcela jista. To zvySuje naroky na pruznost celého
systému i na kvalitu a na v&asny pfisun informaci, které musi mit rozhodovaci slozky systému k dis-
pozici, aby mohly zabezpecovat jeho udrzitelnost, pfipadné i jeho rozvoj. Stavajici situace v tomto
sméru byla ucastniky diskuse popisovana a hodnocena jako zna¢né proménliv4, slozita, v nékterych

smérech obtizné predvidatelnd a mnohdy velmi obtizné fesitelna.

Ohnisko: Systémovd Feseni - ndvaznost a soucinnost mezi institucemi

Komentar

Diskuse o soucinnosti nebo ndvaznosti mezi rliznymi institucemi pfi snaze o zvySovani sobéstacnos-
ti US a jejich pracovniho zapojeni byla bohaté obsazend a pfivedla k vyjadieni i dosud malo se proje-
vujici ¢leny skupiny. Z toho Ize usuzovat, Ze se jedna o podnétné citlivé téma pro ucastniky OS.

Z vyslovenych uvah vynikla kritika chranénych dilen, ktera byla ucastniky diskuse vcelku pfijima-
na se souhlasem. Otazka zapojeni US do préace v praxi pfi diskusi vyvolavala nékteré pochybnosti
o0 moznostech plosného fedeni - tyto pochybnosti vyplyvaly z dirazu na nezbytnost individuéalniho
feSeni s ohledem na moznosti US a na stavajici podminky.

Opét se do centra pozornosti dostavala soucinnost s rodici, ktefi — podle minéni mluvcich ve skupiné
- svou neochotou ke zménam komplikuji operativni feeni planovana ze strany profesional( (srov.
téma vyhled do budoucna).

Téma navaznosti mezi institucemi pfirozené vyplyva z vyvoje stavu US v Case. Je tedy zévazné, pro-
toZe se mu nelze vyhnout. Zjevné se musi vyrovndvat s otdzkou soustavnosti a systémového pojeti
planovani rozvoje systému socidlnich sluzeb. Je oviem komplikovano jedine¢nym charakterem jed-
notlivych pfipadu, ktery ztéZuje plosnd feseni. Nardzi také na vzdjemné kritické postoje pracovniku
jednotlivych instituci, resp. na jejich vzajemné odlisné predstavy o tom, co by mélo byt kvalitou.
A narazi opét i na problém soucinnosti s rodici US.

Tim je znovu oteviena problematika vzdjemné komunikace a pfenosu informaci mezi jednotlivymi
slozkami uvnitf celého systému socialni péce, a to jak v horizontélni roviné (spoluprace mezi rozma-
nitymi sluzbami), tak v roviné vertikélni (spolupréce fidicich a fizenych slozek).

« Integrace ztizena legislativnimi a organiza¢nimi problémy

V ramci diskuse o integraci byly otevieny otazky organiza¢ni a legislativni, které ztéZuji proces in-
tegrace. Jedna z Ucastnic konstatovala, Ze v lednu o pololeti pfijdou do skoly déti z téch ucilist, kde
to nezvladaji, maji propady, kazeriské problémy, motivace pryc a zacinaji znovu. Rodi¢e nedokéazou
odhadnout moznosti svych déti, pak jiz by rodice chtéli, aby dité preslo na jiny typ skoly, ale z legis-
lativnich ddvodui to nejde. ,Je to takovy nesmysl,” konstatuje jedna z Gi¢astnic.

2.4.6 | Ohniskova skupina “Jak to vidi zadavatelé, poskytovatelé a pedagogiéti pra-
covnici ZSS”

Jan Slavik
Uvod

Ohniskova skupina 3B méla profesni charakter — sdruzovala zadavatele a poskytovatele socidlnich
sluzeb a pedagogy Z5 a MS Motylek. Stejné jako u ostatnich profesnich (tj. nikoliv uzivatelskych)
skupin se témata rozpravy ve skupiné soustieduji na organizac¢ni, metodické, provozni a koncepcni
otazky v ndvaznosti na tu oblast praxe, ve které se uplatfuji jednotlivi Ucastnici skupiny.
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Vybér témat v této skupiné byl zdmérné omezen jen minimalné, ucastnici sami méli ur¢ovat hlavni
tematické okruhy, resp. ohniska. Proto vychozi téma - ohnisko — skupiny bylo stanoveno tak, aby
ponechavalo prostor k co mozno nejvétsi variabilité vyjadienych nazor(:

« Jaké téma v souvislosti s vasi profesni cinnosti v socidlnich sluzbach vas v soucasné dobé nejvice
vyzyva k pfemysleni a k diskusi ve skupiné?

V nadvaznosti na toto vstupni — otevirajici — téma se ve skupiné objevila a pfi diskusi byla rozvijena
tato ohniska anebo jejich diléi slozky:

« Problém navaznosti v socialni sluzbé: uplatnéni postizenych obc¢ant na trhu prace a kvalita jejich
Zivota

« Navaznost socialni sluzby

« Problém s legislativou pfi zajistovani ndvaznosti socidlni sluzby

Asistencni sluzba jako prostfedek ndvaznosti v socialni sluzbé

Postoj rodicl k asistencni sluzbé - jistota v péci vs. autonomie ditéte
« Finan¢ni ndro¢nost a organiza¢ni problémy pfi asistencni sluzbé

Problémy s finan¢ni podporou pfi zménéch klasifikace postizeni

« Navrh: pfitomnost specialniho pedagoga pfi pfezkouseni

« Uplatnéni zdravotné postizenych lidi na trhu prace

« Osvétova uloha skoly pfi podpore uplatnéni na trhu prace

« Problém zaclenovani zdravotné postizenych do socialniho prostiedi
« Problém socidlniho pfijeti zdravotné postizeného jeho okolim

« Integrace ztiZzend legislativnimi a organiza¢nimi problémy

Vysledky

» Problém navaznosti v socialni sluzbé: uplatnéni postizenych ob¢anti na trhu prace
a kvalita jejich zivota

Klicové téma, které se tyka podstaty smyslu socialnich sluzeb. Toto téma ma bezprostfedni ndvaz-
nost na celkovy rozvoj regionu a na miru spokojenosti ob¢anli v ném. Jedna Ucastnice vyzdvihla
koncep¢ni stranku tohoto pristupu:

My jsme uvaZovali o né¢em takovém s védomim, Ze ,u nés je spousta déti, které budou mit problém
s uplatnénim na trhu prace, s jejich dalSim zafazenim. Nejsou to jen déti s autismem, ale i s jinymi
vadami.”

O tyto déti je z hlediska standardni péce v regionu postarano do urcitého véku, ale pak vznika pro-
blém s dalsi péci v ndvaznosti na to, co bylo predtim dosazeno:

..-kdyZ ty déti odchazeji z naSeho zafizeni, tak maji obrovsky problém s navaznosti v néjakém stu-
diu, a pak obrovsky problém s uplatnénim v Zivoté, v zafazeni v néjakém specidlnim zafizeni. A vi-
dime, Ze ta zafizeni vibec neexistuji. A to byl jeden z podnétd, proc¢ jsme vlastné chtéli, aby néco
takového vzniklo, abychom poukazali, Ze je potteba zfidit zafizeni nebo néco, kde tedy tito lidé bu-
dou moci dozit.”

« Navaznost socialni sluzby

Jako vhodnou moznost jak fesit ndvaznost socialni sluzby i po dokonceni Skolni dochazky a jak zlep-
Sovat kvalitu zivota postizenych déti a jejich rodicd, bylo ve skupiné probirdno chranéné bydleni
a chranéné dilny.V obojim pFipadé se jednd o socidlné bezpeclny prostor, jehoZ naroénost je prizpU-
sobena potfebam postizenych obcan(, kterym viak zéroven poskytuje vyssi moznosti individuace
a personalizace nez péce ve specializovanych Ustavech.

Jedna z ucastnic k tomu fika: ,...Je problém, ze jsme je néco naucili, ale nemohou jit na trh prace
jako zdravi lidi. Ale mohli byt pomoct alespon v socidlni sféfe, v pradelné, balit zbozi v obchodé,
ty véci, které se dokazou naucit a byli by vyborni pracovnici. Spi$ by se mi libilo chranéné bydleni,
chranéné dilny, aby rodice s nimi nemuseli zGstdvat doma, aby mohli chodit dal do prace a védéli,
Ze je o to dité postarano.”
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« Problém s legislativou p¥i zajisStovani navaznosti socialni sluzby

Jedna z Gi¢astnic upozornila na nedostatky v legislativé, které podle jejiho minéni znesnadnuji nebo
neumoziuji situaci dost dobfe Fesit:

.Je to ono, to je to, o ¢em se taky casto bavime. Myslim si, Ze zasadni problém je v tom, Ze to neni
legislativné zakotvené. Nejsou ty moznosti toho, co by $lo, my jezdime s détmi taky na koné, nauci
se tam pomahat, citi se ta dobfe, a najednou néco dokazou, citi Uspéch. Coz opravdu v budoucnu by
mélo byt, mohli by dochazet nékam na podobnd mista, pomahat, to ale momentalné nejde legisla-
tivné uchopit. Ani v socialnich zafizenich pro dospélé toto nelze uskutecnit, uchopit.”

« Asistencni sluzba jako prostiedek navaznosti v socialni sluzbé

V souvislosti s ndvaznosti socialni sluzby byly ve skupiné probirdny rizné moznosti. Navrh rozsifit
moznosti chrdnéného bydleni v regionu byl popsan v predchazejicim tématu. Proti nému anebo
spise jako jeho doplnéni vystoupil navrh rozsifit moznosti asistencni sluzby. S ndvrhem vystoupila
jedna z Ucastnic:

»Ja se staram o nizko-funké¢ni déti s autismem, nemluvici. Vidéla bych do budoucna, ze by se mél
rozsifit systém asistencnich sluzeb, pfimo do rodin. Uz v Kopfivnici funguje, asisten¢ni sluzby, uz tam
dochazeji, tady to uz funguje dobre, jak vim od rodici. Ale mély by se vice rozsifovat. Tak, aby ty déti
neskoncily v Ustavech. ProtoZe asistent je rozhodné levné;jsi nez, to misto v tom Ustavnim zafizeni.
Tady bych také vidéla tu cesticku, aby ti lidé mohli byt ve spole¢nosti, ale nemohou tam byt samotni,
bez pomoci.”

« Postoj rodicu k asistencni sluzbé - jistota v péci vs. autonomie ditéte

V ramci tématu asistenc¢ni sluzba se objevila dil¢i témata (ohniska). Prvni v poradi byl postoj rodict
postizenych déti k asisten¢ni sluzbé. Moderator Slavik v této souvislosti upozornil na to, ze rodice
postizenych déti v pfedchézejicich ohniskovych skupindch na téma asisten¢ni sluzby pfilis nepo-
mysleli, nemluvili o ném ¢&astéji. Lze hypoteticky uvazovat o divodech:

« rodice na asisten¢ni sluzbu nepomysli, protozZe to neni v dané oblasti obvyklé vzité téma;

« rodice nemluvi o asistencni sluzbé proto, ze jim ptipada pfilis finan¢né narocng;

« asistencni sluzba neni v regionu bézné nabizena;

« asistencni sluzba mudze - pro rodice tfeba i nevédomé - na rodice pUsobit jako nezvykly soci-

alni prvek, ktery pfili§ zasahuje do navyklého provozu rodiny s postizenym ditétem a navozuje
u rodi¢l pocit nejistoty, zda péce o jejich dité bude postacujici.

