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1. UVOD

Analyza potfeb byla vypracovdna za Ucelem ziskani podkladu pro optimalizaci sité sluzeb a jejich
efektivniho financovani, konkrétné pro pfipravu 5. Komunitniho planu socialnich sluzeb a souvisejicich
aktivit ve mésté Ostrava na roky 2019 — 2022. Jejim cilem bylo identifikovat hlavni potfeby obcand —
uzivatelll a poskytovatell socidlnich sluzeb v Ostravé, a to v rdmci probihajiciho procesu komunitniho
planovani socidlnich sluzeb. Komunitni planovani socidlnich sluzeb je jiz dlouhodobé aplikovanou
metodou, kterd na drovni obce umoZiuje planovat socidlni sluzby tak, aby odpovidaly mistnim
specifikim i potfebdam jednotlivych obcanl. Jedna se o proces zjistovani potfeb a zdroj, hledani
nejlepsich feSeni v oblasti socidlnich sluzeb a vyraz spoluprace zadavatell s uzivateli a poskytovateli
socidlnich sluzeb pfi vytvareni planu. Tento plan, ktery urcuje budouci podobu sluzeb a stanovuje
realizaci konkrétnich krokd, vznika postupné a vyzaduje prlbézné vyhodnocovani potfeb — a je nutné
uvést, 7Ze zejména potreb uZivatell. Zakladem planovani socidlnich sluZzeb je porovnani existujici
nabidky socialnich sluzeb se zjisténymi potfebami uzivatell sluzeb, z nichZ nékteré jsou v Case trvalé,
jiné se zase méni. Své potreby také maji nejen uZivatelé, ale i poskytovatelé socidlnich sluzeb, ktefi
jsou s uzivateli v kazdodennim kontaktu a poskytuji jim potfebné sluzby. Vysledek provedeného
srovnani obou perspektiv tvofi jeden z klicovych podkladd pro zformulovani priorit v oblasti socialnich
sluZzeb a navazného planovani. K ¢emu slouzi? K nastaveni systému socialnich sluzeb na drovni mésta,
ktery odpovidd zjisténym mistnim potfebdm, reaguje na lokdIni zvlastnosti a zajistuje, Ze financni

prostfedky na sluzby vynakladané jsou efektivné a ucelné vyuzivany.

Hlavni vyzkumna otdzka vyzkumu, kterad byla kladena v uspofadanych ohniskovych skupinach, znéla
nasledovné: Jaké jsou aktudini potfeby v oblasti prace s cilovou skupinou? Pficemz byly potreby
zjistovany soucasné (vyjimecné oddélené) na dvou Urovnich — uZivateld socidlnich sluZzeb a

poskytovatelll socidlnich sluzeb.

Zakladni metodologicky réamec naseho zkoumani vytvofila analyza potfeb. Jednd se o vymezeny
postup, ktery se pres uréeni zddouciho stavu a pojmenovavani prekazek a problém( dostava k nalezeni
a pojmenovani skutecnych potfeb. Analyticky model predpoklada nékolik po sobé jdoucich krok,
prostfednictvim nichZ jsou potfeby identifikovany. Nejdfive se jedna o definovani standardniho stavu,
poté o patrani po problému, navazuje identifikace prekazek, a nakonec dochazi k sumarizaci faktickych
potreb. Rovnéz jsme zohlednili priciny a také kapacity sluzeb, které byly v rozhovorech oznaceny za
nedostatecné. Potreby lze zjiStovat rlznymi metodami a technikami. Pfi vyzkumu jsme jich vyuZili
nékolik. Pfedevsim se jednalo o tzv. ohniskové skupiny. Pracovali jsme s vysledky celkem Sestndcti

diskusnich skupin, do nichZ byli pozvani poskytovatelé a uZivatelé sluZeb. VétSinou se nam podafilo



zajistit, Ze bylo jejich zastoupeni vyrovnané. Ohniskové skupiny byly moderované a jejich smyslem bylo
v ramci skupinové diskuse pojmenovat problémy a nasledné z nich vyvodit a identifikovat potfeby.
Ohniskové skupiny byly zakladem nasi prace. K nim se ale pridruzily i dal$i doplrikové metody. V oblasti
zjistovani potfeb osob se sluchovym postizenim a v oblasti prevence kriminality a protidrogové
prevence jsme provedli sekundarni analyzu, protoze byly k dispozici aktualni vysledky jiz provedenych
skupinovych rozhovor(, nicméné vradé pripadd jsme ohniskové skupiny doplhovali rovnéz
individudlnimi kvalitativnimi rozhovory — zejména tam, kde jsme potfebovali nalézt doplnit skupinovy
rozhovor o néjaky chybéjici prvek Ci typ uZivatele. To se tykalo naptiklad tématu viceCetnych rodin,
které nebylo mozné sezvat v jeden ¢as na jedno misto. Také jsme pozorovali, jak se dafilo ohniskové
skupiny sestavovat, jak reagovali poskytovatelé i uzivatelé sluzeb na pozvani. | to vypovidalo mnohé

o ochoté o potfebdch diskutovat.

Kapitoly textu se postupné vénuji zhodnoceni ohniskové skupiny, dale v diskusi uvedenym problémim
a prekazkam, nasledné prechdzi k predstaveni hlavnich identifikovanych potfeb podle jejich nositeld,
které jsou uvedeny v tabulce, poté ndsleduje vyobrazeni potfeb (tzv. mapa potreb, kterd vzesla
z diskuse, ale nemusi se kryt s vyslednym prehledem skutecnych potreb), vycet pfic¢in problémd a

chybéjicich kapacit a kazdou kapitolu uzavira doporucent.

Vysledky analyzy uvddime v ¢lenéni podle skupin komunitniho planovani v ndsledujicim pofadi

a strukture:

= PS Seniofi

= PS Obcané s dusevnim onemocnénim a psychosocidlnimi obtizemi

= PS Obcané se zrakovym postizenim

= PS Obcané se sluchovym postizenim

= PS Obcané s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim (ve ¢lenéni do dvou
kapitol: Osoby s mentalnim nebo kombinovanym postizenim a Osoby s télesnym
postizenim)

= PS Déti a rodina; PS Obcané socidlné vylouceni a ohroZeni socidlnim vylouéenim;
PS Romské etnikum (ve clenéni do tfi kapitol podle specifickych vybranych témat:
Samozivitelé a nizkopfijmové ¢&i viceCetné rodiny s détmi; ,,Osamélé osoby”; Mladi
dospéli 18+ opoustéjici Ustavni péci, pfipadné péstounskou péci)

= PS Protidrogova prevence a prevence kriminality



Provedeni analyzy potfeb je jen jednim ze zdrojl inspirace a namétem pro planovani socialnich sluzeb.
Je sondou do oblasti potfeb, nikoliv viak jejich vyCerpavajicim a Uplnym vyctem. Potfeby jsme v nasem
pfipadé zjiStovali kvalitativni metodologii, jejimZ zakladnim limitem je, Ze pfinasi sice velmi pfesné
vysledky vici tém, ktefi jsou zkoumani, jsou ale obtizné zobecnitelné na celé skupiny uzivatell sluzeb.

Tento limit musi proces planovani brat v dvahu.



2. VYSLEDKY ANALYZY POTREB ZA JEDNOTLIVE SKUPINY

A. Seniofi

V ramci skupiny Seniofi probéhly dvé ohniskové skupiny — dale v textu je vice pfiblizime. Atmosféra

v obou skupinach se lisila, coZ bylo dano predevsim rozdilnym typem zucastnénych uZivateld sluzeb.

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Prvni focus group (A) se Ucastnili klienti s velmi vysokym vékem (cca 8090 let), coz mélo mirny vliv na
podobu a pribéh diskuze (zvysena hlasitost mluveni, socialni pracovnici sedici vedle klientd museli
vzdy jesté jednou opakovat do usi sdélenou informaci, pomalejsi tempo diskuze apod.) Ohniskova
skupina byla slozena ze dvanéacti osob. Sest bylo uzivatel( sluzeb a dal$i byli pracovnici organizaci: pét
osob (z toho jedna dobrovolnice), dale jedna osoba ze zapsaného spolku, ktery neni poskytovatelem
sluzeb. Z hlediska pohlavi byla diskuzni skupina slozena pouze zzZen. Pfitomna byla pracovnice

z Magistratu mésta Ostravy, kterd do pribéhu skupiny nezasahovala.

Druhé ohniskové skupiny (B), zamérfujici se na potreby cilové skupiny senior(, se zUcastnilo celkem
deset osob. Sest osob patfilo k zaméstnanclim sluZeb, z toho dvé Zeny byly z organizace neposkytujici
socialni sluzby. Dale byl pfitomny pecujici, jehoZ matka je uZivatelkou socidlnich sluzeb. Zbyld ¢ast
Ucastnikl diskuzni skupiny predstavovala klienty sluzeb. Z hlediska pohlavi pfevazovaly ve skupiné Zeny
(7 Zen, 3 muZi). Ohniskové skupiny byla pfitomna rovnéz pracovnice z Magistratu mésta Ostravy, kterd

zde méla roli pozorovatele, do skupiny se tedy nezapojovala.

Obé ohniskové skupiny byly pestré z hlediska zastoupeni rliznych druht sluzeb a jejich uzivateld. Velmi
prinosné bylo zapojeni osob ze spolkd sdruZujicich seniory i presto, Ze spolky samotné neposkytuji
socialni sluzby. V ramci svého fungovani jsou v kontaktu se seniory skrze klubové a svazové Cinnosti,
navic zadstupkyné téchto organizaci byly samy v seniorském véku. Diskuze obou skupin se zaméfily

predevsim na terénni sluzby. Prispélo k tomu i slozeni jednotlivych skupin.

Jednotlivi Ucastnici z fad uZivatell sluzeb se do pribéhu ohniskové skupiny zapojovali v rlizné mire.
Klientky s lehkym mentdinim postizenim pfispivaly do diskuze méné, vyjadfovaly se predevsim
k popisu denniho rezimu a jejich oblibenych volnoc¢asovych aktivit. Prvni ohniskova skupina ve srovnani

s druhou zacinala v pomalejsim tempu. Pricinou bylo pravdépodobné sloZeni skupiny, kde byly klientky



predevsim vyssiho véku (nad 80 let) a mély pisemné predpfipravena témata do diskuze a své Zivotni

pfibéhy. Jedna klientka donesla rovnéz pohlednice, které pravidelné dostava od své dobrovolnice.

2.

Zminované problémy a prekazky

a)

b)

Preprava osob se zdravotnim znevyhodnénim

Pfeprava jednotlivych osob nebo skupin osob se zdravotnim omezenim respektujici jejich
handicap dany vékem nebo postizenim je problémem. Je potfeba podle diskutujicich nalézt
adekvatni mozZnost prepravy (auta, autobusy, mikrobusy), kterd zohlednuje zdravotni stav
senior(l. Jsou pomalejsi, schopni prekonat pouze malé prekazky, pohybuji se za pomoci
raznych pomcek, napr. hole. Vhodny by byl rovnéZ doprovod, nejen fidi¢. V ramci Ostravy
panuje nejednotnost, méstské obvody maji pfepravu pro seniory a osoby se zdravotnim
znevyhodnénim rfesenu odlisné. V pribéhu diskuze si néktefi Gcastnici chvalili senior taxi, které

nabizi dobré sluzby a je financéné dostupné (lisi se dle obvodu).

Problematickou situaci pro seniory predstavuji zastdvky, na nichZ se pravidelné nestavi.
Zastavky na znameni jsou pro seniory naro¢né, nebot pfi zveddni se ze sedadla béhem jizdy
hrozi riziko upadnuti v dopravnim prostfedku. V pfipadé, Ze nestihnou zazvonit na fidice vcas,

zastavku prejedou a neni pro né, s ohledem na jejich vék, jednoduché ujit zastavku zpét pésky.

V ramci verejné dopravy o vikendech a ve vecernich hodindch maji seniofi, pfipadné jejich
rodinni pfislusnici, omezené mozinosti dopravy z a zpét do mista bydlisté (v okoli domovd).
Chybéjici vikendové a vecerni spoje limituji seniory nebo jejich rodinné pfislusniky ve
vzajemnych navstévach, ve vyuzivani kulturnich akci ve mésté nebo v nakupech (obchody
nachazejici se mimo okoli domov(). Mnohdy jsou kulturni akce a dalsi ve vétsi vzdélenosti od
domovi senior(, ktefi s ohledem na svij vék Ci zdravotni stav chtéji vyuZivat spiSe verejné

dopravy neZ pési chize.

Dostupnost obchodu s potravinami

Jedna z Ucastnic diskuze uvedla, Ze v nékterych castech mésta dochazi k uzavirani vecerek a
mensich obchodi s potravinami. Seniofi si tak nemohou koupit zakladni potraviny v blizkosti

svého bydlisté. Tato potfeba zaroven souvisi s omezenymi moznostmi vefejné dopravy
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c)

d)

f)

g)

o vikendech a ve vecernich hodinach, nakupovani potravin je tak pro nékteré seniory

problematické.

Bariéry mésta

Casté jsou prekazky a t&7kosti ve veFejném prostoru — zmifiovadna byla absence vytahl ve
vicepatrovych domech, rychlé tempo (napf. kratkd zelend na prechodech), Spatné Citelné

jizdni Fady (malé pismo).

Dovoz jidla do domdacnosti

Béhem diskuze bylo zminéno nedostate¢né mnozstvi firem ochotnych dodavat jidlo do
domdcnosti v nékterych méstskych obvodech. Otdzkou je tedy nerovnomérnd nabidka

dovozu.

Potfeba osobniho kontaktu a komunikace

Vyznamnou potfebou je udrfovéni a navazovani vztahl s rodinou nebo okolim. U&astnici
ohniskové skupiny z fad senior( uvadéli potfebu osobniho kontaktu a komunikace s dalsimi
lidmi, zejména ti, ktefi Ziji sami v domacnostech. V dlisledku vysokého véku prichazi seniofi ve
své generaci o pratelé a rodinné pfislusniky a hrozi tak riziko osamélosti nebo socidlni izolace.
Byla uvadéna potreba seniorll byt v kontaktu s vnéjsSim svétem, prostrednictvim dobrovolnikd
nebo pracovnik socidlnich sluzeb v zafizenich i domacnostech. Jedna z Ucastnic zminila, ze
pravé tento lidsky kontakt a komunikace je velmi dllezity a udrZuje seniora v dobré mentalni

kondici.

Nestabilita peovatell a asistent(l

Vzhledem k financnim a provoznim dlvoddm jednotlivych sluzeb dochazi k vysoké fluktuaci
pracovnikd. Toto seniofi vnimaji a povazuji za rusivé.

Nedostatek kratkodobych odleh¢ovacich sluzeb

V diskusi bylo reflektovdno nedostatecné mnoZstvi kratkodobych odlehéovacich sluZeb,

kterych by mohli vyuzit zastupci rodin pecujicich o seniora (napf. tydenni).



h) Informovanost senior(l a rodinnych pfislusnikl

V prabéhu ohniskové skupiny byla diskutovana informovanost senior(, pfipadné osob o né
pecujicich z fad rodinnych prislusnik(, o sluzbach. Dle Ucastnik( je nelplna — chybi ucelenost,
konkrétnost, jednoduchy a vystizny popis sluzeb, rozliseni druh( zafizeni. Dlraz byl kladen na

srozumitelnost a prehlednost informaci.

i) Rizikova skupina senioru

Problémy zaznamenavame u specifickych pfipadd seniord — osamélych, bez financniho
zajidténi, dlouhodobé bez zdravotni péce, zadluZenych, osob zbavenych svépravnosti. Casto se
jednd o kombinace a kumulace mnohych problém(. V takovych pfipadech existuje fada

prekazek pfi naplnéni (dolozeni) podminek naroku na pfispévek na péci.

i) Nedostate¢na kapacita

Chybéji ubytovaci kapacity vdomovech pro osoby srldznymi projevy chovani v dasledku

onemocnéni syndromem demence.

k) Domadci prostiedi

Dllezitd je podpora sluzeb a podminek pro seniory tak, aby mohli co nejdéle zlstat ve svém
domdcim prostiedi. Seniory je to Zadana alternativa, protoZe jim umoZiuje neopoustét misto,

na které si zvykli a maji k nému silny vztah (a vzpominky).

3. Hlavni potfeby podle jejich nositell

Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Potfeba moZnosti pfepravy (auta, autobusy,
mikrobusy), které respektuji postizeni seniord nebo
jejich omezeni dana vékem (jsou pomalejsi, zvladaji
jen mensi prekazky, pohyb za pomoci pomUcek —
hole aj.). Vhodny by byl doprovod (nejen fidic).

Potreba adekvatni

pfepravy Uzivatelé i
respektujici poskytovatelé
omezeni seniord

10



Nahrazeni
zastavek na
Znameni za
standardni
zastavky

Prizplsobeni MHD

o vikendech a
vecernich
hodinach

Potfeba
zajistovani si
potravin

v blizkosti bydlisté

Prizplsobeni
infrastruktury
senioriim

Navyseni mnozstvi

firem
dodavajicich
stravu do
domacnosti

Udrzovani

socialnich vztahU

Stabilni asistenti a

pecovatelé

Navyseni
kratkodobych
odlehcovacich
sluzeb

Navyseni kapacity
mist pro seniory
s rlznymi projevy

chovani

v dasledku
onemocnéni
syndromem
demence

Udrzeni seniora

v domacim
prostredi

UZivatelé
i
poskytovatelé

UzZivatelé i
poskytovatelé

Uzivatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

Poskytovatelé

Uzivatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

Uzivatelé

Poskytovatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

Pro seniory je narocné se béhem jizdy zvednout ze
sedadla a stisknout tlacitko ,zastavka na znameni”.
Hrozi jejich pad. V pfipadé, Ze nestihnou upozornit
fidi¢e na svlj vystup, svou zastavku prejedou a musi
se poté vracet pésky, coz neni jednoduché vzhledem
k jejich véku a zdravotnimu stavu.

V mistech, kde jsou domovy pro seniory, by bylo
vhodné prizpUsobit dopravu MHD o vikendech a
vecernich hodinach. Pro seniory je MHD nej¢astéjsim
zpUsobem dopravy, pesky uz nezvladaji delsi
vzddlenosti mésta (nakupy, kultura apod.).

V nékterych mistech, kde bydli seniofi, dochazi

k ruseni obchodu s potravinami. Seniofi by uvitali,
kdyby si mohli dochazet kupovat potraviny a drobné
obcerstveni v blizkosti bydlisté.

Prekazky a tézkosti ve vefejném prostoru limitujici
seniory. Absence vytahu ve vicepatrovych budovach,
rychlé tempo zelené na prechodech, malé pismo na
jizdnich fadech.

V posledni dobé je v nékterych obvodech nedostatek
firem ochotnych doddvat jidlo do domacnosti.

Se zvySujicim se vékem seniorll kolem nich klesa
pocet vrstevnik( a senior se mulzZe stat osamélym,
izolovanym. Stale je potfeba udrzovat osobni kontakt
s lidmi, socialni vztahy mimo pracovniky socialnich
sluZeb a zdravotnickych zafizeni.

Pro seniory neni jednoduché si vytvaret dlvéru
k Casto se ménicim asistentdm nebo pecovatellim.
Zvlast, pokud se jedna o intimni hygienu.

Nedostatecné mnozstvi kratkodobych odleh&ovacich
sluzeb, kterych by mohli vyuzit zastupci rodin
pecujicich o seniora (napr. tydenni).

Chybéji ubytovaci kapacity v domovech pro osoby
s poruchami chovani nebo kombinovanym
postizenim.

Podpora sluzeb a podminek pro seniory tak, aby
mohli co nejdéle zUstat ve svém domacim prostredi.
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4. Mapa potreb podle Ucastnik( skupiny

Obrazek: Mapa identifikovanych potfeb uzivatel( a poskytovatell sluzeb

nejednotnost v ramci obvodii

doprovod pFeprava'osob/skugin se podpoza spole'éenského styku komu(‘ikace
G zdravotnim omezenim seniori s okolim prochazky
Potfeby dostupnost ObCthu s : pecujici sluzba Hermanska

potravinami v blizkosti bydleni
vytahy
tempo
jizdni Fady

nedostatecna délka zelené na snizeni bariér ve verejném prostoru kratkodoba odleh&ovaci sluzba

prechodu pro chodce

zastavka na znameni
Subtopic

5.

s s

PFiciny problém( a chybéjici kapacita

neuzplsobena organizace dopravy — z dlivodu zastavek, ve kterych se pravidelné nestavi,
pro seniory neni jednoduché za jizdy upozornit fidice pomoci stisknuti tlacitka pro vystup
na zastdvce na znameni

nejednotnost v feSeni dopravy pro seniory a ZP v rliznych obvodech

chybéjici podpora a doprovod u prepravy

nedostatecné pokryti sluzeb MHD (vikend, vecerni hodiny)

osamélost (vysoky vék, umrti pratel nebo prislusnikl rodiny, potfeba komunikace), izolace
prekdzky v orientaci a fungovani ve vefejném prostoru, bariéry

obtiZe pfi naplnéni pfani zit v domacim prostfedi i ve vysokém véku

diskutovana nedostatecnost kapacity v domovech pro osoby s rliznymi projevy chovani

v disledku onemocnéni syndromem demence

nedostatek kratkodobych odlehcovacich sluzeb

nedostatec¢né mnoZstvi firem doddvajicich stravu do domacnosti v nékterych méstskych
obvodech

horsici se zdravotni stav

ubyvani socialnich vztaht

fluktuace asistent( a pecovatell
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6. Doporuceni

Navrhy a

podpora dobrovolnikd pro seniory (zajisténi spole¢enského styku a kontaktu)
feSeni otazky bezbariérovosti pfi pohybu

preference a umoznéni pobytu v domacim prostiedi

rozsiteni kratkodobych odlehéovacich sluzeb

podpora udrzovani a navazovani osobniho kontaktu a komunikace s pfibuznymi,

vrstevniky, dobrovolniky apod.

napady na zlepSeni od Ucastnik{:

zachovani komunitnich center (moznost volnocasovych aktivit pro seniory a osoby

s mentalnim postizenim)

senior taxi — zachovani Urovné a financni dostupnosti na Uzemi celé Ostravy (lisi se dle
obvod()

podpora spolecenského styku seniord s okolim — prochazky, komunikace, setkavani
fungujici univerzita tretiho véku

propagace dobrovolnictvi — seniofi velmi pozitivné vnimaji dobrovolniky (bez ohledu na
vék dobrovolnika). Dobrovolnici jsou zadani jak pro seniory v domacim prostredi, tak

v domovech pro seniory (hrani spol. her, prochazky, povidani)

dalsi kurzy pro pecujici (mysleno z Fad rodinnych pfrislusnikd, ktefi se staraji o rodice Ci
partnery)

vylepseni informovanosti o moznych socialnich sluzbach pfi feseni nec¢ekanych situaci
seniord a jejich rodin — napf. (telefonni) linka pro seniory

letdky o sluzbdch pro seniory (sluzby véetné moznosti finanéni podpory) — rozsifit ve
zdravotnickych zafizenich, klubech senior(

poradenstvi a konzultace pro seniory (prevence, systematické reseni Zivotnich situaci), ale
také pro obcany obecné (napf. kdyzZ se setkaji se seniorem — sousedem vyZadujicim
pomoc)

depistaz socialnich pracovnikd u seniorl (vyhledavani osamélych osob)

Castéjsi aktualizace katalogu socialnich sluzeb
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B. Obcané s dusevnim onemocnénim a psychosocidlnimi obtizemi

V ptipadé skupiny Obcané s dusSevnim onemocnénim a psychosocidlnimi obtizemi byly provedeny tfi
skupinové rozhovory. Prvni dva cilily pfimo na osoby s dusevnim onemocnénim a psychosocidlnimi
problémy, ddle na osoby pecujici o osoby s dusevnim onemocnénim. Treti skupiny se Uc¢astnili zastupci

socialnich sluzeb pro osoby s chronickym dusevnim onemocnénim a zastupci mistni samospravy.

