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Uvod

I kdyz jsou lid¢, jak s mentalnim, tak i s télesnym postizenim, soucasti naseho bézného
zivota, vétSina lidi se na né divd ,skrz prsty”“. Mezi mnoho vysvétlitelnych
i nevysvétlitelnych diivodi je i fakt, ze zdravi jedinci diive nebyli zvykli na pfitomnost
postizenych lidi na mistech, které ted’ bézné navstévuji (napiiklad obchodni domy,

kina, divadla a jiné¢).

Lid¢ s jakymkoli postizenim vypadaji jinak a lidé se otaci a pozoruji tyto osoby. Ti
S mentalnim postizenim maji mimo jiné i opozdény vyvoj a s tim souvisi 1 opozdéné
mysleni a mnohdy i jind mluva. Ti jedinci, kteti maji télesné postizeni, mohou byt na
invalidnim voziku, nebo maji pohyby, které nanestésti sleduje kazdy, kdo kolem
tohoto jedince projde. Myslim si, Ze ¢im vice je jedinec postizeny, tim mensi ma Sanci,

ze ho spolec¢nost piijme.

Téma své prace- Pohled verejnosti na télesné i zdravotné postizené déti, jsem zvolila
na zékladé praxe, kterou jsem vykonala béhem studia. Hlavnim cilem bakalatské prace
je zjistit, jak nastavit souziti obfanii mésta Jilemnice a zafizenim Détské centrum.

V tomto zafizeni jsou déti s mentalnim i1 zdravotnim postiZenim.
Dil¢imi cili jsou:
DCI1: Pohled vetejnosti na zatizeni Détské centrum.

DC2: MoZné pficiny problému, které se mohou vyskytnout mezi obCany a zatizenim

Détské centrum.
DC3: Jak se da s moznymi neshodami pracovat a jak jim zamezit.

V zatizeni Détské centrum Jilemnice jsou déti, které musi chodit do tohoto institutu na
zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékate, nebo ze samotné iniciativy rodicl, kterym
jejich umisténi pomtize hlavné v tom, ze mohou chodit i nadale do zaméstnani a tim
padem mohou zajistit plnohodnotnou péci pro své déti. V zatizeni jsou déti, které maji
jakoukoli formu postizeni. Jako velikou vyhodu tohoto zatizeni povazuji ten fakt, ze

Jjsou ochotni pomahat détem i s kombinovanym druhem postizeni.

Diky Casu strdveném se zameéstnanci, ktefi se intenzivné starali o své klienty, jsem

zmeénila pohled na tyto lidi. Dokud jsem si tuto praci nevyzkousSela a pouze jsem



klienty s pracovniky potkavala ve mésté, nevédéla jsem, jak se chovat. Napadaly mé
napiiklad otazky: mdm se na né divat, nebo bude lepsi, kdyz odvratim zrak, aby si
nemysleli, ze ,, civim ““? I prvnich par minut, mozna i hodin na praxi jsem se bala pomoct
s prevlékanim klientd, abych jim neublizila. S pomoci pracovnikt jsem se toho strachu

zbavila.

V teoretické ¢asti nejprve popisuji Détské centrum Jilemnice jako takové. Zminila
jsem se i o vSech forméach pomoci, které stacionaf nabizi. Déle pisi o postizeni, které
se Casto v zafizeni vyskytuji, a kratce je popisuji. Na zavér teoretické Casti se zabyvam

komunitni praci, kde se zaméfim 1 na komunitni planovani ve mésté Jilemnice.

Praktickd c¢ast je zaméfena na interpretaci dat, kterd budou ziskdvédna pomoci
kvalitativni vyzkumné strategie, tedy metodou rozhovoru. Pro rozhovor budou vybrani

obc¢ané, kteti ziji v Jilemnici.

Myslim si, ze bakalafska prace by mohla byt ndpomocna pro pracovniky v zafizeni,
kde se tito lidé nachazeji, i pro rodice déti, které jsou v téchto zafizenich a nakonec

i pro obcany, které se mohou blize seznamit s touto problematikou.
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Teoreticka ¢ast

1 Détské centrum Jilemnice

Détské centrum Jilemnice (DC) je centrum zdravotnicky a socialné zamétené pro déti
od 1 do 15 let ditéte. Déti, které navstévuji DC, jsou s: kombinovanymi vadami,
mentalné, télesné a smysloveé postizeni, zdravotné oslabeni, logopedickymi vadami,

autismem a autistickymi rysy.

DC poskytuje détem komplexni zdravotnickou a socidlni péci. O péci se stara vice
odbornikii. Jsou to pediatfi, rehabilitacni lékat, klinicky logoped, fyzioterapeuti,
détské sestry, socialni pracovnice, détsky 1ékaf, ... Hlavnim cilem DC je individualita

ke kazdému z déti, respektovani potieb a cilt kazdého z nich.

Déti se do DC dostanou na zékladé¢ doporuceni détského nebo odborného I€kare
(neurolog, rehabilita¢ni 1ékat, ortoped, psycholog, klinicky logoped, ...). Zatizeni sidli
v Libereckém kraji, konkrétn¢ v mést¢ Jilemnice. Pfijimaji ale i déti, které nemaji
trvalé bydlisté v tomto kraji. Na praxi, kterou jsem v tomto zafizeni vykonavala, bylo

napiiklad jedno z déti ,,az* z Jaromére.

S Détskym centrem spolupracuje mnoho subjektil. Jsou to specializovand pracovisté
1 odborni 1€kati (Fakultni nemocnice v Motole Praha, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Masarykova méstska nemocnice Jilemnice, Specialné pedagogické centrum

Turnov, Pedagogicko psychologicka poradna Semily, Stfedisko rané péce Liberec,

)

Zatizeni maximalné spolupracuje se zdsadami lidskych prav déti, chrani osobnich
udaj, dat a ostatnich informaci, poskytuji sluzby podle individuality aktudlnich potieb

déti, podporuji sobéstacnost a rozvoj schopnosti déti.
DC poskytuje sluzby dle zdkona 108/2006 Sb. O sociélnich sluzbach.

V tomto zafizeni jsou Ctyfi typy zafizeni, kam mohou déti dochazet. Je jimi denni

stacionaf, tydenni stacionaf, osobni asistence a noveé odlehcovaci sluzby.

1.1 Denni stacionar
Dle zékona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se denni stacionar definuje:

,»V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou
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sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.“ (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach- online)

Ambulantni sluzba je socialni péée s celodenni dochazkou. V Ceské republice zacaly

byt denni stacionare jako neziskové organizace po roce 1989.

Konkrétné¢ denni staciondi v DC Jilemnici poskytuje sluzby détem se sniZzenou
sobéstacnosti z duvodu zdravotniho, mentalniho, kombinovaného a télesného
postizeni. Toto centrum se snazi poskytnout potiebnou péci a podporu v jejich sebe
rozvijeni schopnosti. Zafizeni se zapojuje v jejich seberealizaci i v socialnim
zaClenovani. Zde patii napiiklad rizné navstévy spolecenskych akci pro déti, mezi
které patii navstéva divadla, ucast na détském dnu uréeny pro skoly, vychdzky s détmi

do mésta...

Denni staciondf je ur¢en pro déti od 1 roku do 15 let s riznym zdravotnim postizenim.
Détské centrum navstévuji déti s kombinovanymi vadami, mentalnim, télesnym
a smyslovym postizenim, autismem a jeho rysy, zdravotné oslabenymi détmi, déti

s logopedickymi vadami i jinym postizenim. (www.dc.jilemnicko.cz)
Maximalni kapacita denniho centra v zafizeni je 27 déti.

Ve vyhlasce 505/2006 Sb. §12 jsou stanoveny zakladni ¢innosti dennich stacionafi.
Vyhléaska se zde zminiuje o pomoci se sebeobsluhou, vychovné a vzdélavaci aktivity,
socidln¢ terapeutické aktivity, poskytovani stravy, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pfti
obstaravani osobnich zalezitosti. (vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou

se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach- online)

1.2 Tydenni stacionar

I tydenni stacionai je definovan v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Zakon definuje sluzbu: ,,V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postiZeni,
a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.* (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach- online)
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Ve vyhlasce 505/2006 Sb. §13 jsou definovany zakladni ¢innosti pii poskytovani
socidlnich sluzeb. Mezi tyto socidlni sluzby se fadi poskytnuti ubytovani, poskytnuti
stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pii zvladani béznych ukonl, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti
a pomoc pii uplatiiovani prav. (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadéji

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach- online)

V tydennim stacionafi jsou podobné cile sluzby i cilové skupiny déti. Zatizeni nabizi
sluzbu pro déti, které odpovida schopnostem, potfebam a pranim déti. Mezi cilové
skupiny patii déti, které jsou staré od jednoho roku do patnicti let. Tyto déti maji
kombinované vady, jsou mentaln¢, zdravotn¢ ¢i smysloveé postizeni, maji autismus

nebo autistické rysy, jsou zdravotné oslabeni, nebo maji jiné zdravotni postiZeni.
Kapacita v tydennim stacionati je 10 déti.

1.3 Osobni asistence

Osobni asistence se fadi mezi moderni socialni sluzby. Je definovana v zékoné ¢
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ten ji charakterizuje jako ,terénni sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzickeé
osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi
osob a pii Cinnostech, které osoba potiebuje. (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach- online)

Osobni asistence si uklada za své cile umoZznit klientovi Zit v pfirozeném prostiedi,
nejlépe v domdcim. Jako dal$i bod je zminovano mozné zajiSténi beéZnych
kazdodennich dovednosti a tkold, které by ¢lovek zvladl saim, pokud by mu v téchto
ukonech nebranilo zdravotni postizeni ¢i v€k. Podpora pfi rozvijeni nebo zachovani
schopnosti a dovednosti klienta, ¢i podpofiit klienta v seberealizaci a zapojeni

do volnocasovych aktivit je také pro klienta dilezité.

Sluzba osobni asistence je individudlni podle kazdé potieby klienta. ,,Nezbytnou
podminkou pro to je tcta k jeho dastojnosti, zivotnimu stylu a k naplnéni jeho smyslu

zivota®™ (Hrda 2006, s. 4).
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Hrda (1997) uvadi, ze mezi hlavni principy osobni asistence patii nezéavislost
a samostatnost klienta samotné¢ho. Mysli tim, ze se clovék mize sam rozhodnout

0 svém zivoté a zaroven za n¢j prebira zodpoveédnost.

Konkrétné v Jilemnickém zafizeni se pecujici osoby staraji o lidi v rozmezi
od narozeni az do tficeti let. Pecuji o lidi s mentalnim., kombinovanym, télesnym,
vesnic okolo mésta Jilemnice, kde se o klienty staraji v jejich pfirozenim prostiedi.
Pracovnici se z ditvodu mensiho pracovniho obsazeni mohou starat o 2 klienty zaroven

s tim, Ze kazdy klient ma svého osobniho asistenta.