K témto moznostem se vyjadiil moderator Valenta. Konstatoval, Ze pfi diskusich rodi¢li v predchaze-
jicich ohniskovych skupinédch byla upfednostfiovana spise néjakd nasledna sluzba, kterd ma povahu
chranéného bydleni. Asistence byla az druhd v pofadi a jeji problém byl spatfovan ve skutecnosti,
ze rodice si musi za asistenci platit. Kromé toho je nedostatek agentur, které tuto sluzbu poskytuiji.
Moderétor Valenta dale upozornil na rozpor mezi orientaci rodicl na jistotu zabezpeceni jejich déti
a oproti tomu orientaci postizenych déti na autonomii.
«Finan¢ni naro¢nost a organizacni problémy pfi asisten¢ni sluzbé
Problematika financovani a organizace, resp. technické zajisténi provozu asisten¢ni sluzby ve skupi-
né vzbudila odezvu a Ize ji povaZovat za dil¢i ohnisko v ramci tématu asistencni sluzby. Vyjadfila se
k nému jedna z Ucastnic:
,U&im ve starsi tfidé a mam tam v podstaté uz dospélé kluky. Vidim tam problém, ze oni by se mohli
dostat do néjakych dennich stacionai(, tfeba v Novém lJicing, ale oni jsou na vozicich, a tam je pro-
blém s bezbariérovym pfistupem, maji tam malo personalu, aby tam mohli mit vic nez jen treba tfi
vozickare. Takze déti s mentalnim postizenim, které navic jsou na vozi¢ku, nemaji kam jit. Rodice jsou
z toho nestastni, nevi co s nimi.”

« Problémy s finanéni podporou pfi zménach klasifikace postizeni

V ndvaznosti na Uvahy o financovani asistencni sluzby moderator Valenta pfipomnél téma pomérné
znacné frekventované v rodicovskych skupinach: problémy se snizovanim finan¢ni dopomoci rodi-
¢am pri zménach v klasifikaci stupné postizeni jejich ditéte. Tim, Ze vyssi stupen postizeni je finan-
covan statem bohatéji nez stupen nizsi, vznika paradox ,finan¢niho potrestani” za zlepseni stavu
ditéte smérem ke klasifikaci nizsiho stupné postizeni.

Moderétor Valenta na toto téma upozornil. Problém vznika hlavné v hrani¢nich pasmech. Kdyz se
klient rozviji, mGze se stat, ze se jeho zafazeni presune tfeba z trojky na jednicku. V redlné zivotni
praxi se pro socialni okoli klienta téméf nic nezméni — skutec¢nd péce o néj vyzaduje prakticky stej-
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né Usili, proto jeho redlné schopnosti a dovednosti se posunou téméf neznatelné. Z ,tabulkového
hlediska” vsak dojde k prefazeni, na jehoz podkladé klient ztrati finan¢ni zazemi. Z toho maji strach
rodice, aby jejich dité pfi posouzeni neukdazalo néjakou dovednost, kterd by vedla k jeho tabulkové-
mu prefazeni do nizsiho stupné postizeni.

Priklady k uvedenému paradoxu uvedla jedna z Ucastnic. Zd(iraznila, ze dana situace je demotivujici
i pro vychovatele a ucitele postizenych déti, ktefi se na jedné strané snazi o to, aby jejich svéfenci se
rozvijeli, na strané druhé narazeji na problém ,financ¢niho potrestani” za zlepsenou klasifikaci:
....rodic¢e jdou na vysetreni a fikaji, proboha jen neukazujete viechno, co umi, Ze by pfisli o penize.
Ale mé to jako ¢lovéka, ktery se témi détmi pracuje, dfe se s nimi, tak mé to depta a chybi mi pak ta
motivace. Proc¢ ty déti to mam ucit... kdyz néco umia nepotiebuje na to uz asistenta tak je to pro nas
nesmirné povzbuzujici., ale v téchto financnich zalezitostech, se to bohuzel neukazuje.”

Uvedeny problém se objevuje na rliznych systémovych Urovnich, jak pfipomina jedna z Ucastnic:
...jak fikate, Ze rodice ... [pfi zlepseném tabulkovém zafazeni] - tfeba kdyz se dité umi podepsat -
pfijdou o davky. Tak to samé se boji rodice, Ze kdyz déti dostanou vyucni list, Ze jim skon¢i diichod,
podpora. A kdyzZ se ti rodi¢e radili na Ufadech, tak jim kazdy ekl néco jiného. Takze ti rodice nevi,
jestli jim ten dGichod vezmou nebo ne, kdyz [jejich déti] budou mit vyucni list.”

« Navrh: pfitomnost specialniho pedagoga pfi prezkouseni

Diskuse ve skupiné naznacovala, Zze rozhodovani o tabulkovém prefazeni leckdy probiha necitlivé
k redlnym moznostem ditéte a jeho rodi¢l: dochazi k pfecenovani nékterych formalnich znakd na
Ukor posouzeni skute¢nych moznosti ditéte a skute¢nych zmén v péci o né. To znameng, ze ti pra-
covnici, ktefi o tabulkovém zafazovani rozhoduji, neprokazuji dostate¢nou kompetenci a méli by
proto mit asistenci kompetentnich odbornik(. Ve skupiné padl navrh na pfizvani specialniho peda-
goga do rozhodovaciho procesu o tabulkovém zafazeni stupné postizeni:

Jedna z Ucastnic podotyka: ,Tady stoji za Uvahu to, aby pfi rozhodovani o tom, kam se to dité posune,
byl pfitomen specialni pedagog. Protoze rozhoduiji lidé, ktefi nechdpou co je autismus, nevédi, co to
sebou viechno obnasi. Je nemozné, aby po jednom sezeni ne-odbornik mohl poznat ty zmény.”

S timto nazorem vyjadfuje souhlas moderator Valenta: ,Ano, je to systémova zaleZitost. Tak je to ted’
nastavené.” Jedna z Ucastnic konstatuje : ,A to je Spatné. ... Ti lidé, ktefi to posuzuji, by o tom méli
mit znalosti, védét o tom problému, nebo by si méli nékoho pfizvat.”

« Uplatnéni zdravotné postizenych lidi na trhu prace

Uplatnéni postizenych lidi na trhu prace bylo ve skupiné oznaceno jako jedno ze zésadnich témat,
které souvisi s ndvaznosti socidlnich sluzeb. Téma otevfela jedna z Ucastnic v souvislosti se svymi
Uvahami o uplatnéni absolvent( specialni stfedni skoly:

»-.my mame dva obory pro zaky s autismem, jsou to zahradnické obory, jsme pilotni Skola v tomto
kraji... ted chci fict, Ze tam neni ndsledny vstup na trh prace. My jim sice ddme néjaky papir, vyucni
list, ale pro né prace neni. ... my je tu nékdy i uméle drzime, abychom vyhovéli tém rodi¢tim, ktefi
sami chtéji, aby tam zUstali jesté rok, takZze my je nechame jesté propadnout, aby prosté vydrzeli.
Aby ten rok jesté nékde byli, protoze nemaji to uplatnéni.”

Z diskuse ve skupiné bylo ziejmé, Ze problém uplatnéni zdravotné postizenych lidi na trhu prace
je pokladan za systémovy na narodni Urovni. Srovnani se zahrani¢nimi zkusenostmi nabidla jedna
z,...soucasny trh prace neni pfipraven na tento typ lidi. Myslim, Ze kdyby se toho obchodnici nebdli,
tak pro¢ by nemohli pracovat. Ja jsem vidéla systém Americe, kde mentalné postizeni stoji u té po-
kladny v obchodé a pracuji. Je to o té legislativé, ta tady strasné chybi.”

Zastupkyné mésta v dané souvislosti podotkly, ze feSeni otazky uplatnéni zdravotné postizenych
lidi na trhu prace neni v pravomoci mésta, ale tyka se urovné statni legislativy. Moderator Valenta
pfipomnél, Ze pfispét k feSeni problému muize agentura prace. Moderator Slavik zminil ve stejné
souvislosti ulohu obcanskych sdruzeni.

Nejvétsi problém vidi icastnici v legislativé: ,Ten nejvétsi problém ... je skutecné ta legislativa, kterd
tomu neni naklonéna. Protoze oni by potfebovali asistenci, neni to jen o zaméstnavateli, ale i otazka
odpovédnosti, kdyby se zaméstnanci néco stalo nebo i tem tfetim stranam. A bohuzel zde hraje roli
i netolerance lidi, ¢ast zakazniku by to pfijala, mozna by z toho méli i dobry pocit, ale nedélejme si
iluze, urcita ¢ast by byla proti. Je to ¢ast lidi, ktefi jsou rezervovani, ale mUze se tam objevit az agrese.
... A pravdou je, Ze na to nejsme zvykli a ze tu neni tradice.”
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« Osvétova uloha skoly pfi podpore uplatnéni na trhu prace

V diskusi se objevil nazor, ze Skoly, které pracuji s postizenymi zaky, by mohly prispét ke zménam
ve vefejném minéni, které by usnadriovaly zapojeni zdravotné postizenych lidi na trhu prace a do
vefejného zivota. K tomuto nazoru se ve skupiné rozvinula souhlasna diskuse.

«Problém zacleriovani zdravotné postiZzenych do socidlniho prostredi

Téma ulohy 3kol pfi uplatnéni zdravotné postizenych lidi na trhu préce se pfi diskusi ve skupiné roz-
Sitilo do dalSich souvislosti az na obecnou uroven zaclefiovani zdravotné postizenych do socidlniho
prostfedi. Jedna se o inkluzi, o které se mluvi v mezinarodnich i ndrodnich strategickych dokumen-
tech, aby siroka vétsinova spolecnost odstranovala bariéry smérem k znevyhodnénym obcanim
a vytvarela tak pro né podminky k socidlnimu zaclefiovani. Bohuzel inkluze neni jesté zakofenéna ve
spolecnosti. Hraje zde roli tradice a kultura, ktera zde chybi.

Specidlni skola Motylek je prikladem dobré praxe, Ze se snazi o integraci svych déti a zak{ a pfispi-
va k tomu, aby ob¢ané mésta méli povédomi o poslani specidlni Skoly. Jedna se o dlouhodobou
zélezitost, nez spolecnost si vezme za své, Ze jsou to pravé oni, ktefi maji otvirat tu spole¢nost tém
druhym, ktefi jsou znevyhodnéni a maji se o né zajimat.”

» Specializované centrum, nebo integrace?

Jedna se o problematiku dvoji odlisené koncepce péce o zdravotné postizené obcany: specializova-
na centra péce, nebo snaha o integraci do bézného spole¢enského provozu?

Jde o pocit bezpeci u rodicl. Je to strach o dité, chtéji ho zabezpecit, vSechno pod jednu stiechu,
budou tam mit rehabilitacni centrum, lékare, volnocasové aktivity.

Prostfednictvim Uvah o volnocasovych aktivitach se v diskusi ukazuje, Ze snaha o integraci mize
selhdvat na technickych a organiza¢nich omezenich.

Uvahy se stale tykaji kli¢ové otazky urcité koncepce péce a rozdilu mezi jejim separativnim a inklu-
zivnim pojetim.

