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Diplomova préce

V teoretické ¢asti jsou popsany osoby se zdravotnim postizenim v pobytovych socidlnich
sluzbach, je vymezeno =zdravotni postizeni, konkrétné pak osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Jejich specifické zvlaStnosti a vliv Gstavni pé€e na tyto jedince.
Dale jsou popsany socialni sluzby véetné zakona o socialnich sluzbach, standarda kvality
socidlnich sluzeb, individualni planovani a sluzba domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Posledni kapitola je vénovana procesu transformace, jeho charakteristika, kritéria,
pribéh a mozné prekazky. Zminén je i projekt v ramci Pardubického kraje. Prakticka cast
diplomové prace prezentuje vyzkumné Setieni, jehoz cilem bylo popsat priubéh a vysledky
realizovanych etap transformace v porovnani s dal§im zafizenim. Dale jsou zjistovany diléi

cile vyzkumného Setieni.
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67 pp. The Diploma Thesis

The theoretical part of the work describes persons with disabilities in social housing care. It
will be defined what a disability stands for as well as what we mean by mental disability and
combined disability. We focus on specifics and effects of institutional care which are
followed subject sputinto. We also describe specifics of social care, social care law, social
care quality standards, individual planning, and serviceThe home for people with disabilities.
The last chapter deals with proces of the transformation, itsspecifics, criteria, and possible
obstacles. We mention Pardubice region projects as well. Practical part of the diploma thesis
presents research survey which aims atdescribing and the process and results of the
transformation in comparison to other facilities. Sub-goal soft here search are included as

well.
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Uvod

Zijeme ve spoleénosti, jejiz souéasti jsou i minoritni skupiny osob, mezi které bychom
mohli zatadit 1 osoby se zdravotnim postizenim. Lisi se od zdravé spole¢nosti predevSim ve
svych pottebach, zplusobu Zivota, ale i1 jeho kvalité. V dnesni dob¢ je na trhu pro tyto osoby
velkéa nabidka sluzeb, které¢ jim poméhaji jejich zZivot zkvalitiiovat. Jednou z nich je prave i
pobytova socidlni sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Jiz patym rokem pracuji v zafizeni, které tuto socialni sluzbu poskytuje. V minulosti
byli lidé se zdravotnim postizenim spiSe vyluCovani ze spolecnosti, spolecnost je odmitala.
Klienti tohoto zafizeni byli zavieni za betonovymi zdmi velkého ustavu a ven se dostali pouze
v doprovodu fadovych sester. V soucasné dob¢ je vsak situace zcela opacna, neustale se mluvi
o potiebé nového typu pobytovych socidlnich sluzeb. Jednd se tedy o pifehodnoceni a
pfetransformovani soucasnych pobytovych sluzeb tak, aby se jejich zivot co nejvice piiblizil
Zivotu vétSinové spolecnosti a zaroven aby se co nejvice zaClenili do spole¢nosti. Proces
transformace je vSak dlouhodoby, nemtiizeme o¢ekavat, ze vse pijde hladce a hned. Dulezita
je pfipravenost a podpora nejen ze strany statu, ale i obcand, pracovnikd v zafizenich,
uzivatelii pobytovych socidlnich sluzeb a jejich rodinnych ptislusnikt. Tato myslenka se u nas
objevuje posledni desetileti velmi intenzivng.

Cilem této diplomové prace je popsat prubéh a vysledky jiz realizovanych etap
transformace pobytové sluzby DOZP v Domové na rozcesti Svitavy, jeji uspéSnost Ci
neuspesnost.

Teoreticka cast diplomové prace se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola pftiblizi
zakladni poznatky o lidech se zdravotnim postizenim, které vyuzivaji pobytové socialni
sluzby. Dale vymezi zdravotni postiZeni, konkrétné se pak zaméfi na 0osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim a jejich zvlastnosti. Zaméti se i na vliv ustavni péce na tyto
jedince i na proces integrace 0sob s postizenim do spole¢nosti. Ve druhé kapitole budou
vymezeny socidlni sluzby, jejich legislativni zakotveni (zdkon €. 108/2006 Sb.), zavedeni
standardu kvality socidlnich sluZzeb a zminéno bude také individudlni planovani v této sluzbé
a domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Posledni, tfeti, kapitola teoretické casti bude
charakterizovat proces transformace socialnich sluzeb, kritéria a pribéh transformace véetné
moznych piekazek tohoto procesu. Nasledné pak informovat i o konkrétnim projektu
transformace poskytovani socialnich sluzeb v Pardubickém kraji.

Prakticka cast diplomové prace bude obsahovat vyzkumné Setfeni, seznameni

s vyzkumnymi metodami, charakteristikou vyzkumného mista, vyzkumného vzorku a



prub&hu vyzkumného Setfeni a prezentaci vyzkumného Setfeni. Hlavnim cilem je bude popsat
prubéh a vysledky realizovanych etap transformace sluzby DOZP v DNR Svitavy, dale zjistit,
zda u Klientd ptestéhovanych do domkd, probéhla transformace uspé$né. Porovnat dva
pronajaté domky, zpohledu vyhod a nevyhod a nésledné pfiblizit pldnovy prabéh
transformace zafizeni do budoucna. Na zavér bude pribéh transformace DNR porovnan
s prubéhem dalsich dvou zafizeni stejného typu. Vyzkumné Setfeni bude kvalitativni, za

pouziti metod studia dokumentace, piipadové studie a pozorovani.



1 Osoby se zdravotnim postiZenim

Kazdy jedinec, ktery se narodi, at’ uz zdravy nebo postizeny, ma své misto ve
spolecnosti. Narozenim vznika u kazdého zpusobilost k praviim a povinnostem, bez ohledu na
jeho zdravotni stav. Lidé s postizenim maji pravo na zivot stejné¢ tak, jako my ostatni.
Odlisnost, ktera je mezi intaktni spolec¢nosti a lidmi se zdravotnim postizenim, jsou jejich
specifické potieby a predevsim potieba pomoci druhé fyzické osoby.

Lidé¢ s postizenim byli v minulosti vnimani svym okolim spise ambivalentné. Potykali
se s odmitanim, vyhybanim a s ignoraci od svého okoli. (Blazek, Olmrova, 1885)

Denné se setkdvam s postizenymi lidmi, protoze s nimi pracuji. | v soucasné dobé
nastavaji situace, kdy jsou tito lidé stigmatizovani spolecnosti a i pies veskeré snahy o jejich
zapojeni do spolecnosti, odmitani.

Clovek, ktery nema vhled do této problematiky, si neuvédomuje, s jakymi problémy se
potykaji lidé s postizenim pii kazdodennich ukonech béhem svého Zivota. VéEtSina z nich je
odkézana na pomoc druhych, ale to neznamend, Ze se od nas li§i tak moc, Ze je mezi sebe
nepiijmeme.

Boris Titzl se k této problematice o postoji vici lidem s postizenim vyjadiil takto:
., Uzavieme tedy tuto vstupni uvahu konstatovanim, zZe zdravotni omezeni, kterd jsme si zvykli
oznacovat jako postizeni, provazeji lidstvo od samého zacatku, existuji a existovat pres
veskeré usili patrné budou. Tato realita prostupujici kazdou spolecnosti je | polem, na némz
se resi nejednoduchy vztah tech silnéjsich, zdravych a nepostizenych, kteri se prezentuji jako
majorita k tem slabsim, nemocnym, postizenym, kteri jSOU V postaveni minoritnim.* (Titzl,

1998, s. 7)
1.1 Zdravotni postiZeni - vymezeni

Abychom mohli definovat zdravotni postiZeni, je dobré se nejdiive zaméfit na zdravi
samotné. Zjednodusen¢ feceno, zdravy ¢lovek je ten, ktery neni nemocny.

Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je zdravi stav duSevni, télesné,
ale 1 socialni pohody a neznamena to, Ze jde pouze o neptitomnost nemoci. (uzis.cz[online])

Zdravi se neda definovat jednoslovné, to jestli jsme zdravi, ovliviiuje fada faktort.
Novosad se 0 zdravi vyjadiil: ,, Neschopnost organismu vyrovnat se s prostiedim vyvolava
nemoc. Zdravi i nemoc je tedy zivotni proces. Mezi krajnimi jevy ,,zdravi* — ,,nemoc* existuje
plynula rada kvalitativnich rozdili, které kvantitativnim narustem prechdzeji bud’ na jednu,

nebo na druhou stranu. ““ (Novosad, 2009, s. 14)
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Vyse zminéné tedy znamend, Zze zdravotni postizeni zna¢né ovliviiuje naSe zdravi.
Najde se opét fada mozZnosti, jak definovat zdravotni postizeni. Fischer a Skoda se ve své
publikaci zminuji o zdravotnim znevyhodnéni: , Jako zdravotni znevyhodnéni je chapdno
zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham
uceni a chovadni, které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani. “ (Fischer, Skoda, 2008, s. 73)

Dle Vagnerové: ,, Zdravotni postizeni lze vymezit jako ztratu nebo poskozeni urcitého
organoveho systemu. V disledku toho dochazi k naruseni, omezeni ¢i uplnému chybeéni
nékteré ze standardnich funkci resp. Kompetenci. © (Vagnerova, 2004, s. 161)

Se zdravotnim postizenim souvisi i pojmy, jako je defekt, handicap nebo disability.
Defekt je spiSe pojem zastaraly, ktery se dnes uz nepouziva a dle Sovaka ho lze chapat jako
chybéni, nedostatek, vadu nebo ztratu ve stavbé organismu a jeho funkcich. (Sovak, 1986)

Vice se zacaly uZivat dalsi dva terminy, po pfijeti mezinarodni klasifikace, a jsou to
handicap a disability. Handicap je chapan jako znevyhodnéni v ramci spole¢enského prostiedi
a disability je naopak omezeni funkce nebo ztrata ¢asti téla ¢i organu nebo jeho celku.
(Renotierova in Renotierova a kol., 2005, s. 20)

, V roce 1980 prijala Svétova zdravotnicka organizace novou klasifikaci vad, ktera
rozliSovala predevsim mezi vadou, postizenim a handicapem. Vadou se rozumi ztrata nebo
abnormalnost organu nebo jeho casti, postizeni je brano jako omezeni nebo ztrata, které
vyplhva z vady a nakonec handicap, jinak nazyvany jako znevyhodnéni, je nevyhoda, kterd
Jjedince omezuje nebo znemoziuje. “ (Svejcarova, 2014, s. 12)

Zdravotni postizeni je spiSe obecny pojem, ktery zahrnuje rizné typy postiZeni, a

nekterym z nich budou vénovany nasledujici podkapitoly.
1.2 Osoby s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalnim postizenim jsou povazovany za jednu z nejpocetnéjSich skupin
mezi postizenymi lidmi.

Pojmy mentalni postizeni a mentalni retardace (dale jen MR) se pouZivaji v Ceské
praxi jako synonyma. Dle terminologického a vykladového slovniku specialni pedagogiky je
mentalni postizeni pojem, ktery zahrnuje vSechny jedince s IQ pod 85, coz znamena osoby
s MR, ale i s hrani¢énim pasmem MR. (Vasek a kol., 1993) Znamena to tedy, ze specialni
pedagogové spiSe pouzivaji pojem ,,mentalni postizeni“ a v 1ékaistvi se naopak vice pouziva

pojem ,,mentalni retardace. (Vasek, S. 1995)
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V dne$ni dobé je problém stanovit vhodnou definici mentalniho postizeni, byva
vymezovana fada definic od stru¢nych po vice obsahlé. VSechny vSak maji jeden spolecny
prvek a tim je sniZzeni intelektovych schopnosti jedince. (Valenta, Miiller, 2007)

Jednou z nejvice uzivanych definic, ktera byva oznaCovana jako komplexni, je
definice Dolejsiho: ,, Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci
riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na
nekterych z téchto Ccinitelii: na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu
anatomicko — fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrdni; na nedostatcich nasycovani
zdakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na
deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince
PO opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvldstnostech vyvoje osobnosti.
(sec. cit. Dolejsi, M. 1973, s. 38 in Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007, s. 13)

Mentalni retardace je povazovana za postizeni intelektu, které zpusobuji individualni
zmény jak v intelektu, tak v oblasti emotivni, ale i pii zaClefiovani se do spole¢nosti. (Beirne-
Smith, 2006)

Svarcova (2006) uvadi, e za mentalné postizené (retardované) jsou povazovani
jedinci, u kterych zaostdva vyvoj kognitivnich funkci, maji odlisSny vyvoj nékterych
psychickych funkci a dochézi u nich k poruchdm chovani.

, Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni a casné i postnatadlni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince. *“ (Valenta, M., Michalik, J., Lecbych, M. a kol., 2012, s. 31)

Dle Bazalové je MR stav, ktery je provazen sniZzenim intelektovych schopnosti, ke
kterému dochazi v pribéhu vyvoje jedince a ovliviiuje to pravé mysleni, uceni i schopnost
pfizpusobit se okoli. Je to stav trvaly a miiZze byt vrozeny nebo Casné ziskany. (Bazalova in
Pipekova, 2006)

Jak bylo zminéno vySe, MR mize byt vrozend, ziskand nebo socidlné¢ podminéna.
Pokud jde o vrozenou, nebo i ¢asné ziskanou do dvou let ditéte, je charakteristickd celkovym
sniZzenim rozumovych schopnosti. Socialné¢ podminénd MR, dfive oznacovana i jako zdanliva,
je ovlivnéna vnéj$im prostiedim, neni poSkozena CNS. (Bazalova in Pipekova, 2010)

Ziskana MR, neboli demence, je diagnostikovana az po druhém roce Zivota a jedna se
o organicky podminény syndrom, kdy dochazi k ubytku rozumovych funkei, hlavné pak

pam¢éti a inteligence. (Vagnerova, 2004)
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Klasifikace mentalni retardace

Snizeni intelektovych schopnosti je u kazdého jedince individudlni a urceni vysky
inteligen¢niho kvocientu (IQ) ma v pravomoci odborny psycholog a pouziva k tomu testy
inteligence (pf. Stanford — Binetiiv test, Wechslerovy zkousky inteligence) u déti od 3 let au
déti do 3 let je to Gesellova Skala nebo Skala Bayleové. (Pfinosilova, 2007)

,Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
zpracovand Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Podle této klasifikace je mentdlni
retardace uvedena v kapitole F- Dusevni poruchy, pod pismeny F70- F79.“

(Dlouha, 2011, s. 15)

Tabulka 1: Klasifikace dle stupné MR (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Stupeii 1Q Diisledky

F70 Lehkda MR 50-69 - obtize ve Skole
- mnozi schopnost pracovat
- udrZovani dobrych sociélnich vztaht

F71 Stredné tézka | 35 —49 - opozdénost v détstvi
MR - unekterych i urcitd hranice nezavislosti a sob&stacnosti
- pfiméfena komunikace

F72 Tézka MR 20-34 - potieba trvalé péce

F73 Hluboka MR | do 20 - nesamostatnost
- pomoc pii pohybu, komunikaci i hygien¢

F78 Jinda MR - nelze pfesné urcit MR pro pfidruzend postizeni smyslové,
télesné, poruchy chovani a autismus

F79 Nespecifikov - pro nedostatek znaka nelze jedince piesné zatadit
and MR
Etiologie MR

V piipadé jakéhokoli postiZzeni se nejednd pouze o jednu pficinu, ale na jejim vzniku
se podili fada faktort.

., Etiologie mentalniho postizeni je stejné variabilni a komplikovana jako jeho
symptomatologie. Je to dano celou radou faktoru podilejicich se na vzniku tohoto
specifického stavu, vykazujiciho se vyznamné snizenou inteligenci (vyZadujiciho spolecenskou
podporu). Obecné plati, zZe tak jako neexistuji dva jedinci s naprosto identickou
symptomatologii, neexistuji ani dvojnici se stejnym pocatkem intelektové abnormality. Proto
je velmi problematické vytvaret adekvatni etiologickeé kategorie. “ (Valenta, Miiller in Valenta,

Michalik, Lec¢bych a kol, 2012, s. 55)
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Mentalni retardace muze vzniknout v téchto obdobich:

e prenatalnim neboli pred narozenim ditéte — jedna se o infekce matky, plisobeni
toxickych latek, RTG zafeni, urazy matky nebo Spatna strava...

e perinatdlnim neboli v obdobi porodu — protahovany porod, pfiduseni,...

e postnatalnim neboli po porodu a nejdéle do 2 let — infekce, zanéty, nadory, urazy,
Spatnd strava,...

(Bazalova in Pipekova, 2006)
1.3 Osoby s kombinovanym postiZenim

Osoby s kombinovanym neboli vicenasobnym postizenim tvofi nejslozitéjsi skupinu
jak z hlediska etiologie, diagnostiky, ptistupu, tak i vzdélavani.

