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Uvod

Tento vyzkum byl proveden jako s@st procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb
na D&icku. Uskuténil se na zaklatl zadani obanského sdruzeni Meta. Totocabské sdruzeni
v procesu komunitniho planovéani sociélnich sluzde(jen KPSS) na Decku provedlo analyzy
potreb uzivatel socialnich sluzeb, jelikoz se vSak primamantiuje na cilovou skupinu uzivatel
navykovych latek a osob nachto latkach zavislych, bylo smlu¥rujednano provedeni analyzy
potteb rodin, které priji o své blizké se zdravotnim postizenim, exterpfacovnikem. Na tyto
potreby budou néslednreagovat jednotlivé priority, opani a aktivity komunitniho planu.
Ugastnici procesu KPSS siddomuiji, Ze tyto rodiny peébuji podporu. Aby tato podpora byla
efektivni, je nutné vytvigt jeji strategicky ramec - komunitni plan rozvaejecialnich sluzeb. Ma-li
tato strategie odpovidat gebam cilové populace, je nutné se &dima zkoumani p& o osoby se
zdravotnim postizenim v kontextu rodin. Rodina j@ psobu se zdravotnim postizenim Zijici
v piirozeném prosedi své domacnostiasto hlavnim poskytovatelem peibné pomoci. Rodinni
prislusnici nedidka byvaji soud® ustanovenymi opatrovniky osobéZgimi formami zdravotniho
postiZzeni, jejich Ukolem je pak prosazovat a h@jtva svych blizkych. #zjiStovani poteb osob
se zdravotnim postizenim proto nelze vynechat radipFisluSniky, kt& zaji¥uji osobam
se zdravotnim postizenim pebnou péi. Je teba zvazit rizikové faktory ohrozujici qgici
rodinné pislusniky (psychické i fyzické wgrpani, socialni izolace, vztahové problémy,
ekonomické potize aj.), a z nich vyplyvajici spieké poteby pe€ujicich osob. Bsobeni &chto
faktori muze v extrémnich ifpadech znemoznit dalSi setrvani osoby se zdrawopustizenim
v rodirg, resp. komunét

Zohledreni poteb peéujicich osob a vytv@ni tomu odpovidajiciho komunitniho planu by
mélo vést k vytvdeni systému socialnich sluzeb, ktery uspokoji jpkcHické poteby osob
se zdravotnim postizenim, tak jejichépgcich rodinnych fisluSniki. Takto nastaveny systém
socialnich sluzeb by &h prispét k minimalizaci vySe uvedenych rizik, kterdigobi na rodiny
petujici o osoby se zdravotnim postizenim.

Komunitni planovani socialnich sluzeb je vyznammoetodou socialni prace, ktera skyta
prostor pro vyjateni poteb a vyjednavani o moznostech jejich saturacéujRé rodiny tvai
vyznamnou cilovou populaci tohoto procesu. Brueggem(In Kubatikova, 2009, s. 87) povazuje
komunitni planovani socialnich sluzeb ,za procesigjiti k zajis€ni socialnich sluzeb v zajmu
téch, ktei je vyuzivaji. V ramci tohoto procesu jsou sledoyadroje, které mohoufigpst k rozvoji
a koordinaci socialnich sluzeb.” Pro z#émgho autora je &ejni spoluprace mezi sany, zastupci
organizaci poskytujicich socialni sluzby a mistnpulitiky, s dirazem na posilovani participace



ob¢ani na rozhodovani. Soasti tohoto procesu jsou analyzy zajm poteb vSech ztastrénych
stran, jednotlivych cilovych populaci afegosti (Zatloukal, 2008).

Je-li ¢lenem rodiny osoba se zdravotnim postizenim, nactézato rodina ve specifické
Zivotni situaci, jiz je nutné posuzovat s ohledemfadu faktoti. Témi jsou nap. druh a zavaznost
postiZzeni, vrozené versus ziskané postizeni, pastasoby, kterd je nositelem postizeni v rédin
socialni vazby rodiny, hmotné zabe&pei apod. V posuzovani Zivotni situace rodin jenéut
zohlednit, jak je danou Zivotni situaci zasazengasoi fungovani rodiny. Je logické, Ze rodiny,
které spojuje pitomnost zdravotniho postizeni, se mohou liSit swamhopnosti socialniho
fungovani. Kazda z nich je vystavena odliSnémuutlakoli, liSi se téZz osobnostnimi dispozicemi
jednotlivych ¢leni a podporou, kterou jim poskytuje sp@iest. Na socialni fungovani takové
rodiny ma téz vliv i stadium vyrovnavani se se zdtaim postizenim (Michalik, 2011).

Spravni obvod ORP [B&ce lezi v jihovychodniasti Jih@deského kraje a zabira katastralni
plochu 47 193 ha. Do spravniho obvodu ORRi@aspada 23 obci. K 31. 12. 20didil pocet
obyvatel spravniho obvodu 19 834 os@I8(J, 2011). Na daném Uzemi Zijéhpizné 1 038 osob
se zdravotnim postizenim, ztoho 670 osolileshym, 143 osob s mentalnim, 66 osob se
smyslovym (37 osob se zrakovym a 29 osob se slyohpv18 osob sjinym, 58 osob
s kombinovanym postizenim a 83 osob s dlouhodobysevhim onemoeémim (Struktura dat,
2010).



1 Vyzkumné hledisko analyzy pateb

Cilem vyzkumu je poskytnout odp&ai’ na hlavni vyzkumnou otazkyJaké jsou pokeby
rodinnych @islusnili pe‘ujicich o osoby se zdravotnim postizenim,dZabude reagovat komunitni
plan rozvoje socialnich sluzeb na &eku?“ Posuzovani takto zji&ych poteb by nélo vést ke
zpracovani adekvatnich priorit, ofgti a jednotlivych aktivit, které povedou k satugaatieb osob
se zdravotnim postizenim a jejiché¢pgcich rodin. Nasledhzpracovany komunitni plan rozvoje
socialnich sluzeb, budou-li naplvany jeho aktivity, povede k minimalizaci rizikasty faktof,
které pisobi na rodiny paijici o své zdravoth postizenécleny (psychické i fyzické Werpani
pe&iujicich osob, socialni izolace, vztahové probléreitpnomické potize aj.). Tim se zvySi
moznosti poskytovani pi@bné pée zdravot postizenym osobam v jejichtippzeném rodinném

prostedi a jejich setrvani v komuais vyuzitim terénnich a ambulantnich socialniciedbu



2 Wmezeni zakladnich pojnik

2. 1 Rodina a zdravotni postiZzeni

Je-li ¢lenem rodiny osoba se zdravotnim postizenim, nactézato rodina ve specifické
Zivotni situaci, ktera se v3ak pro jednotlivé radindividualrs liSi. Zivotni situaci se zabyvala
Bartlettova (In Navrétil, 2001, s. 12), ktera defiala ,pojem socialni fungovani® Jak uvadi
Navrétil (2001, s. 12): ,Jadrem celého konceptpigristava, Ze lidé a prastli jsou v permanentni
interakci, gicemz prostedi klade na&lovéka ukité pozadavky &loveék je nucen na &reagovat.
Mezi ,pozadavky prosedi“ a ¢lovékem musi byt navozena diia rovnovaha.” Musil (2004,
s. 182) upozatuje na dvoji povahu prasdi. Ta zahrnuje cekavani spolkosti Vici jedinci
a zarova spole&nosti poskytovanou podporu. Jedinest ¢lovéka sp@iva v tom, zda je schopen
.Zvladat poZadavky prosdi. Mezi a@ekadvanim spolmosti, poskytovanou podporou
a schopnostmi jedince zvladatekdvani mize dochéazet k disbalancim.

Musil, Srajer (2008, s. 11) povazuji za slozkyoiii situace rodiny: 1) ,vlastnosti
jednotlivych ¢leni rodiny a vlastnosti rodiny jako malé skupiny; Bxekavani, ktera «i celé
roding - piimo nebo progednictvim @ekavani wci jejim jednotlivymélenaim - uplatiuji subjekty
Vv jejim socialnim progedi“; 3) ,podporu, kterou subjekty v socialnim predi - gimo nebo
prostednictvim podpory ¢kterého z jejicktlena - poskytuji nebo fipadré neposkytu;ji“; 4) ,'mix’
tii predchazejicich faktér tedy interakce mezi ¢ekdvanimi a podporou ze strany suhjekt
v socialnim prosedi rodiny a schopnosti rodiny jejicheikévani zvladat“.

Stret rodiny se zdravotnim postizenim, domuz miZze dojit v fiznych Zivotnich etapach,
nezidka vyvolava krizovou situaci (jeji fioch popisuje nap Kastova a Kibler-Rossova
In Navrétil, 2001). Ta ri#e vyvolat vztahové problémy¢kdy az rozchod partnéer

Ze statistickych Gdaj CSU vyplyva, Ze CR tvai osoby se zdravotnim postizenim
priblizné 10 % podil celé populace (Novosad, 2009xkd®@odin péujicich o di¢ se zdravotnim
postizenim se pohybuje okolo 40 az 50 tisici roaingMichalik, 2001).

