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Bydleni dospélych osob s télesnym a kombinovanym postiZenim

Abstrakt

Diplomovéa prace se zaméfuje na osoby s télesnym a kombinovanym postizenim
a moznosti jejich samostatného bydleni. Cilem diplomové prace byla komparace
jednotlivych v praxi vyuzivanych zpisobti a modelti bydleni dospélych osob s télesnym
a kombinovanym postizenim zejména z pohledu samotnych uzivateli bydleni a zahrnujici
bydleni v zafizeni pobytové socialni sluzby, samostatné bydleni s podporou terénnich
socialnich sluzeb nebo neformalnich pecovatela a dobrovolnikii.
Zvysena pozornost bude vénovéna ne zcela béZznym a tradicnim modelim zajisténi
samostatného bydleni, kvalifikovany popis jejich fungovani a moznosti jejich SirSiho

vyuziti.

Ke zjisténi cile diplomové prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. VO1: Jak se 1isi
role socidlniho pracovnika a pouzivané metody socidlni prace v ramci podpory uzivatele
pii pfechodu do samostatného bydleni a pfi jeho realizaci v zavislosti na vyuzitém modelu
bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim? VO2: V ¢em spocivaji pozitivni
pfinosy a subjektivné vnimané nevyhody jednotlivych vyuZzivanych modeld a zptisobli
samostatného  bydleni osob s télesnym a kombinovanym  postizenim?
VO3: Jakym zptsobem a s jakymi organizacnimi a persondlnimi pozadavky a pravnim
ramcem jsou realizovany ,,netradi¢ni* zptisoby samostatného bydleni osob s télesnym
a kombinovanym postiZenim v porovnani s obvyklymi a pfevazn¢ vyuzivanymi formami?

Jaké jsou moZnosti a pfilezitosti pro jejich rozvoj a SirSi vyuziti?

Vyzkumna c¢ast byla zpracovana na zdkladé kvalitativni vyzkumné strategie
prostiednictvim metody dotazovani, techniky polostrukturovaného rozhovoru.
Tento rozhovor se skladal z otazek pro poskytovatele a otazek pro uzivatele jednotlivych
sluzeb a rovnéz netradi¢ni formy samostatného bydleni.
Rozhovory se skladaly z 25 otazek, které byly na zaklad€ rozhovort dopliiovany dal§imi

otazkami.



Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze existuji velké rozdily mezi tradi¢nimi zpisoby
samostatného bydleni, a ne zcela béznymi formami samostatného bydleni dospélych osob

s télesnym a kombinovanym postizenim.

Klicova slova
Osoba s télesnym a kombinovanym postizenim; samostatnost; dospélost; bydleni,

komparace



The Living of Adults Suffering from Physical and a Combined
Handicaps

Abstract

This diploma thesis focuses on people suffering from physical and combined handicaps
and the options of their independent living. The objective of the diploma thesis has been
to compare individual ways and models of the living of adults suffering from physical
and combined handicaps that are practically used, mainly from the perspective of the
living users themselves and including living within the facility of residential social
service, independent livingwith the support of field social services or informal nurses and
volunteers. An increased attention will be paid to not so common and traditional models
of ensuring an independent housing, a qualified description of their function and the

options of their use in wider terms.

In order to find out the objective of this diploma thesis, three research questions were
posed. RQ no.1 How do the role of a social worker and the methods used within social
work differ while supporting the user transferring towards independent living and its
implementation in relation to the utilized living model of people suffering from physical
and combined handicaps? RQ no.2 What do positive contributions and subjectively
perceived disadvantages of individual models and ways of independent living of people
suffering from physical and combined handicap rely in? RQ no.3 In what way and using
what organisational and personnel requirements and what legal frame are
‘unconventional” ways of living of people suffering from physical and combined
handicap implemented in comparison to wusual and mostly used forms?

What are the options and opportunities for their development and wider use?

The research part was processed on the basis of a qualitative research strategy using the
questionnaire method, the technique of a semi-structured interview. This interview
consisted of questions aimed at the providers and the users of individual services as well
as the unconventional forms of independent housing. The interviews consisted of 25

questions that were, based on the interviews, being completed by further questions.



The results have proven that there are great differences between traditional ways of living
and not so common ways of independent living of adults suffering from physical and

combined handicaps.

Key words
a person suffering from a physical and combined handicap; independence; adulthood;

living, comparation
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1. Uvod

,Neni na svété nic hroznéjsiho nez nenavidény domov.
Byt nestasten ve styku s jinymi lidmi je prirozené, ale byt nestasten

doma prirozené neni.
Blaise Pascal

V soucasnosti je uzivatelim s télesnym ¢i kombinovanym postizenim poskytovano
mnoho moznosti podpory samostatného bydleni, které jsou zakotveny
v zakoné¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a ve vyhlasce 505/2006, se kterou

se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

Oproti tomu se do poptedi stale vice dostavaji jiz ne zcela bézné moznosti podpory
samostatného bydleni, diky nimZz je moZnd co nejvétsi mira samostatnosti
pro takové osoby. Muze jit napiiklad o formu provozovani celé bytové jednotky, kde
spole¢n¢ ziji 1idé s postizenim a také osoby bez postizeni, kdy v uréenou dobu pomahaji
a tim ¢aste¢n¢ uhrazuji ndjemné. Je to pro lidi s postizenim vyhodné i proto, ze tak usetii

za placeni osobniho asistenta a ti co pe€uji naopak za najem.

¢

Volbu tohoto tématu ,, Bydleni dospélych osob s telesnym a kombinovanym postizenim *
ovlivnily provedené rozhovory z bakalarska prace, kterd byla vypracovand autorem
této diplomové prace na téma ,, Model psychické krize u jedincui se ziskanym zdravotnim
postizenim *“.

Komunikaéni partnefi se zde ¢asto zmiiovali o svém aktudlnim bydleni, a proto doslo
k naslednému rozhodnuti zaméfit se na toto téma. Rovné€z se zde zrodila mysSlenka
zaméfit se na ne zcela béZné moZnosti podpory samostatného bydleni, nebot’ o téchto
moznostech podpory se mluvi ve spolecnosti velmi malo a¢ se jedna v mnoha ohledech

o velmi vyhodnou variantu samostatného bydleni.

Cilem prace je komparace jednotlivych v praxi vyuzivanych zpisobd a modeld bydleni
dospélych osob s telesnym a kombinovanym postiZenim zejména z pohledu samotnych
uzivatel bydleni a zahrnujici bydleni v zafizeni pobytové socialni sluzby, samostatné
bydleni s podporou terénnich socialnich sluzeb nebo neformalnich pecovateli
a dobrovolnikl. ZvySena pozornost je vénovana ne zcela béznym a tradi¢énim modeliim
zajiSténi samostatného bydleni, kvalifikovany popis jejich fungovani a moznosti
jejich sirSiho vyuziti.
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Zamérem této prace je porovnat netradi¢ni formu samostatného bydleni osob s télesnym
a kombinovanym postizenim s béznymi formami samostatného bydleni a timto zptisobem
dostat do povédomi existenci netradi¢nich forem, které mohou byt novou moznosti

podpory uzivatele v samostatném bydleni.
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2. Soucasny stav
2.1.  Zdravotni postiZeni

Kuznikova et al. (2011) uvadi, ze definic zdravotniho postizeni je spoustu
a nejednd se o jednotny pojem. Vymezeni zdravotniho postizeni se v praxi lisi
podle zaméteni jednotlivych resorti. Novakova (2011) se zminuje o tom, Ze existuje

spoustu pohledl na zdravotni postizeni a mnoho definic.

Dle Novakové (2011) je Casto vyuzivan medicinsky a socialni pohled na pojem zdravotni
postizeni. Medicinsky pohled nahlizi na pojem zdravotni postizeni jako na problém
jedince, ktery se 1isi svou individualitou danou poskozenim na zdravi, jez bylo zptisobeno
nemoci ¢i zranénim. Oproti tomu socidlni pfistup nahlizi na zdravotni postizeni jinym
zpisobem (Novakova, 2011). Zdravotni postizeni vnimé spiSe jako néco, co zptsobuje

fyzické (ptistup do MHD) ¢i socialni bariéry (odmitani spolecnosti) (Novakova, 2011).

v

Dle zédkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 67, jsou osobami se zdravotnim

postizenim fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany:

a) invalidnimi ve tfetim stupni (déle jen ,,0soba s téz§im zdravotnim postizenim*),
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

¢) zdravotné€ znevyhodnénymi (déle jen ,,osoba zdravotné znevyhodnéna*).

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (2006) definuje v ¢lanku 1
zdravotni postizeni jako pojem, ktery zplsobuje osobdm se zdravotnim postizenim
docasné nebo trvalé omezeni v uplném zaclenéni do spolecnosti. To nasledné zplisobuje
uritou rozdilnost ve vétSinové spolecnosti, tj. s lidmi bez zdravotniho postiZeni

(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006).

Zdravotni postiZeni je ve své podstaté chapano jako socialni udéalost (Samalova, 2016).
Jde tedy o takovou socidlni udalost, ktera vyzaduje poskytnuti podpory z oblasti
systému socialni ochrany, jenz poskytuje urcitou pomoc za ucelem vytvoieni takovych
podminek, které budou vést k za¢lenéni osoby se zdravotnim postizenim (Samalova,

2016).
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2.2.  Charakteristika osob se zdravotnim postizenim
2.2.1. Télesné zdravotni postiZeni

V soucasnosti se dle Novosada (2011) definuje télesné postizeni jako stav dlouhodoby
¢i trvaly, ktery se vyznaCuje orgénovou, funkéni nebo anatomickou poruchou.
Jednd se o stav trvaly, ktery nelze vhodnou péci zcela odstranit (Novosad, 2011).
U takového stavu je ziejmé, Ze zivot jedince vyrazné¢ omezuje jeho fungovani a

vykonavani béznych ¢innosti (Novosad, 2011).

Arnoldova (2011) se ve své publikaci zmifiuje o tom, ze nejvyrazn€j$im rysem takového

postizeni je omezeni hybnosti hornich ¢i dolnich koncetin.

Klimentova (© 2018) se ve své publikaci zmifiuje o tom, Ze télesné postizeni negativné
pusobi na celou osobnost jedince s télesnym postizenim. Negativné ovliviiuje jeho
emocni, poznavaci a percepcni sféru. Zalezi také na tom, do jaké miry je jedinec
s télesnym postizenim postizen (Klimentova, © 2018). Dle Slowika (2016) se v tomto

ptipadé muze jednat o parézu Ci plegii, tj. Caste¢né ¢i uplné télesné postizeni.

Dle Bendové (2015) miize télesné postizeni mit dopad na socidlni oblast jedince
s takovym postizenim. N¢kterd postizeni jsou na prvni pohled ziejma a tim ptitahuji
pozornost spolecnosti a ta negativné ovliviluje psychiku a socidlni postaveni

takového jedince (Bendova, 2015).

2.2.2. Kombinované zdravotni postiZeni

Dle Slowika (2016) se jedna o zdravotni postiZeni, které se vyznacuje kombinaci dvou
a vice riznych vad ¢i poruch u konkrétniho jedince. Kombinované postiZzeni je velmi

riznorodé, a proto nema jednotnou terminologii (Slowik, 2016).

Kombinace nékolika druhu postizeni byvaji casto zapricinény genetickymi anomaliemi
a nékdy se projevuji formou souborit mnoha priznakit — tedy syndromui (Downiiv syndrom,
Turneruv syndrom, Edwardsuv syndrom, Patairv syndrom, Tourettitv syndrom aj.).
Primarni  postizeni  byva v nékterych  pripadech velmi  obtizné  stanovit

(Slowik, 2016, s. 149).
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Dle Cadové et al. (2012) se nejcastéji jedna o kombinované postiZeni
détské mozkové obrny s dal§imi poruchami napf. sluchu, zraku apod. Ve své publikaci
se Cadova et al. (2012) zmifuje o potrazovych stavech, které jsou kombinovana ¢asto

s nasledn¢ vzniklymi generalizovanymi postizenimi, které mohou zasahovat vice oblasti.

2.3.  Obdobi dospélosti osob s télesnym a kombinovanym postizenim

Doba, do které lze zahrnovat dospélost, se stanovuje mnohem hiife nez u jinych
vyvojovych etap (Helus, 2018). Za vyznamny milnik dosazeni dospélosti 1ze povazovat
osmndcty rok véku takového jedince (Zormanova, 2017). Tento vek autorka vymezuje
jako vk, ktery urcuje zletilost a v oblasti prava pravni dospé€lost (Zormanova, 2017).
Vstup do dospélosti je ovlivnén osobnosti jedince a okolnostmi, které ptichazeji
z vnéjsiho okoli (Helus, 2018). Zormanova (2017) se ve své publikaci zmifniuje rovnéz
o tom, Ze zacatek dospélosti je u jednotlivych osob vymezen individudlné a neni mozné
zde urcit presnou mez, kdy se miuze mluvit o adolescenci a kdy o dospélosti.
Dle Cerné et al. (2015) je slozité vymezit dospélost, a to z toho diivodu, Ze je zde potieba
myslet na to, ze je rozdil mezi duSevni a biologickou dospélosti. Rovnéz je nezbytné
mit na paméti, Ze zde existuji rtizné vngs$i faktory. Za biologickou dospé€lost
Ize povazovat dosazeni uréité fyzické zralosti (Cerna et al., 2015). DuSevni dospélost
je pojem, ktery oznacuje dospélost v oblasti psychického vyvoje projevujici se vétsi
nezévislosti, svobodou a chovanim spojenym se zodpovédnosti za vlastni jednani
(Pugnerova et al., 2019). Obdobi dosp€losti je povazovéano za nejdelsi vyvojovou etapu
a rovnéz se dle autora obdobi dospélosti rozliSuje na dospélost ranou, vrcholnou

a pokrocilou (Helus, 2018).

Obdobi dospélosti je tvoreno vice fazemi od mladé dospélosti az po starsi dospélost.
Obdobi  mladé dospélosti je charakterizovano takovymi vyvojovymi ukoly,
jako je osamostatnéni se, vytvoreni si zdkladni site vztahi, realizace v oblasti
partnerského vztahu, zaloZeni rodiny, nastartovani pracovni kariéry apod.

(Blatny, 2017, s. 271).

Dale se Blatny (2017) zmifiuje o tom, Ze v ramci dospélosti 1ze hovofit o stfednim véku,

ktery je charakteristicky tim, ze jedinec je relativné stabilni a plné vykonny.
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Dochazi zde k ur€itym zméndm ve vyvoji jedince (Blatny, 2017). Dale lze hovofit
0 obdobi starSiho v€ku, které je charakteristické tim, ze dochéazi k riznym zméndm

naptiklad v oblasti kariéry, rodiny a fyzické kondice (Blatny, 2017).

Dle Coffielda (1987, in: Cernd et al., 2015) za¢ina obdobi dospélosti nastupem
do zaméstnani, na zikladé¢ kterétho se muze dana osoba dale rozvijet.
Jde o uréitou moznost dosazeni samostatnosti a osobni realizace (Slowik, 2016).
Naopak pokud je jedinec v del§im casovém rozmezi nezaméstnany, pak takovy stav mize
vést k pocitiim socidlni nejistoty, které vedou k nejasnému postaveni mezi dvéma stadii,

do kterych patii stadium détstvi a stadium dospélosti

(Coffield, 1987, in: Cern4 et al., 2015).

Obdobi dospélosti téchto osob je casto doprovdzeno obavami ze strany rodiny
(Cerna et al., 2015). Tyto obavy jsou zptsobeny strachem rodi¢e, zda jeho potomek
zvladne bez jejich pomoci vSe sdm, ¢asto se zde objevuje ochranitelsky pfistup ze strany
rodi¢e (Cerna et al., 2015). Takové obavy jsou doprovazeny pocitem nutnosti piipravit
svého potomka na samostatny Zivot (Cerna et al., 2015). Rovnéz se zde autorka zmifuje

o tom, Ze je potieba potlacit obavy, které rodi¢ v této oblasti méa (Cerna et al., 2015).

Dle Hankové a Vavrové (2017) v obdobi dospélosti téchto osob c¢asto brani nejen
postizeni samotné, ale 1 dal§i faktory, které dané postizeni doprovazi.
Autorky se rovnéz zmifluji o tom, Ze tyto osoby jsou vtomto obdobi limitovany
nedostate¢nym porozuménim spole¢nosti, kterd ¢asto nechape, jakym situacim musi celit
(Hankovéa, Vavrova, 2017). To pak ¢asto vede k poklesu sebevédomi, psychickému stresu

nebo ke zméné hodnotové orientace (Hankova, Véavrova, 2017).

2.4.  Socidlni dopad zdravotniho postiZeni na Zivot jedince s télesnym a

kombinovanym postiZenim
2.4.1. Socializace

Arnoldova (2015) tento pojem definuje jako urcity proces, ve kterém se jedinec zapojuje
do spolecnosti a tim ziskava urcité socidlni dovednosti. Jedna se o celoZivotni proces, kdy

dochdzi  k vyuzivani identifikace a  napodoby (Arnoldova, 2015).
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Proces socializace za¢ina nejdiive v nukledrni roding, dale pokracuje v $ir$i spole¢nosti

jako je napiiklad Skola, vrstevnici apod. (Arnoldova, 2015).

-----

Z pohledu socializace osob se zdravotnim postizenim ma primarné dualezitou roli
subjektivni hodnoceni handicapu (Hankova, Vavrova, 2017). To znamen4, jak takova
osoba své postizeni hodnoti, v jaké mife ho postizeni omezuje a jak je zadvazné, nebo jestli
pro ngj takové postizeni znamend n¢jaké vétsi omezeni v jeho osobnim Zivoté

(Hankovéa, Vavrova, 2017).

Kroupova et al. (2016) ve své publikaci rozliSuje 4 stupné socializace. Jednd se o
integraci, adaptaci, utilitu, inferioritu (Kroupova et al., 2016).
Arnoldova (2015) definuje integraci jako pojem, ktery popisuje stav, kdy se jedinec
se zdravotnim postizenim plné zapojuje do spolecnosti a u kterého doslo k prekonani
dasledkd jeho zdravotniho postizeni. Oproti tomu Kroupova et al. (2016) definuje
pojem adaptace jako stav, kdy se jedinec umi zapojit do spolecnosti, ale pouze za pomoci
uréitych pomocnych opatfeni napi. socialni sluzba apod. Arnoldova (2015) definuje
pojem utilita (tj. socidlni upotiebitelnost) tak, ze osoba se zdravotnim postizenim
je zapojovana do spolecnosti pouze pod dohledem ostatnich lidi, a tak dosahne
alespoil urcité pracovni pouzitelnosti. Zatimco inferiorita je stav, kdy je jedinec

segregovan a je mimo moznosti socializace (Arnoldova, 2015).

