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UvVOD

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku osob se zdravotnim postiZzenim a jejich
zapojeni do procesu komunitniho planovani socidlnich sluzeb. V poslednich letech doslo
k vyznamnym zméndm na poli legislativy a piistupu spolec¢nosti k osobam se zdravotnim
postizenim. Diky témto pozitivnim zméndm se snazime o vytvafeni rovnych podminek

a zvyseni kvality zivota pro osoby se zdravotnim postizenim.

Téma bakalarské prace o zatazeni péce o osoby se zdravotnim postizenim do systému
komunitniho planovani mésta jsem si zvolila z nékolika divodi. Ve svém profesnim Zivoté
jsem se v minulosti problematice socialnich sluzeb vénovala z pozice poskytovatele sluzeb
a méla jsem 1 praktickou zkuSenost s komunitnim pldnovanim socidlnich sluzeb ve méste.
V soucasné dob¢ se nachazim v roli zadavatele sluzeb a zajima mne, nakolik se dafi zapojovat
uzivatele sluzeb do procesu planovani a zda se rozsah planovanych socidlnich sluzeb opira

o realnou potiebu osob se zdravotnim postiZzenim.

Cilem bakalafské prace je zmapovat v SirSim kontextu systém péce osoby se
zdravotnim postizenim tak, jak je zakotven ve stavajici legislativé a 0zeji se zaméfit na
problematiku aktivniho zapojeni osob se zdravotnim postizenim do procesu komunitniho
planovani socidlnich sluzeb ve mésté a zjistit, zda se tato skupina obyvatel procesu ucastni,
ma k tomu vytvofené podminky a uplatiiuje efektivné své potieby a ndzory. Tato problematika
bezprostfedné souvisi s moznosti a schopnosti osob se zdravotnim postizenim pii uplatiiovani

prav a opravnénych zajma.

Bakalafska prace je rozdé€lena do Ctyt kapitol, pticemz prvni tfi kapitoly jsou vénovany
Casti teoretické a cCtvrta kapitola je vénovana praktické vyzkumné casti. Prvni kapitola je
vénovana definovani pojmu zdravotni postiZzeni a blizsi charakteristice jednotlivych skupin
osob se zdravotnim postizenim. Druhd kapitola se vénuje legislativé, jednotlivym druhiim
socialnich sluzeb, tloze obce a nestatnich neziskovych organizaci v systému péce o osoby se
zdravotnim postizenim. Tteti kapitola se zaméefuje na popis a vysvétleni systému komunitniho
planovani. Vyzkumu v oblasti aplikace komunitniho pldnovani je vénovéna ctvrta kapitola.
V této kapitole je obsazen vlastni vyzkum, vyhodnoceni a vysledky, v¢etné odpovédi na
piedlozené problémové otazky. Zavér prace obsahuje doporuceni, opirajici se o vysledky

vyzkumu.



1 PROBLEMATIKA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

1.1 Definice zdravotniho postiZeni

V soucasné dobé nenajdeme pro pojem zdravotni postizeni jedinou nebo jednotnou definici.
Riizny vyklad pojmu zdravotni postiZzeni se objevuje jak v literatufe odborné, tak v legislativé

1 mezinarodné uznavanych dokumentech.

Napriklad v somatopedické literatuie Vitkova (2006, s.18) uvadi, ze ,.k popisu fenoménu
postizeni se nabizi pojmy uvedené WHO 1980 impairmant, disability a handicap. V prekladu
znamenda impairment (némecky Schddigung, cesky vada nebo poskozeni) ztrdatu nebo

abnormilitupsychologickych, fyziologickych nebo anatomickych struktur nebo funkci.

Pod pojmem disability (némecky Einschrinkung, Fehlen) se rozumi omezeni, neschopnost
nebo chybeni ( jako nasledek poskozeni) schopnosti provadet urcitym zpusobem aktivity, které
se povazuji u lidi za normalni. Jako postizeni (némecky Behinderung, anglicky handicap) se
povazuje takové poskozeni nebo omezeni( sniZeni vykonu, znevyhodnéni, které brani urcitému
jedinci castecné nebo uplné spinit roli, ktera by mu prislusela vzhledem k jeho véku, pohlavi
a sociokulturnim faktorum ( srov. Sander,A., 1991, Jesensky,J., 1995, Kysucan, J., Kuja, J.,
1996, Vocilka, M., 1997, Vitkova, M., 1999).

Definovani pojmua postizeni a handicap se vénuji také Standardni pravidla pro vyrovnani
ptileZzitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, ktera byla schvalena Valnym shroméazdénim
OSN dne 28. fijna 1993. K uvedenym pojmim se zde uvadi, ze ,,termin postizeni zahrnuje
velké mnozstvi riznych funkcnich omezeni, kterad se vyskytuji v kazdé populaci ve vSech zemich
sveta. Lide mohou byt postizeni fyzickou, mentalni nebo smyslovou vadou, zdravotnim stavem
nebo dusevnim onemocnénim. Takovéto vady, stavy nebo onemocnéni mohou byt trvalého

nebo prechodného razu. “

Dale se zde uvadi, Ze pojem ,, handicap je ztrata nebo omezeni prileZitosti ucastnit se Zivota
spolecnosti na stejné urovni jako ostatni. Termin , handicap‘ oznacuje konflikt osoby
s postizenim a prostiedmi. Ucelem tohoto terminu je polozit diiraz na nedostatky v prostiedi
i vmnoha organizovanych aktivitaich ve spolecnosti, napr. informacich, komunikaci
a vzdélavani, které zabranuji osobam se zdravotnim postizenim, aby se zapojily za

vyrovnanych podminek. *



Na nejednotnost definovani zdravotniho postizeni v nasi legislativé poukazuje také Michalik

(2006, s. 36), ktery uvadi, Ze ,,nas pravni rad neuvadi Zadnou komplexni definici, kterd by

odpovédéla na otazku, koho je potreba povazovat za handicapovaného. Tento stav je

dusledkem toho, Ze v nasi republice neexistuje pravni norma, ktera by ucelenou formou

upravovala postaveni obcanii se zdravotnim postizenim. *

Vzhledem k tomu, Ze v ¢eském pravnim fadu neexistuje jednotna definice osob se zdravotnim

postizenim, je ziejmé, ze jednotlivé pravni normy v oblasti socidlni, zdravotni, vzdélavani

a prace pouzivaji pro svou potfebu vlastni vymezeni pojmu.

Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. Ministerstva prdace a socidalnich véci, kterou se provadi
zakon o socialnim zabezpeceni, v § 31 a § 33 ve spojeni s piilohou ¢. 4 definuje
nepiimo téZce zdravotn€ postizeného obcana jako toho, komu byly pfiznany
mimofadné vyhody jakéhokoliv stupné; navic se jednd o osoby nedoslychavé
a slabozraké. Stejnd vyhlaska definuje v ptiloze 5 ob¢ana s tézkymi vadami nosné¢ho

nebo pohybového Ustroji pomoci taxativniho vyjmenovani forem postizeni.

Vyhlaska Ministerstva prace a socidalnich veci ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi
zakon o diichodovém pojisteni, definuje bezmocnost jako stav, kdy osoba potiebuje

dlouhodob¢ pomoc jiné osoby pii nékterych nezbytnych Zivotnich tikonech.

Pracovnépravni legislativa pouziva terminy: osoba se zdravotnim postizenim (zdkon
o zaméstnanosti 435/2004 Sb.) a obCan se zménénou pracovni schopnosti (vyhlaska

¢. 149/1988 Sb.).

Ustanoveni §67 zakona €.435/2004 Sb., o zaméstnanosti, definuje osoby se zdravotnim
postizenim, kterym je poskytovdna zvySena ochrana na trhu prace. ,,Osobami se

zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou

a) Organem socialniho zabezpeceni uzndany plné invalidnimi (dadle jen , o0soby

S tezsim zdravotnim postizenim *)
b) Organem socidlniho zabezpeceni uznany cdstecné invalidnimi

¢) Rozhodnutim uradu prdace uznany zdravotné znevyhodnénymi (ddle jen ,,0soby

zdravotné znevyhodnené )



Za zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzickda osoba, ktera ma takovou
funkcni poruchu zdravotniho stavu, pri které md zachovanu schopnost vykonavat
soustavné zameéstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo
zustat pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z ditvodu jejiho dlouhodobé

nepriznivého zdravotniho stavu.

Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
nepriznivy stav, ktery podle poznatkii lékarské veédy ma trvat déle nez jeden rok
a podstatné omezuje psychicke, fyzické nebo smyslové schopnosti a tim i moznost

pracovniho uplatnéni.

Novy  Skolsky  zakon  561/2004 Sh. si  pro své potfeby definuje:
1) Zdravotni postizeni jako mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady
fe€i, soub&zné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani

2) Zdravotni znevyhodnéni jako zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo lehci
zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pii

vzdélavani.

Za nejvhodnéjsi termin je mozné povaZovat ,,0soba se zdravotnim postiZzenim,* ktery se

ustalil v odborné literatute a je pouzivan rovnéz odborniky.

1.2 Klasifikace skupin osob se zdravotnim postiZenim

Obdobné jako u nejednotné¢ho vykladu definice pojmu zdravotni postiZzeni, také v pripadé

klasifikace skupin osob se zdravotnim nachazime rizné klasifikace. Jednim ptikladem je

klasifikace vyuzivana také ve specidlni pedagogice.

Podle Renotiérové (2006, s.18 ) miZeme rozdé€lit osoby se zdravotnim postizenim do nékolika

skupin podle typu postizeni.

Zrakové postiZeni — jsou osoby s riuznym stupnem a typem poskozeni zrakové percepce

( napr. nevidomi, osoby se zbytky zraku, osoby s refrakcnimi vadami,aj.)



Pohybove postizeni — tj. nemocni, télesné postizeni a zdravotné oslabeni (napr.
vrozené télesné vady koncetin, rozstép pdtere, DMO, respiracni, svalova a kosterni

onemocneéni, alergie, nemoci kardiovaskularni aj.)

Recové postizeni — jedna se napr. o jedince s neurozou reci, s vadami vyslovnosti,

s organickou poruchou reci atd.

Sluchoveé postizeni — jsou to napr. osoby s nedoslychavosti, se zbytky sluchu, neslysici
aj.
Mentalné postizeni (mentalné retardovani) — jedna se o jedince s mentalni retardaci

ruzného puvodu i stupné (oligofrenie, demence, lehky az tezky stuperi)

Obtizneé vychovatelni (s poruchami chovani) — tito lidé maji probléemy v oblasti

psychosocialni. Specialni potieby se tykaji emocnich a socialnich dovednosti

(lhani, kradeze, drogové aj. zavislosti atd.)

Jedinci se specifickymi poruchami uceni a chovani — specifické obtize se manifestuji
jako napr. dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dyspinxie, dysmuczie,
specifické poruchy chovani a pozornosti — ADD, ADHD).

Jedinci s vicenasobnym postizenim — tj. hluchoslepou, postizeni mentdlni a télesné,

mentalni se sluchovou vadou, mentalni se zrakovou vadou, porucha chovani

s mentdlnim postizenim, pohybové a Fecové postizeni atd.

Dalsi klasifikace nalézdme také v legislative, pfiCemz odlisSnou klasifikaci osob se zdravotnim

postizenim uvadi zdkon €. 561/2004 o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS§im odborném

a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) a odliSnou klasifikaci pouziva zédkon ¢. 435/2004 Sb.,

0 zaméstnanosti.

Podle ,,8kolského zdkona* je zabezpeCovano vzdélavani déti, zakh a studentli se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami.

V § 16 zakona €. 561/2004 Sb.,(Skolsky zakon) se uvadi, ze ,,ditétem, zakem a studentem se

specidlnimi vzdéldavacimi potrebami je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim

znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnenim.“ Na tomto zaklad¢ jsou klasifikovany dvé

skupiny osob se zdravotnim postizenim.
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e Osoby se zdravotnim postizenim — jsou pro ucely Skolského zakona osoby
s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, osoby s vadou
fe€i, soubéznym postizenim vice vadami, autismem a vyvojovymi poruchami

uceni nebo chovani

e Osoby se zdravotnim znevyhodnénim — jsou pro ucely Skolského zakona osoby
zdravotné oslabené, dlouhodobé nemocné nebo slehéi zdravotni poruchou

vedouci k poruchdm uceni a chovani, které vyZaduji zohlednéni pti vzdélavani

Ve Vyhlasce MPSV CR &. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeéeni je
feSena péce o tézce zdravotné postizené obCany a poskytovani mimotadnych vyhod pro tyto
obCany. Osoby se zdravotnim postizenim jsou v piiloze €. 2 rozdéleny do tfi skupin podle

pfesné definovanych postiZeni za ucelem ptiznani mimotadnych vyhod.
e Mimotadné vyhody I. Stupné (prikkaz TP — tézké postizeni)
e Mimotadné vyhody II. Stupné (prikaz ZTP — zvIast’ t¢zké postizeni)

e Mimotadné vyhody III. Stupné (priikkaz ZTP/P - zvlast tézké postiZzeni/ privodce)

1.3 Charakteristika osob s télesnym, sluchovym, zrakovym, mentalnim a

kombinovanym postiZenim

Ve specidlné pedagogické literatuie existuje fada charakteristik, kterymi jsou popisovany
jednotlivé druhy zdravotniho postizeni. Charakteristika osob s postizenim se piimo odviji od
definovani a popisu vlastniho druhu postiZzeni. Vzhledem k rozmanitosti definic jsou uvedeny

informativné nej¢astéji uvadeéné.

