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Abstrakt

VITOVA, Somna. Transformace pobytovych socidlnich sluzeb z pohledu
zainteresovanych subjektii (aneb jak to vidi druhd strana). Hradec Kralové, 2017.
Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci
prace: Mgr. Miroslav Kappl, PhD.

Bakalaiska prace se zabyva transformaci pobytovych socialnich sluzeb, konkrétné
pak problematikou pfechodu osob s mentalnim postiZenim ze sluzby domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, do sluzby chranéné bydleni. V teoretické ¢asti je
nejprve objasnén pojem transformace, jeji historie a vlastni proces transformace.
Dale se prace vénuje socialnim sluzbam a blize se zamétuje na pobytové socialni
sluzby, zejména pak na sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
a chranéné bydleni. Vysvétluje pojem mentalni postizeni a upozoriiuje na
specifickou péci o osoby s timto postizenim a na proces piechodu téchto osob do
sluzeb s mensi mirou podpory. Metodicka ¢ast pak pomoci kvalitativni vyzkumné
strategie, techniky polostrukturovaného rozhovoru, zjistuje, jak vnimaji proces
transformace pobytovych socidlnich sluzeb samotni klienti, jejich opatrovnici ¢i
rodinni pfislusnici nebo pracovnici v socidlnich sluzbéach a jaka pozitiva ¢i rizika,

podle jejich nazoru, transformace do Zivota klientl pfindsi.

Klicova slova — transformace, socidlni sluzby, mentalni postizeni, piechod do

sluzby s mensi mirou podpory



Abstract

VITOVA, Sona. Transformation of residential social services from the
perspective of stakeholders (view from the other side). Hradec Kralové, 2017.
Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor
Thesis: Mgr. Miroslav Kappl, PhD.

This bachelor thesis deals with a transformation of residential social services,
more specifically with a transition from social institutions to assisted living
residences in case of people with mental disabilities. The theoretical part first
explains the term of transformation, its history and the process of transformation
itself. The thesis describes various social services and focuses on residential social
services, especially on homes for people with mental disorders and on assisted
living residences. The term of mental disorder is described and attention is
brought to the special needs in the care of these people and their transition to
services with lower level of assistance. The practical part uses the techniques of
qualitative research and by semi-structured interviews tries to find out how the
whole process of transformation of the residential services is being perceived by
the clients, their carers, family members and social assistants and what positives

or risks the transformation can bring to the lives of the clients.

Keywords: transformation, social services, mental disability, transition to

services with lower level of assistance
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UvVOD

S pojmy transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb se mizeme ve svém
zivot¢ setkat velmi Casto. SlySime je nejen z rozhlasu atelevize, ale nachazime je
zejména na internetu, v tisku a odbornych publikacich. Je to dané tim, ze od roku
1989 socialni sluzby pribézné prochazeji zménami, od roku 2007, od ucinnosti
zakona ¢. 108/2006 Sb., pak zménami zasadnimi. V souc¢asném pojeti socidlnich
sluzeb v Ceské republice je kladen diiraz na poskytovani takovych socidlnich sluZeb,
které dbaji na dodrzovani lidskych préav osob, individudlni pfistup, respektuji jejich
svobodnou vili, zajist'uji jejich distojny Zivot a v neposledni fad¢ posiluji jejich

socialni za¢letiovani.

Zatimco pojem deinstitucionalizace by se dal zjednodusené vylozit jako ,,zlidsténi*
nebo odbourdni ustavnich prvkl v péc¢i o klienty, transformace znaci zpravidla
pfechod nebo piemisténi klienti z velkokapacitni ustavni sluzby do sluzeb
komunitniho typu, poskytovanych napiiklad v bytech ¢i domech v béZzné zastavbé
majoritni spolecnosti, se snahou Zzit v maximalni mozné mife zplisobem zivota

obvyklym pro jejich vrstevniky.

V soucasné dobé se proces transformace v celorepublikovém méfitku tyka zejména
socialnich sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Proto jsem si pro
svou praci zvolila pravé tuto sluzbu, konkrétné s cilovou skupinou klient
S mentalnim postizenim, pfipadné¢ S mentdlnim a dalSim pfidruZenym postizenim.
Myslim si, ze u této cilové skupiny je proces transformace velmi obtizny, praveé
vzhledem k specifickému postizeni klienti, a také proto, ze v minulosti byly tyto
osoby stavény na okraj spolecnosti a umistovany do velkokapacitnich Ustavnich
sluzeb, aby nebyly ,,nikomu na o¢ich®. Mnohdy stravily v ,,ustavu® cely svijj zivot
a zmeéna, kterou by nyni mély projit, pro né¢ musi byt ndro¢na a ¢asto pro né samotné

nepochopitelnd, protoze nic nez tstavni péci nezazily.

