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Executive summary

Hlavni zjisténi
1. Vice nez dvé tfetiny dotazovanych rodict (79 %) ma dité s mentalnim a dalSim postiZzenim ve Ill. a IV. stupni zavislosti.

2. Rodice Ize podle pfedstav 0 osamostatnéni se jejich déti v dospélosti rozdélit na dvé skupiny: (viz graf 8 na strané 16).

89 % rodiéd uvazuje o | 1a) | 53 % si pieje, aby se osamostatnilo dité tak jako vétSina dospélych lidi, ktefi neZiji se
osamostatiiovani se svymi rodiéi. Zili by a vyuZivali socialni sluzby mimo jejich domécnost
ditéte v dospélosti 1b) | 36 % pocita s tim, Ze dité bude Zit v jejich domacnosti do chvile, kdy nebudou
schopni o néj pecovat

s vyuZitim socidlni sluzby*

11 % rodi¢d, neuvazuje o osamostatnéni | 2. 11 % rodiéd nema v planu vyuzivat Zadnou pobytovou sluzbu. Pokud se o néj
se ditéte v dospélosti mimo jejich nebudou moci starat sami, péc¢i pfevezmou jini lenové rodiny ¢i jini lidé v jejich okoli
domacnost

* Rodice, ktefi uvaZzuji o osamostatnéni se jejich déti, dale odpovidali na otazky ohledné povédomi o existujicich sluzbach a zejména ohledné pfedstav o tom,
jak by mély vypadat sluzby pro jejich dité, které nebude Zit s nimi (vysledky prezentované nize jsou zalozené na odpovédich téchto rodica).

3. Dvé tretiny rodicii prakticky neznaji komunitni sluzby, které mohou vyuzit jejich déti k osamostatnéni se (49 % rodic
pouze vi, Ze tyto sluzby existuji, ale nevi, jak probihaji, 18 % tyto sluzby viibec nezna). (viz graf 6 na strané 14).

4. Rodite maji jasnou predstavu o tom, jak by mély sluzby pro jejich dospivajici déti vypadat:

e 'V pfipadé osamostatnéni se rodice pro své déti jednoznaéné preferuji bydleni v rodinnych &i bytovych domech
v komunité pfed bydlenim v budové pobytové sluzby tstavniho typu (viz graf 10 na strané 19).

e Protémér 8 z 10 rodicd je dllezité, aby mélo jejich dité volnoGasové aktivity mimo areél zafizeni, kde by Zilo, nebo
vztahy s jinymi lidmi, nez jsou klienti zafizeni, kde by Zilo (viz stranu 20).

e Pro 85 % rodicil je dilezité, aby se jejich ditéti vénoval stabilni tym pracovnikii a nedochazelo ke stfidani velkého poctu
lidi u jejich ditéte, jak je to obvyklé ve sménném provozu ve velkokapacitnich zafizenich (viz graf 12 na strané 21).

e VétSina (80 %) rodicli by v pfipadé osamostatnéni chtéla nav§tévovat své dospélé dité v jeho novém bydlisti jednou
tydné a astéji (viz graf 13 na strané 22).

e Pro nejveétsi ¢ast (58 %) z dotazovanych rodicil je maximalni pfijatelnou vzdalenosti nového bydleni jejich ditéte cca
25 km, respektive pll hodiny cesty (viz graf 14 na strané 22).

e Prorodice je také dilezité, aby mohli v novém domové svého ditéte prespat, jak oni sami, tak pfipadné pratelé ¢i jiné
navstévy jejich ditéte (viz graf 15 na strané 23).

5. 95 % rodicl, ktefi uvazuji o osamostatnéni svych déti, pro né preferuje komunitni sluzby.
Jaké konkrétni sluzby by si rodice pro své déti pfedstavovali (nebo pro né prichazeji v tivahu):!
e chranéné bydleni (komunitniho typu): 83 %
e domov pro osoby se zdravotnim postizenim komunitniho typu: 67 %
e podpora samostatného bydleni: 63 %
Pobytovou sluzbu dstavniho typu by pro své dité chtélo 6 % rodici (pro 18 % pfipada v Gvahu). (viz graf 16 na strané 24).

6. Rodice, ktefi maji zkuSenost s pobyty ditéte mimo domov, maji vétsi povédomi o existujicich sluzbach
(viz graf 7 na strané 15).

1 Soucet je vy$si nez 100 %, protoze rodice mohli vybrat vice sluzeb soucasné.



Doporuceni

1. Zapojit rodiGe déti s postizenim do planovani socialnich sluZeb
Rodice déti s postizenim by méli byt rovnopravnymi aktéry pfi planovani socialnich sluZeb v jejich regionu
Znaji potieby svych déti a chtéji pro né normalni Zivot: jinde spat, jinde se ugit (pracovat) a jinde odpodivat nebo se
vénovat zajmim. Tak, jak je to béZné. Rodice si pfeji osamostatnéni se svych dospélych déti s postizenim s dostateénou
podporou. Presto projevuji zajem a vili byt s ditétem v blizkém kontaktu i v jeho dospélosti.

2. Na celostatni drovni rozsifit kapacitu dostupnych komunitnich socialnich sluzeb
Z vysledki Setfeni mezi rodici je zfejmé, Ze rodice déti a mladych lidi s postiZzenim jiz nepogitaji s pfezivajici praxi
umistovani déti do Ustav(, do zafizeni v pohraniéi, ¢asto v jiném kraji, nez ma rodina bydli§té. Aby kraje mohly nabizet
dostateGnou kapacitu komunitnich sluzeb, je tfeba ustavy (pobytova zafizeni Gstavniho typu) transformovat.

3. Zvysit povédomi rodiéd o komunitnich sluzbdch — modernich moznostech podpory a osamostatiiovani se. Véasnou
informovanost rodicl déti s postizenim (ve véku 0-7 let) o socidlnich sluzbach a podporach narodniho systému Ize
dosahnout zajisténim dostupnosti sociélni sluzby rana péée na celostatni Grovni.

Dale je tfeba urcit, kdo bude mit povinnost informovat rodi¢e déti ve véku mezi 7. a 18. rokem o moznostech a druzich
socialnich sluzeb a provazet je systémem. V tomto véku jsou déti v piisobnosti zejména resortu Skolstvi, kde pracovnici
nemuseji poskytovat zakladni socialni poradenstvi.



Podekovani

Patfi vSem rodi¢im, ktefi vénovali ¢as vyplnéni dotazniku a podplrnym organizacim a rodi¢ovskym skupinam, jez se vSemi
dostupnymi kanaly podilely na propagaci priizkumu.
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V rukou drzite...

Zaveretnou zpravu z dotaznikového Setfeni mezi rodici déti s mentalnim a dalSim postiZzenim, které probihalo v Ginoru a bfeznu
2023 (pro UpIné znéni dotazniku viz Pfilohu 2).

Setfeni se agastnilo téméF 650 roditd déti s mentalnim a dalim postizenim ze véech krajii CR. Vyzkumny vzorek Ize povazovat
do znacné miry za reprezentativni (viz Pfilohu 1).

Ze Zpravy lze ziskat dobrou predstavu o situaci, ndzorech, postojich a predstavach rodicli o osamostatiiovani se jejich déti
s mentalnim a daldim postiZenim.

Prvni kapitola Zpravy pfedstavuje zakladni informace o rodicich, ktefi se G¢astnili dotaznikového Setieni, a o jejich détech, aby
bylo étenafi zfejmé, o Gi budoucnosti je feé.

Druh4 kapitola se vénuje povédomi rodiéil o relevantnich sluzbach pfipadajicich v tivahu v pfipadé osamostatnéni.

Treti kapitola pfina$i odpovéd na kli¢ovou otazku, zda si rodiée pfeji, aby doSlo v dospélosti k osamostatnéni se jejich ditéte, nebo
pocCitaji s tim, Ze zlstane navzdy v péci rodiny.