Dle Ludikové (2005) se v ¢eské republice pouzivaji terminy vicenasobné postizenti,
kombinované postizen nebo kombinované vady a vSechny jsou brany jako synonyma. Pii
tomto typu postizeni se u jedince sdruzuje vice postizeni najednou, které se vzajemné
ovliviiuji a méni se béhem vyvoje jedince. (Sovak, 1983)

., Situace, Ze vicenasobna postizeni jsou nejednotné chdpdna, se odrdzi i v pristupech
ke kategorizaci, nebot Ize sice volit celou rFadu kritérii, podle kterych je mozné délit tuto
heterogenni skupinu, ale vzdy dojdeme K zjisténi, zZe provedené clenéni neni zcela vyhovujici,
Ze stav dokonale nepopisuje, a Ze prindsi i jista prekryti a soucasné nepopsané pripady. Uz
zdkladni déleni na kategorii lehce a téZce vicendsobné postizena je diskutabilni, nebot kde
existuje hranice, co je lehky a co je teézky stupen. Velmi casto se setkdvame s clenénim ve
vztahu k mentalni retardaci, kdy se jednd o kombinace mentdlni retardace se smyslovym
postizenim, télesnym postizenim ¢i poruchou chovani. Samostatnou kategorii tvori jedinci
S dudlnim senzorickym postizenim zraku a sluchu, kteri jsou oznacovdani za osoby

hluchoslepé. “ (Ludikova in Renotiérova a kol., 2005, s. 304)

Etiologie kombinovaného postiZeni

Ur¢it jednoznacnou pfi¢inu u téchto postizeni se n€kdy nepodaii z divodu
rozmanitosti etiologie. | v tomto pfipadé¢ se mize jednat o infekce, genetickou dédicnost,
nemoci, Urazy, zanéty, traumata apod. (Ludikové in Renotierova a kol., 2005)

,,JiZ samotna Siroka skala etiologickych faktorii a nasledne pestré projevy jednotlivych
klientit S kombinovanymi vadami s sebou prindsi ocekavani rozlicné miry socializace u téchto

jedincii. Cilem veskeré péce o osoby s kombinovanymi vadami by meélo byt dosazeni
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maximalni miry socializace, kterd je pochopitelné u kazdého jedince jina. " (Ludikova, 2005,

s. 11)
1.4  Zvlastnosti osob s postiZzenim

Zvlastnosti osob s mentalnim postiZenim

U osob s mentalnim postizenim dochazi k poskozeni psychomotorického vyvoje, coz
se projevuje v ruznych oblastech. Poskozeni se objevuje v oblasti poznavaci, chovani jedince,
citového prozivani, motoriky a komunikace. (Pipekova, J. 2006)

U jedincii s mentalnim postizenim zalezi pfedevsim i na stupni MR, ¢im t€zsi stupen,
tim se dané rysy (zvlasStnosti) projevuji vyraznéji.

Michalik Jan se zminuje o obecné roviné zvlastnosti, mezi néz patii izkostné chovani,
zavislost na rodin¢, infantilni chovani, poruchy chovani i komunikace, agrese a impulzivita,
sniZzend pamét’, zvySena potieba bezpeci apod. (Michalik, J. 2011)

Oblast motoriky byva naruSena pfedevSim dle stupné postiZzeni. Z pocatku je vyvoj
opozdén, mize se objevit neobratnost, nebo miize byt motorika vyrazné¢ naruSena, mohou se
objevovat samovolné pohyby a v téch nejtézsich ptipadech jde o omezeni pohyblivosti az
uplnou imobilitu (nepohyblivost). (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012)

V oblasti vniméani miize byt naruSena prostorova a ¢asova orientace, nerozlisuje figuru
a pozadi a nevnimaji detaily. Celkové vnimani je zpomalené. Mysleni je pak konkrétni a
nedusledné. (Vagnerova, 2004)

Pamét’ je u téchto osob zpravidla mechanickd, téZko si zapamatovavaji. Rychle
zapominaji a vybavené informace jsou nepfesné. Pozornost je spiSe kratkodoba, méli by
Castéji relaxovat. V citovém prozivani neuméji ovladnout své emoce, jsou az pfili§ otevieni
vici cizim lidem. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012)

Pti komunikaci mohou mit problémy jak s porozuménim sdélovanému, tak naopak
s vyjadfenim se. (Beirne-Smith, 2006)

Vsechny vyse uvedené zvlaStnosti vSak nejsou jasné dané u kazdého cloveka
s mentalnim postizenim. U kazdého se jeho postizeni projevuje individudlné a plati zde, ze

zaleZi predev§im na stupni MR.
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Jedinci s lehkou mentalni retardaci (LMR)

U jedinci s LMR se zhruba do tii let objevuje lehké opozdéni nebo zpomaleni
psychomotorického vyvoje, mezi tfetim a Sestym rokem jsou pak viditelné problémy jako je
omezeni slovni zasoby, opozdény vyvoj feci a komunikativnich dovednosti, rizné vady feci,
obsahovéa chudost, nedostatecna zvidavost a vynalézavost, stereotyp ve hie. Nejvyraznéjsi
problémy se pak objevuji v obdobi Skolni dochazky — konkrétni mechanické mysleni,
omezena schopnost logického mysleni, slabsi pamét’, jemna a hruba motorika lehce opozdéna,
porucha pohybové koordinace. Rozvoj socidlnich dovednosti je zpomalen. V oblasti
emocialni se projevuje afektivni labilita, impulzivnost a Gzkostnost. Vychovné pisobeni a
rodinné prostfedi maji velky vyznam pro socializaci. Jedinci s timto stupném mentélni
retardace se vzdé¢lavaji podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu, nejcastéji v zékladni
Skole praktické, maji mozZnost integrace do bézné zakladni Skoly pii splnéni stanovenych
podminek integrace. Mnoho dospélych je schopno prace a uspé$ného udrzovani socidlnich
vztaht. (Dlouha, 2011)

Jedinci se stiedné téZkou mentalni retardaci (STMR)

Rozvoj mysleni a fe€i je u téchto jedinct vyrazné opozdén, opozdéni pretrvava az do
dospélosti. Re¢ je velmi jednoducha, slovnik obsahové chudy — tvoii jednoduché véty nebo
vétni spojeni. Nékdy se u téchto lidi setkdme pouze s nonverbalni komunikaci. Slaba
schopnost kombinace a usuzovani. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvale zistava
celkova neobratnost, nekoordinovanost pohybi a neschopnost jemnych tikonii. Samostatnost
v sebeobsluze je mnohdy pouze Castecnad. Emocionalni labilita, Casté nepifimefené afektivni
reakce. Vzdélavaji se podle odpovidajicitho vzdélavaciho programu, nejcastéji v zakladni
Skole specialni, i tito lidé mohou byt integrovani do bézné zakladni Skoly. V dospélosti jsou
schopni zvladnout jednoduché pracovni zafazeni, nejcastéji pod dohledem asistenta nebo v

chranéném prostredi. (Michalik, 2011)

Jedinci s téZkou mentalni retardaci (TMR)

Psychomotoricky vyvoj je vyrazné¢ opozdén jiz v piedSkolnim véku, objevuje se
znaéna pohybova neobratnost. Castd kombinace s télesnym postizenim a celkovym
postizenim CNS. MozZnost osvojeni zakladnich hygienickych nédvyki a prvka sebeobsluhy —
nektefi vSak nejsou schopni udrzet télesnou Cistotu ani v dospélosti. Znacné omezeni
psychickych procesti, poruchy pozornosti. Minimalni rozvoj komunikac¢nich dovednosti, fec

je jednoducha, omezena na jednoducha slova, mize se vSak stat, ze se slovni zasoba u jedince
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nevytvori. Vyrazné naruSeni afektivni sféry, nestdlost nalad, impulzivita. Poznéavaji blizké
osoby, potieba celozivotni péce. Vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu v
zékladni 8kole specialni, obvykle Vv rehabilitaénich tfidach. Casto jsou umistovany do

pobytovych zatizeni poskytujici socialni sluzby. (Dlouha, 2011)

Vyse uvedené stupné MR jsou charakterizovany vice, jedna se o stupné, které se

cey

objevuji u jedinct Zijicich v zafizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setieni.

Zvlastnosti osob s kombinovanym postiZnim

Tak jako u této skupiny nelze jednoznacné urcit pficinu, tak ani nelze jednoznacné
urcit specifické zvlastnosti.

, U téchto osob se objevuji nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo
psychosocialni oblasti, diky tomu vyzZaduji specialné pedagogickou péci a individualni
pristup, specialni metody, ostatné jako i dalsi druhy postizeni. Prave tyto nedostatky u techto
osob souvist s vyskytem dvou ¢i vice rozdilnych postizeni a jejich kombinace. “ (Svejcarova, S.
2014, s. 24)

| vtomto piipadé plati, Ze zalezi na stupni postizeni, ale pfedev§im na kombinaci

danych typt postizeni.
1.5 Vliv ustavni péce na osobnost jedince s postiZenim

V Zivoté se rodime s potiebami, které je dileZité napliovat, abychom prochézeli
zdravym vyvojem. Pro kazdého z nas je dilezita rodina, kterd ndm vytvaii domov, davd nam
pocit jistoty, lasky a bezpeci.

,, Osobnost jedince se vytvari tim zpiisobem, zZe na jeho vrozenou biologickou zdkladnu
pusobi v dalsim Zivoté viivy prirodniho a zviasté spolecenského prostredi. Z interakce mezi
Jjedincem a prostredim vznikaji reflexy a spoje, na jejichz fyziologické zdakladné se postupné
vytvareji individualni zkusSenost a individualni pamet. “ (Jensi a kol., 1981, s. 39)

To, jak se v Zivoté ¢lovek chova, je dano piedevsim vychovou v roding, ale nasledné i
vlivem socialniho prostedi, ve kterém Zijeme. A pravé i ustavni péce ma vliv na jedince
S postizenim, protoZe je to prostiedi, ve kterém on Zije.

Podle Matouska: ,, Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného
radu, v nemz je zivot omezenéjsi a predvidatelnejsi nez v okolnim socialnim prostredi.

(Matousek, 1999, s. 19)
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Dle Matouska je ustav také zafizeni, kde o postizené pecuji zaméstnanci na
profesionalni urovni. (Matousek, 1999)

V dnesni dob¢ se jiz pojem ,,ustavni péCe* nepouziva. S pfijetim zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, se ustavy socialni péce prejmenovaly na Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. I kdyz dochdzi dnes k humanizaci a transformaci téchto Domovt,
nékteré Gstavni prvky v nich stale pretrvavaji.

Zivot v pobytovém institucionalnim zatizeni piisobi na kazdého ¢lovéka jinak. Sluzby
V téchto zafizenich jsou dnes poskytovany na takové urovni, aby byl Zivot uZzivatelli co
nejvice srovnatelny s zivotem jejich vrstevnikll. Jsou podporovani v kontaktu s rodinou,
Vv pfipadé z4jmu rodiny, ale i se spolecenskym prostfedim. To, jaky vliv ma na jedince zivot
V institucionalnim zatizeni je zcela individudlni, n€kdo v nich Zije dlouhd 1¢éta a povazuje je za
svllj domov, ale nékdo naopak v téchto zafizenich strdda, je citové deprimovany a s touto

skuteénosti se nechce smifit.

1.6 Socialni integrace osob s postiZenim

Lidé¢ s postizenim byli v minulosti segregovani, vylu€ovani ze spole€nosti a potykali
se s odmitanim a nepfiijetim do majoritni spolecnosti. V Gstavnich zafizenich byli separovani
od spolecnosti, ale existuji i dikazy, ze uz v obdobi antiky bylo o tyto lidi pecovéno.
S prijetim zakona ¢. 108/2006 nastal zvrat, kdy se jednou z hlavnich priorit stalo zaclefiovani
osob s postizenim do spoleCnosti. Zavislost postizenych na okoli casto vede k jejich
podceniovani a negativnimu hodnoceni. Maji nizky socidlni status a v mnoha ptipadech na né
neni bran ohled. (Vagnerova, 2004)

Novosad uvadi: ,,Pojmem socialni integrace, novéji inkluze, oznacujeme proces
rovnopravneho spolecenského zaclenovani specifickych minoritnich skupin (jako jsou napr.
etnické a narodnostni mensiny, lidé se zdravotnim postizenim, stari obcané, socialne
neprizpiisobivi lidé) do vzdelavaciho i pracovniho procesu a do zZivota spolecnosti.*
(Novosad, 2009, s. 21)

Jednou z nejhlavnéjSich piekazek socializace je povazovana komunikace. Je to dano
omezenym rozvojem komunika¢nich schopnosti, proto postizeni ¢asto nerozumi nebo se sami
nedokazi vhodné vyjadiit. Komunikace mezi zdravymi a postizenymi ma své rysy, tato
interakce netrva pfili§ dlouho, je méné empatickd a spiSe projevem litosti, ze strany zdravého

¢lovéka. (Vagnerova, 2012)
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Mira socializace neni u vSech jedinct stejna. Jsou rozliSovany ctyii zékladni stupné

socializace:

Integrace — jedna se o nejvyssi stupenl socializace, kdy je jedinec plné€ zaclenovan do

spole¢nosti, je nezavisly a samostatny.

e Adaptace — je dalSim stupném, ktery je charakterizovan schopnosti jedince se
pfizplsobovat spolecenskému prostiedi.

e Utilita — je oznaCovano jako socialni ,,upotiebitelnost®, jedinec je nesamostatny a
v nékterych piipadech i zavisly na okoli.

e Inferiorita — je nejniz$im stupném socializace, kdy je jedinec ze spole¢nosti vyélenén,

protoze je odkdzan na péci druhych, aby byly uspokojeny jeho zékladni zivotni

potieby.
(Novosad, 2009)
2 Socialni sluzby

Vyzkumné Setfeni bude realizovano v zatizeni, které poskytuje socialni sluzby lidem
se zdravotnim postizenim. Proto tato kapitola informuje o socidlnich sluzbach, které jsou
legislativné zakotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a v navaznosti na i o
piedpisech, které jsou nezbytnou soucasti této oblasti.

Na naSem trhu je nabizeno velké mnozZstvi sluZzeb, mohou je vyuZivat jak jednotlivci,
tak skupiny osob a kazda ze sluzeb ur€itym zpiisobem uspokojuje nase potieby. Mezi né patii
také jiz zminéné socialni sluzby. ,, VSechny sluzby, kratkodobé, dlouhodobé, poskytované
opravnénym uzivatelum, jejichz cilem je zvyseni kvality klientova Zivota, pripadné i ochrana
zdjmu spolecnosti. Zakladnimi socialnimi sluzbami jsou podle ceského ndvrhu zdkona o
socidalni pomoci: ubytovani, stravovani, hygiena, pomoc pri zajistni chodu domdcnosti,
kontakt se spolecenskym prostredim, poradenstvi, pomoc pri prosazovani prdv a zajmil,
sluzby vychovné, vzdelavaci a aktivizacni a socidlné terapeutické sluzby. Z téchto komponent
se skladaji komplexy sluzeb poskytované klientum. “ (Matousek, 2003, s. 214)

Matousek ve své knize o socidlnich sluzbach popisuje socidlni sluzby jako sluzby,
které¢ jsou poskytovany lidem, co jsou ve svém zivoté spoleCensky znevyhodnéni, S cilem
zlepsit kvalitu Zivota téchto lidi, se snahou zaclenit je co nejvice do spoleCnosti a chranit je

pted riziky, které jim jejich znevyhodnéni pfinasi. (Matousek, 2011)
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Novosad (2009) chéape socialni sluzby jako sluzby, které¢ jsou urceny osob¢, nebo
skupindm osob, jez se ocitly Vv neptiznivé zivotni situaci, a tato sluzba jim nabizi moznost
jejich situaci vyftesit.

Dle Michalika (2009) jsou socialni sluzby rozd€leny na sluzby ambulantni, pobytové a
terénni. Pfi vyuzivani ambulantnich sluzeb dochazi uzivatel do zafizeni, nebo je v piipadé
potteby doprovdzen a dopravovan. Pobytova sluzba je poskytovana piimo v zafizenich
socidlnich sluzeb, uzivatel v zafizeni zije. Opakem je pak terénni sluzba, ktera je uzivateli
poskytovana v jeho pfirozeném prostiedi.

Kazdému z uzivatelii socialnich sluzeb by mély byt sluzby tzv. §ité na miru, znamena
to, ze by mély byt individualni, dle potfeb uzivatele. Mély by ho aktivovat, podporovat
V samostatnosti a snazit se zlepsit jeho nepfiznivou situaci. (Klima, T. in Miihlpachr, P. 2008)

,, Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v nepriznivé socialni situaci vyuzivat mistni
instituce, které poskytuji sluzby verejnosti, i prirozené vztahové sité, ziistat soucasti
prirozeného mistniho spolecenstvi, zit beznym zpiisobem. Poskytované sluzby zachovavaji a
rozvijeji diistojny Zivot téch, kteri je vyuzivaji, jsou bezpecné a odborné.* (Strakova, M.,

Cermékova, K. 2008, s. 11)
2.1 Zakon o socialnich sluzbach

Od pocatku ptsobeni poskytovani socidlnich sluzeb je hlavnim motivem snaha pomoci
chudym, ale 1 socialné slabym lidem.