Potfeby zmifiované béhem diskuzi by se daly rozdélit do nékolika SirSich okruh(. Prvnim je nabidka
sluzeb, které budou kvalitni, dostupné mistné i finan¢né, budou na sebe ndvazné a budou
komunikovat mezi sebou i s uZivateli. Jejich podpora bude sméfovat jak k dusevné nemocnym, tak
jejich rodindm. Vétsina probiranych témat se dotykala stigmatizace a nepochopeni dusevniho
onemocnéni vétsSinovou spolec¢nosti, z toho je patrné, Ze potfeba destigmatizace a pochopeni je pro
zlepSeni stavajiciho stavu zdsadni. Dusevné nemocni maji potfebu Zit svij Zivot s co nejvétsi mirou
samostatnosti. Ktomu, dle svych vyjadreni potfebuji bydleni a zaméstnani, odpovidajici jejich

moznostem.

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Skupina osob s dusevnim onemocnénim citala sedm osob, vékové sloZeni bylo mezi 30 a 55 lety.
Jednalo se o lidi sdlouhodobou zkusenosti s duSevnim onemocnénim, kteri se nachazeli
ve stabilizovaném stavu. U¢astnici diskuze méli o téma zdjem, navzdjem si naslouchali a doplfiovali se.
Tematizovali vlastni zkuSenosti, hodnotili i zkuSenosti ostatnich, byli schopni jasné a konstruktivné

pojmenovat problémy i potreby.

Ohniskové skupiny s pecujicimi o osoby s dusevnim onemocnénim se zucastnilo celkem sedm lidi,
z nichz vsichni byli s nemocnou osobou v pfibuzenském vztahu (nej¢astéji se jednalo o rodice). Mezi
diagnézami znevyhodnénych previddal autismus, vyskytovalo se také kombinované postizeni a
schizofrenie. Hlavnimi diskutovanymi tématy byl nedostatek sluzeb, vycerpani pecujicich a jejich

nepochopeni okolni spole¢nosti.
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2.

Zminovaneé problémy a prekazky

a)

b)

Nedostupnost sluzeb, kvalita

Téma nedostupnosti sluzeb zaznivalo velmi vyrazné. Jednalo se o rGzné druhy sluzeb, nejvice

byly tematizovany zdravotni a socialni.

Nedostupnost socidlnich sluzeb byla Ucastniky diskuze vysvétlovdna predevsim skutecnosti, ze
osoba nespadd do cilové skupiny (,0bvolali jsme veskeré zafizeni v tomto kraji, nebyl ani
v jednom cilovd skupina”), finanéni nakladnosti (,Je to pro déti bohatsich lidi. Ty, co maji dva

platy a prispevek”) ¢i velkou vzdalenosti.

Dusevné nemocni nejcastéji poptavali sluzby, které jim pomohou v procesu zotavovani
(prekonavani dlsledkd dusevniho onemocnéni), omezi jejich izolaci (napr. diky setkavani
s dalSimi uzivateli, peer konzultanty apod.), pomohou fesit rlizné typy situaci apod. Pecujici
vnimali predevsim nedostatek socialnich sluzeb odlehlovaciho typu. Popisovali potfebu mit
moznost osoby, o které pecuji, umistit do socidlni sluzby na omezenou dobu (nékolik hodin az

tydn(), béhem které se mohou vénovat jinym aktivitdm (odpocinek, rekreace, navstéva lékare,

pobyt v nemocnici apod.).

Stigmatizace a nepochopeni

Z ohniskovych skupin vyplynulo, Ze ¢astou pfekazkou, se kterou se duSevné nemocni setkavaji,
je stigmatizace a nepochopeni. Mnoho lidi nechape, co znamena duSevni onemocnéni, jaké
jsou pfiznaky, jakd pfinasi omezeni. K lidem s onemocnénim pak pfistupuji nevhodné (i
necitlivé, mohou z nich mit strach. Predevsim mezi pecujicimi se vyskytovali lidé, ktefi popsali
velmi nepfijemné zkuSenosti s cizimi osobami a jejich reakcemi na dusevné nemocného
¢lovéka. Uvedli, Ze se setkdvaji s verbalnim napadanim, jedna matka sdélila, Ze byla ,vyhozena
z autobusu”. Osoby s dusevnim onemocnénim castéji popisovali spise strach z toho, Ze budou

vystaveni stigmatizaci. Casté bylo, Ze se za svou nemoc stydéli a skryvali ji pred okolim.

,Stydél jsem se za to, Ze jsem bldzen.”

Se stigmatizaci a nepochopenim dale souvisi skutecnost, Ze se dusevné nemocni setkavaji

v v

i, coz néktefi vnimaji jako omezovani svobody, moZnosti rozhodovat

s pfehnanou péci oko

0 svém Zivote.
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c)

d)

e)

Mala pomoc rodindam s lidmi s dusevnim onemocnénim

s s v

Tento bod zaznival predevsim z fad pecujicich. Pecujici, ktefi se Ucastnili diskuze, popsali péci
o duSevné nemocného jako velmi vycerpavajici. Mnozi ji vénuji veskery svij volny ¢as, néktefi
byli nuceni opustit zaméstnani, ztraci socidlni kontakty apod. Intenzivné zaznivalo, Ze maji
potfebu si odpocinout, najit si ¢as pro sebe. Pfekazkou je omezena moznost delegace péce na

jinou osobu — odlehéovaci sluzby, terénni sluzby, nabidka pobytl pro osoby s dusevnim

onemocnénim apod.

Rodiny s dusevné nemocnym c¢lenem fesi nesdélitelnost svych probléma, chybi jim neformaini

(svépomocné skupiny, komunitni ¢innost) i formaini (psychologickd pomoc, terapie) podpora.

Pecujici vnimaji nedostatecnou financni podporu. Systém posuzovani naroku na socialni davky
a prispévky hodnoti jako nespravedlivy k dusevné nemocnym. Posuzovani provadi lidé, ktefi
nejsou dostatecné edukovani v oblasti dusevniho onemocnéni a nezohlediuji dostatecné
jejich specifika. Pecujici popisovali, Ze se setkavaji s jevem, kdy kompetentni osoby hodnoti
zdravotni stav na zdkladé vnéjSich parametrl, a ne dle redlnych moZnosti a schopnosti

posuzovaného ,vidi zdravé ruce, zdravé nohy, tak nepriznaji nic”.

Mala navaznost sluzeb

Uastnici diskuze vnimali nedostate¢nou ndvaznost mezi sluzbami. Nejpal¢ivéji vnimali
pfechod mezi zdravotnimi zatizenimi IGzkového typu a socidlnimi sluzbami. Popisovali, Ze po
ukonceni pobytu v nemocnici nevédéli, kde pokraovat v procesu zotavovani, ktery zde
zahdjili. Pfechod z nemocnice popisovali jako velky Sok, vnimali potfebu mezi¢lanku, ktery by

jim pomohl navazat se na dal3i sluzby.

Bydleni

Potfebu vhodného bydleni vyjadrovali jak duSevné nemocni, tak pecujici. Bydleni s vhodnou

mirou podpory, kterd zarucuje vyssi miru samostatnosti, byla vnimana jako dudlezity bod

v procesu zotavovani.
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f) Zaméstnani

Osoby s duSevnim onemocnénim tematizovali potfebu zaméstnani. Pracovni pomér pro né

znamenal nejen ekonomicky prinos,

béZného Zivota. Popisovali, Ze zaméstnani by mélo odpovidat jejich schopnostem a kvalifikaci,
negativné hodnotili, Ze jsou jim nabizeny pfevainé pozice, které jsou vnimany obecné jako

podfadné. Pfi hledani vhodného zaméstnani nardzi na nedostate¢nou nabidku pracovnich

pozic a pfedsudky zaméstnavateld.

3. Hlavni potfeby podle jejich nositell

Déle uvadime prehled identifikovanych sk

Dostupnost v. ,
N P . UZivatelé
socialnich sluzeb
Destigmatizace,
zvySeni Poskytovatelé i
informovanosti a uzZivatelé

osvéty verejnosti

Podpora rodin s
duSevné nemocnym UZivatelé
¢lenem a pecujicich

Navaznost a Poskytovatelé i
propojenost sluzeb uzivatelé
Dostupné bydleni UZivatelé
Moznosti .. )
v o UZivatelé
zaméstnani

ale také jeden z bodl pro zotaveni, zaclenéni se do

utecnych potreb.

Osoby dusevné nemocné i pecujici se setkdvaji s tim,
Ze jim nejsou dostupné socidlni sluzby, kam by mohli
pravidelné dochdzet, pripadné umistit své blizké.
Pecujici projevovali zajem predevsim o sluzby, které
by jim ulehcili v péci. Popisovali pfedevsim potrebu
mit moznost osoby, o které pecuji, umistit do socialni
sluzby na omezenou dobu, béhem které se mohou
vénovat jinym aktivitdam (odpocinek, navstéva lékare
apod.). DuSevné nemocni nejcastéji hovorili
o sluzbach, které jim pomahaji v procesu zotavovani,
omezuji jejich izolaci, pomahaji tesit rlzné typy
situaci apod.

S duSevnim onemocnénim se poji celd fada
domnének a stereotypU, coz se podili na stigmatizaci
nemocnych, kterd je pricinou mnohych problém.
Sirokd verejnost nevi, jak kdusevn& nemocnym
pfistupovat, v mnohych pfipadech selhdvaji také
odbornici.

Rodiny ocekdvaji vy$si miru podpory pfi péci
o nemocného — predevsim nabidku odlehcovacich a
terénnich sluzeb, moznosti pobytl apod. Pecujici
potfebuji ddle podporu psychickou (svépomocné
skupiny, terapie) a financni.

Zakladni potfebou je, aby byly sluzby propojené a
navazovali na sebe. Je tfeba zajistit dostatecnou
komunikaci sluzeb ve prospéch klienta.

Bydleni s vhodnou podporou, které umozni vyssi miru
samostatnosti. Bydleni financné dostupné.

Osoby s dusevnim onemocnénim se hlife uplatiuji na
trhu prace, rada prekazek pro ziskani zaméstnani
vychazi z predsudkl zaméstnavateld a jejich nizké
motivace.
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4. Mapa potreb podle Ucastnik( skupiny

Destigmatizace a pochopeni

dusevni nemoci ve spolecnosti MozZnosti zaméstnani
Potieby Provazanost sluzeb
Dostatek vhodnych sluzeb pro Dostupné bydleni

dusevné nemocné

5. Pric¢iny probléma a chybéjici kapacity

Diskuze sledovala také to, jaké vnimaji komunikacéni partneri priciny zminovanych problém( a kde vidi

chybéjici kapacity.
Pric¢iny problémd

- socialni sluzby jsou nedostupné

- nabidka socidlnich sluzeb je nedostatecna

- stigmatizace dusSevniho onemocnéni, socialnich sluzeb i psychiatrie jako medicinského
oboru

- mald informovanost zaméstnavatell o vyhodach zaméstnavani dusevné nemocnych,
jejich mald podpora

- pécle o dusevné nemocného je velmi vyCerpavajici

- zkuSenost s péli o duSevné nemocného je tézko prenositelnd, pecujici se setkavaji
s nepochopenim.

- péce o osobu s dusevnim onemocnénim muze pecujicim prinést ekonomicky propad,
ztratu socialnich kontaktd, konflikty v rodiné apod.

- socialni a zdravotni sluzby nespolupracuji

- nedostatek odbornikd (Iékar(, socidlnich pracovnik(, sester apod.)

- socialni sluzby jsou nedostatecné financovany

- absence dlslednych kontrolnich mechanism( pro zafizeni uréena osobam s dusevnim

onemocnénim (ve smyslu prav pacient()
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- ambulantni lékafi ¢asto nemaji zdravotni sestry a nemohou poskytovat komplexni
sluzby

- nedostate¢na komunikace |ékafe s nemocnymi a pecujicimi

- diskriminace ODO na trhu prdace, i na chranéném trhu prdce (chrdnéna pracovisté
preferuji jiné OZP s jinym znevyhodnénim)

- bariéry zaméstnavani ODO na strané zaméstnavatell (nezajem, mala informovanost,
predsudky, apod.)

- bariéry zaméstnavani ODO na strané ODO (kvalifikace, zdravi, apod.)

- nabidka zaméstnani se orientuje na nizkokvalifikované pracovni pozice

- absence terénni psychiatrické péce, psychiatrickych sester

- svépomocné skupiny celi problémm v oblasti financovani nékterych aktivit (honorare
odbornikiim, propagace, tisk brozur pro pecujici osoby)

- absence préce s rodinou jako celkem

- nizkd podpora neprofesionalnich pecovatell a socidlnich sluzeb pUsobicich v domacim

prostredi klient(
Chybéjici kapacity

- nedostate¢na nabidka socialnich sluZzeb, pfedevsim odlehcovaci sluzby a terénni formy
- obtiZzna dostupnost zdravotnich sluzeb

- nedostatecna edukace odbornikd v tématu dusevniho onemocnéni

- malo peer konzultantl v prostredi poskytovateld socidlnich sluzeb

- nedostate¢né personalni obsazeni nékterych sluzeb (napf. zdravotnich, socialnich)

- mald informovanost verejnosti o skute¢nych aspektech dusevniho onemocnéni

6. Doporuceni

Béhem diskuzi padalo velké mnozZstvi navrh(. Nejvice diskutovanym tématem mezi samotnymi
dusevné nemocnymi bylo zfizeni nové sluzby, kterd by nabizela sluzby multidisciplinarniho tymu. Lidé
by ji mohli vyuZivat jak ve stabilizovaném stavu, tak ve chvilich, kdy by citili, Ze se jejich stav horsi.

Jednalo by se o mezi¢lanek v prostoru mezi zdravotni a socialni sluzbou.

Dalsi navrhy se dotykaly zvyseni informovanosti vsech aktérl, edukace odbornikd, zvyseni kvality

sluZeb, podpory pecujicich apod.

19



Ztizeni meziclanku (pomezi zdravotni a socialni sluzby)
Posileni orientace a informovanosti

Omezeni stigmatizace a sebestigmatizace

Podpora pecujicich osob, ocenéni jejich ¢innosti
Dostupnost kvalitnich sluzeb

Provdzanost a ndvaznost sluzeb

Dostupné moznosti bydleni

Zvyseni zaméstnanosti a uplatnéni na trhu prace

Edukace odbornikd v tématu dusevniho onemocnéni
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C. Obcané se zrakovym postizenim

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Skupina byla pocetnéjsi, kladla vétsi naroky na moderovani diskuze a na dikladné prodiskutovani
potfeb Ucastnikl skupiny. Celkem se diskuzni skupiny zucastnilo patnact osob. Osm osob bylo z fad
pracovnikd socidlnich sluzeb (z toho byla zaroven jedna osoba se zrakovym postizenim). Zbylou ¢ast
skupiny tvofili uzivatelé sluzeb — dvé osoby pecujici (matky nezletilych déti) a pét osob zrakové
postizenych. Pestrost skupiny byla dana rlznym stupném postizeni a vékovym zastoupenim (od
maturantky po seniorku) v prfipadé uZivatel( sluzeb, u poskytovatelll socidlnich sluzeb hrala roli
rozdilnost zastoupenych sluzeb. Pfitomna byla pracovnice z Magistratu mésta Ostravy, ktera byla v roli

pozorovatele a do prlbéhu diskuze nijak nezasahovala.

PfestoZe byla skupina pocetna, vsichni zdcastnéni se do diskuze zapojili a respektovali dohodnuta
pravidla. Patrny byl zdjem o témata, néktefi v zavéru poznamenali, Ze by pro takovy format setkani
uvitali vice ¢asu nez predem dohodnuté dvé hodiny. Byl zminén i ndvrh na pravidelna setkani tohoto

typu a vyhodnocovani realizace navrhovanych opatreni.

2. Zminované problémy a prekazky

a) Informovanost a osvéta verejnosti

Pfedmétem rozsahlé diskuze se stalo téma informovanosti vefejnosti ohledné Zivota osob se
zrakovym postizenim a jejich potfeb. Ucastnici diskuze zmiriovali ur¢itou hranici mezi lidmi se
zrakovym postizenim a zbytkem spolecnosti, kterou by radi odstranili. Na strané verejnosti se
diskutujici setkdvaji zejména s neschopnosti jednat s osobou s handicapem. Okoli neumi
s handicapem pracovat, na dané postizeni reaguje velmi Spatné nebo malo. V ramci skupiny
byly zmifovany nasledujici pfiklady. Pfi nakupovani mluvi prodavali s osobnim asistentem,
ignoruji osobu se zrakovym postizenim. Lidé vyuZivaji chybného pfistupu k nevidomym ve
vefejném prostoru, ktery pfekdzi: ,,Ne Ze ke mné nékdo pfijde, a Capne mé a odtahne nékam.”
Rodice z fad vefejnosti neumi svym zdravym détem vysvétlit, co to znamend handicap, a jak se
k takovym lidem chovat a komunikovat snimi. V pfipadé komunikace s institucemi
(zdravotnictvi, Ufady, Skoly aj.) zmiflovali Ucastnici skupiny potfebu proskoleni persondlu, se

kterym prichazi osoby s postizenim do kontaktu. ,At se nestane, Ze jde k doktorovi clovék a
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b)

c)

tam s nim budou tahat, jako s néjakym paridcou.” Soucasné by Ucastnici diskuze uvitali, kdyby
pracovnici instituci respektovali individualni potfeby jednotlivych osob s postiZzenim, nebot

i u zrakové postizenych je mira a viditelnost handicapu rlizna.

Dal$im hojné diskutovanym tématem v ramci informovanosti byla zbytecna litost, ostych Ci
opatrnost verejnosti k lidem s postizenim. ,Nejsou to chuddci, mohou i vynikat.” Skrze tyto
prilisné ohledy je lidem se zrakovym postizenim ubirdna sobéstacnost a mnohdy i ddstojnost,
a to jak ze strany poskytovatell sluzeb (asistenti, pracovnici v socidlnich sluzbach aj.), tak
rodi¢ll (nerespektovani osobnosti postizeného potomka a nepodpora Zivota dle jeho

predstav). Cilem vefejnosti by mélo byt , naucit se vidét ¢lovéka — ne postizeni”.

Pro rodiny, kterym se narodi dité s postizenim, hraje dllezitou roli |ékar, nehledé na druh a
miru handicapu. Lékar by mél byt podle diskutujicich prvotnim Cinitelem, ktery rodi¢im ditéte
objasni dané postiZzeni a vysvétli, co maji délat. Zaroven rodi¢e mnohdy netusi, jaké sluzby pro
zrakové postizené existuji. | vtakovém pripadé by mél hrat |ékaf primarni roli
v informovanosti. Z nizké miry informovanosti vyplyva rovnéz znevyhodnéni na trhu prace.
Casto je tomu ztoho dlvodu, 7e zaméstnavatelé netudi, co vée mohou lidé s postizenim

vykonavat. Existuje fada bariér pro plsobeni na pracovnim trhu.

Ackoli diskutujici hodnotili miru osvéty jako presycenou, ocenili by mnohem praktictéjsi
zacileni na verejnost. Jako jeden ze zpUsobl navrhovali podobu prenositelnosti zkusenosti.
Déti a jini si na vlastni kGzi vyzkousi Zivot s postizenim (simulaéni bryle, chlize s bilou holi
apod.), coz mulze mit pozitivni vliv na jejich postoj k osobdm shandicapem a rozvoj

kompetenci v jednani s nimi.

Inkluze

V prlbéhu ohniskové skupiny se stalo predmétem diskuze téma inkluze. Ta v soucasné dobé
neni podle Ucastnikd vhodné nastavena, nebot by méla byt jenom pro urcité jedince, neméla
by byt plodna. V zavislosti na mife postiZzeni a individudlnich potfebach jedince by méla byt

zohlednéna mira mozné integrace (napr. v kombinaci s tézkou formou PAS).

Aktualizace socialnich sluzeb

V prabéhu diskuze se objevil nazor tykajici se potfeby reagovat na nové trendy v socialnich

sluzbach. Svyvojem spolecnosti vznikd rovnéZz potfeba promény socidlnich sluZeb,
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d)

propracovanéjsi ndavaznosti sluzeb a nezbytnosti meziresortni spoluprdce. Jak jeden
z Ucastnikl uvedl: ,Doba se méni, potieby se meni.” V pribéhu ohniskové skupiny byl patrny
generacni rozdil mezi Uc€astniky. Diskutujici upozorfiovali na fakt, Ze zdastupci rozdilnych
generaci maji rovnéz rozdilné potreby a je nutné jim program vice uzpUsobit, ,Sit”“ na miru.
S odlisnymi potfebami souvisi i nutnost podporovat mladé jedince v sobéstacnosti a rozvijet
spolupraci s rodici ze strany poskytovatell. Stava se, Ze rodice maji jasnou predstavu o Zivoté

svych potomkd, ale jich konkrétné se nezeptaji a neumozini jim Zit plnohodnotny Zivot podle

jejich predstav.

Vhodné proméné sluzeb by pfispéla rovnéz meziresortni spoluprace a pravidelnd setkdvani
uzivatell a poskytovatell sluzeb, kterd by se nutné nemusela uskutecriovat jen pfi tvorbé
komunitniho planu socidlnich sluZzeb. Pfinosem by byla taktéz dobra mistni dostupnost
socialnich a zdravotnich sluzeb, aby rodic¢e s détmi a jini uZivatelé sluzeb nemuseli za terapiemi

a specialisty dojizdét do jinych mést.

Zlepseni sluzeb ucastnici diskuze vidéli ve stabilnim personalu s dostateénym finanénim
ohodnocenim. Poskytovateli sluzeb byla zminéna i vysoka mira administrativy znemozZnujici

intenzivnéjsi praci s klientem.

Meésto bez bariér

V prabéhu diskuze se objevilo nékolik témat, které se dotykaly vytvareni ,mésta bez bariér”.
Pro ucastniky ohniskové skupiny predeviim znamena zdjem o pfeklenuti hranice mezi

zdravymi ob¢any mésta a lidmi s postizenim.

Dal$imu bezbariérovému fungovani lidi s postizenim by prospélo dodrZovani pravidel obcéany
mésta a respekt k nim. Verejnost si neuvédomuje, Ze lidé se zrakovym postizenim maji
naucené cesty a zpUsoby, jak se ve mésté orientovat. Fyzické prekazky zplsobené vlivem

nedodrzovani pravidel ve mésté tak osobam s handicapem komplikuji ,bézny provoz“ (napf.

auta stojici na chodnicich; okoli staveb aj.), ¢ehoz si vefejnost neni védoma.