2. 2 Dopady zdravotniho postiZzeni na rodinu

Negativré na rodiny dopadéaedostaténa veejna podporacimz je myslen zejména systém
davek socialniho zabezfmni a nevyvazenost systému socialnich sluzeb. gkd&ocialniho
zabezpeéeni peéujici osoba vyuziva zejméndigpvek na péi, ktery nepokryva nakmost pée.
Hodinova odmina peujici osoby je fiblizné 10-20 K/hod., coZ je ve srovnani s hodinovou sazbou
registrovanych poskytovatekocialnich sluzeb (120/hod. dle vyhlagky505/2006 Sb., v platném
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zreéni) velmi alarmujici rozdil. Rejici osoba je znevyhodna i v dol priznani vlastniho
starobniho dchodu, ktery je vikledku dlouhodobé pé nizky. Socialni sluzby se koncentruji
ve WtSich nestech, v menSich gstech a obcich jejich dostupnost klesa (Michalik, 1.

V dusledku pée o svého blizkéhoasto péujici osoba opousti pracovni trh a rodina tak
piichazi o dlezity zdroj gijmu. V disledku toho jsou peijici rodiny ¢asto odkazany na davky
socialniho zabezgeni, které jsou nedostéated (viz vySe). To negati¥rpasobi na moznosti traveni
volnéhocasu a spolenského vyziti, coz snizugocioekonomicky status rodifilichalik, 2011,
Novosad, 2009).

P&e vrodirt vykazuje vyraznougenderovou disbalancv neprospch Zen. Ty ¢asto
rezignuji na své pracovni aspirace a zcela se bgdaj Narainost pée a jeji gevazné zajigni
Zenami niZze vyvolatvztahové problémynezidka kor€ici rozchodem partnér P&e o zdravota
postizeného ovlitwje téz ostatnicleny rodiny, zejména &, které mohou bytstigmatizovany
(Michalik, 2011; Novosad, 2009; MatouSek, 2003).

2. 3 Druhy zdravotniho postizeni

Definice zdravotniho postizeni, srovnatelného sneop disabilita, nalezneme
v Mezinarodni klasifikaci funtnich schopnosti, disability a zdravi (WHO, 2009)s,,Disabilita
je snizeni fundnich schopnosti na Urovnila, jedince nebo spafaosti, ktera vznika, kdyz secain
se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) e&tké&ariérami progedi.”

V tomto textu je zdravotni postizeni klasifikovadie § 3 pism. g) zakona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platnémeénn ktery je vymezuje jako ,postizenéleésné, mentalni,
duSevni, smyslové nebo kombinované postiZzeni, jethgdady cini nebo mohoucinit osobu

zavislou na pomaoci jiné osoby*.
2. 4 Vymezeni pojmu pokeba

Pojem poateba je obvykle vymezovan jakonotiva’ni faktor jednani Nedojde-li
k uspokojeni pdtby, mize dojit k deprivaci (MatouSek, 2008). Maslow (2DQ0@zpracoval
hierarchické usp@dani lidskych paeb, rozdlil je na poteby nizsi Urové (zakladni fyziologické
potreby a pateby jistoty a bezp#), trovre vysSsi (nap. poteby sounalezitosti, lasky a (sebe-)ucty)
a poteby nejvysSi urowh (potreba seberealizace, sebeaktualizace). Gupta etnalatloukal,
Havlik, Doletek, Sotola, 2011, s. 82) jej definuje jako ,rozdiézi aktualnim stavem a Zadoucim

stavem®.



Typologii socialnich pdeb zpracoval Bradshaw (In Hartl, 1997, s. 48-49)n@mativni
potteba — stanovena odbornikem; b) goeana pdteba — pani, touha po &em; c) vyjadena
potreba — aktivl vyjadiena podiovana pateba; d) komparativni pfgba — stanovena srovnanim

s osobami podobnych charakteristik.

2. 5 Pofeby jednotlivych €lenia rodiny peéujici o0 osobu se zdravotnim
postizenim

Specifénost potreb o0sob se zdravotnim postizengpaiva v obtizich, které mohou
v dusledku postizeni nastatiuspokojovani Bznych lidskych pdeb. Diky kompenzacim je mozné
témto osobam zajistitovnost ilezitostipro uspokojovani tradiich lidskych paeb (Novosad,
2009; Krhutové& In Michalik a kol. 2011).

Poteby peéujicich osolse také nelisi od pi@b intaktni populace, ale visledku pée mize
byt problematicka saturaceskterych z nich. Vyjdeme-li z vySe zn@mé Maslowovy hierarchie
potreb, pak na urovni nizSich geb bude u paijicich osob patrna nizka saturacerby spanku,
odpainku, pocitu celkové pohody, phptéz poteba hmotného zabezfsmi, nedochazi ani
k plnému uspokojeni preby jistoty a bezpg; na vysSi arovnéasto neni uspokojena peba lasky
a sounalezitosti; na nejvySSi Urovni pakizm byt limitovana pdeba seberealizace a estetické
a kulturni poteby (Novosad, 2009; Michalik, 2011).

Saturaci patb pe&ovanych i péujicich osob propojuje konceptcelené/koordinované
(re-)habilitace Jde o multidisciplinarniifstup, na 8Bmz participuji pracovnici pomahajicich profesi
(Iékar, rehabilitani pracovnici, terapeuti, psychologové, speciddtdggogové, socialni pracovnici
aj.) ve vzajemné kooperaci a koordinaci, pridase zamiuji na p€ovanou osobu, ale svym
pusobenim fispivaji téZ k saturaci pib osob p&ujicich (Novosad, 2009. Novosad In Michalik,
2011).

2. 6 Vyznam komunity pro saturaci pofeb

Existuji dva typykomunit - Gzemni a zajmov&lavratil, 2001), které mohou vyznamn
ovlivnit saturaci patb peujicich rodin. Kron¢ dostupnosti socialnich sluzeb jsou determinanty
uzemni komunitglemografické ukazatele, dostupnost zdravotrte pggejnospravnich instituci,
vzklavacich instituci, moznosti pracovniho uptaiih mira nezagstnanosti, dopravni obsluznost,
moznosti volngasovych aktivit atd. — tyto Udaje obsahuje socicolgraficka analyza (Zatloukal,
2008; MatousSek, 2007Zamova komunitaspojuje osoby sdilejici spdéley zajem¢i problém

a vyuziva synergického efektu k jelesSeni. Zde by i jeji ¢lenové ziskat dostatek informaci



vztahujicich se k jejich Zivotni situaci, mit mogherovnani s osobami v podobné situaci, vzéemn

si predavat zkuSenosti a tim si recigm® prospivat (Novosad, 2009).

2. 7 Socialni sluzby a vybrané davky socialniho zabpaeni

Systém socialnich sluzelte 8 32 zakon&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale jen

ZSS) zahrnuje: ,a) socialni poradenstvi, b) slugbgialni pée a c) sluzby socialni prevence®;

kompletni vget socialnich sluzeb Ize nalézt vtomto z&kofjejich vyet uvadim nize).

Prostednictvim socialnich sluzeb Ize uspokojovat jakiglmy p&ovanych, tak p&ijicich osob.

Tém mohou byt imo ukeny rekteré socialni sluzby (n&psocialni poradenstvi, ranaceéaj.)

nebo pro 8 mohou byt socialni sluzby prasmeé sekundagntim, Ze je v pé zastoupi.

Ze systému socialniho zabezpei je osobam se zdravotnim postizenim poskytovada

Mrivrw s

mobilitu a gispivek na zvlastni poidcku. Pro péujici osoby jecasto jedinym zdrojemifgmu

prispivek na péi, ktery je upraven v ZSS.

Socialni sluzby ukené osobam se zdravotnim postizenim

Sluzby socialni pee:

Osobni asistence (8 39 ZSSerénni sluzba.

Pecovatelska sluzba (8§ 40 ZSS)erénni nebo ambulantni sluzba.

Tisiova pée (8 41 ZSSY terénni sluzba.

Privodcovské aieditatelské sluzby (8§ 42 ZSS}erénni nebo ambulantni sluzby.
Podpora samostatného bydleni (8 43 ZS&rénni sluzba.

Odlehovaci sluzby (8 44 ZSSxluzby terénni, ambulantni nebo pobytové formy.
Centra dennich sluzeb (8 45 ZSSmbulantni sluzba.

Denni stacion#e(8 46 ZSS) ambulantni sluzba.

Tydenni stacion# (8§ 47 ZSS) pobytova sluzba.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (8 48-Z&ytova sluzba.

Domovy se zvlastnim rezimem (8 50 Z§8)bytova sluzba.

Chrarené bydleni (8 51 ZSS)pebytova sluzba.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyéfzenich(§ 52 ZSS) — pobytova sluzba.



Sluzby socialni prevence:
* Rané pée (8 54 ZSS) terénni, pipadrée ambulantni sluzba.
» Telefonicka krizova pomoc (8 55 ZS$¢rénni sluzba.
* Tluma’nické sluzby (8 56 ZSS}erénni, pipadré ambulantni sluzby.
» Krizova pomoc (8 60 ZSSxluZzba terénni, ambulantni nebo pobytové formy.
e Sluzby nasledné pe (8 64 ZSS) terénni sluzby.
e Socialr-aktiviza’ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim podgtiH8 66
ZSS) ambulantni nebo terénni sluzby.
e Socialre terapeutické dilny (8 67 ZSSambulantni sluzba.