V raném stfedoveku se zacaly socialni sluzby poskytovat v ramci pfijeti kiest’anstvi za
staitni naboZenstvi. O chudé, nemocné a jakkoli socidlné slabé pecovaly fadové sestry.
(Matousek, O. 2007)

Hlavnim diskutabilnim tématem bylo, a stdle je, zkvalitnéni a zefektivnéni systému
socialnich sluZzeb v nasem staté. (Kozlova, 2005)

Mnoho let byl pfipravovan zékon, ktery by pfispél ke zméndm v oblasti socialnich
sluzeb. K jeho schvaleni doslo 14. 3. 2006 a v Gc¢innost pak vstoupil 1. 1. 2007. Byl nazvan
Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach. (Krutilovéa a kol., 2008)

,Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, V plném znéni, v prvé rade meéni
pristup k osobam, které chtéji socidlni sluzby vyuzivat, pripadné uz tak délaji. Zakon zarucuje
v§em osobdam, které jsou v nepriznivé socidlni situaci pomoc ¢i podporu. (Strakova, M.,

.

Cermékova, K. 2008, s. 2)
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Dle §1 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb. se upravuji podminky pro poskytovani pomoci
a podpory osobam v nepiiznivé socialni situaci a déje se to pravé v ramci socidlnich sluzeb,
prispevku na péci, socidlniho poradenstvi, inspekci poskytovanych sluzeb apod.

Veskera pomoc a podpora poskytovand osobam v ramci socidlnich sluzeb musi
zachovavat jejich lidskou distojnost. Dale musi dbat na individudlni potieby téchto lidi,
aktivovat je, motivovat, podporovat v samostatnosti a pfedev§im podporovat v kontaktu se
spolecenskym prostfedim a v zaclenovani se do néj. (zakon ¢. 108/2006 Sb., §2)

Zkvalitnéni a zefektivnéni socidlnich sluzeb vSak zistavd velmi diskutabilnim
tématem 1 v souCasnosti. Neustdle se fesi jak financovani, tak dostupnost a kapacita zatizeni
socialnich sluzeb. (Marek a kol., 2013)

Pfi poskytovani socidlnich sluzeb se wuzavird smlouva mezi uZivatelem a

poskytovatelem, kterd se uzavira dle podminek Obcanského zakoniku.

2.2 Standardy kvality socidlnich sluZeb

Pro vysvétleni této problematiky je na zacatku nutné zminit vyznam slov standard a

kvalita. ,, Standard Ize definovat jako normu pozadované urovné kvality socialni sluzby, jejiz
dosazeni je prokazatelné a ovéritelné.“ (Kozlova, 2005, s. 56)
, Kvalita = hodnota. Predpoklidame, Ze co je kvalitni, je také hodnotné. Je potieba se
domluvit, co je v konkrétnim pripadé hodnotou, tedy stanovit normu, tj. standard... Lze Fici,
Ze kvalitni socialni sluzba je individualni, odbornd, bezpecna a dostupna.*“ (Kolektiv autort,
2011, s. 53)

V kvétnu 2000 byl u nas zahdjen projekt ,,Hodnoceni kvality sluzeb poskytovanych
Vv tstavech®, které byly fizeny pfimo ministerstvem (MPSV). Cilem projektu bylo zjistit
uroven kvality poskytovanych sluzeb. Diky tomu vznikla prvni metodika, jak hodnotit kvalitu
téchto sluzeb. Aviak tento projekt navazal na projekt piedesly a to Cesko — britsky projekt
MOLSA, jehoz cilem bylo ovéfit pouziti Standardi kvality socialnich sluzeb v praxi.
(Kozlova, 2005)

MPSV pak v roce 2002 piipravilo standardy kvality jako metodiku. Na zakladé piijeti
jiz zminéného zakona o socidlnich sluzbach a vyhlasky MPSV ¢&. 505/2006, se po drobnych
upravach staly zavaznou normou. (Michalik, J. 2008)

,Standardy popisuji, jak mad vypadat kvalitni socialni sluzba. Jsou souborem

méritelnych a oveéritelnych kritérii, nikoli navrhem zakona c¢i vyhlasky. Jejich smyslem je
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umoznit pritkaznym zpusobem posoudit kvalitu poskytované sluzby, nikoli stanovit, jaka prava
a povinnosti maji zarizeni a uzivatelé socialnich sluzeb. (MPSV, 2003, s. 4)

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou rozd€leny do tfi kategorii a to na
proceduralni, zabyvajici se spravnymi postupy; dale personalni, feSici personalni otazky a

provozni, zabyvajici se provozem. (Kozlova, 2005)

Proceduralni standardy

Proceduralni standardy feSi vztahy mezi uzivatelem a poskytovatelem socialnich
sluzeb. Vymezuji individudlni praci suzivateli a ochranu jejich prav. Udavaji, jak by
poskytovana sluzba méla vypadat a jak postupovat pii jednani se zdjemcem o sluzbu. Jeden
z téchto standardl se zabyva stiznostmi na kvalitu sluzby a postup pfi jejich feSeni. Jedna se 0
standardy ¢. 1 — 8. (Johnova, M. 2003)

Na zdklad¢ téchto standardd mé poskytovatel stanové poslani, cile a zasady
poskytovani sociadlnich sluzeb. Pied pfijetim probihd s uzivatelem socialni Setfeni, kde je
uzivatel informovan o podminkach a moZnostech poskytovani sluzby. Jsou zjistovany jeho
osobni cile a pozadavky na poskytovatele. Na zdklad¢ toho je se zdjemcem o sluzbu pisemné

uzaviena smlouva, dle vnitinich pravidel. (Kudrnackova, J., Vitkova, N. 2010)

Personalni standardy
Personalni standardy jsou €. 9 a €. 10, které se zabyvaji personalnim zajiSténim sluzeb,

podminkami pro pracovniky a dale i profesnim rozvojem zaméstnancti. (MPSV, 2004)

Povozni standardy

Provozni standardy jsou €. 11 — 15. ,, Charakterizuji predpoklady pro poskytovini
kvalitnich sluzeb v takovém prostredi, které odpovida svym charakterem potrebam cilové
skupiny. “ (Valenta, M., Miiller, O. 2007, s. 234)

Ptfedevsim se jedna o dostupnost sluzeb a informovanost vetejnosti. Zminény jsou i

nouzové a havarijni situace, ekonomické zabezpeceni, ale 1 rozvoj kvality sluzeb. (MPSV,
2004)

Ve standardech je viditelnd rovnopravnost mezi uZivatelem a poskytovatelem
socidlnich sluzeb. Dulezité je zachovani lidské distojnosti, dbat na pfani a rozhodnuti

uzivateld, ale i respekt jejich ndzort.
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2.3 Individualni planovani v socialnich sluzbach

Individualni planovani (dale jen IP) je jednim ze standardd kvality socidlnich sluzeb,
je to standard €. 5 a patii do proceduralnich standardt.

Individuélni planovani je povazovano za nastroj, ktery by mél pomoci pracovnikiim
ujasnit si, co vlastné maji d€lat. Dulezité je nejprve zjistit, jaka je situace Cloveka, ktery zada
o poskytovani socialnich sluzeb. Spole¢n¢ s uzivatelem se dohodnou na cilech, kterych by
chtél dosahnout a zaroven téch, co zlepsi jeho neptiznivou zivotni situaci.

Kazdé ze zafizeni, poskytujici socidlni sluzby, s timto standardem pracuje. Dle n¢j si
kazdé zatizeni tvoti vlastni metodiku pro IP. Je to velmi zivy proces, IP je nutné aktualizovat,
upravovat a vyhodnocovat. Jako koordinatorka IP metodicky vedu klicové pracovniky
uzivateli. Kazdy z uzivatell se piimo podili na tvorbé svého IP, at’ uz aktivné, nebo pasivné.

Kli¢ovy pracovnik mé pii IP velmi dilezZitou roli, je pro uzivatele rddcem, velmi
blizkou osobou a rovnocennym partnerem. Uzivatel by se s nim mél citit v bezpeci a
divérovat mu.

., Klicovym pracovnikem je nazyvan zaméstnanec poskytovatele, ktery je na zdklade
zdkona o socidlnich sluzbach urcen kazdému jednomu uzivateli pro individudlni planovani
pritbehu socialnich sluzeb a pro hodnoceni napliiovani osobnich cilii. Je to tedy zaméstnanec
poskytovatele, ktery ma urcité kompetence, zastava vetsinou soubeh roli, nese zodpovédnost

za planovani a priibéh sluzby. *“ (Kolektiv autorti, 2011, s. 115)

24 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim jako poskytovatel

socialnich sluzeb

Pro zdravotné postizené existuje nékolik typi socidlnich sluzeb, které mohou vyuzivat
a jednim z nich je prave sluzba domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Tyto Domovy byly az do roku 2006 nazyvany jako Ustavy socialni pée. (Matousek,
1999)

Byly to instituce, které zfizoval obvykle stat a poskytovaly celorocni nebo tydenni
pobyty. (Kozlova, 2005)

S pfijetim zdkona o socidlnich sluzbach se tyto instituce nové nazyvaji Domovy pro
0soby se zdravotnim postizenim. (Matousek, 2007)

,,Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (diive ustav socidlni péce) je jednou ze

zdkladnich forem socialnich sluzeb. Prevazné se vyuzivd, jestlize narocnost a rozsah potiebné

23



péce prekracuje moznosti rodiny a je nutné zajistit prechodné nebo trvale komplexni péci
cloveku, ktery ji potrebuje. “ (Hurtova, M., Bazalova, B. 2009, s. 16)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji obvykle pobytové socialni
sluzby lidem, ktefi maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, a jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V této dobé se domovy pro osoby se zdravotnim postizenim stale rozvijeji a to
piredevsim v bydleni, v péci, ale 1 v materidlnim a technickém vybaveni. Tento rozvoj je
provazen soucasnymi trendy, kterymi jsou integrace, normalizace, humanizace a
deinstitucionalizace.

Integrace je dle vykladového slovniku socializace postizenych a narusenych do
spole¢nosti. (Vasek a kol., 1995)

Normalizace znamena, Ze lidé s postizenim maji stejna prava na zivot jako intaktni
spole¢nost. (Matousek, 2007)

Pfi humanizaci je na prvnim misté nutnost projevit zajem o klienta. (Pipekova, j. 2006)

Deinstitucionalizace je odklon od klasického systému péce ve velkych institucich do
jiného typu bydleni (pf. Men$ich domk a bytti). (VaSek a kol., 1995)

Do Domovl jsou uzivatelé obvykle pfijimani na zadost zakonnych zastupc,
opatrovnikt, rodiny, Iékafd apod. Domovy jsou zfizovany na zakladé Ziizovaci listiny, ktera

se fidi Organiza¢nim fadem vydanym zfizovatelem. (Pipekova, J. 2006)

3 Proces transformace

3.1 Charakteristika procesu transformace

Proces transformace a deinstitucionalizace je aktualné feSenym tématem v oblasti
sociadlnich sluzeb. N¢které rodiny, pecujici o zdravotné postizeného €lena, se nemohly smifit
s mysSlenkou, Ze jej umisti do Ustavniho zatizeni mezi dalsi zdravotné postiZzené osoby. Zacal
tak rozvoj nestatnich neziskovych organizaci, které poskytovaly moderni socidlni sluzby a
vyvijely tak tlak na vefejné instituce a stavély se do opozice velkym ustavnim zatizenim.
(domovbezzamku[online])

Né&ktera zafizeni zacala s prvnimi pokusy transformace, které nebyly nikym shora
vedeny, ale vedla si je samotna zatizeni. Hlavnim z takovych pritkopnikil byl Ustav socialni
péce v Horni Poustevné, dnes zvany Integrované centrum Horni Poustevna. (Souckova, L.,

Stépankova, L. 2010)

24



Samotna transformace miize mit riiznou podobu a formu. Casto se timto pojmem
rozumi ptrechod z velkych pobytovych zafizeni do mensich domkd nebo bydleni podobné
prirozenému domacimu prostredi.

., Transformace je zmeéna velkokapacitnich ustavu sluzby pro lidi s postizenim na
bydleni a podporu v bézném prostredi. Lidé s postizenim diky transformaci prechazeji
Z velkych ustavii do bytii ¢i rodinnych domu v bézné zastavbé a Zziji zpiisobem Zivota, ktery je
obvykly pro jejich vrstevniky. “(mpsv[online])

Pro uspésnost transformace je nutnd osvéta a to nejen verejnosti, ale 1 samotnych
uzivateld. VSichni zucastnéni jakozto uzivatelé, pracovnici, celé zafizeni, obce, kraje i
jednotlivé resorty, by méli byt o vSem informovani a dopfedu pfipraveni. Aby soucasni
poskytovatelé¢ zacali sami transformovat a pfiblizili tak zivot uzivateli Zivotu v domacim
prosttedi, je nutné je podporovat finan¢n¢ a metodicky je doprovazet.

., Cilem transformace ustavni socidlni péce pro osoby se zdravotnim postizenim,
predevsim mentdalnim a duSevnim, je vytvorit koordinovanou sit sluzeb pro uzivatele
umoznujicich Zzivot v prirozené komunité a minimalizovat dosud preferovany zpusob
poskytovani socidlni sluzby prostrednictvim ustavni socialni péce. “ (mpsv[online])

S transformaci souvisi i tzv. humanizace, nejen lidi s postizenim, ale celé spolecnosti,
aby se naucila tyto lidi pfijimat mezi sebe a respektovat je. Jedna se o to, aby se postupné
rozpustila velkokapacitni zafizeni a jejich uZivatelé byli pfist¢hovani do pfirozené¢ho
prostiedi. (Svarcova, 2006)

., Hlavni priority procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb jsou vyjadieny
V dokumentu ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy
socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunite uzivatele a podporujici socidlni
zacleneni uzivatele do spolecnosti®, ktery byl prijat dne 21. unora 2007 usnesenim viddy
Ceské republiky ¢ 127. (Strategicky dokument [online])

Tohoto projektu se ucastni 32 zafizeni v nasi republice a spolupracuji na ném vSechny
kraje CR. Projekt je financovan z Evropského socialniho fondu a statniho rozpodtu CR
prostiednictvim Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, ktery se realizuje od
dubna 2009. (mpsv[online])

., Koncepce je vypracovana v souladu se strategickymi materialy z oblasti socialnich
sluzeb v Ceské republice, tj. Narodnim akcénim pldanem socidlniho zaclefiovani na léta 2006 —
2008 a na léta 2008 — 2010, Bilou knihou v socidlnich sluzbach a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Je vytvorena v souladu s ceskym pravnim radem, a to zejména s Listinou

zdakladnich prav a svobod. * (mpsv[online])
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Na tento pilotni program, ukonéeny vroce 2013, navazal projekt Transformace
socialnich sluzeb, do kterého bylo zapojeno 40 zafizeni v CR, a ktery byl ukonéen v srpnu
2015. Jeho tukolem bylo zmapovat situaci v jednotlivych zafizenich poskytujici socialni
sluzby a jejich moznosti vedouci k transformaci. Na zékladé zmapovanych situaci je
zafizenim zajiSténa podpora transformace, je podporovana informovanost o tomto procesu,
ale i vytvafen systém spoluprace, na vertikdlni i horizontalni Grovni, mezi zacastnénymi
subjekty transformace. Predev§im je podporovan samotny proces zkvalitiovani zivota lidi

ey

Zijicich v pobytovych zafizenich socialni péce. (mpsv.cz [online])
3.2 Kritéria transformace

Kritéria neboli podminky transformace, jsou zavazné a to predevSim pii Cerpani
prostiedkii z Integrovaného opera¢niho programu. Jejich zamérem je ptedlozit urcity ramec,
jak ma transformace vypadat. (mpsv[online])

V oblasti transformace hovorime o téchto kritériich:

e Technicka kritéria maji za cil snizovat kapacitu dosavadnich zafizeni a vytvofit sit’
socialnich sluzeb v bézné komunité. Resi oblasti jako je domacnost uzivateli, lokalitu,
prostiedi, zdzemi apod. (Sou¢kova, L., Stépankova, L. 2010)

e Provozni kritéria se vztahuji na vSechny druhy domécnosti. Sleduje se umisténi
domécnosti a zaclenéni do prostfedi, dale kvalita interiéru i exteriéru spole¢né
s vybavenim. Budova musi byt zptsobild k bydleni, aby bylo pfijemné a upravené a
odpovidalo potfebam uzivateld. Kostecka, J., Jaburkova, M. 2009

e Proceduralni kritéria se vztahuji na objekty a poskytované sluzby jak v bytech, tak
rodinnych domech, zmén v ptivodnich zatizenich, terénnich i1 ambulantnich sluZeb.
Zajimaji se o zpisob, jakym jsou socialni sluzby poskytovany a jakymi metodami.
(Vavrova, S. 2009)

e Personalni kritéria se zabyvaji pfijimanim pracovnikti do pfimé péce. Pocet je uréovan
dle kapacity sluzby a potieb uzivatelt. Kazdy pracovnik prochazi vybérovym fizenim,
je seznamen s prostfedim a po piijeti probiha zkusebni doba, béhem kter¢ je sledovéana
a vyhodnocovéna jeho prace. Pribézné jsou vzdélavani a ucastni se supervizi, které

realizuji odbornici. (mpsv[online])
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3.3

Prubéh transformace

Podstatou transformace je zména mysleni ve zptsobu poskytovani socialnich sluzeb a

probiha v deseti krocich:

Osvéta

Aby mohla transformace zacit, je dulezité zvysit informovanost o tomto procesu a to
nejen u vefejnosti, ale i u vefejné spravy, poskytovatell, i samotnych uzivateld,
opatrovnikl a souvisejicich sluzeb. Pokud si neuvédomime cil transformace a moznost
negativnich dusledkii dosavadnich podminek Zivota v instituci na uzivatele, mize se

transformace setkat s odporem. (Kolektiv 2007)

Rizeni procesu

Proces transformace by mél byt fizen tymem, ktery je k tomu Vv zafizeni sestaven a za
pribéh transformace zodpovida. Transformacéni tym by mél tvofit feditel instituce,
ekonom, socialni pracovnik, vychovatel, vedouci pracovnik, zastupce pracovniki
piimé péce, zastupce ziizovatele, konzultant, popiipadé opatrovnik. Vzdy se dba na

potieby uzivatele. (mpsv[online])

Narodni analyza
Vsechna zafizeni spolupracuji pii vytvafeni analyz na narodni urovni, kdy se analyzy

zamétuji predevSim na lidskeé, fyzické a finanéni zdroje.

