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Uvod

Kazda spole¢nost ma svoji vlastni tradici pfistupu k lidem, kteti se odliSuji
napf. svymi projevy chovani, potfebami nebo inteligenci. Tato tradice je
zakotvena ve sdileném systému hodnot, v dosazeném pozndni o dané
problematice, v kaZzdodennim kontaktu a v praxi péce, kterd je témto lidem
nabizena.

Nejen v nasi zemi dochézi v poslednich desetiletich k vyraznym zménam
v oblasti pée o lidi s mentdlnim a télesnym postizenim. V minulém stoleti
odbornici béZzn€ doporucovali rodi¢im ustavni péci jako variantu, kterd je pro
jejich dit€ nejvice prospésna. Toto doporuceni ze strany odbornikii mélo Casto
podobu naléhavého pozadavku, podloZzeného udajnym zdjmem ditéte, piipadné
prospivanim jeho zdravych sourozencti nebo zdjmem rodiny. Teprve v posledni
ctvrtiné minulého stoleti doSlo k zdsadnimu obratu v ndzoru na umisténi ditéte
mimo rodinu. Dnes vétSina déti s postizenim vyrtsta ve vlastni rodin€ a vyuziva
zatizeni socialni péce.

Pracuji jako pracovnik socialni péce v Dennim stacionati AKORD v
Praze 2, ktery je socidlni sluzbou zajistujici détem a mladezi s mentalnim
postizenim a kombinovanymi vadami ve véku od 3 do 26 let denni péci a podporu
k zachovani a rozvoji diistojného zivota v ptirozenych podminkach. V soucasné
dob¢ vyuziva sluzby stacionare i n¢kolik uzivateld, kteti v brzké dobé dosdhnou
veéku 26 let a tim vyvstava otdzka moZnosti nasledné péce. Rada bych vysledky
své bakalatské prace vyuzila pro pomoc rodinam s postizenym ditétem ve véku 26
let jako ptehledny navod do budoucnosti.

Tématem mé bakalaiské prace je objasnéni potieb lidi s mentdlnim
postizenim a kombinovanymi vadami a naplnéni téchto potieb v zafizenich
poskytujicich socidlni sluzby dosp€lym lidem s mentalnim postizenim
a kombinovanymi vadami. Zame¢fila jsem se na region hlavniho mésta Prahy,
vzhledem k trvalému bydlisti uzivatelli sluzeb AKORD a jejich rodin.

Pti zpracovani prvnich dvou oddili teoretické c¢asti byla analyzovéana

odborna literatura, véetné specialné pedagogickych a socialn€ pravnich ¢asopisu



a je zaméfena na vysvétleni pojmu kombinované vady a mentalni postizeni a na
popis potfeb osob s mentadlnim postizenim. Ve tieti Casti se vénuji socidlnim
sluZzbam pro osoby s mentalnim postizenim a soucasné situaci v Praze.

V praktické ¢asti predstavuji tii zkoumané denni stacionare, jejich poslani
a cilovou skupinu, soucasné s vysledky mého vyzkumu. Vyzkum je zaméten na
spokojenost rodin klientli s napliovanim potfeb se souvztaznosti na teoretickou

cast mé prace.



1 Kombinované postiZeni

1.1Vymezeni pojmu kombinované vady

V soucasné dobé neexistuje jednoznacné terminologické vymezeni pojmu
kombinované postizeni a rizni autofi pouzivaji odlina oznadeni. V Ceské
republice jsou vedle pojmu kombinované postizeni nejcasteji pouzivané terminy
vicenasobné postizeni, kombinované vady a vicenasobné vady. Sovak (1986)
chépe pod pojmem kombinované vady sdruzovani nékolika postizeni u jednoho
jedince, které se navzajem ovliviiuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné méni.
Kombinované vady popisuje jako slozity celek riznych podminénych a vzajemné
se ovliviiyjicich psychosomatickych a psychosocialnich nedostatkti a deformaci,
jez jsou vzajemné podminéné a podléhaji vyvojovym zméndm. Dle Krejcifové
(2001) se jedna o pfidruzené télesné, nebo smyslové postiZeni ¢i neuropsychickou
dysfunkci soucasn¢ s mentalnim postizenim. Ke shodnému soudobému pojeti
dosla Ceska a slovenska specidlni pedagogika, kterd vnima vicenasobné postizeni
jako multifaktoridlné, multikauzaln€¢ a multisymptomatologicky podminény
fenomén, ktery vznikl z disledku existence vice postizeni ¢i naruSeni. Jejich
interakci a vzdjemnym piekryvanim vznikd tzv. ,synergicky efekt”, ktery je
chapan jako nova kvalita postizeni, kterd je odliSnd od pouhého souctu
pfitomnych postizeni a naruseni (Ludikova, 2005). Podle Defektologického
slovniku (2000) jde o kombinované vady tehdy, kdyz je ¢loveék postizen dvéma
anebo vice vadami, napt. poruchou zraku a sluchu.

Ani v zahrani¢i neexistuje jednotné terminologické vymezeni pro
zminovanou skupinu postiZzeni. V anglicky mluvicich zemich se pouZivaji terminy
multiple handicap (vicendsobné postizeny) a severe/multiple disabilities
(tézké/vicenasobné postizent). V némciné se pouziva pojem
Schwerstmehrfachbehinderung (t€zké vicenasobné postiZeni).

Skutecnost, ze neexistuje jasné vymezeni pojmového aparatu, aby mohla
byt tato skupina jednotné oznacovana, komplikuje dle Ludikové (2005) vyuzivani

legislativniho rdmce, ale i tvorbu koncepce sluzeb pro tuto kategorii.



1.2Mentalni postiZeni

1.2.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni

V soucasné dobé existuje fada definic mentalni retardace. Je to zptisobeno
velkou fadou faktort a kritérii, kterymi je vymezeni ovlivnéno, a zdGraznénim
nekterych hledisek a postojii jednotlivych autorti. Podle Krejcitové (2001) jsou
nejcastéji pouzivanymi kritérii, podle kterych byvéa mentdlni retardace definovéna,
nasledujici:

* inteligen¢ni kvocient (IQ),
* socialni aspekty,
* biologické faktory.

Z hlediska posouzeni inteligencniho kvocientu jde o kvalitativni vyjadieni
rozsahu postizeni na zaklad€ vySetieni stupné intelektu. Socidlni hledisko je
v definicich zastoupeno tezi o trvalém snizeni schopnosti jedince plné se
socializovat. Z pohledu biologickych faktorti je mentalni retardace pojimana jako
»trvalé posSkozeni pozndvaci Cinnosti, které vzniklo v disledku organického
poskozeni mozku* (Krej¢itova, 2003, s. 157).

Krejcitova (2001, str. 400) shrnuje tato hlediska do nésledujici definice:
,Mentalni retardace je zavazna porucha inteligence, kterd je podminéna
vnitinimi — biologickymi faktory a je trvalého charakteru, vnéj$imi vlivy mize byt
ovlivnéna pouze vramci biologicky danych limitd. Jde o postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti, které je vrozené nebo ¢asné ziskané a které podminuje
1 vyznamné omezeni adaptivniho fungovani postizeného ditéte ¢i dospé€lého v jeho
socialnim prostiedi.*

Americka asociace pro mentalné retardované (AAMR) uziva definici, kdy
mentalni postizeni je podstatné omezeni stavajiciho vykonu vyznacujici se
podprimérnou urovni intelektovych schopnosti se souCasnym omezenim
vnejméné dvou znasledujicich adaptacnich dovednosti - komunikace,

sebeobsluha, socidlni dovednosti, bydleni ve vlastnim domé¢, vyuziti sluzeb obce,



sebeurceni, zdravi a bezpecnost, Skolni vykon, volny ¢as a prace (Matousek, 2005,

str. 111).

1.2.2 Klasifikace mentalni retardace

Pti klasifikaci mentélni retardace se v soucasné¢ dobé uziva 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), zpracovana Svétovou zdravotnickou
organizaci v Zenevé, ktera vstoupila v platnost v Ceské republice v roce 1993.

Stupet mentélni retardace se urcuje podle dosazeného inteligen¢niho
kvocientu, ktery vyjadiuje Groven inteligence (viz tab. ¢.1). Mentalni retardace
predstavuje vyrazné snizenou uroven inteligence. Inteligencni kvocient (IQ)
vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v tlohach odpovidajicich urcitému

vyvojovému stupni (mentélni vék) a mezi chronologickym vékem:

Tab. €. 1: Stupenn mentalni retardace podle MKN-10

Kodova Cisla Slovni oznaceni Pasmo 10
F 70 lehka mentalni retardace 50-70
F71 sttedn¢ té¢Zka mentalni retardace 35-49
F72 tézkd mentalni retardace 20-34
F 73 hluboka mentalni retardace 0-19
F 78 jind mentalni retardace
F 79 nespecifikovana mentalni retardace
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1.2.3 Charakteristika jednotlivych stupiiii mentalni retardace

Podle zavaznosti (hloubky) popisuje Thorova (2007) MR ve ctyiech
skupinach:

Lehka mentalni retardace, 1Q 50 — 70, (F 70) — 85%

Jedna se o nejrozsifené;jsi formu retardace, objevuje se asi u 80% mentalné
postizené populace. U dospélych odpovida mentdlnimu véku 9-12 let. Verbalni
projev je celkové jednodussi, vyjadiuji se v kratSich vétach a maji i problémy se
spravnou vyslovnosti. VétSina obvykle selhdva v abstraktnich predmétech
a logickych operacich.

V sebeobsluze jsou lidé s lehkou MR samostatni a po adekvatnim nacviku
jsou nékteti schopni samostatn¢ bydlet. Dle Vagnerové (2004) jsou i pracovné

zaClenitelni, potfebuji pouze dohled a oporu.

Strredné tézka mentalni retardace, 1Q 35 —49, (F 71) — 10%

U dospélych odpovidd mentalnimu véku 6-9 let. Verbalni projev byva
chudy, se Spatnou artikulaci a chybi i mén¢€ bézné konkrétni pojmy. Jedinci
vétSinou ve Skole zvladnou elementarni zaklady trivia (Cteni, psani, po€itani). Pti
uceni je potieba ¢astého opakovani a mechanického podminovani.

V sebeobsluze byvaji samostatné, jsou schopni si osvojit bézné navyky
situacich. Mnozi lidé se stfedné t€Zkou MR uplatni své pracovni dovednosti
v chranénych dilndch. K zivotu potfebuji kazdodenni asistenci, zcela

samostatného zivota nejsou schopni.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34, (F 72) — 5%

Projevy jsou podobné jako u lidi se stiedné t€zkou MR, potize jsou ale
vyrazn&j$i. Mentalni vék se pohybuje v pasmu 18 mésict az 3,5 roku. Skolni
trivium tyto jedinci nezvladaji, nicméné jsou schopni se naucit celou fadu
dovednosti. V pfipadé, ze je feC pfitomnd, osvoji si jen nékolik Spatné

artikulovanych slovnich vyrazl, které navic pouzivaji neptesné.
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Dokéazou zvladnout zakladni sebeobsluzné dovednosti, potiebuji vSak
vyrazngj§i miru dopomoci. Celkove jsou zavisli na péci jinych osob. Pracovni
dovednosti byvaji zakladni, pfi spravném vedeni je mohou uplatnit v chrdnénych

dilnach ¢i v kazdodennich Zivotnich aktivitach.

Hluboka mentalni retardace, 1Q 20 a nizsi, (F 73) — méné nez 1%

Schopnost lidi s hlubokou MR porozumét feci véetné zdkladnich instrukei
a pokynud je znacné omezend. Velmi Casto byva narusena i hybnost, mnohdy se
jedna o uplnou nepohyblivost, ve vétsin€ piipadi jde o kombinované postizeni.