Ve Gtvrté, neobsahlejsi kapitole jsou predstaveny odpovédi rodicii, ktefi uvazuji o osamostatnéni se svych déti v dospélosti
s podporou socialni sluzby, fada otazek vztahujicich se k tomu, jak si budoucnost svého ditéte predstavuiji a jak by méla (a
neméla) vypadat sluzba, ktera by nezavisly Zivot jejich ditéte umoznila.

Na nékolika mistech jsou statistiky z prlizkumu doplnény vyroky rodicéil z rozhovorti a focus groups mezi rodici s détmi
s mentalnim a dal$im postizenim, realizovanych v ramci projektu Z hnizda v roce 2022.2

2 Probéhlo nékolik focus group: v Praze se 7 Gcastniky, v Domazlicich s 5 (c¢astniky, v Liberci s 6 Gcastniky, dale byly provedeny
polostrukturované rozhovory s 6 respondenty z Prahy, se 4 respondenty z Liberce a se 6 respondenty z Domazlicka.



Zakladni pojmy

Sluzba komunitniho typu
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.Komunitni“ socialni sluzby jsou poskytovany tam, kde lidé bézné Ziji a kde jsou soucasti mistni obéanské komunity v nejSirSim
smyslu slova. Lidé, ktefi je vyuzivaji, bydli v bézném byté, maji svoje sousedy a pfatele, mohou vyuZivat vefejné sluzby a Zit jako
ostatni v dané lokalité. Komunitni socialni sluzby jim pomahaji s tim, co sami nezvladnou, aby mohli zit podle svych pfani a
predstav v misté, kde maji rodinné a dalSi osobni vazhy.

Komunitni socidlni sluzby mtize vyuzivat kazdy clovék, ktery potfebuje podporu v bézném Zzivoté. Charakteristickym rysem
komunitnich sluzeb je to, Ze se pfizplisobuji potfebam konkrétniho ¢lovéka a pomahaji mu v takové mife a takovym zplsobem, jak
potiebuje.

Komunitni sluzby (sluzby komunitniho typu) podporuji ¢lovéka v jeho osamostatnéni se a moznosti Zit bézny Zivot.

Jsou to vSechny terénni sluzby; ambulantni sluzby a pobytové socialni sluzby jen takové, které vyhovuji charakteristikam
komunitni sluzby, respektive nejsou ustavni.

Socidlni sluzba tstavniho typu

Pouzivano jako oznaéeni pro zafizeni pobytové socidlni sluzby, které nabizi svym klientlim s podobnym postizenim ¢i
znevyhodnénim spoleéné ubytovani a dalsi podpory ve velkych budovach, v ,pokojich“ a ,domacnostech”, jez nemaiji viastni
kuchyni &i kuchynsky kout (stravovani probiha ve spolecné jidelné) ani jiné naleZitosti bézného bytu (pfedsin, socialni zafizeni,
ulozné prostory...). V zafizeni je vicero takovych pokojti pro klienty.

Ustav (pobytova sluzba ustavniho typu) je misto, kde jsou lidé izolovani od mistni komunity, segregovani a/nebo shromaZdovani
podle typu znevyhodnéni, kde nemaji nebo nemohou mit kontrolu nad svym Zivotem, vlastni rytmus Zivota pfizpdsobuiji rezimu a
organizaénimu fadu zafizeni, které omezuje klienty v kaZzdodennich rozhodnutich a pracovniky v individualizaci poskytované
podpory. mezi hlavni charakteristiky Gstavu patfi to, Ze lidé Ziji v pobytovych sluzbach ustavniho typu koncentrovani ve velkém
poétu, ¢asto daleko od rodin, travi as s personalem a ostatnimi klienty, pracovni a zajmovou €innost a uplatnéni svého talentu
realizuji v zafizeni. Ustav neni definovan pouze svou velikosti.

Osamostatnéni

Pojem osamostatnéni se je primarné pouZivan pro oznaceni situace, kdy dojde k odstéhovani mladého ¢lovéka z rodiovské
domécnosti, ve které vyrlistal jako dité, do jiné doméacnosti (kde Zije sdm &i s nékym jinym). Osamostatnéni se zahrnuje i pfijem
socialni sluzby podle miry potfebné podpory.



l. O kom je rec:
Informace o respondentech
a Jejich detech

Vék rodicu, vék déti
Veék rodicl: nejvétsi cast (71 %) rodié, ktefi vyplnili dotaznik, byla ve véku 40 az 59 let.
Vék ditéte: nejéastéji Slo o déti ve véku od 10 do 19 let, kterych byla téméf polovina.

Z toho, Ze nemala ¢ast rodiéi (27 %), ktefi dotaznik vyplnili, méla dité mladsi 10 let, je zfejmé, Ze rodice déti se zdravotnim
postizenim se zabyvaji budoucnosti svého ditéte s dostateénym predstihem.

Respondenttl, ktefi maji dospélé dité s mentalnim a dal$im postizenim starsi 30 let, bylo 11 %.

Tabulka 1: Vékova struktura rodi¢d, ktefi vyplnili dotaznik,

ajejich déti
Vékova kategorie Véko.vé strukiura -
Rodice Déti
do 10 let 0% 27T %
10-19 let 0% 47 %
20-29 let 2% 15 %
30-39 let 18 % 7%
40-49 let 47 % 3%
50-59 let 24 % 1%
60-69 let 7% 0%
70-79 let 2% 0%
80 a vice let 0% 0%
Celkem 100 % 100 %




Zavislost na péci a zdravotni postizeni ditéte
VétSina z respondentti pecuje o dité s vysokou mirou

zZavislosti na pédi. 8 z 10 déti pobira pfispévek na pédi pro

osoby ve lll. nebo IV. stupni zavislosti na pégi (viz graf 1).

Graf 1: Stupen zavislosti na péci déti
(z hlediska pfispévku na péci)

Nejéastéji jde o déti se stfedné tézkym &i lehéim mentalnim a
dal$im postizenim, ale pomérné ¢asto (ve 35 %) $lo o déti
s tézkym (hlubokym) mentalnim a dal$im postizenim.

Z dalSich, k mentalnimu postizeni pfidruzenych?® specialnich
potieb byly zdaleka nejcastéji (v pfipadé témér poloviny déti)
pfitomné poruchy autistického spektra (viz graf 2).

1. stupen

3 33 %
IV. stupen

46 %

Graf 2: Zdravotni postizeni ditéte
(soucet je vysSi nez 100 %, protoze fada déti ma vicero postiZzeni soucasneé)

Stfedné tézké ¢i lehké mentalni postizeni 65 %

Poruchy autistického spekira

Tézkeé (hluboké) mentalni postizeni

Télesné postizeni leh&i — Easteéné mobilni
(chodi s podporou)

Chovani naroéné na péci

Télesné postiZzeni zavazné — imobilni

Smyslové postiZeni zraku

Smyslové postiZeni sluchu | 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

% Dotaznik byl uréen rodi¢tim déti s mentalnim postizenim, proto mély vSechny déti mentalni postizeni.



Zkusenost rodin s pobytem ditéte mimo domov
40 % rodici déti ve véku 10 az 19 let nema Zadnou zkuSenost s pobytem ditéte mimo jejich domov bez rodiéi.
Téméi 6 z 10 rodin s détmi s mentalnim a dal§im postiZzenim ma néjakou zkuSenost s pobyty ditéte mimo domov bez rodice.

S vékem ditéte Getnost zkuSenosti rodin s pobyty ditéte mimo domov roste. Z rodin s ditétem starSim 19 let jich uZz ma takovou
zkuSenost 70 az 80 %.