» Problém socialniho pfijeti zdravotné postizeného jeho okolim

S Gvahami o integraci se opakované objevuje otdzka socidlniho pfijeti zdravotné postizeného ¢lové-
ka jeho okolim. Plati to jak pro détsky vék, tak pro vék dospélosti. Téma zaznivalo opakované. Rodice
jsou citlivi na to, jak se k jejich ditéti nékdo chova. Podminky pro integraci jsou pofad stalym problé-
mem ve spole¢nosti. Integrace bez vytvorenych podminek a zazemi, kdy se zdravé déti posmivaji
détem se zdravotnim handicapem, protozZe s nimi nikdo o integraci nemluvi a nepracuje.
«Integrace ztizena legislativnimi a organiza¢nimi problémy

V ramci diskuse o integraci byly otevieny otazky organizacni a legislativni, které ztézuji proces in-
tegrace. Jedna z Ucastnic konstatovala, Ze v lednu o pololeti pfijdou do skoly déti z téch ucilist, kde
to nezvladaji, maji propady, kazeriské problémy, motivace pry¢ a zainaji znovu. Rodi¢e nedokéazou
odhadnout moznosti svych déti, pak jiz by rodice chtéli, aby dité preslo na jiny typ 3koly, ale z legis-
lativnich ddvodt to nejde. ,Je to takovy nesmysl,” konstatuje jedna z Ucastnic.
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2.5 Zavér ohniskovych skupin
Jan Slavik

V ramci realizovanych sedmi ohniskovych skupin probéhlo 5 uzivatelskych skupin - z toho 3 sku-
piny zakonnych zastupcu (rodice), 1 skupina uzivateld denniho stacionare (osoby s mentalnim po-
stizenim), 1 skupina obc¢an(i mésta Kopfivnice (osoby se zdravotnim postizenim) — a kromé toho 2
profesni skupiny tvofené ze zadavatelQ, poskytovatell, pracovnikd piimé péce a pedagogickych
pracovnikl mistni specidlni skoly.

Diskuse probihajici ve skupinach byly informacné velmi plodné, oteviené a pfinosné pro pfijimani
rozhodnuti pfi komunitnim planovani. Ve skupinovych diskusich se potvrzovaly hlavni trendy z;jis-
téné v kvantitativnim vyzkumu a zaroven v nich bylo mozné vysledovat poznatky, které nelze zjistit
kvantitativné, a jsou velmi zdvazné pro komunitni planovani. Jedna se pfedevsim o poznatky, které
se tykaji spoluprace mezi aktéry a soucinnosti mezi rdznymi oblastmi v socialnich sluzbach.

Pfikladem nosnych a vydatné diskutovanych ohnisek je pfedevsim otdzka budoucnosti déti se zdra-
votnim postizenim, jejich zafazeni do spole¢nosti a dalsi — nasledna - péce po vycerpani moznosti
navstévovat ,specialni” Skolu. V Sirsich souvislostech na Urovni celé spole¢nosti je to napf. ohnisko
péce statu o obcany se zdravotnim postizenim, otdzka socialni politiky statu v ,dobé krize” i v blizké
budoucnosti.

Ve vztahu ke komunitnimu plénu socidlnich sluzeb regionu Ize z dat OS interpretovat obecny poza-
davek na vybudovani centra komplexni péce (tj. edukacni, socialni, pracovni a rehabilita¢ni sluzby
pro dospivajici a dospélé osoby s kombinovanym postizenim a s PAS). Mélo by se jednat o ,détské
centrum pro dospélé” — bezbariérové zafizeni s celoro¢nim, tydennim i dennim rezimem a s vol-
nocasovymi aktivitami. V tomto ohledu padl i navrh na Usporu financi tim, Zze se nebude stavét
naddimenzované (normované) zafizeni — klientdim staci ke spokojenému Zivotu malometrazni byty/
pokoje.

Pfi diskusich o téchto a dalSich tématech v jednotlivych ohniskovych skupindch se zietelné ukazova-
lo, Ze v nékterych tématech se projevuji mezi ndzory tGcastnik( rozdily, které by mohly brzdit spolu-
praci v dané oblasti. Tyka se to zejména konkrétniho zaméreni programu pro zajisténi sobéstacnosti,
véetné problematiky chrdnéného bydleni, v nékterych smérech i zajistovani konkrétnich podminek
Zivota ve mésté. Tyto potencidlné rozporné momenty je dulezité sledovat a na zdkladé postacujici
informovanosti a vzajemné komunikace predchazet tomu, aby znesnadnovaly spolupraci.

Objevila se také ohniska (témata), v nichz panuje soulad mezi viemi Ucastniky z riznorodych za-
jmovych oblasti — byla to zejména témata tykajici se legislativniho zdzemi, financni saturace a po-
ty sluzby, které uz funguji a maji néjaké opodstatnéni. Bylo by velmi zadouci tyto sluzby udrzet, ale
s ohledem na nejistotu v jejich ekonomickém zabezpeceni je udrzitelnost problematickd. Jedna se
o celorepublikovy problém. Ale komunitni planovani sméfuje ke zjisténi potfebnosti, a tim ke klade-
ni narokl na podporu. Ti, ktefi by mohli systém socialnich sluzeb podporovat, potfebuji nejprve mit
vérohodné, dostatecné zdlivodnéné informace o nezbytnosti této podpory - informace, které muize
poskytovat pouze vyzkum.
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3| Shrnuti, zavéry a doporuceni

Jan Michalik

Je obtizné stru¢né a velmi zjednodusené komentovat zavéry tak rozsahlého cyklu setfeni, vyzkumd,
rozhovor(, analyz a dalSich, které probéhly v Kopfivnici béhem poslednich dvou let pfi naplfovani
cile ,Zmapovat potiebnost socialnich sluzeb u ob¢and mésta Kopfivnice a potencialnich uZivateld
socidlnich sluzeb na Kopfivnicku.”

I s timto védomim viak m{izeme konstatovat nasledujici poznatky, které formulujeme v podobé vy-
rok(, soudd, doporuceni a shrnujicich zku3enosti, které jsou vysledkem simplifikujiciho posuzovani
¢asto velmi rozsahlych pramennych poznatkd.

Obecné:

Vétsina osob — obyvatel daného izemi nema presné (a ¢asto ani rdmcové) znalosti o pojmu
»socidlni sluzba”, vztahu socialnich a zdravotnich sluzeb, postaveni subjektd odpovédnych
za ten ¢ onen segment vefejnych sluzeb apod.

Zasadnim problémem z hlediska jeho ,kvantity” je obecné postaveni osob seniorského
véku. Tito tvoli (stejné jako jinde v CR) nejrozsahlejsi skupinu stavajicich i potenciélnich
uzivateld sociélnich sluzeb.

Seniofi, ktefi nemaji problémy se sobéstacnosti (sebeobsluhou) vnimaji jako problematické
ty ¢innosti, které Ize oznacit jako ,obecné méstské sluzby” (doprava, no¢ni klid, stravovani,
parkovaci mista apod.).

Existuje skupina senior(, kterd v dusledku vyssiho véku ¢i jiz projevujicich se zdravotnich
obtizi vyhledava (vyZaduje, ocekavd) existenci podpurnych sluzeb typu pecovatelské sluz-
by, stravovani, dopravy, podpory pfi jednéanich s Gfady ad. - zpravidla v3ak preferuje posky-
tovani sluzby v pfirozeném - domacim prostredi.

Potvrdil se pozadavek urcité ¢asti osob vyssiho véku o existenci i pfimo pobytové sluzby
zajistujici komplexni péci o osoby s jiz urcitym stupném omezeni, které Ize oznacit za zdra-
votni postizeni.

Pro mésto velikosti Kopfivnice je nezbytné do budoucna se aktivné zabyvat problematikou
starnuti populace. Lze vyuzit v rdmci komunitniho planovani samostatné pracovni skupiny
pro seniory a propojit s ¢innosti skupiny pro osoby se zdravotnim postizenim.

Mésto Kopfivnice zfizuje Stiedisko socialnich sluzeb mésta Kopfivnice jako prispévkovou
organizaci, poskytujici pro seniory:

- pecovatelskou sluzbu

- domdci zdravotni péci

- odlehcovaci sluzbu

- denni staciondf Kopretina

Poptavka po socialnich sluzbach ze strany senior(i nejcastéji zahrnuje:
- domov pro seniory

Obcané s télesnym postizenim, ale i néktefi stavajici uzivatelé Denniho stacionéfe Kopreti-
na maji zajem o pracovni uplatnéni (chrdnéna pracovni mista, chrdnéné dilny, socidlni pod-
nik...).

Verejnost (i potencialni uzivatelé) stale konstatuji ,nedostatek informaci” - a to Casto i teh-
dy, kdy mésto (objektivné) tyto informace podava a zverejnuje (napfi. na webu apod.). Ze-
jména starsi obyvatelé preferuji informace tisténé, besedy v misté apod.

Jakkoliv se zd4, Zze komunikace pfedchozim zptisobem je ¢asové i organiza¢né velmi naro¢-
nd, potvrdilo se (viz workshopy a aktivity), ze Ize timto zplsobem verejnosti vysvétlit i rela-
tivné slozité obsahové a organiza¢ni aspekty ,dostupnosti socidlnich sluzeb”. Viz - finan¢ni
zajisténi, naro¢nost provozu, ekonomicka ,sila” mésta jako zfizovatele, udrzitelnost sluzeb
s potencialné malym poctem klient( apod.
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* Rada problémii (situaci) je vyvolana plsobenim celostatnich vlivd (legislativa, davky, sluz-
by), které nejsou ovlivnitelné z prostiedi méstské spravy. Pfitom maiji pfimy dopad i na so-
cialni sluzby zajistované ¢i nabizené méstem. Typicky jakakoliv regulace pfispévku na péci,
vede k odlivu poptavky po socidlnich sluzbach typu denni staciondr. Tito stavajici uzivatelé
budou v pfipadé ,vystoupeni ze sluzby” ohrozeni socidlnim vyloucenim, protoze pro né
neexistuje jina navazujici socialni sluzba.

Specifické (zaFizeni v Kopfivnici):

Rozsahla oblast problému byla odkryta pfi vyzkumu podminek zivota osob se zdravotnim postize-
nim ¢inénym formou ohniskovych skupin v pfislusnych zafizenich pdsobicich na tzemi mésta Kop-
fivnice.

- Zakladni skola a Matefska skola Motylek, Kopfivnice, Smetanova 1122, pfispévkova organizace (ci-
lova skupina potencialnich uzivatel()

- Denni stacionaf Kopretina, Vicovice - Stredisko socidlnich sluzeb mésta Kopfivnice, prispévkova
organizace (cilova skupina stavajicich uzivatelQ)

Tyka se téchto oblasti:

a) Reseni problematiky budouciho socialniho zaélenéni absolventi mistni specialni skoly se
zaméfenim na mladé dospélé osoby s tézkym zdravotnim postizenim a to zvlasté na osoby s kom-
binovanym postizenim a s poruchami autistického spektra (PAS). Jedna se o cilovou skupinu, ktera
potiebuje celozivotni specificky pfistup, podporu a pomoc. Zaznamenan vyrazny nar(st déti a zakud
s PAS. (Ve $kolnim roce 2011/2012 se jednalo o 14 24k s PAS z celkového po¢tu 39 zaka ZSS. Ve $kol-
nim roce 2012/2013 se jedna o 13 Zaka s PAS ze 36 zaka Z5S.)

- Pozadavek zakonnych zastupcll byt pfitomni v diskusich o budouci podobé socidlnich sluzeb
a péce v Kopfivnici.

- Apel na diskusi i s tzv. malymi obcemi Novojic¢inska v procesu komunitniho planovani a feSeni pro-
blematiky socialni integrace mladych dospélych osob se zdravotnim postizenim.

- Zajimat se o ¢innost mistni specialni skoly a pravidelné zjistovat potieby Skoly ve vztahu k potenci-
alnim uzivatelm socialnich sluzeb.