Tato kategorie Uzce souvisi s informovanosti a osvétou verejnosti, kterd neumi s osobami

s postizenim jednat.
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e)

f)

Dobrovolnici

K vétsi samostatnosti osob se zrakovym postizenim by dopomohly doprovody z fad
dobrovolnikl, zejména na obcasné aktivity klientl (napf. ohniskova skupina, nahodilé aktivity

socialnich sluzeb aj.).

Trh prace pro obcany se zrakovym postiZzenim

Pro osoby se zrakovym postizenim je narocné obstat na trhu prace obecné, a to i v rdmci jeho
chranéné podoby. To ma za nasledek vytvoreni dalsi bariéry pro osoby s postizenim, kterd jim
znemoZiiuje moznost Zit plnohodnotny Zivot. Mnohdy ani povinnost firem zaméstnavat OZP
neni fesenim, nebot firmy s timto zavazkem umi nakladat po svém a maji mozZnost se z néj
vyplatit.

IdedIni stavem pro osoby se zrakovym postizenim by byla moznost uplatnéni se na béziném
trhu prace nebo vyuZiti svého potencidlu v socidlné terapeutickych dilndch. Tato potreba
souvisi se samostatnosti, sobéstacnosti a seberealizaci lidi s handicapem. Zpfistupnéni
pracovnich pozic odkazuje na nizkou Uroven informovanosti zaméstnavateld, ktefi nevédi, jaké

¢innosti jsou lidé se zrakovym postizenim schopni vykondvat a za jakych podminek.

3. Mapa potreb podle Gcastnikd skupiny

Obrazek: Mapa identifikovanych potreb uzivatel( a poskytovatell sluzeb

samostatnost, sobéstaénost osob s postifenim  rilideky zjem

lékafi
informovvanost jednani a
komunikace obyvatel

rodice

odborna vefejnost
vefejnost

Vidim ¢lovéka - nikoliv postizeni

mésto bez bariér

trh prace pro osoby s postizenim

Socialné terapeutické dilny

informovani odbornici détsti lekari specialisté

integrace (pFilis velka)

vhodné herny
Idealni stav

Potieby

povédomi okoli o zdravotnim postizeni

. > P rozvoj socialnich sluzeb
meziresortni spoluprace b o 52 "
pokryti sluzeb v Ostrave
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velka opatrnost
zpiisob zprostfedkvani informaci od odborniki
umét informace pouzivat

zaméstnanost



4. Hlavni potreby podle jejich nositele

Ddle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Aktualizace socialnich
sluzeb

Podpora sobéstagnosti
osob se zrakovym
postizenim

Zvyseni informovanosti
verejnosti

Zvyseni informovanosti
odborné vefejnosti

Prakticka osvéta

ZruSeni hranice mezi
svétem lidi
s postiZzenim a témi
zdravymi

Poskytovatelé i uzivatelé

Poskytovatelé i uzivatelé

Poskytovatelé i uZivatelé

Poskytovatelé i uZivatelé

Poskytovatelé i uZivatelé

Poskytovatelé i uzivatelé
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Ddraz na meziresortni spolupraci,
ndvaznost sluzeb a prizplsobovani
socidlnich sluZzeb s ohledem na ménici se
dobu, potfeby riznych generaci. Casovd a
mistni dostupnost sluzeb.

DuleZité je rozvijeni potfeby u rodicl déti

s handicapem, aby jim dali moZnost Zit Zivot
podle svych predstav (odchod v dospélosti
do chranéného bydleni apod.), zaroven
podporovat sobéstacnost klientl v priibéhu
dochézeni do sluzby a tim i jejich
samostatnost.

Rada problém( se odviji od nizké
informovanosti Siroké verejnosti, ktera
prichazi do kontaktu s handicapovanymi
osobami. Neum{ jednat s postizenymi

v béznych situacich (ndkup, doprava, bézné
setkdni na ulici, dodrZovani pravidel
bezbariérovosti ve mésté apod.).

Lékar by mél byt podle diskutujicich
prvotnim Cinitelem, ktery rodiclim ditéte
objasni dané postizeni a vysvétli, co maji
délat. Respektovani individualnich potfeb
osob s postizenim lidmi na Ufadech a jinych
institucich.

DUraz na praktickou formu osvéty, aby byla
vefejnost schopna nabyté informace pouZzit
vinterakci s lidmi s postizenim
(prenositelnost zkusenosti postizeni pomoci
simulacnich bryli, chlize s bilou holi apod.).
Potfeba se tykd rovnovahy na obou
stranach. Emocné neutrdini postoj k
handicapu ze strany spolec¢nosti. Pfijmout
fakt postiZeni ze strany spolecnosti i rodiny
a nelitovat je, nemit strach s nimi mluvit
jako rovny s rovnym. PFilisna péce mize
zpUsobovat odejmuti prostoru pro
sobéstacnost (asistenti vykonavaji ¢innost
za postizené a nedaji jim prostor pro
nauceni se samostatnosti). V pfipadé
velkého handicapu umét zvazit, jestli
integrace do bé&7né tridy bude nejlepsi
moznou volbou pro dité s postizenim.
Nutny individualni pfistup.



Snizit miru litostivych

emoci k osobam s UZivatelé

postizenim
Viytvofeni heren pro B )
UZivatelé

déti s postizenim

Potfeba bézného

. v Poskytovatelé i uzivatelé
zpUsobu Zivota

Angazovani

o UzZivatelé
dobrovolnik{

Podpora zaméstnanosti Poskytovatelé i uzivatelé

VyuZiti potencidlu osob

. Poskytovatelé i uzivatelé
s postizenim v STD y

5. PriCiny problém0 a chybéjici kapacity

,Brdt to tak, jak to je.” Verejnost by se méla
naucit vnimat postiZzené primarné jako lidi

s respektem k jejich individualnim
potiebam, nikoliv s litosti.

Prostor pro vzajemny kontakt mezi détmi

s postizenim a rodi¢i navzajem. Pro déti se
specifickymi potfebami nejsou herny pro
déti uzplsobeny.

Dat lidem s handicapem prostor pro to, aby
i oni mohli Zit plnohodnotny Zivot. Mit
moznost odejit v dospélosti z domu,
uplatnit se na trhu prace, podpora
sobéstacnosti a respektovani osoby

s postizenim ze strany rodiny i ze strany
pomahajicich profesi.

MoZnost vyuZivat dobrovolniky na
doprovody na oblasné akce.

Potfeba informovat zaméstnavatele

o ¢innostech, které mohou nevidomi
vykondvat, a tak rozsifovat jejich uplatnéni
na trhu prace. Dalsi moznosti je rozvijeni
chranénych pracovnich mist. Potfeba prace
a komunikace se zaméstnavateli.
Dochdzeni osob se zrakovym postizenim do
socialné terapeutickych dilen za nacvikem a
osvojenim pracovnich navykd a dovednosti,
a tak plné vyuZivat jejich potencialu.

- nizké povédomi (vefejnost, zaméstnavatelé) o Zivoté osob se zrakovym postizenim

- nizky pocit sounalezitosti obcanl se zrakovym postizenim ke zbytku spole¢nosti

- nedostatek povédomi o tom, jak jednat s osobou s postizenim

- nizkd mira schopnosti vétSinové spolecnosti v pfeddvani informaci o postizeni svym détem

- rlznorodost handicapu a tim rlznorodost potieb

- ,premrsténé” emoce k lidem s postizenim (,,zbyte¢na litost”, ostych, opatrnost)

- nizké povédomi rodicl o sluzbach pro zrakové postizené

- nevhodné zacilend osvéta o Zivoté lidi se zrakovym postizenim smérem k verejnosti

- neprenositelnost zkusenosti (vétsinova spolecnost vs. lidé s postizenim)

- nizkd mira integrace (nedostatecna individudlni mira integrace)

- nedostatecna flexibilita vaci novym trendlim v socidlnich sluzbach
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- nizkd podpora sobéstacnosti a samostatnosti ze strany rodic¢l k détem s handicapem a ze
strany pracovnik( socidlnich sluzeb ke klientim se zrakovym postizenim v pribéhu jejich
dochazeni do sluzby

- nedodrzovani pravidel ve mésté z rad vétSinové spolecnosti (auta stojici na chodnicich
apod.), vytvareni bariér

- nedostatek dobrovolnik (doprovody na akce apod.)

- mala prakticka osvéta pro vétsinovou spole¢nost

6. Doporuceni

- podpora sobéstacnosti a samostatnosti uzivatel sluzeb, zmocrnovani

- podpora praktické osvéty pro vétSinovou spole¢nost, jednani a komunikace, uz u détské
populace

- integraci realizovat podle individualni miry postizeni

- participace a moznosti ovliviiovat podoby bezbariérovosti mésta a verejnych prostor

- odstranovani bariér na trhu prace, osvéta mezi zaméstnavateli
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D. Obcané se sluchovym postizenim

PFfi zpracovavani potfeb skupiny osob se sluchovym postizenim jsme wvysli zjiz provedeného
skupinového rozhovoru, ktery jsme vyhodnotili. Vychozim bodem byl dil¢i vystup projektu Popisu
potfeb obcant se sluchovym postiZzenim ve vazbé k procesu komunitniho pldnovadni socidlnich a
ndvaznych sluZzeb na uzemi mésta Ostrava. Byl dobre zpracovany a natolik komplexni, Ze jsme material
vyhodnotili jako vyhovujici pro sekunddarni analyzu a skutecné potieby jsme identifikovali pfimo z néj.

V nasledujici kapitole uvadime rovnou kli¢ova zjisténi a vysledky.

1. Hlavni potreby podle jejich nositell

Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Dostatecné proskoleny
personal pro praci s lidmi se
sluchovym postizenim

v pobytovych centrech

Zvysit informovanost o
specifikach komunikace
s lidmi se sluchovym
postizenim

Potreba respektovani
tlumocnika pri Iékarskych
vysetrenich ze strany
slysicich

Potreba respektovani osoby
se sluchovym postizenim
jako plnohodnotné osoby

UZivatelé i
poskytovatelé

uzivatelé

uzivatel

Pfestoze jsou lidé se sluchovym postizenim do
pobytovych sluzeb prijimani, personal neni
dostatecné na tuto cilovou skupinu proskolen
(absence efektivni a rychlé komunikace, specifika
skupiny se sluchovym postizenim, ¢esky znakovy
jazyk).

Pracovnici na Urfadech nemaji pfedstavu, jak
komunikovat s osobou se sluchovym postizenim.
Psany Cesky jazyk neni materskym jazykem osoby
se sluchovym postizenim, proto mu kazdy nemusi
rozumeét. Kazda osoba se sluchovym postizenim
neumi na stejné Urovni ¢esky jazyk nebo odezirani
z Ust. V |ékarskych zafizenich se osoby se
sluchovym postizenim neorientuji v poradi
pacientl, nereagovani neslysicich na bzucéak u
zvonkd, nemoznost zavoldni zachranné sluzby,
komunikace se sousedy apod.

Pri potrebé ziskat detailni informace o vySetreni a
zdravotni péci nenf jind moznost nez pres
tlumocnika. Lidé se sluchovym postiZzenim maji
potrebu rozumét prlbéhu poskytovani sluzby aj.
v jejim prlbéhu (pobytové sluzby, zdravotni
oSetreni).

Respektovat potfeby osob se sluchovym
postizenim pfi IékaFskych vySetfenich a jinych
setkani. Kazdy ma pravo rozhodovat sam o sobé
(nutnost tlumocénikd, rozhodovani pracovnikl bez
védomi postizenych apod.)
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Efektivni planovani
vysetreni s tlumocnikem a
|ékar'skym zafizenim
Rozvoj online tlumocnické
sluzby

Navyseni informovanosti o
nabizené pomoci socidlnich
sluzeb

ZvySeni kapacity
tlumocnické sluzby

Zajisténi tlumocnika pro
akutni situace

Uplatnéni na trhu prace

Uzivatelé i
poskytovatelé

Uzivatelé i
poskytovatelé

UZivatelé i

poskytovatelé

Uzivatelé i
poskytovatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

MdaZe se stat, Ze tlumocnik ceka v ¢ekarné dlouhé
hodiny a nasledné musi odejit na dalsi tlumoceni.
Je potreba efektivné planovat setkani tlumocnika,
|ékafe i osoby se sluchovym postizenim.

Pro pripady akutnich situaci nutnost rozvijet online
tlumocnické sluzby pro osoby se sluchovym
postizenim.

Osoby se sluchovym postizenim maji Spatné
povédomi o moznostech, které jim nabizeji socialni
sluzby.

Vychazi rovnéz z potreby citit se rovnocenné

v komunité slySicich. Zaroven neni vidy vhodné
vyuzivat tlumoceni ze strany rodinného pfislusnika
(potreba samostatnosti osoby se sluchovym
postizenim, nezavislé/profesionaini tlumoceni).
Tlumocnickou sluzbu je tfeba si velmi planovat.

V pripadé akutnich situaci je témér nemozné ziskat
tlumocnickou podporu.

Pro osoby se sluchovym postizenim neni
jednoduché participovat na trhu prace. Pfi ziskani
zameéstnani je nutné nastavit vhodnou komunikaci
s kolegy a nadfizenymi a upravit nékteré aspekty
prace.

2. Mapa identifikovanych potreb uzivatel( a poskytovatell sluzeb

nedostatecna kapacita
tlumocnické sluzby

problematika zaméstnanosti

3. PriCiny problému a chybéjici kapacity

obchody apod.)

pri poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb
i arady
bariéry v komunikaci zdravotnicky personal
okoli (sousedé, spolupracovnici apod.)

sluzby (obchody, restaurace)

Problematické situace

Spatna orientace osob se
sluchovym postizenim v nabidce
pomoci ze strany socialnich
sluzeb

neporozumeni situacim v okoli lidi bez sluchového handicapu (lékaf, pobytové sluzby,
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- ztizena komunikace s okolim

- osamoceni mezi lidmi bez sluchového postiZeni, snizena moZnost rozhodovani o viastnich
zaleZitostech (,0 mé beze mé“)

- nizké povédomi o specificich komunikace osob se sluchovym postizenim

- neuvédomeéni se, ze Cesky jazyk neni pfirozenym jazykem neslysicich

- neporozuméni mluvenym situacim

- pocit ménécennosti v komunité slysicich

- navySeni terénni tlumocnické sluzby

- nedostatek kapacity tlumocnické sluzby

- nerespektovani potfeb neslysicich v prosttfedi sluzeb

- bariéry uplatnéni na trhu préace

Doporuceni

- zajisténi tlumocnika (soucast multidisciplindrniho tymu poskytujiciho socidlni sluzby)

- planovani schizek na Uradech, aby mohli v¢as zajistit tlumocnika

- potreba respektovani tlumocnika pfi lékafskych vysetrenich (rovnocenny partner)

- veétsi navazovani sluZzeb na potreby osob se sluchovym postiZzenim, zapojeni uzivatell do
procesu planovani a rozvoje sluzeb

- osvéta zaméstnavatell, vytvareni pracovnich prilezitosti a moznosti uplatnéni

- ddraz na zmocnovani v rdmci poskytovani sluzeb — fada situaci poukazuje na angazovani
raznych dalSich osob (tlumocnici), které intervenuji do situace (uz jen svou pfitomnosti); je
vhodné zvaZovat moznostech empowernmentu (,,zmocriovani“ ve smyslu zvysovani
schopnosti prosazovat své zajmy, vymanit se z podrizeného, utlaceného postaveni)

- proskolovani pracovnik( v institucich
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E. Obcané s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim

V rdmci pracovni skupiny Obcané s mentdinim, télesnym a kombinovanym postiZzenim probéhly celkem
tfi ohniskové skupiny. Dvé skupiny se zaméfily na zjistovani potfeb u osob s mentdlnim nebo
kombinovanym postizenim, které byly nasledné pfi zpracovani slou¢eny do jedné kapitoly. V dalsi

skupiné probihala identifikace potieb osob s télesnym postizenim.

Prvni dvé skupiny se sice zaméfovaly na jednu cilovou skupinu, ale z diskuse vze$lo zadani sledovanou
kategorii osob s mentalnim nebo kombinovanym postizenim roz¢lenit do dvou skupin a to podle véku.
Pfedpokladem bylo, Ze se potfeby lisi pravé podle véku uzivatell sluzeb, a Ze je nezbytné na tento fakt

reagovat. Délicim znakem se stal vék 26 let.

Nasledujici text obsahuje dvé kapitoly. Prvni se zaméfuje na osoby s mentalnim nebo kombinovanym
postizenim, PAS (poruchy autistického spektra) a shrnuje potfeby obou vékovych kategorii, které byly
zjistovany ve dvou samostatnych ohniskovych skupindch. Druhd kapitola zase reflektuje potfeby osob

s télesnym postizenim, které se zUcastnily jedné ohniskové skupiny.

Osoby s mentalnim nebo kombinovanym postizenim

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Skupina do 26 let ¢itala celkem devét osob a z hlediska poskytovatelll sluzeb a jejich uzivateld byla
skupina vyvazena. UZivatele sluzeb reprezentovaly Ctyfi matky déti s postizenim a nezletily chlapec (16
let). Dalsi Ucastnici byli z fad pracovnikd socidlnich sluZzeb. Z hlediska sloZeni byla ohniskova skupina
pestrd, pokryvala spektrum od Skolou povinnych déti (nizsi stupen) az po mladé dospélé jedince;
soucasné zohledriovala rlznou miru postizeni uZivateld sluzeb a taktéz rlznou miru socidlni a
zdravotni situace pecujicich rodi¢d. Zminéné rozdily a znacnd heterogenita participantld diskuzi
nebrzdily a nebyly ji pfekdzkou, naopak atmosféra ve skupiné byla celkové podporujici, spolupracujici.
Byl patrny zdjem o diskuzi, Ucastnici skupiny si vzajemné naslouchali, ve vyjadfovani potfeb se
navzajem podporovali a dopliovali, uvadeéli pfiklady zpraxe a Zivotni zkuSenosti, srozumitelné
pojmenovavali problémy i potfeby. Pfitomna byla pracovnice Magistratu mésta Ostravy, kterd byla

v roli pozorovatele a do pribéhu skupiny nijak nezasahovala.

Nejvice prostoru v diskusi patfilo tématu nalezeni vhodného docasného ubytovani pro uZivatele sluzby

a pécle pro rodice déti s postizenim. Dalsimi zmifovanymi tématy byla informovanost a osvéta, traveni
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volného Casu a potfeba béZného zplsobu Zivota. Skupina byla v nazorech kompaktni, Ucastnici

dosahovali shody v oblasti potfeb a vzajemné se doplfiovali.

Skupina osob starsich 26 let se skladala celkem z deseti osob. Vice jich bylo z fad uZivatell sluzeb (Ctyfi
osoby pecujici a dva uzivatelé). Zbytek diskutujicich vzeSel zfad pracovnik( sociadlnich sluzeb.
Ve skupiné prevaZovali muZi. | zde byla pfitomna pracovnice Magistratu mésta Ostravy v roli

pozorovatele, do prlbéhu ohniskové skupiny ale nijak neintervenovala.

Diskutujici se zapojili do prabéhu ohniskové skupiny v rizné mite, byl patrny zajem o diskuzi, obcas se
objevil stfet nazor( poskytovatell sluzeb a rodic¢l déti s postizenim. To je signdlem rlizného pohledu
na potfeby z perspektivy uZivatell a poskytovatell. Ve skupiné byli zastanci transformace socialnich
sluzeb, kterou nahlizi pozitivné — jako pfilezitost, ale i zastanci opacného nazoru, hajici nazor, ze je
transformace pfipravila o sluzby, které byly pro né nejlepsi. U osob pecujicich byla uvadéna silnd

zavislost mezi rodicem a ditétem (dospélym), ktera vytvari mimoradné pouto a zavislost.

2. Zminované probléemy a prekazky

a) Péce pro rodinu osob s mentalnim nebo kombinovanym postiZzenim, PAS

Pfedmétem rozsahlé diskuze se stala péce o rodinu osoby s postizenim. V zdvislosti na mife
postizeni ditéte a socidlni situaci pecujiciho (rodina s dvéma rodici, samozivitelé, existence blizké
rodiny, apod.) se mira této potfeby u jednotlivych Ucastnikl skupiny rlznila. V kazdém pripadé
situaci pecujicich nejlépe vystihuje nasledujici citace z diskuze: ,Zijeme Zivoty nasich déti.“ Doklada
Casto opakovanou zavislost, a zejména znacné dopady na socialni identitu pecujicich osob. Je tedy
pochopitelné, Ze jednim z nejvice probiranych témat byla psychologickd pomoc pecujicim. Pecujici,
ktefi nemaji moznost o svych niternich problémech mluvit ve své rodiné, navrhovali zfidit pozici
poradce ¢i konzultanta, u kterého by se mohli svéfit stim, co proZivaji, pfipadné se poradit
ohledné mozZnych reseni. Podle Ucastnikd skupiny neni nezbytné nutné, aby se jednalo vyhradné
o psychologa, ale o nékoho, kdo se orientuje v dané problematice a rozumél by tak jejich
problémdm. Castym tématem, které pecujici fesi, je otdzka, co bude s ditétem po jejich smrti.
Je velmi naléhava a provazi ji velkd nejistota. K odlehleni nejen takovych myslenek by diskutujici
uvitali prostor ke sdilenf s jinymi pecujicimi, napf. formou pobytd s ostatnimi rodic¢i a détmi. Sdilen
by rovnéZ napomohlo k naplnéni takovych potfeb, jako jsou odpoclinek pecujicich, pfekonani
socialni izolace a sdileni informaci a Zivotnich situaci vaZicich se ke kaZdodenni péci o osobu

s postizenim. V8echny tyto body souvisi se zna¢nou zatézi, které jsou pecujici osoby vystaveny.
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K problematice péce o osoby s postizenim se vaze vramci rodiny rovnéz téma péce o zdravé
sourozence. Tém rodina Casto v dlsledku narocnosti péce o dité s postizenim nemdze vénovat

tolik ¢asu a pozornosti, jakou by si zaslouZili. | toto pecujici povaZzuji za problém.

b) Potfeba Zit bézny Zivot a problém smérovani k ,normalité”

Potfebu zit bézny Zivot spolecné identifikovali Ucastnici diskuze jak pro pecujici rodice, tak pro
jejich déti. V pfipadé pecujicich byla diskutovana nutnost ,vypnout” a odpoclinout si od
dlouhodobé celodenni péce, snizit zatéz, dale nezit Zivot vizolaci, oddéleni od ostatnich lidi a
spolecnosti, sdilet své kazdodenni starosti vazici se k péci o dité s ostatnimi rodici. | pfesto, Ze péce
o dité s postizenim vyzaduje mnohdy celodenni péci, Ucastnici si uvédomuji, ze ,déti maji taky
smysl Zivota“. Pro rodice je tedy dulezité uplatnéni déti v budoucnu prostfednictvim vzdélani,
integrace a zaméstnani. Budoucnost déti je pro rodice vyznamnou motivaci. Zalezi jim na tom, aby
déti Zily co nejvice zplUsobem, ktery je bézny pro ostatni déti.