2.4.2. Socidalni dopad

Dle Krhutové (2013) mlZeme disledky zdravotniho postiZzeni rozdélit na disledky
psychické, ekonomické, socialni a fyzické. Mezi fyzické diisledky zdravotniho postizeni
takového jedince patii napriklad obtize s orientaci v prostoru, obtize se sebeobsluhou,
obtize pri vedeni domdcnosti, obtize v oblasti prijmu, zaznamenavani a reprodukce
informaci, obtize v komunikaci, potieba delsiho casu pri zvladani aktivit vSedniho dne

(Krhutova, 2013, s. 12).

Mezi psychické diisledky patri napriklad vetsi a castéjsi unavitelnost, zvysena emocni
labilita v dusledku kolisani aktualniho zdravotniho stavu a/nebo jeho prognozy, zmeény
urovné sebediivery, sebeucty, sebepojeti a identity, a to v negativnim i pozitivnim smyslu,

psychické nasledky nevhodného chovani socidlniho okoli (Krhutova, 2013, s. 12).
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Mezi ekonomicke diisledky zdravotniho postizeni patii hiire dosaZitelné zaméstnani a
prijem (mnohdy v dusledku hiire dosaZitelného vzdelavani, kvalifikace), vyssi naklady na
(bezbariérové) bydleni, naklady na upravy prostredi (hygienické zarizeni, nabytek,
pristupové prostory — vytahy, plosiny apod.), zvysené naklady na zajisténi dietni stravy

(Krhutova, 2013, s. 12).

Dle Samalové (2016) vede zdravotni postizeni ke ztraté nebo k podstatnému snizeni
pfijml osoby se zdravotnim postizenim, které vedou k uspokojeni zékladnich zivotnich
potfeb dané osoby. Naklady takové osoby jsou vyssi kviili potiebé kompenzacnich
pomiicek a veskerych 1¢ki, kdy je znacna Cast nehrazend, také i k potfebé piizpisobeni

bydleni aj. (Samalova, 2016).

Mezi socialni diisledky zdravotniho postizeni patri soucit, neucastny odstup, strach,
obavy, odmitani, odpor, , pecovatelsky ochranitelsky komplex (zejména u Zen)

(Krhutova, 2013, s. 13).

Novékova (2011) se k tomuto tématu priklani tak, ze se zminiuje o urcitych prekazkach
z hlediska zatfazeni jedince do spoleCnosti, rozebird okruh rodiny, zaméstnani

a spole¢nosti zdravych lidi.

Dle Novakové (2011, s. 147) mezi socidlni dopady u zdravotné postizenych patii:
e Obtizna dostupnost vzdelani, problém k ziskani kvalifikace
e Nepripravenost zdravych lidi na zivot s postizenymi lidmi

e Omezeni prav postizeného a jeho neprijeti jako rovného.

2.4.3. Rodina a partnerské vitahy

Rodina je skupina osob primo spjatych pokrevnimi svazky, manzelstvim nebo adopci, jejiz
Clenové  jsou  spojeni  souzitim,  odpovédnosti a  vzdajemnou  pomoci

(Kucerova, 2017, s. 134).

(Cerna, 2015) ve své publikaci uvadi, Ze v oblasti rodi¢ovstvi je ochrana déti ze strany

rodic¢l jeden z charakteristickych rys.
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V rodiné, kde je dit¢ s jakymkoliv zdravotnim postiZzenim, je ochrana ze strany rodict
mnohem silngjsi a s vékem ditdte roste (Cerna, 2015). Dle Hankové a Vavrové (2017)
dava rodina jedinci se zdravotnim postizenim urcitou oporu, jistotu a rovnéz pocit, ze
né¢kam patii. Také se nesmi zapominat na svobodu, ktera vede k tomu, ze si jedinec
vytvaii svou osobnost a svou osobni odliSnost (Hankovd, Vavrova, 2017).
Proto je dulezité, aby rodi¢ nezapominal na to, ze jedinec se zdravotnim postizenim se
chce jednou osamostatnit na urovni, ktera je vzhledem k jeho zdravotnimu postizeni

piijatelna a it nezavisly Zivot (Cerna, 2015).

Samalova (2016) uvadi, Ze rodina jedince se zdravotnim postiZenim je ¢asto v psychické
zatézi. Dle Kukly (2016) tato psychickd zatéz vede casto krozpadu rodiny.
Je to ¢asto z toho divodu, Ze dochdzi k vétSimu upnuti matky na dité a otec tak odchazi
od rodiny (Kukla, 2016). Dle autora je u téchto rodin niz8i socioekonomicky status,
a to ztoho divodu, Ze je zde zaméstnan pouze otec a matka vétSinou zlstdva doma
sditttem a vénuje mu veSkerou péci, kterou jeho zdravotni stav vyzaduje.

To zpasobuje rodiné vazné finanéni problémy (Kukla, 2016).

Novakova (2011) uvadi fakt, ze miize dochazet k situaci, kdy rodina jedince se
zdravotnim postizenim vyuziva toto postizeni k tomu, aby ziskala urcité vyhody, které

z dané¢ho zdravotniho postizeni vyplyvaji.

Co se tyce partnerského vztahu, mize zde dochézet k tomu, ze se nevédomky rozd¢li role
partnerd na dominantni a pasivni roli (Novakova, 2011). To znamend, ze jedinec
se zdravotnim postizenim je zde v roli pasivni a dominantni roli zastupuje osoba bez
postizeni (Novéakova, 2016). Dale se Novakova (2011) zminuje, Ze rozdé€leni roli
muize mit vliv rovnéZ na to, jak se jedinec s postizenim ve vztahu citi — mize se citit
jako n¢kdo, kdo obtézuje své okoli. Novakova (2011) zde uvadi ptipad, kdy je partner

v roli pecujiciho o svého partnera se zdravotnim postiZenim.

Dle Hankové a Vavrové (2017) je také dilezité, aby partner bez postiZzeni unesl reakce
blizkého okoli, které by nasledn¢ mohly ovlivnit partnersky vztah. V tomto piipadé
zde hraje 1 velkou roli reakce rodiny na vztah jedince se zdravotnim postizenim

a osoby bez postizeni (Hankova, Vavrova, 2017).
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2.4.4. Zaméstnani

Prestoze Ceské pravo v prabéhu let zavedlo a povolilo mnoho opatieni a postupil
sméfujicich ke zlepSeni postaveni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace,
tak se 1 presto ve skupiné lidi se zdravotnim postizenim najdou osoby, které maji problém
najit praci, a to i za situace, kdy pracovat opravdu chtéji a rovnéz potiebuji mit finance,

aby uspokojily své zakladni zivotni potteby (Venclik et al., 2016).

Novakova (2011) uvadi, ze zdravotni postizeni muze mit dopad na oblast zaméstnani.
Dany problém se projevuje tak, Zze takova osoba se mulze citit neuzite¢na
(Novékova, 2011). Autorka navic mluvi o tom, ze v tomto piipadé je jedinec v situaci,
kterda  vede k neuspokojeni potieby seberealizace a mimo  jiné
se dle Novakoveé (2011) jedinec potyka i s omezenim potieby udrzeni kompetenci pfi

navazovani kontakti a komunikace.

Samalova (2016) se také zmifiuje o tom, Ze zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
je dlouhodoby problém, s nimz se CR potyka. Zaméstnavani takovych osob klade naroky
1 na zaméstnavatele, kteti musi pfizplsobit pracovni podminky témto osobadm

(Samalova, 2016).

Dle Slowika (2016) je prace pro takové osoby pfirozenou potiebou jako
u osob bez znevyhodnéni, ale je i zplsobem, jak si mohou jedinci se zdravotnim
postizenim  zvySit  sebevédomi v  interakci s  vétSinovou  spolecnosti.
Je to urcitd moznost, jak ziskat vytouZenou samostatnost a také jak se urcitym zptisobem

plnohodnotné seberealizovat (Slowik, 2016).

Slowik (2016) se ve své publikaci rovnéz zmifluje o tom, ze pokud jedinec trpi méné
zavaznym zdravotnim postizenim, tak je ideélni, aby jedinec s takovym postizenim mél
mozZnost ziskat pracovni uplatnéni na otevieném trhu prace. Autor se rovnéz zminuje
0 tom, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji problém se uplatnit na otevieném trhu
préce, a to kvili tomu, Ze vétSina zaméstnavatelll se potyka s ur€itymi piedsudky vici

takovému zaméstndvani a rad¢ji odvedou pokutu do statniho rozpoctu (Slowik, 2016).
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2.4.5. Spolecnost zdravych lidi

Zivot jedince se zdravotnim postizenim je ¢asto ve spole¢nosti spojovan s pojmem stigma
(Slowik, 2016). Rozsah stigmatizace je ¢asto zavisly na tom, jak takovou miru nastavi
spoleCnost a také na tom, jak zavaznym zdravotnim postizenim jedinec trpi
(Slowik, 2016). O pojmu stigmatizace vtomto smyslu se zminila
také autorka Novakova (2011), ktera rovnéz podotyka, Zze se jedinec se zdravotnim

postizenim miiZze potykat s izolaci ve vztahu ke spole¢nosti.

Dle Matouska et al. (2010) mtize byt izolace ze spoleCnosti takové osoby zpusobena
prave tim, ze osoby ze spolecnosti zdravych lidi se osobam se zdravotnim postizenim
strani. Je to zplisobeno nevédomosti v oblasti komunikace s osobami se zdravotnim
znevyhodnénim (Matousek et al., 2010). Autofi se zminuji o tom, ze vétSina takovych
osob si neni jista, co jednotliva zdravotni postizeni obndsi — o jaky rozsah zdravotniho
postizeni se jednda a jaké obtize doprovazi jednotlivd zdravotni postizeni
(Matousek et al., 2010). Dle autort zalezi rovnéz na tom, jaky pfistup ke zdravotnimu
postiZeni zdrava spolecnost m4 a jak se k takovym jedincim stavi (Matousek et al., 2010).
To pak urCuje miru, vniz se jedinec se zdravotnim postizenim citi vyloucen

z takové spolecnosti (Matousek et al., 2010).

2.5.  Oblast bydleni osob s télesnym a kombinovanym postiZenim
2.5.1. Vyznam samostatného bydleni pro osoby s télesnym a kombi postiZenim

Osamostatnovani je soucasti zivotnich etap kazdého jedince, at’ uzZ s postizenim, nebo bez
postizeni (Blazkova et al., © 2020). Dle Blazkové et al. (© 2020) je dilezité
0 osamostatiiovani s jedincem s postizenim mluvit jiz od utlého véku, a to z toho ditvodu,
aby o takové etapé svého Zivota védél a nedoSlo nésledné k pocitu, Ze se ho rodi¢ chce

napiiklad ,,zbavit*
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Blazkova et al (© 2020) doporucuji podivat se k jiné
osob¢ s postizenim, kterd samostatné bydli ¢i vyuziva pobytovych socidlnich sluzeb

a tak dojde k lepsi predstavé o samostatném bydleni a snizeni obav z osamostatnéni.

Dle Blazkové et al. (© 2020) je samoziejm¢ dilezit¢ myslet na to, ze kazdy jedinec
potfebuje mit v urcitém veéku sviij prostor a byt co nejvice sobéstacny, proto je dulezité
umoznit osobam se zdravotnim postizenim se osamostatnit.
Je rovnéz dilezité, aby takové osobé byla poskytnuta potiebnad mira podpory, kterd ji

zajisti ur¢itou pomoc pii osamostatinovani (Blazkova et al., © 2020).

Zasadnim vyznamem samostatného bydleni osob se zdravotnim postizenim je to,
ze takova osoba travi svij kazdodenni zivot ve svém pfirozeném prostiedi
(Eklund et al., 2017). Osoby se zdravotnim postizenim hodnoti samostatné bydleni
jako jednu z nejlep$ich forem bydleni, ale pouze v pripad€, pokud jsou podminky bydleni
ptizpisobeny jejich konkrétnimu postizeni a umoziuji jim pohodiné bydlet doma,
a to napfiklad tim, Ze byt ma prichody dostatecné Sitky pro bezbariérovy pfistup,
chybi schody uvnitf a je umoznén pohyb invalidniho voziku zulice ke vchodu

(Kasuya, Hirayamu, 2020).

Domov je nezbytny pro moznosti smysluplnych aktivit mezi lidmi se zdravotnim
postizenim, protoze travi vétsi ¢ast svého casu ve svém domacim prostredi
(Eklund et al., 2017). Bydleni v pfirozeném prostfedi osob se zdravotnim postiZenim
zlepSuje kvalitu Zivota, umoziuje jim lepsi pfileZitost k rozhodovani, dosazeni
samostatngjSiho chovani a jde o ndkladové efektivnéjsi bydleni (Shahrom, Zainol, 2015).
Dle autort je samoziejme diilezité pamatovat na to, ze lidé s riznym nebo kombinovanym
postiZzenim maji jiné potfeby a poZadavky na ubytovani, podporu a vybaveni ve srovnani
s vétSinovou  spoleCnosti, ktera netrpi Zadnym = zdravotnim  postiZenim

(Shahrom, Zainol, 2015).

Potieba samostatného bydleni s podporou roste, protoze lidé se zdravotnim postizenim
hledaji méné¢ omezujici moznosti bydleni a ti, kdo o né pecuji, hledaji dlouhodoba feSeni
(Koenig, 2015). Samostatné bydleni je urcita potieba jedincii se zdravotnim postizenim
na zakladé spolecenské touhy po méné omezujicim bydleni, které jim dodava

pocit sobéstacnosti a umoziuje zapojeni do vétSinove spolecnosti (Koenig, 2015).
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Dle autora ma mnoho jedincii se zdravotnim postizenim problém ziskat mozZnost
samostatného bydleni, a to z toho diivodu, Ze jsou limitovani financemi nebo zdvaznosti
svého postizeni (Koenig, 2015). Limitace v oblasti financi je zplsobena
zdravotnim postizenim, které ma za nasledek predevsim snizeni ¢i ubytek ptijmu, tedy
prostiedk slouzicich k okamZitému uspokojeni zékladnich lidskych potieb (Samalova,
2016). Jejich nepostradatelnost se prohlubuje kvili sekunddrnim potiebam
vyplyvajicich z postizeni (Samalova, 2016). Rovnéz jde o to, Ze ndkteré osoby
se zdravotnim postizenim potiebuji intenzivni pomoc pro plnéni kazdodennich ¢innosti,
zatimco jiné vyzaduji pravidelnou pomoc pro konkrétni tikoly. Proto je dulezitd urcita

mira konkrétni podpory v rdmci samostatného bydleni (Koenig, 2015).

2.6.  Formy bydleni osob s postienim

Dle Sestakové et al. (© 2012) se formy bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim

podobaji béznym modelim bydleni dospélych osob.

2.6.1. Individualni domadcnost

V byté bydli uzZivatel zpravidla sdm nebo se svym partnerem ¢i kamaradem
(Sestakova et al., © 2012). Jedna se o standardni byt (vétSinou garsonka nebo 1+1)
(Sestakova et al., © 2012). Byt mize byt umistén bud’ samostatné v b&Zné bytové
zastavbe, nebo napt. v domé, ve kterém zije jeSté ncékolik dalSich osob s postizenim v
individualni nebo skupinové domacnosti (Sestakova et al. © 2012). Tuto formu lze
pfirovnat k béZnému modelu bydleni, kdy domécnost obyva jeden cloveék, partnerska

dvojice ¢i cela rodina (Sestdkova et al., © 2012).
2.6.2. Skupinova domdcnost

V domécnosti zije spoleéné 3 az 5 osob (Sestakova et al, © 2012).
Domacnost se mize nachazet ve vét§sim byté bytového domu nebo v rodinném domé
(Sestakova et al., © 2012). Dle Sestakové et al. (© 2012) vichni ¢lenové domacnosti

sdili spole¢né prostory (obyvaci pokoj, kuchyni s jidelnou, mistnost pro doméaci prace).
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Kazdy obyvatel domacnosti mé sviij pokoj (sdileni pokoje dvéma osobami by mélo byt
spiSe z hlediska uzivateli opodstatnénou vyjimkou, napf. pfi partnerském souziti)
(Sestakova et al., © 2012). Pokoj miiZze byt vybaven kuchyiiskou linkou a vlastni
koupelnou nebo WC a koupelna mohou byt spolecné pro néckolik osob

(Sestakové et al. © 2012).

2.7.  Moznosti bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim

Mnoho lidi s postizenim Zije i v dospélosti, casto do pokrocilého veéku, s rodici.
To znamenad, zZe v oblasti bydleni nevyuzivaji Zadnou sluzbu, veskera starost je na rodicich

(Matousek et al., 2010, s. 124).

Blazkova et al. (© 2020) se zminuji o tom, Ze jedinec se zdravotnim postizenim je ¢asto
vdospélém  véku  vsituaci, kdy chce byt co nejvice  sobéstacny.
Existuji dvé moZnosti bydleni, a to samostatné bydleni takovych osob
nebo prosttednictvim podpory socidlnich sluzeb, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, které nabizi pomoc vtéto oblasti (Blazkova et al, © 2020).
U samostatného bydleni je tfeba myslet na to, jaka je potfeba takovych osob a jaké ma

moznosti (Blazkova et al., © 2020).

Ze sluzeb, které jsou definovany v zakoné¢ ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, jsou
dle Arnoldové (2016) k podpote v této oblasti vhodné z pobytovych socidlnich sluzeb
tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni.
Z terénnich socialnich sluZeb z této oblasti to jsou osobni asistence, peCovatelska sluzba,
podpora samostatného  bydleni, odlehCovaci sluzba, sociidlni rehabilitace

(Arnoldova, 2016).
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2.7.1. Pobytové socidlni sluZby pro osoby se zdravotnim postiZenim
Tydenni stacionare

Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 47, uvadi definici, tydenniho stacionare.
Tydenni stacionaf je dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 47 pobytova
sluzba, ktera je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku
nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba podle zédkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 47 obsahuje tyto zakladni

¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Dle Arnoldové (2016) je smyslem této socialni sluzby osamostatiiovani a zlepSovani
dovednosti a schopnosti klientli, mimo jiné i schopnosti a zodpovédnosti v oblasti
rozhodovani. To vSe ma vést kaktivnimu zplsobu Zivota takového jedince

(Arnoldova, 2016).

Dle Mahrové a Venglaiové (2008) tydenni staciondfe vedou k naslednému zlepSeni
prizpisobivosti jedince ve spolecnosti a takova osoba muze diky této socidlni sluzbé travit
volny ¢as vokruhu svych vrstevniki a pfatel sur€itym typem postiZeni.
V této publikaci se autofi také zmifluji o tom, Ze je u nas takova sluzba hojné vyuzivana

a pozitivné hodnocena (Mahrova, Venglarova, 2008).
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dle Malikové (2020) je tato socialni sluzba urcena pro osoby, které nejsou schopny
samostatného pobytu ve svém pfirozeném prostfedi, nejsou schopny sebeobsluhy
a vyzaduji stdlou pomoc jiné osoby. Autorka také zminuje, Ze se jedna o socialni sluzbu,

ktera poskytuje sluzby celoro¢né (Malikova, 2020).