- Resit pfipadné moznost specializované dopravy déti a zakd do $koly a zpét.

- Zakonni zastupci ,pfivykli” relativné dobrému standardu Skolské sluzby — ocekavaji, ze toto nalez-
nou i v navazujici sluzbé socialni. Pfitom realisticky védi, ze v mésté Kopfivnice neni ndvazna sluzba
kvalitné dostupna.

Poptavka po socialnich sluzbach ze strany potencialnich uzivateld zahrnuje (podle rodi¢t):
- ,navazujici komplexni centrum socialnich sluzeb” (denni staciondr, tydenni stacionaf, odlehcovaci
sluzby...)

b) Reseni situace a budouciho vyvoje Denniho stacionare Kopretina. Zna¢na ¢ast problému se
v daném zatizeni odehrava ve vztahové roviné fidiciho tymu zafizeni a zakonnych zastupcu uzivate-
[0. Jedna se o znacné nepiehlednou situaci, ktera ma reseni zejména v pravidelné, odborné zdatné
a nepredpojaté komunikace vedeni zafizeni se zakonnymi zéstupci. Doporucuje se pfipadné pfizvat
odbornika typu ,mediace”, pfipadné uskutecnit dalsi Setfeni jiz cilené zamérené na zjisténi Urovné
(skutecné) kvality péce v zafizeni. Stejné tak bude nutno se do budoucna zabyvat pfipravenosti
fidiciho tymu odborné spravné a pfitom ,lidsky a srozumitelné” interpretovat a uzivat tzv. standar-
dy kvality socidlnich sluzeb. Rodice na ohniskovych skupiné projevili nespokojenost, kterd souvisi
s obvyklymi pocity ,ohrozeni a strachu o budoucnost svého ditéte”, které byvaji v téchto situacich
Casto pfitomny.

Poptavka po socialnich sluzbach ze strany stavajicich uzivatell nejcastéji zahrnuje (podle rodic):
- kvalitni ,lidsky pfistup”, doslova ,pfivétivost a zazemi” denniho stacionare (udrzitelnost)

- rozvoj pracovnich aktivit v tradi¢nich dilnach (dfevarska, kosikarska, tkalcovska)

- prezentace vyrobkU a posilovani pocitu potfebnosti a uzite¢nosti

- navazujici socidlni sluzby k dennimu stacionafi (socialné terapeutické dilny, chranéné bydleni)
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Zakonné zastupce potencialnich i stavajicich uzivatelli této socialni sluzby tizi nejistota
z budouciho rozvoje socialnich sluzeb. Chtéji pro své dité najit bezpecné misto, kde mtize zit
nejpfirozenéjsim zpilsobem Zivota. Obavajici se, Ze jejich dité ziistane doma a ztrati kontakt
s béznym prostiedim - v pfipadé, Ze sluzba se nebude rozvijet, pfizpuisobovat potiebam kli-
entu. V pfipadé, ze nebudou rozvijeny v ramci komunitniho planu navazné sluzby.

Ostatni:

*  Komunitni plan nadéle pfipravovat v Uzké soucinnosti s vefejnosti, odborniky i laiky zamé-
fené na jednotlivé cilové skupiny planu (seniofi, zdravotné postizeni...).

¢ Komunitni plan tvofit jako otevienou platformu pfistupnou zménam, pravidelné revidovat
(zjistovat, vyhodnocovat) potieby obyvatel u stavajicich i budoucich uzivatel( a pfipadné
je do planu zapracovavat.

*  Zurovné mésta ocenovat (dobrou) praci pracovnikid v piimé péci, poskytovatell socidlnich
sluzeb. Lidské zdroje (pracovnici) vytvareji kvalitu péce, nikoliv jen zakony, standardy kvali-
ty apod. zvazit proto formu ,Ceny mésta Kopfivnice” apod.

*  Tvorbu pfipadné nové socidlni sluzby, kterd dosud v mésté Kopfivnice neni zfizena zarfadit
do vyhledovych koncepci a plant mésta. Pfijmout ,jizdni fad” prislusnych opatieni, zmén,
zahrnujici vyhodnoceni pfilezitosti a rizik. V pfipadé planovani sluzby, ktera svym charakte-
rem presahuje region mésta vstoupit v jednani s okolnimi regiony a mésty a obcemi. V pfi-
padé planovani socialni sluzby, jejiz zfizeni pfesahuje mandat zastupitell mésta pracovat
alesponi na drovni ,vize, planu, vefejného zavazku” apod.

*  Typickym doporucenim je napf. zaméreni na budouci mozné zfizeni: socidlné-aktivizacni
sluzby, chranéné bydleni a domov pro seniory, formu dopravnich sluzeb - jako samostat-
nou vefejnou sluzbu (nikoliv pfimo socialni).

*  Zasadnim pro jakékoliv ivahy o planovani socidlnich (novych) sluzeb je zajisténi informo-
vanosti, komunikace (¢asto i prosté vysvétlovani) ,prog¢, jak, co, za jakych podminek” apod.
Skupina zékonnych zastupcl (zejména osob s tézsim postizenim) je ¢asto velmi zasazena
danou socialni udalosti, obtizné&ji vnima a rozliSuje snahu o pomoc a pfipadnou kontrolu,
nedGvéru. Bézné a obvyklé jsou vyrazné obavy z budoucnosti, které casto vedou az k ome-
zeni pfirozeného a bézného formulovani potieb, ocekavani a narokd...

*  Zavaznym poznatkem z rozsahlého cyklu Setfeni je skute¢nost, ze ob&ané vysoce ocenovali
skuteénost, ze se ,nékdo” (rozuméj Mésto Kopfivnice) zajima o jejich nazory, postoje a po-
tfeby. Ambivalentné se objevovala obava typu ,nic se stejné nezméni”, ,nikdo ndm nero-
zumi”, ,nejsou na nic penize”, ,nikdo ndm nepomuize”. Vyzkumny tym ve vsech aktivitach
podrobné vysvétlovat moznosti (@ meze) zavért vyzkumnych Setfeni...
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Anonymni dotaznikové setreni
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ANONYMNI DOTAZNIKOVE SETRENI

Pfi rozhodovani a planovani rozvoje a vyvoje socialnich sluzeb je dulezité vychazet z nazor(
a skutec¢nych potieb lidi, kterych se to pfimo dotyka.

Kiizkem oznacte spravnou odpovéd.

+ wl socidlng
Jant ch 5

g El(ﬁ %

Mesy, a Kopf e

Vypliuje: Moznosti:

ob¢an se zdravotnim | [ samostatné [ s pomoci zakonného zastupce

postiZzenim

[ s pomoci osoby blizké

[ * v zastoupeni osoby blizké [ * v zastoupeni zédkonného zastupce

* SnaZzte se odpovidat v nejlepsim zajmu ¢lovéka, kterého zastupujete. Mlizete si polozit otazku: ,Jakou podporu a pomoc

potiebuje ke spokojenému a stastnému zivotu?”

A.VSTUPNI UDAJE O OBCANOVI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

K¥izkem oznacte sprdvnou odpovéd a v nékterych pfipadech dopiste slovy.

osobni udaje O muz [O Zena VEK: .o
stav [ svobodny/svobodnd [J Zenaty/vdand [ rozvedend/rozvedeny [J vdova/vdovec
bydlisté O Kopfivnice [ Stramberk [ Zavisice [ Zenklava [ Jinde

déléni O studujici [ nedokon¢ené zékladni [ zakladni [J praktickd skola
vzdélani

[ stfedoskolské s vyuénim listem [] stfedoskolské s maturitou [ vyssiodborné []vysokoskolské

zdravotni O mentdlni [J télesné [] sluchové [] zrakové [J kombinované []J dusevni
postizeni 0O jiné:
prlsp’e:\.lek O nepobiram [ lLstupen [ ll.stupen [ lll.stupen [ IV.stupen
na péci
mimoradné

. 2 TP ZTP ZTP/P
vyhody O nemédm [ O O /
Vv soucasnosti [0 dité mateiské skoly [ zdk zdkladniho vzdélavani [J student stfedni Skoly [ zaméstnany
jsem O nezaméstnany [J vinvalidnim dichodu [J ve starobnim dichodu
jsem uzivatelem S - .
socialni sluzby O ANO, v Koptivnici [ ANO, jinde [ NE, nejsem

B. INFORMOVANOST OBCANA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM O PROBLEMATICE SOCIALNICH SLUZEB

Krizkem oznacte odpovéd, ktera nejvice vystihuje Vas nazor.

urcité
ano

spise
ano

spise | vlibec
ne ne

Zajimam se o problematiku socialnich sluzeb.

Mam prehled o stavajicich socialnich sluzbach v Kopfivnici a blizkém okoli.

Ucastnil jsem se Komunitniho planovani socialnich sluzeb v KopFivnici. ano

ne

Znam obsah pfijatého Komunitniho planu socidlnich sluzeb Kopfivnice a blizkého okoli. ano

ne

Vim, na koho se mam obratit, kdyz se chci stat uzivatelem potrebné socialni sluzby.

Upfednostniuji tisténé informace o socialnich sluzbach (letdky, brozury, noviny).

Uprednostriuji elektronicky sdélované informace o socidlnich sluzbach (Internet, CD).

Uprednostriuji osobni kontakt s odborniky, ktefi mi mohou v oblasti socidlnich sluzeb poradit.

W0 /N W IN =

Informace, které o socialnich sluzbach v nasem mésté mam, jsou pro mé srozumitelné.

=
o

Informace, které o socialnich sluzbach v nasem mésté mam, jsou pro mé dostatecné.

Vyhovovalo by mi jedno misto (poradna), kde by mi poradili, na co mam narok a jaka
socialni sluzba by mi mohla pomoci.

—_
—_

—
N

Mam zdjem zapojit se do procesu planovani socialnich sluzeb. ano

ne




C. OBLASTI POTREB OBCANA SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

v 1. sloupci mizete oznacit i vice odpovédi

ve 2. a 3. sloupci oznacte jednu odpovéd

omezeni, které pocituji ve svém bézném Zivoté

uvazuji o pomoci ze
strany socialni sluzby

mira pomoci, kterou nyni
potfebuji v dané oblasti

. OMEZENI V POHYBLIVOSTI

Z mista na misto

ve vnitfnim prostoru

ve vefejném prostoru (napf. doprovod k lékafi)

—

OoOooo

[ urtitéano [] spise ano

[0 ano [J ne

[ spise ne O vlbecne O nevim

2. OMEZENI V SOBESTACNOSTI (PECE O SEBE)
O hygiena

[ oblékania sebeobsluha

O pfijem tekutin a stravy

,,,,,,

O jiné oo

[ urtittano [J spiseano

[0 ano [J ne

O spise ne O vabecne [0 nevim

3. OMEZENI V KOMUNIKACI
O vyjadfeni svych potieb
O komunikace s lidmi

O pisemna komunikace

O jiné e

[ urtitéano [J spiseano

O ano [J ne

[ spisene [ vlbecne O nevim

4, OMEZENi V DOMACIM PROSTREDI
O zajisténi bydleni

O pfiprava stravy

[0 domaci prace

[ urcitéano [J spiSe ano

[0 ano [J ne

O spise ne O vilbecne [0 nevim

5. OMEZENI V ZAPOJENI SE DO ZIVOTA V OBClI
O nakupovani

[ doprava vefejnymi prostiedky

O drady, instituce, sluzby

[ volny ¢as (napt. jit za sportem, za kulturou)
O

[0 ano [J ne

O nevim

[ urc¢ité ano [ spise ano

[ spisene [ vibecne

6. OMEZENIi V PRACOVNICH CINNOSTECH

O uplatiiovani toho, co uz umim

O osvojovani si pracovnich dovednosti pro svou potrebu
O pfiprava na zaméstnani

O pracovni zafazeni

D0 JINE e

[ ano [ ne

O nevim

[ urcitéano [J spise ano

[ spise ne O vibecne

7. OMEZENIi V OSOBNOSTiIM ROZVOJI
O pfistup k novym informacim

O rozvijeni osobnich zajma

O dalsi vzdélavani (doplnujici)

O Jiné .