K potfebé Ziti ,béiného” Zivota se vaze rovnéz potieba nalezeni vhodné vydélecné cCinnosti pro
uzivatele sluzeb. Legislativné neni moziné, aby méli uzivatelé vramci socidlnich sluzeb zisk
z vyrobenych véci, ¢imz ztratili motivaci napf. dochazet do dilen. Otdzka ,normality” otevird
pochopitelné i otazku role socidlnich sluzeb. Jeden z Ucastnik( k tomu poznamenal: ,Socidlni
sluZby maji smérovat klienta k tomu, aby Zil co nejvice normdinim Zivotem. Normdini je nékde
bydlet, nékde pracovat, mit nékde volny cas. To, Ze to je financné a organizacné ndkladné, je druhd

véc.” Vtomto ohledu je patrné, co uZivatel od sluzby ocekava. Otdzkou je také vyse odmény za

praci.

c) Zdravotni péce

v s

Podle Ucastnikd u nékterych sluzeb neni mozné zajistit zdravotni péci ze zdravotniho pojisténi (Iéky
pro klienty, péce pro zdravotné narocnéjsi klienty), protoze neni mozné mit smlouvu se zdravotni
pojistovnou. Zaroven nelze ziskat na zdravotni péci dotace z kraje. Zafizeni poskytujici sluzby se
s touto situaci vyporadavaji razné, ale inspekci jsou poté sankciovdni za sva feSeni. Patrna je
bezradnost. ,Neni z toho jak ven. My se shodneme na foru na kraji, Ze to miZe délat pracovnik

pfimé péce, pfijde inspekce a rfekne — nemdte zdravotniho pracovnika, nemdte smlouvu

s pojistovnou, zafidte si to, jak chcete.”
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d) Osobni asistence

Ucastnici diskutovali, Ze v okamZiku, kdy si potfebuji objednat sluZbu osobni asistence, se dostavaji
do problém(. Nedostane na vSechny uZivatele sluzby a dle jejich slov tak sluzba pruiné nereaguje
na akutni situace, které se objevuji. Prace asistentl je podle nich finan¢né podhodnocena, ackoli
se jednd o praci ¢asto psychicky i fyzicky ndroc¢nou vyzadujici kvalifikovanou pracovni silu. Stava se,

Ze asistenti odchazi za lepSimi podminkami do Skolskych zafizeni.

e) Hlidani déti pres letni prazdniny

Rodice déti skolou povinnych uvadéli, Zze jim chybi mozZnost zajiSténi hlidani déti pres letni
prazdniny. V dlsledku toho, Ze déti nenavstévuji skolu, uvitali by moznost, kde by potomci mohli
trdvit Cas, kdyz oni dochazi do zaméstnani a nemaji jinou moznost zajisténi péce o déti. Diskuse tak
mifila i smérem k dostupnym volnocasovym aktivitdm, pfipadné alternativam, které usnadnuji

sladéni zaméstnani a péce o déti (tedy oblasti prorodinnych opatfeni).

f)  Prostor pro volny ¢as

Pfedchozi problém byl jesté vice evidentni, kdyz pecujici rodice zmifiovali potfebu heren, hracich
koutkd a hfist prizpasobenych specifikim déti s postizenim. S ohledem na rliznou miru postizeni
neni vzdy mozné vyuzit béznych prostranstvi a rodi¢e s détmi s postizenim tak nemaji prostor pro
adekvatni traveni volného casu. V diskuzi ucastnici fesili otazku spjatou s bezpelnosti svych
i ostatnich déti. Pfedevsim u téch déti, které maji téZkou formu postiZzeni a mohou se v urcitych
situacich projevovat agresivné, neexistuje Zadny prostor, kde by bylo moZné bezpelné travit volny
Cas. Ddle se ve skupiné diskutovala potfeba krouzkd a sportovnich aktivit. V pfipadé sportu se
klade ddraz na vykon a rychlost a pro vétsinu déti s postizenim tak mozZnost integrace a traveni
volného casu s ostatnimi détmi nepfichdzi v dvahu. Volnolasové aktivity jsou zaméfeny
vykonnostné, podporuji soutéZivost, nevytvafi tak Zadny prostor pro zallefiovani déti

s handicapem.

g) Vhodné ubytovaci zafizeni

Existence vhodného docasného ubytovani pro osoby s postizenim do 26 let bylo velmi
diskutovanym tématem. Rodice vyjadrili potfebu respitni sluzby, ktera by pruiné reagovala na
Zivotni situace pecujicich, kdy se o své dité nemohou naplno starat. Jedna se predevsim o

prekonani mimoradnych a krizovych situaci, které nejsou predem odhadnutelné a vyzaduji rychlé
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operativni feseni (onemocnéni, hospitalizace, psychické zhrouceni aj.). Jedno ze sdéleni se tykalo
toho, aby odlehcovaci sluzby byly vhodné i pro specifické uZivatele stézkym zdravotnim
postizenim (napf. PAS, mnohdy ale vdiskusi nebylo specifikovano, diskutujici zobecrovali).
Zminéné sluzby by pecujici vyuZivali i pro moZnost odpocinku od dlouhodobé celodenni péce o své
dité. Mnohdy jako jedind moznost pro docasné umisténi potomka funguje psychiatricka
nemocnice nebo hospic, které nevnimaji Ucastnici ohniskové skupiny jako dostacujici ¢i vhodné

alternativy.

Zminéno bylo, Ze chybi vhodné ubytovaci zafizeni pro osoby s problematickym chovanim a

specifické skupiny, které jinak propadaji siti sluzeb.

h) Informovanost a osvéta

V pribéhu diskuze byla uvadéna potreba vice informovat verejnost o jednotlivych postiZzenich a
pfistupu knim, pUsobit na verfejné minéni prostrednictvim osvéty. Vitané by bylo rovnéz
proskoleni vedeni skol o specifikach déti s postizenim. Je patrné, Ze Gcastnici diskuse reagovali na
rdzné situace, kdy musi Celit odsudkdm spolec¢nosti a nasledné se vyrovnavat s koliznimi situacemi,

které podle nich prameni z nedostatku informovanosti.

V prlbéhu diskuze se nékolikrat objevil stfet nazord nékterych rodicd déti s postizenim a
poskytovatell sluZzeb ohledné zajmd ditéte. Péce o dité s postizenim neni vibec jednoduchou
zaleZitosti a v takto zatiZeném vztahu se mohou dostat do konfliktu individudlni potfeby rodice
(pfipadné dalsich ¢lenl rodiny) a individualni potreby ditéte. Mnohdy je pak uprfednostnén osobni
nazor rodi¢e bez ohledu na potreby jeho ditéte. ,Vibec se ho nikdo neptd a postavi ho tam, kde ho
potrebuji mit, protoZe si mysli, Ze je to pro néj dobre.” Klicovym se ukazuje vztah mezi rodicem a

ditétem, ktery mlze nabyvat rlznych podob a otevira se otdzka miry profesionality péce.

Hlavni potfeby podle jejich nositeld

Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Sdilet s nékym své niterni pocity tykajici se starosti
o budoucnost ditéte s postizenim (smysl Zivota
UZivatelé ditéte, uplatnéni na trhu prace, ,co bude, az
zemfu?“). Tato potfeba reaguje na nemoznost
,Zastaveni se” pecujicich rodic¢t v disledku

Péce o rodice déti
s postizenim
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Potfeba
odlehcovaci sluzby

ZvySeni
informovanosti a
osvéty verejnosti

Potfeba béZného
zpUsobu Zivota

Vytvoreni prostoru
pro volny cas déti

Dostatecné
mnozstvi osobnich
asistentl

Rozvoj komplexniho
sitovani sluzeb

Financovani
zdravotni péce
v socialnich
sluzbach

Prace s rodinou
(petovatelem)

Uzivatelé

Poskytovatelé i
uzivatelé

Poskytovatelé i
uzivatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

Poskytovatelé i
uZivatelé

Poskytovatelé i
uZivatelé

UZivatelé i
poskytovatelé

Poskytovatelé

dlouhodobé celodenni péce o dité (potreba
nacerpani novych sil, pfekonavani socialni izolace,
sdileni informaci s ostatnimi rodici, mit prostor a
energii vénovat se zdravému sourozenci). Snizeni
stresu pro rodice, Ze v pfipadé krizové situace
existuje sluzba, kterd se o jejich dité kvalitné postara
s respektem k jeho specifickym potfebam.

Mit moZnost operativné ¢i planované ubytovat
potomka v respitni sluzbé (krizové situace pecujicich
nebo naopak potreba dovolené pro nabrani dalsich
sil, vyfeSeni umisténi ditéte pres letni prazdniny

v dobé zaméstnani rodice). Tato potfeba Uzce souvisi
s potfebou pécle o rodice.

Rada problém a koliznich situaci se odviji od nizké
informovanosti Siroké verejnosti, ktera pfichazi do
kontaktu s handicapovanymi osobami. Neumi jednat
s postizenymi v béznych situacich (détska hristé,
doprava, apod.). Potfeba se ale tyka i 1ékard, ktefi
hraji primarni roli v informovanosti o postizeni
smérem k rodi¢im déti.

Dat lidem s handicapem prostor pro to, aby i oni
mohli Zit pInohodnotny Zivot. Mit moZnost se

v dospélosti osamostatnit, uplatnit se na trhu prace,
podpora sobéstacnosti a respektovani osoby

s postizenim ze strany rodiny i ze strany pomahajicich
profesi. Soucasné tato potreba plati pro rodice
postizenych déti, ktefi Ziji Zivot svych déti.

Vytvoreni heren a hfist pro déti s postizenim
respektujici jejich specifika. Spoluprace organizaci pfi
feSeni volného Casu pro klienty.

Socialni sluzby se potykaji s odchodem
zapracovanych, zkusenych a kvalitnich asistentd, kteri
jsou finan¢né podhodnoceni. Nejsou schopny
vyhovét vsem uZivatelUm sluzby, existuji dlouhé
Cekaci IhGity a nemaji moznost reagovat pruzné na
aktualni potreby klientd.

Potrebou je propojenost socidlnich sluzeb se
zdravotnictvim, v opacném pfipadé funguje takova
situace v neprospéch uZivatele sluzby. Problémy je
nutné fesit ve vzajemné mezioborové spolupraci.

U nékterych sluZzeb neni mozné zajistit zdravotni péci
ze zdravotniho pojisténi, protoZe neni mozné uzavfit
smlouvu se zdravotni pojisStovnou (léky pro klienty,
péce pro tézsi klienty). Zaroven neni mozné ziskat na
zdravotni péci dotace z kraje.

Poskytovatelé sluZzeb oznacili praci s rodinou
(pecovatelem) za vyraznou potrebu. Tyka se zejména
vztah( mezi ¢leny rodiny a profesionality péce
poskytované rodicem. Mnohdy byva preferovan
osobni nazor rodice bez ohledu na potreby
ditéte/uzivatele.
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Vhodna vydéle¢na
¢innost pro klienty

Poskytovatelé i
uzivatelé

Podpora , .
samostatnosti Poskxtovatt?le !
o uzivatelé
klientQ

Aktivity podporujici
sdileni situace
rodi¢a/pecujicich

Poskytovatelé i
uzivatelé

Vhodnad vydélecna ¢innost je soucdsti ,,normalniho”
Zivota, ocenéni prace, znakem spolecenské
uzite¢nosti, o coz by mély podporovat i socialni
sluzby. NeslouZi pouze k ziskani financi, ale ma
mnoho dalSich pfinosd (napr. rozvoj chranénych
pracovnich mist, vazba na socialni podnikani).
Odmeénovani ma dalsi konsekvence (napr. vyse
odmeény, prace za minimalni mzdu).

Nutna systematicka podpora samostatnosti klient( a
prace s rodinou — priprava na situaci, kdy osoba
pecujici nemZe z dlvodu zdravotnich, rodinnych ¢i
umrti pecovat o postizeného.

Nutnd podpora aktivit, které by umoznovaly sdileni
situaci rodi¢l a pecujicich. Nalezeni skupiny lidi, kterd
fesi stejné problémy jako ja, napomaha psychické
rovnovaze a inspiruje k feseni problémd. Zmifnovana
byla asociace, svépomocné skupinové aktivity.

4. Mapa potreb podle Ucastnik( skupiny

Obrazky: Mapy identifikovanych potreb uzivatel( a poskytovateld sluzeb

poradce, konzultant pro rodice

osvéta ve skolstvi, vefejnost a
zdravotnictvi

multidisciplinarni pFistup

informace

sdileni situace
pobyty rodiéd - relax
boj s izolaci
psychologicka pomoc

péce o rodice

hfisté
sport
krouzky
bezpeénost

prostor pro déti (volny cas)

odlehcovaci sluzba

volny ¢as (domovy) + zdravotni péce

chybi asociace pecujicich osob

véasnost
informace, osvéta podpora osob pecujicich

prace s rodinami

vhodné prace

vydélecna cinnost pro klient:
problém minimaini mzdy Y P Y

vzdélani
integrace
prace

uplatnéni déti v budoucnu

hlidani déti pres letni prazdniny

péce o zdravé sourozence

Potieby

operativnost, krizové situace
odlehéovaci sluzby

tézké zdravotni postiZzeni
docasné umisténi

mladi dospéli

vhodné ubytovaci zafizeni

finanéni podhodnoceni
vice asistentd (akutni) kvalita
odchod do $kolského zafizeni

ifickE skuplny kiientd propad siti
specifické skupin ientd
P piny. klienti s problematickym chovanim
3 e . léky

financovani zdravotni péce P
osetf. péée

Potieb
v nepruznost pfi zméné kapacity
sluzby (MS kraj)

zafizeni pro klienty s
problematickym chovanim
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5.

Priciny problém a chybéjici kapacity

rdznorodé Zivotni situace rodin pecujicich o osoby s mentalnim postizenim

velké zatizeni rodicd pfi péci o déti, vyCerpanost rodicl

naruseni psychické rovnovahy u rodicu

nedostatecna kapacita rodiny resit zatéZovou situaci

narusené meziosobni vztahy uvnitf rodiny

omezovani socidlni identity, izolace

péce o postizené dité na ukor zdravého jedince v rodiné

strach o budoucnost svych déti (zdravych i postizenych)

strach mluvit o tom, co vsSe se rodicdm honi v hlavé (z vyCerpanosti; ,co se stane, aZ
zemru”,

touha dat svym détem (zdravym i postizenym) moznost Zit bézny Zivot

izolace rodi¢l vlivem naroc¢né péce/nedostatku sluzeb

individudlni potfeby rodicud jsou rozdilné od individudlnich potreb ditéte v ndhledu na jeho
Zivot

zapominani na to, ze i postizeny je ¢lovék a ma své sny, touhy, predstavy o Zivoté apod.
rodice se neptaji postizenych déti, jaka jsou jejich prani (jednaji podle svého presvédcéeni)
absence vhodného ubytovaciho zafizeni (mladi dospéli, do¢asné umisténi, krizové situace,
problematicti klienti)

nedostatecna ¢asova a psychickd kapacita na vychovu o zdravého sourozence

nevhodny pfistup vefejnosti k rodindm s postizenym &lenem

nedostatek kvalitnich a finanéné adekvatné ohodnocenych asistentd

chybéjici poradce, konzultant pro rodice postizenych déti

nezajisténi sluzeb pres letni obdobi

opomijeni dllezitosti Ziti ,,normalniho” plnohodnotného Zivota (v dospélosti odstéhovani

od rodicl, moznost privydélku, pratelé apod.)

6. Doporuceni

umoznit rodindm s postizenym ¢lenem Zit plnohodnotny Zivot (ze strany vefejnosti —
osvéta, prostory k hrani, traveni volného casu, sdileni pribéhd, psychicka podpora)
zavadéni odlehcovacich sluzeb umozniujicich snizit zatéz rodicd, odlehéeni pecovatellim a

rodinam
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podpora rodiny jako celku pomoci aktivit podporujicich sdileni situace pro rodice, prace se
vztahy a vazbami mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, vytvafeni prostoru pro sdileni zkusenosti
(podpora fungovani — komunikace, vzajemna spoluprace, podpora uvnitr rodiny —
eliminace rozpadu rodin a vyskytu samozivitelek s postizenym ditétem)

podpora komunikace rodin uvnitf rodiny a hledani reseni problémd (rodice a zaroven
partnefi, rodice vs. zdravé dité, rodice vs. déti, rodina vs. okoli, rodina vs. dalsi rodinni
pFislusnici) k zachovani psychické rovnovahy ¢lenl rodiny

rozvoj sluzeb zamérenych na pecujici osoby, které budou snizovat zatéz, které celi
podpora sluzeb plsobicich pfimo v rodiné zamérenych na rozvoj profesionality péce
rodice o dité

podpora vzniku a fungovani svépomocnych skupin

vétsi zacleriovani osob s mentdinim postizenim do ,béznych” aktivit

zaclenéni poradenstvi pro rodiny v podobé mentora

Samotni ¢lenové skupinové diskuse navrhovali nasledujici:

zajisténi transformace sluzeb — vytvareni prilezitosti pro rozsireni sluzeb véetné
specifickych skupin — nahlizet na transformaci sluzeb jako na prilezitost k rozsiteni sluzeb i
pro specifické skupiny

maximalni vyuzivani financni podpory z projektl a dotaci — vyuZzivat grantl a dotaci pro
finan¢ni podporu socialnich sluzeb, ddslednéjsi fundraising

feSeni nedostatkd konkrétnich sluzeb rozsitenim aktivit jiz zabéhnutych organizaci, ne

zakladanim novych (vyuziti zkuSenosti a moznosti, které zde jiz funguj)
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Osoby s télesnym postizenim

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Ohniskova skupina Citala celkem ¢trnact osob, coZ predstavovalo pomérné vysoky pocet Ucastnikd na
takovy typ diskuze. Pocetna skupina kladla vétsi naroky na moderovani a na dikladné prodiskutovani
potreb Ucastnikl skupiny. Polovina Ucastnikd byla z fad uZivateld sluzeb (z toho bylo pét osob télesné
postizenych), pét osob zastupovalo jednotlivé poskytovatele sluzeb (z toho byla jedna osoba télesné
postizend) a dvé osoby pfrisly jako doprovod (matka uZivatelky sluzeb a osobni asistentka, kterd se
Ucastnila na Zzadost uZivatelky sluzby). Zastoupeni Ucastnikll podle vzniku handicapu pokryvalo
spektrum od postizeni objevujiciho se od narozeni az po handicap vzesly z Urazu nebo nemoci.
Pritomna byla pracovnice z Magistratu mésta Ostravy, kterad byla v roli pozorovatele a do pribéhu

ohniskové skupiny nijak nezasahovala.

PfestoZe byla skupina pocetnad, vSichni zucastnéni se zapojovali do diskuze. Patrny byl zdjem o diskuzi,
misty bylo nutné skupinu usmérfiovat, aby nehovofilo vice osob najednou. Vice neZ v ostatnich
skupindch dochazelo ¢as od casu k odklonu od hlavniho tématu diskuze (osobni vyse dlchodu,

legislativni Ci politické zalezitosti).

Obsah diskuze byl ovlivnén skutecnosti, Ze v poCetni pfevaze byli Ucastnici z fad télesné postizenych a
zaroven byli oproti zastupclm sluZeb vyrecnéjsi a aktivnéjsi v debatach. Ohniskova skupina byla
v zavéru hodnocena kladné, padl ndvrh na pravidelna setkani a vyhodnocovani realizace navrhovanych

opatfeni. Tato skupina byla v projevu a interakcich dynamicka.

2. Zminéné problémy a prekazky

a) Bezbariérovost

Ucastnici diskuze se v pfedstavé o idedinim stavu socidlnich slufeb a svého Zivota v Ostravé
vyjadfovali shodné. Za idealni povaZovali stav, kdy bude naplnéna podminka bezbariérovosti.
Ta byla pojimana v diskusi rlizné Siroce. ,Idedini stav? Je to jednoduché, mél jsem uraz, chtél
bych se vrdtit do stavu zdravého, ve smyslu bariér, aby to bylo stejné jako pfedtim.” Takového
stavu by bylo moZné dosdahnout rovnéZ podporou socidlnich sluZzeb a osobni asistence.
Pfedstavy o splnéni podminky bezbariérovosti se tykaly systematickych prvk( (napf.

v organizaci mésta a verejnych prostor), az po individualnéjsi prvky. Napfr. byl v diskusi uveden
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b)

napomocny prvek pro naplnéni potreby bezbariérovosti uzivatell sluzeb automobil pro
vefejnou prepravu pro imobilni obcany. V soucasné dobé je podle diskutujicich pouze jeden
poskytovatel dopravy, ktery je propojen se socidlni sluzbou. Tato kapacita je pro obcany

s télesnym postizenim velmi mald, predevsim v dobé svatkd a jinych ,provozné” narocnych

dnd.

Jinou strankou bezbariérovosti je uzplsobeni vefejného prostoru. S dlrazem na bezbariérové
mésto bylo zmifovano odstranéni architektonickych bariér (nap¥. poliklinika, kde jsou schody
svelkym spadem a do vytahu se invalidni vozik nevejde), které komplikuji ¢i znemozriuji
imobilnim obcanlm jejich pohyb. Dodrzovani pravidel bezbariérového mésta (parkovaci mista,
prekazky zplsobené stavbou, rfadné kolaudované stavby aj.) by mélo byt kontrolovano
prislusnym orgdnem. Jako dal$i prekazku uvedla jedna ze zucastnénych plavecky bazén
s nefunkénimi prostredky pro manipulaci s télesné postizenymi klienty a nedostatecny pocet
parkovacich mist pro télesné postizené u zdravotnickych zafizeni. V rdmci diskuze zaznél také
nazor, ze je dlleZité, aby byla bezbariérovost dlstojna, nestigmatizovala osoby se zdravotnim

postizenim, nebot jen tak podporuje jejich samostatnost.

Nedostatek kvalifikovaného personalu

V rdmci ohniskové skupiny se dale diskutovalo téma nedostatku personalu v socidlnich
sluzbach. Reflektovano také bylo, Ze dilezitou je oblast vzdélavani budoucich i stavajicich
pracovnikd, nebot je jich nizky pocet, a je potreba je néjakym zplsobem pro préci v socidlnich
sluzbach motivovat. K tomu by dopomohlo i vhodné finan¢ni ohodnoceni. Idedinim stavem by
byl kvalifikovany, kompetentni, dostatecné financné ohodnoceny a motivovany pracovnik,

ktery by poté byl i stabilnim zaméstnancem.

Vhodné bydleni

V Ostravé chybi dle diskutujicich ubytovaci zafizeni s komplexnim zajisténim zdravotnich
i socialnich sluzeb, které by bylo vhodné pro uZivatele sluzeb ve stfednim véku. Dalsi skupinou
bez vhodného ubytovani pro svou vékovou kategorii byli zminéni mladi dospéli. Idedlnim

stavem by bylo malé zafizeni majici maximalné kolem dvaceti lGZek.

UZivatelé, ktefi jsou v péci blizké osoby, navrhovali vyuzZiti odleh¢ovaci sluzby bez nutnosti

objednani pfili§ dopfedu. Jedna Ucastnice diskuze zmifiovala rovnéZ strach z budoucnosti,
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d)

e)

nebot zatim netusi, v jakém zafizeni bude v budoucnosti bydlet. Strach plynul z progresivniho

onemocnéni a ze zavislosti péce na jiné osobé.

Informovanost a osvéta

V ptipadé verejnosti by se mélo mluvit o handicapu na Skoldch, aby byla zdrava ¢ast populace
na tento stav zvykla. Dale by se podle skupiny méla podporovat informovanost o tom, jak
manipulovat s vozi¢kaFi, veFejnost toto nevi. U€astnici diskuze k tomuto problému navrhovali

uvést kratké spoty v televizi.