1.3.1 Charakteristika osob s télesnym postiZenim

Télesné postizeni lze charakterizovat jako omezeni hybnosti az omezeni pohybu nebo napt.
jako dysfunkci motorické koordinace, jez je v pfi¢inné souvislosti s poSkozenim, vadou ¢i
funkéni poruchou nosného a pohybového aparatu, centralni nebo periferni nervové soustavy,
amputaci ¢i deformaci casti motorického systému. Tyto vady ¢i dysfunkce jsou zpravidla
patrné na prvni pohled, maji charakter trvalého sniZeni funkéni vykonnosti i ztraty schopnosti
v nékteré oblasti nebo ve vice motorickych oblastech. Spolecnym rysem takto postiZzenych lidi
je primarni redukce obvyklych aktivit a v n€kterych ptipadech i ¢aste€nd az uplna imobilita,
11



coz ma zasadni vliv na kvalitu zivota, sobéstacnost a ptistup k zivotnim pftilezitostem u téchto

obc¢ant. ( Novosad in Bendova, 2007, s. 7)

V somatopedické literatufe uvadi Vitkova ( 2006, s.39) charakteristiku télesného postizeni
jako*“vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalii a cévniho zasobeni,

jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti

(srov. Kraus, J.Sandera, O. 1975, 5.6), at tato poskozeni vznikaji na zdkladé dédicnosti,

nemoci nebo urazem. Jako priciny prichazeji v uvahu vnitini faktory a vnejsi vlivy. Omezeni

( sniZeni) motorického vykonu vzhledem k télesnému postizeni v§ak miize pusobit, a casto také

plisobi na vyvoj celé osobnosti.

Podobnym zplisobem charakterizuje osoby s télesnym postizenim také Renotiérova
(2006, s. 212), ktera uvadi, ze ,télesna postizeni jsou pretrvavajici nebo trvalé napadnosti,
snizené pohybové schopnosti a dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni,
emociondlni a socidlni vykony. Ditvodem byvaji zmény pohybového aparatu. Pricinou miiZe
byt dedicnost, nemoc nebo uraz. Za télesnd postizeni jsou povazovany vady pohybového a
nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalii a cévniho zasobeni a poskozeni nebo poruchy
nervového ustroji, pokud se projevuji porusenou hybnosti.” Renotiérova dale uvadi, ze
»poskozeni motorického vvkonu ma nepriznivy vliv na télesny, smyslovy i rozumovy vyvoj

clovéka, zejména v détskem veku.

1.3.2 Charakteristika osob s postiZenim sluchu

Sluchové postizeni zplsobuje velmi vaznou komunikacni bariéru. Absence akustickych
informaci narusuje predevsim socialni vztahy, nebot’ omezuje rozvoj mluvené feci, kterd je ve
slySici spolecnosti primarnim dorozumivacim médiem. Nedostate¢na schopnost uzivat
mluvenou fe¢ ve formé zvukové i grafické zdsadnim zpisobem ovliviluje zplsob Zivota
a limituje moznost zaclenéni jedince se sluchovym postizenim do slySici spolecnosti.

(Souralova, 2007, s. 7)

V odborné literatuie se Casto setkavame s tim, Ze charakterizuje skupinu osob s postizenim
sluchu jako velmi nehomogenni skupinu osob, ktera je diverzifikovdna pfedev§im stupném

a druhem sluchového postizeni. Mezi osoby s postizenim sluchu fadi osoby: neslySici,
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nedoslychavé, ohluchlé. Kazda z téchto kategorii predstavuje raznorodou kvalitu, jejiz
konkrétni strukturu limituji dal$i faktory, nejcastéji kvalita a kvantita sluchového postiZeni,
vek, kdy k postizeni dosSlo, mentalni dispozice jedince a péce, ktera mu byla vénovana a dalsi
pfidruzené postiZeni.

Ve specidlné pedagogické literatufe Souralova, Langer (2006, s. 175) uvadi, Ze ,,jedinci se
sluchovym postizenim predstavuji velmi nehomogenni skupinu, jejiz variabilita je dana
predevsim riznou strukturou a hloubkou sluchové vady, dobou, kdy k postizeni doslo,
celkovou urovni rozvoje osobnosti a sociokulturnimi podminkami, v nichz probihala casna

i nasledna surdopedicka intervence.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila roku 1980 mezindrodni $kalu stupni

sluchovych poruch:
e [Lehka sluchova porucha (26 -40dB)
e Stfedni sluchova porucha (41— 55 dB)
e Stiedné tézka sluchova porucha (56 -70 dB)
e T¢&zka sluchova porucha (71-91dB)

o Uplna ztrata sluchu

1.3.3 Charakteristika osob s postiZenim zraku

Charakteristiku osob s postizenim zraku uvadi naptiklad Ludikova (2006, s. 192) ktera tika,
7e ,,za jedince se zrakovym postizenim je chdpana ta osoba, ktera i po optimalni korekci
(napr. medikamentozni, chirurgické, optické) své zrakové vady ¢i poruchy ma dale problémy

‘

pri zrakovém vnimani a zpracovani zrakem vnimaného v bézném Zivote.

Skupina osob se zrakovym postizenim se vyznacuje vysokou mirou heterogenity, ktera jednak
vyplyva ze zastoupeni Sirokého spektra stupiii a typt zrakovych postiZeni a soucasné i z véku
osob. Skupinu délime podle nékolika kritérii, nejcastéjsi je hloubka postizeni a druhym
parametrem je omezeni zorného pole.

Podle stupné postizeni se bézné zarazuji jedinci se zrakovym postizenim do Ctyt zdkladnich

kategorii:
13



¢ Osoby nevidomé
¢ Osoby se zbytky zraku
e Osoby slabozrakeé

e Osoby s poruchami binokularniho vidéni

1.3.4 Charakteristika osob s mentalnim postiZenim

V oblasti specialné pedagogické terminologie se projevily humanizacni trendy, které bylo
mozné zaznamenat také na kongresu Mezinarodni asociace pro védecké studium mentalni
retardace v roce 1967, kde se hovofilo o tom, Ze ¢lovek s mentalni retardaci je predevSim
lidska bytost, a teprve az na druhém misté je i ,,defektni“. S dlirazem na osobnost jedince se

tedy uziva oznaceni osoba s mentalnim postiZenim.

Podle nejnovéjsi 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (déle jen MKN) je mentalni
retardace definovana jako stav zaostalého ¢i netplného dusevniho vyvoje, ktery je zvlaste
charakterizovan narusenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi,
pfispivajicich k Grovni inteligence, tj. poznavacich, fecovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti. Retardace se mize vyskytovat spolecné s jakoukoli jinou dusevni nebo télesnou
poruchou nebo bez ni. Mentalné retardovani jedinci v§ak mohou byt postiZeni celou fadou
poruch, jejichZ prevalence je u nich pfinejmensim 3 — 4 x Castéjsi nez v bézné populaci. Navic
jsou mentaln¢ retardovani jedinci vystaveni vétSimu riziku vyuzivani a télesného (sexualniho)
zneuzivani. Adaptacni chovéani je naruseno vzdy, avSak v chranéném socidlnim prostredi
s dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni u jedincii slehkou mentilni retardaci

napadné.

Jak uvadi Kozakova (2005, s.17) ,,Terminologicky a vykladovy slovnik Specidlna pedagogika
(Vasek, 1994) definuje mentalni postizeni jako stFesni pojem uZivany v pedagogické
dokumentaci zahrnujici a orientacné oznacujici vSechny jedince s IQ pod 85. Z uvedeného
vyplyva, ze mentalni postizeni ma Sirsi rozsah a pouzZivame ho jako zastresujici termin pro

¢

sniZeni inteligence na rozlicném etiologickém podklade.

Mentalni retardaci definoval Valenta a Miiller, (2009, s. 12) jako ,,vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.
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Ke klasifikaci mentalni retardace se nejCastéji uziva rozdéleni jednotlivych stupni mentalni
retardace dle hloubky postizeni tak, jak uvadi 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,

urazil a pficin smrti, zpracovand WHO v roce 1992.

Klasifikace rozliSuje ¢tyfti kategorie :

Lehké mentalni retardace — IQ se pohybuje v pasmu 50 — 69

( odpovida mentalnimu véku 9—-12 let)

Stiedné tézka mentélni retardace ~ — IQ se pohybuje v pasmu 35 — 49

( odpovida mentalnimu veéku 6 - 9 let)

Teézka mentalni retardace - 1Q se pohybuje v pasmu 20 — 34

( odpovida mentalnimu veéku 3 - 6 let)

Hluboké mentalni retardace - 1Q se pohybuje v pdsmu 0 — 19

( odpovidd mentalnimu véku pod 3 roky)

1.3.5 Charakteristika osob s kombinovanym postiZenim

V7w

V odborné literatuie se pouziva §irsi Skéla termint, ktery se vystihuje postizeni osob vice
vadami. Vyzkum a praxe zdroven ukazuji na to, zZe na osoby, u kterych se vyskytuji dvé a vice
postizeni, nelze nahlizet jako by se jednalo o pouhy soucet postizeni, ale jako na jedine¢ny typ
postiZeni, na ktery je nutno nahliZzet komplexné¢ a k némuz je tieba pfistupovat se zvlastnim
zietelem.

Prof. Vasek definuje na akademické urovni kombinované postizeni jako ,, multifaktorialni,
multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se manifestuje
signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocialni oblasti

u jeho nositele.“(9, s. 10) Zjednodusené bychom mohli tuto akademickou definici
kombinovaného postizeni interpretovat jako takovy stav, kdy se u lidského jedince vyskytuji
soucasné dva nebo vice typu postizeni. Kombinované postizeni miize nabyvat rady podob
a stupnii zavaznosti. Dusledky tohoto vicenasobného postizeni se projevuji zdvaznymi

obtizemi v prijmu informaci, bariérami v komunikaci s okolim, sniZené (pripadné az zcela
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nedostatecné) schopnosti samostatného pohybu a obtizemi v oblasti psychického prozivani.
(Vasek in Langer, 2006)
Pro pojmenovani stavu, kdy se u jedné osoby vyskytuje kombinace jakychkoli dvou nebo vice
typl postizeni, se v souc¢asné dobé pouziva v Ceské i zahranicni odborné literatufe nékolik
analogickych pojmu a terminti. V Ceské republice je nejéastéji pouzivano oznadeni:

e Vicenasobné postizeni

e kombinované vady

e kombinované postiZeni.
Vsechny tfi pouzivané terminy jsou zcela rovnocenné a neni mezi nimi vyznamny rozdil.
,<Kombinovat se mohou nejen zavaznéjsi stupné postizeni, poruch ¢i naruseni, ale i jejich lehc¢i
Stupné navzdjem nebo s tézsimi stupni postizeni. Rovnéz nelze vyloucit kombinaci postizeni ¢i
naruseni s nadanim a talentem. Jedinci s vicendsobnym postizenim  predstavuji
nezanedbatelnou cast populace. Jejich vyskyt ma zvysujici se tendenci.* (Ludikova, 2006,
s. 303)
Dle poslednich trendi ve specialni pedagogice by mély byt osoby, u kterych je piitomno
vicendsobné postizeni, nazyviany osobami s kombinovanym (nebo vicenasobnym)

postiZenim.
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2 SYSTEM PECE O OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

V nasi republice neexistuje pravni norma, kterd by ucelenym zplisobem upravovala postaveni
osob se zdravotnim postizenim. Proto nachazime problematiku osob se zdravotnim
postiZzenim rozttiSténou a zakomponovanou do jednotlivych pravnich norem, nejvice v oblasti

pracovné — pravni, socialni, rodinné, obCanské a spravni.

2.1 Zakotveni péce o osoby se zdravotnim postiZzenim v legislativé CR

e Listina zakladnich prav a svobod 2/1993 Sb., ¢l. 29
(1) ... osoby zdravotné postizené maji pravo na zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na
zvlastni pracovni podminky.
(2) .... osoby zdravotn€ postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich

vztazich a na pomoc pfi piipravé k povolani.

e Zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace — stanovi povinnost zamé&stnavatele oznamit
ukonceni pracovniho poméru s osobou se zdravotnim postizenim pfisluSnému ufadu

prace

o dale stanovi povinnost zaméstnavatele upravit pracovisté, aby bylo vhodné pro
osoby se zdravotnim postiZzenim, v ptipad¢ potieby ziidit chranéné pracovni

misto, zajistit zaSkoleni a dal$i vzdélavani téchto osob; a

e obecné stanovi povinnost zaméstnavatele zaméstnavat osoby se zdravotnim

postiZzenim a vytvafet podminky pro jejich zaméstnani.

e Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti - stanovi povinnost zaméstnavateltim s vice
nez 25 zaméstnanci zaméstnat nejmeéné 4% osob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu pracovnikda.
V ptipad€ nesplnéni je zaméstnavatel povinen odebrat vyrobky a sluzby ve stanovené
vysi od zaméstnavatell, kteti zaméstnavaji vice nez 50% osob se zdravotnim
postizenim, nebo odvést povinnou platbu do statniho rozpoctu.
Zaméstnavatelé s mén¢ nez 25 zamé&stnanci tuto povinnost nemaji, k zaméstnavani

osob se zdravotnim postizenim jsou motivovani slevou na dani a dal§imi pobidkami.
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§ 4 odst. 2) zakazuje diskriminaci pti uplatiiovani prava na zaméstnani mimo

jiné z dlvodl zdravotniho stavu;

Podle § 4 odst. 9) je diskriminaci 1 obtézovani a sexualni obtéZzovani z diivodu

zdravotniho postizeni;

§ 8 stanovi ifadiim prace napi. povinnost souc¢innosti, povinnost financni

podpory pifi zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim atd.

e 'V zadkong¢ je dale zakotvena:

zvySend ochrana osob se zdravotnim postizenim
uprava chranéného pracovniho mista a pracovni dilny

ptispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZzenim (podle §78
nalezi zaméstnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim

postizenim)

pracovni rehabilitace a rekvalifikace

e Zikon ¢. 561/2004 Sb., o piredskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném

a jiném vzdélavani — podle tohoto zdkona maji zaci se zdravotnim postizenim pravo

na vzdélani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich potfebam a moznostem.