Vyhlaska 505/2006 Sb., definuje ¢innosti, které osobni asistence poskytuje. (vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich

sluzbach- online)
Sluzba osobni asistence se rozd¢luje na dva zakladni typy.
e Sebeurcujici osobni asistence

Tento druh asistence nepozaduje zadné odborné vzdélani. Takovou osobni asistenci
mohou provadét blizké osoby cloveku, kterd tuto pomoc potiebuje. Mohou jim byt
napiiklad rodinni pfislusnici, pfitel, soused, absolvent Skoly. Na pfedeS§lém oboru

pecujici osoby nezaleZzi.

Osoba, 0 niZ je peCovano si ¢innosti, se kterymi potfebuje pomoci, definuje sama.
Osobni asistent pomaha s cinnostmi, které¢ si klient nedokdze =zafidit sam.
»Sebeurcujici osobni asistence je presné ten typ, ktery se ve sveété povazuje za osobni
asistenci v pravém slova smyslu. Napliuji se pii ni zakladni principy hnuti

Independent Living, tzv. ¢tyfi ,,D* (Ktivak, Krhutova, 2013; s. 77):

1. Demedikalizace- pomoc lékafe vyhledava pomoc ¢lovék pouze v nutném

pfipadé. Neni pfipadem lékatské péce.

2. Delimitace- osobni asistence neni vymezena taxativné uréenymi vykony,

jez maji byt provadény v urcitém Case.

3. Deprofesionalizace- klient instruuje své asistenty sam, asistenti nejsou

profesionaly.
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4. Deinstitucionalizace- uzivatel osobni asistence ma moznost zit ve svém

byté a fidit osobni asistenci piimo, bez mezi¢lanku.* (Hrd4a, 2004; s. 4)
¢ Rizena osobni asistence

V tomto typu osobni asistence piebira zodpovédnost za uzivatele zdkonny zéstupce.
Osobni asistenti pomahaji osobam se zdravotnim ¢i mentalnim postiZzenim, proto je
potfeba, aby osobni asistent mél odbornou piipravu, nebo dostate¢né vzdélani.

Uzivatel v tomto piipadé neskoli své asistenty, to za n¢j déla poskytovatel.

1.4 Odlehcovaci sluzba

Odleh¢ovaci sluzba patii mezi sluzby socialni péce. Zakon definuje tuto sluzbu jako
pomoc osob¢ v prostiedi mu diistojném. ,, Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni
nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost
z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek.” (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach-

online)

Popis ukonti, které poskytuje odlehCovaci sluzba, je definovano ve vyhléasce ¢.
505/2006, §10. Vyhlaska popisuje pomoc pii zvladani béznych ukont, které zahrnuje
napiiklad podavani jidla a piti, pomoc pii oblékani a svlékani, pomoc pii pfesunu na
luzko ¢i vozik, pomoc pfi prostorové orientaci a samostatném pohybu v prostoru.
Pomoc pfi osobni hygiené 1 podminek pro osobni hygienu, které zahrnuje pomoc pfi
ukonech osobni hygieny, pfi zédkladni péci o vlasy a nehty 1 pii pouziti WC. Dalsi
¢innost, kterd je zminéna ve vyhlasce, je poskytovani stravy nebo pomoc pii jejim
zajisténi, mezi které patii zajiSténi stravy nebo pomoc pfi ptipravée stravy. Pokud jde
o sluzbu, kterd poskytuje ubytovani, je povinnost zafizeni poskytnout ubytovani
1 tklid, prani, a drobné opravy loZniho a osobniho pradla. Pro klienta v odlehéovacich
sluzbach je dilezity i kontakt se spolecenskym prostfedi, ktery zahrnuje doprovazeni
jak do skoly, k 1ékafi nebo do zaméstnani a pomoc pii obnoveni nebo upevnéni
kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich aktivitach, které pomahaji
k zaclenovani osob. Socialn¢ terapeutické ¢innosti pomahaji k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti, které pomahaji socidlnimu zaclefiovani
0sob. V ramci uplatnovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich zalezitosti

pomahé osobni asistence pti komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych
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zajmi a pomdhd 1 pfi vyfizovani béznych zalezitosti. Vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti pomahaji pii nacviku a upeviiovani motorickych, psychickych

a socialnich schopnosti i dovednosti a podporu pii zajisténi chodu domécnosti.

Vyhlaska ¢. 505/2006, §10 také uvadi vysi thrady za poskytovani odlehCovaci sluzby.
Castka je zavisla na ¢ase a provadéném vyzkumu. (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska,

kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach- online)

Odlehcovaci sluzba, nebo-li respitivni péce je pievzata z anglického vyrazu respite
care. Tato socialni sluzba je uréena pro osoby, které dlouhodobé¢ pecuji o osobu, ktera
tuto pomoc potiebuje. Sluzba poskytuje osobé odpocinek, ktery je pro ni nezbytny.
Béhem poskytovani odlehcovaci sluzby je uzivatel umistén ve staciondfi, nebo po
domluvé ve svém pfirozeném prostiedi. ,,Odleh¢ovaci sluzby neboli ulevova (respitni)
péce spociva bud’ v tom, Ze postizeny ¢loveék dostane v domacim prostiedi k dispozici
pecovatele, a pecujici osoby z rodiny tak mohou na né¢jakou dobu prestat peCovat, nebo
je Clovék s postizenim umistén do pobytového zatizeni, které piebere péci o n¢j

kompletné*“ (Matousek, 2007, s. 97).

e Terénni sluzba

Rozumi se tim sluzba, kdy pecovatel dochazi do domécnosti klienta. Je to naptiklad
v piipadech, kdy pecujici potiebuje opustit domacnost za ucelem navstévy lékare

¢1 ufadu.
e Ambulantni sluzba

Klient dochazi, nebo je doveden do zafizeni jako do denniho stacionafe. Tim je
mysleno, ze klient pfijde do zatizeni rano a odpoledne jde domi. Klient tuto sluzbu

muze vyuZzivat na n€kolik hodin i vicekrat tydné.

Tato sluzba je pro klienta pozitivni predev§im diky socidlnimu zaclenovani, kdy se

klient setka s vice lidmi.
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e Pobytova sluzba

Tuto sluzbu vyuziva pecujici osoba predevsim, kdy ma naplanovanou cestu naptiklad
na dovolenou, nebo pracovni cestu. Sluzba je poskytovana nejdéle ze vSech tii

moznych sluzeb. Z pravidla je poskytovana po dobu 3 mésicii.

Pobyt v zafizeni zahrnuje stravu a péci, kterou klient pozaduje. Po uplynuti doby
pobytu se klient vraci zpét do svého domaciho prostiedi, kde je o n¢j nadale kvalitné

postarano.
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2 Postizeni
V této kapitole popisi neékterd postizeni, kterd se v zafizeni objevuji nejcastéji.

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je chronické onemocnéni, které je definovano jako porucha
kontroly hybnosti. Toto postizeni se nejcastéji objevuje v détském veku, coz také
muzeme jiz z ndzvu vytusit. Oznaceni détska je popisované obdobi, kdy nemoc vznika
v nékolika prvnich letech zivota, mozkova oznacuje fakt, ze nemoc vznika v mozku

a pojem obrna vyjadiuje, Ze jde o poruchu hybnosti ¢asti nebo celého téla.

Mezi ptiznaky DMO je velmi ¢asto zminiovano opozdéni jedince. Do prvniho roku
ditéte je rozpoznani postizeni obtizné. Ke konci tohoto obdobi miizeme ale zpozorovat,

ze dité neleze, nepietaci se, nebo se ani nepokousi posadit se.

V nékterych ptipadech se DMO objevuje jako samostatné postizeni bez jinych
zdravotnich komplikaci. Neni to ale pravidlem a n€kdy se k tomuto postizeni pfidruzi
1 jiné postizeni. O vétSin€ postizeni se ve své praci zmifuji, je to napiiklad mentalni
retardace v ruzném intelektovém rozmezi, epilepsie, mohou se objevit i ristové

problémy, nebo napiiklad poruchy zraku €1 sluchu.

Prochazkova (2005) déli DMO na diparezu, hemiparezu, triparezu nebo kvadruparezu.
Je to proto, Ze postizeni se mtiZe objevovat u hornich nebo dolnich koncetin, na jedné

poloviné téla, nebo miize zasdhnout celé télo.

e Dipareticki forma DMO- VétSina déti je prvnich 6 az 12 mésicii bez
jakychkoli ptiznakt. Poté se objevuji hypotomie, kterd uz vzbudi podezieni, Ze
néco neni v poradku. Pozdéji se dité nedokaze ani posadit. Dité ma v oblasti
panve vzpiimovaci mechanismy na urovni novorozence. V dal§im stadiu
dochdzi ke spastické fazi, kdy ma dité flexi ky¢li i kolen. Pokud dit€ zacne

chodit, chodi pouze po Spickach. (Kraus, 2005, s. 77)

¢ Hemiparetickd forma DMO- Jedné se o poruchu hybnosti na jedné strané
téla. PostiZzeni se zaCne projevovat kolem 6 mésice. Dité pouziva pfevazné

pouze zdravou stranu téla. Z pravidla byva vice postizena horni koncetina, kdy
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je ruka ohnuta v lokti. Dit¢ s hemiparetickou formou je spojovana epilepsie,

mentalni retardace a poruchy uceni. (Kraus, 2005, s. 69, 72)

e Triparetickd forma DMO- T¢lo ditcte je postizené z 80%. S timto postizenim

je spojovana mentalni retardace a epilepsie.

A4

koncetin. Dit¢€ je spole¢né s kvadruparézou tézce mentalné postizeno. S timto
postizenim ztrati dit€¢ moznost, ze by mohlo chodit. PéCe je velmi naro¢na.

(Kraus, 2005, s. 79-80)

2.2 Mentalni retardace

» Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované
mife se mu prizpusobit. Je definovana jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho
stupné intelektového vyvoje (mén€ nez 70 % normy), piestoze postizeny jedinec byl
piijatelnym zpisobem stimulovan. Hlavnimi znaky mentalni retardace jsou
nedostate¢ny rozvoj mysleni a feci, omezena schopnost uceni a z toho vyplyvajici
obtizn¢js$i adaptace na be&zné zivotni podminky. Limitovany rozvoj rozumovych
schopnosti byva spojen s postizenim ¢i zménou dalSich schopnosti ve struktufe
osobnosti. Mentalni retardace je vrozena, dité se jiz od po€atku svého zZivota nevyviji
standardnim zptisobem. (Na rozdil od demence, kterd vzniké pozdéji a je pro ni typicky
ubytek jiZ rozvinutych schopnosti.) Mentalni retardace je trvald, prestoze je
v zavislosti na etiologii a kvalité stimulace mozné urcité zlepSeni. Horni hranice
dosazitelného rozvoje jedince s mentalni retardaci je dana jak zdvaZnosti a pfi¢inou

defektu, tak individualng specifickou vhodnosti ptsobeni prostiedi, tj. vychovnych,

vyukovych a terapeutickych vlivi® (Vagnerova, M. 2004, s. 289).