Ohniskova skupina sloZena prevazné z uzivatelU sluzeb a jejich hlas ve skupiné dominoval,
dokazali vsak reflektovat i perspektivu poskytovatelll. ,Zakopu za persondl, je potreba
vychovavat i klienty. (...) Klient by mél chdpat potreby asistenta.” Tento citdt ilustruje, Ze

soucasti vztahu je také osoba asistenta, ktery ma k tématu také co fici.

Na zakladé Spatné zkuSenosti Ucastnice diskuze s policii byl kladen dlraz rovnéz na zvysenou
informovanost policistd o Zivoté lidi s postizenim. Nedorozuméni plynulo z nepochopeni

specifika postizeni a jeho neakceptace.

Asistencéni sluzba

Pfedmétem diskuze o asistencni sluzbé se stal rozdil mezi zminénou sluzbou a sluzbou
pecovatelskou. Klienti by ocenili, aby jedna sluzba zprostfedkovavala obé formy v jeden den a
nemuseli vyuzivat rdznych sluzeb, popripadé organizaci. Zaroven by vyuZivali pecovatelky, na
které jsou zvykli, a ty by vykonavaly vsechny ukony k zabezpeceni klienta. Reakce zastupce
poskytovatele téchto sluZeb byla chapajici, pfesto se vSak Ucastnice snaZila vysvétlit, Ze se
jedna o rozdilné sluzby a neni moZné je zaménovat dle predstav klienta. Poskytovatelé sluzeb
by uvitali jednoduchost, prostupnost a operativnost vyzdvihovanych sluzeb. V dlsledku
nizkého poctu asistentl, pretéZzovanim sluzby a vysoké miry fluktuace, nejsou schopni
reagovat na ménici se potreby klientl. Jeden poskytovatel sluzby k tomu uvadi: , Pracovnici

pracuji od rdna do vecera. Pokud mdme volnou kapacitu, reagujeme pruzné.”

IdedInim stavem by bylo dostatecné mnozstvi financi na asistenty, dale aby nedochazelo
k jejich pretézovani a poskytovatelé sluzby by mohli pruziné reagovat na aktuaini situace

klient (napf. zhorseni zdravotniho stavu uZivatele sluzby a v disledku toho potreba ¢astéjsiho
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f)

g)

h)

vyuziti asistenéni sluzby). V rdmci jednoho doplnéni tohoto idedlu zaznélo, aby byl k dispozici
jeden stdly asistent na jednoho uzivatele sluzby, aby nedochazelo k ¢astému zaskolovani
novych asistentl u jednoho klienta. Nasledkem tohoto totiz mUZe dochazet k naruseni

intimniho prostoru uZivatele sluzby.

V prabéhu ohniskové skupiny Ucastnici komentovali potfebu flexibility asistencni sluzby. Ta se
musi v praxi hlasit mésic dopfedu a pro klienty s pruznou pracovni dobou a rlznymi

neplanovanymi aktivitami je ndro¢né takto planovat, a v takovém nastaveni fungovat.

Finanéni zajisténi uzivateld sluzeb

Ucastnici diskuze z fad uZivatel( sluzeb poznamenali, Ze vét$i mnozstvi financi by jim poskytlo
vétsi miru svobody a volby pro zajisténi svych potreb. Mohli by si tak vybirat z riznych sluzeb
nebo si jich dovolit vice, nebot nékteré z nich jsou finanéné nakladné a nemze si je kazdy

dovolit v takové mite, aby s jejich pomoci Zil nezavisly, ,bézny” svobodny Zivot.

Dobrovolnici

V pribéhu diskuze byl zminén nedostatek dobrovolnikl — ,statnych muzd“, ktefi by mohli
Ltahat lidi po schodech”. Mezi dobrovolniky prevazuji zeny, pro které mlze byt manipulace
s klienty velmi fyzicky naro¢nd. Nebyla timto nijak zpochybnéna role dobrovolnic, ale spise

vyzdviZzena potreba vétsi fyzické sily v konkrétnich situacich.

Meziresortni spoluprace

Pro komplexni fungovani sluzeb by pomohla meziresortni spoluprace uradl, zdravotnického a
sociadlniho zafizeni. V praxi si jsou uZivatelé védomi, Ze se jejich pripady dotykaji Fady instituci a
vidi, Ze se musi feSeni mnohdy vzdjemné koordinovat a vyménovat si informace. Ve skupiné
zaznél ndvrh na kurdtora (koordinator péce), ktery by mél komplexni informace ve smyslu
prehledu o socidlnich a dalSich sluzbach a zprostfedkovaval by je zdjemclm o sluzbu nebo
stavajicim uzivatellm sluzeb. Zaroven by dohliZzel na to, jestli néjaky jedinec s postizenim
nepropadl sitem sluzeb, kcemuZ dochazi napriklad pfi prechodu z prostredi sluzeb

zdravotnich do socialnich.
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Diskuse se dotykala oblasti meziresortni spoluprace, ktera zacina v pfipadé osob s télesnym
postizenim zpUsobenym Urazem primarné v nemocnici, kde by mél nékdo osobé postizené

podat prvotni informace k jeho zdravotnimu stavu a ndsledné jej navést (navazat) na socialni

sluzby. Tento pfechod

byva slabinou.

3. Mapa potreb podle ucastnikd skupiny

Obrazky: Mapa identifikovanych potreb uZivatell a poskytovateld

dostatecnd kapacita ve

stavby

doprava

parkovaci mista

bazén (funkéni)
jednoduchost

operativnost

ddstojnost

fejna doprava

bezbariérovost

Idealni stav

komplexnost socialnich sluzeb

prostupnost

jedna smlouva - vie
fyzicky zdatni
na "miru"

osvéta,

dobrovolnici

informovanost

4. Hlavni potfeby podle jejich nositele

Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Bezbariérovost

Zvyseni informovanosti
verejnosti

Adekvatni ubytovani pro klienty
stfedniho véku

Poskytovatelé i uZivatelé

Poskytovatelé i uZivatelé

UZivatelé
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Potieby

bezbariérovost

personal

vhodné bydleni

Byt schopen Zit ve mésté
bezbariérové, tedy dlstojné a
samostatné.

Rada problém{ se odviji od
nizké informovanosti Siroké
vefejnosti, kterd pfichazi do
kontaktu s handicapovanymi
osobami. Neumi jednat

s postizenymi v béZnych
situacich (ndkup, doprava
apod.). Praktickd osvéta —
manipulace s invalidnim
vozikem.

Nalezeni vhodného ubytovani
pro urcitou vékovou skupinu



Zvyseni informovanosti
uzivatel( sluzeb

Odlehcovaci (zka pro akutni

pripady

Dostatek kvalifikovaného
personalu

Propojeni pecovatelské a
asistencni sluzby

Flexibilni asisten¢ni sluzba

listota zabezpeceni v

budoucnosti

Angazovanost muzskych
dobrovolnik{

Poskytovatelé

UZivatelé

Poskytovatelé i uZivatelé

UZivatelé

Poskytovatelé i uZivatelé

UZivatelé

Poskytovatelé

Priciny problému a chybéjici kapacity

klientd s komplexnim
zajisténim sluzeb.

UZivatelé sluZzeb by méli rovnéz
rozumeét potrebam asistentd.
LGZka pro osoby s postizenim
majici svou péci v rodiné.
VyuZivané pfi akutnich
pripadech.

Potieba stalého personalu —
motivovany, dostatecné
financné ohodnoceny,
kvalifikovany.

Nenarocné vyuZzivani sluzeb

z hlediska planovani a
organizace ze strany klient(.
Dostatecné financovana sluzba
s dostate¢nym personalnim
zajisténim, ktera by pruzné
reagovala na potreby uzivatel(
sluzeb. Idealnim stavem by byl
podle diskutujicich jeden staly
asistent pro jednoho klienta.
Potreba snizZit obavy z toho,
kde bude uZivatel bydlet

v budoucnosti a kdo se o néj
bude starat.

Potreba fyzicky vybavenych
dobrovolnik( pro néro¢nou
manipulaci uzZivatell sluzeb

v konkrétnich situacich.

- uzpUsobeni mésta a nékterych jeho prvkd neni bezbariérové

- omezené moznosti dopravy pro imobilni obany

- pfitomnost architektonickych bariér ve mésté

- nedostatecné dlstojna bezbariérovost ve mésté, stigmatizace

- nizky pocet stélych pracovnikd socialnich sluzeb (socidlni pracovnici, osobni asistenci

apod.), jsou nedostatecné finan¢né ohodnoceni, s tim souvisi klesajici motivace k praci

v socialnich sluzbach

- nedostatecné vzdélavani pracovnik( soucasnych i budoucich

- nedostatecné finan¢ni ohodnoceni pracovnik( sluzeb

- fluktuace pracovnikl sluzeb

- nedostatek ubytovani pro uZivatele ve stfednim véku a mladé dospélé
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- strach z budoucnosti uzivatel( (zavislost péce, starost o misto k bydleni)
- klienti nerozuméjici, ze i asistent ma své potreby

- nizké povédomi spolecnosti o manipulaci s vozikem

- fyzickd ndro¢na prace v pripadé asistenci

- malo flexibilni asistencni sluzba

- nedostatek odlehcéovacich sluzeb pro krizové situace

- nizké ohodnoceni prace asistent(

- nedostatek fyzicky vybavenych dobrovolnik(

6. Doporuceni

- participace osob se zdravotnim postizenim pti architektonickych fesenich méstskych prvk(
a verejného prostoru

- provadéni auditl uzplsobenosti verejnych prostor a jejich dostupnosti

- destigmatizace prvkd, které jinak stigmatizuji osoby se zdravotnim postizenim

- vétsi stabilizace pracovnikl sluzeb, hledani financnich i nefinancnich benefitd

- vyjashovani vztahu asistent — uZivatel

- zajisténi flexibilngjsi asistencni sluzby

- vybér vhodnych kandidatd na pozici dobrovolnikd, jejich priprava

- podpora vzdélavani pracovnik(

- nalezeni adekvatniho ubytovani pro klienty stfedniho véku

- zajisténi odlehcovacich sluzeb pro akutni pFipady
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F. Déti a rodina, Ob¢ané socidlné vylouceni a ohrozeni socialnim
vylou€enim, Romské etnikum

Vytvareni ohniskovych skupin podle vzorce skupin se ukazalo byt obtizné. S ohledem na §ifi a zejména
pfekryvy fady témat, jsme se se zadavatelem rozhodli vytvofit tfi diskusni skupiny na zakladé
vymezenych klicovych témat, kterd jsou aktualni a je potfeba se jim vénovat. Vznikly celkem tfi
ohniskové skupiny zjistujici potreby u samozivitelll a viceCetnych rodin, mladych dospélych a tzv.
osameélych. Tém se dale postupné vénujeme, aniz bychom fesili otdzku, do které ze skupin
komunitniho planovani vice néleZi. Rada Ucastnikd toti? byla snadno zafaditelnd do viech t¥ skupin
komunitniho planovani. Ohniskovou skupinu zjistujici potfeby u samoZiviteld a vicecetnych rodin jsme

doplnili o metodu individualniho rozhovoru s cilem doplnéni pottfeb u vice¢etnych rodin.

Samozivitelé a nizkoprijmové Ci vicecetné rodiny s détmi

Ohniskova skupina Samozivitelé a nizkoprijmové Ci vicecetné rodiny s détmi byla specifickd predevsim
nizkou ochotou zucastnit se diskuzniho setkani zFad oslovenych organizaci socidlnich sluZeb.
Plvodnim zamérem bylo sezvani dvou skupin: a) samozivitelé a b) nizkoprijmové ¢i vicecetné rodiny
s détmi. V pribéhu kontaktovani organizaci byl dodrZzovan stejny postup jako u predchozich skupin,
konkrétné bylo osloveno vice neZ dvacet pracovist. Ztoho velkd ¢ast na prvni pozvani vibec
nereagovala. Po urgenci prisly od vétsiny organizaci negativni odpovédi. Mezi uvadénymi dlvody byly
dovolené, nevhodné zvoleny termin, kolize ohniskové skupiny s jinou akci, apod. V pfipadé, ze byla
prislibena Ucast, pak vétSinou bez zajisténi Ucasti klienta sluzby. Byly uvadény dlvody jako nezdjem

klient(l, nevhodné zvoleny termin apod.

Na prvni termin ohniskové skupiny, kde tématem méli byt samoZivitelé a samozivitelky, pfislibily uc¢ast
Ctyfi osoby, a to pouze zfad pracovnikd. Proto jsme se rozhodli skupinu spojit se skupinou
Nizkoprijmoveé Ci viceCetné rodiny s détmi. Nakonec se dostavilo na setkani dvandct osob, z toho byly
Ctyfi uZivatelky sluZeb. Jednu klientku zajistily oslovené sluzby, dalsi magistrat mésta a dvé Zeny

spadajici do kategorie zaméreni ohniskové skupiny byly zajistény nasi socidlni pracovnici.
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1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Ohniskovd skupina byla slozena celkem z dvanacti Zen. Z hlediska poskytovatel( sluzeb a jejich
uzivatell nebyla skupina vyvaZzend, pfevazovaly pracovnice organizaci (osm zdastupkyn). Plvodné se
mélo na setkani dostavit tfinact osob, jedna uZivatelka sluzby se na posledni chvili omluvila pro nemoc

ditéte.

Z hlediska vedeni diskuze jsme vnimali skupinu jako jednu z naro¢néjsich. Diskuze zalinala velmi
pomalu, oproti ostatnim skupindm musela byt hodné moderatory podnécovana. Na prvni pohled to
v ohniskové skupiné vypadalo, Ze Ucastnici setkdani nemaji potifeby nebo problémy pfi poskytovani a
prijimani sluzeb, i pfes to, Ze v jejim zavéru bylo popsano dost problematickych oblasti. Specifikovat
konkrétni potreby vrdmci ohniskové skupiny bylo vjejim prlbéhu obtiznéjsi pro reprezentantky
organizaci nez pro klientky. Atmosféra ve skupiné mohla byt ovlivnéna tim, Ze se nékteré klientky
nechtély vyjadiovat pred pracovnicemi organizaci stim, Ze se bdly, Ze jim ,vezmou déti“. Tuto
informaci nam sdélily po ukoncéeni ohniskové skupiny, kdy uz v mistnosti nebyly Zadné pracovnice.
V pribéhu diskuze nebyly striktné rozliSovany problémy samozivitelek a viceCetnych rodin. Obvykle se
dana potreba ¢i navrh tykal obou skupin. V pfipadé, Ze byla zminéna informace specificka pouze pro
urcitou skupinu, bylo to zaznamenano. Hojné diskutovanym tématem skupiny byly nizké pfijmy, které
jsou ovliviiovany dluhy, exekucemi a reSenim nahlych vydaji. Dalsim stéZejnim tématem ohniskové

skupiny bylo téma bydleni.

V prabéhu ohniskové diskuze byla vyféena potreba zfizeni pfechodu pro chodce u tramvajové zastavky

DUl Odra, kde se nachazi skola a déti tak musi prebihat silnici.

2. Zminované problémy a prekazky

a) Bydleni

Jednou z nejdiskutovanéjsich problematik v pribéhu ohniskové skupiny bylo téma bydleni.
V pfipadé viceCetnych rodin s détmi se zdd byt nalezeni vhodného bydleni témér nemozné.
Dle Ucastnic diskuze jsou takové rodiny odmitany realitnimi kanceldfemi nebo majiteli
nemovitosti z ddvodu etnicity nebo vétsiho poctu déti. Motivovanym rodindm se tak
znemoZzniuje presun mimo vyloucené lokality. ,Romové se dostanou jen do vyloucené lokality,

nikam se neposunou.” Bylo zminovano, Ze soukromi vlastnici sice pronajimaji byty
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b)

nezaméstnanym a navysuji jim najemné, nebot kalkuluji s tim, Ze takovi najemnici dostanou

doplatek na bydleni.

Zastupkyné obou skupin — poskytovatelky i uZivatelky sluZzeb se shodly na tom, Ze pro
nizkopfijmové rodiny je, pokud ziskaji bydleni, naro¢né vybavit prazdné byty nabytkem apod.

(napr. v pfipadé prestéhovani). ,Zdzemi samozZivitelky nemaji, nemaji, jak vybavit byt.”

Mnohdy jsou rodiny pfi feSeni bytové situace nedobrovolné rozdélovany (Ucastnice avizovaly,
Ze si toho viimaji predevsim posledni mésic — myslen ¢erven 2017). Muz se ocitd v azylovém
domé pro muze, Zena s détmi v azylovém domé pro matky s détmi. V pribéhu diskuze byla
zminovana potfeba azylového domu pro Uplné rodiny s détmi, coz ale z naSeho pohledu neni
feSenim problému bydleni jako takového (v rdmci diskuzni skupiny se uZivatelky sluzeb

vyjadfily, ze pokud by na rozdéleni rodiny nepfistoupily, hrozilo by jim odnéti déti).

Finance

Zeny samozivitelky zmifiovaly nedostatek financi pro uZiveni svych déti, potazmo rodiny. K této
oblasti se vyjadrovaly predevsim zeny s nizkymi pfijmy, které v souvislosti s nedostatkem
penéz pro déti hovorily o problémech s OSPOD (,,hrozi pak OSPOD"). Nizky rozpocet v rodiné
samozivitelek mze mit negativni dopad na studium déti. Ty musi ¢asto Skolu ukondit z dGvodu
nedostatku financi (nové ucebnice a pomUcky, prezlvky, vylety apod.). Zaroven se klientky
sluZzeb vyjadrovaly ke zdlouhavému vyfizovani podpory na nakup Skolnich pomlcek skrze
Urady, kdy neni dopfedu znamo, jestli samozivitelky podporu dostanou c¢i nikoliv. Dalsi
problematickou situaci predstavuje pro uZivatelky sluzeb to, Ze penize ze Skolnich praxi déti
(které si vydélaji samy déti) jsou zapocitavany do pfijmu rodiny a to sniZuje samozivitelkdm

socialni podporu.

Ve vicecetnych rodinédch je z finan¢nich dlvodd dllezZity navrat na trh prace i presto, Ze déti
jsou jesté malé. Tato potreba odkazuje na podporu matek v navratu na trh prace (po/béhem
matefské dovolené a rodicovské dovolené). Jako dal$i moZnosti na podporu financi u rodin se
nabizi flexibilni pracovni doba, zkrdcené uvazky, sdilend pracovni mista nebo prace z domu a

dalsi prvky, které jsou soucdsti rodinné politiky.
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c)

d)

Informovanost

Ucastnice diskuze zmiriovaly nedostate¢nou informovanost na Ufadech prace o dostupnych
sluzbach pro samotivitelky (napf. obcanské poradny, potravinové banky apod.). V souvislosti
s dlouhou ¢ekaci dobou na Ufadu prace bylo navrhovano, at se informace z portalu UP
o sluzbach umistit na nasténky a cekajici lidé si je mohou &ist. Na portal UP byly spi$e negativni
reakce — téZce se vném hledd, malo klientd o ném vi. Nedostatecna informovanost byla

v pribéhu ohniskové skupiny zmifiovana v souvislosti s vyplacenim davek.

V souvislosti s nedostate¢nou informovanosti byl navrhovan letdk, ktery by shromazdoval
veskeré dllezité informace pro matky samofZivitelky. Mezi dalSimi ndvrhy bylo umisténi

informaci o sluzbéach do regiondlnich zprav.

V oblasti informovanosti byl velmi pozitivné oceflovan OSPOD, ktery zajistuje dostatek

potrebnych informaci.

Pravni poradenstvi

Uzivatelky sluzeb zminovaly potfebnost bezplatného pravniho poradenstvi pfi rozpadu rodiny.
Klientky by uvitaly dostate¢nou nabidku pravnich sluzeb — idealné pravnika, ktery by se vyznal
soucasné ,v psychologii”, byl by schopen ohledupiné konzultovat jejich situaci (s ohledem na
cilovou klientelu a téma feseni — rozpad rodiny, nasili v rodiné aj.), ocekavaji vysokou miru
porozumeéni. Diskutujici zminovali, Ze jejich kauzy jsou velmi citlivé a vyzaduji specidlni pristup

obou stran.

Traveni volného ¢asu

Dobrovolnice spolupracujici s matkami, které maji déti do 3 let, uvadély, 7e se setkavaji
s nedostatkem bezplatnych mist pro traveni ¢asu mimo domov i v nepfiznivém pocasi (mimo
kavarny, knihovny apod., kde se musi kupovat obclerstveni nebo nebyt hlucny). Zmifovana
byla absence nizkoprahového zafizeni pro matky s détmi do 3 let. Nékteré ucastnice
samozivitelky navrhovaly zajistit dotované tabory pro nizkopfijmové rodiny. Je pochopitelné,
Ze fada navrhl méla spolecny dliraz na bezplatnost aktivit. Pro nadané déti podle vypovédi

chybi zajmové krouzky, které by odpovidaly jejich talentu.
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f)

g)

h)

V pripadé traveni volného ¢asu u vicec¢etnych rodin (3 a vice déti) nastava problém s Uhradou
(a vysi) rodinného vstupného (sport, kultura, pamatky, volny ¢as). Zvyhodnéné vstupné se
obvykle tyka obvykle zdkladnich nukledrnich rodin se dvéma détmi. Finanéné dostupné
zazitkové aktivity pro celé rodiny mohou fungovat jako podpora komunikace v rodiné a rfeseni

narocnych situaci.

Kratkodobé hlidani déti a doprovody do krouzki

Klientky sluzeb by uvitaly kratkodobé hlidani déti mladsich 3 let nebo téch, které nenavstévuiji
zadné zafizeni. V soucasnosti to nemUlzZe poskytovat ani azylovy dim, nema kapacitu, ani
dobrovolnici, ktefi hlidat déti nesméji. Zaroven se jednd o situace, kdy sice déti navstévuji
Skolni zafizeni, ale z divodu jejich nemoci je matka nemUZe nechat samotné doma a vyfridit si
potfebné véci (navstéva lékare, pracovni pohovor aj.) Byla zmiflovana potfeba matek mit déti
kratkodobé na hlidani z ddvodu navstévy svého lékare, pracovniho pohovoru nebo z divodu
potreby mit chvili ¢as na sebe a nacerpat dalsi sily na starani se o rodinu pti jednom dospélém
rodici. V pribéhu diskuze byly poptavany doprovody déti do krouzk( po Skole, kdy nékteri

samozivitelé jsou v zameéstnani.

Sluzby pro zaméstnané samozivitelky

U zaméstnanych samozivitelek chybi Skolky svhodnou oteviraci dobou. V souéasné dobé
Skolka otevira pozdéji, nez zacina pracovni doba (napf. situace, kdy zaméstnani i Skolka jsou od
6:00 hod). Ztohoto dlvodu by Zeny samofzivitelky uvitaly sluzbu doprovod do krouzk(,

z druZziny i do Skolky.

Logistika viceCetnych rodin

Zajisténi vzdélavani a rozvoje déti ve vicecetnych rodinach (krouzky, jazyky, sport) si zada
propracovanou logistiku a dostatek financi (rozvoz do krouzkd, naklady). Pro rodiny se ¢tyfmia

vice détmi, je problém zajistit dopravu standardnim automobilem. Nutné je zohlednit rGzné

potfeby rdzné starych déti.
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i) Podpora preventivnich sluzeb

Chybi podpora rodin, ktera by byla zaméfena na prevenci. | rodiny, které se jevi byt bez potiZi,

celi rGznym krizim apod. Pro né by mély byt k dispozici preventivné orientované sluzby, které

by predchazely tomu, aby doslo napr. k rozpadu rodin, a ty se nasledné ocitaly v roli klientd

socialnich sluzeb. Chybi sluzby zamérené na pfedchdzeni krizovym situacim.