» Sociélni rehabilitace (8 70 ZSS}erénni nebo ambulantni sluzba.



3 Metodika vyzkumu

3. 1 Zvolena metoda, vyzkumna strategie a technikgbéru dat

JelikoZz se dana problematika vztahuje k zZité zkosgnhodnotam, poditn a nazakm peujicich
osob, je relevantni pouzittipvyzkumu metodu porozugni - kvalitativni vyzkumnou strategii
(Hendl, 2005). Disman (2002, s. 289) uvadi, Ze lgus kvalitativniho vyzkumu je porozusmi
lidem v sociélnich situacich*.

K prednostem kvalitativni strategie fiatiskani rozmanitych dat ke zkoumanému problému,
ziskani hlubokého vhledu do problematiky. Mezi retdtky Ize z#gadit nemoznost generalizace,
vEtSi casovou narénost skru a analyzy dat a potenciélni ovlim vysledki osobou vyzkumnika
(Hendl, 2005).

Jako techniku sisu dat jsem zvolilgpolostrukturovany rozhovoHendl (2005, s. 164) jej
povazZuje za nastroj, ,jez se vyznge definovanym &elem, utitou osnovou a velkou pruznosti
celého procesu ziskavani informaci®.

Pt provadini vyzkumu je nezbytné dodrzovani etickych zasgdsd tykaji nap poskytnuti
informaci o @elu a ptibchu vyzkumu, ziskani informovaného souhlasu respuide znemozéni
jejich identifikace v interpretai ¢asti vyzkumu a moznost #iptupréni vysledki vyzkumu (Hendl,
2005; Svéicek, Se’ova a kol., 2007).

3. 2 Jednotka zkoumani a jednotka zjiBovani

Zvolila jsem tvorbu vzorku na zakladritérii (Hendl, 2005). Objednotky sestavaji z osob,
které sphuji dvé kritéria: a) Ziji na tzemi spravniho obvodu obcezsfenou fisobnosti Déce,
b) p&uji 0 osobu se zdravotnim postizenim v ramci sdngominimalre 5 let, zdravotni postizeni
petované osoby ad/odiuje piznani gispévku na péi minimalre ve . stupni zavislosti.
Ve wtSiné pripadi se jedna o rodiny gajici o osobu s kombinovanym postizenim. Kontakty
na tyto osoby jsem ziskala diky vykonu profese &@ntipracovnice na odboru socialnichcv
M¢éstského tadu Ddaice, kde jsem po dobuép let vykonavala agenduftispevku na péi
a v sodasnosti jsem nadéle v interakci s rodinandiyjieimi o osoby se zdravotnim postizenim.

Pro vylEr jednotky zjifovani jsem pouzila teoreticky zareny vyker (gradualni konstrukci
vzorku), coz je ,proces shu dat potebnych ke generovani teorigigg@mz vyzkumnik sva data
zaroven shromad’'uje, koduje a analyzuje aifpm se rozhoduje, ktera dalSi data jsou zaghot
a kde se daji ziskat" (Glaser a Strauss In Herifl52s. 151). Tento postup pokuge, dokud nova
data pindSeji nové a riekané informace, v opaém pipad je vyzkum teoreticky saturovan
(Svaicek, SePova a kol., 2007). #vybéru jednotky zji§ovani jsem usilovala o jeji rozmanitost.

9



YRy v

Jednotku zkoumartivoii rodiny Zijici ve spravnim obvodu obce s rég8du fisobnosti
D&ice, které peéuji o své zdravoth postizené&leny. Jedna se o nehomogenni skupinu, v niZ jsou
zastoupeny osobyiznych wkovych kategorii, hodnot, postgjnazoi, diverzita tiznych druli
zdravotnich postizeni pevanych osob siznou urovni pdebné pée a odliSnou dostupnosti
sociélnich sluzeb.

Jednotkou zji®vanijsem stanovila&lenakleny rodiny, ktery/kt& peiuji o svého blizkého
se zdravotnim postizenim v n&®im rozsahu. Vyzkumu se&stnilo 15 péujicich rodin.

1) Respondent A - Zena, 40 let,épge o dvacetiletého syna s kombinovanym postiZedien.
znovu vdana. Se sdasnym manzelem vychovava jedteru. Rodina vyuziva socialni sluzby.

2) Respondent B — Zena, 39 let,cpe o dvacetiletého syna s kombinovanym postizenim.
Rozvedend, v s@asné dob Zije s druhem. Ma jeStdosglou dceru. Rodina vyuziva socialni
sluzby.

3) Respondent C — Zena, 51 let¢pe o dvaadvacetilétho synagesnym postizenim. Je vdana,
s manzelem maji jeStdveé mladSi dcery. Rodina vyuZiva socialni sluzby.

4) Respondent D — Zena, 33 let¢pe o devitiletou dceru s kombinovanym postizenlewvdana,
s manzelem vychovavaji jg&tarSino syna. Rodina vyuziva socialni sluzby.

5) Respondent E — Zena, 46 let¢pe o ¢tyriadvacetilého syna s kombinovanym postizenim. Je
vdand, starSi dcera Zije mimo domov. Rodina vyugZo@alni sluzby.

6) Respondent F — Zena, 47 letcye o ¢tyriadvacetiletou dceru s mentalnim postizenim. Je
vdana, d¥ starSi dcery jiZ Ziji mimo domov. Rodina nevyuzéegialni sluzby.

7) Respondent G — Zena, 41 let¢pie o sedmiletého syna s kombinovanym postiZzenémrdana.
Rodina vyuZziva socialni sluzby.

8) Respondent H — Zena, 59 let¢pe o dvacetiletou dceru s mentalnim postizenimvdina,
s manzelem vychovavaji j€3inladsi dceru, starSi syn jiz Zije mimo domov. RadnevyuZziva
socialni sluzby.

9) Respondent | — Zzena, 42 letépge odtyriadvacetiletého syna s kombinovanym postizenim. Je
vdana. S manzelem maji je$hladSiho syna. Rodina nevyuziva socialni sluzby.

10)Respondenti J — manzelé, 56 let a 61 letupeo dewtadvacetiletou dceru s mentalnim
postizenim. DalSi dvdeti jiz Ziji mimo domov. Rodina nevyuZiva socialtizoy.

11)Respondenti K — manzelé, 49 let a 52 letujieo sedmadvacetiletou dceru s kombinovanym
postizenim. Maji je$tstarSiho syna. Rodina nevyuZziva socialni sluzby.

12)Respondent L — Zena, 42 let,cpe 0 osmnactiletou dceru s kombinovanym postizedien

socialni sluzby.
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13)Respondent M — muZz, 51 let, joge 0 osmadvacetiletého syna s mentalnim postiZzedém
Zenaty, dva starSi synoveé Ziji jiz mimo domov. Radryuziva socialni sluzby.

14)Respondent N — Zena, 45 let¢pge o dvacetiletého syna s duSevnim oneréoien. Je vdana,
s manzelem vychovavaji j€dhladsiho syna. Rodina vyuziva socialni sluzby.

15)Respondent O — Zena, 38 let¢pe o sedmnéctiletého syna s mentalnim postizefémdana,

s manzelem vychovavaji j€&ceru a syna. Rodina vyuziva socialni sluzby.

3. 3 Diki vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

NezZ je mozné zodpedet hlavni vyzkumnou otazku, je nutné zodpait dilci vyzkumné
otazky (DVO). Kazda z dilch vyzkumnych otadzek (DVO) vychazi z teoretickykbncepi
obsaZzenych v odborné liter&ua strdné charakterizovanych vipdchozich kapitolach a naslédn
je prevedena do podoby indikator(viz tabulka). O tyto indikatory se opird scéna
polostrukturovaného rozhovoru (vitiloha) .

Tabulka 3. 1 Diki vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

Teoreticky koncept Oil vyzkumna otazka Indikatory
- Vnimani rodiny a jejiho
vyznamu jako pé&ujiciho

DVO 1 Jaky vyznam ma v pe

2. 1 Rodina a zdravotni .
0 0sobu se zdravotnim

postizeni postizenim rodina? subjektu.
' - Vliv ZP na rodinu.
- Druh ZP pé&ované osoby
DVO 2 Jak pitomnost a druh a vliv na narénost pée.
2. 2 Dopady zdravotniho zdravotniho postiZzeni v rodin| - Délba p&e v rodirg.
postizeni na pajici rodinu ovliviiuje socialni fungovani| - Poteba (odborné) pomoci,
této rodiny? - Socioekonomicky status.
- Otazky budoucnosti.
%\éoob?’ ‘]Zﬁ.eicp;czeggév?g%?nur{ 'é - Vnimani zivotni situace.
2. 5 Poteby pé&ujicich osob oy pet) . - Poctované nedostatky.
prislusniky se zdravotnim
N - Poteba zndny.
postizenim?