Graf 3: Mate zku§enost s pobyty vaseho ditéte mimo va§ domov bez vasi pfitomnosti
(v ramci odlehéeni napf. na vikend, tabor)?
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10 %
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Do 10 [et 10 a7 19 let 20 a7 29 let 30 a vice let Celkem

W Ano, mdame  m Mdme omezenou Ne, nemame Zadnou
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Zkusenost rodin se vzdélavacimi a socialnimi sluzbami

Setfeni ukazalo, Ze rodiny s détmi s postiZzenim vyuzivaji riizné druhi podpdrych (pfevazné) socialnich sluzeb méné ¢asto

(viz graf 4). Pro vétsinu respondentd s détmi do 20 let plati, Ze nejéastéji déti navstévuiji jen $kolu. Castéjsi je pfitom dochazka
pouze na dopoledne nezZ celodenni dochazka. Pokud jde o socialni sluzby, zdaleka nejcastéji navstévuji déti denni stacionar, do
kterého dochazi 40 % z déti starsich 20 let (viz graf 4). Zadnou z niZe uvedenych sluzeb nevyuZiva 10 % déti do 20 let a 13 %

osob starSich 20 let.

Graf 4: Jakeé sluzby nyni
vase dité vyuziva?
Podily déti respondentli
vyuZivajicich riizné druhy
sluzeb podle véku ditéte.

23 % m Do 20 let

chodi do $koly (primarné jen na dopoledne)

1

m 20 a vice let
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Podil rodin, které maji zkuSenost s vyuzivanim podpdrnych socialnich sluzeb, roste s vékem ditéte, obdobné jako zkuSenost
s pobyty ditéte mimo domov. Z rodin s détmi ve véku 20 az 29 let a détmi starSimi 30 let jiz ma zku§enost s nékterou podpdrnou
socialni sluzbou vétsina rodin.

Graf 5: Déti podle vyuzivani podptrnych socialnich sluzeb a véku
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Pracovni ¢innost mladych dospélych (déti respondentt)

Mladi dospéli, ktefi se jiz nevzdélavaji, nejéastéji pracuji v socialné terapetické dilné bez vydélku. Mladi dospéli (déti respondentti)

se na trhu prace uplatiiuji jen vyjimeéné. Praci na bézném ¢i chranéném trhu prace v zaméstnaneckém poméru ¢i na zakladé

dohody o provedeni prace uvedlo jen nékolik procent respondenti.

Tabulka 2: Pracovni ¢innost mladych dospélych*

Pracovni ¢innost mladého dospélého

Dilna (socialné

Dilna (socialné

Pracuje na
bézném nebo

Pracuje na

Zatim

VEk ditéte o .. _|chranénémtrhu| bézném nebo .
terapeuticka | terapeuticka s i , . nepracuje, ale Celkem
bez vjdélku) wdlkem) | Prace (maj chranéném thu | o om
pracovni | prace (na DPP)
smlouvu)
20-29 let 21% 5% 2% 4% 68 % 100 %
30-39 let 22 % 5% 11% 3% 59 % 100 %
40-49 let 33 % 6 % 61 % 100 %
50 a vice let 33 % 17% 50 % 100 %
Celkem 23 % 4% 6 % 3% 64 % 100 %

* Otazka na pracovni ¢innost byla nabidnuta pouze respodentlim s détmi star§imi 19 let.
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Il. Povedomi rodic¢u o relevantnich
sluzbach v pripade
osamostatneni se ditéte

Z Setfeni vyplynulo, Ze povédomi o sluzbach v pfipadé osamostatnéni se ditéte a jejich fungovani neni u rodicl vysoké bez ohledu
na vék jejich ditéte. Jak je vidét z grafu 6:

e (Castroditl (22 aZ 31 % — oranzova ¢ast sloupce) viibec nevi o existenci sociélnich sluzeb, které by mohly pfipadat
v Uvahu v pfipadé osamostatnéni se jejich ditéte. Znalost sluzeb DOZP komunitniho typu a podpora samostatného

v v

e pfiblizné polovina rodici sice vi (zelena ¢ast sloupce), Ze dané sluzby existuji, ale nevi, jak probihaji.

Naopak nejvice rodicl, (34 % — tmavé zelena ¢ast) uvedlo, Ze zna a vi, jak funguje domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Gstavniho typu. Naopak jen 20 % rodiéd znd a vi, jak probihaji sluzby komunitniho typu.

Graf 6: Znate socialni sluzby, z nichz mize mit vase dité na vybér v pfipadé osamostatnéni se?

Jakakoli sluzba 13%
Moznosti b) aZ d) néjaka ze sluzeb komunitniho typu 18 %
\
b) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim — komunitniho typu 30 %
¢} Chranéné bydleni — komunitniho typu 23%
d) Podpora samostatného bydleni {dochazka asistence do bytu) o
— komunitniho typu L5
a) Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim — Ustavniho typu 22 %
|
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
M Znam a vim, jak tato sluzba probiha m Vim, Ze existuje, nevim, jak pfesné sluzba probiha Neznam
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sv v

Z nich, Ze znd (a vi, jak probiha) chranéné bydleni a podpora samostatného bydleni.

Povédomi o sluzbach bylo niZ8i mezi rodi¢i do 40 let, coz neni pfekvapivé vzhledem k tomu, Ze jde zpravidla o rodiée nejmenSich
déti do 10 let. Mezi rodici ve véku 40 az 59 let a rodi¢i starSimi 60 let nebyl ve znalosti sluzeb prakticky zadny rozdil (znalost byla
nizka v pfipadé obou vékovych skupin).

Povédomi o sluzbach, které pfipadaji v Gvahu v pfipadé osamostatnéni se ditéte, je nizké i mezi rodici s dospélymi détmi, jejichZ
vrstevnici obvykle ,vylétaji z hnizda“ a zadinaji Zit mimo rodiGovskou doméacnost.

0 néco vysSi je znalost sluzeb mezi rodiéi, ktefi maji zkuSenost s pobyty ditéte mimo domov (bez pfitomnosti rodice), jak je vidét
z grafu 7. OvSem i z téchto rodi zna nékterou ze sluzeb komunitniho typu (a vi, jak probihd) necela polovina (44 %).

Graf 7: Podil rodica, ktefi znaji nékterou ze sluzeb komunitniho typu a védi, jak tato sluzba probiha podle
zkusenosti rodiny s pobyty ditéte mimo domov

Bez zkuSenosti s pobyty
ditéte mimo domov

Se zkusenosti s pobyty
ditéte mimo domov

0% 20 % 40 % 60 %
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ll. Navzdy s nami, Ci ne?

Klicova otazka, ktera byla polozena rodi¢im v ramci dotaznikového Setfeni, byla na to, jaky Zivot by si rodiée prali pro své dité v
jeho dospélosti. Cilem bylo pfedevsim zjistit, zda si rodiGe pfedstavuji, Ze dojde k osamostatnéni se ditéte a jeho (na rodiné)
nezdavislému Zivotu s podporou socidlnich sluzeb, nebo pogitaji vyhradné s vlastni, domaci péci o dité (svou nebo dalSich ¢len(
rodiny).

Nejvétsi ¢ast (53 %) z roditl by byla rada, kdyby se jejich dité v dospélosti osamostatnilo a nezilo s nimi, tak jako vétSina
dospélych lidi (viz graf 8). Pokud vezmeme v potaz nizkou znalost relevantnich sluzeb (20 az 30 %, viz kap. Il), je mozné
preferenci osamostatnéni se ze strany 53 % rodic¢ povazovat za prekvapivé vysokou.

Rodiée mohou mit zku$enost, Ze prakticky jedinou jinou moZnosti kromé setrvani ditéte v jejich rodiné je jeho umisténi do tstavu.
Coz pro své dité v naprosté vétSiné nechtéji (viz kap. V). Proto voli odpovéd b) péce rodiny, dokud to je mozné), nebo odpovéd
¢) vyhradné neformalni péce ze strany rodiny.

Pokud rodi¢e vnimaji jako jedinou nabizenou alternativu doméaci péée dstavni pé€i, maji v podstaté realny pohled na véc. Jak je
zfejmé z vyzkumné zpravy Zit jako ostatni,* v neustavnich sluzbach komunitniho typu je ve vétsiné krajii CR misto pro méné nez
10 % z potencialni cilové skupiny lidi s mentalnim a dal§im postiZzenim. A naprosta vétsina téchto mist jiZ je obsazena, a neni tedy
k dispozici pro nové se osamostatiujici mladé lidi s mentalnim a dal§im postiZzenim.