[ ano [ ne

O nevim

[ urc¢ité ano [ spiseano

[ spisene [ vilbecne

8. OMEZENI V RESENi PROBLEMU
O vyfizovani ufednich zalezitosti
O uplatiiovani svych prav

O Jiné e,

[ urtité ano [] spiseano

[0 ano [J ne

[ spisene  [J vlbecne [ nevim

o n
*
* ﬂ
* *
L
EVROPSKA UNIE
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KDO MI DOPOSUD POSKYTUJE PODPORU A POMOC

mduZete oznacit i vice odpovedi

rodina

pratelé

poskytovatel socialnich sluzeb
kombinace rodiny, ptatel a sociélni sluzby
nikdo

OoOooono

VYZNAM SOCIALNICH SLUZEB V MEM SOUCASNEM ZIVOTE

Kfizkem oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.
muzete oznacit i vice odpovédi

pokud jsem uzivatelem

jsou pro mé nezbytné, proto je vyuzivam (neuvazuji o zméné) Jano [Jne
jsou pro mé pfinosné, ale uvazuji o doplnéni dalsimi sluzbami dano [One
sluzby vyuzivam, ale chci je zménit za jinou Jano [Jne

pokud nejsem uzivatelem

chci je vyuZivat, ale nejsou pro mé dostupné Odano [ne
chci je vyuZivat, ale nedokazu sam posoudit, kterou socialni sluzbu potfebuiji Oano [One
nechci je vyuzivat, protoZe je nepotfebuiji Odano [ne

KTERE SOCIALNi SLUZBY MI V KOPRIVNICI CHYBI
napiste:

D. VYPLNUJTE DALE JEN V PRIPADE, ZE V BUDOUCNU UVAZUJETE O VYUZiVANIi SOCIALNICH SLUZEB

CETNOST VYUZITi SOCIALNI SLUZBY
K¥izkem oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.
miZete oznacit i vice odpovédi

pravidelné

O béhem pracovniho tydne (po-pa)

O kazdy den (celoro¢né)

nepravidelné

béhem dne

béhem vikendu

béhem tydne

béhem mésice

nepotiebuji viibec

sezénné (uvedte kdy, napf. dovolend) ............c.coeiiiiiiiinin.
jinak o

OooOoOoooo

MIiSTO VYUZITi SOCIALNI SLUZBY

Kfizkem oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.

miZete oznacit i vice odpovédi, pokud uvaZujete o vyuZiti vice socidlnich sluZeb
v misté mého bydlisté (u mé doma)

v zafizeni socidlnich sluzeb (na ¢ast dne)

v zafizeni socidlnich sluzeb s pobytem i pfes noc (obcas)

v zafizeni socidlnich sluzeb (trvale)

oooo

* *
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ZA JAK DLOUHO BUDU SOCIALNI SLUZBU POTREBOVAT

Kfizkem oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.

do 1 roku

do5let

za 5 let a vice

nevim, jestli budu potfebovat

Ooooo

FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

Kfizkem oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.

sluzby, které potrebuji, by mél uhradit stat/ obec

pocitam s podilem na Uhradé za sluzbu do vyse pfispévku na péci, ktery je mi pfiznan

pocitam s tim, Ze na sluzby, které potiebuji, budu pfispivat nad rdmec pfispévku, ktery je mi pfiznan

orientacné uvedte, do jaké vyse nad ramec pfispévku, ktery je Vam pfiznan, jste ochotni prispivat ........c........ K¢ za mésic

oooo

OD SOCIALNI SLUZBY OCEKAVAM
Kiizkem oznacte nejvystiznéjsi odpovéd.

mdiZete oznacit i vice odpovédi

pocit bezpeci a zazemi

posileni sebedvéry

posileni sobéstacnosti

osamostatnéni se (nezavislost)

chci délat néco smysluplného a byt uzite¢ny
chci navazat kontakt s lidmi, nechci byt sam
chci byt soucasti zivota v obci

chci mit dostupnou duchovni péci (mse svatd, pristupovani ke svatostem, rozhovor s duchovnim)
nemam zadna ocekavani

OOoOoOooooooan

DEKUJEME ZA VYPLNENi DOTAZNIKU.

* *
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(KLICOVA AKTIVITA C. 3)

KVALITATIVNIi MAPOVANI POTREBNOSTI
SOCIALNICH SLUZEB U OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM V RAMCI MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

PROGRAM KONFERENCE

PRO SIROKOU VEREJNOST

13.ZARi 2012 (CTVRTEK)
MESTSKY URAD KOPRIVNICE, STEFANIKOVA 1163,
KONFERENCNI MISTNOST, 10. PATRO

PREZENTACE UCASTNIKU

UVODNI SLOVO (Mgr. Dagmar Rysovd,
mistostarostka mésta Kopfivnice)

1. BLOK ,KOMUNITNi PLANOVANi MESTA
KOPRIVNICE”

Sit socialnich sluzeb a dalsi péce pro obcany mésta
Koptivnice a blizkého okoli (Bc. Blanka Mikundovd, koor-
dindtorka socidlni prevence, MU Kopfivnice)

10 min.

Vysledky sociologického vyzkumu ,Mapovani potieb
verejnosti” v rdmci procesu planovani socialnich
sluzeb (Mgr. Maridn Svoboda, feditel realizaéni firmy AUGUR
Consulting s.r.0.)

15 min.

Analyza zdravotniho stavu obyvatel mésta Kopfivnice
v ramci projektu ,Kopfivnicky rok aktivniho starnuti

a mezigeneracni spoluprace” (MVDr. Katefina Janovskd,
predsedkyné Ndrodni sité podpory zdravi, 0.s.)

15 min.

10 min. | Diskuze

PRESTAVKA

2. BLOK ,KVALITA ZIVOTA DETi A MLADEZE
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM DO 26 LET
S VYHLEDEM NA JEJICH SOCIALNI INTEGRACI
PO UKONCENI SKOLNI DOCHAZKY*

Specifické potieby déti, zakl a studentd s poruchami
autistického spektra (Odborny tym SPC Kpt. Vajdy, Ostrava
- Zdbreh)

10 min.

Specifické potreby déti, zakl a studentl s mentalnim
a télesnym postizenim nebo s vice vadami

(Mgr. Marie Cablovd, vedouci SPC pfi ZS specidini a MS specidil-
ni, Novy Jic¢in)

10 min.

Postaveni déti a mladeze s dusevnimi poruchami ve
spole¢nosti z pohledu pedopsychiatra — interdiscipli-
narni pfistup (MUDr. Jaroslav Matys, Ostrava — Bélsky Les)

30 min.

10min. | Diskuze

PRESTAVKA

3. BLOK ,,PREDSTAVENI VYSLEDKU MAPOVA-
Ni POTREBNOSTI SOCIALNICH SLUZEB”

Vyznam zjistovani zivotnich potieb ¢lovéka se zdra-
votnim postizenim ve vztahu k prostiedi, ve kterém
Zije (Mgr. Magdaléna Holubovd, odbornd koordindtorka
vyzkumného Setreni)

10 min.

Pfedstaveni metodiky kvantitativniho vyzkumu - pfi-
prava a organizace dotaznikového 3etfeni
(Bc.et Bc. Jana Spacinskd)

5 min.

Predstaveni vysledkl dotaznikového Setfeni — nazory
obcanli mésta Kopfivnice na problematiku socidlnich
sluzeb (Mgr. Alina Cogiel, Ph.D., Mgr. Eva Makovcovd)

15 min.

Pfedstaveni metodiky kvalitativniho vyzkumu - pfi-
prava a organizace ohniskovych skupin
(Bc. Monika Juchelkovd)

5 min.

Predstaveni vysledkl ohniskovych skupin — zaméfeno
na potiebnost socialnich sluZzeb z pohledu uzivatele

i osob blizkych, poskytovatele i odborné vefejnosti,
zadavatele i zastupc mésta

(doc. PaedDr. Jan Slavik, CSc., prof. PaedDr. Milan Valenta,
Ph.D., doc. Mgr. PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.)

45 min.

10 min. | Diskuze

UKONCENi KONFERENCE

Konferenci Vas provede
Bc. Blanka Mikundova
(koordinatorka socialni
prevence, MU Kopfivnice).




PRILOHA 3:

Postaveni déti a mladeze s dusevnimi poruchami
ve spolecnosti z pohledu pedopsychiatra

MUDr. Jaroslav Matys
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Postaveni déti a mladeze s
dusevnimi poruchami ve
spolecnosti z pohledu
pedopsychiatra

Dusevni

@ AZ 13% déti a adolescentd
ma dusevni poruchu

Podet déti a adolescentii v CR do 18 let =1 696 000

€510, 2000

Pedopsychiatrickou pomoc potiebuje
220 420 déti vCR

J M

iendikep(poruchy)
v détstvi

AN =

Dusevni poruchy
(i v dospélosti)

Dusevni -hendikep = hendikep CNS

AU Matis 4

Okruhy dusevnich poruch déti v

ambulancich
. ADHD od 2-3 let
Uzkosti od 3,5 let
Deprese od 3,0 let
.. Inferiorni intelekt od 3 let

Mentdlni retardace

Autismus od 2,5 let

Psychozy —

od 6 let, pFevainé po 12

Schizofrenie

Afektivni poruchy- deprese, minie, maniodeprese

MUDw.AMatjs

Dusevni poruchy

Maji biologicky zaklad ale na jejich vznik, priibéh a
prognozu ma obrovsky vliv prostiredi :
Rodina, skola, spoleénost

Biologickou dysfunkei CNS je moZno 1ééit jediné medicinskimi prostiedky
— spravna medikace

Nezastupitelnon souéasti leéby je psychologicky faktor

-Rodina, skola, spoletnost

Dyslexie
Reading Disorder

) Piesnost Eteni a pochopeni
éteného je nizéi, nez by
odpovidalo véku, inteligenci a
béinému vzdélani

» B) Deficit podle bodu A)
vyrazné prekazi dosazeni
vzdélani a v bézném Zivoré

v ) Pokud je smyslovy deficit,
je porucha éteni vyraznéjsi nez
by odpovidalo smyslovému
postizeni

DSM-1V
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Maniodepresivita a
metabolismus mozku

MU Matis @

ADHD vs. Norma

*Stroopiiv test pozornosti

Fibine. 11 MITEITR Bush G ot al. Biol Psychiatry. 1999

CUTIRACT

-
Total Cerebral Volume in Girls and Boys n
(Total: 543 Scans)

— Madicated ADHD (n=103}
— Inilally unmedicated ADHD) (n=48)
— Haalthy controis (n=135)

Valume (mL]

() E—— - SE—
304 5 6 T B P W1 120 OM MWW W NN RN
Age (Years)

Coxellarin JAMA 2007, 288 1740-8
Danders stttz b Univeroity Wpmegra (30

A

ADHD Zen a riziko
poruch do dos

Females with ADHD are at higher
risk for psychiatric disorders

o of pychobc, mood, nd anety disorders

Cumims L bsarna Prevatarcar

“Adprited for AQe amd soooeconom: status. (SES)