Mentalni retardace se déli do Sesti kategorii, ty jsou rozdeleny podle hodnoty
inteligen¢niho kvocientu (IQ). 1Q se zjiStuje pomoci standardizovanych dotaznikdi,

nebo Skalou, ktera urCuje stupent v socidlnim prostiedi.

e Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)- Dtive se oznacovala terminem debilita.
Mentalné odpovida véku 9 az 12 let. Osoba ma pii tomto postizeni potize ve
Skole, ale v bézném zivoté je schopna prace i1 Zivotu ve svém piirozeném

prostiedi.
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Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49)- Dtive byl pouZivan pojem
imbecilita. Vékové postizeni odpovida 9 az 6 let mentalniho rozvoje. Postizeni
je u déti diagnostikovano v kojeneckém, nejpozdéji v batolecim obdobi.
U téchto jedincii je mySleni a fe€¢ omezena, stejné tak je omezend motorika
a zrucnost. Potiebuji nékoho, kdo jim pomaha v samoobsluze. V dospélosti
jsou klienti schopni zvladat jednoduché cCinnosti v chranénych dilndch na

chranénych pracovistich.

Tézka mentalni retardace (IQ 20 — 34)- U dospélych mentalni vék odpovida
veéku 3 az 6 let. Tézkd mentalni retardace je zjevna jiz v nejran¢jSim obdobi
zivota ditéte. Snizend uroven schopnosti je vétsi nez u stiedné t€¢zké mentalni
retardace. Stejn¢ jako u stfedné tézké mentalni retardace je potfeba asistenta.
Jedinci s timto stupném MR maji Casto stereotypni pohyby. Ke komunikaci
pouzivaji vyktiky, které nemaji zddny komunikaéni vyznam. Pii dlouhodobém
usili jsou jedinci schopni zvladnout zakladni sebe obsluznou ¢innost. Pod

dohledem jsou schopni pracovat v chranénych dilnach.

Hluboké mentélni retardace (IQ pod 19)- Diive také nazyvéna jako idiocie.
Hlubokd MR odpovida mentalnimu véku méné nez 3 roky. Povazuje se za
nejvaznéjsi postizeni intelektu, ke kterému je Casto pridruzeno vazné postizeni
pohybové soustavy. Ve vétSiné piipadech jsou jedinci imobilni, nebo je jejich
pohyb vyrazné omezen a musi byt pfipoutani na invalidni vozik. Re¢ovy vyvoj
je nevyvinuty, proto se jedinec dorozumiva skieky. Jsou ale velmi citlivy na
okoli kolem nich. Tito jedinci potfebuji neptetrzitou péci. Déti jsou zafazovany

do rehabilitacnich tiid, kde jsou vzdélavany podle jejich moZnosti.

Jind mentalni retardace- Toto oznaceni MR se pouziva u jedinct, u kterych
nelze jednoznaéné urcit stupet MR. Je to z diivodu, ze spole¢né s mentélni
retardaci ma jedinec pfidruZzeny autismus, smyslovd postiZzeni, somaticka

postiZeni, nebo t€Zké poruchy chovani.

Nespecifikovand mentalni retardace- Radi se mezi zvlastni skupinu mentalni
retardace. Jedinec ma prokazanou MR, ale neni mozné urcit, do jaké kategorie

spada. Je to z divodu nedostatku informaci.
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2.3 Epilepsie

Epilepsie je popisovana jako jedno z nejdéle znamych onemocnéni. Radi se mezi
neurologickd onemocnéni. Toto onemocnéni se projevuje opakovanymi a nefizenymi
zachvaty. Epilepsie se u kazdého projevuje jinak a ma rizné ptiznaky. Vznika

predevsim v dob¢ détstvi nebo az v dospivani.

Mezi hlavni pfiznaky epilepsie se fadi naptiklad ztrata védomi, sevieni Ust, kieCové
projevy koncetin béhem zachvatu, béhem zachvatu miize osoba piestat dychat, po

zachvatu upada do hlubokého spanku.

Pokud se u nas projevi epilepsie, je nutné¢ dodrzovat spravnou Zzivotospravu. Ta
zahrnuje pravidelné uzivani 1€kd, omezeni, v nejlepSim piipadé vymezeni,
navykovych latek (predevsim alkoholu), pravidelny spanek a v neposledni tadé

omezeni fyzického a psychického zatizeni.

Prvni pomoc pfi zachvatu:

Pokud je klient v mistnosti, kde jsou pfedméty, které by ho mohli poranit, je nutné je
odstranit. Poté je vhodné zam¢fit se na obleceni, které klient ma na sob¢. Je nutné
uvolnit odév hlavné v okoli krku. Klienta pomoci nasili nijak nebranime v pohybech,
nerozevirame Usta a nic do st nevkladame. Pokud je klient po zachvatu v bezvédomi,
uloZime ho do stabilizované polohy a vyc¢istime usta. Klienta neuklidiiujeme fyzicky,
ale pouze slovné. Zachrannou pomoc voldme pouze v piipadé, pokud je to klientiv
prvni zachvat, doSlo k poranéni, nebo je klient dezorientovany a zachvat se opakuje.

(www.homolka.cz)

2.4 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra patii mezi tzv. pervazivni vyvojové poruchy. ,,Pervazivni
vyvojové poruchy patii k nejzadvaznéjSim porucham détského mentalniho vyvoje.
Slovo pervazivni znamené vSepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen
do hloubky v mnoha smérech. V dasledku vrozeného postizeni mozkovych funkeci,
které ditéti umozinuji komunikaci, socialni interakci a symbolické mysleni (fantazii),
dochézi k tomu, Ze dité nedokaZe vyhodnocovat informace stejnym zplisobem jako
déti stejné mentalni irovneé. Vnima, proziva, tudiz se i chova jinak* (Thorova, 2006,
s. 58).
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Autismus byva Casto doprovazen jinymi diagnézami. Témi mohou byt naptiklad:

mentalni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné vady, ...

,»Detsky autismus je Castéjsi u chlapct nez u divek v poméru 4:5 (Hrdlicka, Komarek,

2004, s. 35).
2.4.1 Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostika je Cinnost, kterd smétuje ke zjisténi diagndzy a stanovit jeji priciny.
Diagnostiku rozdélujeme na ¢asti a témi je rand, nebo pozdni. Pocatecnich ptiznak si
vetSinou vSimnou jako prvni rodiCe. Ti to poté fesi se svym pediatrem, ktery dité

vySetii a posle ke specialistovi na odpornéjsi vysetien.

Jako idedlni tym pti diagnostice autismu je pediatr, psycholog, détsky psychiatr
aneurolog. Diagnostika se provadi pomoci ur¢ité sumy symptoma. Autistické chovani
muzeme sledovat uz béhem prvniho roku Zivota ditéte. Diagnézu stanovujme na
zakladé¢ chovani ditéte, které sledujeme az do péti let véku ditéte. Toto Casové pasmo
je pro nas stéZejni. Symptomy se u kazdého ditéte lisi v sile projevu, Cetnosti a stupni
zavaznosti, proto je uréeni a diagnostika PAS obtizna. Klinicky obraz se vékem méni,

a proto lze fici, ze je kazdy jedinec s diagn6zou PAS jedine¢ny. (Thorova, 2006)
2.4.2 Détsky autismus

Hrdlicka (2004) tvrdi, Ze pojem ,,autismus* poprvé pouzil Eugen Bleuler v roce 1911
pfi popisu psychopatologie. Tento pojem ale neznamenal totéz, co dnes. ,,Oznacoval
jim schizofrenni staZzeni se z redlného svéta a ponofeni se do vlastniho,
nesrozumitelného svéta nemoci (Hrdlicka, 2004, s. 12) Tyto déti ziji ve svém svete,

které okoli nedokéaze pochopit.

Détsky autismus je nejlépe popsanou poruchou. ,, Typicky je vyskyt projevi jiz pied
tretim rokem véku ditéte a postiZzeni ve vSech oblastech triady. Projevy jsou patrné uz

mezi 12. - 18. mésicem™ (Bazalova, 2012, s. 31).

Nejcastéji objevovanym psychickym onemocnénim k détskému autismu je mentélni

retardace, neurologickym onemocnénim je epilepsie.
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2.4.3 Aspergeriv syndrom

Aspergertiv syndrom je povazovan za nejpozitivnéj$i diagndézu z PAS. (Bazalova
2012, s. 38)

VétSina osob, které Aspergeriv syndrom maji, maji intelekt v norm¢. Ve Skole tim
padem nemayji s ucenim problémy. Objevuji se vSak i vyjimky. Mentalni retardace neni

V tomto ptipad¢ pfitomna.
Diagndza Aspergeriv syndrom je vrozené, celozivotni a nevratné.

Aspergeriv syndrom mé noho forem, proto je nékdy obtizné rozeznat to od
Aspergerova syndromu, nebo zda jde pouze o vyrazngj$i rysy, se kterymi souvisi
socialni neobratnost. (Thorova, 2016) Aspergeriv syndrom je také nazyvan jako
socialni dyslexie. Mezi typické projevy se fadi naptiklad neobvyklé vyjadiovani,
nekontrolované zachvaty vzteku, nebo svévolny vybér tématu k rozhovoru, aniz by to

posluchace zajimalo.

Thorova (2006) ve své knize zmifuje, jaky je nepomér vyskytu Aspergerova syndromu
mezi chlapci a dév€aty na 4,7:1. ,Existuje pfedpoklad, ze vysoky nepomér mezi
pohlavimi miize byt zplisoben nedokonalou diagnostikou u dévcat. Divky maji
mirnéj$i manifestaci symptomu, jsou méné agresivni a vice sociabilni.“(Thorova,

2006, s. 227)
2.4.4 Atypicky autismus

Diagnéza atypického autismu je pouZzivana, pokud se opozdény vyvoj projevi az po
ttetim roce Zivota. Tuto diagn6zu uré¢ime také podle toho, zda jsou naplnény tii okruhy
diagnostickych kritérii. Pokud dité nespliiuje jedno z nich, poté miZeme atypicky

autismus potvrdit.

Atypicky autismus se v nékterych symptomech podoba s détskym autismem. Pro

atypicky autismus je charakteristicka tézka mentalni retardace.
2.4.5 Rettiv syndrom

Doposud se tento syndrom vyskytuje prevazné u zen. Je to onemocnéni genetického

charakteru, které je vazané na X chromosom.
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Rettiiv syndrom ma nékolik stadii, které se u vSech divek neprojevuje vzdy stejné, je

to pouze schematické.

Po porodu se vétSina déti rozviji stejné jako kazdé jiné dité. Vyjimkou mulze byt

naptiklad pouze velmi opozdény psychomotoricky vyvoj.

1. stadium- 6. — 18. mésic- zmény mohou byt minimalni a rodice si téchto zmén
nemusi ani vSimnout. Je to napiiklad zpomaleni nebo uplna zastava
psychomotorického vyvoje, snizovani zrakového kontaktu, stranéni se od

okoli, retardace rustu obvodu hlavy.

2. stadium- 1. — 4. rok- regrese celkového vyvoje (ztrata feCovych dovednosti
1 pouzivani rukou), ¢asté mnuti rukou, stereotypni pohyby, ptiznaky demence

s autistickymi rysy, zrychlené dychani, ataky smichu.

3. stddium- obdobi ptredskolniho a c¢asn¢ Skolniho véku- atakticka chuze,
zhorSeni motoriky, epileptické zachvaty, autistické rysy zacinaji ustupovat,
stabilizace stavu a zlepSeni kontaktu s okolim (snaha o o¢ni kontakt, zdjem

0 komunikaci).