Strach z toho, co bude s jejich ditétem, az dosahne dospélosti, je viibec nejéastéjsi obavou, ktera byla zaznamenana v

jiném prizkumu mezi peéujicimi osobami, realizovaném v roce 2019, jehoZ se Uastnilo 849 respondentd.® A je to odlvodnéna
obava s ohledem na to, Ze pouze 27 % z l0zkové kapacity pobytovych socialnich sluzeb pro lidi s mentalnim a dal$im postizenim
se nachdzi v prostorech umoziuijicich poskytovani sluzeb komunitniho typu (vétSina sluzeb je tstavniho typu).t

Graf 8: Jaky Zivot a) Byli bychom radi, kdyby se
byste si prali osamostatnilo tak jako

pro své dité vétsina dospélych lidi, ktefi
v jeho dospélosti? neziji se svymi rodi¢i.

93 %

b) Pocitame s tim, Zze
bude Zit mimo nasi
domacnost az ve chvili,
kdy nebudeme schopni
0 néj pecovat.

36 %

“ Dostupné z: http://idicz.eu/wp-content/uploads/Zprava_Zit _jako_ostatni_2.v..pdf

5 KVASINCOVA, Barbora. Vyznam a dostupnost odleh&ovacich sluzeb pohledem peéuiicich o déti s postizenim. Péce bez pfekazek, z. s. Praha
2019

8 Viz vyzkumnou zpréavu Zit jako ostatni.
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Rozdily v odpovédich rodi¢d podle riznych proménnych:

Hledali jsme odpovéd na otazku, zda se v piedstavé o budoucnosti ditéte, tj. v preferenci osamostatnéni se ditéte, od sebe lisi
mlad$i a starsi generace rodic(, rodice s détmi s mentalnim a dal$im postizenim Zijici ve méstech od téch z venkova ¢i rodice déti

Vv

Ze zevrubné analyzy sebranych dat vyplynulo, Ze rozdily mezi riiznymi skupinami jsou relativné malé. Preference setrvani

v roding je ¢astéjSi u star$i generace rodiéd, preference osamostatnéni je mirné ¢astéjsi u rodin s détmi se spiSe méné zavaznym
postizenim (viz box 1 pro podrobny rozbor). Ale véeobecné vzato, rozdily v odpovédich mezi riznymi skupinami rodi¢{ nebyly
piili§ vyznamné nebo se odpovédi viibec neliSily (Zadny vliv na pfedstavu o budoucnosti ditéte neméla napf. velikost obce, v niz
rodina zije).

Preference osamostatnéni se je vy$3i mezi rodidi, ktefi sluZby znaji (viz graf 9).

Graf 9: Porovnani podilu rodiéti, ktefi preferuji osamostatnéni ditéte podle toho, zda znaji, nebo neznaji
sluzby komunitniho typu, které pfipadaji v avahu v pfipadé osamostatnéni

48 % preferuje
osamostatnéni
se ditéte

Nezna zadnou sluzbu
komunitniho typu

° -
Zna (a vi, jak probihd) néjaké sluzba 64 % preferuje
komunitniho typu osamostatneni

i se ditéte

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

LPobytové zarizeni (komunitniho typu) fady neni. Jediné zarizeni, které jsem nasla, je ustavniho typu. To neni pro jedince, ktery
cely Zivot Zijfe v béZném prostiedi. KayZ jsem vidéla dokument Pét stateényeh z roku 2018 a vidéla jsem, jak to v takovém dstavu
miZe vypadat, tak jsem si fikala, Ze se radsi budu starat aZ do smrti.“

(matka ditete s mentdinim a dalsim postizenim z DomaZlicka)

* Nezahmuije rodice, ktefi nemaji v zdméru vyuZivat pobytové sluzby, protoZe ti nebyli dotazovani na znalost sluZeb.
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IV. Jak by mela vypadat
budoucnost ditete?

Tato kapitola shrnuje odpovédi na otazky vztahujici se k tomu, jak konkrétné by méla vypadat budoucnost ditéte v pfipadé jeho
osamostatnéni. Do analyzy nebyly zahrnuti respondenti, ktefi uvedli v odpovédi na zakladni otazku o budoucnosti ditéte, ze
nemaji v zaméru vyuzivat jakoukoli pobytovou sluzbu (tém nebyly ani otazky vztahujici se k charakteristikam sluzby pro jejich dité
polozeny vzhledem k tomu, Ze takové sluzby nikdy nezamysleji vyuzivat). Do analyzy bylo zahruto 572 odpovédi respondentd,
ktefi uvedli, Ze by si pfedstavovali osamostatnéni se jejich ditéte nebo poditaji s tim, Ze bude zit mimo jejich domacnost, az
nebudou schopni o néj pecovat.

A. Bydleni

Pokud jde o podobu bydleni, rodi¢e déti s mentalnim a dalSim postizenim jednoznacné preferuji pro své dité v pfipadé jeho
osamostatnéni se bydleni v bytech v rodinnych nebo bytovych domech v komunité (viz graf 10). Dvé tfetiny rodich by takové
bydleni pro své dité chtély, pro dalSich 23 % je to pfijatelna forma bydleni. Zajem o bydleni v komunité nema pouze 12 % rodica.

Naopak o ubytovani v pokojich ¢i domacnostech (s vlastnim pfisluSenstvim) v Gstavnim typu sluzby neméa zéjem 64 % rodicd.

Nékde mezi témito pdly se nachazi bydleni v Gstavni sluzbé se samostatnymi domacnostmi, které je pro rodiée vyznamné
pfijatelnéj$i nez bydleni v stavu, ale chtélo by jej vyrazné méné rodicl nez bydleni v komunité.

Pfevaha bydleni v bytech ¢i domech v komunité nad ostatnimi formami bydleni je je$té vyrazné;jsi, pokud se podivame pouze na
odpovédi rodicl, ktefi na zakladni otdzku o budoucnosti ditéte odpovédéli, Ze by byli radi, aby se jejich dité osamostatnilo, jak je
tomu pro dospélé lidi obvyklé (a nebudeme zahrnovat odpovédi rodicd, jiz poéitaji s tim, Ze jejich dité bude Zit v jejich domacnosti,
dokud o néj budou schopni pecovat).

Z rodiél s preferenci osamostatnéni se ditéte by pro své dité bydleni v komunité chtélo 73 % dotdzanych (bydleni v Gstavu 9 %,
v samostatnych doméacnostech v dstavu 25 %).

Pokud jde o bydleni v komunité, v rdmci dotazovani se zjistoval nazor rodic¢d jak na bydleni v rodinnych domech, tak na bydleni

v béZnych bytovych domech, kde Ziji i jini lidé nez klienti sluzby. (V grafu 10 jsou prezentovany poGty rodic, které preferuji aspor
jednu z téchto dvou moznosti bydleni v komunité). Ukazalo se, Ze rodi¢e by astéji pro své déti chtéli bydleni v rodinnych nez
bytovych domech (52 % vs. 32 %).
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Graf 10: Jak by mélo vypadat bydleni pro vase dité v pfipade,

Ze by nezilo s vami?

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%
Bydleni v bytech v rodinnych

nebo bytovych domech

(komunitni typ sluzby)

65 % by chtélo
bydleni v bytech
a domech v komunité

Bydleni v domacnostech
umisténych v arealu a budové
socialni sluzby, kde je 4 a vice
takovych domacnosti pro lidi s

postizenim (samostatné
domacnosti v ustavni sluzbé)

I
24 % by chtélo
bydleni v samost.
domacnostech
v ustavni sluzbé

pro své dité
nemame zajem

M To je prijatelna
forma bydleni

W Takové bydleni
bychom chtéli

Ubytovani v pokojich a
domacnostech, které nemaji
vlastni kuchyni ¢i kuch. kout

(stravovani je ve spoleéné
jidelné), ani jiné nalezitosti
bézného bytu. V zafizeni je
vicero takovych pokojl pro
klienty (Gstavni typ sluzby)s

1

10 % by chtélo
ubytovani v ustavu

1= 0 takové bydleni
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B. Zaclenéni do spole¢nosti

Pro vétSinu rodicil déti s mentalnim a dal§im postiZzenim je dilezité, aby mélo jejich dité v pfipadé osamostatnéni se jak zajmové
aktivity mimo areél zafizeni, kde by Zilo, tak vztahy s dal$imi lidmi, nez jsou klienti zafizeni (viz tabulku 3). Podil rodicd, pro které
to neni podstatné nebo na to nemaji nazor, je v fadu jednotek procent.