Mistni analyza a analyza instituce
Tyto analyzy se zaméfuji na uzivatele a na jejich rodiny, na persondl 1 samotnou
instituci. Kazdy z uzivatell je posuzovan dle jeho schopnosti, je mu vytvoren plan

péce, a zda je umistén v zafizeni, které odpovida jeho potiebam. (Kolektiv 2007)

Planovani sluzeb
Vsechny organizace by mély vytvofit transformacéni plan na zdkladé tudaji

z provedenych analyz. (mpsv[online]

Planovani piesunu zdroji
Poskytovatel m4 povinnost vSechny zucastnéné osoby seznamit s transformacnim
planem a podat nadvrh na moznosti vyuziti stdvajici budovy, ktera bude opusténa.
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3.4

7.

10.

Piiprava a piremisténi uzivateld

Je nutné dbat na to, aby pfemisténi uzivateli nebylo pro n¢ stresujici, aby byli doptedu
pripraveni, ale to plati i u personalu. Pifed nastéhovanim by se méli jak uzivatel¢, tak
pracovnici, seznamit s novou domacnosti a budovat si kK ni vztah a davéru. (Souckova,

Stépankova, 2010)

Piiprava a premisténi zaméstnancu

Vse je zalozeno predevsim na komunikaci mezi zaméstnanci, ale i na informovanosti
ze strany vedeni. Pracovnici by méli byt motivovani a pfipraveni na zménu prostredi.
(Spidla a kol.[online])

Logistické planovani celého procesu

Pred samotnym stéhovanim je nutné si vytvorit ¢asovy harmonogram a podle n¢ho
postupovat. Ohled se bere na potieby a pripravenost uzivateli, ale i na persondlni a

finan¢ni zajisténi. (mpsv[online])

Sledovani a hodnoceni
Nejvetsim dikazem uspésnosti transformace je samotna spokojenost a stav uzivateld.

Diilezity je i nazor uZivatelti na zménu prostiedi. (Spidla a kol.[online])

Mozné prekazky procesu transformace socialnich sluzeb v CR

Transformace se muze potykat se tfemi hlavnimi ptekazkami, jimiz jsou financni

prostfedky, negativni postoj ke zméné nebo feseni otazky, co bude s opusténymi budovami.

I kdyZ se zda, ze zména bydleni mize pfinést urcité uspory v rozpoctu socidlnich

sluzeb, tak samotné provedeni transformace muze navysit naklady. Jednad se o financovani

prondjmi ¢i staveb, vybaveni nemovitosti apod. Bez potfebnych finan¢nich prostfedka je

vvvvvv

socialnich sluzeb, je mozné této prekazce predejit. (Vavrova, S. 2009)

Transformace zméni zivot pfedev§im uZivatelim, ale urcitym zplsobem ovlivni i

jejich rodiny, blizké a opatrovniky. Problémem muze byt nedostatecna informovanost, ktera

vyvola v uZivatelich, ale 1 rodinach, strach ze ztraty dosavadni Zivotni jistoty. Boji se zménit
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prostiedi, nechtéji se st€hovat, protoze jsou spokojeni tam, kde Ziji. Rodina se obava, Ze se
muze zhorSit i zdravotni stav uzivatele, protoze neni schopny zit v nové domacnosti a ziskat
tak v€tSi samostatnost a moznost se jeste rozvijet.

Nejedna se vSak jen o negativni ndzor ze strany uzivatelii a jejich blizkych, odpor se
objevuje 1 ze strany pracovniki, ktefi maji ze zmény také strach, ¢eka je tak hodné prace, maji
strach ze ztraty urcité jistoty. V tomto ptipadé musime zohlednit i nazor vefejnosti, ktera se
Casto stavi vi¢i témto lidem negativné. Ve vSech ptipadech je dilezita a potiebna
informovanost, jiz vy$e zminéna. (mpsv[online])

Pokud se transformace uspésné podati a velkokapacitni zatizeni je zcela opusténo, je

nutné vymyslet nové vyuziti prazdné budovy.

3.5 Projekt ,Podpora transformace poskytovani socialnich sluzeb

vV Pardubickém kraji

Realizatorem tohoto projektu se stalo Obcanské sdruzeni INSTAND. Cilem bylo
zpracovat transformacni plany piispévkovych organizaci v Pardubickém kraji, poskytujici
socialni sluzby lidem se zdravotnim postizenim, informovat je o zaméru projektu a
poskytnout jim podporu, vzdélavani a supervizi. Do projektu se zapojilo Sest piispévkovych
organizaci Pardubického kraje, do kterych pravidelné dojizdeli odborni konzultanti. Projekt
trval v ¢asovém rozmezi od fijna 2013 do ¢ervna 2015. (Instand[online])

Transformacni plany byly zpracovany pracovniky zafizeni s podporou konzultantd,
odborniktl 1 zfizovatele, ¢imz je Krajsky ufad v Pardubicich. Zpracovani planu probihalo ve
Ctyfech etapach, po dokonceni byly plany odevzdany ke schvéleni a projekt ukoncen. Vse
bylo financovano ze zdrojii ESF prostiednictvim OPLZZ a ze statniho rozpoétu CR a

rozpocet projektu byl necelych 5 miliont. (Instand[online])

Zaftizeni, ve kterém prob&hne vyzkumné Setfeni je Domov na rozcesti ve Svitavach,

prave jedno z 6 zafizeni v Pardubickém kraji, které bylo do tohoto projektu zapojeno.
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4 Vyzkumné Setieni

4.1 Hlavni cil vyzkumu, dil¢i cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této diplomové prace je popsat priabéh a vysledky
jiz realizovanych etap transformace pobytové sluzby DOZP v Domové na rozcesti Svitavy a

porovnat s pribehem a vysledky transformace s dal$im zatizenim tohoto typu.

Konkrétni dil¢i cile praktické ¢asti bakalaiské prace:

Cil ¢. 1: Porovnat zivot klientl v jednotlivych domcich.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda byla transformace u prestéhovanych klientt, z hlavni budovy do domkd,
uspésna.

Cil ¢. 3: Priblizit dalsi planované etapy transformace tohoto zatizeni.
4.2  Metodologie diplomové prace

Pro vyzkumné Setieni byly v této diplomové praci zvoleny metody kvality, jednalo se
o pouziti studia dokumentace, o piipadové studie a nasledné¢ pozorovani. Celé¢ vyzkumné
Setieni je tedy kvalitativni.

., Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delsiho a intenzivniho kontaktu s terénem
nebo situaci jedince ¢i skupiny jedincu. Tyto situace jsou obvykle banalni nebo normdalni,

reflektuji kazdodennost jedincu, skupin, spolecnosti nebo organizaci. “ (Hendl, 2005, s. 51)

Pripadova studie

Ptipadova studie, Casto také oznacovana jako kazuistika, je metodou pouzivanou pro
kvalitativni vyzkum. Jedna se o podrobny popis jednoho nebo vice piipadd, kdy se
shromazd’uji data a ty se pak dale analyzuji. (Svatidek- Sed’ova, 2007)

.,V pripadové studii jde 0 zachyceni sloZitosti pripadu, 0 popis vztahii v jejich
celistvosti. Pripadova studie v socialné-védnim vyzkumu je podobna mikroskopu: jeji hodnota
zavisi na tom, jak dobre je zaostiend. “ (Hendl, 2005, s. 104)

Ptipadova studie usiluje o zachyceni slozitosti ptipadu a o jeho komplexni popis.
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Studium dokumenti

Studium dokumentli je spiSe doplnujici metoda nebo technika, ktera ma spise
informacni charakter. Je jednoduchd a nendroc¢nd, neobsahuje zadné vypocty nebo analyzy.
Da se d¢lit dle dostupnosti na verejné a osobni, poté dle ptivodu na primarni a sekundarni, a

také dle zplisobu vzniku na vzniklé spontanné nebo vyvolané vyzkumnikem. (Olecka, 2010)

Pozorovani

vyzkumu. Nejcastéji se pouzivd pozorovani zucastnéné, kdy se jednd o dlouhodobé a

systematické sledovani urcitych aktivit ve zkoumaném terénu a jejimz cilem je objevit a

néjakym zplsobem reprezentovat socidlni Zivot a proces. (Svati¢ek- Sed’ova, 2007)
Pozorovéni se snazi neovliviiovat pribéh pozorovanych jevi. Pozorovani musi byt

planové, pfesné a musi byt presn€ zaznamenane.
4.3 Charakteristika zkoumaného mista

Zatizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni je byvaly Ustav socidlni péde, dnes
nazyvany jako DomoV na rozcesti (dale jen DNR). DNR ma své sidlo ve Svitavach, T. G.
Masaryka 33 a je piispévkovou organizaci zfizovanou Pardubickym krajem. DNR poskytuje
dospélym lidem s mentalnim ¢i kombinovanym postiZenim individualni podporu a pomoc a
vytvari jim dastojné zivotni podminky, aby byly srovnatelné s béznym zptisobem zivota jejich
vrstevnikd.

Budova DNR je byvaly klaSter, ma tedy bohatou historii, ale bohuzel se z ni pfili§
mnoho nezachovalo. Nejstar§Sim objektem je kaple, ktera byla plivodné dfevéna, pifi pozaru
byla zniCena a poté vystavéna jako kamenna. Dulezitou osobou pro DNR byl v historii
Thomas Christ, zdmoZzny svitavsky obc¢an, ktery chtél, aby fadové sestry pecovaly o nemocné
staré obCany a malé déti, proto vénoval méstu penize, aby postavili klaSter. Na prani Thomase
tedy v klastefe pusobily fadové sestry a to sv. Vincence de Paul a poté i sestry fadu svatého
Bazila. Soucasti klastera byla velka zahrada a rozsahlé hospodatstvi. Béhem roku 1920 bylo
do klastera ptestéhovano, z mistni nemocnice, oddéleni pro nemocné Zeny. Nasledné se
zfidilo také oddéleni pro staré a osamélé zeny a matetska Skola. Péce byla tedy zajiStovana
fadovymi sestrami, ale na nemocni¢nim odd¢€leni ptsobili 1ékati z nemocnice.

Klaster pteSel v roce 1945 do vlastnictvi statu a to na zaklad¢ dekretu prezidenta
republiky. V roce 1948 se pak méni péce v této instituci na statni ustav pro oligofrenni Zeny.
Nové zde zacaly slouzit spolu s fadovymi i civilni sestry, ustav fidil Okresni narodni vybor a
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pozdgji Okresni fad ve Svitavach. V 70. letech byl pak ustav piejmenovan na Ustav socialni
péce a byl fizen Okresnim tstavem socidlnich sluzeb. Od roku 1993 ma pravni subjektivitu.

Obrazek 1: Puvodni budova ustavu s kapli

V roce 2002 se ziizovatelem ustavu stal Pardubicky kraj. V roce 2007 byla pak
organizace piejmenovana na Domov na rozcesti Svitavy. Ve stejném roce pak probéhla
registrace dvou sluzeb, poskytovanych v této organizaci — domov pro osoby se zdravotnim
postizenim (DOZP) a chranéné bydleni (CHB). SluZzba CHB byla poskytovana pouze na vile
vV bézné méstské zastavbe, ale jiz v roce 2008 se tato sluzba zacala rozsifovat také do béznych
bytd v panelovych domech ve Svitavach.

V roce 2010 probéhly velké zmény v poskytovani sluzeb. Cast budovy DNR byla
uvolnéna pro Seniorcentrum mésta Svitavy. Poskytovani socidlnich sluZzeb se tak pfesunulo
do komunitnich sluzeb, vsouladu se zasadami humanizace, transformace a
deinstitucionalizace poskytovani socialnich sluzeb. Sluzba CHB se tedy rozsifila na 47
klientd, poskytuje se na vile a v 11 bytech ve mésté Svitavy. V roce 2012 byla zaregistrovana
dalsi sluzba a to podpora samostatného bydleni a nasledné v roce 2013 i sluzba odlehcovaci.
Vice informaci o zafizeni naleznete na webovych strankach www.dnrsvitavy.cz.

Obrazek 2: Soucasnd budova Domova na rozcesti Svitavy
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem v tomto Seteni byli dospéli lidé s mentalnim ¢i kombinovanym
postizenim, kteii bydleli na hlavni budové DNR a vyuzivali pobytové socialni sluzby domov
pro osoby se zdravotnim postizenim. Konkrétné se jedna o 16 klientt, kteti byli jako prvni
zapojeni do procesu transformace sluzby DOZP a byli ptfest€hovani z hlavni budovy do
pronajatych domkli ve meésté Svitavy. U téchto klienti jsem provadéla pozorovani a
zaznamenavala jsem zmény, u kterych k nim doslo po piestéhovani z hlavni budovy do

domkau.

Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v zafizeni poskytujici pobytovou sociélni sluzbu DOZP,
tedy v DNR Svitavy. Byl stanoven hlavni cil vyzkumného Setfeni a nasledné tii konkrétni
cile. Pro zjisténi hlavniho cile byla pouzita technika studia dokumentace, v tomto ptipad¢ byl
pouzit vytvofeny dokument pfimo zafizenim a to ,,Transformacéni plan Domova na rozcesti
Svitavy*. Pro zji§téni konkrétnich cilii pak byly pouZity dal$i metody kvalitativniho vyzkumu.
Cil €. 1 byl zjistovan pomoci ptipadovych studii jednotlivych, piest¢thovanych klientt, tyto
klienti byli vybrany z toho divodu, Ze u nich doslo k vyraznym zméndm po piesteéhovani
Z hlavni budovy, nebo naopak na né méla transformace negativni vliv a byla tedy netispésna.
Cil ¢. 2 pak pomoci metody pozorovani a cil ¢. 3 byl zjiStovan opét pomoci studia
dokumentace, Transformaéni plan DNR. Nasledné pak byly vysledky vyzkumného Setfeni

porovnany s vysledky transformace jiného zatizeni tohoto typu.
4.4  Prezentace vyzkumného Setieni

Transformace Domova na rozcesti Svitavy — pribéh a vysledky

V fijnu 2013 byl Domov na rozcesti (DNR) zapojen do procesu transformace
pobytovych socialnich sluzeb v Pardubickém kraji, kdy bylo realizatorem projektu obcanské
sdruzeni Instand. Pravideln¢ dojizdéla do zafizeni jednou za Sest tydnu konzultantka, ktera
koordinaéné¢ vedla transformacni tym DNR. Transformacni tym postupné sestavil
transformacni plan zafizeni, ktery byl schvalen radou Pardubického kraje a MPSV. V prvni
¢asti tohoto projektu, v asovém rozmezi od ledna 2014 do cervna 2014, probihala analyza
potteb, pfani a miry podpory klientl. V tomto ¢asovém rozmezi se také zacala planovat prvni
etapa procesu transformace, kterou bylo pronajmuti domku na ulici T. G. Masaryka ¢. p. 30,
naproti hlavni budové. Majitel domku provedl rekonstrukei, podle pozadavki naSeho zatizeni.
Transformacni tym vybral 10 klientl, u kterych zacala probihat pfiprava, nacvik dovednosti a
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byl zpracovan plan pfechodu. S klienty se postupné nacvicovaly ¢innosti, které byly spojené
s chodem domacnosti. Byli vybrani pracovnici, ktefi budou na domku pracovat. Na domek §ly
pracovnice, které v zafizeni jiz del$i dobu pracuji a na oddéleni pak byly piijaty nové
pracovnice. Béhem srpna 2014, kdy se rekonstrukce domku blizila ke konci, se vybrani klienti
Sli do domku podivat. Probihala tak jejich motivace, vybrali si pokoje, ve kterych by chtéli
bydlet a dokonce i spolubydlici na svlij pokoj. Dne 6. fijna 2014 se klienti ptestéhovali
Z hlavni budovy na domek, sami se podileli na st€hovani svych osobnich véci, vétsi nabytek
(postele, skiing,...) st€éhovala udrzba DNR. Nov¢ pronajaty domek dostal nazev ,,Domek
TGM*. Jedna se o dvoupodlazni objekt a je tedy po celkové rozsahlé rekonstrukeci.