- Vnimani sledovaného

L o teritoria (nedostatky
2. 6 Vyznam komunity pro %VQ,A' Jalfe Jsou z}drom . a prednosti).
ariéry mistni a zajmové

saturaci paeb - Moznosti zngny.

komunity? - Role svépomocnych skupin
a zajmovych organizaci.
- Vnimani socialnich sluzeb
2. 7 Socialni sluzby gené DVO 5 Jak mohou socialni | - ZkuSenost se socialnimi
osobam se zdravotnim sluzby saturovat pteby sluzbami.
postizenim pesujicich osob? - Uhrada za sluzby.

- Dostupnost soc. sluzeb.
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3. 4 Organizace vyzkumu

Kontakty na komunikéni partnery jsem ziskala Zquchozich interakci v ramci vykonu agendy
prispivku na péi. Respondenty jsem telefonicky oslovovala a &tuje seznamila s cilem
vyzkumu a zarrenim rozhovoru.

Rozhovory probihaly vifrozeném prosedi domécnosti dotazovanych rodin. S jejich
souhlasem byly tyto rozhovory zaznamenavany naaftikt a nasledh prepisovany. Rozhovory
probihaly vintervalu od 43 do 120 minut. V citdticesponderit neuvadim jména ani jiné
identifika¢ni Udaje. V gkterych gipadech byly rozhovory provédy s vice osobami.

Po shrom&zthi dat byla provedena jejich analyza. Pro integmietiskanych poznaiksem
pouzila systém navrhovanych kategorii. ,Navrhovaketegorie pedstavuji zobecmi, jez
vychazeji z arové konkrétnich ¥cnych vztali. Jde tedy o teoretické vyp&al.“ (Hendl, 2005,

S. 211)
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4 ZjiSténa data a jejich interpretace

Poznatky vyzkumu jsou prezentovany dtipoddilech korespondujicich sdihi vyzkumnymi
otazkami. Tam, kde je to vhodné, jsou poznatky d@ieovany pro fehledrjSi interpretaci dat.
Text je dopln citacemi autentickych vyp&di komunik&nich partnek, na nichZz se poznatky
vyzkumu zakladaji. Zarem kazdé podkapitoly je zodpirena pislusna diti vyzkumna otazka
(DVO).

4. 1 Rodina jako péujici subjekt

Rodina je respondenty vnimana jako zaklad smyslsk&ho Zivota, nejdeZit¢jSi je tzv. rodina
nuklearni (rodie a dti), SirSi rodina ma jiz proizné respondenty individu&rodliSny vyznam.
Rodina poskytuje socialni, psychologické a ekona&gizazemi. Motivace pevat o sveho
blizkého v ramci rodiny vychazi z hodnot a paostgjich ¢leni. ,Je to moje dig, tak se o 4§
prosk postaram!* (respondent E). DalSimi motivy jsou obavy z Ustgwiiie nebo z reakce okoli.
Individualizovana pé& v ramci rodiny je oboustratinobohacujici a rize pozitivié ovlivnit
hodnoty a postoje&leni rodiny ijejiho socialniho okoli. To hraje téalezitou roli pro rozvoj
petované osoby a rodina v tomto procesu sehravaagoiakzacniho prvku.

Peujici rodiny se [iSi ve snaze plné integrace osd® zdravotnim postizenim
do spolenosti. Prvni kategorie rodin Ize nazvat jako usiiujo plnou integraci, coZét8inou
vyZaduje znéné usili a energii,U t¢hle ckti je to vlastd o tom, aby to vzala ta spdleost. Ja jsem
toho razeni, Ze to ditpatii do spolénosti jako kazdy zdravy djta je to tZzky, kdyZz ho ta
spole’nost nebere. Zase zalezi na tom, cdamiek dovoli s tim éckem prosazovat.“(Respondent
H) Druhou kategorii rodin Ize oztia za adaptujici. Jedna se o rodiny, které se sa€nosti
nestrani, uydomuji si vSak limity plné integrace vzhledem kaavwosti zdravotniho postizeni
pecované osoby.

Zdravotni postizeni v rodénvyvoladva zménu hodnot a priorit, rodinny Zivot se mu
prizpusobuje. Rodina prochazi mnohaéZalvymi situacemi, z nichz pragplodobré nejnar@nejsi
je stanovovani diagnozy, dale vstupé@eané osoby do vzthvaciho systému a posléze jeho
opuséni, pribyvani wku, vykyvy zdravotniho postizeni, ale i socialrforeny.

Rodinny Zivot pizpasobeny p& a nar@nost této p& mohou vyvolat vztahové problémy
v rodirg. V tomto ohledu Ize sledované rodiny reéliddo 3 kategorii: kategorie 1) byla ovligna
pozitivre, rodina se stmelila; kategorie 2) byla oviwma negativl, doSlo k rozdleni rodiny;

kategorie 3) zrnu v rodinnych vztazich nevnima, tato kategorieahylezi respondenty nejvice
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zastoupena. Rajici osoby v3ak upoztuji na nedostatey prostor pro partnerskou komunikaci
v disledku pée. ,Obcas ty nazory rodii se tizni. Tohocasu na manzelskou komunikaci neni,
takze se fivou hromadit problémy... Teas, to je kifovy, prost klicovy v kazdym vztahu.”

DVO 1:Jaky vyznam ma v gé o osobu se zdravotnim postizenim rodind@6dina je
nenahraditelnym pejicim subjektem. DokdZze svému blizkému zajistitividualizovanou pé,
ktera ma recipréné posilujici a motivujici charakter, rodina sehr&yanamnou socializai funkci
a podritné prostedi pomaha v individualni fif@ rozvijet schopnosti a dovednostt@eané osoby.
Rozviji se téZz schopnosti a dovednosti ostattiehi rodiny, jejich hodnoty a postoje.cRoli je

p&e psychosociatha fyzicky naréna, s patebnou podporou mohou rodiny vést smysluplny Zivot.
4. 2 Dopady zdravotniho postiZzeni na fgjici rodinu

Prevaznd cast respondetit petuje o osobu s kombinovanym postizenimckdli se pée
v jednotlivych rodinach diametrarodliSuje, spolénou charakteristikou jautnost tér¥ neustélé
pritomnosti péujici osobyi kdyz aktuald neni nutné poskytovatimou péi, to znamena byt tzv.
k dispozici.

Pro sociélni fungovani pejicich rodin je wtujici schopnost peijicich osob zvladat
specifické pozadavky — poskytovatépgané osob individualizovanou p& zahrnujici jak pimé
obsluzn&innosti, tak dohled a podporti pozvoji osobnosti a schopnosti sebeobsluhy a kdgbat
se s existujicimi limity tohoto rozvoje. ®gici osoby téZz musi akceptowatsovou narénost pée,

i kdyZ jde o jejich pouhouiftomnost bez nutnostitimé pée. Pro zvladani¢thto poZzadawvk je
nutné ziskat z prastdi potebnéinformacea osvojit siradudovednostiPodpora progdi by tedy
méla prichazet ze strany pomahajicich profesi.

Rada rodin pocitilainformacni deficit pri zjistovani diagnézy. Nejtsi potize uvéatly
rodiny, které péuji o osobu se zdravotnim postizenim déle nez dvateRodiny, které paijici
kratSi dobu, sice fjpoustji, Ze informace ziskaly, atasto nebyly tyto informace kompletni
a nebyly provazané mezi jednotlivymi profesemi.

V poskytovani pdaebné pée dominuji Zenyve vSech sledovanych rodinach, vzdy jde
0 matky osob se zdravotnim postizenim. Podle mapgojeni dalSicktleni rodiny do pée lIze
rodiny rozcalit do dvou kategorii.

Prvni kategorie rodin je charakteristicka naprogttevahou matiské pée, p€e ostatnich
osob je vyZadovana pouzefilpzitostrt, ma zastupnou funkci. DalSflenové rodiny jsou
s p&ovanou osobou vdinych interakcich, aleffmou péi vétSinou nezajiuji. Druhou kategorii
tvori rodiny, kde sice takérpvlada pée Zen-matek, nicménostatni¢lenové rodiny se do pé

aktivné zapojuji dle svych moznosti, é/nimaji jako girozenou so&ast svych zivat. ,Tady to
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funguje, Ze vlasthsyn ma k dispozici vSechnyyde jit za mamou, tatou i za brachou. ... J& si
myslim, Ze kdyZ ten r@dsi odp@ine, tak Ze m¥e fungovat vo to lip potom. (respondent 1)

S rozatlenim pé€e vrodirt souvisi i moznost ejici osoby ziskatéas pro sebe, énovat
se vlastnim zajiim, potebam a relaxaci, coz je prevenci tzv. syndromu kgio Tato moznost je

u rodin prvni kategorie omezena.

Spole&nou charakteristikou dlouhodétp&iujicich osob je skutmost, Zeobtizre snaseji
situace, kdy ufitou dobu nepéuji. Volny cas, ktery se takto nabizi, nedokaztyei osoby
plnohodnotg vyuzit, trpi pocitem stesku a &ifkami.