4. stadium- zhruba po 10. roce- ortopedické potize, snizeni mobility, kachexie

(fyzicka slabost, vyhubnuti), lepsi emocionalni kontakt, snaha komunikovat.

5. stadium- dospivani a dospélost- psychické dozravani, lepsi socialni

porozuméni, zapojovani se do socialniho prostiedi.

Zeny rettovym syndromem se obvykle doZivaji 40 — 50 let. Tento vék doziti je také

pfidruZeny s riznymi zdravotnimi komplikacemi. (www.rarediseases.cz)

2.4.6 Jina dezintegracni porucha v détstvi

Détska dezintegracni porucha (= Helleriv syndrom) je zndma tim, Ze po obdobi vyvoje

ditéte dochazi ke stagnaci téla. Dité v priib&hu nékolika mésicii ztraci dovednosti, které

diive nabylo. S poruchou je doprovazena ztrata zajmu o okoli, stereotypni chovani

a preruseni socialni interakce podobn¢ jako u autismu. (WwWw.Uzis.cz)
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2.4.7 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi

pohyby

Hrdlicka (2004) tvrdi, Ze se jednd o poruchu, kterd je slou¢enim hyperaktivity,
mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. V dospivani je hyperaktivita nahrazena
hypoaktivitou. U vétSiny postizeni jakoukoli formou autismu je charakteristické

stranéni se spolecnosti. V tomto postizeni se v§ak neobjevuje.
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3 Komunitni prace

Pojem komunitni prace je pro obor socialni prace dileZzité znat a poté pozit v praxi.
Mezi znaky komunitni prace se fadi vétsi pocet lidi, spoluprace v samostatné nebo

politické moci a v neposledni fad¢ ucast obcanti. (Kovar, 2014, s. 330)

Do socialni prace patii metoda komunitni prace. Jednou z dilezitych cilii je vyvolani
a podpora zmény problému, se kterym klient za pracovnikem pfisel. V nejlepSim
piipadé¢ si klient na potfebnou zménu piijde sam. Kappl (2014, s. 10) ve své praci
zminuje ukoly socidlniho pracovnika, které by v komunitni praci mél pouzit:
inicializace vzniku ¢i semknuti urcité komunity, analyza problému a potieb jejich,

organizovani a planovani procesu komunitni préce.

Pokud komunitni prace probéhne tak, jak si ¢lenové stanovili, nebo i Iépe, nez
predpokladali, ob¢ané se zacnou osamostatiiovat a dalsi pomoc socialniho pracovnika

budou potiebovat V minimalni mozné mifre.

3.1 Komunita
Jednim ze zakladnich prvkd pro komunitni praci je komunita. Definice, které popisuji,
co komunita znamen4, je mnoho. Kappl (2004, s. 6) zminuje, ze za nejstarsi definici

komunity je tvrzeni, které oznacuje skupinu o poctu ¢lenil vyssi 50 osob.

V dnesni dobé je mnoho autord, ktefi komunitu definuji mnoha zpisoby. Naptiklad

Kinkor (2003) ve své publikaci uvadi ¢lenéni komunity na Ctyfi typy.

e Obcanska komunita- jde o spoleCenstvi osob, které¢ vykonavaji kazdodenni

aktivity ve spole¢ném prostoru.

e Vycvikovd komunita- jde o spoleCenstvi osob, které se zaméfuje na

sebepoznavani, nacvik dovednosti a postojt.

e Terapeutickd komunita- specifickd forma organizace 1éebné instituce, ktera
umoziuje otevienou komunikaci vSech €leni instituce véetné pacientt a jejich

spolurozhodovéni a podileni se na 1é¢bé.
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e Spiritualni komunita- jde o spolecCenstvi osob, které sdili podobné myslenky

a ideje a snazi se spole¢né o spiritudlni rozvoj, nékdy 1 ziji ve spole¢ném

prostiedi.

Hartl komunitu definuje jako: ,,Komunita je misto, kde ¢lovék muze ziskavat

emocionalni podporu, ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim zivoté.“ (Hartl,

1997, s. 35)

Matousek ve své knize zase definuje komunitu takto: ,,SpoleCenstvi lidi Zijicich ¢i
kooperujicich v jedné instituci nebo v jedné lokalité. Pokud je komunita subjektem
prava, muze jit o spoleCenstvi soukromopravni nebo vefejnopravni (obecni). V jesté
SirSim vyznamu se vyraz pouziva pro komunikujici spoleCenstvi profesionalni
a z4mova, tyto komunity dnes diky pokroc¢ilym komunika¢nim technologiim
nevyzaduji stalé kontakty tvaii v tvaf. Komunita mé svou atmosféru, své zpiisoby
komunikace, svou hranici, kterd je vice nebo méné propustnd vaci okoli. Mistni
komunita uspokojuje potiebu blizkosti, intimity, potfebu domova.“ (Matousek, 2003,
s. 92)

Musil zase ve své praci tvrdi, ze pojem komunita je spise jako pomticka pro socialniho
pracovnika. ,,Komunita, jakoZto urcitd organizovand skupina znevyhodnénych je
ptedevsim vysledkem profesiondlniho plisobeni komunitniho pracovnika, z¢asti se
také mize z druhé strany jednat o spontanni potiebu klienti sdruzit se”. (Musil in

Piihodova, 2004, 5.51)

3.2 Komunitni planovani
Komunitni planovani je nejvice spojovano s pojmem socialni prace. Radi se mezi
jedny z modelt komunitni prace. Mezi cile se fadi zlepSeni planovani sluzeb, analyzuji

se socialni problémy, hodnoti se efektivita sluzeb.

Komunitni planovani je ¢innost, které se z pravidla uc¢astni spolecnost. Zejména se fesi
spole¢né Cinnosti je spolecné stanoveni probléml a poté i spolecného hledani mozného
feSeni. Cleny komunitniho planovani tvoii pfedevsim ti, kterych se dany problém tyka.
Mohou to byt naptiklad osoby, které jsou ohrozeny socialnim vylouc¢enim, osoby

s hendikepem, seniofi, ...
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Komunitni planovani je u nés, da se fici, jeSté stdle novinkou. Bylo zavedeno

Ministerstvem véci a socidlnich véci v roce 1999.

Toto oznaceni se pouziva predevs§im u planovani socidlnich sluzeb.

3.3 Ucastnici komunitniho planovani

Ucastnikii v komunitnim planovani se nachdzi nespocet. Nejdulezitéjsi jsou ale tii

subjekty, které nemohou v komunitnim planovani chybét. Jsou jimi zadavatel,

poskytovatel a uzivatel.

Zadavatel- je odpovédny za vybrani spravné socialni sluzby, ktera je potiebna
pro obcany dané lokality, nebo celého mésta. S tim souvisi 1 odpovédnost za
zajisténi dané socialni sluzby. Zadavatelé mohou byt jak obce, kraje, tak
1 ministerstvo prace a socialnich véci. Ti mimo zajiStovani socialnich sluzeb

jsou i garanty, bez nichz by socialni sluzba nemohla vzniknout.

Poskytovatelé- provozuji sluzby, které si zadavatel objednd a stanovi. Tyto
osoby mohou byt ve staitnim nebo nestatnim sektoru. Také se muize jednat
o ziskovou & neziskovou organizaci. Ukolem poskytovatelii je vytvaret

projekty pro socidlni sluzbu, poptipad¢ vytvaret nova pracovni mista.

Uzivatelé- uzivatelem, nebo také klientem je povazovana osoba, ktera vyuziva
dané socidlni sluzby, jeZ pomdhaji jeji nepfiznivé socialni situaci. Jsou
povazovani za nejdilezitéjSi ucastniky komunitniho planovani, jelikoz
uzivatelé mohou vyslovit své potfeby a poté 1 pohled na vytvorenou socialni
sluzbu. Diky nim se socialni sluzba mutze zdokonalovat. Uzivateli jsou
povazovani napiiklad uzivatelé¢ drog, seniofi, lidé se zdravotnim postizenim,

dospivajici lidé a jiné skupiny.
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Obrdazek 1- "triangl"” (uZivatel - poskytovatel - zadavatel)

UZIVATEL

N/

Zdroj: MPSV. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/852

3.4 Komunitni planovani socidlnich sluZeb v regionu Jilemnicko
Jilemnice jako mésto ma s komunitnim planovanim dlouholetou zkuSenost. V roce
2003 se zastupci Jilemnice zac¢astnili seminaiti pro zavadéni komunitniho planovani,

které bylo pomocné pro komunitni planovani socialnich sluzeb v okrese Semily.

Evropska unie podporuje komunitni planovani mésta Jilemnice a obci, které spadaji

pod mésto.
3.4.1 Socialni sluzby na Jilemnicku

Pfimo ve mésté Jilemnice funguje 12 socidlnich sluzeb. Pievazné se jedna o terénni

sluzbu.
Do komunitniho planovani socialnich sluZeb jsou zahrnuty 4 cilové skupiny:

Prvni skupinou jsou seniofi. Do této cilové skupiny spadaji osoby starsi 65 let, jsou

sobé&stacni, nesobéstacni i s riznym stupném postiZeni.

Do druh¢ skupiny jsou fazené osoby se zdravotnim postiZenim, kam patii télesné,
mentalné, duSevné a smyslove postizeni, kombinované postiZeni i rodice se zdravotné

postizenym ditétem.

Dalsi cilovou skupinou jsou rodiny s détmi a mladezi, do které spadaji manzelé
s détmi, déti zijici s jednim z rodich, déti zijici u jiné fyzické osoby, déti v péstounské

nebo porucnické péci.
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Jako posledni cilovou skupinou jsou zmiflované osoby ohroZené socialnim
vyloudenim. Jedna e naptiklad o osoby uzivajici ndvykové latky (drogy, alkohol, ...),
osoby propusténé z vykonu vazby nebo trestu, osoby bez pfistiesi, osoby bez

zamestnani, osoby trpici chudobou nebo ohrozené socidlnim vyloucenim.
3.4.2 SWOT analyza
Ke komunitnimu planovani neodmyslitelné patii SWOT analyza.

Pojmenovani této analyzy je vytvoreno z pocate¢nich pismen anglickych nazv, které
jsou kli¢ové: Strenths- solné stranky, Weaknesses- slabé stranky, Opportunities-
prilezitosti a Threats- hrozby. Hlavnik tikolem je se zaméfit na silné a slabé stranky
jak socialni sluzby, tak i dané obce nebo kraje, kde se socidlni sluzba realizuje.
Dulezité také je znat mozné hrozby, které se mohou objevit ve vné&j§im prostiedi

komunitniho planovani.

Diky vyhotoveni SWOT analyzy vice nez pravdépodobné, Ze zpracovani rtiznych

dokumentii pro komunitni planovéani bude jednodussi a prehlednéjsi.