Ubytovaci kapacita domku je stanovena pro 10 klientli a pracuje tu Sest pracovnic (PSS),
které se stfidaji na smény a to denni a no¢ni, vzdy slouzi po jedné.

V ptizemi budovy se nachdzi pracovna persondlu, prostornd jidelna s kuchynskym koutem,
prostorny obyvaci pokoj a pokoj pro 2 klienty. Dale je k dispozici koupelna, dvé WC pro
klienty a WC pro personal, uklidova mistnost. Vstup do sklepa. Celé ptizemi a vstup do
budovy je feSeno bezbariérove.

V 2. nadzemnim podlazi se nachazi 4 dvoultizkové prostorné a svétlé pokoje, sklad, 2 WC a 2
sprchové kouty. Vytapéni je plynové, umisténé v podlaze. Vybaveni spole¢nych prostor je
nové, vyzdoba odpovida vékové skupiné klientli a charakteru poskytované sluzby. Obrazové
ukazky vnitinich prostor domku viz pfiloha 1.

Obrazek 3: Domek TGM
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Na jafe 2015 se zacalo jednat o pronajmuti dalSiho domku. Majitel domku opét
provedl rekonstrukéni upravy, které odpovidali pozadavkim naSeho zafizeni. Tentokrat se
jednalo o domek pro mensi pocet klientd. Na zdklad¢ analyzy pfani a potieb klientd bylo
vybrano 6 klientd, u kterych zacala pfiprava, nacvik dovednosti a plan ptechodu byl u nich
také zpracovan. V zafi 2015 se klienti, spolecné s vybranymi pracovniky, mohli na domek
podivat, vybrat si pokoje a spolubydlici a sami se rozhodnout, zda chtéji v domku bydlet nebo
ne. V listopadu 2015 byl pak domek plné pfipraven k ptrest¢hovéani klientd na domek a 28.
listopadu 2015 se klienti, se vS§emi svymi vécmi, na domek piestéhovali.

Domek se nachédzi na adrese Svitavy Hranicni 1390/17, v centru mésta. Nové pronajaty
domek dostal nazev ,,Domek HRA®. Jedna se také o dvoupodlazni domek po rekonstrukci.
Ubytovaci kapacita je vSak stanovena pro 6 klientd, tedy o 4 méné nez domek prvni.
V ptizemi budovy se nachazi pracovna personalu, 2 dvouliZzkové pokoje, 2 WC a sprchovy
kout. Soucasti tohoto podlazi je vchod na dvorek, kde je moznost venkovniho posezeni béhem
piiznivého pocasi. Uklidova mistnost a vchod do sklepa. V 2. nadzemnim podlaZi se nachazi
kuchyn, obyvaci pokoj, 2 dvoultizkové pokoje, koupelna s vanou a WC. V mezipatie je vchod
na venkovni terasu, ktera je zasklena.

Vytapéni je plynové. Vybaveni spolecnych prostor je nové, vyzdoba odpovida vekové
skuping¢ klienti a charakteru poskytované sluzby. Obrazové ukazky vnitinich prostor domku
viz piiloha 2.

Obrazek 4: Domek HRA
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Na zakladé dvou realizovanych etap transformace sluzby DOZP doslo také
k humanizaci stavajiciho prostiedi pobytové sluzby DOZP. Pfed zahdjenim transformace
vyuzivalo pobytovou sluzbu DOZP v DNR 58 klientl. 40 klientd bydlelo na 3. oddéleni ve
dvoultzkovych, téiltizkovych i ¢tyflizkovych pokojich (2 ¢tyflizkové pokoje, 8 tfiluzkovych
pokoji a 4 dvoulizkové pokoje). Na 2. oddéleni za kapli bydlelo 8 klient (3 dvoulizkové
pokoje a 2 jednoliizkové) a na 2. Odd¢leni nad pradelnou bydlelo 10 klientt (4 dvoultzkové a
2 jednoltizkové pokoje). Po prest¢hovani klientii do domki se jednotliva oddé€leni rozmélnila.
Na 3. odd¢€leni vymizely ctyilizkové pokoje a zistaly pouze trilizkové a dvoulazkové (7
ttilizkovych a 5 dvouliizkovych), bydli tu v soucasné dob¢ 31 klientd. 2. oddéleni za kapli
bylo zcela zruseno. Pracovna personalu se prestéhovala do prostor byvalé denni mistnosti a na
2. oddéleni nad pradelnou nyni Zije 11 klientd (4 dvoulizkové pokoje a 3 jednolizkové

pokoje).

Porovnani Zivota klienti v Domku TGM a Domku HRA

Na zéklad¢ dlouhodobéjsiho pozorovani pronajatého Domku TGM (obdobi od fijna
2014 do tnora 2016) a pozorovani Domku HRA (obdobi od listopadu 2015 do tinora 2016)
byly vypozorovany vyhody i nevyhody Zivota klienti v jednotlivych domcich.

Velkou vyhodou Zivota klientd na Domku TGM je jeho lokalita, protoze se nachazi
pfimo naproti hlavni budové DNR oproti Domku HRA, ktery se nachézi pres pil mésta od
hlavni budovy. Klienti z Domku TGM si tedy mohou kazdy den dochéazet na hlavni budovu
na obéd do centrélni jidelny (v doprovodu pracovnikil) a na Domek HRA je obéd dovazen
sluzebnim autem v jidlonosi¢ich. Na hlavni budovu se klienti z Domku HRA dostanou pouze
autem, vzdalenost jim déla problémy, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu by tedy péSky
nedosli.

Na Domek TGM dochdzi zdravotni sestra 3 krat za den podat klientim léky,
poptipad¢ zajistit potfebnou oSetiovatelskou péci. Na Domek HRA musi byt sestry dovazeny
sluzebnim autem a to pouze rano, kdy nachystaji 1éky na cely den do 1ékovek a klienti si je
berou sami Vv pfitomnosti pracovnice PSS. V piipadé potieby osetfovatelské péce se klienti
odvezou na Domov autem.

Klienti z Domku TGM jsou V castéjSim kontaktu s ostatnimi klienty a pracovniky na
hlavni budov€. Mohou si dojit v doprovodu pracovnice pro kapesné k pani pokladni
Vv jakykoliv domluveny den. Z Domku HRA musi byt klienti pfivezeni vSichni ve stejny den.
Stejné tak to funguje, pokud do DNR piijde 1ékai do ordinace k pani vrchni (pf. psychiatr,
prakticky lékat, kozni,...).
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Domek TGM je v ptizemi bezbariérovy, ziji tu tedy i dvé klientky na voziku. Domek
HRA je bariérovy, proto je kazdy z klientd chodici, tudiz i s niz§i mirou podpory oproti
klientdm na invalidnim voziku.

Na Domku TGM zije 10 klientt a slouzi 6 pracovnic, na Domku HRA Zzije 6 klientii a

slouzi 5 pracovnic, coz neni pfili§ velky rozdil na to, Ze se li$i pocet klientt o 4.

Uspé§nost transformace u pirestéhovanych klienti

Pti zahajeni projektu, podporovaného sdruzenim Instand, byla u vSech klientl
zjiStovana mira podpory, podilely se na ném socialni pracovnice DNR a vedouci jednotlivych
mirou podpory, ktefi méli zdjem se piest¢hovat z hlavni budovy do domki. S kazdym
z vybranych klient se provadély individudlni rozhovory, pokud nékdo z nich odmitl, jejich
rozhodnuti bylo respektovano a moznost piest¢hovani se byla nabidnuta dal$im klientim. Se
stéhovanim klientli museli souhlasit i opatrovnici, se kterymi jednala osobn¢ feditelka DNR.

Pro zjistovani uspéSnosti transformace u piestéhovanych klientd byla pak zvolena
metoda ptipadové studie. Bylo vybrano 6 klientd, u kterych byla ptipadova studie zpracovana,
jména klientil nejsou pravdiva. U nekterych z nich byla transformace velmi tspésné, a doslo u
nich k viditelnému posunu v jejich samostatnosti, u dalSich transformace také probéhla
uspésné, ale neni u nich posun k samostatnosti tak viditelny, a u nékterych z nich
transformace bohuzZel Usp&$na nebyla, to byl hlavni divod pro vybér pravé téchto Sesti

klientt.

Pripadova studie 1

Jméno: klientka Jana

Pohlavi: zena

Vék: 53 let

Zdravotni stav: snizeni intelektovych schopnosti, stupent lehké mentalni retardace, poruchy
chovani, klientka je zcela mobilni

Soucasny stav: Pobytovou sluzbu v DNR vyuziva klientka od roku 1994. Diivodem jejiho
umisténi byla nemoznost rodiny se o klientku déle starat z dtivodu zdravotniho stavu klientky
a poruch chovani. Klientéiny rodi¢e ji navstévuji, ale nemohou ji poskytnout potiebnou péci
z diivodu jejich vysokého veéku. Klientka potiebuje podporu a dopomoc v oblasti péce o
vlastni osobu, péce o doméacnost, podpora vhodného chovani vici ostatnim, kontaktu se

spolecnosti a jiné.
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Celkova charakteristika: Klientka se citi dobfe v menSim kolektivu lidi, nejrad¢ji ma
zab&hnuty systém svého dne. Veskeré zmény ji jsou s predstihem vysvétlovany a je na né
opakovan¢ upozornovano, aby méla klientka dostatek ¢asu na jejich vstiebani. Klientka se
pohybuje samostatné¢ po vnitinich i vnéjSich prostorach domova. Mimo domov c¢éaste¢na
orientace, proto nutny doprovod pracovnika. Klientka je orientovana v ¢ase. U klientky se
obcas stfidaji rychle nalady (ismév- plac). Ma velice rada své soukromi a sviij klid. Klientka
je svéhlava.

Vztahy: Se zaméstnanci vychazi dobfe, mimo domek se moc neprojevuje. Pozdravi a vice
byva klientka negativisticka. Casto slovné napada ostatni klienty, bezdtivodné napomina
jejich chovani a je podrazdéna.

Zajmy a denni_aktivity: Klientka pomaha s drobnymi pracemi na domku — myje a utira

nadobi, uklizi nadobi z mycky. Se slovni podporou pracovnika si klientka utira prach a zaléva
kvétinu na svém pokoji. Klientka chodi na vychézky a na ndkupy do mésta. Klientka ma rada
svuj klid.

DosaZzené vzdélani: Klientka ma dokoncené zékladni vzd€lani, umi c¢ist, psat, zvlada

jednoduché pocetni operace.

Komunikace s okolim: Odpovida na dotazy a sdéleni vétsinou kratce jednim slovem. Nékdy

je potfeba danou otdzku opakovat. Sva ptfani a potieby sdeli. Pfi komunikaci navazuje

klientka o¢ni kontakt. Pfi rozhovoru je potieba byt s klientkou v klidném prostiedi. Pti pobytu

wev

Specifické potreby klientky: - dioptrické bryle, léky (3 x denné€), doprovod mimo areél

domku, pobyt v mensim kolektivu, dodrzovat sviij systém dne, nijak vyrazné ho nenaruSovat,

slovni pfipomenuti aktivit, inkontinentni pomucky.

Pii pobytu klientky Jany na hlavni budové u ni byl, na zdklad€ Setfeni socialnich
pracovnic, zjistén 3. stupen zavislosti. Klientka Jana se nezapojovala do ¢innosti na oddélent,
byla samotarskd a udrZovala blizky vztah pouze se svoji spolubydlici na pokoji. Pfi
aktivizacnich ¢innostech v ateliéru nebyla pfilis komunikativni a ¢asto slovné napadala ostatni
klienty. P¥i komunikaci odpovidala pouze jednoslovné, nebo neodpovédéla vibec. Klientka
Jana potfebovala dopomoc pracovnika ve vSech ¢innostech spojenych s chodem domacnosti,

S péci o vlastni osobu, v oblasti hygieny i jiné.
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V prvni fazi transformace byla klientka Jana prest¢hovana na Domek TGM, kde je
jedna domacnost pro 10 klientd. Doslo u ni k velkym pokrokiim, zacala byt komunikativnéjsi,
zvlasté pak s cizimi lidmi, ktefi Domek navstivi. Pfivita je a v souvislych vétach s nimi
komunikuje. Dokonce mluvila do televize a rada ukazuje navs§tévam prosttedi Domku.
Klientka Jana zacala mluvit v souvislych vétach, nepouziva vulgarni vyrazy tak casto, jako
diive. Zacala se zapojovat do vSech c¢innosti spojenych s chodem domécnosti, jeji stupeii
zavislosti byl pfehodnocen a snizen na 2. stupefl, nyni potifebuje u vétSiny Cinnosti pouze
slovni podporu a dohled pracovnika. V ramci individualniho planovani se klientka Jana
v nové domacnosti ucila tfidit, prat, skladat a zehlit pradlo. Naucila se tiidit pradlo, vlozit
pradlo do pracky a suSicky a zehlit pouze rovné véci (pf. rucéniky), odmitala obsluhu pracky i
suSicky, jiz nebyl viditelny Zadny posun k vétsi samostatnosti. Z toho diivodu, 1 na jeji pténi,
byl cil ukoncen. Klientka Jana diive doma vysavala, ale neumi sloZit a zapnout vysavac, proto
tuto ¢innost nyni nedéla, ale chtéla by to zase zkusit. Proto se nové uci slozit, zapnout
vysavac, vysavat a vysavac nasledn¢ uklidit. U klientky je viditelny posun k lepSimu, pobyt
vV domécnosti s mensim poctem klientim ji prospiva a stale se v n€kterych ¢innostech rozviji.
Nejveétsi zmeéna, kterd u ni probéhla po prest€éhovani, byla v jejich komunikacnich
schopnostech. Klientka zacala rozvijet svoji slovni zésobu a jiz nehovofila jednoslovnymi
vyrazy, ale zacala pouzivat celé, pro okoli srozumitelné véty. Sama se zapojuje do rozhovoru i
s lidmi, které nezna. Difive by odeSla a nejevila o druhé zajem. Dalsi velky posun nastal
v domacich pracich, kdy se klientka naucila tfidit, prat, Zehlit a skladat pradlo. Naucila se
pomahat pii vafeni a vysavat. Nyni pracuje na tom, aby se naucila starat se sama o své osobni
véci a udrZovat si poradek ve svém pokoji.

Vyjadreni Kklientky: , Mdm velky pokoj a bydlim s Martickou Simonko. Pomdhdm
sestrickam, peru pradlo a umim ho i skladat. Délam pomazanky, libi se mi tu. Jezdi za mnou
maminka s tatinkem, vozi mi dobroty. Chodim s Hanickou nakupovat. Nechci zpatky na
oddéleni.

Vyjadreni kli¢ové pracovnice: , Jana byla vidy samotarska, ale na domku se jeji chovani
znacné zmeénilo. Ma zdajem o cinnosti, se kterymi se neméla moznost na oddéleni setkat.
Nejvice se u Jany zlepsila jeji komunikace, kdyz s jednoslovnych vet zacala tvorit dlouhé a
smysluplné vety. Jeji agresivni chovani se utlumilo, u klientky pretrvava pouze pouzivani
vulgarnich vyrazii viici ostatnim klientum. Klientku se v téchto projevech snazime napominat
a omezovat. Klientce prestéehovani prospelo, na oddéleni na ni byla fixovana jedna z jejich

spolubydlicich, coz vedlo ke zhorsovani agresivnich projevii u klientky. *
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Pripadova studie 2

Jméno: klientka Marta

Pohlavi: Zzena

Vék: 65 let

Zdravotni stav: snizeni intelektovych schopnosti, stupenl stiedné tézké mentalni retardace,
kombinace s télesnym postizenim

Soucasny stav: Klient¢iny rodice jiz neziji. Od roku 1976 klientka vyuziva pobytovou sluzbu
v Domov¢ na rozcesti ve Svitavach, protoze nema nikoho, kdo by se o ni postaral a ona neni
schopna zit samostatné bez pomoci druhé fyzické osoby. Klientka Marta potiebuje podporu a
pomoc Vv sebeobsluznych ¢innostech, osobni hygiené, pti kontaktu s okolim a jiné.