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48, uvadi definici této socidlni sluzby.
Ta je definovdna jako pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48 obsahuje tyto zakladni

¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,

f) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

g) socialné terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
Chranéné bydleni

Dle Cerné et al.,, (2015) se jedna o socialni sluzbu, kterd je poskytovana osobam
se zdravotnim postizenim dlouhodobé. Dle autorky takovou socidlni sluzbu vyuZzivaji

osoby, které vyzaduji pomoc jiné osoby (Cerna et al., 2015).

Dle Malikové (2020) jde o socidlni sluzbu, kterd je pro takové osoby velmi pifinosna,
jde o relativné moderni pobytovou sluzbu. Autorka se také zmifuje o tom, Ze tato sluzba
je pro takové osoby pifinosnd v tom, Ze jedinec se zdravotnim postizenim mize zit sdm

v prostiedi, které je relativné shodné jako je bézné bydleni (Malikova, 2020).
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V chranéném bydleni se dohled a pomoc pracovnikli omezuje pouze na nezbytné nutné
minimum, a to ztoho divodu, aby se klient stal vice sobéstaénym, a tak se posilili

jeho schopnosti (Orel, 2020).

Mahrova a Venglaiova (2008) se ve své publikaci zmiiuji o tom, ze chranéné bydleni
je Casové omezené piiblizné na dobu jeden az jeden a pial roku.
Dle Orla et al. (2020) je chranéné bydleni socialni sluzba, které miize mit individudlni
¢i skupinovy charakter bydleni. To znamena, Ze zde uzivatelé mohou bydlet samostatné
nebo s vice lidmi se zdravotnim postizenim (Orel et al., 2020). V ramci chranéného
bydleni mohou byt uzivatelé umisténi v rodinnych domech nebo ve spole¢nych bytech
(Orel et al., 2020). Zde zije jeden nebo vice klientd, kteti se podle svych moznosti podileji
na vedeni domacnosti (Bernoldovéa et al., 2019). Autorky se také zmifnuji o tom,
ze si klienti mohou vyzkousSet bydleni samostatné a zjistit, zda jim takovd moznost
vyhovuje nebo ne (Mahrova, Venglafova, 2008). Zde si také mohou nacvicit urcité
navyky ve kterych predtim neméli jistotu a nasledné se vratit do svého piivodniho obydli

(Mahrovéa, Venglatova, 2008).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 51 definuje chranéné bydleni jako
pobytovou sluzbu poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma dle tohoto

zakona formu skupinového, poptipadé individualniho bydleni.

Sluzba podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v § 51 obsahuje tyto zakladni

¢innosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

¢) pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,

d) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
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g) socialné terapeutické ¢innosti,
h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Rovnéz ma chranéné bydleni za cil zapojeni jedince do spole¢nosti v prostiedi, ve kterém
se nachazi (Arnoldova, 2016). V praxi je chranéné bydleni poskytovano klientim
ve formé& samostatnych bytl, kde klienti bydli v samostatnych pokojich ¢i sdilenych
s dalsi osobou se zdravotnim postizenim (Arnoldova, 2016).
Rovnéz je klientim v téchto zatfizenich poskytovana strava a urcita mira podpory v péci
0 domacnost nebo 0 vlastni osobu (Arnoldova, 2016).
Dle Arnoldové (2016) je tato socidlni sluzba vyhodna v tom, Ze vede klienta k zapojeni
do spolecnosti a poskytuje jim vétsi miru svobody v porovnani s jinymi sociadlnimi
sluzbami pobytového charakteru. Tato socidlni sluzba uzivatele rovnéz vede k tomu,
aby piebirali zodpovédnost za své zivoty (Arnoldova, 2016). V ramci takového bydleni
vyuzivaji sluzby osobni asistence, které jim jsou napomocny Vv situacich,

na které uzivatelé nestaci (Orel, 2020).

2.7.2. Terénni socialni sluzby v oblasti podpory samostatného bydleni pro osoby se

zdravotnim postienim
Osobni asistence

Celedova a Cevela (2017) se ve své publikaci zmifuji o tom, Ze osobni asistence
je jedinciim se zdravotnim postizenim poskytovana v jejich domacnostech, ve kterych
7lji, a to predevSim osobam, které¢ se vyskytuji v situaci, jez vyzaduje pomoc

jiné fyzické osoby (Celedova a Cevela, 2017).

Dle Suché a Holmerové (2019) je tato socidlni sluzba zamétena piedev§im na co nejveétsi
podporu  samostatnosti  klienta ~ vjeho  domdcnosti, ale 1 mimo ni

(Sucha, Holmerova, 2019).

Tato socidlni sluzba ma pozitivni G¢inek nejen v dopomoci o vlastni osobu, ale osobni
asistent ma za cil pomoci jedinci se zdravotnim postiZzenim i v integraci do spole¢nosti,

ktera ma na osobnost takového ¢loveéka velmi kladny ucinek (Malikova, 2020).
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Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39, je osobni asistence definovana
jako terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni,

v prirozeném socialnim prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje.

(2) Sluzba dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 39 obsahuje zejména tyto

zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené,

¢) pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,

f) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zaleZitosti.
Pecovatelska sluzba

Hrozenska a Dvotackova (2013) se ve své publikaci zmifiuji o tom, Ze se jedna o terénni
sluzbu, ktera je jednou z nejrozsifengjSich. Autorky rovnéz vysvétluji, Ze se jedna
o socidlni sluzbu, ktera je poskytovana nejen osobdm se zdravotnim postizenim,
ale i seniorum (Hrozenskd, Dvorackova, 2013). Tyto dvé skupiny osob se nachazi
v situaci, kdy na obstarani svych zakladnich Zivotnich potfeb jiZ nestaci a rodinni
ptislusnici jim takovou péc¢i nemohou poskytnout (Hrozenskd, Dvotrackova, 2013).
Autorky se také zminuji, Ze se mize jednat o situace, kdy jedinec trpi §patnym zdravotnim
stavem a je vsituaci, jeZ vyzaduje oSetfeni jinou osobou nebo je v situaci,

kdy z ditvodu vysokého v€ku nebo ziskaného zdravotniho postiZeni ztratil sobéstacnost

(Hrozenska, Dvotéackova, 2013).

Tato socialni sluzba se svym poskytovanim sluzeb snazi o co nejdelsi pobyt klienta v jeho
ptirozeném prostiedi (Burda, Solcova, 2016). Usiluje o co nejdelsi oddaleni nutnosti

umisténi takové osoby do ustavni péée (Burda, Solcova, 2016).
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Kubackova et al. (2018) se ve své publikaci zminuji o tom, ze typickymi ukony
pecovatelské sluzby jsou naptiklad dovozy jidla, hygiena nebo muze jit
dokonce 1 o doprovody, pomoc pii dopravé na ufady nebo k Iékaii

(Kubackova et al.,2018).

Dle Arnoldové (2016) se muze jednat o formu pecovatelské sluzby, kdy pecovatel
dochdzi do domaciho prostfedi uzivatele, nebo jsou pro takové piipady ziizeny

pecovatelské domy, kde maji klienti sviij byt (Arnoldova, 2016).

V zékong ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v § 40, je tato sluzba definovana jako
terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobé&stac¢nost
z ditvodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba dle zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 40 poskytuje ve vymezeném

¢ase v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb vyjmenované ukony:
a) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.

Podpora samostatného bydleni

Tato socidlni sluzba je obdobna jako peCovatelskd sluzba s tim rozdilem, Ze se zamétuje

vice na oblast samostatného bydleni klienta (Arnoldova, 2016).

Dle zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 43, je uvedena sluzba definovana
jako terénni sluzba poskytovand osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni,

jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
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Sluzba dle zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 43 obsahuje tyto zakladni

¢innosti:

a) pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,

b) vychovné, vzdelavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

¢) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostedim,
d) socialné terapeutické ¢innosti,

€) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Socialni rehabilitace

Dle Malikové (2020) slouZi tato socidlni sluzba osobam, které jsou ohrozeny socialnim
vyloucenim, ale rovnéZz i osobdm se zdravotnim postizenim. Autorka také uvadi,
ze v pripadé, kdy se osoba nachdzi v nepfiznivé situaci, jako je naptiklad
dlouhodoba nezaméstnanost, chudoba aj., tak tato socidlni sluzba mize rovnéz takovym
osobam pomoci (Malikova, 2020). Slouzi ktomu, aby takové osoby ziskaly

svou nezavislost, sobéstacnost ale i samostatnost (Malikova, 2020).

V CR je 410 zarizeni poskytujici socidlni sluzbu socidlni rehabilitace. Nejvice zarizeni se
nachdazi v Hlavnim mésté Praha. V roce 2015 byla socialni rehabilitace poskytnuta vice
nez 24 tis. osob s prumernym nakladem na 1 pripad vice nez 10 tis. K¢

(Celedova , Hol¢ik, 2017, s. 172).

Socialni rehabilitaci definuje zdkon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70,
kde vnima socidlni rehabilitaci jako soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezavislosti a sob&stacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt a ndcvikem vykonu béznych, pro
samostatny Zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim zpiisobem vyuZivajicim zachovanych

schopnosti, potenciali a kompetenci.
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Sluzba podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70 poskytovana formou

terénnich nebo ambulantnich sluzeb obsahuje tyto zdkladni Cinnosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dal$ich ¢innosti

vedoucich k socialnimu zaclenéni,

b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzba podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 70 poskytovana formou
pobytovych sluzeb v centrech socidln¢ rehabilitaénich sluzeb obsahuje tyto zakladni

¢innosti.
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

2.8.  Netradicni formy

Dle Cerné et al. (2015) existuje i moznost netradiéniho zptisobu bydleni osob s uréitym
typem postizeni. Autofi zdlraziuji, ze je dilezit¢ myslet na fakt, Ze takovd osoba
potiebuje pfi  vyuZivani netradi¢niho zpiisobu bydleni wurcitou podporu.
Primérné se jedna o podporu pii obstaravani béznych ¢innosti, tklid, pomoc pii kontaktu
s vétSinovou spolec¢nosti apod. (Cerna et al., 2015).
Dle autort je k takové pomoci vyuzivan asistent (Cerna et al., 2015). Existuje n&kolik
zpisobti, jak jedinec miize netradiénim zptisobem bydlet (Cernd et al., 2015).
Prvni zplsob, o kterém se autofi zminuji, je zplisob, kdy osoby s postizenim bydli
spole¢né s asistentem nebo asistenty, tedy osobami, které jsou takovym jedinciim
ndpomocni  vbéznym  potiebnych  tkonech  (Cerna et al,  2015).
Cerna et al. (2015) uvadi za piiklad camphillské komunity, které jsou charakteristické
pravé tim, Ze asistenti Ziji spolecné s lidmi s postizenim a spolecné se tak podileji na

riznych dennich aktivitach.
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Dal$im netradi¢nim zplisobem miize byt bydleni osoby s postizenim s osobou bez
postizeni (Cerna et al., 2015). MiZe se jednat o kamarada, piibuzného nebo osobu, ktera
hleda bydleni a takovymto zplisobem muize pomoci osobé s postizenim a sobé
(Cerna et al., 2015). Spole¢né se pak dohodnou na ¢asovém ramci, ve kterém bude dana

osoba pomahat (Cerna et al., 2015).

Dle Cerné et al. (2015) jsou uzitecnymi moznostmi ruzné zplisoby pomoci napiiklad
sousedl, kamaradii nebo dokonce ptibuznych osob se zdravotnim postizenim.
Autofi se také zminuji o tom, ze nékteré organizace vyuzivaji pomoc jiného zafizeni a

jejich asistentii (Cern4 et al., 2015).

2.8.1. Camphillska komunita

Slowik (2016) se ve své publikaci zmiiluje také o tom, Ze existuji komunity, které se
zaméfuji pravé na osoby s mentdlnim, ale i jinym postizenim. Tyto komunity vznikly
na popud Iékafe pochdzejiciho z Rakouska, Karla Koniga (Slowik, 2016).
Tento 1¢ékat po druhé svétové vélce zalozil ve mésté Camphill ve Skotsku komunitu, ve
které pobyvali spolecné lidé s postizenim, konkrétné s mentalnim postizenim, a lidé bez
postizeni (Slowik, 2016). Autor se také zminuje o tom, Ze takové osoby se spolecné

podileji na praci a na aktivitach spojenych s bydlenim (Slowik, 2016).

Matousek (2011) definuje takovou komunitu jako jednu z forem komunitniho bydleni pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jde o to, ze jedinci s postizenim Ziji v rodinach,
kde jsou pecovatelé (MatouSek, 2011). Autofi mluvi také o tom, Ze v takové komunité
je umoznéno bydleni a jedinci maji k dispozici celodenni program ve formé prace
na farm¢€ nebo rizné dal§i prace jako naptiklad rukodélné dilny (Matousek, 2011).
Dle Vyhnalkové a Plischke (2019) se aktivitam v ramci Camphillské komunity,
kde dochézi kpraci sdfevem, vyrobé koSiki apod., fikd tzv. workshop
(u nas tzv. chranéné dilny). Pokud dochézi k tomu, ze jedinec obcas opousti komunitu,
tak se pak komunita snazi spiSe o podporu ve formé neformalni pomoci ze strany ¢lenti
komunity, nez o uplné zacllenéni do spoleCnosti komunity (Matousek, 2011).
Dle Slowika (2016) se jedna o jednu z prvnich antropozoficky orientovanych komunit.
Dle Valenty et al. (2018) je v tomto kontextu antroposofie brana jako urcity vhled do

podstaty clovéka a jsou zde i prvky prozkoumavani duchovnich svéti.
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Dle autori se pfi aplikaci antroposofie mize nékterym pracovniklim, ktefi pracuji
s osobami s mentalnim postizenim, zdat tento vhled jako pfili$ ,,tajuplny* (Valenta et al.,

2018).

V takové komunité se zamétuji hlavné na to, co kazdy jednotlivec pfindsi komunité, od
osobnostnich charakteristik po rizné schopnosti nebo talent, tzn. pfispévek jednotlivce
(Bellamy, 2016). Dle Bellamy (2016) je komunita zaloZena i na tom, aby byly uspokojeny
potieby vSech ¢lenti komunity a kazdy c¢len tak piijmul jakysi zdvazek, ze zajisti
uspokojeni potieb ostatnich ¢lent. V takové komunité je vyslySen kazdy jeji clen a mohou
do ni vstoupit lidé vSech schopnosti, to znamend, ze lid¢ se ,,specialnimi potfebami*
ziji bok po boku s lidmi ,,bez* zvlastnich potieb a spolupracuji, buduji spole¢né a celkové

se sami fidi a praktikuji konsensualni rozhodovani (Bellamy, 2016).

2.8.2. Spolubydleni

Jednd se o projekt Asistence o.p.s. zapsan¢ho spolku sidlicim v Praze.
Uvedeny projekt obsahuje tfi moznosti spolubydleni osob se zdravotnim postizenim a lidi
zdravych ve vékovém rozmezi od 16 do 64 let, jednd se o formy: 1) Gigabyt (ptivodné

z projektu Ramus), 2) Spolubyt, 3) spolubydleni v malém (David, © 2020).

Gigabyt

Gigabyt vznikl v roce 2016 a od 1. listopadu roku 2016 v ném zacalo bydlet pét osob.
Plvodni ptedstava Gigabytu byla levny dim nebo byt vokoli centra Prahy.
Nakonec se jedna jen o velky byt, ale o cenové drazsi variantu. Vznik Gigabytu byl velmi
naro¢ny, co se tykd hledani takového bytu, ktery by spliloval jiz zminénou piedstavu.
Nakonec doslo k nalezeni bytu ve velikosti 5+1, ktery spliioval alesponi piedstavu velkého

bytu (Vyro¢ni zprava Ramus, © 2016).

V gigabytu bydli lidé s kombinovanym postiZzenim i bez postizeni. Je zde vyhrazen pokoj,
kde se miizou zabydlet 1 -2 osoby s postiZzenim, které mohou pokoj obyvat na jak dlouhou

dobu potiebuyji.
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Takové osobé¢ tato ptilezitost miize poslouzit jako ur¢itd moznost vyzkouSeni si varianty
bydleni o samoté a za obc¢asné asistence ostatnich najemniki, pokud tedy takova osoba

n¢jakou pomoc druhé osoby potiebuje (Vyrocni zprava Ramus, © 2016).

Hlavni idea Gigabytu je, aby zde bydlela jedna osoba s postizenim, ktera bude byt obyvat
nastalo a které budou poskytovany sluzby osobni asistence
(Vyrocni zprava Ramus, © 2016). Zaroven zde budou pobyvat i dal$i osoby s postizenim,
které jsou klienty spole¢nosti Ramus a mési¢n¢ v Gigabytu stravi vikend nebo par dni
v tydnu, a tak si zkusi moznost bydleni samostatn¢ za obcasné pomoci ostatnich zdravych

najemniki (Vyrocni zprava Ramus, © 2016).

Na financovani  bydleni v Gigabytu se podileji  vSichni  ndjemnici.
Na mensi ¢éstce se podileji lidé bez postizeni, ktefi si ¢adst mohou odpracovat obcasnou
asistenci poskytovanou osob¢ s postizenim (David, © 2020). Je dulezité¢ zminit, Ze v byté
smi vzdy pievazovat pocet osob s postizenim nad poctem osob bez postizeni

(David, © 2020).

Spole¢nost Ramus Gigabyt ur¢itym zpiisobem pouze koordinuje. Gigabyt také slouzi jako
ur¢ité zazemi pro schazeni osob s postizenim a osob bez postizeni (Vyrocni zprava

Ramus, 2018).

Spolubyt

V cervenci roku 2019 byla zaloZena dal$i forma samostatného bydleni s nazvem
Spolubydleni (Vyro¢ni zprava Asistence o.p.s., 2019). Tato forma vznikla tak, ze MHMP
nabidlo Asistenci o.p.s. do pronajmu byt na Hurce s velkym prostorem (Vyrocni zprava
Asistence o.p.s., 2019). Spolubydleni funguje v podstaté na stejném principu jako
Gigabyt. Dany byt spolu obyvaji osoby spostizenim a bez postizeni
(Vyrocéni zpradva Asistence o.p.s., 2019). Osoby bez postiZzeni asistuji osobam
s postizenim a timto zplisobem si mohou snizit platbu najjemného o urcitou castku

(Vyrocni zprava Asistence o.p.s., 2019).
Spolubydleni v malém

Tato forma pomoci je realizovatelna pouze za podpory Magistratu hlavniho mésta Prahy

¢i financnich pfispévkit od rlznych sponzorG nebo nadaci (David, © 2020).
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Jedna se o spolupréci asistenta a osoby se zdravotnim postiZzenim, pfi¢emz asistent je po
domluvé nejdiive zaskolen od spolku a nésledné je tato forma pomoci poskytovéana dle

potieb osoby se zdravotnim postizenim (David, © 2020).