3. Hlavni potfeby podle jejich nositell

Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Zabranéni
rozdélovani rodin

Zvyseni
dostupnosti
socialniho a
dalsiho
adekvatniho
bydleni

Podpora
kratkodobého
hlidani déti a
doprovody déti do
krouzku

Sladovani
rodinného Zivota a
zameéstnani

Zavadeéni
flexibilnich forem
zameéstnavani

Potreba
zajmovych aktivit
pro nadané déti

UZivatelé i
poskytovatelé

UZivatelé
i
poskytovatelé

UZivatelé
i
poskytovatelé

UZivatelé
i
poskytovatelé

UZivatelé
i
poskytovatelé

UZivatelé

Vlivem nedobrovolného rozdélovani rodin do
muzskych a Zenskych azylovych domu jsou pfetrhany
pfirozené vzdjemné vazby v rodiné.

Velmi palivym problémem je nedostatek predevsim
financ¢né dostupného bydleni, at uz na drovnich
azylovych dom{, socidlnich byt(, ale i béznych
najemnich bytd, které jsou zpoplatnény tak,

Ze pro vicecetnou rodinu nebo rodinu s nizSimi pfijmy
je uhrazeni nakladd neredlné. Dostupnost
adekvatniho bydleni negativné ovliviiuje etnicita
Zadatel( a vy$si pocet déti. Motivované rodiny

z vyloucenych lokalit se diky zminénym skutec¢nostem
nejsou schopny vymanit z vyloucenych lokalit.
Podpora rodin zahrnuje také moZnosti zajisténi
kratkodobého hlidani déti. Mald kapacita i flexibilita
zarizeni pro déti nepokryvaji potreby rodica.
Dobrovolni pracovnici sluzeb nemohou poskytovat
hlidani déti. Zaroven byla vyjadfena potreba
doprovod( déti do krouzk( v pripadé samoziviteld,
ktefi mohou byt v dobé zajmovych aktivit déti

v zaméstnani.

Potreba aktivit podporujicich moznosti sladéni Ucasti
rodi¢l na trhu prace s jejich rodicovskym a rodinnym
Zivotem (doprovody déti do Skolek, skol a zajmovych
krouzkd, flexibilni zaméstnani po/béhem MD nebo
rodicovské dovolené).

Existuje poptavka po flexibilnich formach
zaméstnavani, nicméné tyto nejsou zaméstnavateli
nabizeny (napf. sdileni pracovniho mista, zkracené
Uvazky, flexibilni pracovni doba).

Potfeba zajmovych aktivit pro nadané déti od nizsich
let (napf. jazykové kurzy apod.). MoZnost Ucastnit se
takovych krouzk(, které zohlednuji talent ditéte.
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Potfeba pravniho

Dostatecna nabidka pravnich sluZzeb. Idedlné
v podobé ksituaci klientl senzitivniho poradenstvi.

UZivatelé X A e e . R
poradenstvi Diskutujici zmifovali, Ze jejich kauzy jsou velmi citlivé
a vyzaduji specidlni pristup obou stran.
Prostory pro Pro vmath sdetrr.n. do 3 let IJe nedostat}ek
. , volnocasovych aktivit s bezplatnym avhodnym
traveni volného ‘. , . . v
v (matk UZivatelé prostfedim. Chybi nizkoprahové zafizeni pro matky
cast{matky s détmi do 3 let.
s détmi do 3 let)
Vé&tsi mira Uastnice  diskuze  zmifiovaly  nedostate¢nou
informovani o Usivateld informovanost na Ufadech prace o dostupnych
moznostech pro sluzbach pro samozivitelky (napt. obcanské poradny,
samozivitelky potravinové banky apod.).
Chybi podpora rodin, kterd by byla zaméfend na
Podpora prevenci. | rodiny, které se jevi byt bez potiZi, Celi
preventivnich Uzivatelé rGznym krizim. Pro né by mély byt k dispozici

sluzeb preventivné orientované sluzby, které by pfedchazely
negativnim jevdm.

Rodiny se 3 a vice détmi nékdy nemohou vyuzivat
zvyhodnéné rodinné vstupné. Traveni volného casu
celé rodiny mlze fungovat jako podpora pro reseni
rodinnych problémd a vzajemné komunikace.

Podpora traveni
volného &asu pro UZivatelé
celé rodiny

4. Mapa potfeb podle ucastnik skupiny

Obrazek: Mapa identifikovanych potfeb uZivatell a poskytovatell sluzeb

potravinova banka
Grady (ochota) informace

prevence

"nediskriminace” rodin

zaméstnanych volno&asové aktivity pro matky s

détmi do 3 let

nizky prijem, dluhy

finance
naklady na skolni pomiicky
viceetnd rodina Potieby azylové domy pro Gpiné rodiny
naklady na bydleni (nabytek, kauce)
presun do vétsiho a mimo =
vylouéenou lokalitu bydleni

rozdélovani rodin do azylovych
domi (zviast muzi a zvlast zeny

ol Kratkodobé hlidani déti pro doprovody déti do kol a krouzk
s détmi)

samozivitelky hlidani déti

pfechod Dl Odra

pravni poradenstvi (rozpad rodiny)
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5.

Priciny problém a chybéjici kapacity

- odmitani viceetnych rodin realitnimi kanceldfemi/majiteli nemovitosti (i na zakladé
etnicity)

- nemozZnost sladéni rodinného a pracovniho Zivota

- nepodpora zaméstnavatell pfi sladovani pracovniho a rodinného Zivota

- absence moZnosti kratkodobého hlidani déti

- nedostate¢né moznosti pro trdveni volného ¢asu bezplatné i v nepfiznivém pocasi pro
matky s détmi do 3 let

- rozdélovani rodin v situacich bytové nouze

- odlehcovaci kratkodobé sluzby a jejich pracovnici

- nedostatek bezplatného pravniho poradenstvi

- chybégjici socialni a dostupné bydleni

- neuzplsobenisluzeb pro vicecetné rodiny (slevy, hromadné vstupy)

- velka finan¢ni zatéZ pro vice€etné rodiny

- neexistujici prvky rodinné politiky na lokalni Urovni

- naruSeni mezigenerac¢ni komunikace a vztah(

6. Doporuceni

- podpora pracovnich mist pro matky s détmi po navratu z MD/RD

- zavedeni socialniho bydleni

- prevence ztraty bydleni, zachovani rodiny jako celku pfi krizovych situacich

- roz§iteni moZnosti na podporu traveni volného ¢asu pro matky s détmi do 3 let

- podpora mezigeneracni solidarity a komunikace (vzajemna pomoc)

- zavadéni prvkl rodinné politiky (usnadnujici sladovani péce o rodinu a zaméstnani)

- setkavani rodin/samoZivitelek (,rodinné kruhy“) — navazani kontakt( s jinymi ze ,,své
skupiny”, moznosti vzdjemné podpory (kratkodobé hlidani déti, doprovod do krouzk
apod.)

- zavadéni sluzeb preventivniho charakteru.
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»0Osamélé osoby”

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Ohniskové skupiny se zUcastnilo celkem ¢trnact osob. Sest osob ztad uZivateld sluzeb — klienti
azylovych domi (pro muze, pro zZeny, pro matky s détmi, nizkoprahového centra) a osm osob z fad
pracovnikd socidlnich sluzeb — zafizeni (azylové domy, domov se zvlastnim rezimem, nizkoprahové
denni centrum). Pfitomna byla pracovnice z Magistratu mésta Ostravy, kterd méla roli pozorovatele a

do diskuse nijak nezasahovala.

Zapojeni do diskuse bylo razné, byly zde i osoby, které se zapojovaly velmi malo. MdZeme se
domnivat, Ze u nékterych pUsobil stud, neexistence nazoru na dané téma ¢i neochota podélit se

o zkusenost s ostatnimi. Prevazovali vSak Ucastnici aktivni.

2. Zminované problémy a prekazky

a) Bydleni

V pribéhu ohniskové skupiny se diskutovalo téma bydleni. Ucastnici skupiny se zminili
0 neprostupnosti bytd od RPG (nyni Residomo — kvalita, cena, dostupnost), protoze jsou
upfednostnény matky s détmi nebo rodiny. Zaroven se objevil v diskuzi protindzor, Ze bydleni
je dostatek, jen se klienti dostatecné nesnazi. V kontextu porovnavani rliznych cilovych skupin
a ziskavani bydleni pro né se komentovala skupina ,,0saméli“ jako neperspektivni skupina. Tato
sebestigmatizace byla neprehlédnutelnda. Nejvice se tykd muzd s dluhy do 65 let, ktefi jsou dle
diskutujicich specifickou skupinou vhodnou pro socidlni bydleni. Dale se objevil nazor

o nedostatku bydleni pro osoby s trvalym bydlistém mimo Ostravu.
Jedna z U€astnic diskuze zmifiovala potfebu navaznosti sluzeb pro osoby, které nemaji finance,

v pofadnicich jsou na konci, jsou nesobéstacni, neni pro né adekvatni bydleni (v zimé pobyvaji

v nocleharnach, ,na azylovy diim nedosdhnou a na domov Pristav jsou moc dobri“).
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b)

d)

Neperspektivni skupina

Vramci této diskuzni skupiny se seSlo nékolik pracovnikd, jejichz klienti tvofi znacné
heterogenni skupinu, proto mlze byt sloZité nastavovat sluzby ve vztahu ke zna¢nym rozdilim
v oblasti potreb. Zastupci poskytovatel( socialnich sluzeb pro osoby bez domova zddraznovali,
Ze jejich cilova skupina predstavuje Siroké spektrum osob, kde se objevuji i lidé s psychickymi

problémy apod.

V porovnani s ostatnimi cilovymi skupinami se skupina ,osaméli“ jevi jako neperspektivni
skupina, o kterou neni zajem, coz se odrazi v mnohych pripadech i na jejich motivaci k reseni
vlastni situace. Vyznamné se na tom podili proces stigmatizace. Podle diskutujicich je naro¢né
si udrzet motivaci u klientd, kdyz maji tolik prekazek. Davéra poté padd i ze strany klient(, pro
které neni mnohdy jednoduché spinit veskeré pozadavky systému casto vlivem svych sloZitych
zivotnich problémd a pfi dlouhodobém nezdaru upada klientdm motivace néco v jejich Zivoté
zménit (napf. stigmatizace osob propusténych z vykonu trestu — ndro¢né pro nalezeni prace,
bydleni apod., lidé jim nevéri; drogové zavisli bezdomovci, ktefi nejsou schopni delsi dobu
sedét napr. na Uradu prace). V prlbéhu ohniskové skupiny se resila rovnéz rozdilnost klient(
z hlediska motivace néco zménit. Dle zUcastnénych skupiny chtéji uZivatelé sluzeb casto
,vsechno a hned a snaZit se je problém”. Klientdm chybi nebo se postupné vytraci vytrvalost,

kterou reseni jejich sloZitych problémU vyZaduje.

Daveéra

Ziskani dlvéry klientl z této cilové skupiny neni samozifejmou zaleZitosti. Problematickd je
také davéryhodnost. ,Jd kdyZ prijdu poprosit, myslim to vdzné.” Je tézké si udrzet motivaci
(klienti), kdyz maji tolik prekazek a nardzi, Zze jim lidi nevéfi a nedaji jim Sanci. Tim padem pada
i dlvéra klientd v néjakou pomoc (viz lidi z vézeni, ktefi se tam poté vraci, kdyzZ v ,,normalnim*

svéte se jim nedafi).

Dobrovolnici: ,strazni andélé”

Dobra praxe pochazi z Finska, dobrovolnik, mentor, ktery by provézel/doprovazel klienty. Bylo

to mysleno v tak, Ze klient Zije v néjakém byté a dobrovolnik (,kamarad®) za nim dochazi a

pomaha mu Fesit urlité problémy, oZivuje navyky — podpora obcanské spolecnosti. Podle
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e)

f)

Ucastnik( je problém v tom, Zze v Cesku mdzou navitévy v domdcnostech provadét jen

vystudovani pracovnici. Néktefi klienti by |épe pfijali pomoc od laického poradce.

Specializovani odbornici v terénu pro lidi bez domova (psychiatfi, gynekologové apod.)

Je nedostatek specializovanych odbornych sluzeb v terénu. V pfipadé duSevné nemocnych
osob, ktefi jsou dlouhodobé neléceni a k Iékafi se uz nedostavi, z divodu izolace od vnéjsiho

svéta (napf. osoba Zijici vlese apod.), chybi specializovani odbornici vterénu (psychiatfi,

zubafi). Pro téhotné Zeny bez domova je potfeba gynekologa, protoze se k Iékafi nedostavuiji.

Sluzby Gradu prace

V diskuzi se vyskytly vypovédi k fungovani Uradu prace. Podle nékterych ucastnikd by se na
ném méla resit jen prace, a ne socialni situace ¢lovéka, uZivatelé sluzeb méli rzné zkusenosti
s Ufadem, jeden mél negativni, zbytek spiSe pozitivni. Pracovnici poukazovali na to, ze dfive se
socialni situace feSila na obecnim Ufadé, kde pracovnici dotyéného znali a byl mozny mnohem
individualngjsi a komplexné&jsi pfistup. Zminky o tom, Ze Ize vyuZit sluZzeb stavajicich socialnich

pracovnikd, se v diskuzi neobjevily.

Hlavni potfeby podle jejich nositell

Dale uvadime prehled identifikovanych skutecnych potfeb.

Velmi palcivym problémem je nedostatek pfedevsim
finan¢né dostupného bydleni, at uz na drovnich

Zwydeni azylovych domd, sociélnich byt(, ale i béZnych
dostupnosti Usivatelé najemnich bytU, které jsou zpoplatnény tak,
adekvitniho : Ze pro vice€etnou rodinu nebo rodinu s nizsimi prijmy

bydleni (socidlni
bydleni)

Potfeba duvéry
klienta v pomoc

Potreba
specializovanych

poskytovatelé

UZivatelé

Poskytovatelé

je zaplaceni neredlné. Dostupnost adekvatniho
bydleni negativné ovliviiuje etnicita Zadatel( a vyssi
pocet déti. Motivované rodiny z vyloucenych lokalit
se diky zminénym skutecnostem nejsou schopny
vymanit z vyloucenych lokalit.

Udrzeni si motivace klienta v této cilové skupiné. Je
to tézké pri nelichotivosti cilové skupiny a jejich
neustalému prekondavani prekazek.

Jedna se predevsim o gynekology, psychiatry apod.,
aby mohla byt pomoc klientdm komplexni vzhledem
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odbornikd v k jejich rGznorodosti.

terénu

OZivovani navyka Dobrovolnik dochazi za klientem dom a Fesi s nim
klient( pomoci Poskytovatelé jeho problémy a utuzuje navyky (dobré praxe
dobrovolnika z Finska).

UdrZeni motivace UZivatelé i Je té7ké si udrzet motivaci (klienti), kdyZ maji tolik
uZivatell sluzeb poskytovatelé prekdzek a nardzi, Ze jim lidi nevéfi a nedaji jim Sanci.

4. Mapa potreb podle ucastnik( skupiny

Obrazek: Mapa identifikovanych potreb uzivatell a poskytovatel( sluzeb

zdravotni postizeni
malo bydleni pro osby s trvalym
bydliSt€ém mimo Ostravu nasledné bydleni pro specifickou skupinu osob

senior
zavislost

zadluZenost

Potieby

arad prace sloZitost systému Spatna informovanost na Gfadu a jejich pfistup

5. Pric¢iny problém0 a chybéjici kapacita

- malo odbornikl pfimo v terénu

- stigmatizace: oznacovani za neperspektivni cilovou skupinu

- nedlvéra vici lidem bez domova a lidem po vykonu trestu ze strany Urednik(, jinych
pracovnikd, pronajimatel byt(, potencionalnim zaméstnavatellim, vefejnosti apod.

- vycerpanost uZivatell po neustalém snazeni se zménit svou Zivotni situaci (stigmatizace,
nedlvéra)

- narusSeni rodinnych a partnerskych vazeb

- podcenovani prevence, absence preventivnich programu

- nizka efektivita prace s lidmi v situaci socidlniho vylouceni (vymanéni se z nepfiznivé
situace)

- nizkd motivace ke zméné, adaptace klient(l na situaci

- absence dostupného bydleni

- uviznuti ve vyloucenych lokalitach
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6. Doporuceni

- podpora terénnich sluzeb, sluzeb, které by mély plsobit v prostfedi uzivatell

- prace s negativnim sebepojetim uZivatell, destigmatizace

- dlraz na vytvareni vtah( sluzeb s uzivateli

- zavadéni preventivnich programd

- posilovani vztaht mezi ¢leny rodin, rodinné soudrznosti, zabranéni rozdélovani rodin

- podpora socidlniho bydleni

Ze strany Ucastnik( diskuse:

- dalsi podpora pfi zajisténi bydleni (pomoc pfi hledani bytd, garance za klienta) — pozice
mentora v ramci socialni sluzby

- doprovody klient( pfi zafizovani bydleni, prace, reseni dluhové pasti (mozné naptiklad
fesit dobrovolniky)

- Vvetsi propojenost sluzeb (predani informaci o klientech) — spole¢né feseni situace

- socidlni podniky podporujici zaméstnavani osob bez domova ¢i osob po vykonu trestu

- tréninkova mista, cvicné dilny — ziskani manuaini zruénosti a pracovnich navyk(

- sdilené domdacnosti (spolecny byt napf. pro dva klienty — spolecné vareni, spolecné
financovani nakladd na bydleni)

- lepsiinformovanost o startovacich bytech a sluzbdach s tim spojenych
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Mladi dospéli 18+ opoustéjici Ustavni péci, pfipadné péstounskou péci

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Ohniskova skupina byla sloZzena celkem z dvanacti osob. Zucastnilo se z fad uzivatel( Sest muzi a jedna
Zena. Zbylou &ast Ucastnik( tvofili pracovnici socidlnich sluzeb, z toho jedna dobrovolnice. Z hlediska
sloZzeni byla skupina velmi pestra. Zastoupena byla obé pohlavi, klienti pochazeli z Ustavnich zafizeni
i péstounské péce. V pfipadé uZivatell sluzeb se jednalo o studenty SS nebo VS, rovné? slozeni
pracovnikd bylo rlznorodé a reflektovalo rozdilnost vybranych socidlnich sluzeb pro ucast na focus
group. Obohacujici byla uUcast dobrovolnice vrdmci ohniskové skupiny, kterd o potrfebdach
dobrovolnych pracovnikll mluvila pfimo a tato stranka sociadlni prace nebyla tlumocena pouze ze
strany klient( ¢i pracovnikl. Pritomna byla rovnéz pracovnice z Magistratu mésta Ostravy, kterd zde

méla roli pozorovatele a do ohniskové skupiny se nezapojovala.

Diskuze ve skupiné byla velmi Ziva, vétsina Ucastnik(l se zapojovala do diskuze sama, jen na dva klienty
se moderator obracel cilené s zadosti o vyjadreni nazoru. V této ohniskové skupiné si brali vétsi
prostor k vyjadreni uzivatelé sluzeb, coz hodnotime kladné ve vztahu ke zjistovani skute¢nych potreb
této cilové skupiny. U téch ucastnik(, ktefi se sami k tématu nevyjadrovali, miZeme hledat ddvody

v mozném ostychu nebo ned(vére oteviené hovofit o problémech v nezndmém prostiedi.

Velmi diskutovanym bylo obdobi prechodu z Ustavni péce do ,béiného” Zivota. NejpalCivéjsim
problémem pro uZivatele i poskytovatele sluZzeb bylo bydleni a dostatecné finance — protoze kdyz ma
clovék zazemi, mlZe se vénovat dalsim Zivotné dalezitym vécem. , To nejdulezitéjsi je bydleni nez néco
jiného, protoZe chci domi dostat i sourozence (z tstavni vychovy pozn. autora).” ,,Nejlepsi by bylo mit

jistotu, Ze najdu byt, ktery budu schopen platit, abych nezistal na ulici.”

Hlavnim tématem se stal pfechod z détské faze Zivota do dospélé — prfechod pfedstavuje nejvétsi
meznik; Sance dosdhnout adekvatniho bydleni pfi prechodu z détstvi do dospélosti (od déti z NRP, DD,

biologickych rodin apod.) a finan¢né na néj dosahnout.
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2.

Zminovaneé problémy a prekazky

a)

Bydleni

Hojné diskutovanym tématem byla problematika bydleni. Jedna zastupkyné z fad pracovnik(
v socidlnich sluzbach uvedla, Ze se jedna o ,nejpalCivéjsi problém u déti odchdzejicich
z détskych domov(“. V Ostravé existuje dim na pal cesty (od 18 let, klienti zodpovédni sami
za sebe, dim na pUl cesty nabizi podporu s pravidly, ale uz to neni vychovny Ustav), ktery je
vhodnou alternativu pro jednodussi prechod ze zafizeni Ustavni vychovy do ,bézného” Zivota.
.Ne vSechny déti, kdyZ odchdzeji, tak chtéji do dalsiho zarizeni, kde budou v néjakém rezimu,
oni uZ chtéji fungovat samostatné, i kdyZz ne vzdycky si dovedou predstavit, co to bude vSechno

obndset.”

V Ostravé je nizkd nabidka ,startovacich” byt( ze strany jednotlivych obvodd mésta nebo
neziskovych organizaci. UzZivatelé sluzeb maji v takovychto bytech vétsi miru samostatnosti,
ale stdle maji moznost spolupracovat sterénnim pracovnikem pfi jakémkoliv problému.
Pracovnici socidlnich sluzeb se vyjadfili k problematice socidlnich byt na Uzemi mésta, kterych
je dle nich nizky pocet, chybi. Na druhou stranu socidlni sluzby poskytujici doprovodny
program k bydleni neposkytuji klientdm takovou podporu, jakou je mozné nalézt vdomé na
pal cesty. Nékteri klienti by to dle slov zucastnénych pracovnikll hned po Ustavni péci
nezvladli. Kazdopadné se pracovnici shodli na tom, Ze problematika socidlnich bytl je sloZitd
pro cilovou skupinu mladi dospéli. Zarovef Ucastnici ohniskové skupiny komentovali pilotni
projekt mésta vztahujiciho se k bydleni, kdy se setkadvali s dlouhou dobou nutnou k vyfizeni a
soucasné poznamenali, Ze se domnivaji, Ze mladi dospéli nejsou vtomto projektu primarni
cilovou skupinou pro vyhovéni zadosti k bydleni. Za posledni rok nikoho z Domu na pUl cesty
z kapacitnich dlvod( neodmitli, takze mista by méla byt. Navysovali kapacitu, plus se snazi mit

vzdycky jedno dvé mista volné pro operativni reseni.