Délka stfedniho a vys$siho odborného vzdélavani mize byt individudlné
prodlouzena az o dva roky.

Zdravotn¢ postizeni zéci a studenti maji pravo na bezplatné specidlni ucebnice,

didaktické a kompenzaéni pomticky.

Sluchové postizeni zaci a studenti maji pravo na bezplatné vzdélavani pomoci
znakové feci.

Zrakove¢ postizeni zaci a studenti maji pravo na bezplatné vzdélavani pomoci
Braillova pisma.

Déti, Zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo na Skoly, ttidy,
oddéleni ¢i studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy, vyzaduje-li
to povaha zdravotniho postizeni.
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e Déti, Zaci a studenti s té€Zkym mentalnim postiZzenim, vice vadami a autiste,
které neni mozné integrovat do béznych kol a nestaci ani vzdélavani v ramci
upravenych vzdélavacich programi, maji pravo na vzdélavani ve specidlnich

Skolach.

e Asistent pedagoga pomaha zaklim se zdravotnim postizenim ¢i znevyhodnénim
pfi ptizpisobovani se Skolnimu prostiedi a pedagoglim pii vychovné

a vzdélavaci ¢innosti.

Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, Zaki a studenti mimoiadné nadanych -

konkretizuje napf.:
e Formy specialniho vzdelavani zakl se zdravotnim postizenim
e Typy specialnich Skol
e Individualni vzdé€lavaci plan
o Cinnost a postaveni asistenta pedagoga

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi - zakon upravuje dichodové
pojisténi, soustavu dichodii a podminky nutné k pfiznani naroku na dichod.

Vyhlaska MPSYV ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi.

Ziakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni v ustanoveni § 86 zakotvuje
mimoradné vyhody pro ti1 skupiny osob se zdravotnim postizenim a odpovidajici
prikazy;

e Upravuje prispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou (ptispévky na péci

o0 osobu pievazné nebo tplné bezmocnou).
e Pro neslysici je zakotvena bezplatna tlumocnicka sluzba v omezeném rozsahu.

Vyhlaska 182/1991 Sb., MPSV, kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpecenti -
upravuje posuzovani zdravotniho stavu a pracovni neschopnosti, poskytovani
piispévkl a mimotfadnych vyhod.

Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofie - upravuje systém davek

a podminek pro jejich pfiznani.
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e Zakon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu - upravuje zpiisob vypoctu
zivotniho minima kazdého obcana. (Netyka se vylucné osob se zdravotnim

postizenim.)
e Zakon ¢&. 111/2006Sb., o pomoci v hmotné nouzi.

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jeho novela, kterou je Zakon
¢. 206/2009 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve

znéni pozdéjSich predpist,

2.2 Typy socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZenim

Socialni sluzby a jejich poskytovani osobdm se zdravotnim postizenim je legislativné
vymezeno zakonem ¢.108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, Zakonem ¢. 206/2009 Sb., kterym
se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, a dale
provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zékona
o socialnich sluzbach.

Zakon €. 108/2006 o socialnich sluzbach v § 3 vymezuje zakladni pojmoslovi.

Socialni sluzbu definuje jako ,, cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni. *

Déle uvadi, Ze zdravotnim postizenim chapeme ,, télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo

kombinované postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné

osoby.

2.2.1 Rozdéleni socialnich sluzeb

Socialni sluzby poskytované podle zékona o socidlnich sluzbach mtizeme délit podle n¢kolika
kriterii. Zakladni d€leni sluzeb je podle formy a druhu poskytovani. Dal§imi kritérii, kterd pro
rozdéleni socialnich sluzeb miizeme pouzit je, misto realizace sluzby, thrada za poskytované
sluzby, podminka uzavieni pisemné smlouvy o poskytovani sluzby nebo cilova skupina, které

je socialni sluzba urcena.
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Déleni socidlnich sluZeb podle formy poskytovani:

Pobytové sluzby - jsou sluzby spojené s ubytovanim v zatizeni socialnich sluzeb

Ambulantni sluzby — jsou sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je doprovazena nebo

dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani

Terénni sluzby — jsou sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim piirozeném

socialnim prostiedi

Déleni socialnich sluzeb podle druhu poskytovanych sluzeb:

Socialni poradenstvi — zahrnuje zédkladni a odborné socialni poradenstvi

Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace prispivajici
k feSeni jejich neptiznivé socialni situace. Socidlni poradenstvi je zdkladni ¢innosti pii
poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy
povinni tuto ¢innost zajistit.

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhti socialnich skupin osob v obc¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych
poradnach, poradnach pro seniory, poradnich pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
poradnach pro obéti trestnych ¢ini a domaciho nésili; zahrnuje téz socidlni préci
s osobami, jejichz zpisob zivota mize vést ke konfliktu se spolecnosti. Soucasti
odborného poradenstvi je i ptij¢ovani kompenzacnich pomtcek.

Sluzby socialni péfe - napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou

vV v

sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mitfe zapojeni do bézného zivota
spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostiedi

a zachazeni.

Sluzby socidlni prevence - Sluzby socidlni prevence napomahaji zabréanit socidlnimu
vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky
a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialné znevyhodnujici prostiedi
a ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem
sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k piekonani jejich nepfiznivé socidlni

w v 4

situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi.
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2.2.2 Priklady socialnich sluZeb pro osoby se zdravotnim postiZenim
Pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postizenim, které maji sniZzenou miru sobéstacnosti
a jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby, je urena pfevazna cast socidlnich sluzeb,

definovand zdkonem. Zakladni soucésti vSech sluzeb je zdkladni socialni poradenstvi. Pro

osoby se zdravotnim postizenim je velmi dilezit¢ také vySe popsané odborné socialni

poradenstvi.

Velka cast sluzeb je poskytovana v zafizenich socidlnich sluzeb nebo v pfirozeném prostredi
uzivatele. Nasledujici pfehled uvadi nejcastéji vyuzivané sluzby, tak, jak jsou definovany

zakonem o socidlnich sluzbéch :
Sluzby socialni péce
e Osobni asistence
Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou sobéstacnost

z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v pfirozeném

socidlnim prosttedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.
o Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
a také rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje
ve vymezeném Case v domdcnostech osob a v zafizenich socidlnich sluZzeb vyjmenované

ukony.
e Tisfiova péce
Tisiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzita distan¢ni hlasova

a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stdlému vysokému riziku ohrozeni zdravi

nebo zivota v piipadé nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.
e Privodcovské a predcitatelské sluzby

Priivodcovské a predcCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované

osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z diivodu v€ku nebo zdravotniho postizeni v oblasti
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orientace nebo komunikace, a napomadha jim osobn¢ si vyfidit vlastni zalezitosti. Sluzby

mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb.
e Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou
sobéstatnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné

duSevniho onemocnéni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.
e Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu v€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi; cilem sluzby je

umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
e Centra dennich sluzeb

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

e Denni stacionare

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu v€ku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim

onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

e Tydenni stacionare

Jo 4

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu v€ku nebo zdravotniho postiZeni, a osobam s chronickym duSevnim

onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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e Domovy pro osoby se zvlastnim reZimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, a osobam s Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které¢ maji snizenou
sob&stacnost z dlivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je ptizptisoben

specifickym potiebam téchto osob.

e Domovy pro seniory
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z dlivodu véku, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby.

e Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou sobé&stacnost z
divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni méa formu skupinového,

popiipad¢ individualniho bydleni.
e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Ve zdravotnickych zafizenich uUstavni péce se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zafizeni ustavni péce 25) do doby, nez jim je zabezpeCena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich

socialnich sluzeb a nebo pobytovych socialnich sluzeb v zatizenich socidlnich sluzeb.

Sluzby socialni prevence

e Rana péce
Rana péce je terénni sluzba, popfipadé¢ doplnénd ambulantni formou sluzby, sluzba

poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve v€ku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
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vyvoj je ohrozen v diisledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétfena na podporu

rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
e Telefonicka krizova pomoc

Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba poskytovand na piechodnou dobu
osobam, které se nachazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni

situaci, kterou prechodné nemohou fesit vlastnimi silami.
¢ Tlumoc¢nické sluzby

Tlumocnické sluzby jsou terénni, popiipadé ambulantni sluzby poskytované osobam
s poruchami komunikace zpiisobenymi pfedevSim smyslovym postizenim, které zamezuje

bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.
e Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Socidlné aktivizacni sluZzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzby
poskytované roding s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadit dlouhodobé
krizové socidlni situace, kterou rodi¢e nemohou sami bez pomoci piekonat, a u kterého

existuji dalsi rizika ohroZeni jeho vyvoje.
e Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim

Socialn¢ aktivizacni sluzby jsou ambulantni, poptipadé¢ terénni sluzby poskytované osobam
v dichodovém ve€ku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroZzenym socialnim

vylou€enim.
e Socialné terapeutické dilny

Socialn¢ terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto divodu umistitelné na
otevieném, ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodobéd a pravidelnd podpora

zdokonalovani pracovnich navykil a dovednosti prostfednictvim socidln€ pracovni terapie.
e Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor specifickych €innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,

posilovanim navyki a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti
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alternativnim zpisobem vyuZzivajicim zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou

pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidln¢ rehabilita¢nich sluzeb.

2.3 Uloha obce v systému socidlni péce o osoby se zdravotnim postiZenim

Obec ma v systému zajisténi péce o osoby se zdravotnim postizenim nezastupitelnou roli,
ktera je legislativné vymezena jednak zdkonem ¢ 128/2000 Sb. O obcich ( obecni ziizeni)
a Zakonem ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, ktery definuje zejména rozsah plisobnosti
obce s rozsifenou plsobnosti pii zajiStovani socialnich sluzeb a vykon statni spravy pfi

poskytovani ptispévku na péci.

e Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich ( obecni zFizeni)
V § 35 se uvadi, ze ,, Obec v samostatné piisobnosti ve svém uzemnim obvodu ddle pecuje
v souladu s mistnimi predpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vytvareni podminek pro rozvoj
socialni péce a pro uspokojovani potieb svych obcanu. Jde predevsim o uspokojovani potieby
bydleni, ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a spojii, potreby informaci, vychovy a vzdelavani,
celkového kulturniho rozvoje a ochrany verejného poradku “.

e Zakon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach
Podle uvedeného zdkona je puisobnost obce zejména pii poskytovani piispévku na péci, obec
mize byt zfizovatelem socidlnich sluZzeb, koordinatorem socidlnich sluzeb a také subjektem,
ktery zpracovava plan rozvoje socialnich sluZeb.

e V § 5 jestanovena Plsobnost v oblasti socidlnich sluzeb, podle které
(1) Statni spravu podle tohoto zakona vykonavaji
¢) obecni urady obci s rozsirenou piisobnosti.
(2) Vykon piisobnosti obecnich uradit obci s rozsirenou piisobnosti a krajskych uradu podle
tohoto zakona je vykonem prenesené piisobnosti.

e § 6 Poskytovatelé socialnich sluzeb
., Poskytovateli socialnich sluzeb jsou pri splnéni podminek stanovenych timto zakonem
uzemni samospravné celky a jimi zrizované pravnické osoby

e § 92 Plsobnost pii zajistovani socialnich sluzeb

,,» Obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti
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a) zajistuje osobé, které neni poskytovana socialni sluzba, a je v takové situaci, kdy
neposkytnuti okamzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, poskytnuti socialni sluzby
nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu, mistni prislusnost se ridi mistem trvalého

nebo hldaseného pobytu osoby,

b) na zadost osoby, ktera ma narok na prispévek ve stupni I (lehka zavislost), zprostiedkovava
této osobé kontakt s poskytovatelem socidalnich sluzeb pro ucely vyuziti casti prispévku

vyplaceného podle § 18a odst. 1 pism. b),

¢) koordinuje poskytovani socialnich sluZzeb a poskytuje odborné socialni poradenstvi osobam
ohroZenym socialnim vyloucenim z ditvodu predchozi ustavni nebo ochranné vychovy nebo
vykonu trestu, osobam, jejichz prava a zdjmy jsou ohroZeny trestnou cinnosti jiné osoby,

a osobam, jejichz zpusob Zivota miize vést ke konfliktu se spolecnosti;

d) na zdklade oznameni zdravotnického zarizeni podle zvlastniho prdavniho predpisu 25)
zjistuje, zda je nezbytné poskytnout osobé umisténé ve zdravotnickém zarizeni sluzby socialni
péce a zprostredkovava moznost jejich poskytnuti; v pripade, ze nelze sluzby socialni péce
osobé poskytnout, sdéluje neprodlené tuto skutecnost zdravotnickému zarizeni, ve kterém je