Celkova charakteristika: Klientka Marta je pratelska, nekonfliktni, ob¢as byva svéhlava.
Klientka se pohybuje samostatné po prostorach domku, pfesto je nckdy nutnd podpora
persondlu v nerovném prostfedi. Pro zdolani delSich vzdalenosti a mimo domek klientka
pouziva mechanicky vozik stfidavé s chiizi. Orientuje se v prostiedi domku, kde pobyva.
Pokud se klientce néco libi, vydava libé zvuky a usmiva se, nelibost dokaze vyjadrit také
zvuky, odchodem nebo odstréenim.

Vztahy: Klientka Marta velmi rada navazuje komunikaci, pfijde k druhé osob¢, postavi se
pied ni a snazi se komunikovat pomoci zvukt nebo jednoduchych slabik a gestikulaci rukou.

Zajmy a denni aktivity: Rada prohlizi a listuje v knihach, n¢kdy i maluje pastelkami ¢i

vodovymi barvami. Sleduje TV, poslouchd hudbu. Velky zajem projevuje o piskaci gumové
pomucky.

Dosazené vzdélani: Klientka nedosdhla Zadného vzdélani.

Komunikace s okolim: Projevy slovni komunikace maji podobu zvukl (napf. mlaskani),

‘

nebo jednoduchych slabik (,,no0“, , eee”). Zvlddne jednoduse naznacit pomoci gest, co
potiebuje. Spokojenost dokaze vyjadiit usmévem, ktery je doprovazen piijemnym
pobroukavajicim zvukem, nebo citoslovcem ,,zm . Nespokojenost vyjadiuje napft. tak, ze
nabizeny pfedmét odstréi, k druhému clovéku se otoci zady. Klientka M. je shledana, na
zaklad¢€ pozorovani, jako klientka nekomunikujici.

Specifické potireby klientky: - mimo domek doprovod na mechanickém voziku,

inkontinentni pomticky, mleta strava, ortopedicka obuv, Iéky (3 x denng), bandaze dolnich

koncetin, rizikovy plan (zvysSené riziko zaskoceni stravy).
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Klientka Marta bydlela na 3. oddé€leni, u klientky byl zjistén 3. stupen zavislosti a
pottebovala dopomoc ve vSech ¢innostech (hygiena, stravovani, péce o vlastni osobu, pii
pohybu,...). K chiizi pouzivala klientka ortopedickou obuv (celodenné), jeji chiize byla nejista
a vravorava, vsude potiebovala doprovod pracovnika, poptipadé¢ dopomoc pii zvladani
nerovného terénu. U klientky byla i zna¢né ochabla jemna motorika, kdy nedokéazala uchopit
nékteré predméty, pouze se zajimala o gumové piskaci pomicky. Vétsinou tedy klientka
potiebovala dopomoc od pracovnic.

V prvni fazi transformace byla klientka Marta také piestéhovana na Domek TGM, kde
je jedna domdacnost pro 10 klient. Zpocatku ji trvalo, nez si zvykla na nové prostredi. Jeji
pokoj se nachazi v patie, musela byt tedy doprovazena pracovnikem, protoze se bala schodu.
Pracovnice s ni postupné nacvi¢ovaly chodit do schodii i ze schodu, aby se klientka piestala
bat. Z jedné strany se drZela zabradli a z druhé ji drzela pracovnice. Po néjakém case se
klientka drzela jenom zabradli a pracovnice §la za ni. Klientka se vSak ptestala bat a zacala se
po schodech nahoru vydavat sama. Chiizi do schoda tedy zvlada, ale ze schodu pottebuje stale
podporu pracovnice. Zacala se také zajimat o Cinnosti, které pro ni byly zcela nové, a to je
ptiprava snidani, svacin a vecefi. Pracovnice ji zapojuji do cCinnosti, s ohledem na jeji
schopnosti. Klientka Marta zacala sama utirat stoly a uklizet véci, které nebyly na svém misté.
Vice se snazi navazovat kontakt s pracovniky, klienty i navstévniky domku, at’ uz dotekem
nebo vydavanim rdznych zvukd. Nejvétsi posun je tedy u klientky vidét v oblasti jemné a
hrubé motoriky. V porovnani s pobytem na hlavni budové, kde se dokézala sama pohybovat
pouze po rovné chodbé na patie, kde bydlela, tak na domku si dokéze dojit sama i do schodl
do svého pokoje a pfijit z patra do pfizemi a to bez pomoci pracovnice. Klientka také zacala
jevit zdjem o pomdhani pfi vafeni, zapojuje se do jednoduchych Cinnosti, jako je loupani,
michani, vsypavani surovin apod., ¢imz rozviji svoji jemnou motoriku.

Vyjadreni kli¢ové pracovnice: , Klientka Marta neni schopna se slovné vyjadrit, ale
s pracovnicemi domku jsme vypozorovaly, Ze je klientka na domku spokojend. Casto vydava
vyskavé zvuky, které pripominaji smich a snazi se navazovat kontakt jak s pracovniky, tak
S ostatnimi klienty. Dlouhodobé s klientkou pracujeme na rozvoji jemné i hrubé motoriky. Na
oddeleni se klientka naucila chodit samostatné pouze po dlouhé rovné chodbé, ale po
prestehovani na domek a diky kaZdodennimu ndcviku s pracovnici, se naucila chodit po
schodech nahoru i dolu samostatné. Dokonce se naucila chytit kliku dveri a otevrit je.
Zapojuje se do jednoduchych cinnosti spojenych s varenim, jako je michani nebo mazani.
Klientka na domku dostala mozZnost seznamit se s c¢innostmi, které nebyly na oddeéleni mozné

provadet. Prestéhovani na klientku zapiisobilo velmi pozitivné.
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Pripadova studie 3

Jméno: klientka Marie

Pohlavi: Zzena

Vék: 62 let

Zdravotni stav: snizeni intelektovych schopnosti, stupen lehké mentalni retardace, klientka
Spatné slysi

Soucasny stav: U klientky Marie doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, coz ji uz
neumoziovalo vést samostatny Zivot bez pomoci a podpory druhé osoby. Jeji rodice jiz neziji,
ma pouze Svagra, ktery lezi na LDN v Pardubicich. Klientka nema nikoho jiného, kdo by se o
ni postaral. Proto od roku 1990 vyuziva pobytové sluzby v DNR a potiebuje podporu a
dopomoc v sebeobsluznych ¢innostech, osobni hygiené, pfi kontaktu s okolim a jiné.

Celkova charakteristika: Klientka je svéhlava, ale pratelska. Byva casto plactiva a litostiva.
Klientka potiebuje vétsi ¢asovy prostor ke vSem cinnostem (oblékani, strava, hygiena), ma
pomalé tempo pohybu. Chiize je uskuteciiovana drobnéjSimi, rychlymi kroky s typickym
pfedklonem. Klientka ¢asto zapomind, proto se ji musi vétSina véci pfipominat. Orientuje se
Vv ¢ase 1 misté.

Vztahy: Klientka je velmi podeziivava k ostatnim klientim. K personalu ma kladny vztah.
Reaguje kladné na cizi lidi.

Zajmy a denni aktivity: Sviij volny ¢as rada travi na pokoji, kde vysiva, poslouchd radio,

pocita priklady

Dosazené vzdélani: Klienta dokoncila své vzdélani v 5. tfidé. Umi ¢ist, Castecné psat, ovlada

jednoduché pocetni ukony. Je schopna napsat par vét s vynechanim nékterych pismen.

Komunikace s okolim: Jeji slovni projev je velmi tichy, az Septavy, Casto hufe vyslovuje

jednotliva slova ¢i véty, kdy je pak slovni projev pro druhou osobu nesrozumitelny. Zcela
nesrozumitelnym se stavd, pokud se k projevu ptfidd pla€. Komunikaci ¢asto doprovazi
samovolny odchod slin. Pfi neporozuméni, nebo okamzitému neuspokojeni jeji potieby sviij
hlas zvySuje a v afektu pouzivé vulgarismy.

Specifické poti‘eby klientky: - dioptrické bryle, 1éky (3 x denné), doprovod mimo aredl

domku, mleta strava, umé¢la zubni nahrada (horni i dolni), pomtcka na ochranu odévu,

poskytnuti delSiho ¢asového prostoru.

Klientka Marie bydlela na 2. oddéleni za kapli. Vétsinu Casu travila na svém pokoji,
kde vysivala. Klientka ma své typické pomalé tempo a ve vSech Cinnostech potiebovala

dostatek Casového prostoru, aby je mohla dokoncit. Z diivodu vice klientli na oddéleni vSak
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nekdy tento prostor dostat nemohla a dochazelo u ni k plac¢tivym az hysterickym projeviim.
Klientce nebylo rozumét, co pozaduje. Na oddé€leni se vyhybala ostatnim klientiim a neustéle
je osocovala, ze ji nadédvaji, nebo ublizuji. Odmitala se zapojovat do Cinnosti spojenych
s chodem domacnosti a vétSinu Casu travila zaviena na svém pokoji.

Ve druhé fazi transformace byla klientka Marie prestéhovana na Domek HRA, kde je
jedna domacnost pouze pro 6 klientii. Po ptrest¢hovani na domek klientka své chovani zcela
zménila. Na domku si se vSemi klientkami rozumi a fika, ze je ma rada. Rada chodi
S pracovnicemi nakupovat suroviny na vafeni a do samotného vafeni se zacala zapojovat.
Zajima se o vSechny ¢innosti spojené s chodem domadcnosti a je velmi vsticna k lidem, ktefi
domek navstivi. Na vlastni ptani se klientka u¢i vstavat na budik, aby méla dostatek ¢asového
prostoru, ktery potfebuje. Béhem doby, co bydli na domku, se naucila pouzivat mikrovinnou
troubu, zpocatku nechapala nastaveni ohfevu, ale postupem casu se to naucila a pokud
potfebuje pomoc, fekne si o ni. Klientka projevila zdjem o umyvani a utirani nadobi, casem
by se chtéla naulit pracovat s my¢kou na nadobi. Klientka je v téchto c¢innostech
podporovana, aby byla co nejvice samostatna. Nejvétsi zmeéna, ktera u klientky prob¢hla, byla
V oblasti péce o domacnost. Klientka zacala vSechny c¢innosti, jako je umyvani nadobi,
zametani, vytirani apod., délat samostatné, kdezto na hlavni budové je vykonavala pouze
S pracovnici nebo vubec.

Vyjadreni Kklientky: , Libi se mi tu, nikdo mi nenadava. Holky si semnou povidaji. Rada
umyvam nddobi a chodim se sestFickou na nakupy. Pomdhdme pri vareni a ucim se prat
pradlo, zatim mi to nejde, ale to pujde Simonko.

Vyjadreni kli¢ové pracovnice: ,, Kdyz bydlela Maruska na oddéleni, tak vétsinu casu travila
sama na svém pokoji. Obviniovala ostatni, Ze ji nadavaji, Ze ji nemaji radi a berou ji veci.
K veskerym cinnostem, spojenych s péci o vlastni osobu, musela byt klientka pripominana
pracovnicemi, které na ni museli i dohlizet a poskytovat ji podporu a dopomoc. Po
prestéehovani na domecek si klientka najednou zacala sama udrzovat poradek ve svém pokoji.
S ostatnimi klientky na domku vychazi velmi dobre, je pratelska a v mnoha smerech jim
pomaha. Zapojuje se sama do domacich praci, jako je umyvani a utirani nadobi, vysavani,
prani prddla, nakupy a vareni. Marusce se na domecku libi, je tu spokojend a naucila se

otevirat dvere navstévam. *
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Pripadova studie 4

Jméno: klientka Jaroslava

Pohlavi: Zzena

Vék: 57 let

Zdravotni stav: sniZeni intelektovych schopnosti, stupen lehké mentalni retardace, poruchy
chovani, psychické poruchy

Soucasny stav: Rodice klientky jiz neziji, byla jediné dité. Klientka vyuziva pobytové sluzby
v DNR od roku 2001, z divodu jejiho zdravotniho stavu, kdy neni schopna zit samostatné bez
podpory pomoci druhé fyzické osoby a nemél se o ni kdo jiny postarat. Neni v pravidelném
kontaktu s nikym z rodinnych ptislusnikt. Klientka potfebuje podporu a dopomoc v oblasti
osobni hygieny, podporu v péfi o domdacnost a podporu VudrZzovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim. Klientka by se rada pfesté¢hovala na chranéné bydleni.

Celkova charakteristika: U klientky se obcCas projevuji negativni pfiznaky (chudd mimika
obliCeje, negativistickd nalada, neschopnost soustfedit se po delsi dobu, zvySena
unavitelnost). Ojedinéle se vyskytuji problematické rysy chovani (pousténi vodovodnich
kohoutkt ve vSech prostorech, vyhazovani véci — odpadkovy koS$, okno). Klientka slovné
obvinuje personal, ze ji chce ublizit. Klientka k jakékoli Cinnosti musi dojit vlastnim
rozhodnutim, pokud by tomu bylo jinak, klientka se uzavie do sebe a na své okoli nereaguje.
Vztahy: Klientka ma rada klid a upfednostiiuje samotu pted pobytem v kolektivu.

Zajmy a denni aktivity: VétSinu nabizenych aktivit (vychédzky, vylety, ateliér) odmita. Napli

volného Casu si uruje sama.

Dosazené vzdélani: Klientka absolvovala zékladni vzdélani, poté se vyucila v délnickém

oboru jako obrabécka kovii. Po vyuceni pracovala nékolik let jako d€lnice. Nabyla schopnosti
Cist, psat, pocitat.

Komunikace s okolim: Klientka Jaroslava lépe komunikuje s osobami, které dobie zna.

Velmi specifickd je komunikace s opacnym pohlavim, kdy se v pfitomnosti muzi stava
hovornou, humornou, spolefenskou. Jeji slovni projev je velmi tichy, nendpadny. Pii
komunikaci povétSinou nenavazuje ocni kontakt. Odpovidd v kratkych vétach, odpoveéd
ptichazi po del§i dobé€ od poloZeni otdzky a je tematicky blizka dotazu. N€kdy se vSak mulize
misit realita a fantazijni svét.

Specifické potieby klientky: - drcené 1éky, doprovod mimo zatizeni

Klientka Jaroslava bydlela na 3. oddéleni na tfilizkovém pokoji. Od samého zacatku,

co ptiSla do DNR, bylo jejim velkym pianim se piestéhovat na chranéné bydleni. U klientky
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casto dochézelo k velkym vykyviim nalad. Byla tichd4, vyhledavala samotu, nezapojovala se
do kolektivu a ostatnich si nevS§imala. Nékdy vSak zacala byt agresivni na ostatni klientky,
napadala je, osoCovala personal, ze ji chce ublizit. Ve dvou ptipadech musela byt pouzita i
mistnost bezpecného pobytu, aby byla zajiSténa bezpecnost jak ostatnich klient, tak i
klientky samotné.

U klientky doslo na delsi dobu k zlepseni jejiho zdravotniho stavu, byla tedy v rameci
prvni etapy transformace prestthovana na Domek TGM. Zpocatku zde byla klientka
spokojena, usmivala se a zacCala byt vice komunikativni. Zapojovala se do ¢innosti spojenych
s chodem domécnosti. V ¢ervnu 2015 doslo u klientky k vyraznému zhorSeni jejiho chovani.
Projevil se u ni neklid, neustale chodila do pokoja klientt, fyzicky je napadala a sama méla
pocit, ze ji napadaji psi, ktefi ji i pokousali. Po domluvé se slouzici SZP byla pfemisténa do
hlavni budovy DNR, do mistnosti bezpe¢ného pobytu. Druhy den pak byla hospitalizovana
do psychiatrické 1é¢ebny ve Svitavach. Primaika psychiatrie tyto udalosti feSila zvySenim
tlumicich 1ékd u klientky, kdyz se klientka pfi hospitalizaci zklidnila, tak se po tydnu se
vratila na Domek. Klientka vSak zacala odmitat jidlo, tvrdila, Ze je otrdvené, snazila se
nckolikrat shodit TV, mycku i lednicku, snazila se zapnout indukéni desku, pfic¢emz dlané
pokladala na plotynky. Po domluvé slouzici zdravotni sestry s vedouci oddéleni a primaikou
psychiatrie ve Svitavach, byla klientka pfest€¢hovana z Domku zpét na 3. oddéleni. Priméaika
op¢t upravila klientce medikaci a u klientky doslo k vyraznému zlepSeni jejiho zdravotniho
stavu, na domek se uz ale vratit nechtéla a na odd¢leni, kde nyni bydli, travi nejradéji ¢as na
svém pokoji, kde je sama.