2.8.3. Tresnovy dium - Finsko

Dalsi vyznamnou netradi¢ni formou bydleni osob se zdravotnim postizenim je umélecka
komunita s nazvem Kirsikoti, tzv. TieSiiovy dim. Tato uméleckd komunita sidli ve mésté
Lieksa ve Finsku (Kirsikoti, © 2017). TieSnovy dim vznikl na zéklad¢ vize uclitelky
specialni tidy, aby existovalo misto, kde se lidé s postizenim budou realizovat a vice
rozvijet svij talent (Toivanen, © 2007). Tresnovy dim byl vytvofen ze staré vyhoielé
Skoly a slavnostné otevien vroce 1993 (Toivanen, © 2007). Dodnes funguje jako
komunita, kde se jeho obyvatel¢ mohou podilet na vytvareni riznych uméleckych dél
(Toivanen, © 2007). Jeho hlavnim tcelem je, aby se pfislusnici této komunity rozvijeli
jako rovnocenni Clenové spolecnosti v oblasti bydleni, z4jmi a prace v komunité
(Vyro¢ni zprava Kirsikoti, © 2017). Uméni je zde chapédno jako specidlni zplsob, jak
vnimat SVet, ucit se ho poznavat a chapat
(Isomiki, 2009). V dom¢ zije zakladatelka Ttresnového domu a spolu s ni osoby se
zdravotnim postizenim. Kromé vytvarnych ¢innosti se obyvatelé podileji i na ¢innostech
jako jsou péce o domécnost, vareni, peceni, uklid a péce o zahradu (Toivanen, © 2007).
Vroce 2017 se skladala komunita TieSfiového domu z devatenacti fadnych clenli a

dvaceti dvou podptrnych ¢lenti (Vyro¢ni zprava Kirsikoti, © 2017).

Hlavni mySlenkou TteStiového domu je, aby osoba se zdravotnim postizenim dosahla
potiebného zdravého sebevédomi, piebrala zodpovédnost sama za sebe, ostatni lidi a
prostiedi, které ho obklopuje (Strategicky plan Kirsikoti, © 2004-2009). Clenovi se v této
komunité dostava potiebné podpory v oblasti duchovniho ristu a zaclenéni jedince do
spolecnosti, tak aby se citil jako rovnocenny c¢len takové spolecnosti (Strategicky plan
Kirsikoti, © 2004-2009). Mezi nejzakladnéjsi hodnoty Ttresnového domu patii prace
a laska (© Vyrocni zprava Kirsikoti, 2017). Tyto hodnoty Ize také nalézt v kazdodennim

zivoté této komunity (© Vyrocni zprava Kirsikoti, 2017).
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Ttesnovy dim klade dliraz na komunitni Zivot a zdlraznuje, Ze aby se jedinec stal osobou,
ktera si je védoma své vlastni identity, potfebuje informace o jeho minulosti a
soucasnosti, které¢ =ziska prostiednictvim uméni a kultury (Kirsikoti, © 2017).
Tak se mize jedinec seznamit se Zzivotem, rast, vyvijet se a projevovat se
(Kirsikoti, © 2017). Obyvatelé domu vyrabé&ji nejen obrazy, ale i latky, ndbytek a zimni
obleceni. Diky diliim vyrobenych jednotlivymi ¢leny komunity ziskal Tiestovy dim
narodni i mezindrodni uznani (Kirsikoti, © 2017). Umeéni téchto ¢lenit bylo k vidéni
v muzeich uméni po celém Finsku a rovnéz na riznych vystavach v Italii, Némecku

a dalSich zemich (Kirsikoti, © 2017).

Kazdodenni zivot v Tiesnovém domé zahrnuje domaci prace jako je naptiklad ptiprava
jidla, uklid, planovani nakupnich seznamd, sestavovani jidelnicku, udrzba odévl aj.
Komunita mé zavedené dny workshopti, kde v diln¢ pracuje pravidelné devét umélct
(Vyro¢ni zprava Kirsikoti, © 2017). V komunité se clenové podileji také na venkovnich
aktivitach a dalSich sportovnich aktivitach, které jsou dillezitou soucasti volného casu
jednotlivych  ¢lenti. Jde napiiklad o cviceni vbazénu, které potrada
mésto Lieksa a Rodinné sdruzeni pro podporu, do zafizeni dochazi rehabilitacni
pracovnice a obyvatelé mohou vyuzit i masazi (Vyro¢ni zprava Kirsikoti, © 2017).
Obyvatelé Tiesnového domu se zi€astituji 1 kulturnich akci jako jsou koncerty, divadelni
predstaveni, hokejové zapasy aj. a ve volném c¢ase je mohou navstévovat i jejich blizci
(Vyrocni zprava Kirsikoti, © 2017). V komunité si obyvatelé vedou své osobni deniky
a ty jsou po tydnu pravidelné¢ zhodnocovany na spolecném setkavani zaméstnanct

a obyvatel (Vyro¢ni zprava Kirsikoti, © 2017).

2.8.4. Lifesharing — Sdilené bydleni

Burke et al. (2021) vysvétluji Lifesharing model jako model, ve kterém clovek
s postizenim sdili domov srodinou, kterd je nebo neni pifibuzna takové osoby.
Naopak Cooper (© 2013) vysvétluje, ze sdilené bydleni neni specificky model, ale jedna

se spise o ptistup, ktery miize mit mnoho raznych podob.
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Tento model vznikl v 80. letech 20. stoleti jako jeden ze zplsobi, jak dosahnout
plnohodnotnéjsiho zptisobu zZivota (Burke et al., 2021). Jde o to, Ze jedinec se zdravotnim
postizenim miize zit kvalifikovany Zivot s dospélymi lidmi, ktefi mu poskytuji potiebnou
podporu.  (Pennsylvania  Department of Human  Services, ©  2018).
Tyto ,.hostitelské* rodiny poskytuji potiebnou podporu hlavné v plnéni jejich osobnich
cilti a rovnéz takova podpora miize napomoci v povzbuzeni, aby se dokazali pIn€ ucastnit
zivota ve spolecnosti (Burke et al., 2021). Je dulezité se zminit rovnéz o tom, ze
,hostitelské® rodiny se rozhodly svobodné sdilet Zivoty s osobou se zdravotnim
postizenim a na zdkladé pomoci, kterou poskytuji, dostdvaji penézni stipendium
(Burke et al., 2021). Castka v ramci stipendia odpovida dohodnutému poétu hodin
podpory pro kazdou z osob, které poskytuji potiebnou pomoc (Burke et al., 2021).
Vyse takového stipendia se 1iSi podle toho, jaké ma jednotlivec konkrétni potteby, ale
obvykle jde o pokryti vydajt na jidlo, rekreaci, odlehcovaci péci a dalsi naklady spojené
s tim, ze se dany jedinec stane soucasti rodiny (Intercommunity Action, Inc., © 2022).
Sdilené bydleni je navrzeno tak, aby umoZnilo lidem se zdravotnim postiZenim,
kteti vyzaduji podporu, zazit skuteény zivot v komunit€ a to tak, Ze neni fizen formalnim
systémem poskytovani sluzeb (Cooper, © 2013). Sdilené bydleni je vyuzivano v mnoha

statech USA, jako je naptiklad Pensylvanie, Kalifornie, Wisconsin aj. (Cooper, © 2013).

Sdilené bydleni neni pro kazdého jedince se zdravotnim postizenim. Takové bydleni musi
byt svobodné zvoleno a prizptisobené tak, aby potiebna podpora odpovidala potiebam
dané osoby (Cooper, © 2013). Takové bydleni neni zafizenim nebo skupinovym
domovem (Cooper, © 2013). Nejedna se ani o péstounskou péci, lizko v ur€itém zatizeni,
nebo malé zafizeni slouzici pro tfi nebo Ctyfi jednotlivce (Cooper, © 2013).
RovnéZ se nejedna o rezidencni program nebo podporovany program s vice zaméstnanci,

ktefi pracuji na smény a také neni programem na napravu lidi (Cooper, © 2013).

Nezbytnou soucasti sdileného bydleni je podpora jedince nebo rodiny poskytujici
podporu. Jedna se o uc¢inné programy nabizejici riizné Skolici zdroje, informace ¢i pomoc,

které pomahajici jedinec ¢i rodina pottebuji (Cooper, © 2013).

Cooper (© 2013) se zmifnuje rovnéz o tom, Ze v né€kterych zemich vyvinuli riznou pomoc
pro ,,pomahajici jedince ¢i rodiny. Jde napiiklad o Pensylvanii, ve které umoznuji

takovym osobam se setkavat a sdilet spolu zkuSenosti nebo fesit problémy.
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V Massachusetts jsou poskytovany konzultace od I¢katfe, zdravotni sestry ¢i krizova,
nouzova pomoc. V Georgii je nabizeno az 30 dni volna pro takové osoby

(Cooper, © 2013).

2.8.5. Cohousing

V ramci této problematiky je okrajové zminéna rovnéz netradiéni forma bydleni
nazyvajici se Cohousing (Arizona developmental disabilities planning council, © 2013).
Myslenka cohousingu je zaloZena na utvafeni udrzitelného prostfedi bydleni, které plné
zohlediiuje ocekavani budoucich obyvatel, jejich cile a socialni potieby
(Jagietlo-Kowalczyk; Ptaszynski, 2017). Cohousing je uréitd forma bydleni,
kterd spo€ivd vtom, ze nabizi silny pocit komunity v prostiedi, které kombinuje
soukromé obytné prostory se spoleCnym zazemim pro stravovani, rekreaci a dalsi aktivity
(Arizona developmental disabilities planning council, © 2013).
se komunita muze spolecné¢ schazet na spolecenské akce.
Cohousingovd komunita vyZaduje pldnovani skupiny se stejnou vizi a rovnéz nabizi
kvalitni vztahy, zapojeni, soukromi a svobodu a od jejich ¢lent se ocekava, ze se budou
podilet na zivoté komunity a pfispivat k jejimu zlepSeni
(Arizona developmental disabilities planning council, © 2013). Kvalitni vztahy umoZiiu;ji
¢lenim komunity urcitou formu spolupréace, otevienosti, Cestnosti, divéry a respektu
(Arizona developmental disabilities planning council, © 2013). Komunita po celou dobu
svého fungovani hledd rovnovdhu mezi potfebou soukromi a pottebou komunity,
podporuje osobni rlst a respektuje osobni hodnoty jednotlivych ¢lenti

(Arizona developmental disabilities planning council, © 2013).

Bacchin et al. (2021) se zmifuji, Ze cohousing by mohl byt dal$i moZnosti neformalni
péce, kterd by snizila poptavku (a ndklady) po zdravotnich a socidlnich sluzbach. Je nutné
zminit, ze v rdmci této problematiky se vyviji model Smart home (tzv. chytra domacnost),
ktery je zaloZzen na konceptu cohousingu (Bacchin et al., 2021). Dle autorti by tento model
mohl byt novou formou bydleni, ktera by propagovala a podporovala star$i lidi a jedince
se zdravotnim postizenim ke zvySeni jejich autonomie a nezavislosti, ziskani socialni
podpory a pocitu bezpeci (Bacchin et al., 2021). V podstaté¢ se dle autorti jedna o ptistup,

ktery umoznuje, aby se chytry dim pfizplsobil potfebam konkrétniho jednotlivce
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(Bacchin et al.,, 2021). Vyhodou chytré domadcnosti je i to, ze pozitivné pisobi
1 na pecovatele (Dupuy et al., 2017). Je to tim, Ze minimalizuje jejich pracovni stres
a snizuje jejich pracovni zatéz a to tak, ze jedinec se zdravotnim postizenim se stava
vice nezdvislym a sobéstacnym a v disledku toho se mtizou zlepsit pracovni podminky

pecovatelt (Lindeman et al., 2020).
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3. Cil prace a vyzkumné otazky
3.1. (il prace

Cilem této prace je komparace jednotlivych v praxi vyuzivanych zplsobli a modeli
bydleni dospélych osob s télesnym a kombinovanym postizenim zejména z pohledu
samotnych uzivatelli bydleni a zahrnujici bydleni v zafizeni pobytové socidlni sluzby,
samostatné bydleni s podporou terénnich socidlnich sluzeb nebo neformalnich pecovatelt
a dobrovolnikii. ZvySena pozornost je vénovana ne zcela béznym a tradicnim modeliim
zajisténi samostatného bydleni, kvalifikovany popis jejich fungovani a moznosti jejich

Sirsiho vyuziti.

3.2. Vyzkumné otazky

VO 1: Jak se lisi role socidlniho pracovnika a pouzivané metody socidlni prace v ramci
podpory uzivatele pii pfechodu do samostatného bydleni a pfi jeho realizaci v zavislosti

na vyuzitém modelu bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim?

VO 2: V ¢em spocivaji pozitivni pfinosy a subjektivné vnimané nevyhody jednotlivych

vyuzivanych modelil a zplisobli samostatného bydleni osob s télesnym a kombinovanym
postizenim?

VO 3: Jakym zpisobem a s jakymi organiza¢nimi a persondlnimi pozadavky a pravnim
ramcem jsou realizovany ,,netradi¢ni® zptsoby samostatného bydleni osob s télesnym
a kombinovanym postizenim v porovnani s obvyklymi a pfevazné vyuzivanymi formami?

Jaké jsou moznosti a ptilezitosti pro jejich rozvoj a §irSi vyuziti?
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4. Metodika

4.1.  Metody sbéru dat

K realizaci a zpracovani vyzkumné ¢asti byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie,
ktera byla ke zpracovani tohoto tématu zvolena jako nejvhodnéjsi.
Hlavni vyhodou kvalitativniho vyzkumu je to, Ze vyzkumnik ziskédva hlubsi informace
od komunikacnich partnerti o dané problematice a rovnéz i to, ze vyzkumnik ma moznost
provadét vyzkum v pfirozeném prostitedi komunikacniho partnera (Hendl, 2016).

Nasledn¢ v ramci vyzkumu byla ke sbéru dat vyuzita metoda dotazovéani.

4.2.  Techniky sbéru dat

Technikou sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. V kvalitativnim vyzkumu
je vyzkumnik jeho nedilnou soucasti (Leko et al., 2021). Dle autort je vyzkumnik uréitym
,hastrojem*, prostfednictvim n¢hoz jsou data shromazdovéna a analyzovana
(Leko et al., 2021). Dle Leko et al. (2021) je rozhovor vyhodny v tom, Ze podnécuje
ucastniky, aby o danych tématech diskutovali podrobné&ji a déle. V podstaté jde o to, Ze

se zde uptednostiiuje kvalita odpovédi pted kvantitou (Leko et al., 2021).

Polostrukturovany rozhovor dle Matela (2019) kombinuje vyhody strukturovaného
a nestrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor umozZiiuje tazateli predem
pfipravit soubor témat a otazek. Tazatel nicméné miiZe volné ménit potadi téchto otazek
a otazky, které se mu zdaji nevhodné, mize vynechat, nebo naopak nékteré mohou byt
pridany (Matel, 2019). Diky tomu se mize obsah a posloupnost téchto rozhovori mezi
ucastniky liSit (Leko et al., 2021). Ve srovnani se strukturovanymi rozhovory jde o
flexibilnéjsi formu rozhovort (Matel, 2019). Otazky v polostrukturovanych rozhovorech
mély otevienou formu. Komunikacni partner tak mohl odpovédét na otazky, jak sdm
uznal za vhodné. Na zdkladé toho bylo zjisténo vice informaci.
Otazky vrozhovorech byly pevné stanoveny, avSak v priabéhu rozhovort
byly dopliiovany a jejich ndvaznost byla ménéna za Gcelem ziskani hlubsich informaci

od jednotlivych komunika¢nich partnerti. Data byla zpracovana formou tuzka, papir.
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4.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl zvolen tak, aby byly zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly
pfedem stanoveny. Vyzkumny soubor tvofili pracovnici poskytovatelii socidlni sluzby v
ramci samostatného bydleni a uzivatelé téchto socidlnich sluzeb. Vybér byl proveden tak,
aby byli zastoupeni informanti reprezentujici pobytovou socialni sluzbu, terénni socialni
sluzbu v pfirozeném prostfedi uzivatele a rovnéz i informanti znetradicni formy

samostatného bydleni s podporou neformélnich pecovateli a dobrovolnikd.

Z kontaktovanych osmnacti zatizeni z nékolika mést v CR byla kladna odpovéd’ pouze
od 4 zafizeni z Prahy, Hluboké n. Vltavou a Pisku. Vyzkumny soubor byl zvolen
na zaklad¢ zamérného ucelového vybéru. Pro lepsi prehlednost byl vyzkumny soubor
rozdélen do dvou skupin informantii. Jednou skupinou byli 4 zastupci jednotlivych
socialnich sluzeb a druhou skupinu zastupovali 4 klienti uvedenych socialnich sluzeb
s kombinovanym a télesnym postizenim. Jednalo se o pobytovou sluzbu chranéné
bydleni, terénni socialni sluzbu zajistujici podporu samostatného bydleni a osobni
asistence. U moZnosti bydleni osob se zdravotnim postiZenim prostfednictvim propojeni
socialnich sluzeb s podporou neformdlnich pecovateli a dobrovolniki se jednalo
o netradi¢ni formu bydleni s ndzvem Spolubyt. Velikost souboru byla stanovena tzv.

vysycenim, kdy dal§i komunikaéni partnefi nepfinesli v tomto vyzkumu nové informace.

Sbér dat byl realizovan v obdobi mésici tnor az duben 2022 prostfednictvim

polostrukturovanych rozhovori v pfirozeném prostiedi komunikac¢nich partnera.

4.4.  Etika vyzkumu

Vsechny osobni udaje byly zpracovany v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udajli a o zruseni smérnice
95/46/ES. Ziskana data budou uloZena na bezpecném misté, které bude dostatecné

zabezpecené a bude ptistupné pouze vyzkumnikovi.
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V kvalitativnim vyzkumu je dle Hendla (2016) dilezité myslet na informovany souhlas
vSech zacastnénych osob, tzv. informantl. Z toho vyplyva, Ze jedinec, ktery se vyzkumu
zucCastni, musi prostfednictvim informovaného souhlasu potvrdit, ze souhlasi s ucasti
ve vyzkumu (Hendl, 2016). Autor se ve své publikaci zmifnuje i o tom, ze existuji dva
typy informovanych souhlast. Jednad se o aktivni a pasivni souhlas (Hendl, 2016).
Aktivni souhlas je souhlas, ktery vyzkumnik pfedklada informantovi k podpisu, a pasivni
souhlas je forma souhlasu, kterou neni potfeba vyhotovit pisemné (Hendl, 2016).
Takova situace nastava pouze v ptipad¢, pokud se informant nechce vyzkumu z né¢jakych

davodu ucastnit (Hendl, 2016).