Konkrétné ve mésté Jilemnice se SWOT analyza zamétuje na ty cilové skupiny, které

jsou jiz vySe uvedeny. Ja se ale zaméfim pouze na zpracovani potieb cilové skupiny

osob se zdravotnim postiZzenim. (www.mestojilemnice.cz)
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Tabulka 1- SWOT analyza potieb cilové skupiny osob se zdravotnim postiZenim

Silné stranky

fungujici terénni sluzby pro OZP
(podpora samostatného bydleni,
pecovatelska sluzba, socialni rehabilitace,
rana péce, atp.)

charitni taxi

navazujici sluzby na sluzby Détského
centra (Zivot bez bariér Nova Paka, nové
sluzby Détského centra)

Slabé stranky

e bariérovost (Gfady, posta, atd.)

e nedostatek pracovnich mist ¢i dilen
pro OZP

e nizka informovanost o dostupnych
socidlnich sluzbach a pftilezitostech
pro OZP

e ziskdvani informaci
jejich potiebach

e absence zafizeni
nemocné

e nedostatek  socidlnich
vhodného bydleni

e chybi pracovni mista na zkracené
uvazky

e pomoc a pée o pecujici osoby
(vzdélavani, psychicka podpora)

e absence multidisciplinarniho tymu
pro OZP

e pomoc pecujicim osobam
(vzdélavani, psychologicka podpora)

od obcani o
pro  dusevné

byti a

Prilezitosti

podpora statu pii zaméstndvani OZP
(dotace, danové ulevy od statu)

politicka podpora

komunitni pldnovani socidlnich sluzeb
zamér Libereckého kraje vybudovat
pobytové zafizeni pro osoby s poruchou
autistického spektra od 15 ve Rvacove

Hrozby

e nedostatek financi

e nedostatek kvalifikovaného
personalu v socialnich sluzbach

e nedostatek psychiatrii a psychologli

e starnuti peCujicich osob

e vzrlstajici pocet osob s chronickym
dusevnim onemocnénim

e piesah poskytovanych socidlnich
sluzeb mezi jednotlivymi kraji

Zdroj: Komunitni plan rozvoje socidlnich sluzeb na Jilemnicku. Dostupné z:

http://www.mestojilemnice.cz/data/jil_files/11068/komunitni769-pla769n-www.pdf
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Po vytvoteni SWOT analyzy ve mésté Jilemnice, vyhotovilo vedeni mésta shrnuti,
které uvadi, ze socialni sluzby zaméfené na tuto problematiku poskytuji terénni,

ambulantni 1 pobytovou formu.

Dale se zaméfili na potteby, kterym se mésto bude muset vice vénovat. Je to naptiklad:
zlepseni informovanosti o socialnich sluzbach, lepsi internetovy piistup k informacim
o socidlnich sluzbach, zfizeni vice socialnich sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim
onemocnénim, zlepS$it bezbariérovy pfistup v celém meésté Jilemnice, feSit moznost

socialniho bydleni a jiné.
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Prakticka cast
4 Cil a metodologie vyzkumu

Bakalafska prace je zamétena na pohled vefejnosti na té€lesn€ i zdravotné postizené.
Jelikoz ma prace je zaméfena piedev§im na zatizeni, kde jsou klienty déti do 15 let, je

muj vyzkum zamétfen predevSim na postizené déti.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni vyzkumna metoda. Pro sbér
dat byl vytvoten rozhovor. Z mého pohledu dvéma hlavnimi osobami uréené pro
rozhovor jsou starosta a mistostarosta. Je to pfedevsim proto, ze uz v ndzvu bakalarské
prace je pohled vetejnosti a podle mého ndzoru je starosta i mistostarosta zastupcem

vetejnosti, kde se zafizeni nachdzi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak nastavit souZiti obcani mésta Jilemnice
a zafizenim Détské centrum. Dozvédét se, jaky je pohled vefejnosti na zatizeni a pokud

se objevi n¢jaké problémy, co mtize byt jejich pti¢inou. A poslednim dil¢im cilem bylo

zjistit, jak muze okoli i zafizeni s moznymi neshodami pracovat.
Hlavni cil je rozdé€len do tii dil¢ich cila:

e Pohled vetejnosti na zatizeni Détské centrum.

MV

e MozZné pti€iny problému, které se mohou vyskytnout mezi obCany a zatizenim

Détské centrum.
e Jak se da s moznymi neshodami pracovat a jak jim zamezit.

4.1 Kvalitativni vyzkumna strategie
V nékterych literaturdch se uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je pouze jako doplnék
kvantitativni vyzkumné strategie. Postupem casu ziskal kvalitativni vyzkum

rovnocenné postaveni, jaké maji ostatni formy vyzkumu.

Pro tento druh vyzkumné strategie se nachdzi mnoho rozdilnych definic a zpisobi, jak
kvalitativni vyzkum uchopit. Naptiklad Disman (2002, s. 285) ve své tvorbé pise, ze
,kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socidlni reality. Cilem tu je

odkryt vyznam podklddany sdélovanym informacim.*

33



Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem je predevSim ten, ze
kvantitativni vyzkum je zalozen na ¢iselném podkladu, zatimco kvalitativni vyzkum

je proces, ktery hleda dany socialni nebo lidsky problém.

Forma kvalitativniho vyzkumu je velmi ¢asto vyuzivana v socialnich védach. Jak uz
jsem zminovala, kvantitativni vyzkum je zaméfeny hlavné na ciselny projev.
Kvalitativni vyzkum dokaze vychézet z vypravéni a autor si z celého projevu dokaze
nedozvi pouze otazky, ale vytvoii si hypotézy, diky kterym mulze objevit nova
rozhodnuti, jak svou praci dale vést. Jednou z nevyhod kvalitativniho vyzkumu
muzeme povazovat fakt, ze vyklad pfedstavuje pouze subjektivni dojmy a nejdou zcela

replikovat.

Smutek (2014) ve své praci popisuje kvalitativni strategii jako ptibéh. Na autorovi dila
je poté, aby vypravéni tazatele interpretoval. Do kvalitativni strategie se zahrnuji
narativni rozhovory, polo strukturované rozhovory nebo studium dokumenti. Tato
strategie se zaméfuje pfedev§im na porozuméni, at’ uz se jednd o jedince nebo
jakoukoli zivotni situaci. Rozhovor (kvalitativni) oproti napt. dotazniku (kvantitativni)

je chapan jako celek a pracuje s tim jako s komplexem.
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4.2 Transformace dil¢ich cilu

Tabulka 2- Transformacni tabulka- kvalitativni vyzkum

Hlavni cil: Jak nastavit souziti obéanu mésta Jilemnice se zarizenim Détské centrum?

Diléi cile:

Tazatelské otazky:

e DC 1: Pohled verejnosti na zarizeni

Détské centrum.

TO 1: Jak wvniméate chovani okoli vuéi

zarizeni?

TO 2: Jaka rizika se podle Vas vyskytuji

Vv kontaktu mezi zafizenim a okoli?

TO 3: Jaké pozitivni nazory/pohledy na

zafizeni by §lo zaznamenat mezi vefejnosti?

e DC 2: Mozné pri¢iny problému,
které se mohou vyskytnout mezi
Détské

obany a zafizenim

centrum.

TO 4:V ¢em mésto pomaha détem ze zafizeni
Vv jejich socializaci v lokalité¢ a kde napiiklad

vidite rezervy ¢i dokonce nedostatky?

TO 5: Co mize byt pficinou neshod mezi

zafizenim a okoli?

TO 6:

objevujete u tohoto tématu?

Jaké predsudky ¢&i @ stereotypy

e DC 3: Jak se da s moZnymi
neshodami pracovat a jak jim

zamezit.

TO 7: Jakymi zptisoby se d4 zménit kriticky

pohled vefejnosti na zafizeni?

TO 8: Jsou n¢jaké moznosti, jak vylepsit

vztahy mezi zafizenim a okoli?

4.3 Vybér vyzkumného vzorku a priibéh sbéru dat

Vybér vyzkumného vzorku, kterym jsou, podle mého, vhodni respondenti na

uskuteénéni rozhovoru, jsem volila na zdklad€ zvoleného cile mé prace. V ném chci

zjistit pfedevSim nazor vetejnosti na Détské centrum v Jilemnici. Jako zéstupce
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verejnosti povazuji starostu a mistostarostu mésta Jilemnice, proto jsem i s nimi

uskutecnila rozhovor.

Jelikoz mé ale zajimal 1 ndzor zaméstnancti daného zatizeni, domluvila jsem si i tam
par rozhovort. Zbylé rozhovory jsem vytvofila s pomoci obcanii, které¢ jsem ndhodé

oslovila na ulici.

Pied kazdym rozhovorem jsem respondenta seznamila s divodem, pro¢ chci rozhovor
realizovat. Poté jsem se zeptala, zda zafizeni, o kterém se budeme bavit, zna a poté
jsem pozadala o svoleni si rozhovor nahravat. Rozhovor jsem si chtéla nahravat
predevsim proto, abych méla moznost lepsiho sbéru dat. Miovsky (2006) tvrdi, ze
vytvofeni audiozdznamu je pro vyzkumnika velka pomoc. Zpétné¢ v ném muzeme
pozorovat respondentitv ton hlasu (Miovsky, 2006). V piipad¢ nesouhlasu jsem m¢la
pripraveny i blok s tuzkou, kam bych si informace zapisovala. VSechny respondenty
jsem ujistila v tom, Ze jejich odpovédi zustanou v anonymité a ze to bude slouzit ¢isté
jenom pro mé uUcely. U pokladani otdzek jsem se fidila pfedev§im transformaéni

tabulkou, kterou jsem méla k dispozici ja i zvoleny respondent.

Neéktefi dotazovani respondenti odpovidali velmi struéné, a proto jsem se musela
dotazovat vice do hloubky, jini zase povidali, aniZ by se divali na otazky, o kterych
s nimi chci mluvit a i pres to se k danému tématu vyjadiovali tak, jak jsem to zamyslela.
U né&kterych rozhovori jsme se dostali 1 ke zkuSenostem, jaké maji se zafizenim. Mile
mé piekvapilo, Ze vSichni dotazovani o zatizeni mluvili hezky a nestéZovali si na chod,

ani na klienty zafizeni.

O poskytnuti rozhovoru jsem pozadala celkem osm respondenti a vSichni souhlasili.
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Tabulka 3- Seznam respondentu

ulici

Oznaceni
respondent | Pohlavi | Vék Dotazovany
a
Pracovnice
R1 Zena 47 v Détském centru
Jilemnice
Pracovnice
R2 Zena 58 v Détském centru
Jilemnice
. Nahodna osoba na
R3 Zena 24 o
ulici
R4 Muz 49 Starosta
R5 Muz 50 Mistostarosta
Nahodna osoba na
R6 Muz 25 o
ulici
. Nahodna osoba na
R7 Zena 27 o
ulici
Nahodna osoba na
R8 Muz 19

4.4 Rizika vyzkumu

Jako etickd rizika miizeme chapat samotny sbér dat. Zvoleni respondenti mohou
odmitnout nabidku rozhovoru. Nikoho z respondentli do rozhovoru nebudu nutit.
Dal8im etickym rizikem mlZeme chapat i fakt, Zze dotazovani nebudou souhlasit
s audionahravkou, nebo se budou stydét odpovidat a jejich odpovédi budou netiplné.
Pro mé $tésti kazdy s nahrdvanim souhlasil. Poslednim etickym rizikem ve vyzkumu

se objevila otazka anonymity. Kazdy z respondent byl ujistén, ze jeho vypoveéd bude
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anonymni. Se dvéma z respondentii (starosta a mistostarosta) jsem se dohodla na

¢asteCném odkryti anonymity, a to tak, ze Ctenaf bude znat jeho funkci.