Vyjadreni Kklientky: ,, Libilo se mi na domecku, ale nemizu tam byt. Nejsem zdrava, pani
doktorka rikala, Ze mi bude lépe na oddéleni.

Vyjadreni kli¢ové pracovnice: , Pani Jaroslava si prala od samého zacatku prestéhovat se
na chranéné bydleni a byt vice samostatnd. Casto se u ni objevovaly psychické poruchy, které
se projevovaly agresivitou. Klientka je vsak velmi schopna a pri zahdjeni procesu
transformace dostala moznost se prestéehovat na domek. Sama rekla, Ze uvidi, az se na domek
podiva. Kdyz byl domek hotovy, sli jsme se tam i s klienty podivat. Jaruska si vybrala sviij
pokoj a zacala se tesit na stehovani. Ze zacdatku bylo jeji chovani zcela v poradku, ale
postupem cCasu se zacaly znovu objevovat psychické poruchy. Zacala napadat pracovnice
domku i klienty. Musela byt zaviena do mistnosti bezpecného pobytu a nasledné ji primarka
Zitavské psychiatrie hospitalizovala. Ani po jejim ndvratu se nic nezlepsilo, proto bylo

¢

Jjedinym resenim vratit ji zpét na oddéleni.
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Pripadova studie S

Jméno: klientka Dagmara

Pohlavi: Zena

Vék: 55 let

Zdravotni stav: Downlv syndrom, snizeni intelektovych schopnosti, stupeii lehké mentalni
retardace

Soucasny stav: Rodice klientky jiz byli vyssiho véku, kdyz se narodila, a nebyli schopni se o
ni sami postarat. Klientka pobyvala v rodiné své sestry, ale z diivodu zhorSeni zdravotni stavu
uz ji rodina nemohla poskytnout potfebnou péci, nyni s nimi pouze udrzuje pisemny kontakt,
obcas klientku rodina navstivi. Klientka tedy od roku 1979 vyuziva pobytovou sluzbu v DNR,
protoze neni schopna Zit samostatné bez pomoci druhé fyzické osoby. Klientka potiebuje
podporu a dopomoc Vv oblasti sebeobsluznych ¢innosti, v osobni hygiené, v pé¢i o domacnost,
kontaktu se spolecnosti a jiné.

Celkova charakteristika: Klientka je klidné povahy, je spolecenskd, rada se sméje. Potfebuje
vétsi Casovy prostor na vykonani n¢jaké aktivity. Snadno a rada se zapojuje do novych €innosti.
Réda hovoii o jidle, jidlo je jeji oblibené téma k hovoru. Klientka byva obcas tvrdohlava, svoji
nelibost projevuje tak, ze na druhou osobu nereaguje (jako by ji neslySela). Pro klientku je
typicka pomald, opatrna chiize. Jakmile je klientka vice rozrusend z nadhlé zmény, nebo jiné
aktivity, zaCne se tiast a nereaguje na personal.

Vztahy: Klientka je velmi spolecenska, rada pobyva v kolektivu.

Zajmy a denni_aktivity: Nejvétsim zajmem klientky je malovani, vybarvovani, opisovani.

Volny ¢as travi na svém pokoji, kde posloucha pisnicky z radia a maluje, nebo travi ¢as na
obyvacim pokoji s ostatnimi klientkami a také maluje. Réada utirda nadobi. Rada zpiva, umi
mnoho pisni.

Dosazené vzdélani: Klientc¢ino dosazené vzdélani nebylo zjisténo.

Komunikace s okolim: Klientka mluvi v kratkych jednoduchych vétach. Klientka nerozezna

rozdil mezi tykdnim a vykanim.

Specifické potieby klientky: - 1¢ky (3 x denné€, mleté maso, rizikovy plan, mechanicky vozik

mimo zafizeni, dostatek ¢asu

Klientka Dagmara bydlela na 2. oddéleni nad pradelnou na jednoltizkovém pokoji.
Nejradé¢ji travila ¢as na spole¢né jidelné, kde si vykreslovala své omalovanky. Pravidelné
navstévovala ateliér, ktery je ve stejné budove. Jezdila tedy vytahem a zapojovala se do

vytvarnych, pracovnich i hudebnich aktivit. Objevovaly se u ni Casto stavy, kdy prestala
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vnimat okoli, jeji pohled byl nepfitomny a objevoval se u ni i motoricky neklid. Personal
musel dat klientce dostatek ¢asu, nenaléhat na ni.

Klientce byla nabidnuta moznost, pfestéhovat se. Klientka projevila zajem a v ramci
druhé etapy transformace se prestéhovala na Domek HRA. Tento domek neni bezbariérovy.
Zpocatku klientka dokazala vyjit schody do patra, kde méla svlij pokoj. VétSinu casu travila
V obyvacim pokoji nebo v kuchyni. Behem par dni se u ni objevil strach ze schodii a zacaly se
u ni objevovat Castéji stavy, kdy se zarazila a neud¢lala ani krok. Po dobu ¢tyf mésicti, co
klientka na domku bydlela, dokazala jit ven pouze dvakrat a to za odménu (navstéva cukrarny
nebo kavarny). Klientka zacala nabirat na vaze a nechtéla sejit z patra dold. Byly vycerpany
vSechny moznosti, jak klientku namotivovat, aby schody sesla. V jednom ptipadé se podafilo,
ze klientka seSla schody, aby mohla navstivit kavarnu, kde si dala kdvu a néco sladkého. Tato
motivace vSak pfestala fungovat a klientka odmitala se ke schodiim pfiblizit. Po dohod¢ vSech
pracovniki domku s vedouci domku a pani feditelkou, byla klientka prest¢hovana koncem
unora 2016 zpét na 2. odde€leni nad pradelnou, z divodu ochrany jejiho zdravi. Pfi st¢hovani
musely klientku ze schodt doprovézet Ctyfi pracovnice, dvé ji podpiraly za paze a dalsi dvé
Sly pted ni a za ni. Schédzeni schodi trvalo vice jak pll hodiny a klientka se béhem schazeni
nejméngé trikrat zastavila a odmitala jit dal. V bézném dennim rezimu by nebylo mozné zajistit
klientce tuto asistenci pifi schazeni schodti. Nyni si klientka musi znovu zvyknout na prostiedi
oddéleni, neustdle mluvi o domku, Ze se tam chce vratit. Jeji ndvrat na domek je zatim
odloZen, dokud klientka neodboura svij strach z bariérového prostiedi. Pracovnice
s klientkou budou zkouset chiizi po schodech i na odd¢leni.

Vyjadreni klientky: ,, No, libi. Kaficko jsem méla, dobry bylo. Chci na domecek. Zase tam
pujdu.

Vyjadreni kliCové pracovnice: , Pani Dagmara byla na domecku velmi spokojend, pokud
nemusela schazet schody z patra do prizemi. Jeji pokoj byl v patie, kde vsichni travili nejvice
casu v obyvacim pokoji nebo v kuchyni. Behem ctyr mésicu, kdy klientka na domku bydlela,
sesla schody pouze dvakrat a to za asistence 4 pracovnikii. Klientka se bala schazet schody,
vzdy se zarazila a nehnula se z mista. V tu chvili se rozklepala, nereagovala na nase pokyny a
zacala kricet. Museli jsme pockat, az se klientka zklidni, coz trvalo treba i piil hodiny.
Klientka pribrala 8 kilo a veSkeré dopomoc pri hygiené a pri péci o jeji osobu byla ndrocna.
Klientku jsme se snazili motivovat, ale postupem casu uz nezabrala ani motivace formou
navstevy kavarny, kterou meéla velmi oblibenou. Po konzultaci s vrchni sestrou a praktickou

lekarkou, po domluvé s vedouci domku a veditelkou domova, jsme klientku prestéhovali zpét
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na oddélent, kde ma k dispozici vytah a nemusi schdzet schody. Slo ndm piedevsim o

klientcino zdravi, protoze by se za chvili sotva hybala.

Pripadova studie 6

Jméno: klientka Marienka

Pohlavi: zena

Vék: 71 let

Zdravotni stav: snizeni intelektovych schopnosti, stupeii lehké mentalni retardace

Soucasny stav: Klient¢iny rodice jiz neziji. Klientka ma bratra, ktery se ale z divodu vyssiho
veéku a zdravotniho stavu neni schopen o klientku postarat. Od roku 1960 vyuziva klientka
pobytovou sluzbu v DNR, protoze neni schopna Zzit samostatné bez pomoci druhé fyzické
osoby. Klientka potiebuje podporu a dopomoc pii sebeobsluznych cinnostech, osobni
hygien¢, pfi zvladani jednoduchych domacich praci, kontaktu s okolim a jiné.

Celkova charakteristika: Klientka mé ptatelskou povahu, casto u sebe nosi své obliben¢ véci,
jako je taSka, album s fotkami, plySovy pes apod. Tyto véci také rada rozdava ostatnim.
Vztahy: Snadno navazuje kontakty, s kazdym hned komunikuje. Ma rada spole¢nost klientd i
personalu.

Zajmy a denni aktivity: Klientka rada stele postele sobé i ostatnim klientkam. Rada utira

nadobi. N€kdy si maluje. Chodi rdda nakupovat do mésta.

Dosazené vzdélani: Klientka nedosahla Zadného vzdélani.

Komunikace s okolim: Pfi slovnim projevu je naruiena klientéina vyslovnost. Red je

nesrozumitelnd, pracovnice, které klientku znaji, se v jejim zpiisobu vyjadfovani orientuji. Na
polozenou otazku dokaze odpovédét ,,ano (no), ne”. Zvlada tvofit jednoduché véty, pii feci
vyrazné pouziva mimiku v obliéeji. Casto misto slovniho vyjadfeni vyuziva klientka gesta,
kdy si sama dokaze ukazat, co potiebuje nebo chce. Sdélenému slovu rozumi dobfe.

Klientka nerozliSuje rozdil mezi tykanim a vykdnim.

Specifické potieby klientky: - strava omezena na tuky, mletd strava, mechanicky vozik

mimo DNR, rizikovy plan, Iéky (3 x denn¢)

Klientka Marienka bydlela na 2. oddéleni nad pradelnou ve dvoultizkovém pokoji.
Klientka nejvice ¢asu travila na oddé€leni na svém pokoji, kde si stale uklizela a stlala postel.
Pomadhala s ¢innostmi spojenymi s chodem domdcnosti. Chodila si dold do pradelny, kde si
nechavala vyprat svého plySového psa. Dochéazela do ateliéru na vytvarné cinnosti.

Navazovala kontakt s ostatnimi a na oddéleni byla velmi spokojena.
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Klientka Jana dostala moznost se piest¢hovat na domek, byla se na domku podivat,
libilo se ji tam a se st€hovanim souhlasila. V ramci druhé etapy transformace se tedy
prestéhovala na Domek HRA. Byla tu s klientkami, které zna a rozumi si s nimi. Klientka
pomahala s nadobim a stlanim posteli. U klientky vSak doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu,
béhem tii dnl, co na domku bydlela. Vice jak tyden byla hospitalizovana v nemocnici ve
Svitavach, kde se 1écila s plicni embolii a po propusténi musela byt prest¢thovana na 3.
odd¢leni, kde slouzi zdravotni sestry. Denné ji musi byt aplikovany injekce na fedéni krve,
coz nebylo mozné na domku dostatecné zajistit. Od doby, co klientka bydli na 3. oddé€leni, se
jeji stav spiSe zhorsil a to v oblasti chlize, ktera je vravorava a klientka tézce udrzi rovnovahu.
Jeji soucasny stav nedovoluje, aby se na domek vratila kvili bariérovosti, ktera na domku je.
Vyjadreni klientky: ,, Mam Alik. Stlala postele. Libi sestricky, utirala nadobi. N6 sama. “
Vyjadreni kli¢ové pracovnice: ,, Klicovou pracovnici Marienky jsem od listopadu, kdy byla
Z nemocnice prevezena sem na nase 3. oddeleni. Po prestehovani Klientky na domek se u
klientky zhorsil zdravotni stav, méla plicni embolii a byla hospitalizovana v mistni nemocnici.
Na nasem oddeéleni je proto, Ze denné potrebuje pichat injekce od zdravotnich sester, coz
nebylo mozné zajistit na domku. Klientka tu méla byt pouze docasné, po dobu lécbhy, ale u
klientky doslo ke zhorseni jeji chiize a rovnovahy. Klientka se zacind pohybovat vetsinou
S podporou pracovnice, prestala chodit po schodech, pouziva vytah, ktery ale na domku neni.
Zatim to nevypadd, zZe by se prestéhovala zpét na domek, ale tady na oddéleni je spokojena,

libi se ji tu a pomadha pri stlani posteli. *

Planovany pribéh transformace zatizeni do budoucna

V prosinci 2015 vydalo Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV)
dokument zvany ,,Specifickd pravidla pro Zadatele a pfijemce®, jehoZ soucasti jsou kritéria
socidlnich sluZzeb komunitniho charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace. Tento
dokument uddva vSem zafizenim, kterd prochdzi transformaci, jak maji postupovat pii
ziizovani novych sluzeb, podle ¢eho vybirat lokalitu, vymezuji kapacitu sluzby, vybaveni
prostfedi apod. Na zaklad¢ tohoto dokumentu doslo k rozhodnuti, Ze vSechna transformovana
zafizeni musi opustit hlavni budovu zatizeni. Cely dokument je k nahlédnuti u feditelky DNR
Svitavy.

Transformacni tym DNR na zakladé vySe uvedeného dokumentu zpracoval novy
transformacni plan. Byl sestaven Casovy harmonogram, podle kterého bude transformace
realizovana. Vroce 2016 se realizuje pfiprava pldnované transformace, vyjednava se

s Pardubickym krajem jeji schvaleni. V roce 2017 by mélo dojit k ¢astecnému opusténi hlavni
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budovy, kdy bude ptestéhovan ekonomicky tsek do budovy na ulici Purkynova a dilny, které
se nyni na této budové nachazi, budou prest¢hovany do pronajatych prostor byvalé pojistovny
a bude zaregistrovdna nova sluzba ,,Socialn¢ terapeutické dilny*, ktera bude poskytovat
socialni sluzby i nové cilové skuping, lidé s psychiatrickym onemocnénim. Ve stejném roce
bude zahajena vystavba dvou novych domkii. Oba domky budou spliiovat veskeré pozadavky
zatizeni, aby sem mohli byt piesté¢hovani i klienti s nejvyssi mirou podpory. Jeden z domku
bude postaven na ulici Sokolovské, kde budou dvé bytové jednotky, kazda pro 6 klientt, dale
tu bude zdzemi vrchni sestry a zdravotnich sester. Druhy domek bude postaven pro 12 klienti
(2 domacnosti po 6) v La¢nové. Poslednich 10 klienti zGistane v mensi budové, ktera se ted’
nachdzi v arealu DNR, ale je zcela samostatnd. Ve stejné budové zistane ateliér pro
aktivizacni ¢innosti klientii a pradelna. Dokonceni vystavby dvou domkil je planovano na
konec roku 2018 a tim by mélo dojit k iplnému opusténi budovy a jejimu vraceni méstu
Svitavy. DNR Svitavy jako jediné zatizeni v Pardubickém kraji opusti zcela stavajici budovu.
Veskeré useky pak budou nazyvany jako sttediska, DNR Svitavy bude mit celkem 6 stiedisek
a kazdé z nich bude mit svého vedouciho, ktery bude zajiStovat veskery chod stfedisek. Prvni
sttedisko bude tvotit Domek TGM, kde bude pracovat 5 PSS a Domek na ulici Sokolovské,
kde bude pracovat 10 PSS, 5 SZP a vedouci zdravotnického useku. Druhé stiedisko budou
tvofit Domek HRA, kde bude pracovat 5 PSS a 2. odd¢leni ,,nad pradelnou* s 8 PSS. Treti
stiedisko bude Domek na ulici Hlavni v Lagnové, kde bude 8 PSS. Ctvrté stiedisko bude Vila
na ulici Nadrazni s 8 PSS. Paté stiedisko bude tvofeno byty chranéného bydleni na ulici Marie
Majerove, ulici Dimitrovova, Zahradni a CSA, kde bude celkem 10 PSS. Posledni esté
sttedisko bude tvofenou sluzbou podpora samostatného bydleni a nove ziizenou sluzbou,
socialné terapeutické dilny. Soucasti bude také kavarna DNR. V dilnach bude pracovat 1 PSS
na cely tvazek a 2 PSS na 0,5 Givazek. V PSB budou 2 PSS na 0,5 tivazek. Vedouci pak bude
mit 0,25 Givazek na PSB a 0,5 Gvazek v socialné terapeutickych dilnach a 0,25 uvazek jako

koordinator IP na CHB.
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Obrazek 5: Grafické znazorneni planovaného pribéhu transformace DNR Svitavy
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Pribéh a vysledky transformace dalSiho zarizeni poskytujici pobytové socialni sluzby
v Pardubickém kraji

Pro srovnani s jinym zafizenim jsem si vybrala Domov socialnich sluzeb Slatifany
(dale jen DSS), se kterym jiz dlouha léta spolupracujeme. DSS Slatinany byl vybran jako
jedno ze zatizeni do tzv. nulté faze procesu transformace. Transformaéni tym, stejné jako u
ostatnich zafizeni, vypracoval transformacni plan, ktery byl schvalen Radou Pardubického
kraje a MPSV. Jejich cilem bylo navraceni uzivatelti do prostfedi bézného zivota. Za zptsob,
jak toho doséhnout, zvolili vystavbu novych domt a byti. DSS Slatinany ptedlozil celkem
dva projekty. V prvnim projektu se jednalo o vystavbu 6 novych dvojdomki a 1 byt celkem
pro 68 uzivatelli a ve druhém projektu se jednalo také o vystavbu 6 novych dvojdomki a 1
bytu pro 76 uzivateli. Cela transformace se tedy tykala dohromady 144 uzivatelt. Vsech 12
dvojdomkutl bylo postaveno v okresech Pardubice a Chrudim, nejdale do 18 km od Slatinan.
Dva nové byty nebyly pronajaté, ale koupené. VSe bylo financovano Evropskym socialnim
fondem prostfednictvim integrovaného operacniho programu, rozpo¢tem Pardubického kraje

a Statnim rozpoétem CR.
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Cela transformace tohoto zafizeni byla dokoncena v Cervnu 2015. Jednalo se o
nékolikalety proces, ktery zménil zivot 144 uzivatelim. Slatinany jsou tak prvnim zafizenim,
poskytujicim pobytové socidlni sluzby, které¢ dokoncilo celkovou transformaci zatizeni.