Rovnéz je dulezité myslet na anonymitu informantti a v§ech zminovanych osob v daném
vyzkumu (Hendl, 2016). Proto v této diplomové praci nejsou pouzity zadné informace,
na zdkladé¢ kterych by bylo mozné identifikovat jednotlivé ucastniky vyzkumu.
Na zdklad¢ uvedenych informaci se proto anonymita tyké vsech, kteti byli ve vyzkumu
zminéni - komunikacnich partnerii 1 dalSich osob, které byly komunika¢nimi partnery pii
rozhovorech zminény. Ve vyzkumu byl zvolen pasivni informovany souhlas a vSichni
komunika¢ni partneti s vyzkumem ustné souhlasili.
Rovnéz je dle Hendla (2016) potfebné dbat na to, aby se informant citil pfi rozhovoru
dobfe. Z tohoto divodu je dilezité klast takové otazky, které by informanta nevedly
k emocni nejistoté (Hendl, 2016). Pti realizaci rozhovort byly proto kladeny otazky, které

nevedly informanty k nejistoté ¢i emocnimu rozladéni.

4.5. Analyza dat

Na zéklad¢ rozhovorid s komunika¢nimi partnery, které byly provedeny formou osobniho
kontaktu v prostfedi, které si komunikaéni partneti méli mozZnost vybrat, byla ziskana
data a informace nahrdvand na diktafon na mobilnim telefonu. S nahravanim byli
komunikacni partnefi pfedem informovani a vSichni s nim souhlasili.
K naslednému vyhodnoceni a zpracovani dat byla nahrana data, ziskana prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovorti, pfepsana do pisemné formy. Tato pfepsand data
byla zakddovana a vyhodnocena prostfednictvim oteviené¢ho kodovani, které zobectiuje
jednotliva slova, véty apod. do vyznamovych kategorii. Néasledovalo axidlni kodovani,
které je charakteristické tim, ze se vytvareji vztahy mezi kody, a selektivni kodovani,

které navazuje na axialni koédovani (Rezag, 2022).
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V selektivnim kédovani se stanovuji hlavni kategorie (Reza¢, 2022). Tato data byla
koédovana prostiednictvim softwaru Atlas.ti. Rozhovory s komunika¢nimi partnery trvaly
40 az 50 minut a nasledné¢ byly pfepisovany do pisemné podoby, zakdédovany
a rozfazovany do kategorii. Takovd data byla nasledn¢ interpretovana a zasazovana

do vztahu a kontextu.
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S. Vysledky

Nasledujici kapitola se zamétuje na vysledky vyzkumu, které se zaobiraji zodpoveézenim
vyzkumnych otazek na zaklad¢ ziskanych dat z jiz zminovaného polostrukturované¢ho
rozhovoru s jednotlivymi komunika¢nimi partnery. Nasledné¢ na zdklad¢ ziskanych
informaci byly k vyzkumnym otdzkam stanoveny kategorie. Vysledky byly pfeneseny do

grafil a tabulek.

Vyzkumny soubor je tvofen osmi komunika¢nimi partnery, kteti jsou rozdéleni do dvou
skupin po ¢tyfech - klienti a poskytovatelé. V nésledujicich tabulkéch 1 a 2 jsou uvedeny
zakladni informace o jednotlivych komunikacnich partnerech. Z divodu zachovani

anonymity jsou komunikacni partnefi oznaceni zkratkou KP1- KPS.

Tabulka 1: Informace o komunika¢nich partnerech — klienti

Komunikacni Piedchozi Soucasné :
: Pohlavi Veék Typ postizeni
partnefi bydleni bydleni
Domov pro
Podpora ‘
49 osoby se Kombinované
KP1 muz samostatného '
let zdravotnim postiZeni
) bydleni
postizenim
35 Chranéné Télesné
KP2 zena Spolubyt ‘
let bydleni postizeni
Domov pro
37 osoby se Chranéné Kombinované
KP3 zena )
let zdravotnim bydleni postizeni
postizenim
33 V doméacim Osobni _
KP4 zena ) Kvadruplegie
let prostiedi asistence

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2: Informace o komunika¢nich partnerech — poskytovatelé

Komunikacni :
: Typ Povoléani Kraj
partneti
Socialni .
KP5 Chranéné bydleni Jihocesky
pracovnik
) Socialni .
KP6 Osobni asistence Jihocesky
pracovnik
Socialni
KP7 Spolubyt Praha
pracovnik
Podpora samostatného Socialni
KP8 Praha
bydleni pracovnik

Zdroj: Viastni vyzkum

Na zdklad¢ analyzy dat souvisejici s vyzkumnou otdzkou €. 1 bylo identifikovano Sest
kategorii: ,,zména bydleni klienta®, ,postup pii praci s klientem®, ,,zpisob prace
socidlniho pracovnika®, ,dlouhodobé bydleni klienta®, ,intervence socialniho

pracovnika®, ,,aktivity socidlniho pracovnika“.

Pro lepsi orientaci jsou jednotlivé kody v diagramu rozliSeny barevné, a to dle toho o
jakou formu bydleni se jedna. Zda jde o chranéné bydleni (zelena barva), terénni socidlni
praci — osobni asistenci (oranzova barva), spolubydleni (rGZzova barva), podporu
samostatného bydleni (modra barva). Kody, které se vztahuji ke vSem komunika¢nim

partnerim ze strany klientd, jsou oznaceny fialovou barvou.
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» Tu_..annn_unwm._m komunikace

)

zprostredkovani vhodného |
profil na jednu stranku spolubydiiciho

pfistup zaméreny na clovéka

pratelsky vzzh s K|

‘pecivé promysieni podpory

Schéma 1 — Zména bydleni klienta

€358 manager

Zdroj: Viastni vyzkum
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Kategorie: Zména bydleni klienta

Tato kategorie vedla ke zjisténi rozdili v pouzivanych metodach a rolich pracovnikl
v jednotlivych formach samostatného bydleni. V rozhovorech bylo v tivodu zjistovéno,
jaky vliv ma pfechod do samostatného bydleni na klienta. Na zéklad¢ kategorie,
ktera vyplynula ztéchto rozhovorii, a to s ndzvem ,zména bydleni®, byly zjiStény
tf1 hlavni kody, které se v rozhovorech objevovaly. VSichni dotazovani se shodli na tom,
ze zména bydleni ma na kazdého jedince jiny vliv.
Komunikacni partner ¢islo 5 popisuje: ,, Nekdo to zviada dobre, nékdo hiir. Jo, a tak to

prosté je“.

Pti podpote klienta v rdmci samostatného bydleni je rovnéz potifeba myslet na utvoreni
uréitych hranic mezi klientem a pracovnikem a vyhnout se tak zavislosti klienta
na pracovnikovi. KP8 pronesla ,,jd to treba moc neumim si nastavit ty hranice, ale
dulezité je si hned od zacatku nastavit ty mantinely. Ono je to pak tezky, protoze jsme
s nimi opravdu pratelé s temi lidmi, kterym pomdahdame. No to si myslim, Ze to miize byt
nevyhoda toho. Snazime se proto, aby ten klient si dokazal treba najit jiné pratelé a tak*.
KP5 se zminuje ,,je dilezité si hranice nastavit hned v pocatku spoluprace s klientem “.
KP6 toto tvrzeni potvrzuje svym vyrokem ,,ja hned v zacatku spoluprdce vysvetlim
klientovi,  jaké  jsou  hranice a vymezim ten  vztah  mezi ndmi.
Samostatné bydleni ma rovnéz velky ptinos pro klienta, ale rovnéZ je dilezité myslet na
to, ze je to individudlni zalezitost. O tom se zmituje KPS ,,ja si myslim, Ze to je dobry, Ze

to je prinosné, ale nemusi to vyhovovat kazdému *.
Kategorie: Zpisob prace socialniho pracovnika

Nasledné byla v ramci zjisténych informaci vytvotrena kategorie ,,zptisob prace socialniho
pracovnika“. Pfesnéji jde o to, jakou roli plni socialni pracovnik pti pfechodu klienta do
samostatného bydleni. Na otazku ,, jakou pinite roli p¥i prechodu klienta do samostatného
bydleni* komunikacni partnefi odpovidali riznymi zpisoby. KP5 vnimé svou roli pfi
prechodu klienta do tohoto typu bydleni jako urcitého ,,privodce touto socidlni sluzbou®,
rovnéz vnima svou roli i pfi podpofe klienta pti adaptaci. Zminuje se ,,no tak jako...
(chvile zamysleni). Seznamime ho vlastné s celym tymem. Je jasné, Ze to je vidycky pro
toho cloveka, ktery jde treba z rodinného prostredi, tak je to velky Sok.
Ze jo, v rodiné, kde o néj pecuje tieba maminka tatinek nebo prosté néjakd vizkd rodina,

je zvykly na dva, tri lidi. Tak najednou je tady prosté tym lidi, kteri se o néj maji starat.
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A mné se zda, ze nekdy jakoby je...(odmlceni) jak to mam rict. Nevi, na koho se kdy a jak

obratit“.

KP8 zastupuje svou roli v rdmci case managera, diky ¢emuz se snazi o spolupraci se
vSemi pracovniky, ktefi se podili na feSeni neptiznivé situace klienta. ,, TakZe viastné jsem
ten, kdo zastresuje ty sluzby, ktery mu poskytujeme. A v tom zacatku jsem byla u toho,
kdyz  jsme prave planovali to, «co by viastne potreboval”“  (KP8).
Komunikaéni partnerka ¢. 8 klade velky diiraz na peclivost v ramci planovani sluzby pro
klienta, a to na zéklad¢ jeho potfeb a v tom rovn€z vnima svou roli. ,,Nastaveni podpory
Jje, aby to bylo tak akorat na miru a je to dlouhy proces, je potreba tomu veénovat opravdu
hodné  casu, a to se ale pak ve vysledku  vyplaci®“  (KPS).
KP6 vnima svou roli hlavné v tom, ze vytvari divéru mezi klientem a pracovnikem.
Rovnéz zduraziuje, ze takova divera je velice dulezitd. KP7 vnima svou roli hlavné
v tom, Ze koriguje pfijiméani novych spolubydlicich a snaZi se o co nejvétsi podporu pfi
adaptaci klienta na nové bydleni. Oznacuje se rovnéz za tzn. mediatora, ktery poskytuje
zajemci zakladni informace o Spolubydleni. ,,/nformuji o tom, jaka jsou pravidla
Spolubytu. Je u nas moznost i néjakého spolubydleni na zkousku, protoze ty lidi treba dost

6

casto nejsou zvykli v noci spat sami. Takze tam treba ten clovék tyden bydli na zkousku

(KP7).

Vsichni komunikaéni partnefi se pii rozhovorech shodli na tom, Ze svou roli pii pfechodu
klienta do samostatného bydleni vnimaji rovnéZz vtom, Ze pomdhaji klientovi

v osamostatiiovani a to tim, Ze ho podporuji v pldnovani jeho volného ¢asu.
Kategorie: Postup pri praci s klientem

Tato kategorie vedla ke zjisténi, zda socialni pracovnik vnima pfi své praci vyuzivani
specifickych metod a technik. Na otazku ,, vyuzivdte néjaké specifické metody socidlni
prdace pri podpore uZivatele? komunikacni partnetfi odpovédéli riznymi zpUsoby.
Z toho je zfejmé, Ze komunikaéni partnefi pfi své praci vyuZivaji rGzné metody

a techniky, které vnimaji jako uzZite¢né vzhledem k cilové skupiné, se kterou pracuji.

KP8 se zminuje, Ze mezi specifické metody socidlni prace fadi
pfistup zaméfeny na Clovéka a nastroj profil na jednu  stranku.
KP8 toto potvrzuje vyrokem ,.4 ten nastroj je to viastné to, ze se miize udélat profil na

Jjednu stranku, ktery vlastné usnadni to, Ze i ta rodina, ktera toho cloveka zna nejlip, jeste
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kdyz ho my moc nezndame, tak miize dopliiovat informace aj., aby se pak co nejvic
poskladala ta sluzba usita na miru*. Zminuje se rovne€z o tom, ze pii své praci vyuziva
pratelsky vztah s klientem, o kterém tvrdi, Ze je to velmi dulezitd soucast spoluprace
s klientem, proto to zminuje v rozhovoru pii otdzce sméfujici k metodam a technikéam.
KP5 se pfi své praci sklienty zaméfuje zejména na pfizpisobeni komunikace

dle individualnich potieb klienta, vyuziva tak techniky komunikace.

KP7 se zmiiluje o tom, ze za hlavni a dilezité povazuje uréitou formu sledovani souziti
jednotlivych spolubydlicich. Pokud jsou zde néjaké rozbroje, tak se snazi o co nejrychlejsi
vyteSeni, které bude vhodné pro ob¢ strany. Opira se to rovnéz o komunikaci,
kterou zminuje KP5. KP6 vnima jako dtlezitou metodu individualni plan, ktery je potfeba
nastavit dle potteb jednotlivych klienti. KP6 na individualni plan klade velky duraz,
protoze pokud neni individudlni plan dobie nastaven, tak to mize ovlivnit i praci
s klientem. VSichni komunikacni partnefi ze strany poskytovatelii se v rozhovorech
shodli na  nékolika vyuzivanych postupech pii praci s klienty.
Jde zejména o to, Ze klienta vedou k tomu, aby si osvojil nové schopnosti, které do té
doby neumél. KP5 to potvrzuje tvrzenim ,, Urcité si myslim ze tim, Ze treba nékteri k nam
pravé prichazeli z toho DOZP, nékteri z domova, tak treba v tom DOZP se nikdy nedostali
k nekterym vécem jako treba zapnout si pracku, vyzehlit si pradlo, uvarit jidlo.
Takze samozirejmé tyhlety véci, ktery jsou diilezity jako pro bézny zpiisob Zivota, tak se
tady naucili ““. VSichni komunikac¢ni partnefi z fad poskytovatelli se rovnéz shodli na tom,

ze je dulezité myslet na klientovu individualitu.
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Schéma 2 Dlouhodobé bydleni klienta

je soucast

Je sougdsti

Je souddsti

Jesoy

bact!

Zdroj: Vlastni vyzkum
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spravovani individuziniho planu
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Kategorie: Dlouhodobé bydleni klienta

V kategorii ,,dlouhodobé bydleni klienta® se komunikacni partnefi z fad poskytovatelil
vyjadiuji k tomu, jaké vyuzivaji metody a jaka je jejich role pfi realizaci samostatného

bydleni.
Kategorie: Aktivity socialniho pracovnika

Navazujici kategorie s nazvem ,aktivity socidlniho pracovnika® byla na zaklade
rozhovorli zvolena ke zjiSténi role poskytovatele v ramci samostatného bydleni.
Z toho vyplynulo, ze KP5 vnimé svou roli hlavné vtom, ze je klientovi oporou
v nelehkych situacich. ,, Snazim se bejt jako... snazim se bejt tady pro né, protoze téch
informaci samoziejmé nebo kdyz se tak néjak jako zajedou, tak je tady spoustu. Chapu,
Ze pro clovéka je to prosté tezky ten prechod, takzZe snazZim se jim byt oporou stejné tak
Jjako vsichni pracovnici tady.... doufam* (KP5). Rovnéz je zde podpora vnimana i ve
spojitosti s doprovazenim klientd. ,, To znamend, byt treba vétsina téch lidi z toho
chranéného bydleni chodi do prdce a nez si tfeba natrénujou cestu do prace, tak jim
délame doprovody *“ (KP5). Komunikaéni partner ¢. 5 si zde uvédomuje také to, Ze ne
vzdy se ta podpora mize u nékterych klientll v prabehu Casu snizit. ,,NemuzZeme si myslet,
ze kdyz u v§ech se nam podari treba aby méli dobrou orientaci, to prosté je nemozné*.

(KP5).

Komunikaéni partner €. 6 svou roli vnima ve smyslu vétSi podpory klientlim a to proto,
Ze ve srovnani s domovem pro osoby se zdravotnim postiZenim, domacim prostredim
apod. je wurcitd forma podpory vsamostatném bydleni potiebnéj$i vice.
KP7 naopak svou roli vnima vice jako ur€ity konzultant socialni rehabilitace, ktery pouze

zprostiedkovava podndjem bytu, ktery je od Magistratu hlavniho mésta Prahy.

KP8 na otizku ,jakou plnite roli pifi realizaci samostatného bydleni?*
odpoveédél ,, Kdyz tam uz viastné zjisti ty potreby, tak viastné role je takova, zZe tam jsou
vybrani ti asistenti, ti co mu pomadhaji, tak ja vlastne koordinuji to, aby tam byli, kdyz
maji a zaroven trosku hlidam to, aby tam délali co maji““. Rovnéz svou diileZitost vnima
ze strany aktualizace individudlniho planu, ktery je pro praci s klientem stézejni.
., Rovnéz zjistuji, jestli ty sluzby se opravdu délaji tak, jak maji, a vSichni vime o tom

individuadlnim planu, drzime se ho, také zda se ma néjak upravit“ (KP8).
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KP6 se ztotoziuje s nazorem KP5, a to v oblasti podpory klienta v oblastech, které jsou
stézejni. Rovnéz se KP6 v rozhovorech zminil, Ze v samostatném bydleni hraje dilezitou
roli hlavné to, aby se vedl klient k samostatnosti.

S tim se v porovnani s ostatnimi komunika¢nimi partnery ztotoziuje.
Kategorie: Intervence socialniho pracovnika

V dalsi navazujici kategorii ,,intervence socialniho pracovnika®, kterd se zaméfuje na
vyuzivané metody komunikacnich partnerti 5, 6, 7, 8, se vSichni komunikac¢ni partnefi
shoduji na tom, Ze za metodu se mohou povazovat pravidelna setkavani klientl
a pracovniki. To v rozhovoru potvrzuje KP7 ,, To, co tam tak jako aplikujeme, je, Ze treba
kdyz mame néjakou, Ze my to mame viceméné kazdy mésic schiizku néjakou informativni,
co se meéni, co se jako tam vesi jiného“. KP6 a KP8 to rovnéz potvrzuji a to tak,
Ze se zminuji o tom, ze maji pravidelné schlizky, kde se schéazi asistenti a dalsi pracovnici

a tesi se, zda jsou s praci spokojeni jak klienti, tak zda prace vyhovuje 1 asistenttim.

Rovnéz se zjistuje, zda je vztah mezi asistentem a klientem dobry. KP8 se zde zminuje
,,Samozrejmeé, Ze ne kazdy si musi s tim ¢lovekem, a naopak s tim asistentem sednout,
a to pak zjistujeme, aby to tam ladilo “. KP8 se zde zminuje také o spole¢nych schiizkédch
ve vetsi skupiné, kde jsou cCleny jak rodina, tak kolegové =z jinych sluzeb,
se kterymi spolupracuji. Na této schiizce se hodnoti kroky, které byly stanoveny, zda jsou
v souladu s potfebami nebo zda se maji pozménit. KP8 takové schiizky povazuje za urcity
nastroj podpory, ktera je nezbytna. KP6 zde mluvi také o tom, Ze je potieba podpofit vztah
mezi klientem a asistentem ur€itymi komunika¢nimi zplsoby, aby takovy vztah byl
kvalitni. Proto zde KP6 mluvi o tom, Ze je dllezité, aby socialni pracovnik myslel na to,

Ze se musi urcitym zplisobem tento vztah podporovat.