Poznévaci schopnosti se dle Vagnerové (2004) téméef nerozvijeji, lidé
s hlubokou MR reaguji na znamé a neznamé podnéty kladné ¢i zaporn€. Bézna je
uréita mira socialniho chovéani, jako usmév, radost ze spole¢nosti. Nevytvoii se
ani zaklady teci, cca 25% dospélych neumi smysluplné pouZivat fe¢. Mentalni
veék je nizsi nez 18 mésicil.

V soucasné dobé jsou jiz znamy metodické postupy, s jejichz pomoci je
mozné rozvijet u ¢asti lidi s hlubokou MR fadu dovednosti (komunikaci, pracovni
chovani, motorické dovednosti), piesto jsou komplexné odkazani na péci jinych

osob.

Jina mentalni retardace (F 78)

Tato kategorie je uzivana jen tehdy, pokud je patrné, Ze intelektové
schopnosti jsou vyrazné snizeny a retardace je zjevnd, ale vzhledem k tézkému
kombinovanému postizeni nebo zavaznym poruchdm chovani ¢i autistickym

projeviim nelze stupen retardace spolehlive urcit.

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)
V tomto piipadé je mentdlni retardace prokazéana, ale neni dostatek

informaci, aby jedinec mohl byt zatazen do nékteré z predchozich kategorii.
Vladni vybor pro zdravotné postizené uvadi v Ndrodnim planu opatieni

pro sniZeni negativnich diisledkii zdravotniho postizeni z roku 1993, ze v Ceské

republice zije pfiblizn€ 300 tisic osob s mentdlnim postizenim, s téZkym
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mentalnim postizenim zhruba 10 tisic. Zaroven jsou osoby s mentalnim
postizenim jednou z nejpocetnéjSich skupin mezi zdravotné postizenymi (Obce,

mésta, regiony a socialni sluzby, 1997, str. 106).

2 Potreby jedince s mentalnim postiZenim

,L1dé se zdravotnim postizenim maji narok na stejna prava jako vSichni
ob¢ané Ceské republiky. Maji také stejnd prava na naplnéni vsech zékladnich
Zivotnich potieb jako ostatni obéané CR* (Jin, 2007, str.105).

Viégnerova (2004) zdiraziiuje, Ze jedinec s mentdlnim postizenim ma
stejné zakladni psychické potieby jako jini lidé. Tyto potieby jsou vSak pod
vlivem omezengjs$i kapacity rozumovych schopnosti a uceni riznym zptisobem
modifikovany. Cim hlubsi je mentalni postiZeni, tim je v uspokojeni svych potieb
jedinec zavislejs$i na svém okoli a zaroveil mé tendenci uspokojovat své potieby
neodkladné a bez zabran. Zplsob, jak toho dosahuji odpovida jejich aktudlnimu
stavu po strance télesné a psychické a tudiz i mentalni urovni.

Végnerova (2004) a Jin (2007) charakterizuji potfeby jedince s mentalnim
postizenim nasledovné:

Fyziologické potieby

Fyziologické potieby, jak uvadi Jin (2007) jsou naplnény v ptipad¢, Ze se
klient miZe najist a napit ve chvili, kdy by on sam ma pottebu, ¢i chut’; mize
vyuzit ¢asu na relaxaci a spanek, kdy je unaven a také mize uspokojit svou
sexualni potfebu socidlné€ piijatelnym zplisobem.

Potieba stimulace

Végnerova (2004) upozornuje, ze pro psychicky vyvoj je ptisun podnéti
nezbytny. U clovéka s mentdlnim postizenim musi byt pfiméfeny moZnostem
jedince z hlediska mnoZzstvi, kvality i délky puhsobeni. V pifipadé nadmérné
stimulace mtize jeho vyvoj poskozovat vyCerpavanim a nadmérnym zatézovanim.

v

Lidé s mentalnim postizenim preferuji stimulaci stereotypnéjsi, jednodussi
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a jednozna¢néj$i. Zaroven nemaji takovou potiebu proménlivosti podnétt, jako
uspokojeni svou jednoznacnosti. Stimulace by méla byt dostatecnd a pfedevsim
srozumitelnd. Srozumitelnost je velice diilezitym aspektem, opak vyvolava zatéz
a obranné reakce, z divodu snahy o uniknuti z nepfijemné, ¢i nesrozumitelné
situace.
Potieba uceni

,»U jedinci s mentalnim postizenim je vyjadiena tendenci porozumeét
v mezich svych moznosti nejblizSimu okoli. Informaci nesmi byt pfiliS mnoho,
musi se opakovat, m¢l by v nich byt jednoduchy fad a méla by zde platit pravidla,
kterym by mohli porozumét. Muze jit napt. o takové zdkladni vztahy, jako je
pfi¢ina a nasledek ¢i trvalost urCitych objektli. Mizeme se setkat i s tim, Ze
potieba uceni neni u mentalné postizenych tak silnd a miize byt napt. ovlivnéna
1 zavislosti na zprostredkujici aktivité jinych 1idi.* (Vagnerova, 2004, s. 296)
Potieba citové jistoty a bezpeci

U lidi s mentalnim postizenim byva velmi silna. Citova jistota je vétSinou
vysledkem vztahu s pecujicim clovékem, ¢i stabilitou blizkého okoli a mize
slouzit jako zdroj rovnovahy. Tato jistota je o to vic dulezitd, nebot’ je pro
pozadavkiim. Potfeba bezpeci, jistoty a soukromi je dle Jina (2007) naplnéna,
pokud si je klient védom kdy, kde, s kym a co ma dé¢lat; miize kdykoliv opustit
kolektiv, napt. k odpocinku; je mu umoznén volny pfistup k pfedmétim, které mu
navozuji pocit bezpec¢i; miuze véfit persondlu, ktery se chova predvidatelné, ktery
déla to, co slibi.
Poti'eba seberealizace

Potteba seberealizace dle Jina (2007) znamena, ze se klient muZze
rozhodnout dle svych schopnosti a moznosti o néplni své Cinnosti, volnocasové
aktivité a také o tom, jak Casto a kdy se ¢innosti budou délat dle jeho rozhodnuti.
Potieba nékam patrit a byt milovan

Jan (2007) tvrdi, Ze tato potieba se napliluje v piipad¢€, Ze personal je

v kontaktu s uzivatelem, i kdyZ mu nedava zadné pokyny, ani tkoly; persondl je
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ke klientovi emfaticky i v pfipad¢, ze klient neni smifen s pobytem v zafizeni;
hleda s nim feSeni jeho tizivé situace.
Potieba tcty a respektu

»Potfeba ucty a respektu se napliuje ve chvili, kdy je s klientem
zachazeno ptimétené jeho fyzickému veku a ve chvili, kdy personal nezlehcuje

a nezesmesSiuje klientova prani, respektuje je, 1 kdyz jsou nerealna® (Jin, 2007,

str.106).

Cadilova (2007) shrnuje potieby lidi s t&Z§imi typy postizeni do
nasledujicich bodu, které pokladd za zaklad jejich spokojeného Zivota. Mezi
zminéné body patii:

* urcita mira predvidatelnosti

* moZnost vyjadfovat své prani a potieby (vytvofen systém funkéni
komunikace)

* zvladani sebeobsluznych dovednosti v co nejvétsi mozné mite

* vytvofeni pracovnich dovednosti a pracovniho chovani pro smysluplné
traveni svého Zivota

* vytvofeni dovednosti pro vyuZiti volného €asu (pro zabaveni sebe samych
ve svém volném case)

o ziskdni ur¢it¢ miry socidlnich dovednosti ke zvladnuti jednoduché
kooperace s druhymi, zvladani navazani ptiméfené¢ho socialniho kontaktu,
zvladani jednoduché socidlni rutiny (pozdrav, pozadéani, podékovani),
minimaln¢ naucit se zit v kolektivu vedle druhych lidi bez projevil

problémového chovani.

Riziko neuspokojeni potieb mentalné postizeného cloveéka je obecné vyssi
nez u clovéka zdravého. Pokud se jednd o zédkladni biologické potieby jsou
v ramci péCe o Cloveéka uspokojovany. Z psychickych potieb je dle Vagnerové
(1999) malo uspokojovéna potieba socidlnich kontaktii a kladného socialniho
ptijeti. Uspokojovani neni omezeno jen fakticky malymi moZnostmi socidlnich

kontaktti, ale Casto i subjektivné, nepfipravenosti jedince, jeho malou sociabilitou
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a nedtvérou k socidlnimu okoli. Lidé s postizenim potiebuji asto k uspokojeni
svych potieb mensi ¢i vétSi miru asistence. Velmi dulezité je zdiraznit, ze
nenaplnéni zakladni Zivotni potfeby zvySuje u jakéhokoliv clovéka

pravdépodobnost vyskytu problémového chovani .

Cilem snaZeni kazdé¢ organizace by mélo byt poskytovani takovych sluzeb,
které jsou v maximalni mife pfizpisobeny individualité uzivatele a které

respektuji jeho potieby.

3 Socialni sluzby

»Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleensky znevyhodnénym,
a to s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota, pfipadné¢ v maximalni mozné mife do
spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pted riziky, jejichz jsou tito lidé
nositeli. Socidlni sluzby proto zohlediiuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu,
skupiny, do nichz patii, ptipadné zajmy SirSiho spoleCenstvi“ (Matousek, 2007,

str. 9).

3.1Zakon o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., ktery nabyl G€innosti
1.1.2007, ptinesl zasadni zmény do oblasti socidlnich sluzeb.

Zména je dle Matouska (2007) patrna piimo z ustanoveni § 2 zdkona, které
stanovi zakladni zasady poskytovani socidlnich sluzeb. Velky diraz je kladen na
aktivni zapojeni uZzivateli socialnich sluzeb, sluzby maji byt individualizované,
,»S5ité na miru®, aktivacni, podporujici samostatnost a maji ptredchdzet trvani
nepfiznivé socidlni situace. V neposledni fad¢ je zdlraziiovdna povinnost

zachovani distojnosti, lidskych prav a zakladnich svobod.

16



Mezi dalsi zmény, které novy zdkon pfinasi, patii nova kategorizace
socialnich sluzeb na sluzby socialniho poradenstvi, socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou dle tohoto zdkona povinni se
registrovat u krajskych ufad a uzavirat smluvni dohodu o poskytované sluzbé
s klientem. Zakon rovnéz stanovi ptredpoklady pro vykon povolani socialniho
pracovnika.

V § 88 Zakona o socialnich sluzbéch je zakotvena povinnost poskytovatele
socialnich sluzeb dodrzovat tzv. standardy kvality socialnich sluzeb. Standardy
kvality socidlnich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichz prostfednictvim se
hodnoti urovei kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti personalniho
a provozniho zabezpefeni socialnich sluzeb a to v oblasti vztahi mezi
poskytovatelem a osobami, které¢ jsou socidlni sluzby poskytovany.

Dle Matouska (2007) mohou standardy kvality socidlnich sluzeb byt
prostiedkem, jak 1 samotné organizace mohou hodnotit svou praci. Organizace by
méli mit stanoveny méfitelné cile, pak je mozné hodnotit, jak se ji dafi cile
napliiovat. Zaroven i individualni cile formulované podle potieb jednotlivych

uzivateli by mély byt mély byt méfitelné a mély by odpovidat ciliim organizace.