(DSS[online])
45 Zavéry vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat pribéh a vysledky realizovanych fazi
transformace sluzby DOZP v DNR Svitavy a porovnat je s vysledky transformace dal$iho
zafizeni tohoto typu. Za pouziti techniky studia dokumentace (Transformaéni plan DNR) byl
popsan prubéeh a vysledky transformace daného zatizeni a nésledn€ srovnano s dal§imi dvéma
zafizenimi tohoto typu. V ramci transformace v DNR Svitavy byly béhem dvou fazi pronajaté
dva domky. Jeden domek piimo naproti hlavni budové, kde je jedna domacnost pro 10 klientt
a druhy domek, vzdaleny pies pil mésta Svitavy, kde je jedna domécnost pro 6 klientd.
Dohromady tedy bylo piestéhovano 16 klienti a diky tomu doslo také k humanizaci
stavajiciho prostfedi DNR. Byly odbourdny ctyilizkové pokoje, byla opusténa jedna
z mensich budov, kde se nachazelo 2. oddé€leni za kapli, toto odd€leni bylo zruseno a ztstalo
pouze 2. oddéleni nad pradelnou.

Ve srovnani s transformaci DSS Slatiiany, neni DNR Svitavy zdaleka u konce. DSS
Slatinany byl zapojen do prvotniho projektu, od kterého se odvijel projekt, kterého se DNR
ucastni. Transformace ve Slatinanech jiz byla dokoncena, byly postaveny nové domky a
koupeny byty. Uzivatelé tohoto zatizeni byli pfestéhovani i do lokality vzdalené az 18 km od
hlavni budovy zatfizeni. Transformace v DNR Svitavy vSak probiha odlisn¢, domky byly
pouze pronajaté, coz je pro transformaci nevyhodou, protoze se nemohla stanovit kritéria,
jako ve Slatinanech, ktera musi byt pfi vystavbé domku splnéna, aby se tam mohli nastéhovat
klienti s jakoukoli mirou podpory. V pronajatych domcich se pracuje s prostory, které jsou
dané a n&jaké velké stavebni Upravy jsou nemozné. Znamena to tedy, Ze vybaveni a pak 1
klienti samotni se musi podfidit prostoru. Jiz nyni jsou viditelné problémy, jako je
nedostateCna Sitka dvefi pro voziky, Spatné otevirdni dvefi, nedostatecny prostor
V koupelnach 1 WC apod. Pii vystavbé novych domka se vSechny kritéria, ktera musi domky
mit, dohodnou dopfedu, a domky jsou pak postaveny klientim tzv. na miru. Slatiiany dostali
na tento projekt veskeré finance, které¢ potiebovali, jak na vystavbu domt, zakoupeni bytd,
vybaveni, ale i na dostatek persondlu. Pfi transformaci DNR Svitavy musi jit veskeré

schvaleni financi ptes ztizovatele (Pardubicky kraj), ne vzdy schvali to, co zafizeni zada. Na
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rozdil od Slatinan neni jes$t¢ transformace DNR Svitavy zdaleka u konce. Ukonceni

transformace se planuje do konce roku 2019.

Konkrétni cile vyzkumného Setfeni byly zaméieny na tyto oblasti:

Cil ¢. 1: Porovnat Zivot klientl v jednotlivych domcich.

Tento cil byl zjistovan metodou pozorovani. U Domku TGM probihalo pozorovani od
fijna 2014 do tnora 2016, na Domku HRA pak od listopadu 2015 do tnora 2016. Kazdy
zdomkid ma své vyhody i nevyhody, zalezi vSak na tom, zda se to bere z pohledu

transformace, nebo z pohledu samotného zafizeni a zaméstnanc.

Bezbariérové prostredi

V nasem zatizeni jsou klienti vyssi vékové skupiny (pramérny veék 65 let), dochazi ke
zhorSovani jejich zdravotniho stavu, coz vede i ke zhorSeni mobility klientd. Kazdy z domkd,
ktery se v obdobi transformace pronajme ¢i postavi, by mél mit bezbariérové prostiedi. Coz
Domek HRA nemad a pravé to byl ditvod, pro¢ musela byt jedna z klientek piest€éhovana zpét
na hlavni budovu a transformace u ni byla netspésna.
Podavani l1éki

Ve sluzbé DOZP by dle zdkona mély léky podéavat zdravotni sestry. Na Zadném
domku vSak zdravotni sestry nejsou, pouze pracovnice v socidlnich sluzbach (dale jen PSS).
V tomto piipad¢ je tedy velkd vyhoda Domku TGM, ktery je ptes silnici naproti hlavni
budové a zdravotni sestry sem tiikrat denné dochazi, aby rozdaly 1€ky. Na Domku Hra se to
muselo vyftesit tak, Ze kazdé rdno musi zdravotni sestry jet sluzebnim autem (popiipade je
musi nékdo zavést) na domek a 1éky pfipravit na cely den do Iékovek. Klienti si pak berou
léky s PSS.
Stravovani

V pracovnich dnech klienti z domku odebiraji obédy z centralni jidelny DNR. Klienti
z Domku TGM si na obéd dochazi v doprovodu pracovnice do centralni jidelny. Na Domek
Hra musi byt obédy dovaZzeny pracovnim autem v jidlonosi¢ich. O vikendech si oba domky
obédy vari.
Navstéva lékaii na DNR

Klienti z Domku TGM dojdou v doprovodu pracovnice do ordinace vrchni sestry, kam
dochazi pravidelné l€kafi (zubaf, psychiatr, prakticky lékar, kozaf). Klienti z Domku HRA

musi byt dovezeni sluzebnim autem a poté zase odvezeni zpét na domek. Tuto fakultativni
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sluzby si klienti musi hradit z vlastnich penéz. Pfi navstévée jinych 1ékait, mimo DNR, klienty

doprovodi pracovnice na mechanickém voziku, nebo opét sluzebnim autem.

Vyse jsou uvedené ty oblasti, ve kterych se jednotlivé domky odliSuji. Ze vSech téchto
oblasti je viditelné, ze velkou roli, v soucasné dob¢, hraje vzdalenost domku od hlavni
budovy. Pro Domek TGM je velkou vyhodou, Ze je hlavni budova pies silnici a naopak pro
Domek HRA je velkou nevyhodou jeho vzdalenost od hlavni budovy. V budoucnu vsak, kdy
bude ekonomicky usek piestéhovan do jinych prostor, hlavni budova bude opusténa a vSichni

Klienti i pracovnici budou piest¢hovani do domki, budou mit v§ichni stejné podminky.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda byla transformace u prestéhovanych klientt, z hlavni budovy do domkd,

uspeésna.

Tento cil byl zjistovan pomoci pripadovych studii. Bylo vybrano 6 klientd, u kterych
byla zpracovéana ptipadova studie. Klienti, u kterych byla ptipadova studie zpracovana, byli
vybrani z toho divodu, Ze transformace pfinesla jejich Zivotu viditelné zmény. U tfech
klientek ukdazala ptipadové studie neuspéSnost pii transformaci a klientky musely byt
prestéhovany zpét na hlavni budovu. V jednom ptipadé sehrala roli bariérovosti prostiedi, kdy
se klientka nepftizptisobila a musela byt prestéhovana zpét na oddéleni, kde ma k dispozici
odd¢€leni, na hlavni budovu. Dalsi tfi pfipadové studie vSak ukézaly uspé$nost transformace u
piestéhovanych klientd, u kterych je vidét vyrazné zlepSeni. U jedné znich se jednalo
predevsim o oblast komunikace, kdy zacala klientka vice komunikovat a zacala rozvijet svoji
slovni zasobu, komunikuje v celych vétach a oslovuje i osoby, které jsou pro ni neznamé. U
dalsi doslo ke zlepSeni v oblasti hrubé a jemné motoriky, kdy klientka zacala byt samostatna a
naucila se chodit po schodech nahoru i doll, coz na oddéleni nezvlddala bez pomoci
pracovnice. Z pozorovani i vyplynulo, Ze statni klienti, kteti na domcich ziji, jsou spokojeni.
Chvali si nové prostiedi, maji vétsi moznost se zapojovat do vSech cCinnosti spojenych

s chodem domacnosti a jsou v mnoha smérech vice samostatni.
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Cil ¢. 3: Priblizit dalsi planované etapy transformace tohoto zafizeni.

Pomoci techniky studia dokumentace (Transformacni plan) byl pfiblizen budouci plan
pro transformaci DNR Svitavy. Zacatkem roku 2017 piesunout dilny na ulici Purkynova do
novych pronajatych prostor a zaregistrovat tak novou socialni sluzbu Socialné terapeutické
dilny. Nasledné ptestéhovat, ve stejném roce na jafe, administrativu na ulici Purkynova.
V roce 2017 zahgjit vystavbu dvou novych domkt, na ulici Sokolovskd a v Lacnove, dale
prestéhovat celou udrzbu na vilu, na ulici Nadrazni. Na pfelom roku 2018 a 2019 se planuje
dostavéni novych domki, nasledné prestéhovani vSech klientli a pracovnikl, ¢imz dojde
k hlavnimu cili celé transformace DNR Svitavy, a to je opusténi stavaji budovy. Tato budova,

s dvorem i zahradou, pfipadne méstu Svitavy.

Tato diplomova prace ukazuje priibéh transformace daného zafizeni v praxi. Ugelem
celé transformace je opusténi hlavni budovy a vytvofeni komunitniho bydleni pro klienty
zatizeni. Z téchto fazi, které jiz byly, v ramci zafizeni, realizovany, si zafizeni muize vzit
ponauceni pfi realizaci nové pldnovanych fazi. At uz v lokalité¢, umisténi novych domkd,
vybavenosti, personalnim obsazeni, apod. Zafizeni mohou mezi sebou spolupracovat a
vzajemné si pfedavat rady a zkuSenosti z praxe. Nejdulezit€jsi je vSak interni spoluprace
zaméstnancl v zafizeni. Pravidelné by se mély konat transformacni schiizky a to nejen
transformacéniho tymu, ale vSech zaméstnanct i klientii, aby byli vS§ichni informovani o tom,
co se planuje a jaky bude postup realizace téchto planti. Pokud by byla nizka informovanost,
muze dochdzet k neshoddm mezi zaméstnanci. Neinformovanost mize také zpusobit obavy o
své pracovni misto, coZz mize vést k celkovému rozpadu celého pracovniho tymu. Zatizeni by

mélo zvazit kazdy svlij krok a nedélat undhlend rozhodnuti.
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Zaveér

Diplomové prace informuje o pribéhu a vysledcich procesu transformace sluzby
DOZP v Domov¢ na rozcesti ve Svitavach. Srovnava dva pronajaté domky, zjistuje uspesnost
transformace u prestéhovanych klientt a ptiblizuje planované etapy transformace v budoucnu.
Srovnava transformaci tohoto zatizeni s dal§imi zafizenimi tohoto typu.

Prvni kapitola podava zakladni informace 0 lidech se zdravotnim postiZzenim,
vymezuje zdravotni postizeni, konkrétn¢ pak osoby s mentidlnim a kombinovanym
postizenim, s jejich zvlastnostmi. Stru¢né popisuje vliv tGstavni péfe na osobnost jedince
S postizenim a moznosti socialni integrace u téchto osob.

Ve druhé kapitole jsou vymezeny socialni sluzby, které jsou zakotveny v zakoné ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zminuje dileZzita pravidla, kterd jsou soucasti Standardti
kvality socialnich sluzeb, jak probihé individudlni planovani a charakterizuje socialni sluzbu
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ttreti kapitola popisuje proces transformace, jeho charakteristiku, jakéd jsou kritéria
tohoto procesu a jeho pribéh. Zmifluje 1 mozné piekdzky transformace a konkrétné pak
popisuje projekt, realizovany v ramci Pardubického kraje.

Ctvrta kapitola prezentuje samotné vyzkumné Setieni, kde bylo hlavnim cilem popsat
prubéh a vysledky transformace sluzby DOZP v DNR Svitavy, ve srovnani s dal$imi
zafizenimi tohoto typu. Konkrétni cile se pak zamétily na porovnani jednotlivych pronajatych
domkii, jejich vyhody a nevyhody. Déle na zjisténi tispéSnosti transformace u prest¢hovanych
klientd a na pfiblizeni planovanych etap transformace do budoucna. K vyzkumnému Setfeni
byly pouZity metody kvalitativni a to studium dokumentace, pozorovani a ptipadové studie.

Tato diplomova prace mize slouZzit pfedev§im jako zhodnoceni realizovanych fazi
transformace pro samotné zatfizeni. Na zéklad¢ vysledkd, prezentovanych v praktické ¢asti, si
zafizeni mize dat pozor na urcité nedostatky, které se v pronajatych domcich vyskytly. Mize
se inspirovat jinym zafizenim, které transformaci také prochazi, nebo i pfijit na to, jak by to
vypadat nemélo. Pro zafizeni je dobré veédét i to, Zze pokud se uzivatelé riznych zatizeni
st¢huji do okolnich mést a vesnic, mohou se setkat s negativnim postojem obcantl, coz se
v ptipad¢ transformace DNR Svitavy, zatim, nestalo, protoze veskeré domky a byty se
snazime hledat pfimo ve Svitavach nebo v né€které z jejich okrajovych ¢asti.

Na celkovém vyzkumném Setfeni je az piekvapujici, jak velky pokrok klienti, po
pfestéhovani z hlavni budovy na domky, béhem zkoumaného obdobi udélali. Nejen, Ze

transformacni proces prispiva k rozvoji jejich samostatnosti a to nejen v péci o vlastni osobu,
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kde jiz cCasto potiebuji jen slovni podporu pracovnika misto dopomoci, ale ptredevsSim
Vv ¢innostech spojenych s chodem domécnosti. Klienti maji moznost zapojovat se do piipravy
jidel, sestavovat si spolecn¢ s personalem jidelni¢ek na cely tyden, chodit na nakupy, prat si
své osobni pradlo, podilet se na uklidu spolecnych prostor, ale piedevsim si udrzovat poradek
ve svych pokojich. Po prestéhovani klienti ziskali vétsi soukromi, maji vétsi moznost volby a
rozvijeni sebe sama. Je vidét, ze transformace probehla ke spokojenosti vSech prestéhovanych
klientl, u kterych probéhla samoziejme uspésné.

Dovolim si na zavér fict, ze transformace, ktera nyni probiha ve vybranych zafizenich
poskytujici pobytové socialni sluzby v mnoha krajich na tGzemi Ceské republiky, bude i

nadale velkym piinosem pfi osamostatiiovani klientl a jejich zaclenéni do spolecnosti.
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Seznam uzitych zkratek

apod. — a podobné

CNS — centralni nervova soustava

DNR — Domov na rozcesti

DNZ — Domov na zamku

DOZP — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DSS — Domov socialnich sluzeb

IP — individuélni planovani

IQ — inteligenc¢ni kvocient

LMR — lehka mentalni retardace

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MR — mentalni retardace

PSS — pracovnik v socialnich sluzbach

pt. — ptiklad

resp. — respektive

STMR - stfedn¢ té¢zka mentalni retardace
TMR — tézka mentalni retardace

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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