KP5 vnima jako metodu wuritou podporu, kterd se projevuje v pomoci pii
osamostatiiovani klienta. KP7 neuvedl Zadnou specifickou metodu prace s klienty pfi

realizaci samostatného bydleni.

Na zaklad€ analyzy dat vztahujicich se k vyzkumné otdzce €. 2 byly identifikovany
nasledujici kategorie ,,pojeti spokojenosti se samostatnym bydlenim®, ,,pojeti
nespokojenosti se samostatnym bydlenim*. Rovnéz zde byla potieba vytvoftit kategorie
»hodnoceni spokojenosti pfedchozi formy bydleni“ a to ztoho divodu, Zze v ramci

hodnoceni samostatného bydleni se komunikac¢ni partnefi zminovali i o pfedchozi formé
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bydleni, na kterou samostatné bydleni navazovalo. Jak je z diagramu zfejmé, tak nejveétsi

zastoupeni maji kody, které se vztahuji ke vS§em komunika¢nim partnerim z fad klientd.
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Kategorie pojeti spokojenosti se samostatnym bydlenim

V kategorii ,,pojeti spokojenosti se samostatnym bydlenim* se komunikaéni partnefi,
kteti vyuzivaji jednotlivé formy bydleni, vyjadiuji k tomu, jaké vnimaji vyhody ve vztahu

k samostatnému bydleni.

Samostatné bydleni komunika¢nim partnerm piindsi jistou miru svobody a uzitecnosti.
,Citim se uzitecna a zvysilo mi to sebevedomi* (KP4). KP3 toto tvrzeni potvrzuje
a dodava ,,Tady je to o hodné lepsi. Tady si svobodny clovek, tady aspon mas kulturu.
Chodis tady na ty slavnosti, kdyz jsou, poznavas kulturu, poznavas folklor, country.
Ted' treba daruju néjaky veci i pro Ukrajinu, to dam do krabice a poslu jim to tam*.
Vsichni komunikacni partnefi se pii rozhovoru zminili o tom, Ze oproti pfedchozi formé
bydleni jim tato forma bydleni pfinesla i1 soukromi, kter¢ jim chybélo.
~Kdyz  chce clovek  klid, tak si clovek ma kam  zalézt”  (KP2).
Vsichni komunika¢ni partnefi vnimaji i to, jakym zptsobem je okoli vnima ve srovnani
s ptedchozi formou bydleni. Na otazku ,,Myslite tim, Ze Vias berou jako ¢lovéka, a ne jako
néjaké ,,poradové cislo* nekde v ,,ustavu*, kdyz to reknu prehnané? “ odpoveédél KP1
»No... tam vustavu... mé tireba je to blby jo, ale Ze jsem byl jenom cislo no*.
Rovnéz se vétSina komunikacnich partnerd shodla na tom, Ze se jedna o finanén¢ méné
opravdu pottebuji. KP2 se pfi rozhovoru zminila ,,s tim rozdilem, Ze jsem tam platila
i jako veci, co jsem si ja nekupovala, jako stravu a takhle. S tim, Ze tam bylo Sest tisic a

ja na to koukam pak jako uplny blbec “.

Na otazku, kterd znéla ,,Jaké zmény vnimate ve svém zivoté od nastupu do této formy
bydleni?*, se vSichni komunikaéni partnefi shodli rovnéZ na tom, Ze jim to pfineslo
spoustu novych kontaktii, pfatel a znamosti, které, jak uvedli, by v pfedchozi formé
bydleni neziskali. KP4 hodnoti pozitivni pfinos samostatného bydleni také v tom,
Ze ji to pfineslo urcité nabyti sebevédomi ,,Asistence mi hrozné zvysila sebeveédomi, citim
se dobre. Reknu, Ze si néco preji, a tak to prosté je. To je osvobozujici pocit. I kdyz nékomu
Feknu, Ze potrebuji pétkrat podat jiné boty, tak ten dotycny nerekne, jezis marja uz zase,
ale jde mi to podat s usmeévem a s obrovskou trpélivosti“ (KP4).
KP2, ktera vyuziva samostatné bydleni ve formé& spolubydleni, hodnoti pozitivni pfinos
takového bydleni rovnéZz v tom, Ze se se svymi spolubydlicimi navzdjem podporuji.

Také se zminuje o tom, ze doslo ke zlepSeni psychického stavu, ktery v predeslé forme
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bydleni nebyl dobry. ,, Eee... jestli myslite psychickyho, tak rozhodne (smich). Tak jako
urcite, protoze jak jsem bydlela na ty Praze, tam pred tim, tak tam to bylo tak ... jako spis,
ze jsem se srovnala tedkon psychicky... “ (KP2).

KP3 se ztotoziiuje s ndzory ostatnich komunikacnich partnerii, ale rovnéz se zmiiuje
1 0 tom, ze diky chranénému bydleni se naucila spoustu novych dovednosti, a to hlavné
hospodafit s penézi, se kterymi diive neuméla pracovat ,, Dlouho trvalo, nez prosté jsem
se naucila, jak mam s penézma hospodarit a jak to mam udelat” (KP3).
KP1 hodnoti samostatné bydleni jako ur¢itou formu nového Zivota \, Ze si miizu vsecko
delat sam a nikdo mi do toho nekeca a jist, co mam rad a muzu si to naplanovat a nikdo
mi nerika, co mam délat. Ze jsem si nasel spoustu novych pidtel v praci i mimo praci.
(KP1). Tento komunika¢ni partner se v rozhovoru také zminil o tom, ze v predchozi
formé bydleni (domov pro osoby se zdravotnim postizenim) byl velmi dlouhou dobu
a k pfechodu do podpory samostatného bydleni doSlo v pozdéj$sim veku, proto se
adaptoval pomalu oproti jinym klientiim této socidlni sluzby a nékteré dovednosti se uci

dodnes, a¢ bydli samostatn¢ uz ctvrtym rokem.
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Schéma 4 Pojeti nespokojenosti se samostatnym bydlenim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie: Pojeti nespokojenosti se samostatnym bydlenim

Tato kategorie vedla ke zji$téni negativ v oblasti samostatného bydleni. KP1 se zmiiiuje
o tom, ze samostatné bydleni mu v zacatcich pfineslo urcitou miru nejistoty
,,Jako na zacatku jsem byl hodné nejistej, byla to velka zména, a proto jsem se obracel
na tu mamu a pak jsem se pravé obracel na ty asistenty a socialni pracovnice“ (KP1).
Také se v rozhovoru zminil o tom, Ze je to v urCitych ohledech vice financné narocné
v porovnani s piredchozi formou bydleni. KP1 vyuziva asistenci, kterou hodnotila
i KP4 jako finan¢n¢ naro¢néjsi. V domove pro osoby se zdravotnim postizenim nebylo
potieba vyuZivat osobni asistenci, a proto bylo potieba 1 méné financi.
Vsichni komunika¢ni partnefi hodnoti jako negativni i to, Ze to pro né byla zména,
na kterou se museli riznymi zpusoby adaptovat. KP4 jako jedind z komunikacnich
partnerl nema zadnou negativni zkuSenost s aktualné vyuzivanou formou samostatného
bydleni. KP3 se pfi rozhovoru zminila, Ze jedinou negativni stranku samostatného bydleni
vnima v tom, Ze se dlouho adaptovala ,, Tak prosté jsem nevédéla kde co je a nez jsem se
tu se vSema jako zorientovala a skamaradila. Jo tak to dlouho trvalo. Nemysli si to.

«

Dlouho to trvalo... ".
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Schéma 5 Hodnoceni predchozi formy bydleni
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Kategorie hodnoceni predchozi formy bydleni

Tato kategorie byla vytvofena pravé z toho diivodu, Ze komunika¢ni partnefi tak mohli
zhodnotit aktudlné¢ vyuzivanou formu bydleni. VétSina komunikacnich partnert
prichazela z pobytové socialni sluzby, pouze jedna komunikacni partnerka ptichdzela

z domaciho prostfedi, kde se o ni starala rodina (viz. tabulka 1).

VSsichni komunikacni partneti hodnotili pfedchozi formu bydleni spiSe negativné nez
pozitivné. V rozhovorech se nejvice zmiflovali o tom, Ze ve srovnani s touto formou
bydleni u sebe zpétné vnimaji nesamostatnost, ktera je velmi omezovala. ,,Jd ti Fikam, zZe

kdyz jsem sem prisla z toho ustavu, tak jsem neuméla pomalu skoro nic“ (KP3).

Pouze KP2 u sebe nesamostatnost spiSe nevnimala. VS8ichni komunikaéni partnefi se
shodli na tom, Ze neméli zddnou svobodu. ,,Tam jsme méli naplinovany od téch
pracovniku plan, co budeme délat, musel jsem délat co chteli oni . Na dopliujici otazku
,zda v zarizeni byly planované aktivity s ostatnimi klienty, kterych se musel ucastnit*
bylo zodpovézeno od KP1 ,, Musel jsem se ucastnit téch spolecnych akct s téemi dalsimi a
to mé .... jak to Fict slusné ... (chvile zamysleni) to mé Stvalo. Jenom kdyz clovek byl

nemocny, tak to teda clovek nemusel no...“. KP2 vnima omezeni svobody nejvice ve
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financich, které musela davat i na véci, které podle jejich slov nevyuzivala. KP3 dopliuje
KP1, ze bylo v zafizeni i mnoho zékazi, které ji omezovaly ,, Tam bylo proste vSechno
najednou zakdzany. Pustina. Doura... nic jinyho . Rovnéz se KP3 zminila o tom, Ze si
nemohla organizovat Cas, jak ona chtéla. Tim se ztotoziiuje s tvrzenim KP1, ktery se
rovnéz o takovém problému zminil. KP3 se rovnéz zmifiuje o tom, ze vnimala ze strany
personalu urCitou formu natlaku ,, Tam prosté nebyla Sikana jo ale proste... (chvile
zamysleni). Tam si byla takova utésnéna, takova nic. Nesméla si ani tam ani tam, nesméla
si s nikym prosté promluvit. Necitila jsi se tam dobre. Ale tady se citis uplné volna.... tady
Jjsi volna. Tady muzes s kazdym kamaradit s kazdym povidat si jo. A ne Ze tam sedis jako

putka a sedis a koukas do blba“.

KP2 se v rozhovoru zminuje o tom, ze v predeslé forme bydleni nebyly dobré vztahy
s ostatnimi klienty, ktefi chranéné bydleni rovnéz obyvali ,, My jsme se posledni pul rok
dost hadali a to... Ze se tam clovék ani netésil “. Rovnéz v predeslé forme bydleni u sebe
zpétné nevidéla zadné pokroky a spise citila, ze se v n¢kterych oblastech zhorSuje. KP4
se zmifluje o tom, ze pii pobytu v domacim prostiedi ji chybéla financni gramotnost,
kterou se musela rychle naucit pii pfechodu do samostatného bydleni. ,, Kdyz jsem bydlela
u maminky, tak jsme vyuzivali miij invalidni dichod a prispévek na péci o ostatni se
starala maminka, moc jsem do téch financi nevideéla. Az tady jsem se naucila hospodarit

s penézi za pomoci socialni pracovnice a asistentii .
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Schéma 6 Podminky realizace netradi¢ni formy bydleni
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Schéma 7 Podminky realizace tradi¢nich forem bydleni

FODMINKY REALIZACE
TRADICNICH FOREM EYDLENI

Kligovy pracavnik

[zékan o socishich siuibéch]

potfebné vzdélan

Zdroj: Vlastni vyzkum

K vyzkumné otazce €. 3 byly zvoleny dvé kategorie a to ,,podminky realizace netradi¢ni

formy bydleni* a ,,podminky realizace tradi¢ni formy bydleni‘.
Kategorie podminky realizace netradi¢ni formy bydleni

V této kategorii snazvem ,podminky realizace netradicni formy*“ na zdklad¢
provedenych rozhovorti dochazi ke zjisténi toho, jakym zpusobem je realizovana

netradicni forma bydleni, konkrétné se  jedna 0 Spolubydleni.
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Nasledné na zéklad¢ kategorie s nazvem ,,realizace tradi¢nich forem bydleni* dojde ke

srovnani s netradi¢ni formou bydleni.

Co se tyka pravniho ramce, tak se KP7 zminiuje o tom, ze tato forma samostatného bydleni
neni opiena o zadny pravni ramec, ktery by pravné chrénil takovou formu bydleni.
V porovnani s tradi¢nimi formami, kde se komunikacni partneti 5, 6, 8 zminuji, ze tyto
formy bydleni jsou chranény zakonem ¢. 108/2006 Sb. Komunikac¢ni partner 7 se rovnéz
zminuje o tom, Ze je zde véEtsi potieba asistence v porovnani s tradicnimi formami
samostatného bydleni, a to ztoho divodu, Ze je zde nutna plna samostatnost.
KP7 rovnéz hovoii o tom, ze v ptipad¢ neshod neformalniho asistenta a klienta je nutné
vypovézeni najemni smlouvy. Jedna se o negativni stranku Spolubydleni, kdy neni
v nékterych  pripadech jistota bydleni. Ve srovnani s tradi¢énimi formami
je dle KP 5, 6 a 8 jistota bydleni i v pfipadé, pokud dojde k neshodam.
KPS5 se v rozhovoru zminila ,,Kdyz jsou néjaké veétsi rozbroje... sledujeme to samoziejmé
a monitorujeme to pokazdy. Tak jednou za cas udélame néjaké takové stéhovani, protoze

samozriejmé ty ponorky tam jako prijdou “.

KP7 se zmiiuje o jedné z nevyhod Spolubytu oproti tradi¢nim formam samostatného
bydleni. Jedna se o ¢asové moznosti neformalnich asistentti. Na otazku ,, Jaké jsou casové
moznosti neformalnich asistentu? “ komunikaéni partner 7 odpovedél ,, No. To je prdave
Jjako jedno z uskali Spolubytu, ze aby spolu byt mohl fungovat, tak by museli mit vSichni
viceméné vSichni ty vSichni ty asistujici spolubydlici puluvazek. A to se ne vzdycky da.
Takze eeee... Mame tam holcinu, ktera ma puluvazek a vlastné zvlada asistovat jako uplné
nejvic. Ale pravé jako by je to néco na cem to postupné zacalo krachovat “. KP7 se rovnéz
zmifluje o tom, Ze ve Spolubyté zaznamenali problematiku syndromu vyhoteni
u neformalnich asistentli, kterd je jednou z dalSich nevyhod v porovnani s tradi¢nimi
formami samostatného bydleni. ,, Cdst z nich pracuje viastné v socidalni praci nebo jako
v socidlni sfére a ve chvili kdy clovek pracuje v socialni sfére a je celej den s lidma
a ta prdce je velice narocna a dost casto i psychicky a pak prijde domu a ma jesté
asistovat, tak viastné ted’ konkrétné pracujeme s jednim klientem kterej je vyhorelej

a negativné se to odrazi viastné na tom asistovani “ (KP7).

Co se tyka personalnich pozadavkt, tak KP7 se zmifiuje o tom, ze asistentem se muiize
stat vesmeés kazdy ve srovnani s tradi€énimi formami samostatného bydleni, kde je potteba

kurz nebo urcité¢ vzdelani. KP7 hovoii o tom, Ze zajemce projde pouze pohovorem
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a specifickymi zacviky, aby mél predstavu o tom, jak urcité véci funguji. KP7 zdlraznuje,
ze v porovnani s tradi¢nimi formami samostatného bydleni je tato forma bydleni odlisSna
v tom, Ze zde nejsou specifiCti pracovnici, ale spolubydlici si poméhaji navzajem formou
neformalnich asistenti nebo pomoci od jiného spolubydliciho s konkrétnim typem
postizeni. Na otdzku ,, je tato forma vyhodnéjsi v nékteré oblasti ve srovnani s tradicnimi
formami samostatného bydleni? “ komunikacni partnerka 7 odpovédéla ,,Ja si myslim
Ze je vyhodna v tom, Ze my mame smlouvu na dobu neurcitou. To lidi tam miiZou bydlet
i jak dlouho chtéj. Ale jako treba jasné, jedna moje klientka resi startovaci byt a ten
je mnohem levnejsi. Ale je na dobu urcitou”. Co se tyka financovani, tak se KP7
v rozhovoru zminila, ze vSichni obyvatelé Spolubytu plati stejny najem s tim, ze finance
jim na pokryti veskerych nakladl vystaci. KP 5, 6, 8 upozornili na to, ze nekteti klienti
se vyskytli v situacich, kdy jim finance nevystacily a musela jim né¢jakou Castku ptispét

rodina, ale pouze ve vyjime¢nych piipadech.

KP7 se zmifiuje 1 o tom, Ze zdjemce o Spolubydleni si mize vyzkouSet bydlet v byté par
dni na zkousku, a tak se rozhodnout, zda mu tato forma vyhovuje nebo ne. ,,Jde o takovy
pozvolny prechod z predchozi formy bydleni” (KP7). Komunika¢ni partnerka 5
se zminuje ,,Proto i mame takovy ... ja nevim ... dva mésice na to, abychom si rekli ano
tato sluzba je pro me. Vyhovuje mi jak z nasi strany, tak joo mame takovou zkusebni dobu
viastne Jo ... a pak si rekneme, jestli ano vyhovuje mi to nebo ne“.
V tomto ohledu se v porovnani se Spolubydlenim rovnéz snazi o pozvolné;si prechod

z predchozi formy bydleni.

Komunikaéni partnefi 5, 6 a 8 zmifluji, Ze v ramci persondlu jde i o to, Ze klienti maji
svého kli¢ového pracovnika a do poskytovani sluzeb se zapojuji i dobrovolnici.
S timto se neztotoziiuje KP7, kterd hovoii o tom, Ze ve Spolubytu takové pracovniky

nemaji. Jde tam pouze o neformalni pecovatele.