Tabulka 3: Odpovédi na otazku: V pfipadé, ze by vase dité bylo v pobytové sluzbé, jak dilezité by bylo,
aby mélo aktivity mimo zafizeni (areal zafizeni), kde by zilo, a mélo vztahy s dal§imi lidmi,
nez jsou klienti zarizeni?

Jak dlezité by bylo, aby mélo aktivity mimo zafizeni (aredl zafizeni)?
Nevim,
Je to| Bylo by to dobré, ale Nenito| nedokazu
Oblast zaglenéni dilezité neni to zasadni| podstatné posoudit Celkem
a) Zaméstnani (Ci jiné ,pracovni* akﬂvity? mimo arfél 37 % 0% 17 % 6% 100 %
zafizeni, kde by zilo
b) Zajmové, volnoéasové aktivity mimo areal
) Zajmove, v v wIVI){ I . 60 % 33% 5% 2% 100 %
zafizeni, kde by Zilo
¢) Vztahy s dal3imi lidmi, nez jsou klienti zafizeni 67 % 2% Y 4% 4% 100 %

Alespon jedna z oblasti zaclenéni (zpravidla vztahy nebo volno¢asové aktivity mimo zafizeni) je ddlezita pro témér 8 z 10 rodicl
(viz graf 11). Pro 56 % rodi¢d jsou dilezité dvé oblasti zaGlenéni.

Rodicd, pro které je dllezité, aby mélo dité i pracovni i volnoéasové aktivity i vztahy mimo zafizeni, je méné. To je ovSem ziejmé
dano zavaznosti zdravotniho postizeni déti, o které jde, které vyrazné ztéZuje vykon pracovnich aktivit jako takovy (protez neni
pro rodice podstatné, aby pracovni aktivity probihaly mimo zafizeni).

Z vysledkil je zfejmé, Ze model Ustavni sluzby (byt s bydlenim v samostatnych doméacnostech), kterd koncentruje vétSinu aktivit a
vztahti do jednoho mista, neni to, co by rodite pro své déti chtéli.
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Graf 11: Kolik oblasti za¢lenéni ditéte do
spoleénosti (1. prace, 2. volnoéasové
aktivity, 3. vztahy) je pro rodice
diilezitych? 28 %
(pouze odpovédi ,Je to dilezité", nepocitaje

odpovédi ,Bylo by to dobré, ale neni to zasadni*)

v§echny 3 oblasti
zaclenéni

2 oblasti zaélenéni 1 oblast zaclenéni
28 % 21 %

C. Stabilita tymu pracovnik{

Pro 85 % rodicl je dllezité nebo velmi dilezité, aby se (v pfipadé osamostatnéni se jejich ditéte) jejich ditéti vénovali jen
pracovnici, ktefi maji na starosti konkrétniho ¢lovéka, a nedochazelo ke stfidani velkého poétu pracovnikil (viz graf 12).

Sluzba ustavniho typu, v niz zpravidla dochdzi ke stfidani vétsiho poétu pracovnikli v ramci sménného provozu, neni tim, co by
rodiée pro své déti chtéli.

Graf 12: V pfipadé, Ze by vase dité bylo
ve sluzbé, jak dllezité by bylo, aby se mu
vénovali jen pracovnici, ktefi maji na
starosti konkrétniho ¢lovéka (aby
nedochazelo ke stfidani velkého poétu
pracovnik()?

Je to velmi
dilezité
40 %

Je to dllezité
45 %
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D. Cetnost navétév mladého  Graf 13: Jak gasto byste asi chtéli jezdit na navétévy do mista,

dospélého kde by vase dité Zilo?

Dotazovani rodie chtéji (v pfipadé dffa";’;fa Skl
osamostatnéni se svého ditéte) své dité e

velmi Gasto navstévovat v misté, kde by

Zilo (viz graf 13). b) Jednou za 14 dni

(2x az 3x do mésice)
15 %
Celych 80 % rodicl uvedlo, Ze by své dité

radi navstévovali jednou tydné i ¢astéji.
DalSich 15 % by své dité chtélo
navstévovat dvakrat az tfikrat do mésice.

Pouze 2 % rodicl uvedla, Ze by své dité
chtélo navstévovat jednou za mésic Gi
méné ¢asto.

a) Jednou tydné
Ci castéji
80 %

E. Maximalni akceptovatelna  graf 14: Jaka by byla pro vas maximalni pfijatelna vzdalenost
vzdalenost nového bydlisté mista, kde by vase dité Zilo, od vaseho bydlisté, abyste mohli
mladého dospélého udrzovat kontakt podle vasich predstav?

Pro vétsi ¢ast (58 %) z dotazovanych rodici
je maximalni pfijatelnou vzdalenosti nového d) do 2 hodin )
bydleni jejich ditéte (v pfipadé osamostatnéni - CCZ UJ 0 ) do 15 min
se) cca 25 km, respektive pll hodiny cesty (do cca 10 km)
(viz graf 14). Dalsich 33 % by bylo ochotnych 15%
jezdit na navstévy za svym ditétem az 50 km
(hodinu). Vétsi vzdalenost uz je akceptovatelna
jen pro minimum z rodicd.

Z rodicd, ktefi by své dité radi navstévovali
jednou tydné ¢i Gastéji, povazuii tficet minut za
maximalni pfijatelnou vzdalenost témér dvé
tretiny (64 %).

b) do 30 minut
(do cca 25 km)
43 %
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F. Moznost prespani u mladého dospélého

Pro vétSinu (68 %) z rodicl je velmi dlleZité nebo dilezité, aby existovala moznost pfespani u jejich ditéte v jejich novém bydlisti.

Moznost pfespani pfitom neni dilezita jen pro rodice, ktefi uvedli, Ze by své dité radi nav§tévovali jednou za étrnact dni nebo
méné ¢asto (rodiGe zamyslejici méné casté, ale zato delSi navstévy). Za velmi dilleZitou nebo dileZitou povazuje moznost
prespani i 68 % rodicd, ktefi by své dité radi navstévovali jednou tydné a ¢astéji. Ve skuteénosti ze vSech rodicti, ktefi povazuiji
moznost pfespani za velmi dtilezitou ¢i dllezitou, jich velkou vétSinu (84 %) tvofi pravé rodice, jiz by své dité radi navstévovali
jednou tydné ¢i Gastéji.

Graf 15: Jak dilezita by pro vas byla moznost piespat
(pro vas, piibuzné, pratele vaseho ditéte)
v jeho novém bydlisti v ramci navstév vaseho ditéte?

Je to velmi
dilezité
27 %

Je to dulezité
41 %

G. Preferovany typ sluzby

Posledni otazkou v dotazniku v sekci ,Jak by méla vypadat budoucnost ditéte* byla otazka pfimo na to, o jaky druh sluzby maji
rodice zajem. Tato otazka byla zamérné zafazena jako posledni, aby rodi¢e nejprve vyjadfili svoje nazory na konkrétni aspekty
toho, jak by mél (¢i nemél) vypadat Zivot jejich ditéte v pfipadé osamostatnéni se, a az nasledné doslo k vyjadieni postoje

k jednotlivym typim existujicich socialnich sluzeb. Rodiée jednoznaéné preferuji sluzby komunitniho typu pfed sluzbami Gstavniho

typu (viz graf 15).
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Graf 16: Co si myslite o0 nasledujicich sluzbach jako varianté pro vase dité v budoucnosti
(v pfipadé osamostatnéni ditéte)?