3.1.1 Prispévek na péci

Nejveétsi pozitivni koncepéni zménou Zakona o socialnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb. je dle Matouska (2007) predevsSim tzv. piispévek na péci.
Poskytuje se osobé, ktera je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu hodnocena
jako osoba, jez je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potifebné pomoci. Tato zavislost se stanovuje ve Ctyfech stupnich:

e Stupen I - lehka zavislost

e Stupen II - stfedné t€zka zavislost

e Stupen III - t¢zka zavislost

* Stupenl IV - Gplné zavislost.
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Mira zavislosti se uré¢i poctem ukonii vyjmenovanych v zédkon¢, které
osoba neni schopna samostatn¢ zvladat. Pfitom se hodnoti:
* schopnost péce o vlastni osobu;
* sobéstacnost.
Vyse prispévku za kalendaini mésic se urcuje podle stupné zavislosti
a podle veéku. Pro tcely mé prace budou uvedeny jen ptispévky osobam starSim
18-ti let:
e 2.000,- K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost)
e 4.000,- K¢, jde-li o stupeit II (stiedné tézka zavislost)

e 8.000,- K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
e 11.000,- K¢, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost).

Utelem této davky je umoznit osobé, aby si podle vlastniho uvazeni
zajistila potfebnou pomoc, a to bud’ vramci rodiny anebo prostfednictvim
poskytovatele socialnich sluzeb. Matousek (2007) tika, ze prtispévek v sobé
skryvd nekolik motivacnich prvki, znichz se nejprogresivnéjsi jevi moznost
vybéru socidlni sluzby, kterd bude ,S$itd potiebam uZzivatele na miru“ (za
ptedpokladu pestré nabidky socialnich sluzeb v lokalité). Tim se zaroven z osoby,
ktera sluzbu vyhledava, stava ,zakaznik®“, ktery si sluzby jemu poskytované
,kupuje“ a to jak ve vztahu k poskytovateli socialnich sluzeb, tak napt. ve vztahu
ke svym rodinnym pftislusnikiim. Pfispévek na péci je rovnéz koncipovan s tim, ze
bude vytvaret zdravé konkurencni prostfedi mezi poskytovateli socidlnich sluzeb.

Dle Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb hlavniho mésta Prahy
bylo v roce 2008 vyplaceno na davkéch ptipévku na péci v hlavnim mésté Praze
castka ve vysi 1 585 mil. K&. K 30. 6. 2008 bylo evidovano celkem 21 102 osob,
které pobiraji ptispévek na péci, z toho 48% bylo piiznano v Lstupni zavislosti,
32% ve I1. stupni zavislosti, 14% ve III. stupni zavislosti a ve I'V. stupni zavislosti
byl ptispévek na péci pfiznan 6% osob. Pti predkladani zadosti o dofinancovani
z rozpoctu hl. m. Prahy poskytovatelé socidlnich sluzeb ale ptedpokladali, Ze od

uzivateli v roce 2008 ziskaji cca 587 mil. K¢ (thrady za ubytovani, stravu a péci).
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V roce 2008 se potvrdil predpoklad, Ze prispévek na péci nebude vyuzivan
v plné vysSi na zajisténi poskytovani socidlnich sluzeb prostfednictvim
registrovanych poskytovatell socidlnich sluzeb.

Do budoucna stoji pied zdkonodarci (vlastné i pied hlavnim méstem
Prahou) ukol, jak zabezpecit, aby financovani socialnich sluzeb vcetné vyplaty
prispévku na péci bylo efektivnéjsi a ucelnéjsi.

rw~

3.1.2 Denni stacionar

Denni stacionafe jsou sluzby socidlni péce, poskytujici ambulantni sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu veku nebo zdravotniho
postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, které potiebuji
pravidelnou pomoc v oblasti osobni péce a sobéstacnosti, véetné posilovani jejich
samostatnosti. Sluzba je poskytovana v pribéhu dennich hodin. Klient se
odpoledne nebo vecer vraci do vlastniho doméciho prostfedi, tudiz se jedna

o sluzbu pfti zachovani pfirozeného socialniho prostiedi klienta.

Zéakladnimi ¢innostmi sluzby poskytované v dennich stacionafich jsou':
* Pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu
*  Pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
* Poskytnuti stravy
* Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti
» Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
* Socialn¢ terapeutické Cinnosti
* Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti

Matousek (2005) upozornuje, ze casto je hlavnim rysem organizaci
poskytujicim socidlni péci diiraz na zajisténi zakladnich potieb klientl, pficemz
jejich aktivni Ui¢ast nebo snaha o ni neni podminkou, nebo pravidlem. Péce se

zam&fuje hlavné na uspokojeni primarnich potieb. Varuje, ze pii takovém

"KRALOVA, I., RAZOVA, E. Socidlni sluzby a prispévek na péci, str. 73.
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zaméfeni mohou byt piehlédnuty 1 dal§i vyznamné potteby, jako napf.
seberealizace, které uspokojovany nejsou.

Zjistovani individudlnich potfeb lidi s mentdlnim postizenim a stanoveni
optimalni podpory by mélo byt jednou z kli€¢ovych oblasti pii poskytovani sluzeb
v zatizenich socidlni péce.

»Planovani zaméfené na osobu se opira o tym lidi, ktefi dobie znaji
Cloveka s postizenim a pecuji o néj. V fad¢€ organizaci je urcen kliovy pracovnik,
ktery je odpovédny za individualni planovani sluzeb a jejich plnéni. Plany mohou
byt kratkodobé, stiednédobé i dlouhodobé* (Matousek, 2007).

Individuélni plany péce jsou jednou z cest, jak se pfiblizit distojné péci.
V centru pozornosti je ¢lovek takovy, jaky je, jeho specifickd pfani, ndzory a to,
co je dulezité pravé pro n¢j. Pomoc se nezaméfuje ani tak na postizeni, ale aby
clovek nebyl pasivni objekt péce odbornikii, ale aby on sdm mél vliv na svij
zivot, aby mohl ovlivnit kde, s kym a jak bude zit a kdo mu bude poskytovat
sluzby. Hlavni je, co on sam chce a potiebuje. M¢l by mit moznost se co nejvice
aktivné castnit normalniho béhu zivota a co nejvice se zapojit, a to v rozsahu,

ktery se nauci zvladat.

3.2Soucasna situace socialnich sluzeb v Praze

Jak uvadi Clanek organizace Modry kli€¢, uvedeny na jejich webovych
strankach, dosavadni sit’ zafizeni pro lidi s mentalnim postizenim v Praze a jejim
okoli je stale velice uzka a neustale chybi moznost volby a navaznost jednotlivych
typl zafizeni. VétSina stavajicich socialnich zafizeni v Praze je omezena vékovou
hranici (15, 18, 26 let). Z divoda finanéni nejistoty se néktera zatizeni zménila na
Skolska zatizeni a tim doslo k ubytku poskytovanych socialnich sluzeb
(napt.: zkratila se provozni doba zafizeni, coZ znemoziuje rodi¢lim normalné
pracovat a rodi¢ samozivitel se tak dostava do finan¢nich problémi).

Jak Clanek déle uvadi, ze a¢ nejvyrazngjs$i pozitivni posun v legislativeé
tykajici se osob s mentidlnim postizenim se uskutecnil pravé v resortu Skolstvi,

nedofeSenim socialnich sluzeb stale dochazi k diskriminaci rodin s téZce mentalné
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postizenym ditétem. Skolsky zakon dnes umoziiuje zatazeni déti s mentalnim
postizenim ¢1 kombinovanymi vadami jiz od dvou let ve specidlni matefské skole.
V ptipadé nezralosti ditéte pro vstup do pomocné Skoly je mozny odklad Skolni
dochazky. Pro tyto déti byl pfi pomocné Skole vytvoren tfilety diagnosticky pobyt:
pfipravny stupeil pomocné Skoly. Zde se také rozhodne, zda je dit€¢ schopné
pokracovat v bézné pomocné Skole, nebo bude vzdélavano v alternativnim
programu pomocné Skoly podle individudlniho vzdélavaciho planu. Teoreticky
tedy déti a mladez, o které jsou rodi¢e schopni se postarat, budou mit zajiStén
denni pobyt ve Skole po dobu véku skolni dochazky. Problém vyvstava v ptipade,
kdy dit€¢ ma specialni individualni vyuku, do Skoly chodi pouze na jednu nebo dvé
hodiny denné ¢i tydné a rodina musi zajistit zbyvajici péci. Chybi navaznost pro
absolventy pomocnych a zvlaStnich Skol, ktefi nejsou vzhledem ke svému
postizeni zaméstnatelni v béznych pracovnich podminkach. Velky zajem mayji
o mista v chranéné dilné.

Dalsi skupinu neumisténych Zadatell tvoii osoby s mentalnim postizenim
a kombinovanymi vadami, které jest¢ byly zbaveny Skolni dochéazky, jsou doma
a pro naro¢né postizeni nebyly nikde pfijaty. Velkou roli zde hraje misto bydlisté.
O umisténi v prazskych zatizenich maji zdjem 1 zadatelé z okoli Prahy (Radotin,
Stéchovice, Vestec, Dolni Bfezany, Ri¢any atd.). Nejvétsi skupinu Zadateld tvofi
zajemci o umisténi s tydennim pobytem a potom zdjemci o trvalé chranéné
bydleni. Zadosti na umisténi ditdte s ubytovanim s piibyvajicim vékem rodi¢a
stoupaji. Zadosti na chranéné bydleni jsou téz od rodi¢t, ktefi maji tézce postizené
dit¢ - s kombinovanou vadou nebo dité s problémovym chovanim (mezi né patii
osoby postizené autismem). V urcitych piipadech fesi tuto problematiku denni
svoz a rozvoz. Je-li rodina jiz pfili§ vyCerpana, je jedinym feSenim chranéné
bydleni. Pozadavky jsou na bydleni v Praze, aby mohl byt zachovian co mozna
nejdel$i kontakt s rodinou. V Praze provozuje tydenni pobyt USP Vlasska, kde
nemohou byt imobilni osoby, zafizeni Diakonie v Michli, které pecuje o déti
a mladez do 20 let, spolecnost Duha a spole¢nost Pohoda, ktera provozuje

chranéné bydleni pro dosp€lé. Modry kli¢, ktery neni omezen vékem klient ani
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stupném jejich postizeni, poskytuje tydenni pobyt 12 klientim a provozuje v tuto
dobu jiz 4 chranéné byty, kde celkem Zije dalsich 12 klientt. USP Sulicka

a Domov Svaté rodiny jako jedina prazska socialni zafizeni poskytuji celoro¢ni
provoz. Uplné chybi v Praze krizova centra, v omezeném méfitku tuto sluzbu
poskytuje Modry kli¢. V letnich mésicich jsou socialni zafizeni uzaviena a Modry
kli¢ jako jedno z méla zatizeni ma provoz do 20. Cervence a v piipadé uvolnénych

mist bere na tuto kratkou dobu do péce uchazece z jinych zatizeni (i statnich).

Pocet lidi s mentalnim postizenim v Praze a v jeho okoli je tak velky, ze by

kazdy obvod mél mit sva specificka zatizeni pro mentalné postizené.

3.3Stfednédoby plan hlavniho mésta Praha pro rok 2009

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb pro rok 2009 plynule navazuje
na nulty plan z roku 2008. Obsahuje priority, které ptesahuji horizont jednoho
roku a budou plnény dlouhodobé, ale 1 priority, které byly stanoveny pouze na
obdobi jednoho roku v dusledku ocekdvanych zmén ve financovéani socidlnich
sluzeb v roce 2010.

Na rok 2009 je pro rozvoj socidlnich sluzeb stanoveno $est priorit:

1. Stabilizace ma zajistit fungovani a financovani socidlnich sluzeb vcetné jejich
rozvoje prostiednictvim ziskani financnich prostfedkt ze statniho rozpoctu,

z rozpo¢tu hlavniho mésta Prahy, méstskych ¢asti, atd. Sluzby budou
podporovany v ramci grantového fizeni a pii hodnoceni zadosti bude hodnocena
kvalita poskytovanych sluzeb (napf. dolozenim napliiovdni standardi kvality
poskytované sluzby v zadosti). Podporovany budou zejména sluzby z oblasti
prevence, aktivizacni sluzby (aktivizujici navrat ¢lovéka do svého pfirozeného
prostiedi) a sluzby podporujici zachovani ¢lovéka v jeho prirozeném prostiedi.