Béhem svého vyzkumu jsem narazila na par rizik. Nékteré tazatelské otazky si byly
podobné, a tak jsem se nedozvédéla nic nového, protoze respondent pouze odpoveéd

zopakoval.
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5 Interpretace dosaZenych vysledkii

V této kapitole se budu zabyvat interpretaci informaci, které jsem v pribéhu rozhovort

ziskala.

5.1 DCI1: Pohled verejnosti na zarizeni Détské centrum.
Pomoci tohoto dil¢iho cile (DC) jsem se snazila zjistit, jaky nazor/pohled maji obcané

mésta Jilemnice na zatizeni, které maji ve svém méste.

K dosazeni DC1 jsem zvolila tfi tazatelské otazky (TO1 — TO3), které mi pomohou
k dosazeni DC.

TO1: Jak vnimate chovani okoli vuci zarizeni?

Ucelem této otazky bylo zjistit, jak ob¢ané, ale 1 zaméstnanci zatfizeni vnimaji chovani
obyvatel vii¢i zafizeni. Toto chovani se da vypozorovat pievazné na vychazkach, které
zafizeni vykonava kazdy den, kdyz jim to pocasi dovoli. Pravé béhem vychazek

mohou zaméstnanci vypozorovat chovani, které maji obcané vaci klientiim.

Zatizeni se snazi o socializaci klientl s okolim. Mezi tyto aktivity patii jiz zminéné
vychazky, nebo ucasti na riznych kulturnich i sportovnich akcich. R1: ,, Bézné ndas lidé

mohou potkat s klienty ve mésté, v divadle, v bazénu nebo treba na hristi.

Kazdy z respondentii (R1- R8) ve svych vypovédich uvadéli, ze zatizeni je vnimano
pozitivné a pokud se ve mésté¢ pohyboval nékdo, kdo zatfizeni a déti v ném neznal,
choval se spiSe s nejistotou a déti z dalky pozoroval. To doklada tvrzeni od R1, ktera
je zaméstnancem zafizeni: ,,... S vyloZzené zapornym chovanim jsem se nesetkala.
Nekdy se setkavame se zdrzenlivym chovanim lidi, ... R8 ve své odpovédi uvedl
,, ...zarizeni pomaha détem, to se negativné snad vnimat neda “. Toto tvrzeni potvrzuje

«

1 vypoveéd R6: ,, Pokazdé jsem se setkal S pozitivni reakci... “.

RS, ktery je zastupcem meésta (mistostarosta), otazku pojal trochu jinak, nez ostatni
dotazovani, ale zadna otdzka neni Spatna. Tento dotazovany odpovedél: ,, Zarizeni je
unikatni predevsim v tom, Ze tu je specialni Skola, mohou zde byt postizené déti behem

dne i pres tyden. Obcané jsou za zarizeni radi.
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Shrnuti: Obyvatelé jsou jiz s existenci zafizeni ve mé&st€ sziti. Berou ho, jako soucést
mesta a snazi se pomahat. Mnohdy pomohou tfeba jenom pochopenim, ale i to je

napomocne.

Obcas se obCané chovaji zdrzenlive, to si zaméstnanci vykladaji neznalosti postiZzeni

jedince a nevi, jak se v jaké situaci chova.
Myslim si, ze ob¢ané se vuci zatizeni chovaji vlidné a pratelsky.
TO2: Jaka rizika se podle Vas vyskytuji v kontaktu mezi zarizenim a okoli?

Dalsi otazkou v rozhovoru jsem se chtéla dozvédet, jestli obyvatelé, ale i zaméstnanci
zafizeni vnimaji né¢jaka rizika, ktera se mohou, nebo se jiz vyskytuji. U této otazky se

vétSina respondentll zastavila a musela se na par chvil zamyslet.

Vétsina respondentll rizika vici Détskému centru neciti. SpiSe nez rizika to dotazovani

vysvétluji jako neznalost situace. Lidé nemaji zddné nardzky, pouze pokukuji.

R1 uvedla pouze: ,, Nepochopeni situace*. R2 byla nastésti vyfe¢néjsi a vysvétlila mi,
ze: ,, ...t kdo zarizeni dobre znaji, se chovaji pratelsky, pozdravi déti, prohodi par slov.
Kdo nas neznd, spis je ostrazity, koukd....“ R3 se ne doslova ztotoznila s R2, mysli si
totiz, ze: ,, MiiZe se stat, Ze bude nepochopena prace s Klienty... “. R4 i R5 zadna rizika

nevnimaji a jsou si jisti, Ze: ,, ... lidé jsou zvykli na pracovniky i klienty. “

Jako jediné riziko, které by se zde mohlo vyskytnout, uvedli dva respondenti (R6
a R7) nezavazné€ na sob¢: ,,Jako jediné riziko vidim pouze napriklad nepochopeni lidi,

«

které zarizeni neznaji.

Shrnuti: U této otazky se ani jeden z respondentti moc nerozmluvil. Odpovidali spise
jedno vétné, ale 1 z takové odpovédi se dalo vypozorovat, Ze obyvatelé¢ zadné riziko

nevnimaji.

Jediné, co dotazovani uvedli za moZné riziko, je nepochopeni chovani déti a nasledné

chovani zaméstnancu.

Je pravda, Ze zafizeni je ve mésté jiz dlouho a obcané tak méli Cas si na zafizeni
zvyknout. Troufam si tvrdit, Ze zafizeni nepatii mezi ty, které by délalo cokoli, co by
mohlo pohorsit jeho povést. Mozna 1 diky spoluprdci mésta a zafizeni se zde

nevyskytuji rizika, ktera by ohrozovala jednu ze stran. Tim mam na mysli mésto, nebo
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zatizeni. Jiz v predchozi vypovédi (TO1, R1) zaméstnankyné zatizeni odpovédéla, ze
se zafizené snazi socializovat s ob¢any. V ramci socializace chodi do divadla, kde jsou

pritomné i1 déti ze Skol a skolek z jinych mést.

TO3: Jaké pozitivhi nazory/pohledy na zarizeni by Slo zaznamenat mezi

verejnosti?

Posledni otazkou v DC1 jsem se chtéla dozvédét, jaka pozitivita se mezi obyvateli

objevuji. Je mozné, Ze n¢kteti lidé maji tyto nazory vzity.

Ze své zkuSenosti si troufam tvrdit, ze si uz déti ve Skolnich letech urovnavaji
myslenky a nazor na zatizeni. Muze to byt diky jiz zminovanému divadlu, kde se

setkavaji zdravé i postizené déti a béhem praxe jsem nenarazila na negativni odezvu.

Jako druhy ptiklad bych mohla zminit zékladni Skolu, kterou jsem jako mala
navstévovala. Kdyz jsem chodila na prvni stupenn zékladni Skoly, nasSe tfida si
pfipravovala mensi divadelni vystoupeni, které jsme poté Sli ptfedvést do stacionare.
Po predstaveni ndm zbyl jesté Cas a hrali jsme si s détmi. Pokud si dobfe vzpominam,

hraly si s nimi vSechny déti od nas ze tiidy. Nikdo se neodvracel.

I lidé z mésta maji pohled na toto zatizeni pohledy pozitivni. Napiiklad R4 zapatral
Vv paméti a tvrdi: ,, Pozitivnim pohledem vnimam i jiz dlouholeté fungovani zarizeni
a nekteri lidé se se zaméstnanci béhem vychazky cas od casu daji do reci. “ Toto tvrzeni
mohu potvrdit z vlastni zkusenosti. Béhem praxe se mi toto milé chovani také
piihodilo. R6 vnima za pozitivni ,, Obdiv vSech pracovnikii, ... “ R8 zase vidi pozitivni
chovani v tom, ze: ,,...zarizeni pomaha détem. R1, ktera pracuje v zatfizeni, méla
odpovéd,, ktera se mi libila snad ze v§ech odpovédi nejvice, proto ji budu citovat celou:
,, Verejnost vnimd dle mého ndzoru zarizeni pozitivne. Hlavné starsi lidé maji

porozumeéni, casto rikaji, Ze je nase prace zasluzna a obdivuji nas.,,

Shrnuti: Lidé ve mésté vnimaji zatizeni pozitivné. Kazdy, s kym jsem méla o tomto
tématu moznost mluvit, vidél zatizeni jako néco, co je potieba, aby ve mésté bylo.

Zatizeni pomaha détem a to je, podle mého, ta nejvhodnéjsi pomoc.
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52 DC2: Mozné prifiny problému, které se mohou vyskytnout mezi
ob¢any a zarizenim Détské centrum.

V této casti dilciho cile jsem se snazila zaméfit na moznou pii¢inu neshod obcanti

mésta a zafizeni. Diky tomu, Ze jsem méla moznost uskutecnit rozhovor se starostou

i mistostarostou, jsem se mohla dozvédét, jak konkrétné mésto pomaha stacionaii (at’

se to tyka financovani, nebo hmotné pomoci).

Pro dosazeni DC2 jsem vytvofila opét tii tazatelské otazky (TO4-TO6), stejné jako

Vv predeslém dilcim cili.

TOA4: V ¢em mésto pomaha détem ze zaFizeni v jejich socializaci v lokalité a kde

napriklad vidite rezervy ¢i dokonce nedostatky?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ob&ané védi o aktivitaich mésta, kterymi by mohlo
pomoci v chodu Détského centra. Diky rozhovoru se starostou i mistostarostou jsem

méla moznost ziskat informace tzv. ,,z prvni ruky*.

Ptevazna vétsina respondenti odpoveédélo podobné. Vsichni dotazovani berou zatizeni

jako souc¢ést mésta, a proto chapou vetejné akce jako dobry zpiisob zacleniovani.

R2 jako jedind zminila, Ze financovani neprovadi mésto jako takové, ,, spis se jedna
o organizace spadajici pod mésto... “ Mésto 1 samotni ob¢ané mésta se snazi o to, aby
kazdy, kdo je tfeba jen navSt€évnikem mésta kvili kulturnim zazitku, v&dél, Ze se
Détské centrum nesnaZzi dostat na kraj mésta a zatfizeni bylo zavrhnuto. Pokud mésto
pofada jakékoli akce, rezervuje néjakd mista 1 pro stacionat. R1: , Klienti naseho
zarizeni se ucastni akci spolecné s verejnosti,... chodi do kina, do divadla, na

koncerty. *

Mnou zvoleni zastupci mésta vidi pomoc z jiné strany. Starosta i mistostarosta se
zaméfili spiSe na pomoc financni, kterd je pro zatizeni také velmi dilezitd, jelikoz diky
finan¢nim pfispévkliim mohou pracovat a fungovat tak, jako dosud. R4: ,, ..., mésto
pomaha predevsim prispevky, které podporuji fungovani zarizeni.” Mezi finan¢ni
pomoc se mésto snazi o veétsi bezbariérovost mésta, to potvrzuje RS: .., ale také se
snazi prizpusobit prostory pro bezbariérovy pristup, napriklad sjednotit skolu se

zarizenim, aby déti nemusely komplikované prechazet do jiné budovy. *
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Dotazovani ob¢ané méli stejné moznosti jako R1, R2, R4 a RS. Jediny, kdo odpovédél
jinak, byl RS, ktery uvadi: ,, Bohuzel o tomto tématu nejsem moc informovan, takze na

tuto otdazku nedokazu odpovedet.