Ve sledovaném souboru qugicich rodin v sotiasné dob ¢i v minulosti potrebu odborné
pomoci piipousti nadpolowini vétSina komunikanich partnak. Rodiny se liSi v intenzit
i subjektech poskytované odborné pomocitSihou je pomoc nalézana u odbornych téka
nestatnich neziskovych organizaci, které poskytgpcialni sluzby, ana fslusnych
vefejnospravnich institucich. Zbylé rodiny nepovazkgjintakt s |ék& a pracovniky socialnich
sluzeb za odbornou pomoc. Interakci s pracovnikgngdmjicich profesi chapou jak@&zZimou
souwast pée o svého blizkého. \ijpadt, Ze u peéujici osoby dojde Kk pocitu verpani,
nesmyslnosti p& apod., neni vyhledavana odborna pomodgekgnani &chto pociti vedou fizné
strategie. Nap sdileni pocii s blizkymi osobami, vira, alternativni aktivity i¢vapiv téz
poméhajiciho charakteru — dobrovolnictvi, iniciativ oanskych sdruzenich a svépomocnych
skupinach).

Spoleenské postavensledovanych rodin je velmi rozmanité.ét¥inou se vSak toto
postaveni odviji od profesni kariéry Zivitele rogdifimz je ve ¥tSin¢ piipadh muz.

Dle moznosti pracovniho uplaini Zen Ize péujici rodiny rozdlit do dvou kategorii. Do
prvni z nich spadaji rodiny, kde jsou ekonomickyivak oba péujici partné. Pouze v gkolika
rodinach se da pracovni uplaténi obou partnér rovnongrné. Prevlada model, kdy muz je tzv.
hlavnim ZzZivitelem rodiny a Zena pracuje na zkracéwgzek nebo pracuje z domova. Druhou
kategorii tvdi rodiny, kde Zeny rezignovaly ha moznost pracooniplatréni a plré se ¥nuji p&i
o0 sveho blizkého.

Sledované rodiny shodruvadiji, Ze se svymi fijmy a socialnimi davkami vysta Ackoli
se vSichni dotazovani shoduji v ndzoru, Ze socddivky adekvath nepokryvaji rozsah a kvalitu
poskytované p#&, nepozaduji jejich radikalni zvySeni. Sledovapdiny nejsou v dsledku pée
piimo ohroZzeny chudobou, nicmgshodrié uvadji, Zze takové fipady ve svém okoli sledu;ji.

Ze strany okolnihgrostedi se rodiny setkavaji siznymi typy reakci, podle nichz Ize

rodiny rozalit do dvou vyrovnanych skupin.
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Prvni z nich ma fevazr pozitivni pohled na spataost, tyto rodiny se ze strany svého
okoli ani SirSi véejnosti nesetkaly s negativnimi reakcemi. Druhépsia gistupuje k intaktni
spole&nosti porkud rezervovad jelikoz tyto osoby maji bezprdetini negativni zkuSenost. Jedna
se napiklad o pomluvy, zavighi socialnich davek, netolerangi piimé osobni vypady proti
urgitym rodinam.,J& uz nikoho nepeswdcuju, protoze jsou lidi, ktery népswdcite. Naopak se
vzdycky dozvim ,no j6, co voni vSechno na klukastedou' a mysli si, jak my se teda mame.“
(Respondent I)

Peujici rodiny se ve srovnani ganymi rodinami vyznéuji intenzivrejSim premyslenim
o budoucnosti Sledované rodiny Ize vtomto ohledu réltfddo dvou kategorii. Prvni kategorie
(minimalné zastoupend) zahrnuje rodiny, které zatim v tormgstu o budoucnosti négmysli.
Druha kategorie rodin t¥d nadpolovéni wtSinu sledovaného souboru. Jednotlivé rodiny vyivije
odliSné strategie potencialnideSeni. Jde n#po zajiStni p&e sourozenci, usilovani o vznik
vicegenraniho zaizeni socialnich sluzeb, reagujiciho naigloy dive peujici i pe&ované osoby:
.-.. aZ tam jednou pudu j4, tak aby tam mohl bejom.vAby to bylo/eba v jedny bud@vnebo
pobliz, nebo ufité tady v jednom @ste.” (respondent B) feti strategie je kombinacigrchozich.
Nadéje peujicich smtfuji zejména k tomu, Ze nedojde k poklesu Ugowiskanych schopnosti
a dovednosti p@vané osoby.

DVO 2: ,Jak pritomnost a druh zdravotniho postiZzeni v r@divliviiuje socialni fungovani
této rodiny?* Kazda peujici rodina ma individuak uspgdadané faktory Zivotni situace, coz je
vzajemna provazanosttekavani a podpory socialniho okoli¢v petujici rodine a schopnosti
rodiny zvladat tato éekavani.

Schopnost paijicich rodin zvladat éekavani s meéienou podporou je pro kazdou rodinu
jedingna. Ritomnost zdravotniho postizeni v rodlinyZaduje psychickou odolnost a fyzickou
zdatnost péujicich. Druh zdravotniho postizeni neni pro sagidlingovani rodiny tak dujici,
jako jeho zavaznost limitujici fudki schopnosti jeho nositele. U nejzavgéith typi postizeni
nabyva na vyznamuétba p&e v rodirt a moznost odainku hlavni péujici osoby. Socialni
fungovani peujicich rodin vyznamnou #&nou posiluje dostupnost informaci, (odborné) pomoci
a adekvatnost socialnich davek. Prospiva mu respektliskriminace ze stranyregosti. Ziskaji-

li rodiny potebnou podporu, mohou bytiposem pro spot@ost.
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4. 3 Poteby p&ujicich osob

Sledované payjici rodiny (zajigujici p&i minimalné 5 let) se shoduji v pocitu stabilizace situace.
Jiz se uwitym zpiasobem vyptadaly s vyskytem zdravotniho postizeni a nalezigtsgie pro
zvladani pée v rodinném kruhu.

V oblastifyziologickych paeb pe&ujici osoby neajastji uvackji pocit celkové Unavylen se
dostavuje zejménaripuvédomeni si nemoznosti dalSich pokiinkozvoje p&ované osoby. Vyplyva
téZ z nutnosti stalého opakovaniitych cinnosti a z fizpusobovani vlastniho Zivota fmvané
osolE, nara@ny je neustaly kontakt gajici a p&éované osoby. V dané oblasti je pmianaabsence
potebnych socialnich sluzelikteré by umoznily lepSi roZtkni p&e. Se vazistajicim ¥kem

Oblast pateb bezpé& a jistoty souvisi s vySe zmimymi Gvahami o budoucnostP&ujici
osoby téz uvatly nedostatek informagpii stanovovani diagndzy. Tyto geby jsou vSak nyni
saturovany. Naopak je pdovananeprovazanost institugiomahajicich profesjProsté, aby ti lidi
se rekde receho dovolali a nebylo to tak, ze vas peoiirt nekam honi, a vlasthoni nevi, co
svama.” (respondent |)Lze sem zgdit i poteby souvisejici s odstramim dopravi-
architektonickych bariér.

Na urovni pateb sounalezitosti a lasky jsou zZiovanynedostatky vase pro partnerskou
komunikacia moznost vzniku problémpii nadzorovych rozporechykajicich se p&e. Nekteré
petujici osoby v minulosti zakusily pocit sociélni iaoe, v sotasné dob jiz vlastnim gicinénim
tuto potebu saturovaly.

Urovei potreb sebelcty, Gcty a uznani je ve sledovaném soudbemakteristicka posnné
dohe saturovanou pi#bou sebelcty, pajici osoby pociuji hrdost na dosazené pokroky
petovanych osob, ¢kdy i nad prognoézy I1éké. Naopak nedostateé uspokojena jgoteba Ucty
od ostatnich aifjeti spol&nosti.

Na urovni poteb seberealizaceigvlada pocitnemoznosti pracovniho uplai dle
vlastnich pedstav a pocit diskriminace na pracovnim trfilak ta nemoznost prace, je to takovy
omezeni, protoZe ithu vlast@ pracovat tak jenom vlaséhpodle synovejch peb. ... Jsem
omezena tim, Ze énvSude neza#stnaji, nenizu si vybrat tam, kde bychieba chéla bejt.”
(respondent B) U dkterych péujicich osob absentuje spédmskeé vyziti. Jde zejména o Zeny, které
jsou v péi o svého blizkého minimatrzastoupeny.

Dotazované rodiny pogiji nejwtSi potebu zrdny v dostupnosti vhodnych socialnich
sluzeb na Dé&cku. Vznikemnovych sociélnich sluzdly dle nazoru respondéntznikla moznost

lepSiho rozdleni p&e, zlepSily by se mozZnosti seberealizacéupeich osob a byl by umozn
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dalSi rozvoj osob pevanych. Nejvice postradan je denni stadian&ocialg terapeutické dilny.
Do budoucna by si gajici osoby paly vznik vicegenekmich socialnich sluzeb (napve forme
chrargného bydleni, rezideéniho zd&izeni). Sil®# je poctovanapot<eba provazanosti informaci
a instituci Pe&ujici rodiny uvadji, Ze secasto musi potykat s netplnynii,dokonce protichdnymi
informacemi tiznych instituci. MoZnosti zémy vidi pe&ujici rodiny zejména ve z&néch statni,
regiondlni i municipalni politiky. Bkteré z pé&ujicich osob by siigly, aby na obecnichi@adech
obci sroz&enou msobnosti fisobili pracovnici, ktd by byli ,koordinatory* pracovnik
pomahajicich profesi. Z&nu by peujici rodiny ivitaly i ze stranyprijeti spolenosti Ta by n¢la
byt podpdena informovanim intaktni spéleosti, coz by o byt sowésti vychovy jak v rodinach,
tak ve vzdlavacich institucich. Dle ndabkomunik&nich partnel je nutnd zmina zangstnavani
petujicich i p&€ovanych osob.