2. Kvalita, kdy vytvotfenim zékladniho ramce pro dota¢ni politiku hlavniho mésta
Prahy, tj. pferozdélovanim prostiedkt ze statniho rozpo&tu CR a zdroji hlavniho
meésta Prahy bude =zajiSténo jejich efektivni rozdéleni. Zarovenn se budou

zohlednovat priority méstskych casti.
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3. Strategie. V ramci této priority se maji vytvorit podminky pro ptipravu
dlouhodobgjsi strategie rozvoje socidlnich sluzeb na dalsi roky, které budou plné

v souladu se souCasnymi trendy v poskytovani socidlnich sluZzeb uvedenymi
v evropskych a narodnich prioritich. Nezbytné je také nastavit mezikrajskou
komunikaci, ptfedevs§im se StredoCeskym krajem.

4. Koordinace ma za ukol pfipravit podminky pro propojeni Strednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb se Strategickym planem hl. m. Prahy vcetné pouzité
metody pro jeho tvorbu (a to pfi zohlednéni strategii a plani méstskych ¢asti).

5. Systém. Tato priorita mé dokoncit tvorbu struktury kvalitniho planovéni
socidlnich sluzeb na zaklad¢ redlnych potteb uzivateld, moznosti hlavniho mésta
Prahy a méstskych ¢asti. Cilem je vytvofit systém zapojeni poskytovateld

a uzivatell do stavajici struktury komunitniho planovani socialnich sluzeb

a vybudovat tzv. konferenéni systém (zahrnujici naptf. emailovou konferenci,
workshopy, pracovni skupiny, konzulta¢ni schéma, atd.). Poskytovatel¢ budou
zapojeni v ramci pracovnich skupin na Grovni hlavniho mésta Prahy. V prib¢hu
zapojovani uzivateli do planovani socidlnich sluzeb na krajské trovni bude
vyfeseno i vytvofeni pracovnich skupin dle cilovych skupin uzivateli.

6. Kritéria. V této priorité je ukolem zpracovani funk¢niho a efektivniho systému
planovani socidlnich sluzeb v souladu s jiz existujicimi principy a kritérii metody
planovani socialnich sluzeb.

V roce 2009 se opét predpokladd financovani socialnich sluzeb ze tii
vefejnych zdrojli a to ze statniho rozpoctu, z rozpoctu hl. m. Prahy a z rozpoctu
méstskych casti. DalSimi zdroji pak budou uzivatelé socialnich sluzeb, zdravotni
pojistovny a v neposledni fad€ i zdroje z Evropskych Socidlnich Fond.

K zabezpeceni socidlnich potfeb na uzemi hlavniho mésta Prahy je nutné
zajistit stabilni a dostateCny objem finan¢nich prostiedkli. Odhady planovanych

finan¢nich prostfedkil na rok 2009 dosahuji vyse 3 278 000,- K¢.

Z vyse uvedené teoretické Casti vyplyvaji vyzkumné otazky, které ovéiuji

v praktické Casti své prace.
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4 Prakticka Cast

4.1Cil vyzkumu a kvalitativni vyzkumna strategie

Z teoretické ¢asti vyplyvaji dilci vyzkumné otazky, které vedou
k zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky (HVO), ktera je cilem vyzkumu. Cilem
vyzkumu bylo zjistit: ,,Jaky ndzor maji rodice klientit na kvalitu sluZeb
vedoucich k uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb ve vybranych dennich
staciondiich na uzemi mésta Prahy zaméienych na péci o osoby nad 26 let

s mentdalnim postiZenim a kombinovanymi vadami?"’

Diléi vyzkumné otazky (DVO):

- Jaky nazor maji rodice klientit na kvalitu sluzeb vedouci k uspokojovini
biologickych potreb v daném dennim stacionari?

- Jaky nazor maji rodice klientit na kvalitu sluzeb vedouci k uspokojovani
psychickych potieb v daném dennim stacionari?

- Jaky nazor maji rodice klientii na kvalitu sluzeb vedouci k uspokojovini

socialnich potreb v daném dennim stacionari?

4.1.1 Kbvalitativni vyzkumna strategie

Vzhledem k pfedmétu vyzkumu, kde jsem se snazila odpovédét na hlavni
vyzkumnou otazku, jsem zvolila kvalitativni pfistup. Jsem si védoma nékterych
negativ zvolené¢ho vyzkumu, napiiklad nizké spolehlivosti vyzkumné metody
a zkoumani malého souboru respondentti, ale na druhou stranu mize prokazovat
kvalitativni vyzkum vysokou platnost a o respondentech se shromazdi vice
informaci.

Z hlavni vyzkumné otdzky jsem v teoretické casti odvodila dil¢i vyzkumné

otazky, které jsem poté operacionalizovala a to v oddile ptilohy II.
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4.1.2 Dil¢i vyzkumné otazky a jejich operacionalizace

Operacionalizace je postupny pirevod hlavni vyzkumné otazky, ktera
vyjadiuje nejobecnéjsi uroven, do dil¢ich vyzkumnych otdzek, z nichz se nasledné
vyvijeji jiz konkrétni formy dotazli, kterymi se dany problém zkouma. Tabulku

operacionalizovanych otazek uvadim v pftiloze Cislo II.

4.2Realizace vyzkumu

V této kapitole se vénuji vybéru vzorku, pribéhu sbéru dat, zvolenymi

technikami, strukturou schématu rozhovoru a metodami zpracovani dat.

4.2.1 Vybér vzorku

Nasleduyjici vyzkum jsem provedla ve tfech dennich stacionafich,
nachdazejicich se na izemi hlavniho mésta Prahy, zamétené na péci o osoby nad
26 let s mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami. Vzhledem k soucasné
situaci lze fici, ze tato 3 zafizeni jsou de facto jedind, ktera splnuji pozadované
charakteristiky (typ zafizeni - denni stacionaf, Uzemi hlavniho mésta, v&k
uzivatell nad 26 let a zaméfeni staciondie na péci o osoby s mentalnim
postizenim a kombinovanymi vadami).

Tento vyzkum je netypicky predevSim nutnosti zisku informace
o predmétu zkouméni z druhotnych =zdroji, které jsou v tomto piipadé
reprezentovany rodic¢i klienta denniho stacionare. Jsem si védoma rizika mozného
zkresleni dat, ovSem vzhledem k postiZzeni klientd, kteti ve valné vétSin€ nejsou
schopni feCového projevu, se mi moznost zisku pozadovaného druhu informace
od rodict jakozto nejblizSich osob klientd, jevila za danych okolnosti jako
nejschtdngé;jsi.

Z kazdého vysSe uvedeného zafizeni jsem vybrala 4 respondenty - rodice
tak, aby dva z nich m¢li v zafizeni dceru a zbyli dva syna. Zvolené osoby byli do

vyzkumu zafazeny na zakladé splnéni né¢kolika podminek, kterymi byly: ochota
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a ¢as odpovidat, doba dochédzeni potomka do daného zatizeni presahujici

6 meésicli (tato doba byla ur¢ena ptfedevSim proto, aby se ve vyzkumu piedeslo
nezadoucimu zkresleni prameniciho z ptili§ kratké doby na aklimatizaci klienta),
souhlas s naslednym zvefejnénim vysledkii a v neposledni fad¢ také dobra znalost
stavu a projevi ne/spokojenosti svého ditéte. Tento fakt je obzvlasté dilezitym
bodem pro ziskéni validni odpovédi, ktera se co nejvice blizi skute¢né situaci.

U rodice jakoZto nejblizSiho ¢lena zdkladni primarni skupiny se da tato znalost
predpokladat.

Vzhledem ke zvolené metod¢ kvalitativniho vyzkumu se da fici, Ze
velikost vyzkumného vzorku (12 rodict klientli) je vzhledem k velikosti
zakladniho souboru dostate¢nd, a vysledky ziskané z nésledného Setfeni by mély
byt zobecnitelné na celkovy soubor (ktery je v tomto piipadé reprezentovan

osobami s mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami starsi 26 let).

4.2.2 Charakteristika zkoumanych zarizeni

Modry kli¢
Sidlo: Praha 4, Smolkova 567/2
Provozni doba denniho stacionéie: pondé€li — patek, 7.00 — 17.00 hod
SKOLA SPMP Modry kli¢ (dale jen Modry kli¢) je neziskova nestatni
organizace poskytujici socidlni sluzby détem 1 dospélym lidem s mentalnim
a kombinovanym postizenim. Organizace byla zfizena v roce 1991 na zékladé
stanov SdruZeni pro pomoc mentalné postizenym jako samostatny pravni subjekt.
Modry kli¢ v roce 2009 poskytuje zdzemi komplexni péce pro 110 klienti.
Socialni sluzby denniho stacionafe, tydenniho stacionare a odlehCovaci péce jsou
uzivatelim nabizeny v riznych formach ptizpiisobenych druhu a hloubce jejich
postiZeni 1 jejich véku. Pro starSi uZivatele sluzeb je denni program realizovan
v zéacvikovych pracovistich, chranénych dilndch a autistickém centru. Kromé
vychovné vzdélavaciho a pracovniho programu pro uzivatele sluzeb je v ramci

projektu feseno jejich stravovani, doprava, fyzioterapeutické sluzby a dale
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poradenska Cinnost, dalsi vzdélavani pracovniki a edukacni program rodinnych
prislusnikt a opatrovnikii uzivatela sluzeb.
Z volnocasovych aktivit nabizi organizace sportovni klub, tkani, praci

s kovovym materidlem, tane¢ni terapii, dramaterapii, vytvarné techniky.

Ruka pro Zivot
Sidlo: Rajmonova 1199/4, Praha 8
Provozni doba denniho stacionéie: pondé€li — patek, 7.00 — 16.00 hod

Ruka pro zivot je obcanské sdruzeni, které nabizi sluzby denniho
stacionafe dosp€lym spoluobanim od 16 let s mentadlnim ¢i kombinovanym
postiZzenim. Organizace zahégjila svou ¢innost v fijnu 2008. Poslanim organizace je
pomoc vSestranné zkvalitiiovat Zivot nasim dospelym spoluobaniim s mentalnim
¢i kombinovanym postizenim a usnadiiovat péci o né jejich rodinam a blizkym.
Déle poskytovat zaméstnanciim a spolupracovniklim piilezitost vysoce potfebné,
smysluplné prace pro nejpotiebnéjsi spoluobCany a prostfedi podporujici jejich
profesiondlni a lidsky rGst. A komunité, ve které pusobi, davat kazdému
jednotlivei a organizacim prilezitost prispét podle individualnich moznosti pomoci

¢i darem ke spokojenéjSimu zivotu nasich potfebnych spoluobcanii.