100 %
80 %
60 %
40 % — —
25%
20 %
0%
moznosti b) az d) b) Domov pro c¢) Chranéné d) Podpora
néjaka ze sluzeb osoby se bydleni samostatného
komunitniho typu zdravotnim komunitniho  bydleni (dochazka
postiZzenim typu asistence do bytu);
komunitniho typu sluzba

komunitniho typu

95 % rodic¢t chce pro své dité
(nebo pro né pfipada v tvahu)
néktera ze sluzeb komunitniho typu

B Takovou sluzbu bych pro své dité v zadnem pripadée nechiél(a)
Jenom
B Pfipada v uvahu, ale chtél(a) bych se o této sluzbé vice dozvédét

W To bych si pro osamostatnéni svého ditéte predstavoval(a)



.Chtéla bych, aby Pefa vedl smysluplny Zivot, ne Zivot v istavu — snidané, praSek, jit do parku, televize a spat. Vim, ze by zviadl
bydlet v néjakém podporovaném bydleni a staéil by mu dvakrat aZ tiikrat denné odborny dohled nebo asistence.“ (maminka chlapce
s autismem, Domazlice)

Celkem 95 % rodiéd uvedio v pfipadé nékteré ze sluzeb komunitniho typu, Ze to je to, co by si pro své dité predstavovali, nebo Ze
jde 0 mozZnost, ktera pfipada v Gvahu a radi by se o ni dozvédéli vice. Nejcast&ji (téméF 80 %) by rodice pro své dité chtéli
chranéné bydleni komunitniho typu, vice nez 60 % rodicii by si pro své dité pralo (nebo pifipada v tivahu) domov pro osoby se
zdravotnim postiZenim komunitniho typu nebo samostatné bydleni s podporou sluzby podpora samostatného bydleni. Pficemz
zajem o tyto sluzby byl vysoky, i prestoze jen 20 aZ 28 % rodic(i uvedlo, Ze néjaké sluzby komunitniho typu znaji (a védi, jak
probihajf).’

Jasna preference chranéného bydleni nebo DOZP komunitniho typu pfed sluzbami dstavniho charakteru ziejmé vyplyva z toho, Ze
rodie tusi (i kdyz se sluzby komunitniho typu pfili§ neznaji), Ze sluzby komunitniho typu budou spiSe nez tstavni sluzby
umoziovat to, co je pro né podstatné: tj. bydleni v bytech nebo domech v komunité, zaélenéni do bézné spoleénosti ¢i intenzivni
kontakt s rodinou.

To, Ze jako moznou alternativu pro své dité fada rodi¢l zvazuje i sluzbu podpora samostatného bydleni, pfitom vyplynulo
i Z kvalitativniho vyzkumu.

Podle vypovédi nékterych rodici je rozSitené, Ze v chranéném bydleni jsou i klienti, ktefi by potfebovali vétsi miru samostatnosti,
napfiklad bydlet sami s kazdodenni nékolikahodinovou asistenci a dopomoci (tfeba s vypravenim se do prace, s financemi atd).

.Syn od zndmych ted nastupuje do chranéného bydlenti, ale zvl4dl by vice samostatnosti, stagila by mu terénni sluzba a byl by ve
svém a nemusel by se dovolovat. Rad jezdi hodné na kole a 0 hodné véci se dokaZe postarat. (maminka chlapce s Downovym
syndromem, Domazlice).

Oproti tomu Zivot v domové pro osoby se zdravotnim postizenim Gstavniho typu by pro své dité chtélo pouze 6 % rodicii a pfipada
v (vahu pro dal$ich 24 % rodicd.

Ja mam podobnou zku$enost, byla jsem na odborné praxi v pobytovém zafizeni dstavniho typu a miiZu fict, Ze to, co jsem tam
vidéla, mé primeélo k tomu, Ze se to musi zménit, Ze takhle to byt nem{ize. Za mé to prosté nedovolim, k tomu nesmi dojit, Ze by
mé dité muselo do takového zafizeni. [...] Ptali jsme se, jestli chodi ven, tak to jen za odménu, bylo to pro mé peklo, doma jsem to
obrecela, byla jsem v regulérnim Soku z toho, co se miize dit.“ (maminka divky s Downovym syndromem, Domazlicko).

Zadnou ze sluzeb komunitniho typu by pro své dité nechtélo pouze 2,5 % rodiéti, zatimco domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Ustavniho typu by pro své dité v Zadném pfipadé nechtélo 48 % rodici.

.Jako idedlIni se mi jevi chranéné bydleni v kombinaci s dennim stacionafem, tedy bytova jednotka, kde je kolem Sesti lidi, kazdy
ma sv{ij pokoj, viastni soukromy prostor. Rano odchazeji do denniho stacionare nebo do prace (chranéného zaméstnani), odpoledne
se vraceji — s pripadnym doprovodem v pfipadé potieby. Toto bydleni je v§ak jen pro klienty, ktefi mluvi, ktefi dokazou komunikovat
své poteby.” (tatinek chlapce s nizkofunkénim autismem, Praha).

" To se projevovalo i v kvalitativnim vyzkumu. Kdyz méli rodice Ucastnici se kvalitativniho vyzkumu mluvit o budoucnosti svych déti, néktefi
uvedli pfiklady chranéného bydleni, o nichz védi a které by si pro své dité dovedli pfedstavit. Naprosta vétsina z nich v§ak ve svém okoli
Zadnou takovou sluzbu neznd, a tak proziva konflikt v tom, Ze si nepfeje, aby skondilo jejich dité v pobytové sluzbé tstavniho typu, nicméné
nevi o Zadné jiné moZnosti bydleni a trveni ¢asu pro své dité, aZ se o né nebudou moci postarat.
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Box 2. Piedstavy rodici o sluzbé pro své dité (podle rozhovort a focus groups)

To, co vypovedi petujicich osob spojovalo, bylo, Ze si v Zadném pfipadé nedovedou pfedstavit, Ze by museli své dité nechat
v lstavnim zafizeni.

Vyplynulo to ze sdileni rliznych osobnich zkuSenosti rodicti, jak vnimaji Ustavni zafizeni, ktera znaji, kde se byli podivat nebo
kde maji nékoho blizkého.

Predstavy respondentii o podobé sluzby se li§ily zejména podle toho, jakou miru podpory by jejich déti v budoucnu
potiebovaly. Nyni je to tézké i pro samotné rodiée piedvidat. Roli hraje jak to, ze déti se budou dilem rozvijet a trénovat
samostatnost, ale také to, Ze v urcitém véku mtize u nékterych lidi s postizenim pfichazet regrese jejich schopnosti. Podle
rodicél néktefi lidé s postizenim potiebuiji asistenci (dohled a podporu ¢i pomoc) 24 hodin denné, jinym staéi 16 hodin bdélého
¢asu klienta a jinym staci pouze rano dohlédnout na to, Ze vstanou a vypravi se do prace, a poté odpoledne jim napfiklad
pomoci s volnocasovou aktivitou, dopravou (doprovod pro pfesun) napfiklad na individualni rehabilitaci ¢i plavani ¢i
hypoterapii nebo s nimi stravit ¢as, tak aby to pro klienta bylo smysluplné a socializoval se.

Pokud jde o chranéné bydleni komunitniho typu (jako nejvice preferovana podoba sluzby — viz graf 13), uved|i rodice jako
klicové nasleduijici:
e o nejvice samostatnosti pro klienty, autonomie tam, kde je to mozné,
¢ individualizovany pfistup,
e vhodna sestava lidi — vybér klientil podle toho, jak spolu budou fungovat ve spoleéném bydleni, a nejen s ohledem na
druh jejich postiZeni,
e spolupraci se zdravotnimi sluzbami a dalSimi odborniky (ergoterapeut ¢i fyzioterapeut).