Shrnuti: Valna vétSina dotazovanych odpovédéla stejné. Tedy, ze mésto pomaha
socializaci, ktera je podle mého ¢astd. Béhem mého pusobeni v zafizeni diky praxe
jsem mohla byt soucasti minimaln¢ tii akci, kdy déti ze zatizeni $ly do bazénu,

a dvakrat na divadelni pfedstaveni.

Zastupci mésta vidi pomoc z hlediska finan¢ni stranky. Jelikoz zafizeni spada pod
mésto Jilemnice, je povinno finan¢né pfispivat. Financovani je dle mého nazoru stejné
dalezité jako socializace. Kdyby zafizeni nemélo dostatek financi, déti by nemély

pottebné pomicky k jejich rekonvalescenci ¢i alespoii udrzeni dosavadniho stavu.

Jediny dotazovany odpovédél, Ze o Zadné pomoci nevi. To si vysvétluji tak, Ze
o0 zafizeni vi, ale nijak vice se o n¢j nezajima. Z jeho dalSich vypovédi je vidno, ze mu

zafizeni ve mésté nevadi, pouze se nejevi zajem.

TOS: Co muZe byt pri¢inou neshod mezi zafizenim a okoli?

Mrve

Patou otazkou jsem se chtéla dozvédet, co by mohlo byt pfi¢inou neshod, pokud by se

mezi zatizenim a jeho okoli nachézeli.

Skoro kazdy z dotazovanych odpovédélo velmi podobné a to: ,,neznalost situace,
strach z nezndmého, ... " Je znamé reni, ze co lidé neznaji, toho se boji. O postizeni
ajeho projevech se mluvi malo a lidé, ktefi se o tuto problematiku nezajimaji, nedokazi
posoudit, jak se v dané situaci zachovat. To potvrzuje i vypoveéd R4: ,, ..., pokud jsou

I3

néejaké neshody, je to spis nevedomost okoli a zarizeni.*

R8 se nijak nestyd¢l odpovedét, Ze o tomto tématu nema zadné informace: ,, Bohuzel

o tomto tématu nejsem moc informovan, takze na tuto otdzku nedokazu odpovedet.

Shrnuti: Myslim si, Ze lidé je$té nemaji tak dostacujici informace o postizeni. Béhem
poslednich par let se lidé zabyvajici se touto problematikou snazi o vétsi

informovanost o postizeni.
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Lid¢, ktefi neznaji druhy projevi jakéhokoli postizeni a postizenou osobu potkaji na
ulici, ve mésté ¢i jinde, divaji se. Je to ale pfirozené. Kazdy, kdo potka a vidi néco, co

jindy v zZivot¢ nevidél, diva se a pozoruje.

Mezi zatizenim a okolim neshody nejsou. Jedna se pouze o neinformovanost lidi. Lidé
ve mésté Jilemnice jsou tolerantni a nestézuji si napiiklad na vychazky déti a pracovnic

po mésté. I prochézky patii do zaclenovani téchto lidi.
TOG6: Jaké predsudky ¢i stereotypy objevujete u tohoto tématu?

Touto otdzkou jsem se zaméfila na predsudky, nebo stereotypy, které by se mohli ve
spolecnosti vyskytovat. I ja jsem méla vici témto lidem né&jaké stereotypy. Diky
moznosti této praxe jsem se stereotypl zbavila a udélala si na postizeni jako samotné

novy nazor.

U této otazky se mi libila rozmanitost ze strany respondenti, jelikoz kazdy odpovédél

rozdiln€. Nejhez¢i na téchto odpovédich je, Ze ani jedna neni nespravne.

R5 se zaméril opét spiSe na finan¢ni stranku daného problému: ,, Mohou se ocitnout
V chudobe, jelikoz vSechny penize viozi do léchy. “. Pro rodiny s postizenymi détmi
jsou finance velmi dilezité. Kdyby byla rodina bez financi, nemohla by svému ditéti
poskytnout péci, ktera je pro jeho nemoc potiebna. RS zminuje i fakt, ktery se miize
stat: ,, Nekdy s ditétem zistanou pouze matky, ...“. V této chvili je jeSté slozit&jsi
postarat se jak o postiZzené dité, ale i celkové o chod domécnosti, poptipadé i o dalsi

déti, které matka muiZze mit.

Nékteti lidé, ktefi védi o postizeni pouze z filmu, které nemusi byt ani podle skutecné
udalosti si mysli, Ze nejlepsi je, aby tito lidé byly co nejdéle od ostatnich lidi. To z malé
¢asti potvrzuje 1 tvrzeni R8: ,, Obcas slychdam, Ze déti v tomto ustavu mohou byt
nebezpecné okoli. Dle mého nazoru to je ale naprosty nesmysl.” Jini lidé ale
neodpovidali pfimo na pfedsudky ¢i stereotypy a spiSe popisovaly pocity. Napiiklad

RY: , Prevazné to je litost klientu zarizeni a jejich rodin.

Ze strany zaméstnancl (R2) jsem se doslechla, ze lidé, které potkaji s détmi naptiklad
v divadle tvrdi, ze: ,, ..., prdace s témito klienty je smutnd a depresivni“‘, nebo R1: ,, ...,

nase prdce je bez viditelnych pokroku klientu *
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Shrnuti: Kazdy c¢loveék je jiny a diky tomu ma i jiny pohled na svét i na tuto

problematiku. Nelze fici, Ze by si ¢lovék mél myslet pouze jednu véc a jiné jsou Spatné.

Nekteti lidé spise popisovali své pocity, kdyz lidi s postizenim potkaji. U jednoho
z dotazovanych mé pickvapilo, Ze od jinych lidi slySel, ze tito lidé jsou okoli

nebezpecni.

5.3 DC3: Jak se da s moZnymi neshodami pracovat a jak jim zamezit.
U posledniho dil¢iho cile jsem se zamétila na mozné feSeni problému, ktery by se mohl

vyskytnout mezi zafizenim a jeho okolim.
Pro dosazeni DC3 jsem vybrala dvé tazatelské otazky (TO7 a TOS).
TO7: Jakymi zpusoby se da zménit kriticky pohled verejnosti na zarizeni?

Ugelem této otazky bylo zjistit, jak by se dal zménit kriticky pohled vefejnosti na

zatizeni Détské centrum.

U této otazky se respondenti rozdélili na dvé skupiny. Prvni tvrdila, ze Zadné kritické
pohledy nevnimaji a nezaznamendavaji. Ta druha skupina netvrdila, Ze kritické pohledy
vnima, ¢i dokonce m4, ale pfisSla s napady, jak by se eventualné tyto pohledy mohly

jesté vice minimalizovat.

R1, ktera patii do mé pomyslné prvni skupiny tvrdi: |, kritické pohledy
nezaznamendvame “. | R5 neregistruje mezi obCany negaci vuc¢i zafizeni a fika:

«

,, Obcané jsou shovivavi a toleruji ho. "

V mé druhé pomyslné skupiné se odpovedi respondentit podobaly. Naptiklad chtéli
lepsi informovanost. To potvrzuje RS: ,, Daly by se usporadat néjaké fungovani akce,
které by mohly verejnosti pribliZit zarizeni. “ R3, jesté¢ dopliiuje odpovéd’ napady, jak
vice okoli informovat: ,, vzdjemna spoluprace se Skolami, spolky, ... . R6 byl také pro

vetsi informovanost okoli, mimo jiné mél také napad: ,, prednaska o dané praci.

Shrnuti: Zatizeni se dle zaméstnancl snazi o vétsi védomi o této problematice.
Ucastni se raznych spolecenskych akci, které mésto porada. I zatfizeni samo porada

akce, které pomahaji k mozné toleranci zafizeni.

Nékteti respondenti ale tvrdili, Ze by byli radi, aby je zafizeni vice informovalo

o chodu zafizeni. Jeden z respondenti mél i navrh na moznou prednasku, kde by se
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lidé mohli dotazovat zaméstnancti na mozné otazky, které je naptiklad dlouhou dobu

trapi.
TO8: Jsou néjaké mozZnosti, jak vylepSit vztahy mezi zaFizenim a okoli?

Posledni tazatelskou otazkou jsem se chtéla dozvédét, jak by se mohli vylepsit vztahy
mezi okolim a zatizenim.

Kazdy z respondentti se shodl, ze vztahy mezi zatfizenim a okolim jsou dobré. Napii-
Klad R7: ,, Myslim si, Ze vztahy k zarizeni jsou dobré.“ | R6 si mysli, Ze jsou vztahy
dobré a dodava: ,, ..., zbytek uz je na obyvatelich mésta.

Mistostarosta, ktery je zastupcem obyvatelti a ktery se také snazi o dobré vztahy mezi
obyvateli a zafizenim tvrdi, ze vztahy mezi zatizenim a obCany jsou dobré a zmiiuje
I aktivity, diky kterym ob¢ané mohou poznat déti i chovani zaméstnanci: ,, Porddaji

dny otevienych dveri, aby obcané videli, jak zde klienti Ziji a jak se k nim pracovnici
chovaji. *

Shrnuti: U posledni otazky v rozhovoru se vSichni respondenti shodli na tom, ze ob-
¢ané maji dobré vztahy se zatizenim. Je to jednak uz kvili dlouhodobému plisobeni
zafizeni ve mésté a druhak kvili snaze zaméstnancti o dobré vztahy. I diky snaze za-
meéstnancu, ktefi se snazi pro déti uspotradat program a béhem toho i pozvat obcany,
aby méli moznost nahlédnout ,,za zdi* zafizeni.
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6 Shrnuti praktické ¢asti

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak nastavit souziti mezi obfany mésta
Jilemnice a zafizenim Détské centrum Jilemnice.

K tomuto hlavnimu cili byly ndpomocné dalsi tii dil¢i cile: zjistit, jaky ma vefejnost
pohled na zafizeni, jaké mohou byt pficiny vzniklého problému a nakonec jak by se
dalo s moznymi neshodami pracovat.

Dale byla stanovena vyzkumna strategie. ,,Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni
a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladany sdélovanym in-
formacim.* Disman (2002, s. 285) Tu predstavovala kvalitativni vyzkumna strategie
pomoci metody rozhovoru. Poté byl charakterizovan vybér vhodnych respondentt a
postupny prubéh sbéru dat. Na zavér byl interpretovan cely prabeh Setteni.

Pfi vyzkumném Setfeni jsem vybirala nahodné kolemjdouci ve mésté Jilemnice. Vy-
brala jsem i dva zéstupce obCanil- starostu a mistostarostu. Vybér téchto byl pro mé
jasny, jelikoz by méli védet, zda se obCané na zatizeni stézuji ¢i nikoli. O dalsi vy-
zkumny vzorek jsem pozadala i dvé zaméstnankyné Détského centra. Bylo to prevazné
proto, abych vidéla pohled zatizeni z ,,druhé strany*.