Ratolest
Sidlo: Provoz stfediska pond¢li — patek od 7 do 16 hodin

Stiedisko Ratolest bylo ziizeno Diakonii CCE v roce 1990. Jeho snahou
bylo pomoci rodindm v péci o jejich déti, aniz by je vytrhlo z pfirozené¢ho
rodinného prostiedi. Poslanim denniho stacionate Diakonie CCE — stfediska
Ratolest v Praze 10 je poskytovani podpory lidem s mentalnim a kombinovanym
postizenim k co nejvét§imu rozvoji jejich schopnosti. Cilovou skupinu tvoii mladi
lidé a dospéli se stfedné¢ tézkym, popt. t¢zkym mentidlnim a kombinovanym
postizenim ve v€ku od osmnacti do Sedesati Ctyi let. Z volnocasovych aktivit

nabizi plavéni, jizdu na konich, canisterapii atd.
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4.2.3 Prubéh sbéru dat

Prostfednictvim telefonického kontaktu jsem si domluvila schiizky
s vedoucimi pracovniky zafizeni. V pribéhu rozhovori jsem piedstavila sebe,
Skolu, kterou studuji, a také vyzkum, jenZ bych rdda v tomto zafizeni provedla.
Vyzkum jsem provedla v odpolednich hodinach, kdy si rodi¢e vyzvedavali klienty
ze zkoumanych zafizeni.

Z rodict jsem oslovila ty, jenz splinovaly vySe uvedené podminky a na
zéklad¢ predem piipraveného scénare jsem s nimi provedla rozhovory.

Respondenty jsem seznamila s celkovym tématem planovaného rozhovoru,
s uCelem a zplisobem ziskavani informaci i s jejich dal§im zpracovanim
a pfipadnym vyuZitim. Zaroven jsem jim zarucila anonymitu a diivérnost naSeho
rozhovoru tim, Ze jejich ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna a podminéna
jejich souhlasem. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 30 minut. Ponechala jsem
respondentim dostatek prostoru pro volnou formulaci odpovédi. Obsah rozhovort
jsem nahravala, zaroven jsem vyplilovala tabulky z piedem pfipraven¢ho
schématu rozhovoru (Ptiloha ¢.I), které slouzily k lepSi orientaci v nazorech
jednotlivych respondentii a posléze k jejich komplexnimu vyhodnoceni, a k nim
jsem si psala, podle mého nézoru, zajimavé pasaze zodpovédi. Otazky rozhovoru

a jejich nasledna operacionalizace je uvedena v Ptiloze €. I1.

4.2.4 Techniky sbéru dat

Vv

Mezi nejbéznéjsi techniky sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu patii
pozorovani, polostandardizovany rozhovor a analyza dokumentti (Disman, 2002).
Tyto techniky Ize libovolné kombinovat. Pro svij vyzkum jsem jako hlavni
zvolila techniku polostandardizovaného rozhovoru a jako vedlejsi techniku

analyzy dokumentt.
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4.2.5 Hlavni vyzkumna technika

Dotazovani — polostandardizovany rozhovor

Polostandardizované dotazovani se vyznacuje definovanym ucelem,
uritou osnovou (v mém piipadé¢ v podobé schématu rozhovoru) a velkou
pruznosti celého procesu ziskdvani informaci, kdy se vyzkumnik ptizpiisobuje
respondentovi, nepfedkladd mu predem urcené formulace odpovédi a umoziuje
dotazovanému vétsi svobodu pii formulaci jeho odpovédi, subjektivnich pohledii

a ndzort (Hendl, 2005).

Kladenymi otazkami jsem se snazila postihnout celé spektrum potieb, na
jejichz uspokojovani je zkoumané zafizeni zaméieno. Jak dokldda schéma
rozhovoru ( Pfiloha ¢.1 ) tzala jsem se na spokojenost se tiemi zakladnimi druhy
potieb, pri¢emz jsem se snazila kazdou jednotlivou oblast vyCerpat souborem
konkrétnich otdzek, jenz podle mého ndzoru jednotlivé kategorie nejlépe

zastupuji.

4.2.6 Dil¢i vyzkumna technika

Analyza dokumentii

Jako dopliiujici techniku pro ziskani potfebnych tdaji jsem pouZzila
studium dokumentl, kterd mi poslouzila k doplnéni informaci ziskanych
rozhovorem. Slo o informaéni brozury zkoumanych stacionait, informace
z webovych stranek danych zafizeni a v neposledni fad¢ také rtznd hodnotici
sdéleni sekundarniho charakteru jako jsou neoficidlni stranky spolecnosti

podporujicich rodiny s handicapovanymi détmi.
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4.2.7 Vysledky a jejich interpretace

Uvedené tabulky jsou pouze informativniho charakteru, kdy se ujistuji
o splnéni podminek danych k vyzkumu: tfi denni staciondie, uzivatelé starsi 26

let, 2 muzi, 2 zeny z kazdého zafizeni, délka uzivani sluzby minimalné¢ 6 meésicti.

1. Délka Vék Zdravotni stav
MODRY uZivani
KLiC sluzby
71 10 let 26 MR
72 5 let 29 MR, epilepsie
M1 2 roky 31 DMO
M2 4 roky 39 DMO
2. Délka Vék Zdravotni stav
RUKA PRO | uzivani
ZIVOT sluzby
71 6 mésici |36 DMO
72 6 mésici |37 MR
M1 6 mesicut |35 DMO
M2 6 mésica |47 Fenylketonurie
3. Délka Vék Zdravotni stav
RATOLEST |uzZivani
sluzby
71 2 roky 27 MR
72 1 rok 34 DMO
M1 1 rok 26 MR
M2 5 let 30 MR
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4.3DVO : Jaky nazor maji rodice klientl na kvalitu sluzeb
vedouci k uspokojovani biologickych potieb v daném dennim
stacionari?

Obecné by se dalo fici, Ze jsou rodi¢e s uspokojovanim biologickych
potfeb svych déti ve zkoumanych zatfizeni spokojeni, ¢imz se d& zdkladni
pozadavek na sluzby dennich stacionait povazovat za ispésné splnény.

Pti hlubsi analyze vysledkii provedenych rozhovort se v této oblasti potieb
setkavame s nejveétsi spokojenosti rodict klientd stacionafe Modry kli¢ a to
pfedevsim na kvalitu jidla. Diivodem je fakt, ze se v tomto zafizeni pfimo vaii
a klienti maji moznost z vybéru dvou obé&dd, coz dokladd vyrok: (1 Z2)
» V zaiizeni se vaii, jsem s tim moc spokojend, dcera ma na vybér ze dvou jidel,
vidycky dostaneme jidelnicek piedem, abychom si vybrali na tyden dopiedu.“
nebo:

(1 M1) ,,Jidelnicek je pestry, vybereme synovi to, co md rdd, je to skoro jako
doma*.

V zafizeni Ruka pro Zivot dochézi klienti na obéd do nedaleké Skolni jidelny, kde
maji vybér z jednoho jidla. Jidlo zde bylo hodnoceno jako standardni, coz doklada
vyrok: (2 72) ,,Dcera neni vybiravdi, $kolni jidlo ji nevadi, vaii takovdi ta
klasicka Skolni jidla.“, ¢i (2 M2) ,, Podle myho syna bych frekla, Ze je
dobra.Chodi do Skolni jidelny“. Pokladam za dllezité zminit, ze z divodu
dochazeni do Skolni jidelny nemohou byt naplnény pozadavky specialni diety,
které podklada vyrok (2 M1) : ,,Miij syn byl v té jidelné dvakrdt, ale protoZe md
chronicky zanét jicnu, tak to dopadlo tak, Ze ho po té stravé odvezli na Bulovku.
Musi se stravovat doma, vozime ho domit na hodinu na obéd, ma piisnou dietu
a tu tady nelze dodriovat. Nejsou k tomu podminky. “

V zatizeni Ratolest jsou obédy do stacionafe dovazeny a na vybér je z jednoho
jidla. Rodice se ¢asto shodovali, ze z nazvl jidel na vyvéSeném jidelnic¢ku neni
jasné, o jaky pokrm se jedna: (3 M1) ,,Co se tyce svacinek, tak velka spokojenost.
Obéd dovaZi, nékdy je to hrozny, podle ndazvu nevim, co to je a vim, Ze tieba
sladkd jidla syn neji.“ nebo (3 Z1) ,,Hladovd domii nechodi, tak asi dobry, ale

Casto ani nevim, co méli k obédu. Z jidelnicku to nepoznam.
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Dalsi oblasti, v niz se zkoumané stacionare lisily, byla podpora zdravotni
péce. Ve dvou zafizenich je pfitomen zdravotni personal, coz doklada vyrok
rodi¢e klienta Ratolesti (3 M2) : ,,Maji tu zdravotni sestru, to jsme v tom
predchozim zarizeni neméli, je moc hodna“. V Modrém kli¢i je zajiSténa
nadstandardni pé&e, ktera miize byt dana i kapacitou zafizeni (viz.1 Z1: ,,Mdme
tu dobrou zdravotni péci, dochazi sem pani doktorka, vstiicny zdravotni
persondl ktery udéla takovy ten posilujici doprovod, kdy? clovék nezviddne
poskytnout tu zdravotni péci sam.

Vsechny tfi stacionafe byly hodnoceny jako vynikajici, co se tyce
dodrzovani hygieny, casté byly vyroky typu: ,, Jsem moc spokojena, maji to tu
Cisté. “

I na otazku, jak jsou rodi¢e spokojeni se sluzbami vedoucimi k rozvoji
samostatnosti, predevSim péce o vlastni osobu, jsem pievazné slySela kladné
odpovédi, jako napt. (2 M2): ,, Hodné je to zaméieno na samostatnost, zlepsilo
se to k lepSimu, pFindsi to i domi.“¢i (1 Z1) : ,Jsou vytvoreny podminky, aby
byla samostatnéjsi“ a (3 M1): ,,K samostatnosti jsou hodné vedeni, kdyz jsou na

Skole v piirodé, tak se pak divim, co vS§echno dokdzal, doma nds vyuziva.“

4.3.1 Shrnuti

Z hlediska uspokojovani biologickych potieb klientii tfech zkoumanych
zafizeni lze konstatovat, ze Groven nabizenych sluzeb je na dobré urovni. Snad
nejvice rozporuplnou oblasti bylo vtomto piipadé¢ hodnoceni kvality stravy.
Jednoznaéné nejlepSich vysledkti v této oblasti dosdhlo zatizeni Modry klic,
vnémz si jidlo vafi sami a zaroveil nabizi vybér z vice moZnosti. Na druhou
stranu jako velké minus byla vnimana skute¢nost neumoznéni dietniho stravovani
v zafizeni Ruka pro Zivot, coz doklada i vySe zminény vyrok. Jako zajimavy se mi
dale zdal fakt zajisténi zdravotni péce, ktera byla ve vétSin€ zatizeni vnimana jako
nadstandardni, pfi¢emz jeji nejpositivnéj$i hodnoceni se tykalo Modrého klice,
kde byl kromé& bézného zdravotniho persondlu (sestra) pfitomen i odbornéjsi

zdravotnicky dohled (Iékar). Dilezité bylo hodnoceni rozvoje samostatnosti, které
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bylo ve vSech tfech stacionafich hodnoceno vyborné, byly vytvofeny podminky

pro rozvoj.

4.4Jaky nazor maji rodice klientii na kvalitu sluzeb vedouci k
uspokojovani psychickych potieb v daném dennim stacionari?

%

V této oblasti potfeb se zkoumand zafizeni liSila nejvice. PfiCiny tohoto
faktu l1ze vidét prfedevsim ve velmi riiznorodych osobnich zkuSenostech, jenz
v disledku velkého mnozstvi kombinaci riznych situaci a osobnostnich rysi
a zavaznosti postizeni klientl tvofi v daném prostfedi pfirozeny piedpoklad
kazdého podobného spolecenského styku.

Pri¢inu je mozné vidét i v tom, ze nékterd zafizeni poskytuji i1 dalsi socidlni
sluzby, a tim jsou jejich moznosti vedouci k uspokojeni psychickych potieb
klientd vetsi.

Velmi pozitivné byla vnimana tzv. schranka stiZnosti, ktera byla pfitomna
ve vSech tfech stacionarich, kam mohli klienti vhazovat své stiznosti ohledné
zachézeni ze strany personalu. Tato skutecnost tak vlastné predchazi rozvinuti
néjakého zavazného narusovani psychické rovnovahy klientli a je i pfikladem
dobré praxe.