LPolitici si neuvédomuyi, Ze kayby podporili co nejvelsi sobéstacnost téchto miadyeh lidi, budou moci Zit samostatnéji a nebude
potieba velkych budov, které stoji roéné miliony korun. “ (rodice ditéte s mentdinim a dalsim postiZenim)
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Pfilohy

Priloha 1: Reprezentativita a jeji omezeni, prevazeni odpoveédi

Vizorek rodica, ktefi vyplnili dotaznik, byl témérf zcela reprezentativni viici ceské populaci z hlediska velikostni struktury obci, v niz
respondenti Ziji, jak je vidét z tabulky 3. Aby bylo dosaZeno UpIné reprezentativity z hlediska tohoto kritéria, byly odpovédi
prevazeny podle vah uvedenych v tabulce 3.

Podil respondentti z jednotlivych krajti neodpovida zcela populaci v jednotlivych krajich, jak je vidét z tabulky 4. Reprezentativitu
z hlediska krajdi nicméné nelze povazovat za pfili§ vyznamnou, jelikoz neni pfili$ odlivodnéné océekavat, ze se nazory a predstavy
rodicll déti s mentalnim a dal$im postizenim budou vyrazné liSit v zavislosti na kraji jejich bydlisté (rozdil mezi venkovskou a
méstskou populaci je odlivodnéné;jsi predpokladat, proto byl kladen diraz na reprezentativitu z hlediska velikostni struktury obci).

Limitem mize byt skutecnost, Ze o prizkumu se dozvédéli jen rodice, ktefi jsou néjakym zplsobem navazani na néjakou
podptirnou sluzbu ¢i svépomocnou rodicovskou skupinu. Pravdépodobné ovSem nepijde o zasadni limit, protoze nemuselo jit 0
silnou vazbu, stadilo napfiklad, aby byli rodiGe Cleny nékteré ze skupin pro rodice na Facebooku nebo jen sledovali nékterou ze
stranek na Facebooku, a dozvédéli se tak o probihajicim Setfeni, které bylo Siroce vSemi moZnymi kanaly propagovano mezi
populaci rodiéti déti s mentalnim a dal$im postizenim.

Teoreticky vyznamnéj$im limitem reprezentativity vysledk mdze byt skuteénost, Ze se jednalo o priizkum zalozZeny na tzv.
,samovybéru“ respondentii (respondenti si sami vybiraji, zda vypini na dotaznik). Priizkumu se G¢astnil jen ten, kdo chtél. Vzorek
tedy mize napfiklad zahrnovat vétsi podil rodicQ, kterym zaleZi na tom, jak konkrétné bude vypadat budoucnost jejich ditéte, nez
by odpovidalo jejich podilu v populaci rodict déti s mentainim a dal$im postizenim (kterd miize zahrnovat vice indiferentnich
rodica).

Avsak, s ohledem na tom, Ze v pfipadé vétsiny z otazek v priizkumu vy$lo, Ze rodice maji jednoznacné a silné preference ohledné
budoucnosti svého ditéte (komunitni sluzby, ¢asté navstévy ad.), neni pravdépodobné, Ze v pfipadé zcela fadné provedeného
cileného vybéru respondenti (a zahrnuti rodié(, ktefi nemusi mit na budoucnost svého ditéte vyhranéné nazory) by byl celkovy
vysledek vyrazné odliSny od toho, jaky byl prezentovan v této Zpravé (vysla by preference sluzeb tstavniho typu pfed
komunitnimi, nizka dilezitost zaclenéni ditéte ad.).

Tabulka 4: Porovnani struktury vyzkumného vzorku se strukturou ¢eské populace
z hlediska velikostni kategorie obci

Velikostni kategorie obce Struktura Aplikovand véaha
Respondenti | Obyvatelstvo CR

Obec do 2 tisic obyvatel 24 % 27 % 1,11

Obec od 2 do 10 tisic obyvatel 20 % 22 % 1,06

Mésto od 10 do 50 tisic obyvatel 20 % 18 % 0,86

Mésto nad 50 tisic obyvatel 35% 34 % 0,97

Celkem 100 % 100 %
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Tabulka 5: Porovnani poétu respondenti z jednotlivych krajii CR s populaci danych krajt

Kraj Pocet respondentil Potet obyvatel
Celkem 644 10 524 167
Praha 112 1301432
Stfedocesky kraj 96 1415 463
JihoCesky kraj 27 631803
Plzefisky kraj 31 581 436
Karlovarsky kraj 5 279103
Ustecky kraj 30 789 098
Liberecky kraj 34 435220
Kralovéhradecky kraj 29 538 303
Pardubicky kraj 18 510 037
Kraj Vyso€ina 25 497 661
Jihomoravsky kraj 92 1197 651
Olomoucky kraj 85 619 788
Zlinsky kraj 14 564 331
Moravskoslezsky kraj 46 1162 841
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Priloha 2: Dotaznik

Z HNIiZDA ID|

Samostatny Zivot nasich déti. jednota pro deinstitucionalizaci

Co byste chtéli pro sve dite:
dotaznikoveé Setreni mezi rodic¢i déti s
mentalnim postizenim.

Vénujte, prosim, 15 minut svého £asu vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.

Obsahuje nékolik zasadnich otazek k tomu, jaké bydleni a socialni sluZby
byste chtéli pro své dité v jeho dospélosti.

Cilem naZeho Setfeni je ziskat pfesné informace o tom, jaké sluZby pro své
déti s mentalnim postiZenim (pfipadné a s kombinovanym} si jejich rodiée pfeji.
Chceme ziskat hlasy rodiéd z celé republiky v co nejvétsim poctu. Vysledky
pfedame krajskym a celostatnim politikiim.

Dékujeme
za vas as, piipadné pieposlani odkazu dalsim rodiéim.

1. Jaky zivot byste si prali pro své dité v jeho dospélosti? *

O a) Byli bychom radi, kdyby se osamostatnilo tak, jako v&tSina dospélych lidi, ktefi
neZiji se swymi rodici. Zilo by a vyuZivalo socialni sluzby mimo nasi domacnost.

O b) Poitame s tim, Ze bude Zit mimo nasi domacnost aZ ve chvili, kdy nebudeme
schopni o néj pefovat.

c) Nemame v planu nikdy vyuZivat Zadnou pobytovou sluZbu, pokud se o né
O nebudeme moci starat my, pééi pfevezmou jini élenové rodiny &i jini lidé v naZem
okoli.

Dalsi Vymazat formular
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Predstavy o budoucnosti vaseho ditéte

2. O co vsechno by se méla postarat socialni sluzba v pripadé, ze vase dité
v dospélosti nebude bydlet s vami?

a) Podpora pracovnikd socialni sluzby, ktefi by dochazeli do bydleni podle
O individualnich potfeb vaseho ditéte v dospélosti. V konkrétnich ¢innostech po dobu
nutnou.®

O b} Zajisténi bydleni, Oklidu, stravovani a nepietrZzitou podporu ve viech oblastech
Zivota.

* Podpora pracovnikd socialni sluzby miZe zahrmovat néco z nasledujicich €innosti
{podle individualnich potreb):

o podpora pii péci o domacnost, podpora pfi hospodareni s penézi

o podpora pii nakupovani a vareni

o asistence pi dopravé (cestovani vefejnou dopravou...)

o podpora pii vyuzivani sluzeb pro vefejnost (leékar, banka, knihovna...)

o asistence v praci a pracovnich ¢innostech

o podpora pii organizovani odpocinku a zajmovych ¢innostech

o podpora v byrokratickych ukonech (dichod, PNP, ZTP, socialni davky apod.)
o asistence v peci o zdravi a zdravy Zivotni styl

o asistence pii navazovani a udrZzeni vztaha a spolecenskych kontaktd
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3. Jak by mélo vypadat bydleni pro vase dité v pfipadé, ze by nezilo

s vami?

Otazka se vénuje bydleni, ne intenzité péce (p&fe je poskytovana v intenzité aZ 24 hodin
denné, pokud je to tfeba).

O takové bydleni pro
své dité nemame
Zajem.