¢

osoba umisténa.
e Dle § 94 Obec zajistuje

a) ,, potreby poskytovani socialnich sluzeb osobam nebo skupinam osob na svém tizemi,

b) zajistuje dostupnost informaci o moznostech a zpiisobech poskytovani socialnich sluzeb na
svem uzemi,

¢) spolupracuje s dalsimi obcemi, kraji a s poskytovateli socialnich sluzeb pri zprostredkovani
pomoci osobam, popripade zprostredkovani kontaktu mezi poskytovatelem a osobou,

d) muze zpracovat strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s krajem,
poskytovateli socidlnich sluzeb na uzemi obce a za ucasti osob, kterym jsou poskytovany
socialni sluzby.

d) miize zpracovat strednédoby pldan rozvoje socidlnich sluzeb ve spolupraci s krajem,
poskytovateli socialnich sluzeb na uizemi obce a za ucasti osob, kterym jsou poskytovany
socialni sluzby, spolupracuje s krajem pri priprave a realizaci strednédobého planu rozvoje

socialnich sluzeb kraje; za tim ucelem sdéluje kraji informace o potrebdach poskytovani
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socialnich sluzeb osobam nebo skupinam osob na uzemi obce, o mozZnostech uspokojovani

techto potieb prostiednictvim socialnich sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich. “

2.4 Uloha nestatnich neziskovych organizaci v systému socialni péce

0 osoby se zdravotnim postiZenim

Neziskovy sektor a neziskové organizace se staly nedilnou soucasti obcanského a vetejného
zivota a prispivaji tak diky své Cinnosti ke zvySovani urovné a kvality Zivota obcani.
Profesionalni i dobrovolni pracovnici neziskovych organizaci poskytuji sluzby a aktivity
v riiznych oblastech Zivota — kulturni, sportovni, spole¢enské, socialni a dal§ich. Rada z nich

se podili na zvySovani kvality zivota osob se zdravotnim postizenim.

Nestatni neziskovou organizaci mizeme definovat jako organizaci, kterd se zabyva obecné

prospésnou ¢innosti, organizaci, kterd neni zfizovana statem a je na statu nezavisla.

Neziskova organizace nevytvaii zisk k prerozdéleni mezi jeho vlastniky, sprdvce nebo

zakladatele; mize zisk vytvofit, ale musi ho zase vlozit zpét k rozvoji organizace; obvykle je

jejich poslanim poskytovani sluzeb.

Neziskové organizace, které plisobi v oblasti socidlni se zaméfenim na pomoc a podporu osob
se zdravotnim postizenim, se zamétuji nejen na provozovani profesiondlnich socidlnich sluzeb
podle zdkona ¢.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ale velka cast jejich ¢innosti spoc¢iva
v zajiStovani sluzeb pro své vlastni ¢leny. Cilem je obhajoba, prosazovani a napliiovani zajmt

a potfeb osob se zdravotnim postiZzenim.

2.4.1 Druhy neziskovych organizaci

e Obcanské sdruzeni

Obcanské sdruZeni je nejCastéjsi pravni formou neziskovych organizaci. Zalozeni o.s.
upravuje zédkon o sdruzovani obcani €. 83/1990 Sb. Podle zakona o sdruzovani obcant
maji ob¢ané pravo svobodné se sdruzovat a k vykonu tohoto prava neni tieba povoleni
statniho orgdnu (je tfeba pouze registrace). Obcané tak mohou zakladdat spolky,

spole¢nosti, svazy, hnuti, kluby a jina ob¢anska sdruzeni a sdruzovat se v nich.
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e Obecné prospésna spolecnost

Je subjektem poskytujicim obecné prospésné sluzby vSem za stejnych podminek. Zisk
nemuze byt pierozdélovan mezi zakladatele nebo zaméstnance, pouziva se na financovani
dalsich aktivit spolecnosti. Pravni Gprava: Zakon ¢. 248/1995 Sb., o obecné¢ prospésnych

spolecnostech ve znéni pozdéjsich predpisu (novela - zékon €. 208/2002).

e Nadace

Je ucelovym sdruzenim majetku zfizenym za ucelem dosahovani obecné prospésného cile.
Nadaéni pfispévky se poskytuji z vynosi nadacniho jméni a ostatniho majetku nadace.
Pravni uprava: Novela zdkona ¢. 227/1997 Sb., o nadacich a nada¢nich fondech ve znéni

pozdéjsich predpist (novela - zdkon €. 210/2002 Sb.)
e Nadacni fond

Je Ucelové sdruzeni majetku ziizené za ucelem dosahovani obecné prospéSného cile.
Nadac¢ni fond nezfizuje nadacni jméni a pro dosaZzeni ucelu smi pouzit vesSkery svij
majetek.

Pravni uprava: Zékon ¢. 227/1997 Sb., o nadacich a nadacnich fondech ve znéni

pozdéjsich predpist (novela - zdkon €. 210/2002 Sb.)

e Cirkevni pravnické osoby

Cirkevni pravnickou osobu mulZe zalozit registrovana cirkev nebo kiest'anskéd spolecnost
podle zékona ¢. 3/2002 Sb., osvobodé¢ néabozenského vyznani a postaveni cirkvi

a ndbozenskych spolecnosti (zékon o cirkvi a ndbozenskych spolecnostech).

2.4.2 Prehled nestatnich neziskovych organizaci pisobicich ve mésté Vsetin v oblasti

socialnich sluzeb

Na uzemi mésta Vsetin pusobi v oblasti socidlnich sluzeb celé fada organizaci. Ptistup radnice

je veden k podpote neziskového sektoru a k socidlnim sluzbam. Jiz fadu let je vytvoien

systém mechanisml podpory a pomoci neziskovym organizacim, kterym byla péce o socialni

oblast svétena. Ve mésté je tak na zaklad€ partnerské spoluprace mésta a neziskového sektoru

zajiStovana péce a podpora vSech ohroZenych socialnich skupin. Struktura socialnich sluzeb
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se opird o vysledky definované v procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb. Jednou

z vyznamnych skupin sluzeb je skupina pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

V Katalogu vybavenosti Gzemi Vsetinska socialnimi a souvisejicimi sluzbami, ktery pro
mésto Vsetin vydala spolecnost SPKP o.p.s. Vsetin nalezneme piehled neziskovych

organizaci a rozsah poskytovanych sluzeb osobam se zdravotnim postizenim.

Piehled neziskovych organizaci a typ poskytované sluzby pro osoby se zdravotnim

postiZenim ve mésté Vsetin:

1. Asociace rodi¢i a pratel zdravotné postiZenych déti v CR, o.s., klub AuXilium
o Osobni asistence
o Odleh¢ovaci sluzby
o Rana péce
o Socidln¢ aktivizaéni sluzby

2. Centrum pro zdravotné postizené Zlinského kraje
o Odborné socialni poradenstvi

3. Diakonie CCE - stiedisko Vsetin
o Pecovatelska sluzba
o Odlehcovaci sluzby
o Domov pro seniory - Ohrada

4. Domov Jitka
o Tydenni stacionat
o Odlehc¢ovaci sluzby

5. CHARITA Vsetin

o Osobni asistenéni sluzba
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o Pecovatelskd sluzba
o Denni stacionar
6. ELIM, kiest’anska spole¢nost pro evangelizaci a diakonii Vsetin, o.s.
o Socidlni rehabilitace
7. IMPULS, Sdruzeni pro lé¢ebnou a socialni rehabilitaci Vsetin
o hippoterapie
8. Letokruhy, o.s.
o Odleh¢ovaci sluzby
o Denni stacionaft
9. NADEJE - stiedisko Kobzaiiova
o Denni stacionaft
10. NADEJE - stiedisko Rokytnice ,,Cekanka“
o Osobni asistence
o Denni stacionar
11. Roska Vsetin, regionalni organizace Unie Roska v CR
o Socialn¢ a pracovné pravni poradenstvi
o Rekondi¢ni a rehabilita¢ni pobyty
o Klubova ¢innost
12. Socialni sluzby Vsetin, p.o. Zlinského kraje
o Chranéné bydleni - Ohrada

13. Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky, oblastni

odbocéka Vsetin
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http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=7033&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=7033&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=7035&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6945&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6945&p1=6905

o Socialn¢ pravni poradenstvi
o Rehabilita¢ni pobyty
14. Svaz diabetiki Ceské republiky - izemni organizace Vsetin
o Poradenské a konzulta¢ni sluzby, edukacni programy
15. Svaz neslySicich a nedoslychavych v Ceské republice, zakladni organizace Vsetin
o Poradenské sluzby, pobytové akce

16. Svaz postizenych civiliza¢nimi chorobami v Ceské republice, zakladni organizace

Vsetin

o Ozdravné a rehabilitacni pobyty
o Poradenské sluzby

17. Svaz télesné postizenych v Ceské republice, o.s., mistni organizace Vsetin
o Osvétova Cinnost
o Volnocasové a vzdélavaci aktivity
o Rekondi¢ni pobyty

18. Vzdélavaci a komunitni centrum Integra Vsetin o.p.s.
o Obcanska poradna
o Vzdélavaci a volnocasové aktivity
o Odborné poradenstvi

19. Zdislava Vsetin, o.p.s.

o

Pecovatelska sluzba
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http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6946&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6946&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6946&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6948&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6948&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6949&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6949&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=6947&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=7038&p1=6905
http://www.mestovsetin.cz/vismo/o_utvar.asp?id_org=18676&id_u=7039&p1=6905

3 SYSTEM KOMUNITNIHO PLANOVANI

V této kapitole se budeme veénovat komunitnimu planovani socidlnich sluzeb, procesu,
kterého se ucCastni fada odbornikli, poskytovatelti, uzivatelli socidlnich sluzeb 1 obcani.
Sezndmime se s procesem, jehoz aplikace mé prozatim v naSich obcich kratkou historii, ktery
se ucime, ale ktery ma velky vyznam pro obcCany, protoze zkouma, co lidé opravdu chté;i
a potiebuji a sméfuje ke zvySeni kvality zivota. Vysledkem tohoto procesu je jasné
a konkrétné stanoveny plan, podle kterého 1ze v daném tzemi vytvoftit funkéni systém socialni
péce a pomoci, urceny pro jednotlivé ohroZené skupiny obyvatel, s cilem podporovat socialni

zaclenovani a predchazet socidlnimu vylouceni.

Proces komunitniho planovani nachazi také oporu v nasi legislativé. Tato vazba je popsana
Polesnym v publikaci CPK Usti nad Labem (2008, s.7), ve které se fika ,, Zdkon ¢ 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach zavedl pro kraje povinnost a pro obce moznost zpracovavat
strednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb. Pro obce je prinosné, aby proces planovani
zavedly, protoze jejich plany mohou poslouZit krajum pro ziskani objektivnich podkladu pro
krajské plany rozvoje a naslednému rozdélovani dotaci v souladu s jejich realnymi

potrebami.

3.1 Vysvétleni pojmu a procesu komunitniho planovani

Pro vysvétleni procesu komunitniho planovani se opirame zejména o metodické materialy,
zpracované Ministerstvem prace a socialnich véci CR a Centrem pro komunitni praci v Usti

nad Labem, které se zavadéni procesu intenzivné vénuje.

V materidlech MPSV (2002, s.4) se uvadi, ze komunitni planovani je : ,, metoda, ktera
umoznuje zpracovdvat rozvojové materialy pro riizné oblasti verejného Zivota na urovni obce
i kraje a ktera vyrazné posiluje principy zastupitelské demokracie. Charakteristickym znakem
metody je duraz, kladeny na zapojovani vsech, kterych se zpracovavana oblast tykda, na
dialog a vyjednavani a na dosazeni vysledku, ktery je prijat a podporovan vétsinou
ucastniku.

Podle Polesného (2008 s.6) je komunitni planovani ,, pristup, ktery rika co, a proces, ktery

rika jak pracovat s komunitou v daném misté pri reseni jejich potreb.
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V metodickém materidlu Centra pro komunitni praci (2008) se dale uvadi, ze , systém
komunitniho planovani je inovativni tim, Ze v sobé integruje manazersky pristup z komercni
sfery a psychologickymi, sociologickymi a psychoterapeutickymi pristupy v praci s komunitou
¢i skupinou. Bez propojeni obou pristupii nemiize proces komunitniho planovani efektivné
fungovat. Komunitni planovani se tak stava moderni manaZerskou metodou, kterd je

vyuzivana v socialni ekonomice.

Kouzlo komunitniho planovani je predevsim v procesu, ktery se uskutecnuje: v sile lidi, kteri
proces realizuji, v jejich komunikaci a pozitivnim mysleni. Kouzlo je pak vidy umocnéno
profesionalnimi dovednostmi z oblasti projektového Fizeni, managementu, marketingu

a socialnich sluzeb.