Dulezitym bodem je spokojenost rodict klientll s projevy ucty ze strany
personalu k jejich détem. Prevazna vétSina rodici pfistup personal velmi chvali
(viz. 1 M1: ,,Po vSech strankdch jsem spokojeny s projevy ucty*), ale ve dvou
zkoumanych zafizenich se nasli 1 taci, ktefi maji vi¢i zaméstnancim néjaké
vyhrady, jako napf. v DS Modry kli¢ viz. (1 Z1): ,,Projevy iicty jsou tu rizzné.
Nékdo, kdo proSel mateistvim se na to diva jinak, nei Clovék, ktery jen
vystudoval a pFijde rovnou ze Skoly. Asi se nikdo neubrdanime tomu, Ze je nam
nékdo milejsi, ale néjaké uvozovky, ve smyslu rezervy tam jsou.“ a v DS Ratolest
— viz. (3 M1): ,,Nékdy mi piipadd, Ze ho nevnimaji jako plnohodnotného
¢lovéka, to bych persondlu vytknul. “ a viz. (3 22): wStalo se mi, Ze jednou rekli,
Ze tomu ona piece nerozumi, nechdpe o co opravdu jde. Nedivali se na ni jako

na normdalniho ¢lovéka.
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Do jisté miry zasadni se jevi problematika uspokojovani potieby jistoty,
ktera souvisi s cCastou migraci personalu. Tato migrace muze byt spojena
s nestadlou finan¢ni situaci nestatnich neziskovych organizaci, kdy je pocet
zamé&stnancl v organizacich nestaly. Tento fakt potvrzuji dvé ze zkoumanych
zafizeni a jeho vliv na uspokojeni pocitu jistoty jejich mentalné postizeného
ditéte, viz. DS Modry kli¢ (1 Z1) : ,, Kateiina kdy# si na nékoho zvykne, to je pro
ni jistota, to souznéni. Dcera v lidech tu jistotu hledad, chce védeét, od koho co
Cekat. Dlouho to trvd, neZ si na nékoho zvykne, jsou to letité zdleZitosti. “ nebo (1
M2) : ,,Je nepiijemné, Ze lidi odchdzeji z néjakych uritych divodit a méni se
persondl. To kdyby se dalo potlacit, kdyby se jim vytvorili podminky, aby byli
spokojeni. Syn si pamatuje lidi, kteii jsou tu pét let, kaidé rano kontroluje, zda
tu opravdu jsou.“ Stejné tak i v DS Ruka pro zivot, viz. (2 M1) : ,,Moc bych si
pral, aby persondl, na ktery jsou déti zvykli zistiaval, aby se to zbytecné
neobnovovalo, aby kaZdy pilrok se kviili malichernostem neménil. Déti to trapi,
kdy? se s nékym skamaradi. Nd§ kluk specielné je z toho smutny, kdy? nékdo
odejde.*

Ve vSech tech zatfizenich vyjadfili rodi¢e spokojenost s nabidkou

organizace Modry kli¢, ktera nabizi své volnoCasové aktivity ve formé krouzkl
v odpolednich hodinach vSech pracovnich dnti. Nabidka zahrnuje: dramaterapii,
vytvarné techniky, tane¢n¢ dramaticky krouzek, tkani, praci skovovym
materidlem, tane¢ni terapii. I pfesto, ze Modry kli¢ na svych webovych strankach
uvadi i moznost navstévovat sportovni klub, setkala jsem se s ndzorem viz.
(1 Z1) : ,Nejvétsi zdjem je o pohybové aktivity, kterych se nedostivd.
Rehabilitace ano, pracovni terapie ano, ale to vybéhnuti ven, ten cileny pohyb
chybi, to co lidi potiebuji tu chybi.“ V DS Ratolest jsou nabizeny volnoCasové
aktivity typu plavani, jizda na konich, canisterapie, zajmov¢ aktivity jako hudebni
komunikaéni, vytvarné, pohybové.

Pti hodnoceni bezpecnosti klientil ve stacionafich se vétSina rodict shodla,
7e jsou spokojeni, jako napf. v DS Ratolest (3 Z1) : ,,Jak je tu vic zaméstnancii,

tak maji moZnost dbat vic o bezpecnost, to mé uklidiiuje.
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4.4.1 Shrnuti

Psychologické potieby klientil jsou pies celou jejich slozitost v téchto DS,
az na problém v oblasti projevovani ucty ke klientiim a zajiSténi jejich pocitu
jistoty pomérné dobie uspokojovany. Z hlediska otazky fyzické bezpecnosti Ize
fici, Ze vSechna tii zkoumand zafizeni spliuji standardni podminky, zejména
faktem zajisténi bezbariérovosti prostor. Z vySe popsanych zatizeni se podle
nazori rodic¢l klientl jako nejbezpecnéjsi jevi DS Ratolest a to zejména diky
veét§imu poctu personalu.

Pomérné rozporuplné se jevi otazka nabidky rozvijeni pracovnich ¢innosti.
Na rozdil od Modrého klice, ktery v této oblasti velice vynika pfedev§im svym
velkym materidlnim zadzemim (pfidruzena chranéna dilna), se ve zbylych dvou
zafizenich témto sluzbach vénuji v omezené mife. S touto oblasti velmi tésné
souvisi 1 nabidka volnocasovych aktivit, pficemz analyzou vysledkl jsem dospéla
k velmi zajimavé skutecnosti, kterou je naopak vyzdvihnuti zbylych dvou
zafizeni, jenz byly v otazce nabidky pracovnich c¢innosti vnimany jako
nedostatecné. Jednalo se zejména o spokojenost s nabidkou pohybovych aktivit,
z nichZ byla nejpozitivnéji vnimana moznost jizdy na koni, coZ nabizela Ratolest.
Naopak sluzby (z hlediska nabidky pracovnich ¢innosti pozitivné hodnoceného)
Modrého klice z hlediska pohybovych aktivit byly rodici klientli ozna¢ovany jako
neuspokojivé, az de facto chybéjici, pfestoze z analyzy dokumentl (webové
prezentace, informacni brozury) vyplyval opak.

Jako hlavni a nejdiilezitéjsi je vSak problematika projevili ucty personalu ke
klientim zkoumanych zatizeni. Zatimco v Ruce pro zivot byly rodice s ptistupem
personalu prevazné spokojeni, v Modrém kli¢i jsem jiZ zaznamenala drobné
vyhrady a v poslednim zafizeni (Ratolest) byl jiz patrny vazny nesoulad
s oekavanim rodi¢l, coz doklada i pfislusny vyrok vySe. Druhym, neméné
zasadnim problémem se ukazala byt otdzka pocitu jistoty klientd. Priciny tohoto
problému mély spolecného jmenovatele, kterym byla Castd migrace personalu.

Tento fakt byl zminén jak v Modrém klici, tak v Ruce pro zivot.
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Na druhou stranu vybornym tahem se také ukazalo byt zfizeni
tzv.schranky stiznosti, kterda mulze plnit jakousi funkci vCasného detektoru

nedostatkl prace personalu.

4.5Jaky nazor maji rodice klientii na kvalitu sluzeb vedouci k
uspokojovani socialnich potifeb v daném dennim stacionari?

Ve vSech typech zatfizeni se dle analyzy dokument vyskytuje nabidka

skupinovych akci, se kterymi je vétSina rodi¢i spokojena. Napt. v Modrém klici
maji klienti moznost setkavat se pii skupinovych aktivitdch i s ostatnimi klienty
jinych skupin dané organizace, coZ doklada i vyrok, viz. (1 M2) : ,,Je dobré, Ze se
tam potkavaji i klienti 7 jinych skupin.“ Negativné se ovSem vétSina rodicl
vyjadiila k frekvenci vyjezdl mimo stacionaf, coz dokladaji vyroky:
(1 72) : ,,Néjakd nabidka tam je, ale mdlo. Urcité bych piivitala, kdyby se dalo
cestovat vic, je to pro dceru zazZitek, zména.“, ¢i (3 M1): ,,Aktivity tu moc nejsou,
i kdyZ jdou na ples Novy do O2 arény, ale napiiklad na Skolu v piirodé letos
nepojedou “.

Pti dotazovani rodi¢i klientd, jak jsou spokojeni sucfenim socialnich
dovednosti typu cestovani MHD, jsem se setkala srozdilnymi nazory na
zkoumané stacionafe viz. odpovédi rodi¢t klienta z Modrého klice (1 Z1): ,,Maji
problémy s dcerou p¥i cestovani MHD, samostatnost se tady spiSe rozviji pres
rodiny, tady jim ddvaji spis jen ten dohled.“ a z Ratolesti (2 72): ,,Ano, chodi
s dcerou nakupovat, to vite, zdaleZi na postiZeni, ale jsem rdda, Ze ji to umozni, Ze
si to zkusi“.

Obrovské plus stacionditi vidi rodi¢e v moznosti pohybu na zahradg¢,

kterou maji vSechny tii stacionaie k dispozici.

4.5.1 Shrnuti

V této oblasti se respondenti z fad rodict klientii DS vyjadiovali zejména
ke kvalité nabizenych skupinovych akci (jejich organizaci, pestrosti a zajimavosti

programu a zejména jejich vlivu na pocit uspokojeni z hustoty socialni sité, ktera
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méla byt prostfednictvim téchto aktivit rozvijena). Tyto sluzby byly vnimany
znaprosté¢ vétSiny jako velmi kvalitné uspokojované, avSak moznosti
,mimostaciondrnich* interakci byly pojmenovéavany nejcastéji jako nedostatecné

a fidké. Presto je potfeba interakci mimo zafizeni reflektovana vétSinou
respondentského pole.

Jako nejzasadnéjsi se mi zde jevil problém nenaplnénosti sluzeb vedoucich
k osvojeni socidlnich dovednosti typu navazovani a udrzovani mezilidskych
vztaht, orientace v okoli stacionafe, tj. i v Praze — vyuzivani prosttedki MHD,
zvladnuti jednoduché kooperace s druhymi, uceni se zit v kolektivu vedle druhych
lidi bez projevii problémového chovani.

Ptesto (a mozna prave proto), ze Modry kli¢ nabizi Siroké spektrum mnoha
ruznorodych aktivit v ramci svého uceleného modelu komplexni péce uvniti
zafizeni, nezbyva vice prostoru pro aktivity sméfujici k zacleiiovani klienti do
vétsinoveé spoleCnosti (mimo stacionai), a tim se podstatné zvysuje riziko vzniku
izolace a nasledné separace klientd. Naopak jako ptikladny zde mtze byt chapan
pfistup stacionafe Ratolest, ktery v ramci svych sluzeb nabizi nejen nespocet
kulturnich akci (koncerty, divadlo, kino, vystavy), ale snazi se svym klientim
zprostiedkovat 1 kontakt sbéZznym zivotem lidi bez postizeni (kontakt
s institucemi, jizda prostfedky hromadné dopravy, nakupovani atd.) a navic sluzby
tohoto staciondfe neopomijeji ani oblast spiritudlnich potieb, jejichz uspokojeni
nabizi ve form¢ pravidelnych bohosluzeb.

Ve vétsing zafizeni je rodi¢i pozitivné kvitovana existence pftilehlé
zahrady, kterd je zejména z diivodu lokace zkoumanych DS (sidliStni, panelova
zastavba), v jejichZ nejbliz§im okoli se nevyskytuji zadné parky, lavicky ani jina

mista pro odpocinek, vnimana jako nanejvys zadouci.
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Z7.avér

Cilem tohoto vyzkumu bylo odpovédét na otdzku ,,Jaky nédzor maji rodice
klientd na kvalitu sluzeb vedoucich k uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
ve vybranych dennich stacionafich na Gizemi mésta Prahy zaméfenych na péci o
osoby nad 26 let s mentalnim postiZzenim a kombinovanymi vadami?"