Zucastnénym klientlm prijde jeden rok v domé na pul cesty jako dostatecna doba pro nauceni
se tomu, jak ,se postavit na vlastni nohy” a se zafizenim jsou spokojeni. Pracovnik takového
zafizeni k tomu doddava: ,za mé osobné je ten rok dostatecné dlouhd doba, aby se ten ¢lovék
posunul. Nejsme ten azylovy dim... To je mtj osobni odborny ndzor.” Pro studenty je moznost
v individualnim pripadé prodlouzeni pobytu v domé na pdl cesty, cozZ se na skupiné hodnotilo

jako dobré osetteni.
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b)

Zastupci nahradni rodinné péce se v diskuzi vyjadfili taktéZ k problematice bydleni. Pro své
klienty by ocenili urcity systém socialniho bydleni, nebot se jedna o klienty, ktefi se rozhodnou
odejit z ndhradni rodinné péce. ,VétsSinou ty déti nedostuduji, ani stfedni ani ucndk, a kdyz
teda studuji, tak brigadné pracuji a z toho to nemaji Sanci zaplatit.” S tim souvisi nedostatec¢ny
prehled (ti, co jsou z Ustavni péce) o ndjmech, inkasech atd. a vyssi potreba klientl konzultovat
,starosti Zivota” se socidlnim pracovnikem. V prlbéhu diskuze byla zminéna v podobé
sociadlniho bydleni spojeného se socialni sluzbou, kde by byla mozZnost konzultaci ,obycéejnych
starosti pro byvalé déti/klienty z Ustavni péce (ti, co odesli sami od sebe nebo je situace

donutila).

Rovnéz ze strany mladych dospélych byla vyféena potfeba ziskani informaci o tom, jak to
LV Zivoté chodi”. Poskytnuti takovych informaci se li$i v péstounské péci nebo v détském
domové. V péstounské péci, kde je mezigeneracni rozdil (prarodice starajici se o vnouce),
mohou také byt informace o bézném Zivoté nedostatecné. ,Nékteri mladi nechtéji poslouchat
ty, se kterymi Ziji doma. Se nastvou, maji nékdy pocit, Ze toho maji pIné zuby a chcou jit pryc.
A to je babicka, rovnd se mamka. To je uplné jedno, je jim uplné ukradeny. A pak spis
poslechnou toho clovéka, ktery s nima je tfeba hodné dlouho, takze tam je jednodussi ta
komunikace. Mdme jiny vekovy rozdil, jiné zkusenosti, poslechne, neposlechne... je to néco

jiného.”

,Nékdy je jednodussi se pobavit s nékym jinym, kdo ti ukdaze jinou cestu.”

Diskuze mezi jednotlivymi pracovniky sluzby ohledné Zivota mladych dospélych po opusténi
domova na pll cesty se zaméfila na vyuZivani bydleni v podobé soukromych podndjmd,
minimalné se dafi ziskat byt od mésta. V kontextu ziskdvani meéstskych byt byla zmifiovana

narocnéjsi administrativa, nez jak je tomu v pfipadé pronajmi byt od soukromnikd.

Bydleni pro déti s dusevnim onemocnénim

Zucastnéni pracovnici zminili v rdmci ohniskové skupiny nedostate¢nou kapacitu bydleni pro
mladé dospélé s dusevnim onemocnénim. Chranéna bydleni a jind zafizeni urcend pro tuto
konkrétni cilovou skupinu jsou plna, proto se nékdy snazi domy na pdl cesty vyhovét Zadostem
o bydleni témto klientdm i presto, Ze sluzba nemUze zcela pokryt jejich specifické potreby a

nejsou dalsi zafizeni, kam by takové klienty mohli po roce premistit. Pro takové klienty
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absolutné chybi néjaka sluzba, ktera by jim byla $itd na miru. ,,Myslim si, Ze se s nimi nepracuje

tak, jak by si zaslouZili.”

Jednad se o tzv. hrani¢ni klienty, ktefi nemohou Zit pouze ve skolském nebo zdravotnim zafizeni
z hlediska odbornych kompetenci persondlu (bud pedagogové, nebo zdravotnici) a
specificnosti déti s dusevnim onemocnénim. Pedagogové se zabyvaji vychovou uZivatel(
sluzeb, zdravotnici (napf. psychiatrické 1écebny) jsou schopni medikovat takového klienta, ale
uz neresi socialni stranku, kterd se k ditéti s dusevnim onemocnénim také vaze. Z divodu
absence sluzeb pro takové déti — klienty se vZidy umistuji do takovych zafizeni, kde je zrovna
misto, coZ zdaleka neodpovida jejich specifickym potfebam ani v détstvi ani v dospélosti. Tato
problematika se tak netykd jen péce urcené pro mladé dospélé s dusevnim onemocnénim po
odchodu ze zafizeni Ustavni péce, ale i obdobi v téchto zafizenich do 18. roku Zivota. Jeden ze

zUcastnénych pracovnik( tento proces popsal jako ,, problém, ktery se sune”, ale nefesi.

Pro détské klienty i mladé dospélé sdusevnim onemocnénim chybi zafizeni, které by
odpovidalo jejich specifickym potifebam a mélo by Skolsky i zdravotni charakter. Z hlediska

takovych klientl poukazovali zi¢astnéni na nesystémovou praci mezi jednotlivymi resorty.

Zodpovédnost sam za sebe (ze dne na den)

Dovrsenim 18. roku Zivota se jedinec stdva v nasi spolecnosti dospélym. | pro mladé lidi
vyrUstajici v rodiné je tento prechod k plné zodpovédnosti sdm za sebe narocny a skokovy. Pro
dne na den padaji vSechny odpovédnosti, které se vyfizuji pravé v den dovrseni dospélosti.
,Wrizovani véci v détském domové maji, jak ja rikam, full service a tady (dum na pdl cesty
pozn. autora) si musi vyfizovat vsechny ndleZitosti.” SlozZitost a naroc¢nost tohoto
pfechodového procesu je predevsim v tom, Ze vie na mladé dospélé padne ze dne na den a
neni to pouze o jedné véci k vyfizeni (zména trvalého bydlisté; dluhy nefesené v détstvi;
vyfizovani spjaté se studiem — podani nadvrhu na vyZivné svych biologickych rodicl v pfipadé,
Ze chtéji dostavat davky hmotné nouze; prechod od détského k praktickému |ékafi). Jednd se o
kompletni proces, ktery se déje najednou, vétsina Zadosti se totiz nemUze délat s predstihem
pfed 18. rokem. S timto pfechodem uzce souvisi téma financi, kterych nemuseji mit v prvnich
mésicich dostatek (zadkladni potfeby — jidlo, bydleni, oSaceni, kauce na bydleni apod.).
PFi nepriznivych podminkdch hrozi mladym dospélym zadluzeni diky pujckdm na obdobi

prvnich nékolika mésicl, kdy je prechod z Ustavniho zafizeni na ,své vlastni nohy” financné
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d)

f)

mladi dospéli.

Finance

Zaméstnani — neni az tak problematické, vzhledem k mnozstvi brigdd apod. Z hlediska financi
jsou priblizné prvni dva mésice po odchodu ze zafizeni nejproblematictéjsi, protoze mladi
dospéli nedisponuji velkym mnoZstvim penéz. Vyhodnym se sice jevi tzv. odchodné, které
dostdvaji pfi odchodu ze zafizeni Ustavni vychovy, avsak lisi se u kazdého dle délky pobytu,
druhu zafizeni apod. Ne vZdy je tento obnos dostacujici pro preklenovaci obdobi do prvni
vyplaty/davky mladych dospélych. Zaroven ti klienti, ktefi jsou studenty a maji tendenci si najit
brigddu pfi skole, Celi situaci, Ze pfijdou o davky v hmotné nouzi, ,protoZe kdyz si najdete tu

brigddu, tak ty davky hmotné nouze do toho zasahuji a moc si ¢lovék nepomize.”

Zucastnéni diskuze se nelibé vyjadfovali ke slozitému systému ddavek a byla vyjadrena potreba
tuto informaci v analyze prezentovat i presto, Ze se jednd o systémovou véc, kterou nelze

zménit na skupinach komunitniho planovani.

Vice vychovatelll v zafizeni — diagnosticky Ustav

,Ano, nejsem v pastdku za odménu, ale kazdy md prdvo se zlepsit. A ne se priucit jesté nécemu,
co neumim.” Vice vychovatell by podle jednoho zdastupce skupiny mladych dospélych
umoznilo lepsi, bezpecnéjsi atmosféru v zafizeni (méné vychovnych problémd mezi détmi).

,,Cim vic vychovatel(i bude, tim lip pro nds.”

Nedostatek détskych psychologli a psychiatr

Vramci ohniskové skupiny se zminoval maly pocet détskych psychologli a psychiatra.
V pfipadé, Ze se podafi s takovym odbornikem navazat spoluprace, déti — klienti tam chodi
jednou za tfi mésice, a to je dle zUcastnénych nedostatecné. Byla rovnéz zminovana ddlezitost
psychoterapetl v zafizenich, kterou nemohou nahrazovat socidlni pracovnici: ,Jedna véc je

fesit prdci, zaméstndni a druhd véc je to, co se déje uvnitr. To je jind prdce.”
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g)

Hojné diskutovanym bylo téma ddvéry. Tu maji mladi dospéli vice k nékomu, koho vidi ¢astéji
(napr. dobrovolnik, ktery je i vékové bliz), nez k psychologovi, se kterym néktefi nemaji dobrou

zkuSenost z pfedeslych zafizeni Ustavni vychovy.

Dobrovolnici (program KMOTR)

V ramci dobrovolnictvi pro déti a mladé dospélé z Ustavnich zafizeni by dobrovolnici uvitali
rdzné kurzy nebo skoleni s psychology. ,,Abychom jim Spatné neporadili. “ Ve stejném duchu se
vyjadfovali i zaméstnanci socidlnich sluzeb. Dobrovolnici travici volny ¢as s détmi z Ustavni
péce, a pokud si ziskaji jejich dtvéru, mél by dobrovolnik umét klienta nasmérovat spravnym

smérem, pokud nemduze vyresit jeho problém.

V pribéhu diskuze ohniskové skupiny se probiral nedostatecny pocet dobrovolnikd, ¢asto se
¢eka tydny a mésice nez dité ,padne dobrovolnikovi do oci“. Zajem o dobrovolniky z fad déti
je, ale nizky pocet dobrovolnik(l nestaci na pocet déti, které maji zadjem o dobrovolnika. Pfi
dlouhodobé cekaci Ihté je pak takova situace silné demotivujici pro dité — klienta a srazi to

jeho sebevédomi, coz z hlediska ditéte a jeho Zivotni drahy neni zZadouci.

Byla zmifovana mala informovanost o dobrovolnictvi mezi potencidlnimi dobrovolniky, napf.
mezi studenty vysokych Skol v ramci praxi apod. Podle Ucastnikl skupiny se jednd v pripadé

dobrovolnictvi o velmi daleZitou soucdst sluzeb pro mladé dospélé.

3. Hlavni potfeby podle jejich nositell
Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.
Po dovrseni dospélosti mladi dospéli odchazi ze
Nedostatek zafizeni Ustavni péce a mnohdy uz dal nechtéji
oy , L pokracovat do dalSiho zafizeni s rezimem (napf. ddm
socialniho bydleni Poskytovatelé i . ) oy
( d&ti 7 dstavni Uivatelé na pul cesty). Variantou miZe byt cesta
plrf) €tz ustavni osamostatnéni se, ke které by dopomohla vétsi
péce) nabidka startovacich byt( ze strany mésta nebo
neziskovych organizaci.
ST Chranénd bydleni a jind zafizeni urend pro tuto
p . konkrétni cilovou skupinu jsou plna, proto se nékd
ubytovaci kapacity , v | SN J5eR I (2 v
. Poskytovatelé snazi domy na pul cesty vyhovét Zadostem o bydleni
pro dusevné . P . . oy
3 témto klientdm i pfesto, Ze sluzba nemdiZe zcela
nemochne

pokryt jejich specifické potfeby a nejsou dalsi
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Absence zafizeni
pro déti

s dusevnim
onemocnénim

Poskytovatelé

Potfeba
psychoterapeuta
nebo détského
psychologa

Poskytovatelé i
uZivatelé

Potreba skoleni

. Poskytovatelé
pro dobrovolniky Y

NavySovani poctu
dobrovolnik{

Poskytovatelé i
uzivatelé

Propojenost
dobrovolnictvi
s VS studenty

Potfeba
zakladnich financi
na prvni mésice
po odchodu

z Ustavni vychovy

Poskytovatelé

Poskytovatelé

zafizeni, kam by takové klienty mohli po roce
premistit.

Z dlvodu absence sluzeb pro takové déti — klienty se
vzdy umistuji do takovych zafizeni, kde je zrovna
misto, coz zdaleka nepokryva jejich specifické
pottfeby ani v détstvi ani v dospélosti.

V pfipadé, Ze se podafi stakovym odbornikem
navazat spoluprace, déti — klienti tam chodi jednou za
3 mésice, a to je dle zicastnénych nedostatecné. Byla
rovnéZz zminovdna dlleZitost psychoterapeutl
v zatizenich, kterou nemohou nahrazovat socialni
pracovnici.

Dobrovolnici travici volny ¢as s détmi z Ustavni péce,
a pokud si ziskaji jejich divéru, mél by dobrovolnik
umét klienta nasmérovat sprdvnym smérem, pokud
nemuze vyresit jeho problém.

V prlbéhu diskuze ohniskové skupiny se probiral
nedostatecny pocet dobrovolnikli, casto se ceka
tydny a meésice nez dité ,padne dobrovolnikovi do
oCi“. Zajem o dobrovolniky z fad déti je, ale nizky
pocet dobrovolnikl nestaci na pocet déti, které maji
zajem travit ¢as s dobrovolnikem.

Byla zmiflovana mala informovanost o dobrovolnictvi
mezi potencialnimi dobrovolniky, napf. mezi studenty
vysokych skol v rdmci praxi apod.

Z hlediska financi jsou pfiblizné prvni dva mésice po
odchodu ze zarizeni nejproblematictéjsi, protoze
mladi dospéli nedisponuji velkym mnoZstvim penéz.
Vyhodnym se sice jevi tzv. odchodné, které dostavaji
pfi odchodu ze zafizeni Ustavni vychovy, avsak lisi se
u kazdého dle délky pobytu, druhu zafizeni apod.

4. Mapa potreb podle ucastnikd skupiny

Obrazek: Mapa identifikovanych potieb uZivatell a poskytovatell sluzeb

po odchodu specificka skupina 26+

osvéta

Skoleni e
dobrovolniki
nedostatek

psycholog
hraniéni pfipady

sluzba pro déti s kombinujicim postiZzenim

prace pfi studiu studujici

zacileni projekt na mladé dospélé ziskani finanéni podpory

5 odchod ze zarizeni
bydleni .
startovaci byty

s - finance
odchod ze zarizeni

Potieby

slozity systém

% legislativa
prechod
dokumenty

déti se zdravotnimi problémy
(dusevné nemocni)
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5. Pficiny probléma a chybéjici kapacita

- mala nabidka startovacich byt(

- narocnost pfechodu z Ustavni péce do redlného Zivota

- nedostatek informaci uzivateld o tom, ,jak to v Zivoté chodi”

- nenapliovani zdkladnich potreb pfi pfechodu do redlného Zivota
- obavy uzivatell, Ze nebudou mit kde bydlet, za co Zit

- nizky pocet dobrovolnikd a velky zajem déti

- prilisné zatiZeni vSech administrativnich Ukond pfi pfechodu do reédlného Zivota
- nedostatek dobrovolnikd

- chybégjici socialni bydleni

- chybégjici pfiprava na redlny zZivot

- pobyt déti mimo rodinu

- ztrdta vazby na biologickou rodinu

- komplikovany systém péce o cilovou skupinu, jeho sloZitost

6. Doporuceni

- zapojeni se do pfilezitosti danych transformaci systému péce o takto ohrozené déti

- podpora setkavani déti z Ustavni vychovy s dobrovolniky (ukadzani rediného Zivota, potreba
nékoho zodpovédného)

- pfiprava na pfechod do realného Zivota

- omezovani Ustavni péce, podpora ndhradni rodicovské péce

- shizovani poltu odebiranych déti z rodin

- zkvalitnéni sluZeb a jejich navaznosti (napf. po dosazeni zletilosti)
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G. Protidrogova prevence a prevence kriminality

1. Focus group — pribéh a zhodnoceni

Potfeby v oblasti ,protidrogové prevence a prevence kriminality” jsme sekundarné zpracovali
z podkladl shromazdénych pfi pfipravé ,Analyzy socidlnich rizik v oblasti prevence kriminality
v Ostravé”, kterou spoleCnost SocioFactor s.r.o. vypracovala pro Statutdrni mésto Ostrava na konci
roku 2016 a také z ,Analyzy drogové scény v Ostravé“, kterou vroce 2015 zpracovala Ostravska

univerzita v Ostravé?.

PFi zpracovani Analyzy socidlnich rizik v oblasti prevence kriminality v Ostravé byly realizovany Ctyfi
ohniskové skupiny s nasledujicimi (pracovnimi) skupinami: Tym pro obéti trestnych ¢ind (13 ¢lent);
Pracovni skupina Romské etnikum (18 clend); Podskupina prevence kriminality (8 ¢len(); Pracovni
skupina tymu pro mladez (18 clend). Do analyzy byly zarazeny také hloubkové polostrukturované
rozhovory se zastupci Méstské policie Ostrava a Policie Ceské republiky, obétmi a pachateli trestnych
¢inl, obyvateli socialné vyloucenych lokalit a zdstupci cilové skupiny déti a mladez. Zastupci

.....

potencidlnich rizik a problému.

»Analyza drogové scény v Ostravé”, kterou vroce 2015 zpracovala Ostravskd univerzita v Ostrave,
vychazi z dotaznikového Setfeni mezi 25 respondenty®, z 10 rozhovor(l s pracovniky socialnich a
zdravotnich sluzeb, které pracuji v oblasti drog a zdvislosti (konkrétné se jednalo o pracovniky
organizace Renarkon, o. p. s.; ARKA CZ, o.s.; FAUST, z.s.; Modry kF¥iz v Ceské republice. V rdmci analyzy
bylo déle realizovdno 9 polostrukturovanych rozhovor( s uzivateli drog a jedna focus group, které se

Ucastnilo 10 uZivateld drog.”

! Dostupné na: https://www.ostrava.cz/cs/urad/magistrat/odbory-magistratu/odbor-socialnich-veci-
zdravotnictvi-a-vzdelanosti/oddeleni-socialnich-sluzeb/oblast-prevence-kriminality-a-protidrogove-prevence

2 Dostupné na: http://www.ostrava.cz/cs/urad/magistrat/odbory-magistratu/odbor-socialnich-veci-zdravotnictvi-
a-vzdelanosti/oddeleni-socialnich-sluzeb/soubory/neuverejnovat-protidrogova-
prevence/AnalzadrogovscnyvOstrav.pdf

* Osloveno bylo 25 respondentd z fad poskytovateld: socialnich sluzeb, zdravotnich sluzeb, drfadd (OSPOD, OSPM
aj.), psychiatrickych ambulanci, soukromych psychiatr(i a dalSich instituci: pedagogicko-psychologickych poraden,
hygienické stanice apod. Dotaznik vyplnilo 17 organizaci/instituci.

* 0d roku 2015 se mohly nékteré informace zménit, napf. se viechny organizace musely roz&ffit cilové skupiny o
lidi se zavislosti na hazardnich hrach, déle jiz nékteré organizace jiz v soucasnosti sluzby neposkytuji (napr. Faust,
z.s.).
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Zakladni vysledky® obou analyz dale uvadime kumulativné, bez odkazovéani na zdroj, a to z divodu
prehlednosti doporuceni. Obecné lze fici, ze v jednotlivych podkapitolach jsou obsazeny jednak
informace vztahujici se ke kriminalité, jejichZz zdrojem je Analyza socidlnich rizik v oblasti prevence
kriminality v Ostravé a jednak informace vztahujici se k zavislostem, jejichz zdrojem je Analyza drogové

scény v Ostravé, toté? se tyka doporuceni.

2. Zminované problémy a prekazky

a) Pocit bezpeci

Obyvatelé mésta maji rozdilné nazory na bezpecnost v jednotlivych ¢astech mésta Ci ulic. Potvrzuje
se, Ze velmi zdleZi na tom, kde Clovék bydli. Misto, kde ¢lovék bydli, povaZuje vétsinou za vcelku
bezpecné. Oproti tomu o mistech, kde jedinec neZije a kde se pfilis nevyskytuje, vychazi
z predstav, jeZz mu podava okoli. Pocit bezpedi je vyssi v mistech, kde ma obyvatel utvofeny socialni
vazby. Rizikové oblasti se daji rozdélit na dvé skupiny — konkrétni mista/ulice/oblasti a pocitové
nebezpecné druhy mist. Shodovali se na tom, Ze nejvic nebezpecné vnimaji temné, tmavé ulice a
prostranstvi, hodné zalezi na tom, jak dané misto vypadd — mira osvétleni, blikajici lampy,

neuklizené ulice.

b) Problémova mladez

Stale pribyvd podvodd a u mladistvych pachatelll loupeZe a krddeze za ucelem finanéniho
obohaceni. Zminovadn byl ndarlst agrese, uzivani ndvykovych latek, koureni na vefejném
prostranstvi, vulgarismy, ale také niceni majetku, vandalismus. Zvlast byl tento problém
akcentovan v socidlné vyloucenych lokalitach. Pfi¢ina pak byla spatfovdna zejména ve Spatné
vychové v rodiné, v nezdjmu rodicd, zplsobu traveni volného ¢asu. Tématem bylo vytvoreni sluzby
pro mladé experimentédtory s drogami, ktefi aktualné propadavaji siti stavajicich sluzeb (na
nizkoprahoveé sluzby pro déti a mladez uzZivaji moc a na terénni program pro injekéni uZivatele drog
uzivaji jesté malo). TaktéZz by podle pracovnikl méla byt posilena prace s celym rodinnym
systémem. V pripadé vyskytu problémového chovani ditéte (zavislost, Sikana, kradeze), se
poskytovatelé shoduji na tom, Ze je potfeba do feSeni situace zapojit celou rodinu, coz je

povazovano za obtizné. Motivace rodicll je vnimana jako slozitd, rodice nejevi zajem. U socidlnich

> Cilem je poskytnout vy&et hlavnich potieb vztahujicich se zejména k socidlnim sluzbam.
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sluZeb, které pracuji s détmi a mladezi, dle nékterych komunikacnich partner( chybi vétsi
zastoupeni dobrovolnickych programi, s détmi a mladezi by idedlné méli pracovat rovnéz jejich
vrstevnici (napf. program Pét P, dobrovolnici v zafizenich poskytujicich socialni sluzby apod.). Dle
oslovenych poskytovatell chybi krizova zafizeni pro déti a mladez, krizova centra pro déti mladsi
15 let a sluzby pro déti zavislé na ndvykovych latkach mladsi 10 let; krizova intervence pro déti,

mldde? a rodice v problematice uzivani drog.

¢) Kumulace potreb u osob propusténych z vykonu trestu odnéti svobody a drogové zavislych

Jako velky problém je vnimdna opakovand trestnd cinnost pachateld. Pachatelé se po svém
propusténi z vykonu trestu potykaji se zavislostmi, absenci rodinného zdzemi, absenci zaméstnani
¢i zdrojl pfijmu, s vysokymi dluhy, absenci bydleni. V pfipadé osob propusténych z vykonu trestu
je vnimana potreba podpory ihned po propusténi z vykonu trestu a také nizkd motivace ke zméné.
Jako mozZnost se nabizi provazanost socidlni prace ve vykonu trestu a po propusténi. Podstatnou
prekazkou pro prdaci s pachateli trestné cinnosti je jejich nizkd ochota podfidit se formalné

nastavenym pravidldm pomoci.