Na otazku ,,jaké mohou byt mozZnosti a prileZitosti pro dalsi rozvoj této formy
samostatného bydleni?“ komunikaéni partnerka 7 odpovédéla, ze se momentalné
ve Spolubyté potykaji s nedostatkem neformalnich asistentli, coz hodnoti jako
problematické pro dalsi rozvoj ,, No to je jedna z veci, kterou jsme ted’ resili v ramci jisty
takovy krize, prave Ze jako jediny, kdo tam chce asistovat, je jedna slecna a ostatni, tak
tam jsou viastné neshody persondlni* (KP7). Podle komunika¢ni partnerky 7 bylo a je

mnoho cest pro dalsi rozvoj ,, Bylo nékolik cest, jak tenhle projekt rozvijet. Bud’ Ze by

63



v tom prvnim patre bydlely treba matky samozivitelky, ktery pravé je to skvela cilovka
v tom, Ze by mély levny bydleni. Mohly by castecné pracovat treba bud’ castecné pracovat
a castecné se starat o klienty nebo spolupracovat s domama na pul cesty nebo tam mit
lidi treba s lehkym mentalnim postizenim, kteri by ocenili levnéjsi ndajem a méli
by néjakou lehkou formu prace, ktera by prilis nezasahovala do toho, ze by se mohli starat
o klienty “. Komunikacni partnerka 7 rovnéz hovoii o tom, Ze se tato forma samostatného
bydleni mohla rozvijet dal 1 dalSimi byty, které jim Magistrat hlavniho mésta Prahy
nabizel. ,, Také pred asi rokem a piil byla prilezitost Ze by nam magistrat sveril jesté jeden

tenhle byt, ale k tomu nebyla kapacita ™.
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6. Diskuse

Cilem vyzkumné casti této diplomové prace bylo zjistit odpovédi od poskytovatelli
a uzivatell socidlnich sluzeb a uzivateli netradi¢ni formy samostatného bydleni
na tfi vyzkumné otdzky, které byly stanoveny na zaklad¢ cile, jenz se zabyval komparaci
jednotlivych v praxi vyuzivanych zpiisobii a modelt bydleni dosp€lych osob s télesnym

a kombinovanym postizenim.

Pro vyzkum byly vytvoreny 3 vyzkumné otdzky. Jednalo se o vyzkumnou otazku ¢. 1:
,Jak se lisi role socialniho pracovnika a pouzZivané metody socialni prace v ramci
podpory uzivatele pri prechodu do samostatného bydleni a pri jeho realizaci v zavislosti
na vyuzitéem modelu bydleni osob s telesnym a kombinovanym postizenim? *“, vyzkumnou
otazku ¢. 2: ,,V cem spocivaji pozitivni prinosy a subjektivné vnimané nevyhody
Jjednotlivych vyuzivanych modelii a zpiisobii samostatného bydleni osob s télesnym a
kombinovanym postizenim? “ a vyzkumnou otazku €. 3: ,, Jakym zpiisobem a s jakymi
organizacnimi a personalnimi pozadavky a pravnim ramcem jsou realizovany

¢

., netradicni “ zpusoby samostatného bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim
v porovndni s obvyklymi a prevdzné vyuzivanymi formami? Jaké jsou moznosti a

prileZitosti pro jejich rozvoj a Sirsi vyuziti? “.

Nez pfistoupim k diskusi k jednotlivym vyzkumnym otazkam., tak povazuji za nutné
vymezit, jak vnimaji komunikacni partnefi pfechod klienta do samostatného bydleni.
Komunikaéni partnefi jednotlivych forem samostatného bydleni se shodovali na tom,
ze samostatné bydleni ma pro klienta velky piinos v oblastech jako je osamostatnéni,
zlepSeni psychického stavu a zvyseni sebediveéry.
Blazkova et al. (© 2020) o osamostatiiovani mluvi jako o jedné z dulezitych Zivotnich
etap kazdého jedince, at’ uz jedince s postizenim, nebo bez postizeni, a proto je dulezité
takovou oblast pfi praci s klientem co nejvice podpofit. Blazkova et al. (© 2020) rovnéz
zdiraziiuje, ze je potieba kazdému jedinci poskytnout potfebnou miru podpory,

ktera jedinci pomuze v osamostatiiovani.

Z vypovédi komunikacnich partnerti se ukézalo, Ze je potfeba nastavit hranice mezi
klientem a pracovnikem. Je také pravdou, Ze je potieba si tyto hranice nastavit jiz
od zacatku spoluprace sklientem a rovnéz komunikaéni partnefi vyzdvihli riziko
zavislosti klienta na pracovnikovi, pokud nedojde ke v€asnému nastaveni hranic.

KP8 se zminila, Zze ma problém nastavit hranice vztahu s klientem.
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Dé4 se sjistotou fici, ze se jednd o velmi obtizny krok ze strany pracovnika.
Komunikaéni partnerka 7 navazuje na tato tvrzeni tim, Ze se zmifiuje o tom, Ze uzivatelé
ve Spolubydleni jsou nezavisli na pracovnikovi jiz od pocatku spoluprace, protoze je
zde pomoc ,,neformdalnich peCovatelti“. Z toho vyplyva ziejmy rozdil této formy bydleni

ve vztahu k tradiénim formam.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak se lisi role socidlniho pracovnika a pouzivané metody
socialni prace v rdmci podpory uzivatele pti ptechodu do samostatného bydleni a pti jeho
realizaci v zavislosti na vyuzitém modelu bydleni osob s télesnym a kombinovanym

postizenim?

Na zéklad¢ zjiSténych informaci byly sestaveny odpovédi, které vedou k zodpovézeni
vyzkumné otazky €. 1. Po provedeni vyzkumného Setieni je z vysledki ziejmé, Ze vSichni
komunikacni partneii z fad poskytovateli konkrétni formy bydleni vnimaji svou roli

hlavné v podpofe klienta k osamostatiiovani, které bylo zminéno jiz v ivodu této diskuse.

KP7 oznacuje svou roli jako tzv. mediatora a KP5 se vnima jako privodce sluzby, a to
souvisi stim, ze KP7 a KP5 poskytuji potenciondlnim klientim tzv. ,bydleni
na zkousku®, kdy si z4jemce miize samostatné bydleni vyzkousSet, zda mu vyhovuje
¢i nevyhovuje. ,Informuji o tom, jaka jsou pravidla Spolubytu. Je u nds moznost i
néjakého spolubydleni na zkousku, protoze ty lidi treba dost casto nejsou zvykli v noci
spat sami. Takze tam treba ten clovek tyden bydli na zkousku® (KP7).
Blazkova et al. (© 2020) toto tvrzeni potvrzuji tim, Ze se doporucuji podivat k jiné osob¢
s postizenim, ktera samostatné bydli ¢i vyuziva pobytovych socialnich sluzeb. Tak dojde
ke snizeni obav z osamostatiiovani a zdjemce si tak dokdze ptedstavit, jak samostatné
bydleni miize fungovat (Blazkova et al., © 2020). Shahrom a Zainol (2015) toto tvrzeni
potvrzuji a dodavaji, Ze samostatné bydleni vede k ptilezitosti samostatného rozhodovani
jednotlivych uzivatelii. Koenig (2015) dodava, ze nékteré osoby se zdravotnim
postizenim maji riznou miru potifeby pomoci, nékteré osoby potiebuji pravidelnou
pomoc,  zatimco  jiné  pomoc  nemusi  vtakové  mife  potiebovat.
Koenig (2015) timto tvrzenim fika, Ze je potieba pfizplisobit miru podpory v ramci

samostatného bydleni individualné kazdému klientovi.
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S timto tvrzenim souhlasi komunikacni partnerka 8 vnimajici svou roli pii ptfechodu
hlavné v oblasti podpory klienta, a kterd hovoii o tom, Ze je potieba peclivé nastavit
potfebnou miru podpory dle potieb uzivatele. Dle jejiho nazoru jde o dlouhodoby proces,

ktery se v kone¢ném dusledku vyplaci.

Vyuzivané metody jednotlivych komunikac¢nich partnerti z fad poskytovatelii se 1isi
v zavislosti na poskytované form¢ samostatného bydleni. Z provedenych rozhovort bylo
ziejmé, ze jde o individudlni zélezitost jednotlivych komunikacnich partnert.
Nekteti komunikacni partnefi si nebyli védomi specifickych metod, které by vyuzivali
a ncktefi komunikacni partnefi vyuzivali specifické metody, které jim pomadhaji
ke zkvalitnéni jejich prace s klientem. VétSina komunikacnich partnerti oznacila
pravidelné setkavani klientdi a pracovnikl, kde vyuzivaji specifické prvky komunikace,

za jednu z vyuzivanych metod.

Ve srovnéni s tradi¢nimi formami samostatného bydleni KP7 neuvedl Zadnou specifickou
metodu. Rozdilem oproti tradi¢nim formam je to, Ze klienti jsou zde vice samostatni
a jde tam o urcitou miru podpory od neformélnich pecovateld, a proto tam nejsou takové
intervence ze stran pracovnikd. OdliSuje se to v podpofe pii prechodu klienta
do samostatného bydleni, kde se Spolubydleni ztotoziiuje pouze se socidlni sluzbou

chranéné bydleni, a to v tom, ze nabizi ,,bydleni na zkousku*.

Z rozhovorli nebyly zifejmé podstatné rozdily v podpoie pii prechodu klienta
do samostatného bydleni a pfi jeho realizaci. Kazdy z komunika¢nich partnerti vnimal
svou roli jinym zpuisobem. Komunikac¢ni partneti zminovali podporu v samostatnosti,
nastaveni individudlniho planu aj. v oblasti podpory pii pfechodu a rovnéz 1 pfi realizaci
samostatného bydleni. Na zéklad¢ zjisténych informaci je dle mého nazoru diilezité dbat
na kvalitni vytvofeni individudlniho planu a nasledné¢ se mu vénovat pribéznou
aktualizaci. Komunikacni partnerka 8 se zminovala, zZe svou roli vnima jako case manager

a tim vnima 1 lepsi poskytovani sluzby v porovnani s ostatnimi komunika¢nimi partnery.

Z vysledkt je zifejmé, ze se jednotlivé role a pouzivané metody socialni prace v ramci
podpory uZzivatele pii prechodu do samostatného bydleni a pfi jeho realizaci v mnoha
ohledech li§i. V mnoha ohledech se vSak naopak komunikac¢ni partnetfi shoduji.
Z toho vyplyva, ze kazda socialni sluzba, zaméfujici se na samostatné bydleni, je v jistych
ohledech odlisna a rovnéz se to odviji od zpiisobu prace jednotlivych komunika¢nich

partnert.
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Vyzkumna otazka €. 2: V ¢em spocivaji pozitivni piinosy a subjektivné vnimané
nevyhody jednotlivych vyuzivanych modelt a zplsobii samostatného bydleni osob s

télesnym a kombinovanym postizenim?

Na zdklad¢ zjisténych informaci vyplynuly vysledky k vyzkumné otdzce ¢. 2.
Informace byly ziskdny zejména ztad uzivateli jednotlivych forem samostatného
bydleni. Z rozhovort bylo zjisténo, ze mezi pozitivni stranky komunikacni partnefi
nejvice fadi pocit svobody a uzite¢nosti, ktery hodnoti jako diilezitou soucast zivota.
Na toto tvrzeni navazuje Koenig (2015), ktery tikd, ze samostatné bydleni je urcita
potfeba jedincli se zdravotnim postizenim na zakladé spoleCenské touhy po méné
omezujicim bydleni, které jim dodava pocit sobéstacnosti a umoznuje zapojeni
do vétSinové spolecnosti. O tom se zminuje rovnéz Malikova (2020), kterd mluvi o osobni
asistenci, kterou poskytuje komunikaéni partner KP6, jako o socidlni sluzbé,
kterd se zaméfuje rovnéZz na integraci jedince do spolecnosti, kterd ma na osobnost
takového cloveéka velmi kladny uc€inek. To potvrzuji komunikacni partnefi tvrzenim,
Ze se citi vice sobéstacni a vnimaji i to, Ze je okoli bere jinym zplsobem nez v predchozi
formé bydleni. Komunikaéni partner €. 1 se zminil: ,,No... tam v ustavu... memné treba
jeto blby jo, ale Ze jsem byl jenom cislo no “ (KP1). Z toho vyplyva, ze samostatné bydleni

jim umoziuje vetsi zapojeni do vétSinové spolecnosti.

Kasuya a Hirayamu (2020) dodéavaji, Ze osoby se zdravotnim postizenim hodnoti
samostatné bydleni jako jednu znejlepSich forem bydleni pouze v piipade,
pokud jsou jim pfizpisobeny podminky a umoziiuji jim tak pohodIné bydlet co nejvice
samostatnym zplUsobem. KP4 potvrzuje toto tvrzeni a dodavéd, ze mu tato forma
samostatného bydleni zvysila sebevédomi, které v predchozi formé bydleni postradala.
KP2, ktera vyuziva netradi¢ni formu samostatného bydleni, se zminuje rovnéz o tom, ze
Jiji vyhovuje to, Ze se navzajem podporuji se spolubydlicimi, ktefi maji rovnéz ur€ity typ
postizeni. RovnéZz chvali to, Ze ma soukromi, které ji v pfedchozi form¢ bydleni velmi
chybélo, a proto se citila 1 ve Spatném  psychickém  stavu.
BlaZzkova et al. (© 2020) zdiraznuje, ze u samostatného bydleni je tfeba myslet na to,
jaka je potieba takovych osob a jaké mé moznosti. Na toto tvrzeni bych chtéla navazat

svym nazorem, ktery vznikl v rdmci provedenych rozhovorii s komunikaénimi partnery.
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Dle mého ndzoru je samostatné bydleni dobrou volbou, ale, rozhodné¢ vsSak neni
pro kazdého. Jedince. U nékterych jedincti se miize objevit riziko zhorSeni zdravotniho
¢1 psychického stavu, protoze se jedna o jistou zivotni udalost, kterd mize mit na jedince
se zdravotnim postizenim negativni vliv, pokud nebude poskytnuta od zac¢atku potfebna

mira podpory.

Mezi pozitivni pfinosy komunika¢ni partnefi rovnéz zahrnuji zlepSeni psychického stavu.
Toto tvrzeni potvrzuje autor Koenig (2015), ktery se zmifiuje o tom, ze samostatné
bydleni je potieba u jedincl se zdravotnim postizenim, ktefi na zédkladé nové nabytych

dovednosti a pocitu sobéstacnosti, nalézaji pocit zvySeni sebevédomi.

Vétsina komunikacnich partneri se shodla, Ze pozitivnim pfinosem samostatného bydleni
je rovnéz i finanéni stranka samostatného bydleni. Takovou formu bydleni hodnoti jako
finan¢né vyhodnéjsi v porovnani s pfedchozi formou bydleni, kdy se jednalo o domov
pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i chranéné bydleni.
Shahrom a Zainol (2015) toto tvrzeni potvrzuje a zminuje se o tom, ze takové bydleni
zlepsuje  kvalitu  zivota a jde o ndkladové  efektivnéjsi  bydleni.
Komunikaéni partnerka 2 se rovnéz zminila o tom, Ze dle ni je tato forma bydleni finan¢né
méné naro¢néj$i proto, ze plati véci, které opravdu potiebuje a nakupuje si jidlo,
které opravdu ji. Rovnéz z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze komunika¢ni partnefi
v ramci samostatného bydleni hodnoti pozitivni stranku 1 v tom, Ze ziskali zamé&stnani.
Na toto tvrzeni navazuje Slowik (2016) a to tim, Ze ziskédni zaméstnani je urcita moznost,
jak mit vytouzenou samostatnost a také jak se uréitym zpusobem plnohodnotné

seberealizovat.

Dva komunikaéni partnefi do negativnich stranek samostatného bydleni zatazuji finan¢ni
nakladnost. Vysvétluji to tak, Ze nejde o finan¢ni nakladnost samostatného bydleni jako
takového, ale o to, Ze je zde potieba vice asistence, ktera v predchozi form¢ bydleni
nebyla vyZadovana. Koenig (2015) na toto tvrzeni navazuje a zmifuje se o tom,
7ze je Casto tézké pro osoby se zdravotnim postizenim ziskat samostatné bydleni,
vétsi miru  podpory, a to pro n¢ znamend VEétSi finanéni nakladovost.
Samalova (2016) nedostatek financi vysvétluje rovnéz tim, Ze limitace v oblasti financi
je zptisobena zdravotnim postiZenim, které ma za nasledek predevsim sniZeni ¢i ubytek

ptijmu, tedy prostfedki slouzicich k okamzitému uspokojeni zékladnich lidskych potieb.
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Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice ndkladné v oblasti osobni asistence
je Spolubydleni, kde jsou klienti samostatnéjsi v porovnani s tradi¢nimi formami
samostatného bydleni. Je tomu tak i1 ztoho divodu, Ze jsou zde podminky,

které jsou nejvice podobné obycejnému bydleni vétSinové spolecnosti.

Vétsina komunikacnich partnerti hodnoti jako negativni i to, ze dochazelo k ¢asovée delsi
adaptaci. Vnimali to jako urcitou formu zmény, se kterou se dlouho vyrovnavali.
Doprovazely je pocity nejistoty a zmatenosti. Komunikac¢ni partnerka 4 hodnotila
samostatné bydleni, které vyuzivd formou Spolubydleni, jako pozitivni ve vSech
ohledech. Vice hodnotila piedchozi formu bydleni jako negativni, kdy se jednalo
o chranéné bydleni. Dle mého nazoru je to rovnéz z toho divodu, Ze takova osoba zde
muze bydlet po Casove omezenou dobu.
O tom se zminuji ve své publikaci Mahrova a Venglatova (2008), které tikaji, Ze chranéné

bydleni je asové omezené piiblizn¢ na dobu jeden az jeden a pil roku.

Oproti pfedchozim formam ustavniho bydleni jsou negativni stranky samostatného
bydleni zanedbatelné. Komunikaéni partnefi hodnotili vice negativné ptedchozi formy
ustavniho bydleni. Vnimali to jako wuréitou formu ,vézeni”, nesamostatnosti
a nesvépravnosti. Z rozhovori bylo zfejmé, ze v piredchozi formé bydleni nepocitovali
ani  uritou miru  seberozvoje a ufeni se novym  dovednostem.
Blazkova et al. (© 2020) na toto navazuji tvrzenim, Ze jedinec se zdravotnim postiZenim

je Casto v dospélém véku v situaci, kdy chce byt co nejvice sobéstacny.

Z toho v této diskusi vyplyva, Ze komunikaéni partnefi hodnoti negativné predchozi
formy  bydleni, kde pocitovali  nesamostatnost,  nesvépravnost  apod.
Blazkova et al. (© 2020) na toto navazuji tim, Ze je potfeba umoznit osobam
se zdravotnim postizenim se osamostatnit. Novdkova (2011) s timto tvrzenim souhlasi
a dodava, ze takova osoba se muze nasledné citit neuziteCna 1 v oblasti zaméstnani,
protoZe v tstavni form¢ bydleni osob se zdravotnim postizenim nevyuZzije v takovém

rozsahu zaméstnani, které by ji mohlo co nejvice rozvijet.
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Vyzkumna otiazka ¢. 3: Jakym zplsobem a s jakymi organiza¢nimi a personalnimi
pozadavky a pravnim rdmcem jsou realizovany ,netradi¢ni zplsoby samostatného
bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim v porovnani s obvyklymi a
prevazné vyuzivanymi formami? Jaké jsou moznosti a ptilezitosti pro jejich rozvoj a $irsi

vyuziti?

V dalsi vyzkumné casti  diplomové prace dochdzelo ke zjisténi stanovené
vyzkumné otazky €. 3, kterd se zamétfovala na zmapovani zplsobl, organizacnich,

ree
1

personalnich pozadavki a pravniho ramce ,,netradi¢ni* formy samostatného bydleni osob

s kombinovanym a télesnym postizenim v porovnani s pievazné vyuzivanymi formami.