Po provedeni 12 polostandardizovanych rozhovorii jsem ziskala mnoZstvi
kvalitativnich informaci, jenz jsem se v pfedchozi kapitole pokusila stru¢né
shrnout.

I zde je nutné opé€t upozornit na fakt sbéru informaci o predmétu zkoumani
ze sekundarnich zdroji, které jsou vtomto vyzkumu reprezentovany rodici
klientd. Davody této skutecnosti jsou predevSim mentalni postizeni klientli a
v disledku toho 1 jejich nedostate¢né vyvinuté fecova schopnost.

Hlavni nesoulady mezi potfebami klienti a sluzbami nabizenymi
zkoumanym DS: Pro kazdy jednotlivy druh potieby jsem vybrala to, co se mi
jevilo jako nejzasadnéjsi.

U biologickych potieb chapu jako urcujici problém uspokojeni specialnich
pozadavki na stravu. V zafizenich tohoto typu by moznost dietniho stravovaciho
planu méla byt béznou soucasti nabizenych sluzeb. OvSem, jak vyplyva z mého
vyzkumu, neni tato podminka zdaleka zplnéna, coz samoziejmé klade dalsi
naroky na rodiCovskou péci. Stejné¢ tak by se za idealni stav dalo povazovat
zajiSténi zdravotni péce, kterd by spliiovala naroky vyplyvajici ze stavu klientt,
soucasné s vedenim k rozvoji samostatnosti. Obecné by se dalo konstatovat, Ze
uspokojovani biologickych potieb bylo ve vSech tfech zkoumanych zafizenich na
velmi dobré arovni a vySe zminéné nedostatky byly pouze parcidlniho charakteru.

U psychickych potfeb se mi jako nejvyznamnéj$i jevil vazny nesoulad
v projevech persondlu ke klientim a ocekavani jejich rodi¢l. Zejména pak
v dennim stacionafi Ratolest se bylo mozné setkat vylozen¢ s projevy neucty
vyplyvajici z chdpani klientd jako nerovnocennych ¢i neplnohodnotnych, pficemz

tento druh potieby je dilezity k naplnéni distojného Zivota kazdého jedince.
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Druhym velmi zasadnim problémem se ukézala byt otdzka pocitu jistoty
klienti z davodii Casté migrace personalu. Vzhledem k finanéni a existencni
nejistoté zafizeni téchto typli je pochopitelné zvysené riziko tohoto fenoménu,
ovSem vedeni dennich stacionaii by méla stanovit takova kritéria pfijeti nové
pracovni sily, kterda budou rizika velké migrace persondlu znacné snizovat.
Konkrétné by se mélo jednat o dostateCné seznameni s naplni prace a chodem
zafizeni, stejné tak jako uvédomeéni si dilezitosti vybudovani pevného vztahu
s mentalné¢ postizenym klientem, které je mozné pouze za ptredpokladu jejich
dlouhodobé kooperace.

Co se tyce nabidky volnocasovych aktivit vzniklé rozpory pramenily ve
vétSin€ pripadld z nedostateCného respektovani potieb a piani klientd (jednalo se
zejména o nedostatecné pohybové vyziti a pohyb v pifirod¢). Zde by se jako
zadouci jevila technika dotaznikového Setfeni na rodicich klientd, které by
odhalilo nedostatky soucasného chodu stacionédfe a zaroven inspirovalo vedeni
k zavedeni chybégjicich sluzeb. Tuto funkci vSak miize Céastecné plnit i1 tzv.
schranka stiznosti, ktera se vyskytuje ve vSech tfech zkoumanych zatizenich.

Co se tyCe nazoru na kvalitu uspokojovani socialnich potieb, ptfipadd mi
jako nejpodstatnéjsi nedostateCnd interakce mimo stacionaf, na ¢emZ ma
pochopitelné¢ podil 1 zdravotni stav klientd. 1 piesto by snahy o zapojeni
postizenych do vétSinové spolecnosti nemély byt opomijeny ani nahrazovany
zvySenym zaméfenim na rozvoj vztahii uvniti stacionare (jako tomu je u zafizeni
Modry kli¢). Vzijemna integrace uci i nehandicapovanou spole¢nost vychéazet
s lidmi s postiZenim a boura tim bariéry plynouci z nevédomosti, pfedsudkli
a obav.

Sluzby vedouci k uspokojeni spiritudlnich potfeb, které jsem vSak
zaznamenala jen u jednoho ze zkoumanych stacionafi by bylo vhodné rozsitit
nejen u ziizovatell cirkevnich organizaci. Tato potfeba by neméla byt opomijena,
koresponduje s transcendentalni podstatou ¢lovéeka.

Presto, ze jsem provedenym vyzkumem ziskala zna¢né mnoZzstvi
informaci, nékterd témata (jako napf. pocity jistoty) by bylo nutno zkoumat

hloubéji, aby jejich souvislosti a motivy byly 1épe vysvétleny a popsany, a proto
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by se dalo vtomto vyzkumu dale pokracovat rozvinutim napt. jedné z dil¢ich
vyzkumnych otazek (u uvedeného ptikladu by se jednalo o potteby psychicke).

Ve vétsin€ piipadd vSak doSlo k ndzorovému konsenzu (zejména
v pozitivnich hodnocenich) obou skupin respondenttl, a tak 1ze zkoumané sluzby
v DS vnimat jako velmi dobfe uspokojované. Za piedpokladu piijeti vyse
doporucenych opatieni by se mi jevil velice zajimavy ndpad uskutecnit dany
vyzkum ve stejném prostfedi znovu, a tim zjistit GispéSnost kvality provedenych

zmén, ke kterym ptispélo toto Setieni.
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Priloha ¢. I — Schéma rozhovoru

1. 2. 3. Délka |Vék|Zdravotni
uzivani stav
sluzby

71 71 71

72 |72 |72

M1 |M1 [M1

M2 M2 M2

SCHEMA ROZHOVORU BIOLOGICKE POTREBY

1. Jak jste spokojeni s kvalitou stravy v daném dennim stacionaii?

2.Jak jste spokojeni s kvalitou udrzovanim hygieny?

3. Jak jste spokojeni s teplotnimi podminkami ve zkoumaném zatizeni?

4. Jak jste spokojeni s podminkami pro neruseny spanek/pobyt ve zkoumané
stacionari?

5. Jak jste spokojeni se sluzbami o zdravi Vaseho ditéte (ve smyslu kvality
poskytované zdravotni péce)?

6. Jak jste spokojeni s kvalitou sluzeb vedoucich k osvojeni zvladani péce o
vlastni osobu (hygienické navyky -byt co nejvice samostatny pii uzivani WC,
myti rukou, udrzovani odévu, oblékani, ptevlékani, obouvani, povesit obleceni
na raminko, slozit a uklidit je na své misto v §atn¢)?

7.Jak jste spokojeni se sluzbami typu piebalovani, uceni spoluprace pii této
¢innosti?

8. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k osvojeni dovednosti samostatnosti
klientl typu nakupovani, ptiprava jidla, schopnost samostatné se najist, najist se
s asistenci, stravovat se zdravé, napit se samostatné, pozédat si o stravu?

9. Existuje podle vas néjaka biologicka potieba, kterd by v daném zafizeni
nebyla viibec uspokojovana?

Tabuka ¢.1
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SCHEMA ROZHOVORU PSYCHICKE POTREBY

1. Jak jste spokojeni s mirou bezpe¢i v daném stacionafi - minimalizace rizik
jako napf. hrani s nebezpe¢nymi pfedméty, pohyb na nebezpecnych mistech?

2. Jak jste spokojeni s pristupem persondlu k Vasemu ditéti?

3. Jak jste spokojeni s mirou soukromi pro Vase dité - soukromi pii piebalovani,
hygien¢ (existuje napi.plenta na oddéleni mistnosti)?

4. Jak jste spokojeni s atmosférou ve zkoumaném dennim stacionafi?

5. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k uspokojovani potieby jistoty —
chova se personal jednotné, predvidatelne?

6. Jak jste spokojeni s projevy ucty k VaSemu ditéti?

7.Jak jste spokojeni se sluzbami uspokojujicimi potifebu rozvoje dovednosti -
uklid, vysavéni, péce o kvétiny, prani a zehleni pradla apod. ?

8. Jak jste spokojeni se sluzbami uspokojujicimi potiebu rozvoje rozumovych
schopnosti - je v zatizeni k dispozici specialni pedagog na uceni?

9. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k uspokojeni potieby stimulace
k aktivité (at’ jiz skupinové, ¢i sebeobsluznym ¢innostem)?

10. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k uspokojeni potteby rozvijet
pracovni dovednosti a navyky — moznost seberealizace, Zivotni perspektivy
v ramci moznosti postizeni?

11. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k uspokojeni potfeby aktivné
uzivat volného Casu — kultura, cestovani, konicky aj.? Je podle Vas nabidka
volocasovych aktivit dostate¢né pestra?

12. Jak jste spokojen se sluzbami vedoucimi k uspokojeni potfeby samostatnosti
v rozhodovani a uplatiiovani svych zjmi a prav?

13. Jak jste spokojen se sluzbami vedoucimi k uspokojeni potieby byt milovan?
14. Jak jste spokojen se sluzbami vedoucimi kuceni se zadat o pomoc,
vyjadfovat své ptani a potieby?

15. Jak jste spokojeni s vlivy prostfedi na Vase dit¢ (jak na Vas pasobi vybaveni
pokojt, event.spol. prostor)?

16. Existuje podle Vas né&jakd psychicka potteba, ktera by ve zkoumaném

dennim stacionari nebyla viibec uspokojovana?
Tabuka ¢.2
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SCHEMA ROZHOVORU SOCIALNI POTREBY

1. Jak jste spokojeni s nabidkou skupinovych akci (Kulturnich, sportovnich a
dal$ich volnoc¢asové aktivity, zapojeni do komunity v ramci obce — trhy, soutéze,
kulturni akce, Dny otevienych dvefi, plavani, jizdy na konich, canisterapie,
dramaterapie, rtizné zajmové aktivity — hudebni, komunikacni, vytvarné,
pohybové.)?

2. Jak jste spokojeni s kvalitou skupinovych akei?

3. Jak jste spokojeni se vztahy uvniti skupinovych akei?

4. Jak jste spokojeni se vztahy s ostatnimi klienty, se kterymi za den VasSe dit¢
vstupuje do interakce nejcastéji?

5. Jak jste spokojeni se vztahy Vaseho ditéte s personalem daného stacionaie?

6. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k osvojeni socidlnich dovednosti
typu hospodateni s penézi, navazovani a udrzovani mezilidskych vztaha

( v ramci rodiny, ptatel, jinych priméarnich socidlnich skupin, aj.), orientace v
okoli stacionafe i v Praze —tj. i vyuzivat prosttedky MHD, zvladnuti jednoduché
kooperace s druhymi- navazani ptfiméieného socidlniho kontaktu (pozdrav,
pozéadani, podékovani), uceni se zit v kolektivu vedle druhych lidi bez projevi
problémového chovani?

7. Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi k integraci Vaseho ditéte do
spolecnosti - chodit nakupovat, pohybovat se na vefejnych mistech (banka,
posta, MHD, kulturni zatizeni atp.)?