Podobné socidlni dopady popisuji také osoby drogové zavislé. V rozhovorech s uzivateli drog byly
¢asto zminované obtize pfi hledani prace a negativni zkuSenosti s nelegalni praci, kterd nebyla
radné zaplacena. Zminovana je potfeba najit si praci odpovidajici moznostem a schopnostem
klienta a najit si "bezpecné", "nedrogové" bydleni. Ve mésté chybi socidlni bydleni (startovaci
byty), klienti jsou hodné zadluZeni, nemaji penize na kauce, v dUsledku uzivani drog doslo
k pfetrhani rodinnych vazeb, tézko se integruji zpét do spolec¢nosti, bylo by treba vice zapojit ex-

usery do sluzeb.

d) Obéti

Zvladstnim tématem v souvislosti s kriminalitou je pomoc obétem. Ve vztahu k obétem jsou
realizovany zejména dva typy aktivit, kterymi jsou prace s obétmi trestnych ¢inl a preventivni
aktivity, které maji za cil informovat o bezpecném chovani a o tom, co délat v pfipadech, Ze se
jedinec stane obéti trestného Cinu. Zdrojem informaci o bezpec¢ném chovani a o tom, co v pfipadé
trestného Cinu délat, jsou napfiklad internetové stranky bezpecnejsi.ostrava.cz, které vsak dle
informaci z rozhovord jsou vyuZivany spiSe sporadicky, dotazovani z fad obéti o nich nevédéli

viibec. Rada preventivnich aktivit probihd v pfirozeném prostfedi jedince, napfiklad formou
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preventivnich aktivit MPO & prostfednictvim terénni socidlni sluzby®. V ramci realizovanych
ohniskovych skupin a rozhovord vyplynula potfeba organizace, kterd by se zamérovala na obéti
trestnych ¢ind mladsi 15 let. Zakladni poradenstvi je témto osobdam poskytnuto, chybi vsak

organizace, které by s nimi mohly dlouhodobé spolupracovat.

V ramci tohoto tématu se Ucastnici zvlast vénovali seniorlim, ktefi jsou vnimani jako zvlast
zranitelni. Zminovany byly preventivni programy, které cili na ochranu senior( (napf. nevpousténi
cizich osob do bytu, hlidadni osobnich véci pfi ndkupech apod.). Méstska policie se snazi podchytit
i ty seniory, ktefi nedochazeji do Zadné instituce, seniorského klubu apod. Za malo dostupné jsou
povazovany terénni sluzby zamérené na praci se seniory, kdy by pracovnici byli schopni oslovit a
pracovat i s témi seniory, ktefi nepfebyvaji v institucich a ke kterym se nejriznéjsi informace diky

jejich izolaci tézko dostdvaji.

e) Virtualni kriminalita

Skupina se dotkla tématu virtudini kriminality a kybersikany, kterd je podle komunikacnich
partnerd v souvislosti s rozvojem modernich technologii dilezitym tématem. Podle poskytovatel(
socialnich sluzeb je dostupna fada programi vztahujicich se ke kybersikané (napf. na skolach), coz
potvrzuji také dotdzané déti a mladez. Méné je program( zamérujicich se na bezpecné uzivani

internetu pro dospélé a seniory, predevsim s ohledem na rizné podvodné jednani.

f) Dluhy

Zadluzeni obyvatel bylo vnimédno jako velky problém napfi¢ obyvatelstvem. Ze strany
poskytovatell byla zminéna castd kumulace dluh(, Spatna orientace dluznikl ve svych
pohledavkach a stim spojend ztizena moznost vyuZiti insolvence, neschopnost dlouhodobého
planovani pfijm0 a vydajd, mnohocetné exekuce a také opakované zadluzovani. V souvislosti
sdluhy byla také poskytovateli zminovdna lichva a o to ve vztahu k obyvatelim socidlné

vyloucenych lokalit.

®S obétmi trestnych ¢inl pracuji na Uzemi organizace registrované v Registru poskytovatelll pomoci obétem
trestnych ¢inG In IUSTITIA, o.p.s.; SPOLECNE — JEKHETANE, o.p.s.; La Strada Ceska republika, o.p.s.; Vzadjemné
souZiti 0.p.s.; Diecézni charita ostravsko — opavska; Stredisko PMS — Ostrava; Bily kruh bezpedi z.s.; Slezska
diakonie; Krizové centrum Ostrava a fada pravnickych osob. Dostupné na
https://otc.justice.cz/verejne/seznam.jsf
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g) Socidlné vyloucené lokality a ubytovny

Zvlastni pozornost byla vénovana socidlné vyloucenym lokalitdm a ubytovnam. NejpalCivéjSimi
problémy, které socidlni pracovnici vtéchto lokalitach fesi, jsou nezaméstnanost, drogova
zavislost, zadluzZzenost, nevhodné bydleni, vyssi kriminalita, pfed¢asné ukonceni vzdélani, zdravotni
péce. Pracovnici instituci plsobicich v SVL se vétsinové shoduji na tom, Ze problematika socidlniho
vylou¢eni nebude nikdy zcela fesitelnd, pokud se nezméni pfFistup majority vaci Romuim.
Zadluzenost je v SVL jednim z hlavnich problémU jejich obyvatel. Ta je do zna¢né miry spojenad s
nizkou finanéni gramotnosti, ale v pfipadé smluv rovnéz s ctendiskou gramotnosti, nizkou

schopnosti planovani a nulovymi finanénimi rezervami. Problémem je také potykani se s lichvou.

Poskytovatelé sluzeb a také obyvatelé zmifovali, Ze velkym problémem jsou zavislosti. Zatimco
alkoholismus a gambling se dotykd vSech vékovych skupin, drogové zavislych narlstd mezi
mladistvymi a mladymi. Vnimano je zvySeni poctu zavislych mladych matek. Nezaméstnanost je do
urcité miry zplsobena nizkym vzdélanim obyvatel SVL, dale urcitou mirou diskriminace na trhu
prace a pak rovnéz nizkou minimalni mzdou. Vzdélani se ¢asto povaZuje za kli¢ k vyFeSeni socialni
exkluze. Poskytovatelé sluzeb se potykaji s nedostatkem dobrovolnik(i ochotnych dochazet do
vyloucenych lokalit, byt za détmi. Od roku 2013 doslo v Ostravé k prudkému narlstu ubytoven.
Ubytovny byly diskutovany jako mista nevhodna pro déti a s vysokou mirou obmény obyvatel.

S ubytovnami se vSak poji i celd rada dalSich negativnich jeva.

h) Spoluprace, sitovani, sdileni

Zminovanym tématem bylo zlepSeni spoluprace mezi poskytovateli sluzeb a pomahajicimi
pracovniky z rliznych organizaci, zminované byly tyto formy: sdileni informaci, spolec¢né schizky,
vyuzivani klicového pracovnika a neomezovani se pouze na ,své” cilové skupiny, ale vytvareni
podpory pro osoby s mnohocetnymi potfebami (lidé bez domova uZivajici drogy, mladi
experimentatofi, apod.) Podle komunikacnich partnerd dochazi k propadavani klientl
s mnohocetnymi potfebami siti sluZeb. Klienti jsou vzajemné sdileni, jednotlivé sluZzby o tom v3ak

nevi, nebo o klientech nekomunikuji, coZz ma vliv na efektivitu prace.

i) Prijeti do [écby

Opakované z vyzkumu také vyplynulo, Ze zdavislé osoby usilujici o Ié¢bu musi podstoupit nékolik

rozhovor(l a pak néjakou dobu cekat, coZ sniZuje jejich motivaci nastoupit. Nastup do lécby a
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nasledné do terapeutické komunity by mél mit nizsi prah. Zmifovana byla také chybéjici

metadonova substituce.

i) Nedostatek sluZeb zaloZenych na neabstinenénim modelu

Vyrazné chybi zajisténi ambulantnich a poradenskych sluzeb zaloZenych na neabstinenénim

modelu a na praci s aktualni motivaci ke zméné v situaci krize formou case managementu.

k) Gambling

Oblast pomoci hra¢dm hazardnich her je v porovnani s uzivateli drog podhodnocend. Péci zajistuje

pouze jeden specializovany program.

3. Hlavni potfeby podle jejich nositell

Déle uvadime prehled identifikovanych skutecnych potreb.

Potreba Nositel potreby Blizsi specifikace potreby
Potfeba zvyseni Usivateld Nejméné bezpecné jsou vnimany temné ulice a
. o Zlvatele P - a 2 . 2 "
pocitu bezpedi tmava neosvétlend a také neuklizend prostranstvi.
Drogova zavislost mladeze je povazovana za dlsledek
Potfeba prevence nudy, nedostatek prostredkd k traveni volného ¢asu a
drogovych zavislosti Poskytovatelé a $patné vychovy. Casto se poji s predéasnym
a kriminality uzivatelé ukoncenim skolni dochdazky. Dilezitym tématem bylo
mlddeZe vytvoreni sluzby pro mladé experimentatory
s drogami.
V pfipadé vyskytu problémového chovani ditéte
. , (zavislost, Sikana, kradeze), se poskytovatelé shoduji
Potieba prace , . . y .
| di Poskytovatelé na tom, Ze je potifeba pracovat s celou rodinou.

s celou rodinou VT . .
Zapojeni rodin, rodic¢d je povaZovdno za obtizné,
rodice nejevi zajem.

Kriminalita vici seniorlim je vnimana jako zvlast
y .. , zavazna. Na seniory cili fada preventivnich aktivit. Za
Potfeba ochrany UZivatelé a ) L . L
. , malo dostupné jsou povazovany terénni sluzby pro
seniord poskytovatelé

seniory, které dokazi oslovit ty, ktefi nevyuzivaji
socialnich a navaznych sluzeb.
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Potieba prace

s mnohocetnymi .. .
UZivatelé a

potrebami— ,
poskytovatelé

propusténi z VTOS
a drogové zavisli

Potfeba
»programu®
dlouhodobé

spoluprace s obéti
mladsi 15 let

Poskytovatelé

Potreba znalosti )
Poskytovatelé a

bezpecného uzivani L ]
uzivatelé

internetu

Potfeba feseni )
Poskytovatelé a

dluhovych . ]
uZivatelé

problém obyvatel

Potfeba reSeni
problém SVL a Poskytovatelé

ubytoven

Potfeba aktivit
vedoucich Poskytovatelé a
k lepsimu souziti uzivatelé

majority a Romu

Potfeba rozsifeni
nabidky sluzeb pro
zavislé bez nutnosti Poskytovatelé a
podstupovat uzZivatelé
vysokoprahovou

lécbu

Potreba

prohloubeni )
Poskytovatelé a

spoluprace mezi .. ]
uZivatelé

poskytovateli
sluZeb pro zavislé

Skupiny osob propusténych z vykonu trestu odnéti
svobody a drogové zavisli se potykaji s cetnymi
potfebami— ztratou rodinného zazemi, absenci
zameéstnani ¢i zdrojU pfijmu, s vysokymi dluhy,
absenci bydleni.

Chybi organizace, které by se zamérovaly na obéti
trestnych ¢in mladsi 15 let. Zakladni poradenstvi je
témto osobam poskytnuto, chybi viak organizace,
které by s nimi mohly dlouhodobé spolupracovat.

Podle poskytovatell socidlnich sluzeb je dostupna
fada programi vztahujicich se ke kybersikané (napr.
na $kolach), méné je program( pro dospélé a seniory
zamérujicich se na bezpecné uzivani internetu,
predevsim s ohledem na rdzné podvodné jednani.

ZadluZeni je vnimano jako velky problém napfic¢
obyvatelstvem. Zmifiovano bylo zadluZeni u mnoha
instituci, problémy s dohledanim pohledavek,
kumulace dluh(, opakované zadluzovani.

Socialné vyloucené lokality jsou vnimany jako
prostredi s kumulaci ,negativnich jev(“. Nar(sta zde
pocet drogové zavislych. Poskytovatelé se potykaji

s nedostatkem dobrovolnik( ochotnych dochazet do
vylouc¢enych lokalit.

Podle poskytovateld nebude problematika sociélniho
vylouceni nikdy zcela fesitelnd, pokud se nezméni
pfistup majority vici Romim. Zaroven vsak je
poukazovano na stereotypni nahled RomU vici
majorité.

Ukazuje se, Ze ze sluzeb s vy$sim prahem vypadavaji
lidé, kteri diky své komplexni situaci nedokazou
dosahnout na lécbu, na distojné bydleni pfipadné na
legalni zaméstnani a zlstavaji uvéznéni na Urovni
nizkoprahovych sluzeb, které maji spise
paliativni/udrzovaci charakter, pfipadné se dostavaji
opakované do vézeni.

Prohloubeni spoluprace mezi poskytovateli sluzeb a
pomahajicimi pracovniky z rliznych organizaci,
zminované byly tyto formy: sdileni informaci,
spolecné schizky, vyuzivani klicového pracovnika a
neomezovani se pouze na ,své” cilové skupiny, ale
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vytvateni podpory pro osoby s mnohocetnymi
potfebami.
Potfeba rozsifeni . ) , o
Oblast pomoci hra¢dim hazardnich her je v porovnan

nabidky sluzeb pro Poskytovatelé
Y . v s uzivateli drog podhodnocena.

gamblery

4. Mapa potreb podle ucastnikl skupiny

Cisté ulice

bezpeci 5 4
prohloubeni spoluprace mezi osvétleni
poskytovateli sluzeb
osloveni "izolovanych seniord"
bezpecné uzivani internetu
aktivnl vyuZiti volného éasu
vétsi zastoupeni dobrovolnickych programi
Potieby prevence
kriminality a drogovych préce:sodinou
zavislosti u mladeze prevence ve vztahu k détem a mladezi v SVL
sluzba/program pro mladé
pro gamblery experimentétory
pro zavislé (bez nutnosti rozsifeni nabidky sluzeb
podstupovat vysokoprahovou e
16&bu) osoby propusténé z VTOS

Komprexniipristap drogové zavisli

5. Pficiny problém0 a chybéjici kapacity

Fokusni skupiny a komunikacni partnefi identifikovali tyto mozné pficiny problém:

- neplacenisluzeb, jizdenek a nasledny narlst vyse dluhd pfi vymahani exekutorem
- nizka finan¢ni gramotnost

- nizkd vzdélanostni Uroven

- predcasné ukonceni vzdélani mladistvych

- nezaméstnanost

- vykyvy pfi vyplaté socialnich davek, finan¢ni nedostatecnost
- nedostatek volnocasového vyZiti pro déti a mladez

- Spatné rodinné zazemi ¢i jeho absence, nezdjem rodicl

- absence bydleni

- zavislosti (drogové, alkoholové, gambling)

- prebirdni negativnich vzord, absence pozitivnich

- Spatné socidlni vazby ci jejich absence

- diskriminace na trhu s byty, v pfistupu k zaméstnani

- kumulace potreb
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Fokusni skupiny a komunikacni partnefi identifikovali tyto chybéjici kapacity

- terénnisluzby pro seniory

- détsti psychologové a psychiatfi, psychiatfi schopni pracovat s klientem se zavislosti

- ,programy” ¢i ,organizace” pro praci s obéti mladsi 15 let

- programy zamérujici se na podporu osob propusténych z vykonu trestu v Sirsim kontextu
potreb (feseni nezaméstnanosti, bydleni, socialni podporu soucasné)

- nizké zastoupeni dobrovolnickych program( pro déti a mladez typu program Pét P,

- podle poskytovatell chybi krizova zafizeni pro déti a mladez (ambulantni), krizova centra pro
déti mladsi 15 let a sluzby pro déti zavislé na navykovych latkach mladsi 10 let,

- terénni sluzby v prostredi noéniho Zivota a zabavy (,safer clubbing”) pro rekreacni uzivatele
drog,

- sluzby po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody a drogové sluzby ve vézeni,

- specializovand ambulance zajistujici oblast ambulantni pomoci i terénnich a socialnich sluzeb
v oblasti gamblingu,

- spole¢né terénni sluzby s nizkoprahovymi sluzbami pro déti a mladez, které slouzi
k podchyceni experimentdtorl a zacinajicich uZivateld zejména halucinogen( a stimulantd

(pervitin).

6. Doporuceni

- Zajistit podporu a pomoc obétem mladsim 15 let.

- Vétsi propagace webovych stranek Bezpecnéjsi Ostrava. Vice informovat vefejnost o potfebé
znalosti bezpecného chovani a toho, jak postupovat v pfipadé, Ze se jedinec stane obéti
trestného Cinu.

- Dbat na vizudlni podobu mésta (dostatecné osvétlené a Cisté ulice apod.).

- Zkvalitnéni a zintenzivnéni spoluprace organizaci pracujicich s pachateli trestné cinnosti na
Uzemi mésta Ostravy.

- Vétsi zapojeni navaznych (socialnich) sluzeb do prace s pachateli trestné Cinnosti. Socialni
sluzby by mohly s vézni zacit pracovat na neformalni bazi jiz ve vystupnim oddéleni véznice.
Mohla by se tak zajistit lepsi kontinuita socidlni prace s pachateli trestné ¢innosti pfed a po
propusténim (tyka se také drogové zavislych pachateld).

- Pracovat se stereotypnim nahlizenim majority vici Romim a naopak, rozvoj preventivnich

aktivit zamérenych na minimalizaci xenofobie a rasismu.
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Realizace preventivnich aktivit zaméfenych na podporu finanéni a cCtenarské gramotnosti
obyvatel SVL. ZvySovat motivaci ke vzdélavani.
Rozvoj dobrovolnickych aktivit zaméfenych na déti a mladeZ. Zvysit nabidku doucovani
v pfirozeném prostfedi ditéte formou dobrovolnické sluzby.
Podporovani sociadlniho bydleni.
Zameérit se na prevenci rizikového chovani déti a mladdeze a na dostate¢nou nabidku moznosti
kvalitniho traveni volného c¢asu s ohledem na potreby a zajmy cilové skupiny. Rozvijet
mechanismy, jakymi je moZno do aktivit zapojit i rodice.
Vyhledavat mechanismy, jak zajistit moznost traveni volného ¢asu déti ze SVL spolecné s détmi
mimo SVL.
Podporovat case management a koordinovanou péci v oblasti drogovych sluzeb a u osob
propusténych z vykonu trestu odnéti svobody. Jedna se o zfizeni mist pfipadovych pracovnikd,
ktefi budou mit moznost vénovat se uZivatellm nad rdmec Uzkého vymezeni dané sluzby.
Jejich cinnosti by mélo byt predevsim doprovazeni klientd do dalSich instituci a reseni
komplexni situace klienta.
Podpora a vzdélavani nedrogovych organizaci zejména v tématu uzivani drog a v oblastech
bezdomovectvi a socidlniho vylouceni v souvislosti s nastavovanim sluZeb, které bude
respektovat situaci drogovych uzivatel(.
Podpora sdileni dobré praxe a odbornych stazi poskytovatell. Tyto staZe by bylo vhodné
realizovat v drogovych sluzbach v jinych ,velkych” méstech v pribuznych organizacich:
zejména pro terénni sluzby, kontaktni centra a pracovniky, ktefi pracuji s problémovymi hraci.
Podpofit staze poskytovatelll v oblastech, které zatim v Ostravé nejsou podchyceny:
o terénni sluzby v prostfedi nocniho Zivota a zabavy (,safer clubbing”) pro rekreacni
uZivatele drog,
o sluZby po vystupu z vykonu trestu odnéti svobody a drogové sluzby ve vézeni,
o spolecné terénni sluzby s nizkoprahovymi sluzbami pro déti a mladez, které slouZi
k podchyceni experimentatorl a zacinajicich uZivatell zejména halucinogend a
stimulantd (pervitin).
Podporovat spolupraci mezi sluzbami rdzného typu mezi konkrétnimi pomahajicimi
pracovniky, ktefi pracuji v pfimé praxi s uZivateli psychotropnich latek, se zavislymi na alkoholu
¢i drogdch a s osobami s neldtkovymi zavislostmi. Tato spoluprace by mohla probihat napfiklad
formou spoleénych terénd, formou kulatych stold ¢i spolecného setkavani.
Podporovat vicezdrojové financovani socidlnich sluzeb, vyhledavani a vyuzivani dalsich zdrojd
podpory, podavani projektl do aktualnich vyzev, véetné zahranicnich.

Zvazit posileni kapacity/zavedeni téchto program ¢i sluzeb:
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sluzby pro déti zavislé na navykovych latkdch mladsi 10 let,

dobrovolnici, ktefi chtéji doucovat i déti v SVL,

dobrovolnické programy pro déti a mladez,

terénni programy/sluzby zamérené na cilovou skupinu ,izolovanych” seniord,
vytvoreni sluzby, kterd se bude zamérovat na problematiku bydleni a drogového
uzivani bez nutnosti podstupovat vysokoprahovou lécbu (uplatnéni modelu housing
first),

programy bezpecného uzivani internetu pro dospélé a seniory,

rozsiteni nabidky nizkoprahovych socidlnich sluzeb pro déti a mladez mimo SVL
(NZDM)

sluzeb s nizS§im prahem, které by reagovaly na potrfeby uZivateld drog - tzv. mokry
azylovy dim, ve kterém neni nutnd nulovad hladina latek v krvi, dobfe dostupny
socialni Satnik a potravinova banka,

specializované ambulance zajistujici oblast ambulantni pomoci i terénnich a socialnich

sluZeb v oblasti gamblingu.
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3. ZAVER
Na zavér chceme uvést, Ze je patrné, Ze napfi¢ skupinami komunitniho planovani existuje nékolik
potreb, které jsou spolecné uzivatelim sluzeb bez ohledu na to, do které z kategorii je zafadime. Jedn3

se predevsim o nasledujici potfeby, které stoji za zamysleni:

- Zit takovy zplisob Zivota, ktery se co nejvice bliZi béZnému zplsobu Zivota, neoddéleny,
neizolovany, neseparovany

- Edukovat okoli uzZivatell sluzeb ve smyslu akceptace jejich handicapu a dovednosti s nim
umeét ,zachazet”

- Nestigmatizovat uzivatele sluZzeb prostfednictvim postupl a zpUsob( prace socidlni préce,
pripadné prostfednictvim aktivit, jejichZz smyslem je uZivateldm pomahat

- SniZovani bariér ve fyzickém prostoru mésta

- Zajisténi ndvaznosti sluZzeb na potreby uZivatell, schopnost naslouchat, rozumét pojetim,
pristuplm, stanoviskdim uZivatel( a akceptovat potreby

- Prekondvani nerovnosti pramenici ze vztahu poskytovatel — klient (konzument).

Otevrenost vidi participacnim a svépomocnym pfistuptm, zmocniovani uzivateld.

RovnézZ nas prekvapilo, Ze v rdmci diskusi nezaznivala oteviené otdzka kvality sluzeb, coz by se dalo ve
spojitosti se zjisStovanim potfeb ocekavat (prestoze se mnoho diskutovanych bodd ke kvalité sluzeb
vztahovalo a tykalo se jich). Také se ukazalo, Ze je mnohdy obtizné uZivatele sluzeb vtésnat do pfedem
definovanych skupin komunitniho planovani. V mnohych pripadech jsou problémy uzivatell spole¢né
vice skupindm a je tak lepsi na né nahlizet optikou jednotlivych problémU a jejich charakteristik nez

prostfednictvim pfislusnosti k té které cilové skupiné.
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