Donders Institute

ADHD — stimulancia
Dusevni poruchy v dospélosti

= Soubor: muZi z &asti rozsahlé longitudinalni rodinné studie ADHD
= Potet n= 140 sdg ADHD
" Vek6e17 let
* Fe 140 aéastniki s ADHD vybrino 112 s podminkon 10 letého shedovani (80%).
= Skupiny
= Fe 140 Géastniki s ADHD, 66% bylo létene stimulancii
= Medikace stimulancii v pruméru 6 let v prabéhu 10 - leté observaini peridy.
= Lééba ADHD stimulancii méla souvislost se
signifikantné niz§imi rizikem vzniku komorbidnich

poruch v dlouhodobém (10-ti letém) sledovani

= gvelkd deprese”, nadmérnd szkostnd porucha, porucha chovini, pomcla opozicnibo
vadon
= Ni#si niziko opakovini roéniku ve Skole

fomubeaus MC, Spencer T, Wilens T Fasaone SV: Do Stimulants Probect Against Paychiatric Disorders in Youth With
s Study Peditrics, B0%1MT]-TR

J3latjs [

W Horm
B aDHD
Mean Agesi

% of Subjects

Barkbey A Attention Diefiot Mypemcuty Olander A Mandbook fur
and Tremtment, Ind Edoen | 998:207.208

[l Morm  Barkiey A, Attention Deficnt Hyporoctty Diorder: A Handtook for Dingnoss
B ADHD o Trectmmms I Edten |9

ADHD a navykové nemoci

» Narodni tstav pro zneuzivani drog USA
< 18% dospivajicich muzi — zagalo v adolescenci s alkoholem
nebo drogami
+ Z téchto 18% bylo 75% s neléenou ADHD
» Experiment s alkoholem
* Nelé¢ené ADHD ve 12 letech
« Bez ADHD ve 14 letech
» Koufeni
+ ADHD v 10-11 letech
* Bez ADHD 12-13 letech

MUY Matis e
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ADHD v dospélosti

6,6%
4,4%

Depresivni porucha (MDD)
ADHD
1. ai u75% neninikdy diagnostikovina
U 90% ziistiva bez 16¢hy neofetfené. 1451
+ Pouze 25% dospélich s ADHD pfipadii jsou nekomplikované. ¢
- Kromé SUD, ADHD mé vysokou komorbiditu s poruchami nilady a
tizkostnymi poruchami
- Udaje z NCSR
- CeloZivotni prevalence Gizkostngch poruch u dospélych pacienti s
ADHD je 409??32 bo%. (=l verpe peljch pa
+ Bipolarni porucha 21,2% dospélych mélo ADHD miiZe zvigit riziko
vzniku bipolirni poruchy, 71

ADHD a vézeni

» Déansko (2009), 90 véziu
= 50% splitovala kritéria pro ADHD v détstvi
= £ nich 60% mélo ADHD v dospélosti

» Goodman — 40% véziiu ma ADHD

» Mezinéarodni studie (15 forenzich praci)
Island 46% odsouzenych Zen spliiovalo kritéria pro
ADHD
Svédsko - 40% muzia(DSMIV) 45%(DSMV)

5 GAD 3%
.. Bipolarni porucha 2% USA 25% viech véziin s ADHD
Schizofrenie 1% + U 25% z téchto muzi mélo depresi
MUDe) Matis .
Niaklady na ADHD a2
National Institute for Health Clinical Excelent (NICE) - Velka Prevalence deprese déti a

Britinie

ADHD Associated Costs:
14.000 US$ /yr

Combined: NICE, 2009 & Guevara 2001

Healthcare Medication Costs 4%
(except meds) r
14 %

Crime [
Delinquency
48%

MUDRLMatis "

adolescentii. USA

» Kashani a Sherman

» MDD ve Spojenych stitech

0.9% déti v pFedikolnim vEku-déti

1,9% Skolni vik

4,7% adolescenti

Studie nahodné vyt ho vzorku i stiedni Skoly

Stiedoikolsky studenti s jednou epizod ipolirni deprese
22,3% Zen a
11,4% mui

Studenti 5 dvéma nebo vice epizodami 4,9% Fena 1,6% muii
Garrison et al
Dospivajici (11-16 let) v jihovychodni USA 3,3%.
Vyskyt deprese neni vzéeny a je pravidelné v pediatrické a psychiatrické
praxi

MUDL Matis

v i Pepeiisry, Chbdron's Philadalphis Asistart Profsar,

20

Rekurence deprese u adolescenti

"TADS-SOFTAD, 63 mésici (21 mésica TADS a 42 mésici
SOFTAD)." Treatment for Adolescents with Depression Study*
(TADS)

439 mladistvych s MDD

Névrat piuvodni depresivni symptomatiky 96.4%
Opakovini deprese za 2 roky 30%
Z nich opakovini deprese do 5 let od zahdjeni Th 46,6%
i Rk b Tt ated Adtessentn, “orns] s o gl
} MU Matis o

Posttraumaticka stresova porucha u
déti_ e
» Nejsou v longitudinalni studie teenagerii a
mladych dospély zadné specifické fyzické
piiznaky PTSD
» Ch ve véku 14-24 roki, sledovani 34-50 mésicii,
48% PTSD nepozorovali Zadné vyznamné
zlep$eni symptomii
+ Chronicka PTSD ma zvysené riziko sebevrazednych
myslenek a dokonanych sebevrazd
+ Vivoj je PTSD po traumatické udalosti je
nepfedvidatelny

MUDL Matis

Negativni psychosocialni zkusenosti v
détstvi a zdravi v dospélosti

Déti s negativni psvchosocidlni
zkusSenosti maiji trvalou

emocionalni. imuniini a metabolickou
abnormaliiu,

Devwlopmental Paysbatry Contrs, Department of

s Arch, Pesbistric Adchess Merd 200% 163(12) 11 1341 (ISSM: 1538-3628)

MUTwL Matis ]
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% Vivoj vyskytu PAS v USA

Prevalence PAS v USA - Vyvoj

ai24: Publishod online Cetober 5. 2006,

Matgs ., Paclt

Dg autismu v ranném détstviDTI

= Obraz bilé hmoty drah
ziskanych « adaju DT1 u déti
ohrodenych autismem

= Teplegdi barvy = vyisi frakéni
anizotropic.

= vyznamné rozdily ve
vyvoji mozku jiz ve
véku 6 mésici u vysoce
rizikovych déti, u ktery
se pozd&ji vyvinul
autismus ve Sroviini s
vysoce rizikovych déti u
kteryeh se autismus
nakonec nerozvinul.

Epidemiologie autismu

~ Vy&3i vék rodi¢i — nad 35-40 let (Zeny) muzi?)
~ Lep$i povédomi rodi¢i, uciteld,. ..
~ Geografické shlukovani ,,spatial dustering™

~  Vzijemna pomoc
= Sestéhovani specialisti

Matis.d e

Rozdilny regionalni vyskyt autismu

3 odlisné regiony Nizozemi
Prevalence na 10 000 obyvatel

»  Eindhoven 229 (IT)
»  Haarlem 84
»  Utrecht 59

Hollywood California 4x vy3i vyskyt autismu (900km?)
IT — ekonomicka vyhoda lidi s PAS (?)

Koncentrace jedinci s PAS (?)
Potenciace heridity pro PAS v daném regionu

Matis.d a8

Michelangelo Buonarroti
Filip 11 Spanélsky

Isac Newton

Jonathan Swift

Thomas Jefferson
Vincent van Gogh
Bertrand Russel

Béla Bartok
Andy Warhol
Albert Einstein

Sikana Autisti USA

v ?Eﬂrgt;m' reprezentativind odhady Sikany mez adolescenty s poruchou autistického spektra

. Cilova skupina - poruchy autistického spektra.

+ Hlavni Visledek a Opatieni  Parent zprivu viktimizace, pichani, a viktimizace /
péchini v uplynulém Skelnim roce.

¢ Visbedky

ni longitedindlnd stedie Tronsition 2, Bind popalace 1 100 sdolescentd 13-16 let

%

Prevalence zapajeni se do Sikany mlidez s PAS

+ Sakamovin 46,1%
+ #ikanista- pachatel trestného Sing 14.5%
+ dikanovin [ dikanista - pachatel 89%

v Zivéry natkolich se fkanou je nutné intervenci zaméfit se na zikladni deficity PAS
konverzatni schopiost a sockiln dovednosti

eniéni - ADHD

senjeh &
- skupindch vrstevniki

empatic a sociilnich dovednosti normilni popalace studentii k jefich vistevnikiim s PVP

Motivace agrese u jedince s
Aspergerovym syndromem

Tantam 2005

» Nepochopeni / $patné chapani socidlnich
signalt
» Snaha mit vliv na néco / ,jakykoliv vliv*
» Snaha o mstu alebo o ,napravu®
+ (pravidlo, ,spravedlnost®,)
» Snaha byt akceptovan jako rovnocenny
» Uleva od tenze - napéti
» Snaha o ,obvykly klid"

Zdravotni hendikep x Skola

» Télesny
+ Nedplny vivoj téla nebo jeho é4sti, vnitinich orginii
+ Metabolické poruchy (neurometabolické poruchy)
- Degenerativni onemocnéni (svaldi, CNS/PNS)
- Pohvbovy aparat — vrozené/Grazy/ ztratova poranéni
* CNS - obrny, epilepsie,potirazové stavy, cévni pithody
+ Kardiovaskularni onemoenéni
+ Zivaini onemocnéni krve, kiize, pojivové tkiné.....

» Smyslovy

- Zrak, sluch,(himat)
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Zdravotni hendikep x skolstvi

+ Psychicky-dusevni
Zivazné dudevni poruchy

+ Schizofrenie, maniodepresivai poruchy, deprese, I

+ Mentalni retardace
- Poruchy autistického spektra

- Dyslexie, dysgrafie dysortografie, dyskalkulie, poruchy vivoje fedi

- Poruchy pozornosti s/bez hyperaktivitou m
SPC/ PPP (?
fechodné dzkostné a depresivai stavy |

Dusevni hendikep déti ve
spole¢nosti

Plna
inkluze

Skoly(rvp

A

ML Mt

Dusevni poruchy a zatéz

ity 6

Zak. 23/1991

Listina zakladnich prav a svobod

» Cl2g

» (1) Zeny, mladistvi a osoby zdravotn& postiZené
maji pravo na zvy$enou ochranu zdravi pii praci a
na zvlastni pracovni podminky.

» (2) Mladistvi a osoby zdravotné postiZené

maji pravo na zvlagtni ochranu v pracovnich

vztazich a na pomoc p¥i p¥ipravé k povolani.

Mty

561

Zakon o predskolnim, zakladnim,
stifednim, vyssim odborném a
Jjiném vzdélavani

3 16
Vedélavani déti, iék?i a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potFebami

= (2) Zdravotnim postiZzenim je pro uéely tohoto zakona
mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postiZzeni, vady
feti, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojoveé
poruchy uceni nebo chovani.

" (5) Specialni vzdélavaci potfeby déti, zaki a studenti
zjistuje skolske poradenskeé zafizeni.