8. Jak jste spokojeni s moznosti pro Vase dité¢ navazovat nové socialni vazby i
mimo objekt?

9. Existuje podle Vas n&jaka socidlni potieba, kterd by v daném zatizeni nebyla
vubec uspokojovana?

Tabuka ¢.3
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Priloha ¢. II — Dil¢i vyzkumné otazky a jejich

operacionalizace
; DILCI - o f ( JEDNOTKA - c
VYZKUMNE INDIKACNI OTAZKY &¥ ‘vi |OPERACIONALIZOVANE OTAZKY)|
{ ZJISTOVANI
OTAZKY
Jaky nazor Jaké biologické potieby jsou v DS

maji rodice
klienti na
kvalitu sluzeb
vedouci k
uspokojovani
biologickych
[potieb?

uspokojovany?

Jaka vaha se ptiklada prave tomuto
druhu potieb?

Odrazi skala nabizenych sluzeb
vsechny biologické potieby klientil
DS?

Respektuji nabizené sluzby
pfirozenou hierarchii dilezitosti
biologickych potieb klienti?

Jsou v zatizeni uspokojovany
vSechny druhy biologickych potieb
klientd?

Rodice klientd DS

studium
dokumentt

Jak jste spokojeni s kvalitou stravy v DS?|

Jak jste spokojeni s kvalitou udrzovanim
hygieny v DS?

Jak jste spokojeni s teplotnimi
podminkami v DpS?

Jak jste spokojeni s podminkami pro
neruseny spanek?

5. Jak jste spokojeni se sluzbami o zdravi
Vaseho ditéte (ve smyslu kvality
poskytované zdravotni péce)?

Jak jste spokojeni s kvalitou sluzeb
vedoucich k osvojeni zvladani péce o
vlastni osobu (hygienické navyky -byt co
nejvice samostatny pfi uzivani WC, myti
rukou, udrZovani odévu, oblékani,
prevlékani, obouvani, povésit obleceni na|
raminko, slozit a uklidit je na své misto
v Satné)?

Jak jste spokojeni se sluzbami typu
prebalovani, uceni spoluprace pii této
¢innosti?

Existuje podle vas né&jaka biologicka
potieba, ktera by v daném zafizeni nebylaj
viibec uspokojovana?
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Jaky nazor
maji rodice
klienti na
kvalitu sluzeb
vedouci k
uspokojovani
psychickych
potieb?

Jaké psychické potieby jsou v DS
uspokojovany?

Jaka véha se ptiklada pravé tomuto
druhu potieb?

Odrazi skala nabizenych sluzeb
vsechny psychické potieby klientd
DS?

Jakymi formami sluzeb jsou
psychické potieby klientd DS
uspokojovany?

Respektuji sluzby nabizené DS realné
psychické potieby jednotlivych
klientt?

Jak jste spokojeni s mirou bezpeci
v daném stacionafi- minimalizace rizik
jako napf. hrani s nebezpeénymi
predméty, pohyb na nebezpecnych
mistech?

Rodice klientd DS

studium
dokumentt

Jak jste spokojeni s pfistupem persondlu
k Vasemu ditéti?

Jak jste spokojeni s mirou soukromi pro
Vase dité- soukromi pfi prebalovani,
hygiené (existuje napf.plenta na oddéleni

mistnosti)?

Jak jste spokojeni s atmosférou ve
zkoumaném dennim stacionafi

Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi
k uspokojovani potieby jistoty- se chova
personal jednotné, predvidatelne?

Jak jste spokojeni s projevy ucty
k Vasemu ditéti?

Jak jste spokojeni se sluzbami
uspokojujicimi potiebu rozvoje
dovednosti- tklid, vysavani, péce o
kvétiny, prani a zehleni pradla apod. ?

Jak jste spokojeni se sluzbami
uspokojujicimi potfebu rozvoje
rozumovych schopnosti- je v zafizeni
k dispozici specialni pedagog na uceni?
Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi
k uspokojeni potfeby stimulace k aktivité
(at jiz skupinové, ¢i sebeobsluznym
¢innostem)?
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Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi
k uspokojeni potieby rozvijet pracovni
dovednosti a navyky — moznost
seberealizace, zivotni perspektivy
v ramci moznosti postizeni?

Jak jste spokojeni se sluzbami vedoucimi
k uspokojeni potieby aktivné uzivat
volného ¢asu — kultura, cestovani,
konicky aj.? Je podle Vas nabidka
volnocasovych aktivit dostate¢né pestra?

Jak jste spokojen se sluzbami vedoucimi
k uspokojeni potfeby samostatnosti
v rozhodovani a uplatiiovani svych zajmi
a prav?

Jak jste spokojen se sluzbami vedoucimi
k uspokojeni poteby byt milovan?

Jak jste spokojen se sluzbami vedoucimi
k uceni se zZadat o pomoc, vyjadfovat své
préani a potieby?

Jak jste spokojeni s vlivy prostiedi na
Vase dité (jak na Vas ptsobi vybaveni
pokoju, event.spol. prostor)?

Existuje podle Vas né&jaka psychicka
potieba, ktera by ve zkoumaném dennim
stacionafi nebyla viibec uspokojovana?
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DILCH .
; - ot ‘ JEDNOTKA OPERACIONALIZOVANE
VYZKUMNE INDIKACNI OTAZKY ¥ CNE c
OTAZKY ZJISTOVANI OTAZKY
Jaky nazor Jaké socialni potieby jsou v DS Jak jste spokojeni s nabidkou
maiji rodice uspokojovany? skupinovych akci (kulturnich,)
lient . sportovnich a dalsich
PO Jaka vaha se piiklada pravé tomuto volnocasove aktivity, zapojeni do
kvalitu sluzeb druhu potieb? komunity v ramci obce — trhy,
vedouci k P : soutdze, kulturni akce, Dnyj
luspokojovani (v P N otevienych dvefi, plavani, jizdy|
P » 4 N eram skala..'na!)lzerjych slpzelz na konich, canisterapie,
soc:a nic v8echny socialni potteby klientd dramaterapie, rizné  zijmové
potieb? DS? aktivity — hudebni, komunikaéni,
vytvarné, pohybové)?
Jak jste spokojeni s kvalitou
skupinovych akei?
Jak jste spokojeni se vztahy
uvnitt skupinovych akei?
Jakymi formami sluzeb jsou socidlni
potieby klientti DS uspokojovany? Jak jste spokojeni se vztahy s
ostatnimi klienty, se kterymi za
) den Vase dité vstupuje do
Respektuji sluzby nabizené DS interakce nejcast&ji?
realnou distribuci socialnich potieb
jednotlivych klient?
Jak jste spokojeni se vztahy
Rodice klienttt DS Vaseho ditéte s personalem

studium dokumentt
studium dok.

daného stacionate?

Jak jste spokojeni se sluzbami
vedoucimi k osvojeni socialnich
dovednosti typu hospodateni
s penézi, navazovani a udrzovani
mezilidskych vztahd ( v ramei
rodiny, ptatel, jinych primarnich
socialnich skupin, aj.), orientace
v okoli stacionafe i v Praze —tj. i
vyuzivat prostfedky MHD,
zvladnuti jednoduché kooperace
s druhymi- navazani
ptiméfeného socialniho kontaktu
(pozdrav, pozadani, podékovani),
uceni se zit v kolektivu vedle
druhych lidi bez projevii
problémového chovani?
Jak jste spokojeni se sluzbami
vedouci k integraci Vaseho ditéte
do spolecnosti- chodit
nakupovat, pohybovat se na
vefejnych mistech (banka, posta,
MHD, kulturni zatizeni atp.)?

Jak jste spokojeni s moznosti pro
Vase dité navazovat nové
socialni vazby i mimo objekt?

Existuje podle Vas néjaka
socialni potieba, ktera by
v daném zafizeni nebyla viibec

uspokojovana?
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Abstrakt

NAVAROVA, J. Potieby osob s mentdlnim postizenim a kombinovanymi vadami
a jejich uspokojovani ve vybranych zarizenich pro dospéelé v hlavnim meéste
Praha. Ceské Budgjovice 2009. Bakalaiska prace. Jiho¢eské univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace

D. Urban.

Klic¢ova slova: mentalni postizeni / mentalni retardace, kombinované vady, denni

stacionaf, potieby, klient, uspokojeni, kvalita socidlnich sluzeb

Préace se zabyva potfebami osob s mentalnim postizenim
a kombinovanymi vadami a jejich uspokojovanim ve vybranych dennich
stacionatich pro dospé€l¢ v Praze.

Teoretickd Cast vysvétluje pojem kombinovana vada, mentalni postizeni /
mentalni retardace a pfiblizuje potieby osob s mentadlnim postizenim. Dale
popisuje socialni sluzby a zédkon o socialnich sluzbach a zamysli se nad sou¢asnou
situaci v Praze.

Praktické ¢ast obsahuje charakteristiku tfi vybranych zkoumanych dennich
stacionaiti: Modry kli¢, Ruka pro Zivot a Ratolest, ve kterych je zkouména kvalita
uspokojovani bio-psycho-socidlnich potifeb osob s mentdlnim a kombinovanym
postiZzenim.

Obecné by se dalo fici, ze mira spokojenosti s uspokojovanim potieb je u

klientli ve sledovanych zatizenich pomérné velka.
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Abstract

Needs and Their Fulfillment For Persons With Mental and Combined
Disabilities in Selected Facilities For Adults In Prague.

Key words: mental disability / mental retardation, combined disability, daily

welfare institution, needs, client, fulfillment, quality of social services

Bachelor thesis examining the needs and need fulfillment of persons with
mental and combined disabilities in selected adult facilities in Prague.

The theoretical part contains definitions of mental disability, retardation
and combined disability and describes the needs of persons with mental
disabilities. This section then reports on social services and the Social Services
Act, and evaluates the present condition of social services in Prague.

The practical part analyzes three selected daily welfare institutions -
Modry Klic, Ruka Pro Zivot and Ratolest - and assess their success in meeting the
biological, psychological and social needs of their clients.

Overall, the rate of satisfaction with clients' need fulfillment in these

selected institutions is relatively high.

52



	Úvod
	1Kombinované postižení
	1.1Vymezení pojmu kombinované vady
	1.2Mentální postižení
	1.2.1Vymezení pojmu mentální postižení
	1.2.2Klasifikace mentální retardace
	1.2.3Charakteristika jednotlivých stupňů mentální retardace


	2Potřeby jedince s mentálním postižením
	3Sociální služby
	3.1Zákon o sociálních službách
	3.1.1Příspěvek na péči
	3.1.2Denní stacionář

	3.2Současná situace sociálních služeb v Praze
	3.3Střednědobý plán hlavního města Praha pro rok 2009

	4Praktická část
	4.1Cíl výzkumu a kvalitativní výzkumná strategie
	4.1.1Kvalitativní výzkumná strategie
	4.1.2Dílčí výzkumné otázky a jejich operacionalizace

	4.2Realizace výzkumu
	4.2.1Výběr vzorku
	4.2.2Charakteristika zkoumaných zařízení
	4.2.3Průběh sběru dat
	4.2.4 Techniky sběru dat
	4.2.5Hlavní výzkumná technika
	4.2.6Dílčí výzkumná technika
	4.2.7Výsledky a jejich interpretace

	4.3DVO : Jaký názor mají rodiče klientů na kvalitu služeb vedoucí k uspokojování biologických potřeb v daném denním stacionáři?
	4.3.1Shrnutí

	4.4Jaký názor mají rodiče klientů na kvalitu služeb vedoucí k uspokojování psychických potřeb v daném denním stacionáři?
	4.4.1Shrnutí

	4.5Jaký názor mají rodiče klientů na kvalitu služeb vedoucí k uspokojování sociálních potřeb v daném denním stacionáři?
	4.5.1Shrnutí


	Závěr
	Použitá literatura
	Seznam příloh
	Příloha č. I – Schéma rozhovorů
	Příloha č. II – Dílčí výzkumné otázky a jejich operacionalizace
	Abstrakt