Pro sbér dat jsem pouzila audiozaznam. Ucinila jsem tak proto, ze diky této moznosti
jsem se mohla pln¢ vénovat respondentovi a pfipadné jsem se mohla i dotazovat na
néjaké nesrovnalosti. Nikomu z respondentt tento sbér dat nevadil.
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Z7.avér

Tématem mé bakalaiské prace byl Pohled vetejnosti na télesné i zrakove postizené
déti. Toto téma jsem si vybrala z divodu praxe béhem mého studia na vysoké skole.
Praxi jsem provadéla pravé v Détském centru Jilemnice, kde jsou postizené déti do
veéku patnacti let. Téma jsem si vybrala, i protoZe si myslim, Ze se o postizenych lidech

malo mluvi a tito 1idé jsou z vétsi ¢asti prehlizeni.

Cilem prace bylo zjistit, jak nastavit souziti obanti mésta Jilemnice se zafizenim D¢t-
ské centrum Jilemnice. Mezi mé dil¢i cile patiil kol zjistit, jaky ma vetfejnost pohled
na zafizeni, co miize byt pficinou moznych neshod a nakonec, jak mozné neshody fesit

a jak s nimi napiiklad pracovat.

Z vyzkumu jsem se dozvédéla, ze lidem Détské centrum nijak nevadi. Zafizeni je ve
mésté dostateCné dlouhou dobu, aby se zaclenilo. Jako jeden z mala problémi sméfo-
vany na zatizeni Détské centrum, respondenti zmifiovali malou informovanost. Tykalo
se to predevsim chovani. Kazdé postizeni ma jiné projevy a Clovek, ktery se touto
problematikou nezabyva, ho nezna. Podle mého by zafizeni v ramci vétsi socializace
mohli uspofadat besedu s moznymi zdjemci. Dle mého ndzoru by bylo zajimavé,
kdyby na besedu pfisli i rodice, ktefi v rodin€ maji postizené dité. Ten by obCany se-
znamil 1 s tim, o Cem se zase tolik nemluvi, a to o financovani 1éCby a starost o tako-
vého €lena rodiny. To by bylo samoziejmé mozné, pokud by rodi¢ souhlasil. Zamé&st-
nanci by mohli pfilozit informace o zafizeni, které ve mésté plisobi, seznamili by pii-

chozi se zatfizenim, které pouZivaji a poté by nechali prostor na mozné dotazy.

Ze vSech vypovédi je ziejmé a povzbudivé, Ze jsou obCané za zatizeni radi. Je mozné,
Ze zatizeni pfijimaji 1 proto, Ze se stard o postizené déti. Toto zafizeni je jedinecné
V tom, Ze se zde nachazeji déti s riznym typem postizeni. Jina zafizeni maji stanovené,

o jaké typy postizeni se staraji.

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Pro sbér dat byl vy-
tvofen rozhovor, ktery byl provadén s osmi respondenty. Ctyfi respondenty jsem si
zvolila ndhodné a zbyli ¢tyfi byli zvoleni zamérné. Dva z nich byli vybrani jako za-
stupci obyvatel (starosta a mistostarosta) a dva byli zastupci z fad zaméstnanci Dét-
ského centra. Metoda rozhovoru se mi osvédcila, jelikoz jsem mohla pozorovat, jak se

dany respondent tvafi a dle toho i1 posoudit, jaky nazor a zatizeni mé opravdu.
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V prvnim dil¢im cili jsem zjiSt'ovala, jak se obyvatelé tvaii na to, ze v jejich méesté je
zafizeni, ve kterém jsou postizené déti. VSichni z dotazovanych odpovidali na zatizeni
kladné. Zatizeni ve mésté pusobi jiz dlouhou dobu. Béhem téchto let si na déti 1 zafi-
zeni lidé zvykli. N&kteti sice zafizeni prehlizi, ale nemaji zddné poznamky o tom, ze
by jim zatfizeni néjak vadilo. Jini jsou naopak radi, ze takové zafizeni ve mésté je

a pomahd détem s postizenim.

Druhym dil¢im cilem jsem odhalovala rizné pfi¢iny problému, které se mohou vy-
skytnout mezi ob¢any 1 zafizenim. Z vyzkumu mi vyplynulo, Ze spiSe nez problémy to
lidé chapou jako neznalost diagnozy, nebo postizeni jako takového. I ptes tyto divody

lidé berou mozné stietnuti s postizenymi jako moznost k socializaci téchto jedinc.

Ve tfetim dil¢im cili jsem zjiStovala moZznosti, jak s moznymi neshodami pracovat.
Jejich nejcastéj$imi odpovéd'mi byla vétsi informovanost o této problematice. Jeden
z respondentti mél dokonce navrh uskutecnit besedu, kde by se obcané se zaméstnanci
zafizeni setkali, a diskutovalo by se o nejasnostech, které obcané maji. Jiny z respon-
dentl zase odpovédel, ze zatizeni 1 mésto se o dobré vztahy snazi a nyni je to uz na

snaze samotnych obyvatel.

Hlavni vyzkumné otazka byla zodpovézena. Obyvatelé mésta Jilemnice chépou zafi-
zeni jako soucast mésta. [ kdyz ne vSichni se aktivné podileji na lepSich vztazich, nikdo

Z obyvatel neni vyhradné proti zafizeni.

Vysledna bakalaiska prace mize byt ptinosem pro zaméstnance, ktefi pracuji v tako-
vychto, nebo podobnych typech zatizeni. Myslim si, Ze by tato prace mohla pomoci

Kk pochopeni situace tém jedincim, ktefi se o tuto problematiku vice zajimaji.
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Priloha 1- Prepis rozhovoru

Dobry den. PiiSla jsem sem na domluveny rozhovor ohledné mé bakalarské
prace. Z minulych rozhovori se mi osvédcilo nosit s sebou papir s otazkami, aby

dotazovany mél otazky pied sebou.

., Vite co, ja jsem strasné rad, ze tady to centrum tady je, Ze tady existuje, protoze je
unikatni. Myslim si, Ze tam jsou deti postizeny, je tam skola i kdyz ta se ted’ rozdeélila.
My se budeme snazit, aby se ta Skola zase vratila pod mésto, protoze ted’je pod krajem.
Diky rozdeéleni Skoly a centra se to tam rozhadalo, ze malem odesli klienti. Ted’ se
situace uklidnila. Rodice jsou spokojeny, deéti jsou spokojeny a my se snazime jako
mésto je vsemozné podporovat financné, aby to nezaniklo. Protoze tohle zarizeni je
Siroko daleko jediny, ktery nabizi tyhle sluzby. O tom i svédci to, ze sem jezdi déti
z Harrachova, z Vrchlabi, no prosté z daleka. Ale abych odpovidal na otazky. Ja

neumim takhle odpovidat. “
Jak vnimate chovani okoli vii¢i zarizeni?

., To jsem tady uz vlastné rikal. Obcané jsou radi, Ze to je tady, Zadny stiznosti, Ze by

tady nékdo poukazoval tady, nemame. Spis vsichni chtéji, aby to tady bylo, takze tak.
Jaka rizika vas napadaji mezi zatfizenim a okolim?
., Jak to myslite?

Jestli napriklad vidite, Ze si napriklad lidé stéZuji, ale vy jste ted’ na to vlastné

odpovédél.

, Vitbec ne. Tady Zadna diskriminace, nebo Ze by se posmivali détem, protoze oni
nezaznamenal jedinou stiznost. Spis je lidi lituji a obdivuji praci téch sester, protoze
na to lidi museji mit zaludek. Ne kazdy to psychicky da. Ja tam jdu na hodinu na
jednani a jsem z toho vyrizeny. Mam slz na krajicku. Kdyz jdu za nimi, oni maji radost,

ale taky silu a nekdy ublizuji, ale oni si to neuvédomuyji.

V ¢em mésto pomaha détem ze zarizeni v jejich socializaci v lokalité a kde

napiiklad vidite rezervy ¢i dokonce nedostatky?



My se jim snazime pomoct hlavné financné. Snazime se o prestavby ve staciondri,
protoze budova je mésta, takze se to tam prestavovalo. Resi se prostory viemoznym
zpusobem. Chtéeli bychom, aby bylo vsechno v jedné budove, aby neprechazeli. Je tam
i byt domovnice, ktera se bude stehovat, takze nebudeme davat ten byt jako domovni,

ale chceme to tam predeélat pro déti a pro potreby. *
Co miiZe byt pri¢inou neshod mezi zafizenim a okoli?

,,»No, nevim, nevim. To muze byt asi spis neinformovanost obcaniui, o jaké zarizeni se
vitbec jedna a jak je financované. Protoze obcané si mysli, ze je vSechno mésta. Ano,
budova je mésta a je to prispévkova organizace mésta, ale vétsina je dotované z kraje.
Je to totiz socidlné zdravotni, takze néco plati pojistovny, néco plati ministerstvo
Skolstvi a néco socidlka, takze se to michd, takze ono to neni financovino z jednoho
zdroje, ale ty zdroje se tam potkdvaji a je na moznostech, dovednostech reditelky, aby

vSechno vyuzivala, cerpala. Treba sehnala skvélé auto.
Jaké predsudky ¢i stereotypy objevujete u tohoto tématu?
,, Co tim je mysleno? To mi musite vysvetlit.

Piedsudek je néco, co mame vzité, napriklad: myslela si to naSe maminka,
predala nam tuto informaci a my ji vérime. Stereotyp je zase néco, co si myslime
o celé skupiné lidi, ktefi maji napriklad podobny vzhled. T¥eba skupina
skinheads. Ne vSichni, co tak vypadaji, musi byt vulgarni nebo vytvari nasili. Ale

my si to myslime.

., To viibec nezaznamenavam. Vétsina lidi je spise lituje, protoze, kdyz tohle nékoho
postihne, tak to neni, Ze se to tyka jenom ditéte, ale tyka se to celého okoli. Jak rodice,
matka se o néj musi starat, nemiize pracovat, Ziji ze socidlnich davek, dostdvaji se do
chudoby, ale jenom z téchto duvodii, protoze maji tyto problémy. Zistat s ditétem
doma, rodiny se museji zadluZit, protoze mnohdy nemaji na léky, nebo na operaci,

«

protoze je to Spatné financovano.

Jakymi zpusoby se da zménit Kkriticky pohled vefejnosti na zarizeni?
,,J1 opravdu nevim, zZe by tady byl néjaky probléem. Mozna ve velkych méstech néekde to

s

chapou moznd jinak. Ani nejsou stiznosti od obyvatel, kteri Ziji vedle v bytovkach.



Jsou néjaké moznosti, jak vylepSit vztahy mezi zafizenim a okoli?

., Oni maji dobré jméno v Jilemnici a délaji si to reklamou. Poradaji tam riizné akce,
maji tam dny otevienych dveri, kdy lidi maji moznost se podivat, jak tam déti Ziji, co
vSechno tam je, jaké maji zazemi, ted’ jsme jim tam poridili zvedak na pacienty. *