Véasnym planovanim primérenych programu, projektii a socidalnich sluzeb propojenych
spolupraci zadavatelii, zaméstnavateli, poskytovatelii a uzivatelii, miizeme prostiednictvim
této metody predchazet socialnimu vylouceni znevyhodnénych osob na trhu prace a ze
spolecnosti. Komunitni plan umoznuje rozvijet socialni sluzby dle mistnich potireb a posilovat

kapacity socialni ekonomiky. *

3.2 Hlavni zasady a principy komunitniho planovani socialnich sluzeb

,, Komunitni planovani je nastroj, ktery napomaha zajistovat tizemni dostupnost socidlnich
sluzeb v jednotlivych obcich nebo regionech. Jeho prostirednictvim hledame odpovéd na
otazku:, Jaké socialni sluzby maji v obci, méste, regionu byt, aby odpovidaly specifikiim
mista, potrebam celé komunity i potiebam jednotlivcu?“ Na tento dotaz neni snadné dat
rychlou odpoved. Procesy komunitniho planovani vidy vychdzeji ze zdroju, které jsou
k dispozici, a charakteristik daného mista, to znamena, zZe jeho podoba je vzdy originalni.

Jisté podobnosti vsak miiZeme nalézt. Jsou to zdsady a principy, které jsou pri procesu
komunitniho planovani respektovany a které tvori zaklad pro vSechny aktivity bez ohledu na

misto, kde jsou realizovany. Mira jejich napliiovani je rozhodujici pro kvalitu celého

procesu.“ ( MPSV 2004, s.11)

V metodickych materidlech, které nds procesem komunitniho planovani provazeji nachazime

nejcastéji tyto hlavni zésady a principy :
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a) Partnerstvi a spoluprace

Uplatnovat tuto zdsadu znamend, ze hleddme partnery ke spolecné praci. Zékladem je
tzv.: ,tridda“ — uzivatel — zadavatel - poskytovatel

b) Zapojovani mistniho spolecenstvi
Znamend piedev§im komunikaci slidmi, ktefi vobci ziji. Je nezbytné zajistit
porozuméni problému a sdilet spole¢nou predstavu o podobé socialnich sluzeb.

¢) Potieby, priority a sméry rozvoje jsou stanoveny lidmi, ktefi v obci Ziji
Komunitni planovani socialnich sluZeb umoznuje reagovat na typické a neopakovatelné
mistni podminky rozmanitym zplsobem.

d) Priibéh zpracovani komunitniho plinu je stejné dilezity jako jeho vystupy
Komunitni planovani je stale se opakujici proces, pfi kterém jsou zjistovany potieby
a zdroje a hledana takova feSeni, kterd nejlépe odpovidaji mistnim podminkdm
a potfebam lidi. V praxi je dilezit¢ dohodnout se na prioritach a stanovit si splnitelné
cile.

e¢) Kompromis piani a moZnosti

Komunitni planovani nedokaze okamzit¢ splnit vS§echna pfani a o¢ekavani. Mezi vSemi
zuCastnénymi musime hledat kompromis mezi tim, co bychom chtéli a tim, co si

muzeme dovolit.

3.3 Metody a formy zapojeni osob do procesu komunitniho planovani

Pro bliz§i pochopeni procesu komunitniho planovani a uvédomeéni si rozsahu a naro¢nosti
jeho realizace je pro zainteresované ucastniky tohoto procesu zpracovana podrobnd metodika,
kterou doporuuje a vydalo v roce 2008 Centrum pro komunitni praci Usti nad Labem. O tuto
metodiku se opiraji koordinatofi procesu komunitniho planovéni a je pro n¢ praktickym

voditkem zejména pii vstupu do procesu komunitniho planovani a tvorbé prvniho planu.
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DESET KROKU KOMUNITNIM PLANOVANIM

Cely proces komunitniho planovani je metodicky rozdélen do deseti navazujicich kroku, které

vas provedou tremi fazemi planu :

o Fazi pripravy planu — kterd obsahuje krok ¢. 1,2
o Fazi zpracovani planu — ktera obsahuje krok ¢. 3,4,5,6,7
o Fazi implementace planu — ktera obsahuje krok ¢. 8,9,10

Metodika podrobné popisuje jednotlivé kroky v procesu komunitniho planovani ( dale KP):
1. Pfiprava prostiedi — jak zacit s procesem KP
2. Ustaveni fidici struktury KP, zapojeni uzivatelt
3. Regiondlni informacni systém socidlnich sluzeb
4. Analyza a mapovani potfeb uzivatela
5. Zpracovani Navrhu KP
6. Proces konzultaci KP
7. Zpracovani konecné verze KP
8. Implementace planu do praxe
9. Evaluace planu
10. Smluvni vztahy

Vzhledem k tomu, Ze nepostradatelnou skupinou v celém procesu je skupina uzivatell, ktera
je soucasti tzv. ,,triady*, vénuje se metodika také zapojeni uzivateld, tedy 1 skupiné osob se
zdravotnim postizenim do celého procesu. Manazeii pro KP musi byt schopni feSit otazky:
jak, kdy a pro¢ zapojit uzivatele? Metodika se zabyva v prvé fadé¢ vymezenim cilovych
skupin uzivateld. Samostatnou cilovou skupinu v procesu KP tvofi skupina osob se

zdravotnim postizenim.
MoZnosti zapojeni uZivateli béhem jednotlivych kroki KP popisuje Metodika CKP:

1. Zapojeni uzivateli pri pripravé prostiedi pro procesy KP

.....

vdaném misté. V prvni fazi se zpravidla vytvoii motivovand skupina uzivatell
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a poskytovateld. Casto jsou to lidé angazovani v neziskovém sektoru. Oficialné se
vytvofi tridda ze zastupcl poskytovatelli — uZivateli a zadavatele. Na pocatku se

vytipuji ciloveé skupiny a velikost Gizemi, na které se zacne planovat.
Zapojeni uzivatelii do organizacni struktury

Od samého pocatku se do organizacni struktury zapojuji uzivatelé. Uzivatelim je
nabizena ucast v koordina¢nich skupinach. Je potfeba garantovat uzivatelim dostatek
prostoru na vyjadieni a také vhodnost prostiedi a Casu s ohledem na jejich potieby.
S velkou ¢asti uzivateli je nutné pracovat individualngé, z divodu, aby neztratili

motivaci pro praci ve skuping.
Zapojeni uzivatelii v ramci analyzy potieb uZzivateli

Uzivatel¢ jsou zde zapojovani ucelové prostfednictvim fizenych sociologickych
prizkuml. Vhodné je také vyuZzivat béznych akci, pofddanych pro danou socialni
skupinu pro sbér informaci jinymi formami, napt., diskusnimi kluby, kulaté stoly,

rekondi¢ni pobyty, diskuse, rozhovory atp.
Zapojeni uzivatel pii tvorbé Navrhu komunitniho planu

Pii tvorb¢é navrhu KP jsou zapojeni zejména uzivatelé, ktefi pracuji v koordinacnich
skupindch. Je dulezité, aby uzivatel¢ konzultovali a oponovali vSechna navrhovana

opatteni v KP.
Zapojeni uzivateli v ramci procesu konzultaci

V procesu konzultaci je dulezity individudlni piistup k jednotlivym uzivatelim
1 skupinam uzivateli. Vhodné je vyuzivat pro konzultace spiSe metodu diskuse nebo
osobniho setkani s vyuzitim moderni audiovizualni techniky. Pfi kazdém setkani
dojedname spolecné zavér, vypracujeme zapis, ddme moznost podavani ptipominek

a poskytuje zpétnou vazbu.

Zapojeni uZivatelit do implementace komunitniho plinu

UZzivatelé maji byt v€as informovani o pfipravovanych projektech, které reaguji na
napliiovani definovanych cili. Uzivatel¢ se pravidelné schazeni na koordinacnich
skupindch a mohou se ptfimo podilet na plnéni planu
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7. Zapojeni uZivateli do hodnoceni — evaluace komunitniho planu

Naplnovani KP hodnotime na setkdnich s témito skupinami, nejcastéji pfi riznych
akcich nebo pobytech. Hodnoceni se provadi pisemné. Hodnotici zprava musi byt

zpracovana srozumiteln€ pro vSechny cilové skupiny.
Zprava by méla obsahovat nasledujici udaje :
e Jaké nové sluzby vznikly.
e Jaké nové programy se nabizeji.
e Jak se rozsifily stavajici kapacity sluzeb.
e Kolik finan¢nich prostfedki se podatilo zajistit z vnitinich 1 vnéjSich zdroju.
e Kolika uzivateliim byla poskytnuta pomoc.
e (o se nepodafilo a proc.
e Dilezité je také vyhodnotit, zda komunikace v ramci triddy funguje efektivné.

Metodika CPK UL se déle zabyva také problematikou Metod prace s uzivateli v jednotlivych

koordina¢nich skupinach. V oddilu Metodiky 3 se na strané 15 uvadi :

., Pokud to myslime se zapojenim uZivatelii opravdu vazné, musime se této otdzce venovat
v ramci vSech procesu, které jsou s komunitnim planovanim spojeny. Nebude moc uzivatelii,
kteri prijdou sami a budou tak dobrie vybaveni, aby byli aktivnimi ucastniky v procesu

komunitniho planovani.

Je nutné si uvédomit, Ze i uZivatelé potiebuji projit minimalnim vzdélavanim, a to tak, aby se
o komunitnim planovani dozvédeli vice, aby byli schopni najit si svou roli, aby védeli, proc je
dulezité v téchto procesech byt.

Osoby zodpovédné za procesy komunitniho planovani by mély postupné zajistit vzdelavani pro
uzivatele. Problém v této oblasti je, Ze vzdélavani primo zamérené pouze na uZivatele

v procesech komunitniho planovani neni prozatim k dispozici. Je proto nutné vyhledat

odborniky, kteri se touto problematikou zabyvaji a vyjednat zpusob vzdeélavani.
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4 APLIKACE KOMUNITNIHO PLANOVANI

Ctvrta kapitola bakalafské prace je vénovana praktické vyzkumné &asti, ktera je Glenéna do
sedmi samostatnych podkapitol. V prvni podkapitole je vymezen cil vyzkumu, druha
podkapitola je vénovana definovani problémovych otazek souvisejicich se zapojenim osob se
zdravotnim postizenim do systému komunitniho planovéni socidlnich sluzeb ve mésté. Treti
podkapitola charakterizuje zkoumany soubor, ve ¢tvrté jsou popsany metody, které byly ve
vyzkumu pouzity, patd podkapitola popisuje vlastni pribéh vyzkumu. Se zavéry vyzkumu se
seznamite v podkapitole Sesté a v posledni sedmé jsou nastin€ny névrhy na opatfeni, opirajici

se o definované zavéry vyzkumu.

4.1 Vymezeni cile vyzkumu

Bakalatska prace se veénuje problematice osob se zdravotnim postizenim, vcetné popisu
stavajictho systému péce. Velkd cast osob se zdravotnim postizenim se v rliznych etapach
zivota stava také uZivateli socidlnich sluzeb. K tomu, aby potfebné socidlni sluzby byly
v daném regionu pro osoby se zdravotnim postizenim dostupné, slouzi proces, ktery je jiz
nekolik let uplatiiovan jak v obcich, tak v rdmci kraje, a tim je komunitni planovani socialnich
sluzeb. Pro dosazeni objektivity a efektivity procesu komunitniho planovani je nezbytné, aby
se jej ucastnili také pfimi nebo potencidlni uzivatelé socialnich sluzeb. Osoby se zdravotnim
postizenim jsou vtomto procesu vzdy samostatnou pracovni skupinou, vzhledem ke

specifi¢nosti svych potieb.

Vyzkumna ¢ast prace byla zamérena na zjiSténi nazorové hladiny poskytovatelu
socidlnich sluzeb na efektivitu procesu komunitniho plinovani ve mésté Vsetin
v kontextu aktivniho zapojeni uZivatelii sluZeb z Fad osob se zdravotnim postiZenim.
Tato problematika bezprostiedné souvisi s uplatiovanim a prosazovanim prav a opravnénych
potieb osob se zdravotnim postiZenim a vytvafenim rovnych podminek a ptilezitosti v bézném

Zivote.
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4.2 Stanoveni problémovych otazek

Na zaklad¢ stanoveného cile vyzkumné ¢asti prace si klademe hlavni otazky, kterymi budeme
u zkoumaného vzorku ztad poskytovatelli socidlnich sluzeb zjiStovat jejich nézorovou
hladinu a zkuSenost v ramci procesu komunitniho pldnovéani socialnich sluzeb ve mésté na
efektivitu tohoto procesu, zejména z pohledu moznosti aktivniho zapojeni uzivateli sluzeb

z fad osob se zdravotnim postiZzenim.
Hlavnimi otazkami, které v ramci vyzkumu budou ovéfovany, jsou tyto:

1. Ucastni se uZivatelé socialnich sluZzeb z fad osob se zdravotnim postiZenim aktivné

procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb?

2. Maji moznost uzivatelé socidlnich sluzeb zftad osob se zdravotnim postizenim

prosadit se v rdmci procesu komunitniho planovani své potieby?

3. Spatifuji uzivatelé socidlnich sluzeb z fad osob se zdravotnim postizenim efektivitu

v procesu komunitniho pldnovani?

Uvedené problémové otazky vychazeji z n€kolika pracovnich ptedpokladli, definovanych pii
ziskavani informaci o vlastnim procesu komunitniho planovani a o specifickych potiebach

osob se zdravotnim postizenim.