Matjs.l o

MU, s

' Pravni
Vi Cudprat a Vil dog e 3. 3088 Stanovisko

Podivial ik

N slal amssiika ahors legelerveie 3 privete MAMT el w i MQMT
e b 4 I(
e pebigeyik o pasnnhion mbisien, de s jejh povioeoe

mlrws, v

seinremsas=2 medikaci ve

b bbb Priiopeck:
+saplen

m pecbie 4, bikk 4 rbenishy

e
D k. ol Y ot 4, e, B) sshomnn £ 3016 S0 O bt o sl Bk, ve rdd-
e

W

WY L ey e doguarat, by § qevvilebnm hrdad L3 Siboray siatspee datsr

e

onipalo halrmi
Tt pusvadej B defionr 1 uswheace.

T

ity <-I—7

Vyuziti/zneuziti (pedo)psychiatrie

Spolecenské trendy k psychiatrizaci jakékoliv
dusevni reakce - zvlastnosti - odchylky (1?)

+ Diagnéza = Prikazka/pas k vihodam !!!

+ Instituce -gkoly, poradny,

+  Rodice a jejich déti — IVP: $koly, socidlni a dichodovy systém
+ Komeréni zijmy

+  Farmaceuticky primysl

+  Zdravotni a kompenzaéni technologie (technika)

+  Alternativni terapie

+ Zbaveni trestné pravni
odpovédnosti/sniZeni trestu !

Matizd £

Hlavni problém v soucasnosti

Zastarala legislativa (v MSMT) pro jedince
(déti) s duSevnim hendikepem

Realné mala ne/vymahatelnost prava
Ero déti a adolescenty s dusevnim

endikepem pro program inkluze ve
skolstvi

Odborna (a osobnostni) nepiipravenost
ve Skolstvi_a spoleé¢nosti na tuto novou
problematiku
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X

rd hd
Zaveérem

@  DuSevni poruchy objektivné zésadné ovliviiuji kvalitu
Zivota jedince a spole¢nosti i (fina¢ni naklady)

@  QObjektivne stoupd zachyt i realny vyskyt dufevnich
poruch déti (jiz predikolsky vek) a dospélych

@ Veasna Dg a Th (jiz od utlého veku) znateIng zlepSuje
celozivotni socidlni a ekonomickou prognézu jedince a
sniZuje ndklady stdtu na péi o obany v dospélosti

@ Piesnd diagnostika (i objektivnimi metodami) muze
postavit realnou hriz spoletnosti pFed psychiatrizaci
(medicinizaci) béznych odchylek a zvlastnosti jedinch

@ Raciondlni postoje spolefnosti jsou jedinou rozumnou

cestou pied medicinizaci lidského Zivota a spoletnosti

Matjs.) a
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PREZENTACE 4

SPC Kpt. Vajdy, Ostrava - Zabieh
Mgr. Pavla OlSakova
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Specialne pedagogicke
centrum

Kpt. Vajdy 1 a
700 30 Ostrava- Zabreh

Kontakty

= Tel.: +420 596 768 131

= Mob.: +420 723 026 353
* E-mail: spc.vajdy.ostrava@seznam.cz

® http://www.zsspecialni.cz

Cinnost SPC

SPC je skolské poradenské zafizeni uréené pro praci s klienty se
zdravotnim postiZenim a zdravotnim znevyhodnénim, integrovanym
ve Skolach a skolskych zafizenich, Zikam se zdravotnim postizenim a
#dkiim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach, tfidach, oddélenich
nebo studijnich skupindch s upravenymi vzdéldvacimi prograrn¥.
zakim se zdravotnim postizenim v zakladnich skolach specialnich a
détem s hlubokym mentalnim postizenim.

SPC se souhlasem zdkonnych zdstupch pecuji zpravidla o déti a zletilé
klienty ve véku 3 - 26 let.

Standardni ¢innosti jsou ngni jiz zakotveny ve vyhldsce o poskytovéani
poradenskych slufeb ve skoldch a $kolskych poradenskych zafizenich,

PC Kpt. Vajg
* Klienty s poruchou autistického spektra

* Klienty s vadami feci

Standardnimi ¢innostmi SPC jsou
pfedevsim
1/ Depistaz, tj. vyhledavani klientely a nabidka sluzeb pfi

respektovini zakonnych prav klienta na zadost a se souhlasem
zdakonného zastupce.

2/ Komplexni socidlni, psychologickd a specialné pedagogicka
diagnostika klienta a poradenstvi.

3/ Specidlni péte podle potieb a typu postizeni klienta probiha
ambulantné nebo v terénu, v&etné potiebného vycviku
specifickych ¢innosti (komunikace, gratomotoriky aj.) a
pouzivani metodiky Teacch programu.

4/ Doporucoviani didaktickych pomicek, odborné literatury a
odbor.seminari.

5/ Vedeni odborné dokumentace a ptiprava odbornych podkladi
pro spravni Fizeni ve 3kolstvi (doporuceni odkladu skolni
dochazky, prerazovani do specidlnich kol apod.).

6/ Metodicka Cinnost smérem ke $kolam, napi. pomoc pfi tvorbé
individualng vzdélavacich plani zaku, pomoc pii jejich
integraci do b&znych skol nebo smeérem k rodi¢im tzv.
rodiovské skupiny.

7/ Socidlné pravni poradenstvi.

Odborné informace rodi¢am ohledné
postizeni.doporu¢eni vhodného zafizeni
a dalsiho vzdélavani.napravy chovani.
doporuéeni vhodného typu komunikace.

9/ Supervize — cilend odborna pomoc
odbor.pracovnikiam, rodi¢tm.

10/ Stanoveni reedukace-napravy
nevhodného, problémového chovini v terénu & ambulantné.

11/ Vede adresaf instituci a odborniki, ktefi
poskytuji péci klientim s PAS.

Pusobnost SPC

* Piedskolni zafizeni

» Skolni zafizeni

= Détska centra

* Stacionafe

» Rodina

Tym SPC pro PAS tvori

* spec.pedagog

* psycholog SPC

* soc.pracovnice SPC
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//Elzemm' plsobnost SPC pro PAS v CR

Moravskoslezsky kraj

Socialni pracovnik

* Provadi socidlni anamnézu

* Poskytuje socialni poradenstvi pro rodinu s postizenym
ditétem

* Pomaha pfi sestavovani zadosti pro organizace socialniho
zabezpedeni aj.

= Provadi intervenci v krizovych situacich rodiny

¢ Zajistuje administrativu SPC a evidenci klienti a dalgi

o

Psycholog

* Provadi depistaze, psychologickou diagnostiku a
diferen¢ni psychologickou diagnostiku.

*» Poskytuje krizovou intervenci a terapeutické vedeni.

* Poskytuje odborné konzultace, psychologické poradenstvi,
instruktaZe rodi¢tim, pedagogtim aj.

* Podili se na tvorbé vyukovych aw_ichomilch dplén&. na
doporuceni o zméné zafazeni zaka, o odkladu skolni
dochazky aj. opatienich do vyuky.

* Metodicky pomaha pedagogickym pracovnikiim a
rodi¢tim.

» Uzce spolupracuje s dal$imi odborniky v terénu.

. gg%lizuje pirednasky, seminare, podili se na propagaci prace

Rodice prichazeji na doporuceni
* Ucitelti matefskych a zakladnich skol

* Psychologii
* Klinickych logopedi
* Lékaftt - pediatr
- foniatr
- neurolog
- psychiatr
- jinych odbornych lékaiti

¢ Jinych SPC
* Pedagogicko psychologické poradny a jinych zaiizeni

* Pocet klientii SPC pro PAS v Moravskoslezském kraji
2011/12

734

* Pocet klientii z riiznych MS, ZS Kopfivnice a blizkého okoli
(bez NJ) 5

* Pocet klienti (déti a zaka) ze specidlni MS a Z5 Motylek,

Kopfivnice 26
* Polet asistentii v MS a Z8 Motylek (individualni ¢

skupinova integrace) a okolni Z8 (individudlni

integrace) 1

RN ; =
_—7hodnoceni nar(istu klientu s dg.PAS

28 54 103 160 20 338 43z 524 617 ral

Ielientd

Dékuji za pozornost

Spec.pedagog SPC pro PAS: Mgr.Pavla Oliakova
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PRILOHA 5

SPC p¥i ZS specialni a MS specialni, Novy Ji¢in
Mgr. Marie Cablova
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SPECIALNE PEDAGOGICKE CENTRUM

NOVY JICIN

/

Skolni rok 2011/2012

-

celkovy pocet klientd, kterym byla
poskytnuta péce:

* klienti s TP: 54
* klienti s MP: 232
* klienti s VV: 112

/

SPC Novy Jic¢in

* klienti se ZZ: 44

/

Tym pracovnic SPC

klientim se vénuiji 4 specialni
pedagozky, psycholozka, socialni
pracovnice

tym SPC je soudasti specialni $koly

=

-

pri ZS specialni a MS specialni
Novy Ji¢in

uréeno klientim s télesnym,
mentalnim postizenim

pro klienty od raného véku az do
dospélosti (po dobu dochazky
do Skolskych zafizeni)

Integrace ve Skolnim roce
2011/2012 v okrese Novy Jicin

/
~

SPC nabizi

psychologickou a specialné
pedagogickou diagnostiku, metodické

a terapeutické sluzby

informacni a poradenské sluzby v oblasti
vychovy a vzdélavani

zajisténi integrace déti, zakl a studentl
se zdravotnim postiZzenim do béZnych
typti $kol

-

MS: 3 Zaci, z toho 2 MP, 1 VW
1st.28: 26z.:12sTP,12sMP, 2 W
2.st. 28 18%.:3sTP, 15s MP

ss: 97:5sTP,4sVV

VOS: 1 student s TP

Integrujeme i v jinych okresech MSK kraje:
F-M, KI, OV
Integrujeme i v jinych krajich:
I?kr_.} Prerov (Olomoucky kraj), Vsetin (Zlinsky
raj

/

/

SPC uzce spolupracuje

~

/

s odbornymi Iékafi, klinickymi
psychology, logopedy

pracovniky specialnich a béznych kol
s ostatnimi SPC Moravskoslezského
kraje, dle potfeby i ostatnich kraji CR

s pracovniky organu statni spravy a
samospravy, zafizenimi resortu Skolstvi,
zdravotnictvi, socialnich véci

/

~

-

pomoc pfi vybéru vhodnych rehabilitagnich
a kompenzaénich pomucek
zapuj¢ovani odborné literatury

a specialnich pomucek

socialné pravni poradenstvi G
logopedickou péci a nacvik Hiae _
alternativnich ﬁ‘”
komunikaénich dovednosti R
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specialné pedagogickou pédi
(grafomotorika, cvi€eni zrakového

a sluchového vnimani, pfiprava

na vzdélavani)

sluZzby v€asné intervence zaméfené

na vybér stimula¢nich hracek, pomucek,
zasady polohovani, principi spravného
pfijmu potravy

alternativni formy
prace s détmi

s postiZzenim
(vyuZziti tzv. multi-
senzorické mistnosti

— Snoezelen)

~
J

Kontakt

SPC Novy Ji¢in
Komenského 64
Novy Jig¢in

Telefon: 556 706 262
E-mail: spc.nj@specskolanj.cz
www.specskolanj.cz

N

SPECIALNE
PEDAGOGICKE
CENTRUM

P
ZS specialni a MS specialni
Novy Jigin

Adresa: Komenského 64

741 01 Novy Jicin
Telefon: 556 706262
E-mail: spc.nj@specskolanj.cz

SPC je uréeno

détem, 2akaim a studentim s télesnym
a mentalnim postizenim pfedskolniho
a Skolniho véku, jejich rodinam, Skolam
a daldim odbornikim, ktefi se na pééi
o déti se zdravotnim postiZzenim podileji.