DVO 3: ,Jaké poteby vyjaduji osoby péujici o své rodinné sislusniky se zdravotnim
postizenim?“Jde obzvlast o potebu vzniku novych socialnich sluzeb, zejména anmbuieh.
Nutné jsou i doprawharchitektonické Gpravy. Sin je vnimana pdeba koordinovanosti
pomahajicich profesi. Ze strany sgolesti by péujici rodiny givitaly respekt a moznost rovnych

prilezitosti, zejména v moznostech pracovniho uptdtpeujicich i p&ovanych osob.

4. 4 Vyznam komunity pro saturaci po¥eb

ey

Pe&ujici rodiny Zijici v ORP Déce zdejSi prosedi vnimaji s uiitymi vyhradami pozitive. Co se
tyée p&e o osobu se zdravotnim postizenim, nelze danasbbiovnat s moznostmi nabizejicimi
se ve ¥tSich aglomeracich, nicm&mespondenti pozitivhhodnoti moznost nalézt zdefady lidi
pochopeni a kladnvnimaji i @irodni bohatstvi.

Za zdroje daného Uzemi povaZuji zejména existenci Zaklakioly Dacice, Neulingerova
108, v niz jsouifdy z&kladni Skoly praktické a specialni. Kladmdnocen je i fistup ostatnich
vzcklavacich instituci, které rodindm poskytuji podppituintegraci jejich blizkych. Pozitivhje
téZ hodnocen vznik @bnského sdruzeni Biaky Zvoneek, které sdruzuje rotk cEti se
zdravotnim postizenim. Kladrhodnocen je fistup \&tSiny verejnopravnich instituci. Pro&gna je
dostupnost &kterych socialnich sluzeb — osobni asistenceavatelské sluzby.

K nedostatkm daného Uzemi pétdle respondefitpoloha dané lokality, jelikoZ se nachazi
na okraji Jihdeského Kraje, coz uc¢hterych respondeditvyvolava pocit nezajmu regionalnich
politiki 0 danou oblast. Postradany jsou ambulantni socsflizby pro danou cilovou skupinu,
konkrétre denni staciorida a socialg terapeutické dilny. Jako negativum jsou hodnoceny
i dopravrg-architektonické bariéry. Rajici osoby postradaji nabidku pracovnich mistgaksebe,

tak pro péované osoby.
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Zménu by ngli iniciovat predstavitelé mistnich samosprav ve spolupraci se@éju
komunitou a poskytovateli socialnich sluzeb. Jaiggnamné se jevi zapojenfepistavitel dvou
regioni — Jih@eského kraje a Kraje Vys&ima, protoZze D&cko je girozenym spadovym uzemim
pro okEany €chto kraji.

Peujici osoby Ize dle zapojeni do zajmové komunitydiit do dvou kategorii:
1) angaZzované a 2) neangazované. Pro prvou kat¢gaapojeni ve sdruzenich osob v podobné
Zivotni situaci pinosné a obohacujici. &gici osoby jsowastoc¢leny organizaci mimo uzemi ORP
D&tice (nefastji prazskych), dale se sdruzuji v mistnimtaském sdruzeni DBigky Zvoneek.
Druh@ kategorie tuto ptgbu nema.

DVO 4:,Jaké jsou zdroje’i bariéry mistni a zajmové komunityZa zdroje v ORP Déce
Ize povazovat pozitivniifstup zdejSich vadlavacich instituci, fedstaviteh nékterych samosprav,
iniciativu mistni zajmové komunity a dostupnoskterych socialnich sluzeb. Bariéry s$paji
v absenci ambulantnich socialnich sluZzeb pro dalovou skupinu, architektonickych bariérach,
okrajové poloze Uzemi &ujici vyjednavani s regionalnimi politiky, neddkta pracovnich mist
a slabé vyjednavaci pozici zajmove komunityileZitosti pro zminu je posileni a sjednoceni
zajmové komunity, jeji interakce $quistaviteli mistnich samosprav a s poskytovatetiasuich

sluzeb, coz jeiedpokladem pro vyjednavani na Urovni region

4. 5 Socialni sluzby uéené osobam se zdravotnim postizenim

Pojemsocialni sluzbye dotazovanymi rodinami vniman velmi rozmanieujici rodiny
Ize ve vnimani sociélnich sluzeb reéliddo dvou kategorii. Prvni kategorie (uzivateliziglnich
sluzeb) vnima socialni sluzby jako pomoc a ulevo p&ujici rodinu.,No uleh¢i nam tu praci
urcité. Ze nemusi byt pad se mnou doma, Ze jekde v @jakych tch dilnikkach a @co tam
vyrabi.“ (respondent B) Druha kategorie (neuzivatelé soihlsluzeb) sice tentdipos gFipousti,
ale ne ve vztahu ke své rodia Zivotni situaci.

ZkuSenostrodin prvni kategories poskytovanim socialnich slugsbu pozitivni i negativni.
K pozitivnim zkuSenostem gatevidentni pokroky psmvané osoby, dalSi osobni rozvoj, ziskani
novych zkuSenosti a pro qagici rodiny pocit dobré volby,ddomi, Ze o jejich blizkého je disb
postarano. K negativnim zkuSenostentipadZitek ztraty osobnichégi ¢i financi p&ované osoby
a nekvalit zajis€na pé€e. Signifikantni piklad uvadi respondent A:.. pred pil rokem tam byl
priSvih, coz teda ta Zenskadet na hodinu, to jsem tam dédla takovej rajt, Ze prostsla, protoze
syna umyslkinepivazala a on spadl z voziku.”

Financni prispivani na socialni sluzbyzce souvisi s vySe uvedenym.¢Eei rodiny

(veetre téch, které v sotasné dob socialni sluzby nevyuZzivaji) chapou uUhradu sodaélrsluzeb
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s vyuzitim gispivku na péi jako nezbytny pedpoklad existence a udrZzeni socialnich sluzeb.
Shoduji se, Ze plné nahrazenég@éodiny socialnimi sluzbami neni mozné.

Na Da&icku pisobi pro osoby se zdravotnim postizenintoRatelska sluzba Ledax, o. p. s.,
Osobni asistence Biae, Nemocnice Dace. Vedle nich zdetsobi d¥ agentury domaci zdravotni
p&e. Mistni peéujici rodiny vyuZzivaji také ndpranou péi, denni staciona tydenni stacioria
chraréné bydleni a sociatiterapeutické dilny, jejichz poskytovatelispbi mimo ORP Dace. Dle
vétsSiny respondeiitchybi denni staciomasocialré terapeutické dilny a chré&mé bydleni.

DVO 5: ,Jak mohou socialni sluzby saturovat pelty peéujicich osob?* Mohou jim
saturovat pdebu odpoinku, potebucasu tzv. ,pro sebe* a p@bu vzajemného oddechucpgci
a p€ované osoby tim, Ze je v@épo urkitou dobu zastoupi. Soasti kazdé socialni sluzby je
zékladni socialni poradenstvi, proto mohou soci&loizby saturovat téz inforrai potebu

petujicich osob.

20



5 Zaveér

Cilem vyzkumu je odpasdét na hlavni vyzkumnou otdzkuJaké jsou poteby rodinnych
prisludnilé peiujicich o osoby se zdravotnim postizenim, && lvude reagovat komunitni plan
rozvoje socialnich sluzeb na Beku?” Ziskani odpogdi na tuto otdzku od skupiny osob, jez Ize
zaradit mezi uzivatele socialnich sluzeb, je nutnyredpokladem spravného tthu procesu
komunitniho planovéani sociélnich sluzeb.

Pojmy zahrnuté v hlavni vyzkumné otazce jsoucstricharakterizovany ve druhé kapitole.
Strené je zde pojednano o problematice zdravotniho pestiz/ kontextu rodiny, peégbach
petujicich rodin, socialnich sluzbach a systému soihiél zabezpegeni. V metodickécasti je
popsana vyzkumna metoda porozmina kvalitativni vyzkumna strategie, ktera bylalizovana
technikou polostrukturovaného rozhovoru sguyeimi osobami. Poznatky ziskané diky
rozhovofim jsou uvedeny v empirick€asti textu, v niz jsou nalézany odgdv na 5 di¢ich
vyzkumnych otazek (DVO), které budou nyni shrnuty.