1. Pfedpokladame, Ze mira zapojeni aktivniho uzivateli ztad osob se zdravotnim

postizenim do procesu komunitniho pldnovani socidlnich sluzeb ve mésté¢ bude nizka.

2. Predpokladame, Ze moznost osob se zdravotnim postizenim prosadit pii komunitnim
planovani socidlnich sluzeb své potfeby bude dostatecnd, at’ uz vlastni aktivni ucasti

nebo prostifednictvim poskytovatelli socialnich sluzeb.

3. Ptedpokladame, ze alesponn ¢astecné budou uZivatelé socidlnich sluzeb z fad osob se

zdravotnim postizenim vnimat efektivitu v procesu komunitniho pldnovani.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro ucely zodpovézeni problémovych otazek a ziskani dalSich podptrnych argumentt v dané
problematice byli vytipovani poskytovatelé socialnich sluzeb ve mésté Vsetin, ktefi maji své

sluzby zamétené pro osoby se zdravotnim postizenim. Jednalo se o 19 organizaci, uvedenych
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blize v kapitole 2.4.2., z nichz pfevazna €ast ma registrované socidlni sluzby podle zékona
108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach a ¢ast poskytuje osobam se zdravotnim postiZzenim

informace a poradenstvi podle druhu zdravotniho postizeni.

4.4 Pouzité metody vyzkumu

Pro ziskani informaci od vytipovanych respondentli, zatfazenych do vyzkumu byla pouzita
metoda kvantitativné — kvalitativni a technika polostandardizovaného dotazniku s n€kolika
typy otazek. V prvni ¢asti dotazniku byly uZity otazky uzaviené vyctové, ve druhé ¢asti byly
pouzity otazky uzaviené trichotomickeé a treti ¢ast nabizela formu oteviené otazky. Dotazniky

byly anonymni a respondenti byli ujiSténi o dobrovolném poskytnuti informaci.

Dotaznik byl rozdé€len na tii dotazované sekce, otazky v téchto sekcich byly zaznamenéavany

na jeden zdznamovy arch.

Otazky v prvni sekci byly zaméfeny na informace o celkovém poctu uZzivatelli socidlnich
sluzeb u daného poskytovatele, dale na ¢iselné tidaje o poctu uzivatelli z osob se zdravotnim
postizenim. Soucasti poskytovanych idajii o osobach se zdravotnim postizenim bylo Clenéni

dle druhu zdravotniho postizeni.

Otéazky ve druh¢ sekci byly kvalitativniho charakteru, respondenti odpovidali na sedm otdzek
tykajicich se €asti osob se zdravotnim postizenim na procesu komunitniho pldnovani, dale
odpovidali na otdzky, tykajici se kvality podavani informaci, moznosti vyjadieni nazord,
moznosti prosazeni specifickych potfeb a také na efektivitu a smysluplnost procesu

komunitniho planovani z pohledu osob se zdravotnim postizenim.

Pro druhou sekci byla zvolena metoda vyuziti trichotomickych otazek, na které bylo mozno

odpovidat volbou jedné z moznosti odpovédi — ANO — CASTECNE — NE.

Treti sekce dotazniku byla vyuzita formou oteviené otazky na ziskani dopliujicich udaja,

které mohli respondenti doplnit nad ramec definovanych otazek v prvni a druhé sekci.
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Vzor pouzitého dotazniku

Vazeni poskytovatelé socialnich sluzeb, obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery ma za cil
zmapovat efektivitu zapojeni uzivatell socialnich sluzeb, zejména osob se zdravotnim postizenim do procesu
komunitniho planovani mésta Vsetina (dale jen KP).

Dotaznik je anonymni a je podkladem pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace.

Za spolupraci pri vyplnéni dotazniku dékuje Kvétoslava Othova

U otazek ¢. 1 a 2 odpovézte Cislem, které vychazi z Vami vedenych statistik pro socialni sluzby, které provozujete
pro skupinu osob se zdravotnim postizenim.

U otazek €. 3 — 9 vyberte jednu ze tii nabizenych moznosti odpoveédi. Odpovézte zakiizkovanim jedné z odpovédi:
ano - cdstecné - ne

Do sloupce "prostor na VaSe poznamky a podnéty" muzete uvést dalsi dilezité informace vztahujici se
k problematice zapojeni uzivateli — osob se zdravotnim postizenim do procesu KP.

¢. Otazka Pocet
1 kolika uzivatelim poskytuje vaSe organizace socialni sluzby?
2 kolik uzivatelt je osob se zdravotnim postizenim?

z toho :

0sob s télesnym postiZzenim

osob s mentalnim postizenim

osob se sluchovym postizenim

osob se zrakovym postizenim

osob s kombinovanym postizenim
. " vaSe odpovéd’
¢. Otazka —

ANO castecné NE

3 Utastni se uzivatelé vaSich sluzeb (osoby se ZP) aktivné

procesu komunitniho planovani?
4 Jsou wuzivatelim (osobam se ZP) poskytovany jasné

kontakty na dalsi ucastniky v procesu KP ?

Jsou informace v ramci procesu KP podavany uzivatelim
5 (osobam se ZP) podavany priméfené a srozumitelné s
ohledem na zdravotni postizeni?

Je v ramci procesu KP poskytovan uzivatelim (osobam se

6 ZP) dostate¢ny prostor na vyjadieni jejich nazord ?

7 Maji uzivatelé (osoby se ZP) v ramci procesu komunitniho
planovani moznost prosadit své specifické potieby?

3 Jsou wuzivatelim (osobam se ZP) zpétné poskytovany
informace a vystupy z procesu KP ?

9 Spatiuji uzivatelé (osoby se ZP) efektivitu a smysluplnost z

procesu KP ?

Prostor na VaSe poznamky a podnéty :
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4.5. Prabéh vyzkumu

Pied vlastni realizaci prizkumu byl vytipovan okruh respondentii zfad organizaci, které
pusobi na izemi mésta Vsetina a vénuji se problematice osob se zdravotnim postizenim. Do
vzorku respondentl byli zatazeni jednak poskytovatelé socialnich sluzeb registrovanych podle
zékona ¢.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, ale také organizace, které sdruzuji osoby
s riznymi typy zdravotniho postizeni a poskytuji pfevazné¢ poradenské sluzby. Timto

zpusobem byl nadefinovan soubor 19 respondent.

Dotazniky byly distribuovany elektronickou nebo standardni postou. Dotaznik obsahoval

pokyny pro zplsob zpracovani. Prizkum byl realizovan v obdobi mésice tinora a biezna 2010.

Pro prezentaci vysledkl byly vyuzity odpovédi, které poskytlo 17 z 19 oslovenych
respondentli, coz je 89,5% z celkového osloveného poctu respondentti. Jde o dostate¢né

vypovidajici vzorek ziskanych odpovédi na problémové otazky zatazené do vyzkumu.

Vysledky dotaznikového priazkumu byly zaznamenany do tabulky, ktera pro prvni sekci, tj.
otazky €. 1 a 2 prezentovala uvedené kvantifikované udaje o poctech uZivatelli socialnich

sluzeb a osobach se zdravotnim postizenim.

Vystupem druhé sekce tj. otazky €. 3 - 9 byla tabulka, ve které byly kvantifikovany odpovédi
na jednotlivé otazky. U kazdé otdzky byly samostatné¢ kvantifikovany jednotlivé varianty
uvedenych odpovédi. Pro piehlednost vystupll jsou pouzivany vzdy k jednotlivym otazkdm
zpracované tabulky, které vyjadiuji zvolené odpovédi respondentli a procentudlni pomér
jednotlivych variant odpovédi. Kvantifikované idaje jsou doplnény o komentér k jednotlivym

vystuptim.

Vystupem tieti sekce je sumar uvedenych poznamek a podnéti uvedenych respondenti. Tyto

slouZi jako podnéty pro navrhy na doporuceni uvedené v zavérecné €asti prace.

43



4.5.1 Prezentace vysledki
Prezentace vystupu prvni sekce dotazniku:
Otazka €. 1 Kolika uzZivateliim poskytuje vase organizace socialni sluzby?

Otazka ¢. 2 Kolik uzivatelii je osob se zdravotnim postizenim?

Tabulka ¢.1 - Pocet uzivatelii a podil osob se zdravotnim postizenim

CELKEM 0soB 0soB
RESPONDENT UZIVATELU SE ZP SEZPV %
1. 118 118 100 %
2. 246 246 100 %
3. 15 15 100 %
4. 31 6 19 %
3. 30 12 40 %
6. 246 246 100 %
7. 72 72 100 %
8. 20 20 100 %
9. 22 22 100 %
10. 20 20 100 %
11. 1 444 989 68 %
12. 133 133 100 %
13. 180 180 100 %
14. 98 98 100 %
15. 262 148 56 %
16. 409 135 33 %
17. 26 24 92 %
Celkem 3372 2484 74 %

Z otazky ¢.1. - Kolika uzivatelim poskytuje vaSe organizace socialni sluzby a z otazky €.2 -
Kolik uzivatelii je osob se zdravotnim postizenim vyplyva, Zze sedmnact organizaci poskytuje
celkem 3 372 uzivatelim socialni sluzby na uzemi mésta Vsetin a z tohoto poctu celkem

2 484 osob se zdravotnim postiZzenim, coz tvoii 74 % z celkového poctu uzivatell.
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Otazka ¢. 2 Kolik uzivatelii je osoba se zdravotnim postizenim?

Kolik je z tohoto poctu osob s télesnym postizenim, osob s mentalnim postizenim, osob se

sluchovym postizenim, osob se zrakovym postizenim, osob s kombinovanym postizenim?

Tabulka ¢. 2 — Pocet osob se zdravotnim postizenim podle druhu postizeni

PREHLED PODLE DRUHU POSTIZENi POCET
osob s télesnym postizenim 528
osob s mentalnim postizenim 145
osob se sluchovym postizenim 171
osob se zrakovym postizenim 902
osob s kombinovanym postizenim 636
osob s jinym postizenim 102
CELKOVY POCET OSOB SE ZP 2484

Graf ¢. 1 — Pocet osob se zdravotnim postizenim dle druhu postizenim

4%

O osoby s télesnym postizenim

B osoby s mentalnim postizenim

O osoby se sluchovym postiZzenim

6%

O osoby se zrakovym postizenim

7%

B osoby s kombinovanym postizenim

O osoby s jinym postizenim

36%
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Z otazky €. 2 - Kolik uzivatelti je osoba se zdravotnim postizenim? Kolik je z tohoto poctu
osob s télesnym postizenim, osob s mentalnim postizenim, osob se sluchovym postizenim,
osob se zrakovym postizenim, osob skombinovanym postizenim vyplyva procentualni
zastoupeni jednotlivych druhl zdravotniho postiZeni u osob se zdravotnim postizenim, kterym
jsou poskytovany socialni sluzby. Zaroven je timto definovéana velikost skupiny pro zapojeni

do procesu komunitniho planovani.

Z uvedenych udaja vyplyva, ze zcelkového poctu 2484 ( 100%) osob se zdravotnim
postizenim je 36 % (902 ) osob se zrakovym postizenim, 26 % (636) je osob s kombinovanym
postizenim, 21% (528) osob je s télesnym postizenim, 7% (171) osob je se sluchovym
postizenim, 6% (145) je s mentalnim postizenim a zbyvajici 4% (102) osob ma jiny druh

zdravotniho postizeni.
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Prezentace vystupii druhé sekce dotazniku :

Otizka &. 3 Ucastni se uzivatelé vasich sluzeb ( osoby se ZP) aktivné
procesu komunitniho planovani ?

Tabulka ¢. 3 — Kvantifikace odpovedi respondentii na otazku ¢.3

ODPOVED POCET
ANO 3
CASTECNE 3
NE 11
NEODPOVEZENO 0
CELKEM 17

Graf ¢. 2 — kvantifikace odpoveédi respondentii na otazku ¢.3 véetné procent

0%

OANO
B CASTECNE

ONE
18%

O NEODPOVEZEN
o

64%

Z otazky &.3 — Utastni se uzivatelé vasich sluzeb (osoby se ZP) aktivné procesu komunitniho
planovani vyplyva, Ze pfevaznd vétSina uZivateld, coz je 64 % ( 11) se pfimo aktivné do
procesu nezapojuje, 18% (3) se zapojuji Castecné, coz mize znamenat také nepravidelné a 18
% (3) uvedlo, zZe se uzivatelé zapojuji aktivné. Pokud bychom vnimali odpovéd’ ,,castecne
na tuto otazku jako pojem ,,nepravidelné*, mohli bychom obé¢ veli€iny secist a konstatovat, Ze

v 36 % jsou v procesu komunitniho planovani zapojeni aktivné sami uZivatelé, z fad osob se

zdravotnim postiZzenim.
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Otazka ¢. 4 Jsou uzivateliim ( osobam se ZP) poskytovany jasné kontakty na dalsi ucastniky

v procesu KP?