SPC nabizi

0 psychologickou a specialné
pedagogickou diagnostiku,
metodické a terapeutické sluzby

O informacni a poradenské sluzby
v oblasti vychovy a vzdélavani

O zajisténi integrace déti, zakii

@ specialné pedagogickou péci
(grafomotorika, cvi€eni zrakového
a sluchového vnimani, pfiprava
na vzdélavani)

@ sluzby vEasné intervence zaméfené
na vybér stimulaénich hracek,
pomiicek, zasady polohovéni,

a principd spravného pfijmu potravy

O alternativni formy prace s détmi
s postizenim (vyuziti tzv. multi-
senzorické mistnosti — snoezelen)
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PRILOHA 6

Budoucnost zaku s tézkym zdravotnim postieznim
po ukonceni skolni dochazky

ZS a MS Motylek, Kopfivnice, Smetanova 1122, p.o.
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Budoucnost Zaka s tézkym zdravotnim
postizenim po ukonceni Skolni
dochazky

Magdaléna Holubowid a kol.

Kopfivnice 13. zafi 2012

Obdvame se, Ze na nékteré nase iaky éeka po
ukonéeni skolni dochdzky ,socidlni propast”.

Posldnim specidlni $koly je poskytovat primarni
vzdéldvani détem a Zakam se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Jednd se pFevainé o déti a Zdky s tézkym
zdravotnim postiZenim. Neni v kompetencich skoly
zfizovat pozici socidlniho pracovnika ani zfizovat
Jjakoukoliv socidini sluZbu. Pfesto se zajimdme
o budoucnost nasich Zaki.

' A =

Predpokldddame, Ze znaéna édst déti a Zaka specidlni Skoly
pfedstavuje tzv. potencidlni ufivatele socidlnich sluZeb.

Podet déti a 2dkd podle zdravetniho postifeni

DéH a Eici s ,téikym zdravotnim postifenim™: 2011/2012 2012/2013

|- se soub&inym postienim vice vadami | 9dénial7 faki | 6dévia 17 Zaki |
| -5 autismem | 14 détia 13 2akis | 16 déti a 12 2aki |
| -5 téikym télesnym postizenim | 3 déti | 6 déti

|Déle:

- 5 mentdlnim postifenim

Poznamka: Uvddime polet 2aki pro srovnani za Skolni rok 20011/2012 a 2012/2013. U déti s va-
dami feli nepfedpoklidime potfebnost socidlnich slukeb, proto je nezahrmujeme do pfehledu
poctu déti a Faki. Jednd se o data podle $kolni matriky k 30, 9, v pfisluiném Skolnim roce,

Déti a Zdci se zdravotnim postiZenim specidlni $koly ze znaéné édasti

nejsou obéany mésta Kopfivnice, ale za primdrnim vzdéldvdnim do

Kopfivnice dojizdéji. Mluvime zde nejéastéji o obéanech tzv. malych
obci z regionu Novajiéinska.

7 Zaki 6 Zaki
Mistni £dsti Kopfivnice [Lubina, Mnidi a VI¢ovice) 2 Faci 2 aci

Spravni obvod Kopfivnice (Stramberk, Zavidice, Zenklava, Katefinice, . .
Modnov, Petfvald, PFibor a Prchalov, Skotnice a Skorotin, Trndvka) 14 B 1224k
Nowvy Ji€in a Rybi, Mofkoy, Hodslavice

Frenitdt pod Radhodtém a Lichnov 11 2k 12 Fakd
Bllovec a Pustéjov, Bitoy, Studénka, Novd Horka

Obce Frydecko-Mistecka (Brudperk, Fryfovice, Kozlovice) 4 Eaci 4 faci
Obec (RoZnov pod Radhodtém) 1 Zik 1k

Poznamka: Data za Skolni rok 2011/2012 k 30. 5. 2012 a za Skolni rok 2012/2013 k 12. 9. 2012,

' A =

Rodice se na nds pfirozené obraceji s obavami, co
bude s jejich détmi po ukonceni Skolni dochdzky,
pripadné po ukoncéeni profesni pFipravy.

Rodiée nevéFi, e komunitni planovdni miZe mit

pozitivni dopad na zajisténi budoucnosti jejich
déti. Prevldda skepse.

Obracime se na tviirce komunitniho planu s naléhavou
Zdadosti o spoluprdci v Feieni otdzky socidlni integrace
absolvent specidlni $koly, tj. mladych dospélych osob se
zdravotnim postiZenim véetné téch, ktefi nejsou obcany
mésta KopFivnice (min. formou poradenstvi).

Pidnim rodiéi je, aby jejich déti mohly #it co nejvice béinym a pfirozenym
sobem Zivota i po uk i $kolni dochdzky, to je byt souédsti své

k ity. Nep iji za pFilis Stastné a op ké, Ze jefich dité ziistane

doma nebo Ze za socidlni sluibou bude nuceno odjet daleko od svého domova.

Absolventi nasi $koly potFebuji:
« denni staciondr, pfipadné tydenni staciondrf se zamérenim na uiivatele
s téikym a kombil ym pastifenim a ddle se &fenim na ufivatel
s téisimi formami PAS
* socidiné terapeutické dilny a chranéné bydleni se zaméfenim na ufivatele
s mentdlnim postiZenim a ddle se zamérenim na uiivatele s lehéimi
formami PAS
odlehéovaci sluiby
pripadné dop za socidini sluZb
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VéFime, Ze miiZe existovat mezioborovd spoluprdce
(zdravotnictvi - skolstvi - socidini oblast) v nejlepsim
zdjmu socidlni integrace mladych dospélych obéanii se
zdravotnim postiZzenim.
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PRILOHA 7
Vyznam zjistovani zivotnich potireb clovéka
se zdravotnim postizenim ve vztahu k prostredi,

ve kterém zije

Purpura, o.s.
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purpura2l  Purpura, 0.5. v
sociilnl design www.purpura2l.cz Cesta k vytvifeni prostiedi bez bariér

Vyznam zjistovani Zivotnich potieb
¢lovéka se zdravotnim postizenim ve
vztahu k prostredi, ve kterém Zije
Magdaléna Holubova a kol.

Kopfivnice 13. zafi 2012

purpura2l  Purpura, o.s. v
socilni design  wwwpurpuraZl.ca Cesta k vytvifeni prostiedi bez bariée

Vyzkum , Kvalitativni mapovdni potfebnosti socidlnich
sluZeb u osob se zdravotnim postiZenim v ramci mezioborové
spoluprédce” vzesel z potiebnosti socidlnich sluZeb pro jedince

s poruchami autistického spektra (PAS) Zijicich v regionu
Novojicinska. Iniciatory byla odbornd verfejnost zastupujici
poptdvku po socidlnich sluzbdch ze strany rodiéti déti s PAS.

purpural

secidini design

purpura2l  Purpura, o.5. v
sociilnl design www.purpura2l.cz Cesta k vytvifeni prostiedi bez bariér

Obéanské sdruzeni Purpura od roku 2009 Sifi osvétu
o jinakosti mysleni a chovdni déti s autismem a to
prostfednictvim konceptudlni tvorby reflektujici
diskriminaéni situace, se kterymi se setkdvd rodina téchto
déti. Na konceptudlini tvorbé se podili odbornd verejnost
(psané texty), uméleckd verejnost (volnd tvorba)
a samotni jedinci se zdravotnim postiZenim (ArtBrut).
Obcanské sdruieni funguje na principu dobrovolnictvi.

purpura2l  Purpura, o.s. v
sociilnl design www,purpura2l.cz Cesta k vytvifeni prostiedi bez bariér

Jaromir reprezentuje déti s téikym zdravotnim
postiZenim, konkrétné s poruchami autistického spektra
(PAS). Jednd se o vrozenou vyvojovou poruchu, kterd je
celoZivotni a nevylécitelnd. Dusevni porucha je obvykle
~okem neviditelnd”, coZ pfindsi celou fadu spolecenskych
predsudkii a komplikaci v kontextu ke spolecenskym
poZadavkiim a ndrokiim na samotného jedince s PAS, ale
i no osoby pecujici.

purpura2l  Purpura, o.5. v
sociilnl design www.purpura2l.cz Cesta k vytvifeni prostiedi bez bariér

Vychdzime z pfedpokladu, Ze , kvalita Zivota je dana
subjektivnim vnimdnim individudlni Zivotni reality.”
I Jaromir mad své potfeby, které je zapotfebi brdt vainé,
aby byl stastny a spokojeny.

purpura2l Purpura, 0.5.
sociini design www.purpura2l.cz Cesta k vytwifeni prostiedi bes barié

Zivot s okem
neviditelnym
postiZenim

purpural Purpura, 0.5.
socdlni design www.purpura2l.cz Cesta k wytvifeni prostiedi bez barié

Potfeba prijeti,
ldsky a porozuméni

purpura2l Purpura, 0.5.
socilni design www,purpura2l.cz Cesta k vytvifeni prostiedi bez barié

Potfeba odpocinku,
soukromi a intimity
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Purpura, 0.5.
wiww,purpura2l.cz Cesta kvytvafeni pros

Potfeba pracovat,
citit se potiebné
a ufitecné

purpura2l Purpura, 0.5.
socilni design www,purpura2l.cz Cesta kvytwifen

Potreba byt
samostatny
a nezavisly

razl Purpura, 0.5.
socilnl design www.purpura2l.cz Cesta k wytwifeni pros

Nejista
budoucnost...

purpura2l  Purpura, o.s.
sockilni design www.purpura2l.cz Cesta k vytvafeni prostiedi bez bariér

Jaromir demonstruje, Ze i kdyZ jeho rodice maji
financni prostfedky na zaplaceni socidlni sluby, tak
se jim nedafi zajistit jeho budoucnost. Neexistuje totiZ
nabidka specializovanych socidlnich sluieb pro jedince
s PAS a to jak v regionu Novoji¢inska, tak i na tizemi
Moravskoslezského kraje.

purpura2l  Purpura, o.s.
sockilni design www.purpura2l.cz Cesta k vytwifeni prostiedi bez bariér

Mistni specidlini 5kola ve $kolnim roce 2012/2013
vzdéldva 28 déti a Zdkii s PAS z celkového poctu 57 déti
a Zdaka s tézkym zdravotnim postiZenim. Dd se tedy do
budoucna predpoklddat, Ze potfebnost po socidlnich
sluibdch bude vysokd.

purpura2l  Purpura, o.s.
sockilni design www.purpura2l.cz Cesta k vytvafeni prostiedi bez bariér

Rodice Jaromira jsou na pokraji svych psychickych
sil. Z kaZzdodenni praxe bohuiel vime, Ze na néjakém
»Pokraji” (psychickém, fyzickém, socidlnim,
ekonomickém) je téméF kaZdd rodina peéujici o dité
s tézkym zdravotnim postiZenim. Rodice trpi chronickou
tnavou. V obzvlast téikeé situaci jsou pecujici matky
samoiivitelky...

purpura2l  Purpura, o.s.
sockilni design www.purpura2l.cz Cesta k vytwifeni prostiedi bez bariér

Povaiujeme za nutné, aby v regionu Novojic¢inska
postupné zacaly vznikat socidlni sluzby komunitniho
charakteru pro dospélé osoby s PAS vietné odlehéovaci
sluiby pro rodiny pecujici o dité s PAS.

purpura2l  Purpura, o.s.
sockilni design www.purpura2l.cz Cesta k vytvafeni prostiedi bez bariér

Vérfime, Ze Zijeme ve 21. stoleti, ve kterém je moZné brat
zietel i na jednotlivce cilové skupiny osob se zdravotnim
postifenim - jedince s PAS.
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