DVO 1:,Jaky vyznam ma v gé o osobu se zdravotnim postizenim rodindddina je
nezastupitelnym g@ejicim subjektem, zaji®jicim individualizovanou p#& odpovidajici
konkrétnim patebam pe&ovaného. Rodina ma socialéra funkci a pée v jejim ramci ma
recipraini a motivujici charakter s pozitivnim vlivem navoj osobnosti, hodnot a posicjleni
rodiny. Res psychosocialni a fyzickou nanost pée ji dotazované rodinyigimaji jako swij
Zivotni Ukol a dovedou vést smysluplny Zivotkaliv se u rkterych z nich projevilo zhorSeni
partnerskych vztah

DVO 2: ,Jak pritomnost a druh zdravotniho postiZzeni v r@dinliviiuje socialni fungovani
této rodiny?“ Jednotlivé péujici rodiny maji individuélt uspdadané faktory Zivotni situace, coz
je vzdjemna provazanostekavani a podpory socialniho okoli¢v pecujici rodirg a schopnosti
rodiny zvladat pislusna ¢ekavani. Zasadni pro sociélni fungovéani rodiny nénih, nybrz
zavaznost zdravotniho postizeni, od niz se odufity funkénich schopnosti jeho nositele.
U nejzavazySich typi postizeni (zejména u kombinovanych) nabyva na awun dlba pé&e
v roding, moznost odpiinku hlavni péujici osoby a filezitost pro ventilaci svych poéit P&e
vzdy vyZaduje rozvoj novychédomosti a dovednosti, proto je pro sociélni fungévéezbytna
dostupnost informaci, odborné pomoci a adekvatsosialnich davek. Prospiva mu i respekt
a nediskriminace ze stranyiegosti. Péujici rodiny ve ¥tSi mie feSi otazky budoucnosti, jejich

socialnimu fungovani proto prospiva moznost altirdmidouciho usp@dani pée.
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DVO 3: ,Jaké poteby vyjaduji osoby péujici o své rodinné jfislusniky se zdravotnim
postizenim?* P&ujici rodiny vyjaduji potebu vzniku novych socialnich sluzeb, zejména
ambulantnich, konkrétndenniho staciort@ a socialé terapeutickych dilen. Jejicltizeni by n¢lo
snizit za&tz peujicich osob a pomoci jim s udrzenim dosaZzené @ownvoje osob se zdravotnim
postizenim. Chybi také chr&mé bydleni, které je pozadovano spiSe pro budamdadani pée.
Nutné jsou i doprawiarchitektonické Upravy zejména chodhnikeejnych prostranstvi a budov.
Pe&ujici rodiny touzi po koordinovanosti pomahajiciptofesi, ktera by jim usnadnila situaci
zejména v obdobi zahajeni¢péa gispela k zalenéni téchto rodin do majoritni spataosti. Zde by
meélo dojit k povzbuzovéani respektu a rovnyckilgZitosti, zejména v moZnostech pracovniho
uplatreni p&ujicich i p&ovanych osob.

DVO 4: ,Jaké jsou zdroje’i bariéry mistni a zajmové komunityZa mistni zdroje geijici
osoby povazuji pozitivnifstup zdejSich vzadlavacich instituci, fedstaviteh nékterych samosprav,
iniciativu mistni zgjmové komunity a dostupnosgkterych sociélnich sluzeb. Kladnéz hodnoti
moznost nalézt mezi mistni populaci figié a chapajici osoby. K bariéram ipadbsence
ambulantnich socialnich sluzeb pro danou cilovoupstu, architektonické bariéry, okrajova
poloha uUzemi 2z#ujici vyjednavani s regionalnimi politiky, neddsta pracovnich iilezitosti
a slaba vyjednavaci pozice zajmové skupiny.¢@aby byla mozna posilenim a sjednocenim
zajmové skupiny, jeji interakci sequlstaviteli mistnich samosprdv a s poskytovatetiasaich
sluzeb, coz jeiedpokladem pro vyjednavani na urovni region

DVO 5: ,Jak mohou socialni sluzby saturovat pelty peéujicich osob?“ Respondenti
negastji uvadsji moznost zastoupeni v§gecoz p&ujicim saturuje pdebu odpdinku, potebu
vzajemného oddechu @agici a p€ované osoby a umaije wnovat se vlastnim zajm. Socialni
sluzby saturuji téZ inforn¢ai potebu peujicich osob, jelikoz kazda z nich zahrnuje minimial
zakladni socialni poradenstvi.ckoli ne vSichni respondenti socialni sluzby vyufivanimaji
jejich existenci jako finos a pipousg;ji jejich mozné vyuziti v budoucnu.

Na z&klad poznatk ziskanych zodpovidanim dith vyzkumnych otazek Ize odpalét na
hlavni vyzkumnou otazku;Jaké jsou poteby rodinnych fislusnilé¢ pefujicich o osoby se
zdravotnim postizenim, naén bude reagovat komunitni plan rozvoje socialnitiveb na
Dacicku?* Z vySe uvedeného vyplyva, Zec¢pgci osoby pociuji potrebu relevantnich informaci
a provazanostiinnosti pomahajicich profesi. Koordinovanost porjiéftdn profesi ve smyslu
konceptu ucelené rehabilitace je préyjéci osoby nezbytna zejména v obdobi zahajetg,mi/Sak
dostupnost aiesnost informaci a moznost nalézt podporu ze stkaalifikovanych pracovnik
pomahajicich profesi je vyznamna po celou dobustzajani pée. K této podpie lze zaéadit
i dostupnost socialnich sluzeb pro osoby se zdnrdvopostizenim. Rejicimi osobami na Dacku
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jsou postradany zejména ambulantni socialni slumnkrétd denni staciortaa socialg
terapeutické dilny. O jejichiizeni usiluji zejména rodiny pejici o osoby s kombinovanym
a mentalnim postizenim. Jejich dostupnost Blamajistit moznost vzajemného oddechdypieich
a pe&ovanych osob, fleZzitost pro rozvoj a seberealizaci obou stran y@namm prispet
ke strategiim &by p&e. Postrddano je téz chifé bydleni. Dale jsou pejicimi osobami
(zejména péujicimi o osobu sétesnym postizenim) zadany architektonické Upraviejmgch
prostranstvi a budov. Prougici osoby se jevi jako vyznamnégobit nadale na postojeiegnosti
k osobam se zdravotnim postizenimeéing ktegi o né p&uji. Ktomu by ngla prispét vychova
a vysSi informovanost intaktni spétesti. Silre je téZ podiovana pdtba pracovniho uplatni
petujicich i p&ovanych osob, kjejiz saturaci by mohlo dojit vyardm tomu odpovidajicich
pracovnich mist, nd@ps moznosti prace r@ast&ny Uvazek, prace z domova apod¢giei osoby
pocituji téZz potebu posileni vyjednavaci pozice své zajmové skupgitgmuz by mohla iispet
jejich participace na procesu KPSS.

Shrnuti identifikovanych pégb p&ujicich rodinnych gislusniki:

» Poftteba provazanosti pomahajicich profesi ve smysladqta ucelené rehabilitace.

» Poteba %izeni rékterych socialnich sluzeb: denni staciorf@ 46 ZSS), sociain
terapeuticka dilna (8§ 67 ZSS), ch¢aa bydleni (§ 51 ZSS).

» Poteba architektonickych Gprav iggnych prostranstvi a budov (odst¢anfyzickych
bariér).

» Poteba respektu ze strany intaktni spgaotesti (realistické informovani vejnosti,
vychova).

e Poteba pracovniho uplatni pe&ujicich osob i osob se zdravotnim postizenim
(vytvareni odpovidajicich pracovnich mist, flexibilni prewi doba, mozZnost prace
z domova aj.).

» Poteba posileni vyjednavaci pozicepgcich rodin.

Pro (tastniky procesu KPSS je z poznatkyzkumu podstatné zatfit se prioritré
na podporu systému stavajicich socialnich sluzefména s ohledem na informovanost
o dostupnych socialnich sluzbach, jejigihnostech a cilovych skupinach uzivéteV ramci této
priority by mgla byt podporovana vzajemna spoluprace poskytavaigtivateti a zadavatél
socialnich sluzeb, a to i diky udrZzeni procesu kaitniho planovani socialnich sluzeb.

DalSi prioritou by se #i stat rozvoj socialnich sluzeb, a to zejména se#anim na #zeni
socialnich sluzeb, které jsou na dxku nejvice postrddany — denniho stactenasocials
terapeutickych dilen a chrémého bydleni. Zrmy je mozné dosahnout spolupraci vSech

zWastrénych stran, avSak zadavatelé socialnich sluzebwajnto ohledu nejsit)si vyjednavaci
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pozici, mohou jednat s potencialnimi poskytovatielhych sociélnich sluzeth vytvoiit projekt na
jejich zajiseni nag. formou gFispsvkové organizace. Nicmérzdjmova komunita @ejicich osob
je piipravena participovat na zagsii téchto sluzeb a z pozndikryzkumu vyplyva, Zze jmenované
sluzby maji na Dacku fadu potencialnich uzivatelochotnych finatné prispivat na socialni
sluzby. Aktivitou komunitniho planu v tomto ohlety mohlo byt nafiklad vytvareni pracovniho
tymu sloZzeného ze zastdpdriady, jehoZcinnosti bude hledani moZnosti zajisit Zadanych
socialnich sluzeb, detrg zvazeni dostupnych zdigj popgipad vytvoreni projektu na izzeni
konkrétnich socialnich sluzeb. ¢sto Da&ice by mohlo napklad vytipovat vhodny objekt
k provozovani denniho stacidea pop. socialg terapeutické dilny. Prastdky na jeho
rekonstrukci by mohly byt Zadany z evropskych fipngiipadré by se na rekonstrukci mohli
podilet dobrovolnici. Zakazky na jednotlivéasti rekonstrukce by mohly byt zadavany
Zivnostnikim ztad zajmové komunity, budou-li k dispozici.