To je pfijatelna forma Takové bydleni
bydleni. bychom chtéli.

a) Ubytovani v
pokojich a
domacnostech, které
nemaji viastni
kuchyni €i kuchynisky
kout (stravovani
probiha ve spoleéné
jideln&), ani jiné O O O
naleZitosti b&Zného
bytu. Jde o pokoje v
zafizeni, kde je
vicero takovych
pokojl pro klienty
(Ustavni typ sluzby).

k) Bydleni v
domacnostech
umisténych v arealu
a budové zafizeni
socialni sluZby, kde

je 4 a vice takovych O O O

domacnosti pro lidi s

postizenim

(samostatné

domacnosti v (stavni

sluZbé&).

c) Bydleni v

rodinnych domech,

kde jsou samostatné

byty jen pro klienty O O O
sluZby (komunitni typ

sluzby).

d) Bydleni v b&Zném

byté& napi. byty v

bytovce, kde neZiji

jen lidé, ktefi jsou O O O
Klienti sluzby

{(komunitni typ

sluzby).
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4.V pfipadé, ze by vase dité bylo v pobytové sluzbé, jak dllezité by bylo, aby
meélo aktivity mimo zafizeni (areal zafizeni), kde by zilo, a mélo vztahy
s dalgimi lidmi, nez jsou klienti zafizeni?

. Bylo by to Mevim,

Meni to ) . e s . e
. dobré, ale neni  Je to dulezité. nedokazu

podstatné. i . .
to zasadni. posoudit.

a) Zaméstnani
(i jiné pracovni’

aktivity) mimo O O O O

areal zafizeni,
kde by Zilo.

b) Zajmoveé,
volnotasove

aktivity mimo O O O O

areal zafizeni,
kde by Zilo.

c) Vztahy s

dalSimi lidmi, nez O O O O

Jsou klienti
Zafizeni.

5.V pripadé, Zze by vage dité bylo ve sluzbé, jak dulezité by bylo, aby se mu *
vénovali jen pracovnici, ktefi maji ha starosti konkrétniho élovéka (aby
nedochazelo ke stfidani velkého poétu pracovniku)?

(O a) Nenito dilezité.
b) Je to dileZité.

c) Je to velmi dilezité.

O O O

d) Nevim.
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6. Jak casto byste asi chtéli jezdit na navstévy do mista, kde by vase dité

a) Jednou tydné &i Eastéji.
Jednou za 14 dni (2x aZ 3x do mésice).

c) Jednou za mésic.

e) Mékolikrat za rok.
f) Méné casto.

O
O
O
(O d) Jednou za dva aZ tfi mésice.
O
O
O

Q) Mevim.

7. Jaka by byla pro vas maximalni pfijatelna vzdalenost mista, kde by vase
dité zilo, od vaseho bydli$té, abyste mohli udrzovat kontakt podle vasich
predstav?

(O a)do 15 min (do cca 10 km)

b) do 30 minut (do cca 25 km)
c) do 1 hodiny {do cca 50 km)
d) do 2 hodin (do cca 100 km)

e) Neni to pro mé dileZité.

O O O0OO0OO0O

f) Mevim.

8. Jak dulezita by pro vas byla moZnost prespat (pro vas, pfibuzné, pratele
vaseho ditéte) v jeho novém bydlisti v ramci navstév svého ditéte?

(O a) Neni to dlezité.
(O b)Jeto dillezité.
(O c)Jeto velmi dilezité.

(O d)Nevim.

*
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9. Znate socialni sluzby v Cesku, z nichz bude mit vase dité na vybérv

pripadé jeho osamostatnéni?

MNeznam.

a) Domov pro osoby

se zdravotnim o

postiZenim -
Gstavniho typu

b) Domov pro osoby

se zdravotnim o

postiZenim -
komunitniho typu

c) Chranéné bydleni o

- komunitniho typu

d) Podpora
samostatného

bydleni (dochézka O

asistence do bytu) -
komunitniho typu

Vim, Ze existuje,
nevim, jak pfesné

Znam a vim, jak tato

sluZba probiha.

sluZba probiha.

O

O

10. Co si myslite o nasledujicich sluzbach jako varianté pro vase dité
v budoucnosti (v pripadé osamostatnéni ditéte)?

To bych si pro
osamostatnéni
svého ditéte

predstavoval(a).

a) Domov pro

osoby se

zdravotnim O
postiZenim -

Gstavniho typu

b) Domov pro

osoby se

zdravotnim

postiZenim - O
komunitniho

typu

c) Chranéné

bydleni -

komunitniha O
typu

d) Podpora

samostatného

bydleni

(dochazka

asistence do O
bytu) -

komunitniho

typu

Pfipada v

Takowvou

avahu, ale Jenom, sluZbu bych

chtél(a) bych pokud by pro své dité v

seotéto  nebylajina Zadném
sluZbé vice sluZba. plipadé
dozvédét. nechtél(a).

O

O O

Newvim.
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Nékolik zakladnich udaji o Vas a Vasem ditéti

11. Kolik je Vam let? *

< ONONONONONONG

O OO0OO0OO0OO0O0O0

20 - 29 let
30 - 39 let
40 - 49 let
50 - 59 let
60 - 69 let
70-79 let

80 a vice let

Kolik let je ditéti s mentalnim postizenim, o které pecujete? *

Miadsi 10 let
10- 19 let
20 -29 let
30 -39 let
40 - 49 let
50 - 59 let
60 - 69 let

70-79 let
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Pracovni ¢innosti

13. Pracovni ¢innost vaseho ditéte

o Pracuje na b&Zném nebo chranéném trhu prace (ma pracovni smlouvu).

Pracuje na b&Zném nebo chranéném trhu prace (na DPP).
Dilna (socialné terapeuticka s vydélkem).
Dilna (socialné terapeuticka bez vydélku).

Zatim nepracuje, ale chtéli bychom.

O O O O

(otazka nabidnuta pouze rodictim déti ve véku 20 a vice let)
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14. Jake sluzby nyni vase dité vyuziva?

MizZete vybrat vice nez jednu moZnost.

[] zadne

denni stacionar

tydenni stacionaf

socialné terapeuticka dilna (chranéna dilna)
osobni asistence

pefovatelska sluZba

odleh&ovaci sluzby

socialni rehabilitace

podpora samostatného bydleni

chranéné bydleni

domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
domov se zvlastnim rezimem

socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny

chodi do Skoly (primarné jen na dopoledne)

chodi do Skoly (je tam zpravidla celodenné viéetné afasti ve Skolni druZiné/klubu
lkrouzcich pii Skole)

O 0 0000000000000

jiné

15. Prostor pro vase poznamky ¢i doplnéni k odpovédim na otazku 14 (napfr.

pro¢ dané sluzby vyuzivate nebo nevyuzivate ¢i jiné komentaie)?

Vase odpovéd
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16. Jaka je vyse prispévku na péci ditéte, o které pecujete? *

. stupen
II. stupen

ll. stupen

O O O O

IV. stupen

17. Zavaznost mentalniho postizeni vaseho ditéte *
O Lehéi €i stredné téZké mentalni postizeni

O Tézké (hluboké) mentalni postizeni

18. Dalsi postizeni vaseho ditéte *

MiZete vybrat vice nez jednu moZnost.

Télesneé postizeni lehéi — €asteéné mobilni (chodi s podporou)
Télesné postizeni zavazné — imobilni

Smyslové postiZeni zraku

Smyslové postiZeni sluchu

Foruchy autistického spekira

OO00000

Chovani naroéné na peci
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19. V jakém kraji zijete? *

O Praha

(O stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysolina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Moravskoslezsky kra

20. Kolik ma obyvatel obec, v ktere Zijete?

O Obec do 2 tisic obyvatel
(O Obec od 2 do 10 tisic obyvatel
O Mésto od 10 do 50 tisic obyvatel

O Mésto nad 50 tisic obyvatel

21. Mate zkusenost s pobyty vaseho ditéte mimo vas domov bez vasi *
pritomnosti (v ramci odlehéeni napf. na vikend, tabor)?

O Me, nemame Zadnou.
O Mame omezenou.

O Ano, mame.
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