Tabulka ¢. 4 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.4

ODPOVED POCET
ANO 9
CASTECNE 1
NE 2
NEODPOVEZENO 5
CELKEM 17

Graf ¢. 3 — kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.4 véetné procent

ZSL% O ANO
B CASTECNE
53% ONE
0 NEODPOVEZEN
o]
12%
6%

Z otazky ¢. 4 — Jsou uzivatelim (osobam se ZP) poskytovany jasné¢ kontakty na dalsi
ucastniky v procesu KP vyplyva, ze vétsina, coz je 53 % uvadi, Zze osobam se ZP zapojenym
do procesu komunitniho planovani jsou poskytovany jasné kontakty na dal$i Ucastniky
procese KP, 12% (2) respondentti uvedlo, Ze kontakty nejsou poskytovany a 6 % (1) uvedlo,
ze jsou poskytovany castecné. Hodnoceni vystupi u otazky €. 4 ovliviiuje 29 % (5)
respondenttl, ktefi na otdzku neodpoveédéli viibec. Jedna se o respondenty, ktefi na otazku €. 3

odpovédeli negativng, z ¢ehoz se da dovodit, Ze se procesu KP viibec neucastni.
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Otazka ¢. 5 Jsou informace v ramci procesu KP podavany uzivateliim ( osobam se ZP)

podavany primérené a srozumitelné s ohledem na zdravotni postizeni?

Tabulka ¢. 5 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.5

ODPOVED POCET
ANO 8
CASTECNE 4
NE 0
NEODPOVEZENO 5
CELKEM 17

Graf ¢. 4 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.5 véetné procent
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o

Z otazky €. 5 — Jsou informace v ramci procesu KP podavany uzivatelim (osobam se ZP)
podavany piiméfené a srozumitelné s ohledem na zdravotni postizeni vyplyva, ze 47 % (8)
respondentll uvadi, ze informace jsou podavany piiméfené a srozumitelné, 24 % ( 4)
respondentll uvadi, Ze jsou informace podavany pouze Castecné pfiméiené a srozumitelné a 29

% ( 5) respondentt na tuto otazku neodpovidalo.
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Otazka ¢. 6 Je v ramci procesu KP poskytovan uzivateliim ( osobam se ZP) dostatecny

prostor na vyjadreni jejich ndzorii ?

Tabulka ¢. 6 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.6

ODPOVED POCET
ANO 9
CASTECNE 3
NE 0
NEODPOVEZENO 5
CELKEM 17

Graf ¢. 5 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.6 vcéetné procent
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Z otazky €. 6 — Je vramci procesu KP poskytovan uzivatelim (osobam se ZP) dostatecny
prostor na vyjadreni jejich nazora vyplyva, ze 53 % ( 9) respondentd uvadi, Ze osobam se ZP
je vprocesu KP poskytovan dostatecny prostor pro vyjadieni vlastnich nazort, 18 % (3)
respondentll uvadi, ze prostor pro vyjadfeni nazorli je osobam se ZP poskytovan castecné.
Zapornou odpoveéd’ nezvolil zadny z respondentti a 29 % (5) respondentli na tuto otazku
neodpovidalo. Pokud bychom posuzovali odpovéd’ ,,Castecné™ jako Castecné souhlasny nézor,
da se konstatovat, Ze vétSina respondentli zastava nazor, ze je osobam se ZP davan prostor na
vyjadifeni nazora.
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Otazka ¢.7 Maji uzivatelé ( osoby se ZP) v ramci procesu komunitniho planovani moznost

prosadit své specifické potieby ?

Tabulka ¢. 7 — Kvantifikace odpoveédi respondentii na otazku ¢.7

ODPOVED POCET
ANO 5
CASTECNE 6
NE 1
NEODPOVEZENO 5
CELKEM 17

Graf ¢. 6 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.7 vcetné procent
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Z otazky C.7 — Maji uzivatelé (osoby se ZP ) v ramci procesu komunitniho planovani moznost
prosadit své specifické potieby vyplyva, ze 29% (5) respondentli se domniva, Ze ano, mohou
prosadit své specifické potieby v procesu KP, 36% (6) respondentti uvadi, Ze mohou prosadit
své specifické potieby jen ¢astecné a 6 % (1) respondentd uvadi, Ze nemaji moznost prosadit
své specifické potieby. 29% (5) respondentli na tuto otdzku neodpovidalo. Z uvedenych
odpovédi se da odvodit, ze prosadit své specifické potfeby maji osoby se ZP v ramci KP jen

caste¢ne.
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Otazka &. 8 Ucastni se uzivatelé vasich sluzeb ( osoby se ZP) aktivné
procesu komunitniho planovani ?

Tabulka ¢. 8 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.8

ODPOVED POCET
ANO 7
CASTECNE 3
NE 2
NEODPOVEZENO 5
CELKEM 17

Graf ¢. 7 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢.8 vcetné procent
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Z otazky ¢. 8 — Jsou uzivatelim (osobam se ZP) zpétné poskytovany informace a vystupy
u procesu komunitniho planovani vyplyva, ze 41 % (7) respondentli kvalifikuje svou
souhlasnou odpovédi, ze informace a vystupy jsou zpétné poskytovany, 18 % (3) respondentti
uvadi, Ze jsou poskytovany jen ¢astecné, 12 % (2) respondentl uvadi, Ze nejsou informace a

vystupy zpétné poskytovany.
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Otazka ¢. 9 Spatruji uzivatele (osoby se ZP) efektivitu a smysluplnost z procesu komunitniho

planovani ?

Tabulka ¢. 9 — Kvantifikace odpovédi respondentii na otazku ¢. 9

ODPOVED POCET
ANO 2
CASTECNE 7
NE 3
NEODPOVEZENO 5
CELKEM 17

Graf ¢. 8 — Kvantifikace odpovedi respondentit na otdazku ¢.9 véetné procent
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Zotazky C. 9 — Spatfuji uzivatelé (osoby se ZP) efektivitu a smysluplnost z procesu
komunitniho planovani vyplyva, ze pouze 12 % (2) respondentl spatfuje za osoby se ZP
efektivitu a smysluplnost z procesu komunitniho planovani. Pfevazna vétsina, kterou je 41 %
(7) respondentli vidi pouze ¢astecnou efektivitu procesu komunitniho planovéni a 18 % (3)
respondentl efektivitu z procesu komunitniho planovani nevidi. 29 % (5) respondentli na tuto
otazku neodpovidalo. Z vysledkli odpovédi na otazku ¢. 9 bude vhodné vychazet pro mozny
dalsi navazujici vyzkum, ktery by se hloubé&ji zabyval pti¢inami uvedenych postoju tak, aby
mohlo dojit k pozitivni zméné.
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Prezentace vystupii ze tieti sekce dotazniku :

Tieti sekce dotazniku byla vytvofena jako prostor pro volné odpovédi respondentt, kterymi

mohli vyjadfit vlastni poznadmky a podnéty, které se vztahovaly k cili dotaznikového Setfeni

a nebyly obsaZzeny formou uvedenych otazek. Cast respondentl této moznosti vyuzilo a v této

Casti prezentace je obsazen sumaf ndzorti respondentll. Pro piehlednost jsou jednotlivé

podnéty sefazeny do tabulky.

Souhrn podnéti nebo poznamek respondentii:

1.

Kdyz na Vsetin¢ zacinal proces KP, byli uZzivatel¢ informovani a nékteti zpocatku
chodili na schiizky. Jenze ten proces byl pro né pfiili§ zdlouhavy, a tak postupné

pfestali chodit.

Prostor pro vyjadieni osob se ZP v procesu komunitniho planovani urcité je, ale klienti
této nabidky ve vysoké mife nevyuzivaji. Proto vznikla ve Vsetiné kampan (Je)Den
pro vas, kde se k ucelu sbéru podnétti od klientli a osob pecujicich organizuje vetfejna

diskuse a neformalni setkani za ucasti také vedoucich predstavitelii mésta.

Uzivatelé¢ jsou v naSem zafizeni vzhledem k mife postizeni a véku zastupovani
zdkonnymi zastupci, ktefi vSak upfednostiiuji svou ucast na komunitnim planu

zprostiedkované€. Své podnéty a ptipominky tlumoci poskytovateli.

Uzivatelé¢ (zdkonni zastupci) maji v procesu komunitniho planovani prostor pro
vyjadieni svych potieb 1 pro jejich prosazeni, nicméné zajem o aktivni zapojeni nasich
uzivatell je mald. Proto alespont dochdzi k pfedavani informaci uzivatelim o prib&hu

komunitniho planovani, ptipadné tlumoceni jejich pozadavk.

Otazka zapojeni klientli socidlni poradny pro osoby se ZP do komunitniho planovani je

problematicka z nékolika divodu:

Klient poradny ptichdzi v momenté svého Zzivota, kdy je poznamenan problémem.
Klient chce tesit osobni nepohodu a nema jistotu vlastnich schopnosti. Je-li v ,,zajeti ,,

osobni situace, pak mé vétSinou pramalo zajmu o $irsi souvislosti.
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Klient nemé zajem po dofeSeni svého osobniho problému o dalsi kontakt. Logika
takového chovani spociva v jednoduchém obranném mechanismu. Fakt, Ze kdokoli
z nas vyhledd pomoc, miize byt okolim chapan jako znamka vlastni nedostatecnosti
a nikdo pfeci nechce byt vniman jak slab$i nebo na to chce alespoil co nejrychleji

zapomenout.

Oba zédsadni divody nezajmu klientd poradny pro OZP jist¢ nelze generalizovat.
Prakticka zkuSenost ovSem potvrzuje, ze ochota klientd poraden pro OZP k ticasti na

spraveé verejnych zalezitosti (napt. formou komunitniho pldnovani) je miziva.

Pokud existuji jedinci se zdravotnim postizenim, ktefi jsou pravidelné, ¢i fakultativné
zapojeni do komunitnich planovani jedna se o osoby, které jsou aktualné vyrovnané se

svou situaci — nejde o typické klienty poraden.

4.6 Zavér vyzkumu

Na zdklad¢ prezentace vysledkd dotazniku byly nasledné vyhodnoceny pracovni piedpoklady

vyty€ené na zacatku analyzy, stanovené na zaklad€ problémovych otazek.

Otazka ¢&. 1 - Ucastni se uzivatelé socialnich sluzeb z rad osob se zdravotnim postizenim

aktivnée prosu komunitniho planovani socidlnich sluzeb?

Predpoklad €. 1 - Predpokladame, Ze mira zapojeni aktivniho uZivateli z Fad osob se
zdravotnim postizenim do procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb ve méste bude
nizka.

Ptredpoklad, ze mira aktivniho zapojeni uzivatelli do procesu komunitniho planovani bude
nizka, se potvrdil. Vyplyva to z vysledku odpovédi na otazku cislo 3, kdy 64 % respondentt
odpovédelo jednoznaéné, Ze se procesu neucastni a 18 % se vyjadfilo, ze se ucastni castecné.
Dale to potvrzuji volné odpovédi respondentl, které hovoifi o malé mife zapojeni vcetné

moznych pficin.
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Otazka ¢.2 — Maji moznost uzivatelé socialnich sluzeb z rad osob se zdravotnim postizenim

prosadit v ramci procesu komunitniho planovani své potieby ?

Predpoklad €. 2 — Predpokiadame, Ze moznost osob se zdravotnim postizenim prosadit pri
komunitnim planovani socidlnich sluzeb své potreby bude dostatecnad, at uz vlastni aktivni

ucasti nebo prostrednictvim poskytovatelii socidalnich sluzeb.

Piedpoklad, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji dostatecnou moZznost prosadit své
potfeby v ramci komunitniho planovani socialnich sluzeb se ptevazné potvrdil. Toto
hodnoceni se opirda zejména o vysledky odpovédi na otazky €. 7 a 8. Z volnych odpovédi
respondentl také vyplyva, ze opravnéné potieby uzivatelli prosazuji v procesu planovani nejen
samotni uzivatelé, ale také poskytovatelé sluzeb, kteti na zaklad€ znalosti tyto potieby tlumoci

a h4ji za osoby se zdravotnim postizenim

Otazka ¢. 3 — Spatruji uzivatele socialnich sluzeb z rad osob se zdravotnim postiZenim

efektivitu v procesu komunitniho planovani ?

Predpoklad €. 3 - Predpokladame, Ze alespon castecné budou uzivatelé socialnich sluzeb

z fad osob se zdravotnim postizenim vnimat efektivitu v procesu komunitniho planovani.

Ptedpoklad, Ze osoby se zdravotnim postizenim budou alesponi ¢astecné vnimat efektivitu
v procesu komunitniho planovani se potvrdil. Vyplyva to z vysledkli odpovédi na otazku €. 9 .
Tato nazorova hladina souvisi nejen zprocesem planovani, ale také zrealizaci opatfeni

a uspokojovanim specifickych potieb uzivatell sluzeb.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou osob se zdravotnim postiZzenim (déle jen - osob se
ZP) a jejich moznosti ovliviiovat rozsah potiebné péce, zapojenim do procesu komunitniho
planovani socidlnich sluzeb. Jednim z cili vymezenych v vodu bakaldtské prace bylo

zmapovani systému péce o osoby se ZP. Zpracovanim teoretické Casti prace byl tento cil

splnén.

Teoretickd cast bakalarské prace davéa Siroky vhled do problematiky osob se ZP. Prvni
kapitola se vénuje definicim pojmu zdravotni postiZeni, tak, jak je tento pojem mnoha
zpusoby uvadén v odborné literatufe a jednotlivych pravnich normach. Nasleduje zde
klasifikace a charakteristika jednotlivych skupin osob s télesnym, sluchovym, zrakovym,

mentalnim a kombinovanym postizenim.