Komunikacni partnerka, kterd realizuje netradicni formu samostatného bydleni, se
zminila, ze tato forma bydleni neni pravné chranéna. Jediné, co z vyzkumu vyplyvalo,
byl zédkon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, kde se komunikacni partnerka zminila o
tom, ze klienti, co pobiraji prispévek na péci aj., tak se na n¢ tento zdkon vztahuje a jsou
timto zdkonem v jist¢ mife chranéni. Doslo rovnéz ke zjisténi, Ze v netradi¢ni formé
samostatného bydleni je vétsi potieba asistence, a to z toho diivodu, Ze je zde velkéd mira
samostatnosti oproti tradi¢nim zptisobiim samostatného bydleni. Blazkova et al. (© 2020)
doplnuji, Ze u samostatného bydleni je tfeba myslet na to, jaka je potieba takovych osob
a jaké ma moznosti. Pracovnik zde nezasahuje v takové mife jako v jinych forméch
samostatného bydleni. Jde spise o ur¢itou formu podpory samostatnosti s co nejmensimi
zasahy pracovnika. Z mého pohledu se jedna o formu bydleni, kterd jedincim
s konkrétnim typem postizeni mlze pomoci Vv oblasti samostatného fungovani.
Takova osoba se nauci pln¢ fungovat v samostatném Zivoté a miZe se bez problému
zapojit do vétSinové spolecnosti. Otazkou ale je, zda dojde k plnému osamostatnéni

u vSech osob, které takovou formu bydleni vyuziji.

Komunikaéni partnerka se rovnéZz zminuje, Ze se zde primarn€é vyuzivaji neformalni
»asistenti, ktefi asistuji osobam s kombinovanym nebo télesnym postizenim.
V této oblasti Cerna et al. (2015) zdiraziji, ze je dilezité myslet na fakt, Ze osoba
s uritym typem postiZeni potfebuje pii vyuzivani netradi¢niho zptisobu bydleni urcitou
podporu. Z toho lze usuzovat, ze v porovnani s tradi¢nimi formami samostatného bydleni

ree
1

je nevyhodou to, Ze ,neformdlni* asistenti maji cCasov€é omezené moznosti,
a proto nemohou v nékterych ptipadech asistovat po dobu, po kterou to néktefi klienti

vyzaduji.
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Vyhodou oproti tradi¢nim formam samostatného bydleni je rovnéz to, Ze je zde smlouva
na dobu neuritou a diky tomu ma wuzivatel jistotu dlouhodobého bydleni.
Komunikac¢ni partnerka zde zminila jako ptiklad startovaci byt klientky, ktera v takovém
byté pobyva na dobu urcitou a na zéklad¢ toho se potyka s nejistotou v oblasti bydleni.
Z toho lze usuzovat, Ze ve vyuzivani Spolubytu ma jedinec se zdravotnim postizenim
urcité bezpeci a jistotu, které jsou jedny ze zakladnich Zivotnich potfeb dle Maslowovy
pyramidy potteb. Dle Eklunda et al. (2017) je dulezité zminit, Ze domov je nezbytny
pro moznosti smysluplnych aktivit mezi lidmi se zdravotnim postizenim, protoze travi
vetsi ¢ast svého Casu ve svém domdcim prostiedi. Z vyzkumu vyplynulo, ze pravé

samostatné bydleni je pro né¢ domovem, ktery v piedchozi formé¢ bydleni neméli.

Je zde dulezité zminit, Ze potfeba samostatného bydleni roste, a to z mnoha divodi.
Na toto tvrzeni navazuje Koenig (2015), ktery hovoii o tom, Ze potfeba samostatného
bydleni s podporou roste, protoze lidé se zdravotnim postizenim hledaji méné omezujici

moznosti bydleni a ti, kdo o n€ pecuji, hledaji dlouhodob4 feSeni.

Ostatni komunikac¢ni partneti zdiraziiuji to, ze co se tyka persondlnich pozadavk,
tak k tradi¢nim formam je potieba potfebné vzdelani, aby mohl jedinec poskytovat
urCitou formu pomoci osobdm s kombinovanym ¢i télesnym  postizenim.
Narozdil od ,netradi¢ni* formy samostatného bydleni, kde komunikaéni partnerka
zdiraziuje to, Ze jediné, co je potfeba, aby mohl byt jedinec ,,neformalnim* asistentem
a bydlet ve Spolubydleni, je vstupni pohovor a specifické zacviky na urcité situace,
se kterymi by se potykal. Dle mého néazoru takovy zplsob rozSifuje okruh osob,
které mohou pecovat o jedince s ur€itym typem postizeni, a to miZe vést ke zmirnéni
strachu vétSinoveé spole¢nosti z péce 0 takovou osobu.
O tomto strachu se zminiuje Matousek et al. (2010) a to tak, ze vétSina takovych osob
si neni jista, co jednotliva zdravotni postiZzeni obndsi a jakym zplisobem o takové jedince
pecovat. Casto je doprovazi strach a to zpUisobuje, Ze se jedinci se zdravotnim postizenim
vyhybaji. Rovnéz je dle mého nazoru dilezité¢ zminit, ze takovy zplisob bydleni
0sob s postizenim a bez postizeni miize vést také k tomu, ze se jedinec se zdravotnim
postizenim muze zapojit do vétSinové spolecnosti bez postizeni prosttednictvim
,heformalniho* pecovatele. Takova moznost miize zamezit izolaci takového jedince
z vét§inové spoleCnosti. Matouska et al. (2010) se o izolaci jedince se zdravotnim

postizenim zminuji jako o problematickém a stalém jevu.
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Ohledné finan¢ni stranky se komunikacni partnerka zminuje tak, Ze podle jejiho ndzoru
jde o finan¢né¢ méné narocnéjsi formu samostatného bydleni v porovnani s tradi¢nimi
formami samostatného bydleni. Komunikacni partnefi spadajici pod tradi¢ni formu
samostatného bydleni se zminili, ze ve vyjimecnych piipadech byly situace,
kdy nékterym klientim finance na pokryti veSkerych nakladd nestacily.
Dle mého ndzoru je to zpusobeno hlavné tim, ze ve Spolubydleni je vé&tSi mira
samostatnosti osob se zdravotnim postizenim a nékteti uzivatelé tak potfebuji k pomoci
,neformalnich® pecovatelti 1 ur¢itou miru pomoci osobnich asistent a z toho divodu

se zvySuji ndklady, které takova osoba vynalozi.

Co se tyka personalu, tak ve Spolubydleni jde pouze jen o ,,neformalniho* pecovatele
a externi podporu ve form¢ socidlni sluzby osobni asistence nebo socidlnich pracovnik.
Komunika¢ni partnefi se zminili o tom, Ze ve svych socidlnich sluzbach maji v rdmci
personalu klicového pracovnika, dobrovolniky, socilni pracovniky aj. - ve Spolubydleni
je potiebna podpora poskytovana pievazné od spolubydlicich. Otazkou je, zda to staci

a jedinec ma podporu v mnoha oblastech v dostate¢né mire, kterou potiebuje.

Mezi dalsi ptilezitosti a moznosti Spolubytu mohou byt dle komunikacni partnerky urcita
propojeni s jinymi cilovymi skupinami, jako jsou napiiklad matky samozivitelky,
které by tak ziskaly levnéjsi bydleni. Tato forma by pak byla realizovana tak, Ze by tato
cilova skupina asistovala uzivatelim a tim by mohli ziskat levnéjsi bydleni.
Dalsi varianta by byla ve formé spoluprace sdomy na pul cesty.
Nasledné by byla moznost spoluprace s osobami s lehkym mentalnim postizenim, které
by tak ziskaly levn&$i ndjem na  zéklad¢  ,asistence”  klientim.
Dalsi moznosti by mohlo byt ziskani dalSich bytl, ¢imZ by se tato forma samostatného

bydleni rozsitila.
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7. Zaveér

Tématem diplomové prace je ,,.Bydleni dospélych osob s télesnym a kombinovanym
postizenim*. Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti, pii¢emz teoreticka

¢ast uvadi ¢tenare do soucasného stavu této problematiky.

Teoretickd cast se zabyva celkem sedmi tématy. V prvni Casti je kratce popsana
charakteristika osob se zdravotnim postizenim, konkrétné osob s télesnym
a kombinovanym postizenim, které jsou hlavnim tématem této diplomové prace.
Nasledn¢ se tato diplomova prace zamétrovala na obdobi dospélosti osob s télesnym
a kombinovanym postizenim, které souvisi s hlavnim tématem této diplomové prace.
Nasledovala podkapitola socidlni dopad zdravotniho postizeni na zivot jedince s télesnym
a kombinovanym postizenim, ktera rozebira jednotlivé oblasti zivota takové osoby,
na které mize mit zdravotni postizeni vliv. Nasleduje podkapitola oblast bydleni osob
s télesnym a kombinovanym postizenim, kde se rozebira vyznam samostatného bydleni
pro takové osoby. Na toto téma navazuje podkapitola moznosti bydleni osob s télesnym
a kombinovanym postizenim, kde dochazi k vymezeni jednotlivych socidlnich sluzeb,
které se tykaji samostatného bydleni takovych osob. Jednd se zejména o pobytové
a terénni socialni sluzby. V neposledni fad¢ je diplomova prace v posledni podkapitole
zaméfena na netradiéni formy bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim
a tato podkapitola mluvi o forméch bydleni, které nejsou zakotveny v zakoné o socialnich

sluzbach a jedna se o formy, které jsou néim specifické.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla realizovana formou kvalitativni vyzkumné
strategie. Ke zjisténi informaci a dat byla vyuzita technika dotazovani prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor byl tvoten z poskytovatelt socidlnich
sluzeb v ramci samostatného bydleni a poskytovatele netradiéni formy samostatného
bydleni osob s télesnym a kombinovanym postizenim a klientd takovych socialnich
sluZeb a netradi¢ni formy samostatného bydleni. Celkem byly rozhovory uskute¢nény
sosmi komunikacnimi partnery. Ziskané informace od komunikacnich partnerd
byly nésledné zpracovany a analyzovany za pomoci oteviené¢ho kodovani, axidlniho

kodovani a selektivniho kdédovani.

Cilem vyzkumné ¢asti byla komparace jednotlivych v praxi vyuzivanych zplsobi
a modeld bydleni dosp€lych osob s télesnym a kombinovanym postizenim zejména
z pohledu samotnych uzivatelll bydleni a zahrnujici bydleni v zatizeni pobytové socialni
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sluzby, samostatné bydleni s podporou terénnich socialnich sluzeb nebo neformalnich
pecovateli a dobrovolnikil. Rovnéz byla zvySena pozornost vénovana ne zcela béznym
a tradicnim modelim zajiSténi samostatného bydleni, kvalifikovany popis jejich
fungovani a moznosti jejich Sirsiho vyuziti. Ke zjisténi cile byly stanoveny tii vyzkumné
otazky. Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze jednotlivé modely
samostatného bydleni se li§i ve vnimani roli socialnich pracovnikll a ve vyuzivani metod
pii  praci s jednotlivymi uzivateli téchto modelii samostatného bydleni.
Komunikacni partnerka poskytujici netradi¢ni formu samostatného bydleni vnima svou
roli hlavné vtom, Ze monitoruje spolecné souziti jednotlivych spolubydlicich.
Rovnéz je na zaklad€ vyzkumného Setfeni velkym rozdilem oproti tradi¢nim formam to,
ze pracovnici zde zasahuji pouze v situacich, kdy je to opravdu nutné.
Nésledné bylo zjiSténo, Ze mezi pozitiva jednotlivych modeld samostatného bydleni
komunikacni  partneti  nejvice  fadi  pocit  svobody a  uziteCnosti.
Negativa jednotlivych modelti samostatného bydleni vnimaji jednotlivi komunikaéni
partnefi riznymi zpusoby. VSichni komunikacni partneti z fad uzivatell se shodli na tom,
ze  nejvétsi  negativni  strdnku  vnimali  vramci  dlouhé  adaptace.
U netradi¢niho zplisobu samostatného bydleni je negativem ze strany poskytovatele to,
7ze je momentaln¢ nedostatek ,,neformalnich asistenti. V neposledni fadé bylo na
zaklad¢ vyzkumu zjiSténo, jakym zpilisobem je organizovana netradicni forma
samostatného bydleni ve srovnani s béznymi zplsoby samostatného bydleni a rovnéz
moznost jeho Sir§itho vyuziti. Dle pracovnice netradi¢ni formy samostatného bydleni

by bylo dobré rozsifit tuto formu bydleni 1 mezi jiné cilové skupiny.

Tato diplomova prace muZe slouzit jako zdroj informaci ohledné tradi¢nich,
a ne zcela béznych zplisobll samostatného bydleni pro studenty oborii pomdhajicich
profesi nebo pro vetejnost zajimajici se o tuto problematiku. Vystupy z této prace mohou
slouZzit rovnéz jako inspirace ke zméné zplsobii prace pracovnikll v oblasti samostatného
bydleni osob se zdravotnim postiZenim. RovnéZ by tato prace mohla byt i moZnou
variantou pro zvyseni povédomi vetejnosti ohledné netradi¢nich forem samostatného

bydleni.
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9.  Prilohy

9.1. Seznam tabulek a schémat

Tabulky

Tabulka 1: Informace o komunikacnich partnerech — klienti

Tabulka 2: Informace o komunikacnich partnerech — poskytovatelé

Schémata

Schéma 1 — Zména bydleni klienta

Schéma 2 Dlouhodobé bydleni klienta

Schéma 3: Pojeti spokojenosti se samostatnym bydlenim
Schéma 4 Pojeti nespokojenosti se samostatnym bydlenim
Schéma 5 Hodnoceni pfedchozi formy bydleni

Schéma 6 Podminky realizace netradi¢ni formy bydleni

Schéma 7 Podminky realizace tradi¢nich forem bydleni
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9.2.  Seznam piiloh

Pfiloha 1: Seznam otazek
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Priloha 1: Seznam otazek

Otazky klient

Jak Vam byl napomocen socidlni pracovnik pii pfechodu do samostatného
bydleni?

S ¢im Vam pomohl? Byla jeho pomoc uzite¢na?

Jak ¢asto za Vami dochazi?

V jaké oblasti pti podpote samostatného bydleni vnimate jeho nejvétsi podporu?
Jak dlouho bydlite sdm/sama?

Kde jste bydlela ptedtim?

Jste spokojen/a se samostatnym bydlenim?

spokojena?

Kdyz mate néjaky problém, nebo si nevite s né¢im rady, kdo Vam pomaha?
Citite se vice samostatngj$i?

Co bydlite sam/sama, naSel/nasla jste si n&jaké nové pratelé? (zjisténi zda doslo
ke zlepSeni v oblasti socialniho zaclenéni)

Mate pocit, ze doslo ke zlepSeni Vaseho stavu v ramci samostatného bydleni?
V ¢em doslo ke zlepSeni? Jaké zmény Vam to ptineslo? (V oblasti psychické,
fyzické socidlni.)

K jakym pokrokiim u Vas doslo od doby, co bydlite sém/sama?

Jaké zmény vnimate ve svém Zivoté od nastupu do toho typu bydleni ?

Jste spokojen/a nebo by jste néco zménil/a?

Jak vypada Vas bézny den?

S ¢im v§im potiebujete béhem celého dne pomoci?

Na koho se miizete obratit o pomoc a v jakém ¢asovém rozmezi?

Jste pfedem domluveni ohledné pomoci, kterou kazdy den potiebujete? (n&jaky
¢asovy harmonogram, plan?)

Je pomoc dostacujici ve vSech ohledech?

Co Vam nejvice vyhovuje?

Jakym zpiisobem uhrazujete tuto formu samostatného bydleni?

Je Vam poskytnuta n¢jaka podpora v radmeci financi (napf. piispévek na péci apod.)

Hodnotite tuto formu bydleni jako drazsi/levnéjsi oproti predchozimu stavu?
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e Jakym zpusobem jste platil/a pfedchozi formu bydleni?
Otazky: poskytovatel

e Role SP a metody pii prechodu do SB

e Jakou plnite roli pti prechodu klienta do samostatného bydleni?

e Jakou podporu takovému uzivateli poskytujete?

e Vyuzivate n¢jaké specifické metody socialni prace pti podpote uzivatele?

e Role SP a metody pfi pfechodu do SB

e Jakou plnite roli pfi realizaci samostatného bydleni?

e Jakou podporu takovému uzivateli poskytujete?

e Vyuzivate n&jaké specifické metody socidlni prace pti podpofe uzivatele?

e postizenim?

e Vidite né¢jaky pokrok v samostatnosti uzivatele od nastupu do Spolubydleni?

e V jakych oblastech vidite pokrok?

e Doslo kné&jakému zhorSeni u uzivatele v prubéhu samostatného bydleni?
K jakému zhorSeni doslo?

e Miyslite si, ze samostatné bydleni je pro klienta vyhodné ¢i neni?

e Vidite néjaké pokroky v samostatnosti od nastupu do samostatného bydleni? O
jaké pokroky se jedna?

e Je néco, co podle Vas uzivatelim chybi?

e Naucil se klient novym dovednostem v ramci samostatného bydleni ¢i nikoliv?

e Vnimate ze strany uZivatell vétSi potfebu asistence v ramci samostatného
bydleni?

e Jak pohliZite na moznost samostatného bydleni uzivatelti?

o Jaké nejcastéjsi problémy s uzivatelem fesite?
Netradi¢ni formy

e Jak funguje zptisob financovani této formy?

e Kolik uzivatelé, poskytovatelé plati za tuto formu?

e Jak financujete spolubydleni? Jak se financuje, aby mohl byt realizovan, z ¢eho
vSeho je tato forma financovéna?

e Je tato forma financovani vyhodnéj$i ve srovnéni se socidlnimi sluzbami?

e Je nastaven néjaky plan realizace této formy?
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e Jak se organizuje chod tohoto bydleni mezi jednotlivymi spolubydlicimi?

e Je tato forma opiena o néjaky pravni ramec?

e Jaké jsou persondlni pozadavky? Kdo dohlizi na chod, jak probiha piijem
neformalniho pecovatele? Jsou n¢jaka pravidla?

e V Cem se lisi od tradi¢ni formy (tedy od registrované socialni sluzby)?

e Jaké mohou byt moZnosti a piilezitosti pro dalsi rozvoj této formy?
Obvyklé formy

e Jakym zplsobem je tato forma realizovana?
e Jak je financovana?
e Jaké jsou personalni pozadavky? Jaky persondl je k tomu potieba?

e Prostfednictvim jakého pravniho rdmce jsou tyto formy realizovany?
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9.3. Seznam zkratek

MHD meéstska hromadna doprava

OSN Organizace spojenych narod

CR Ceska republika

MHMP Magistrat hlavniho mésta Prahy

VO Vyzkumna otdzka

é. ¢islo

KP komunikac¢ni partner

Sb. Sbirka zakonl — oznaceni ¢eského promulgacniho listu
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