K prioritni oblasti doprovodnych aktivit se vztabujpoteba architektonickych uprav
a odstrasni fyzickych bariér gistupnosti véejnych mist a budov. Zde je &pnejvice moznosti
v rukou zadavatél socialnich sluzeb. Jako aktivitu komunitniho plaoy bylo mozné uvést
nagiklad vySkoleni pracovnika stavebnihtadu na problematiku bezbariérovych Uprav staveb,
s nimz by byly konzultovany veSkeré stavebni Uprasigjnych budov a prostranstvi, Upravy by
mohly byt realizovany téz s vyuzitim konzultaginpo s osobami se zdravotnim postizenim.

Velmi dalezitou prioritou komunitniho planu socialnich sbzby ngly byt tzv. piitfezové
aktivity. Do této kategorie spada pozadovana pramégt a koordinace pomahajicich profesi
ve smyslu konceptu ucelené rehabilitace. Tato paidoy nela byt uskuténovana s ohledem na
prvné jmenovanou prioritu a navic obohacefanosti socialnich pracovnikna obecnichi@adech
obci s roz&enou fisobnosti, do jejichz napirprace od roku 2012 tatonnost nalezi. Spada sem
i ovliviiovani postaj verejnosti s cilem vytvieni informované, nediskriminujici pluralitni
spolenosti. Aktivitou by mohlo byt najklad paadani pravidelnych setkani socialnich pracoinik
M&U Datice u kulatého stolu s mistnimi poskytovateli stdeh sluzeb, Iékia, rehabilit&nimi
pracovniky, specialnimi pedagogy, pracovniky UP a3ithi relevantnimi osobami. Timto
zpasobem by mohly byt vytiény si¢ sluzeb socialni prace (Musil, 2004), jednotlivéjslaty by
zde mohly navazat nové kontakty, vzajeémse informovat a diskutovat aktualni témata.
K priblizeni se konceptu ucelené rehabilitace by mdhy k zavazgSim pipadim paadany
piipadové konference sasti konkrétni paujici rodiny a zastugcrelevantnich profesi.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl prowadkvalitativni vyzkumnou strategii, nelze zisé
data generalizovat na vSechny rodinywpiEi o své blizké se zdravotnim postizenim Zijici

na Da&icku. Navrhované aktivity jsou pouze nastirm moZznych varianteseni.
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Priloha - scéni polostrukturovaného rozhovoru

Uvod

Tento rozhovor je saasti vyzkumu zjigujiciho poteby rodin peéujicich o osoby se zdravotnim
postizenim na Dacku. Cilem vyzkumu je odp@dét na otadzku:,Jaké jsou poteby rodinnych
prisludnilé pecujicich o osoby se zdravotnim postizenim, && lvude reagovat komunitni plan
rozvoje socialnich sluzeb na Beku?* Jinak teceno jde o zji&ni toho, co pdebuji p&ujici
osoby, jak je pro ©ip&e o jejich blizké narna, zda pdtbuji pomoc, a zda jim tuto pomoc dokazi
zajistit konkrétni sociélni sluzby. Zj&té poznatky budou slouZitastnikim procesu komunitniho
planovani sociélnich sluzeb v ORPdRe, ktgi tak budou moci vytvdt plan rozvoje socialnich
sluZzeb odpovidajici skute¢ poctovanym patebam.

Rozhovor se uskutai pouze, pokud s nim budete souhlasit a budetesdeahlasit s jeho
zvukovym zaznamenanim na diktafon. Rozhovor bud@&avan pouze procéély analyzy dat.
Veskeré udaje, které by Vas mohly identifikovatdbu smazany a nebudou uvedeny v textu

analyzy ani jinak zv@jnény.

Vlastni otazky rozhovoru:

DVO 1 Jaky vyznam ma vdpé osobu se zdravotnim postizenim rodina?

- Co pro Vas znamena pojem rodina?

- Jak vyskyt zdravotniho postizeni ovlivnil Vasdimou? Zngnily se VaSe hodnoty, vztahy ... ?
- Jak& byla VaSe motivacedgmwvat o svého blizkého doma?

- Jak vniméte pi# 0 osobu se zdravotnim postizenim v rdmci rodiny?

DVO 2 Jak pitomnost a druh zdravotniho postizeni v r@dovliviiuje socialni fungovani této
rodiny?

- Jakého druhu je zdravotni postizeni osoby, gaizjete?

- Co vSe pée o VaSeho blizkého zahrnuje?

- Jak je tato p#e caso¥ nara&na?

- Co vSe jste se musel/a ®dw souvislosti s touto @¢?

- Jak je tato p#&e rozatlena mezi jednotlivé rodinn&iglusniky?

- Myslite si, Ze je toto rozteni nejlepSi mozné? / Jak toto réteshi vnimate?

- Poct'ujete potebu (odborné) pomoci s §éo VasSeho blizkého? Pokud ano, v jakych oblastech,

u koho jste ji hledali (SirSi rodinajgtelé, sousedi, odborna pomoc)? S jakym vysledkem?
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- Méatecas sam/sama pro sebe?
— Ne — Jak by se to dalo 2mit?
— Ano - Jak jej vyuzivate?
- Ovliviiuje p&e o osobu se zdravotnim postizenim fitrdrsituaci Vasi rodiny? Jak?
- Jak hodnotite socialni davkycené osobam se zdravotnim postiZzenimdaijjem osobam?
- Jak vnimate postoje SirSiho okoli k Vasi ré@in
- Jak vnimate postoje kagnosti ke zdravotnimu postiZzeni ob&en

- Jak si pedstavujete budoucnost? (plany, §adobavy)

DVO 3 Jaké patby vyjaduji osoby péujici o své rodinnéfislusniky se ZP?

- Jak vniméte svou seasnou situaci?

- Poct'ujete rEjaké neuspokojené peby? Jaké? Nap nedostatek spanku, Unava, nedostatek
finanénich prostedki, nemoznost realizovat se na pracovnim trhu, suc@blace, nedostatalasu

na své vlastni zalezitosti, nedostatek informaefalvové problémy, potiZze s institucemi, nezajem
okoli, absence socialnich sluzeb atd.

- Co je pro Vas prioritou?

- Co Vam piisobi nej¢tSi potize / co Vam chybi?

- M¢lo by se ®co znenit?

- Co by k tomu paspelo?

DVO 4 Jakeé jsou zdroj@ bariéry mistni a zajmové komunity?

- Jak vnimate misto (obecgsto), kde Zijete?

- Mé& podle Vas tato oblasgjaké nedostatky (nedostété informovanost, absence sluzeb, Spatna
dopravni dostupnost, Spatdostupna zdravotni pé, technicko-architektonické bariéry, lhostejnost
verejnosti aj.) v souvislosti s peo Vaseho blizkého? Jaké?

- Dalo by se v tomto ohledwco znenit?

- Méa podle Vas tato oblastjaké gednosti (znéna informovanost, nabidka sluzeb, angaZzovanost
verejnosti, dostupnost zdravotni qg@ dopravni dostupnost aj.) v souvislosti &ipé VaSeho
blizkého? Jaké?

- Jak by je bylo mozné vyuzit?

- Co si myslite o organizacich a skupinach sdraih)i osoby se zdravotnim postizenim a jejich
blizké?

- Méte osobni zkuSenost s takovouto organizaci skbpinou? Pokud ano, jakou?
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DVO 5 Jak mohou socialni sluzby saturovat‘@oy péujicich osob?

- Co si fredstavite pod pojmem socialni sluzby?

- Znate ®jakeé konkrétni socialni sluzby?

- Chgl/a byste se o socialnich sluzbach dmit vice?

- Méate osobni zkuSenost s vyuzivanim socialnichetia Pokud ano, jakou?

- Jak hodnotite vyznam socialnich sluZzeb prupei osoby?

- Postradatedakou/rgjaké socialni sluzbu/socialni sluzby? Jaké?

- Zkuste si pedstavit, Ze tato sluzba je zde dostupnd, co lpyad/as znamenalo?

- Co si myslite o tom, Ze z&tginu socialnich sluzeb je nutné fika prispivat?

Zavér

- Napada Vas jeStneco dilezitého k tématu rodiny a zdravotniho postiZzerfiemm jsme nehovdi?
- Chgl/a byste se na&go zeptat Vy?

Podtkovani.

Nabidnuti seznameni s vysledky vyzkumu.

Rozloweni.
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