Druhé kapitola prace je zaméfena na popis systému péce o osoby se ZP. V nasi republice
neexistuje pravni norma, kterd by ucelenym zptisobem upravovala postaveni osob se ZP, proto
je vpraci uvadén vycet stavajicich pravnich norem napfi¢ odvétvimi, ve kterych je
problematika osob se ZP zakotvena. VEtSi pozornost je vénovana socialni problematice
s komplexnim vyctem jednotlivych typl socidlnich sluzeb, které mohou byt provozovany na
zaklad¢ zakona o socidlnich sluzbach. Prace obsahuje ilustrativni vycet neziskovych
organizaci a sluzeb, které jsou poskytovany uzivatelim ve mésté Vsetin. Svou nezastupitelnou
roli v systému zajisténi péce o osoby se ZP ma obec. Jeji role je zakotvena nejen v zakonu
o obcich, ale také v zdkonu o socidlnich sluzbach. Obec plni svou roli nejen pii poskytovani
prispévku na péci, ale miize byt také zfizovatelem a koordinatorem socidlnich sluzeb a také

subjektem, ktery zpracovava plan rozvoje socialnich sluzeb.

Tteti kapitola bakalafské prace je vénovana komunitnimu pldnovani socidlnich sluzeb.
Seznamuje nés s procesem, diky kterému zjiStujeme, co obcané a tim také osoby se ZP
opravdu chtéji a potfebuji, s cilem zvyseni kvality jejich Zivota. Vysledkem tohoto procesu je
jasny a konkrétni plan, podle kterého je mozné v daném tzemi vytvofit funkéni systém
socialni péce. Pro dosazeni tohoto cile je vSak nezbytné, aby se na procesu planovani ucastnili
nejen poskytovatelé sluzeb a zadavatel, kterym jsou minéni zastupci dané obce, ale predevSim
uzivatelé sluzeb a to ve vSech fazich procesu. Velkou skupinu uzivateli sluzeb tvoii prave

skupina osob se zdravotnim postizenim.
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Stézejnimi cili bakalafské prace bylo zjiSténi, zda se osoby se ZP komunitniho planovani
ucastni a aktivné se do néj zapojuji a dale, zda maji vytvofeny pro ucast na tomto procesu

podminky a mohou tak uplatnit své nazory a potieby.

Cela prakticka ¢ast bakalarské prace byla zamétena na splnéni definovanych cili. Aby bylo
mozné na dané¢ problémové otazky odpovédét, byl vyzkum zaméien na zjisténi nazorové
hladiny u poskytovatelli socidlnich sluzeb. Z oslovenych 19 respondentti z fad poskytovatela
se do vyzkumu zapojilo 17 respondenti, coZ reprezentovalo 89,5% respondentii. Respondenti
uvedli, ze celych 74% uzivateld sluZzeb jsou osoby se ZP, coZ znamena, ze pro Ucely vyzkumu

zastupovali celkem 2 484 osob se ZP.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze aktivné se do procesu komunitniho planovani zapojuje
pouze 36 % uzivatell z fad osob se ZP, pficemz pouze polovina pravidelné a druha polovina
nepravideln€. Z dopliyjicich informaci vyplyva, Ze ¢ast uZivateld se v procesu planovani
nechavéa zastupovat zdkonnymi zastupci nebo samotnymi poskytovateli. Zaroven se vSak
uvadi, ze se Cast uzivatelll prestala procesu planovani ucastnit z diivodu délky procesu

planovani.

Vyzkum dale prokazal, ze osoby se ZP maji pfevazné moznost prosadit své potieby v ramci
komunitniho plénovani a to vlastni uCastni na tomto procesu nebo prostiednictvim
poskytovatell socidlnich sluzeb, ktefi tyto potfeby v zastoupeni tlumoci a haji tak zajmy osob
se ZP. Zarovenn bylo vyzkumem potvrzeno, Ze osoby se ZP vnimaji efektivitu procesu
komunitniho planovani pouze ¢aste¢né. Tato nazorova hladina souvisi bezprostfedné také

s realizaci konkrétnich navrzenych opatieni v ramci planu socialnich sluzeb.
Vyzkumnou ¢asti byly splnény vytycené hlavni cile bakalaiské prace.

Vysledky, které nam vyzkumna ¢ast ukazala, svéd¢i o tom, Ze je dilezité se touto
problematikou dale zabyvat tak, aby doslo k rozsifeni zapojeni uzivatell z fad osob se ZP do
procesu komunitniho planovani a bylo tak docileno jejich rovného postaveni v ramci ,,triady*.
Pro dosaZzeni tohoto cile bude potfeba doplnit metodické postupy a proskolit zejména
koordinatory procesu komunitniho planovani a zvySovat kompetence samotnych osob se ZP,
aby se naucili samostatn¢ uplatiiovat sva prava a opravnéné potieby. Pro ucely zpracovani
metodiky a piipadného vzdé€lavaciho programu bude potieba provést podrobnéjsi vyzkum
v oblasti Urovn¢ dosazenych kompetenci v oblasti facilitace a komunikace s osobami

s riznym typem zdravotniho postizeni.
58



SEZNAM POUZITE LITERATURY

MICHALIK, J., Poradenstvi pro uzivatele socialnich sluzeb. Praha: NRZP CR 2009, ISBN
978-80-87181-01-0.

RENOTIEROVA M., LUDIKOVA,L. A KOLEKTIV, Specidlni pedagogika. Olomouc:
UPOL 2006, ISBN 80-244-1475-9.

KREJCIROVA, O., Manudl zékladnich postupii jednani pFi kontaktu s osobami s mentdlnim
postizenim. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1635-9.

KREJCIROVA, O., Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Praha: Eteria 2002, ISBN 80-238-
8729-7

VALENTA, M., MULLER, O., Psychopedie — teoretické zdklady a metodika. Praha: Parta
2009, ISBN 978-80-7320-137-1.

KOZAKOVA, Z., Psychopedie. Olomouc: UPOL 2005, ISBN 80-244-0991-7.

VITKOVA, M., Somatopedické aspekty. Brno 2006, ISBN 80-7315-134-0.

LUDIKOVA, L., Manudl zékladnich postupii jednani pri kontaktu s osobami se zrakovym
postizenim. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1636-6.

SOURALOVA, E., Manudl zékladnich postupii jedndni p¥i kontaktu s osobami se sluchovym
postizenim. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1630-4.

BENDOVA, P., Manudl zdkladnich postupii jedndni pri kontaktu s osobami s télesnym
postizenim. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1631-1.

PODESVA, L., Manudl zaméfeny na integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti.
Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1629-8.

KREJCIROVA, O., Manudl zaméveny na orientaci v poradenstvi a problematice pracovniho
uplatneni osob se zdravotnim postizenim. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1632-8.
VITASKOVA, K., Manudl zékladnich postupii jednani pri kontaktu s osobami se specifickymi
vzdelavacimi potrebami. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1633-5.

RADLOVA, E., Manudl zdkladnich postupii jedndni pii kontaktu s osobami s poruchami
komunikace. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1634-2.

GAJDUSEK, L., GNIDA, A., HRIBKOVA, H., Manudl zaméreny na legislativni otdzky ve
vztahu k osobam se zdravotnim postizenim. Olomouc: UPOL 2007, ISBN 978-80-244-1637-3.
SPKP VSETIN o.p.s., Katalog vybavenosti iizemi Vsetinska socidlnimi a souvisejicimi

sluzbami. Vsetin: SPKP o.p.s. 2008, ISBN 978-80-254-1970-0.

59



KOLEKTIV AUTORU, Pfistup radnice k socidlnim sluzbdm — katalog poskytovatelii
socialnich sluzeb Vsetinska. Vsetin: SPKP o.p.s, 2006, ISBN 80-239-7675-3.

KOLEKTIV AUTORU, Privvodce procesem komunitniho planovdni socidlnich sluzeb. Praha:
MPSV 2004, ISBN 80-86878-03-1.

VASKOVA,V., ZEZULA, O., Komunitni planovdni véc verejnd. Praha: MPSV 2002, ISBN
80-86552-30-6.

KOLEKTIV AUTORU, Deset krokii procesem komunitniho planovani. Usti nad Labem: CKP
2008, ISBN 978-80-254-2800-9.

Vyhlaska MPSV CR ¢ 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni
a zakon Ceské narodni rady o pusobnosti organii ceské republiky v socialnim zabezpeceni.
Vyhlaska MPSV CR ¢ 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stiednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani (Skolsky zdkon.)

Vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
Zékon & 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbdch. Sbirka zakoni Ceska republika, ro¢nik 2006,
Castka 37.

Zakon ¢. 128/2000 Sb., O obcich ( obecni ziizeni).

60



SEZNAM GRAFU

Graf 1:

Graf 2:

Graf 3:

Graf 4:

Graf 5:

Graf 6:

Graf 7:

Graf §:

Pocet osob se zdravotnim postizenim dle druhu postizeni.................oooeiiiiinnl. 45
Kvantifikace odpovédi respondentl na otazku ¢.3 vcetné procent....................... 47
Kvantifikace odpovédi respondentli na otazku ¢.4 v€etné procent....................... 48
Kvantifikace odpovédi respondentl na otazku €.5 vCetné procent....................... 49
Kvantifikace odpovéedi respondentli na otazku ¢.6 véetné procent....................... 50
Kvantifikace odpovédi respondentl na otazku ¢.7 vCetné procent....................... 51
Kvantifikace odpovédi respondentli na otdzku ¢.8 véetné procent....................... 52
Kvantifikace odpovédi respondentli na otazku ¢€.9 vCetné procent....................... 53

61



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: pocet uzivateli a podil osob se zdravotnim postizenim..............c..covvienn.e 44
Tabulka 2: pocet osob se zdravotnim postizenim podle druhu postizeni.......................... 45
Tabulka 3: kvantifikace odpovedi respondenttina otdzku €.3...........coooiiiiiiiiiiii, 47
Tabulka 4: kvantifikace odpovédi respondenti na otazku €.4...........ooiviiiiiiiiiiinnnn, 48
Tabulka 5: kvantifikace odpovédi respondentli na otazku €.5............coooiiiiiiiii 49
Tabulka 6: kvantifikace odpovédi respondenti na otazku €.6...........coooviiiiiiiiiiiiniinn.n. 50
Tabulka 7: kvantifikace odpovédi respondentti na otdzku €.7..........ooooiiiiiiiiii i, 51
Tabulka 8: kvantifikace odpovédi respondentii na otazku €.8.............coooiiiiiiiiiiiiiinnn. 52
Tabulka 9: kvantifikace odpovédi respondentti na otdzku €.9...............ooiiiiiinl . 53

62



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Kvétoslava Othova

Katedra:

Ustav specialné pedagogickych studii

Vedouci prace:

doc.PhDr.,PaedDr.Olga Krejcitova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2010

Nazev prace:

Zatazeni péCe o osoby se zdravotnim postizenim do systému

komunitniho planovani mésta

Nazev v angli¢tiné:

Engaging of handicapped people's care to town community

planning systém

Anotace prace:

Bakalarskda prace se zabyva problematikou osob se
zdravotnim postiZenim a jejich mozZnosti ovliviiovat rozsah
potfebné péce, zapojenim do procesu komunitniho planovani

socialnich sluzeb.

Kli¢ova slova:

zdravotni postizeni, komunitni pldnovani, proces, potieby,

legislativa, socialni sluzby, péce, uzivatelé sluzeb,

poskytovatelé sluzeb, neziskové organizace

Anotace v anglictiné:

Bachelor’s work concerns handicapped people’s points at
issue and theirs possibility of affecting the range of necessary
care offered them, presents engaging of disabled into a

process of community planning program for social services.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

physically/mentally  handicapped, community planning
system, process, necessities, lawmaking/legislation, social
services, care, clients of services , service providers, non-

profit organisations

Prilohy vazané v praci: Bez ptiloh
Rozsah prace: 63 stran
Jazyk prace: Cesky







	PROBLEMATIKA OSOB SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
	Definice zdravotního postižení
	Klasifikace skupin osob se zdravotním postižením
	Charakteristika osob s tělesným, sluchovým, zrakovým, mentálním a kombinovaným postižením
	Charakteristika osob s tělesným postižením
	Charakteristika osob s postižením sluchu
	Charakteristika osob s postižením zraku
	Charakteristika osob s mentálním postižením
	Charakteristika osob s kombinovaným postižením


	SYSTÉM PÉČE O OSOBY SE ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM
	Zakotvení péče o osoby se zdravotním postižením v legislativě ČR
	Typy sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením
	Rozdělení sociálních služeb
	Příklady sociálních služeb pro osoby se zdravotním postižením

	Úloha obce v systému sociální péče o osoby se zdravotním postižením
	Úloha nestátních neziskových organizací v systému sociální péče  o osoby se zdravotním postižením
	Druhy neziskových organizací
	Přehled nestátních neziskových organizací působících ve městě Vsetín v oblasti sociálních služeb


	SYSTÉM KOMUNITNÍHO PLÁNOVÁNÍ
	Vysvětlení pojmu a procesu komunitního plánování
	Hlavní zásady a principy komunitního plánování sociálních služeb
	Metody a formy zapojení osob do procesu komunitního plánování

	APLIKACE KOMUNITNÍHO PLÁNOVÁNÍ
	Vymezení cíle výzkumu
	Stanovení problémových otázek
	Charakteristika zkoumaného souboru
	Použité metody výzkumu
	Průběh výzkumu
	
	Závěr výzkumu