V bakalaiské praci se zaméfuji na problematiku piechodu 0sob s mentalnim
postizenim ze sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim do sluzby
chranéné bydleni. Hlavnim cilem bude zjistit, jak osoby, které jsou v tomto procesu

zainteresované (klienti sluzby, opatrovnici, rodinni pfisluSnici a pracovnici



v socidlnich sluzbach), transformaci hodnoti. Pfi napliiovani hlavniho cile byly
vymezeny tii dil¢i cile: za prvé zjistit, jaka pozitiva pfinasi transformace klientim,
z pohledu opatrovnikt, rodinnych pfislusniki a samotnych klienti; za druhé zjistit,
jaka rizika piinasi transformace klientim z pohledu opatrovnikti, rodinnych
pfislusnikti a samotnych klientl; za tfeti zjistit, jak hodnoti ideu transformace
pracovnici v socialnich sluzbach, kteti maji pracovni zkusSenosti z tzv. Ustavnich, ale
1 komunitnich zatizeni socidlnich sluzeb. Bakalaiska prace je rozdélena na dvé casti

— teoretickou a metodickou.

Cast teoreticka je rozdélena do &tyf samostatnych kapitol. V prvni kapitole je
objasnéna problematika transformace socialnich sluzeb jako celek. V dil¢ich
podkapitolach seznamuje S pojmy transformace, stru¢né nahlizi do historie
a zaméfuje se na vlastni proces transformace. Druhd kapitola se vénuje socidlnim
sluzbam. Popisuje jejich zakladni druhy a formy, blize se zamé&fuje na sluzby
pobytové, zejména pak specifikuje socidlni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranéné bydleni. Treti kapitola je zaméfena na oblast mentalniho
postizeni. Vysvétluje pojem mentalni postizeni, pti¢iny jeho vzniku, klasifikaci
a Vv neposledni fadé¢ upozoriiuje na specifika péfe o osoby s takovym postizenim.
Ctvrta kapitola popisuje proces piechodu osob s mentélnim postizenim do sluZzeb

S mensi mirou podpory.

Metodicka ¢ast se zpocatku zabyva vymezenim hlavniho a dil¢ich cili prace
a zdivodnénim vybéru vyzkumné metody. Jejim stézejnim ukolem je vsak zjistit, jak
vnimaji proces transformace pobytovych socidlnich sluZzeb samotni klienti, jejich
opatrovnici ¢i rodinni pfisluSnici nebo pracovnici v socidlnich sluzbiach a jaka

pozitiva ¢i rizika, podle jejich nazoru, transformace do zivota klientd pfinasi.
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1 TRANSFORMACE

1.1 POJEM TRANSFORMACE

-----

pfeménu Ci pretvoreni. Jako proces, pii kterém prostfednictvim piisobeni jednoho
nebo celého souboru faktori dochéazi ke zméné k lepSimu zpiisobu ziti lidské bytosti.

Obdobn¢ Ize vysvétlit i transformaci socidlnich sluzeb.

Camsky, Sembdner, Krutilova (2011) ve své knize pisi, Ze: ,, Pojem transformace
socidlnich sluzeb v CR predstavuje proces zmény Fizeni, financovani, vzdeélavani,
mista a formy poskytovani socialnich sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce
Vv béznych Zivotnich podminkdch.* (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011, s. 12, 13).
Lze tedy fici, ze se jedna o ptechod od institucionalni péce ke sluzbam komunitniho

typu.

Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb transformaci na svych
webovych strankach popisuje jako zménu velkokapacitni Ustavni péce pro lidi
S postizenim na bydleni a podporu v bézném prostiedi. Lidé s riznym postizenim
diky transformaci ptechéazeji z velkych ustavii do bytti nebo rodinnych domi v bézné
zastavbeé a zaclenuji se dle svych moznosti do bé&zného zivota spolecnosti.
S nalezitou podporou mohou Zit v béZnych domacnostech, pievzit (podle svych
moznosti) odpovédnost za svlij Zivot a zvladat péci o svou osobu i domdacnost.
Mohou chodit do zaméstnani, vénovat se svym zalibam nebo se stykat se svymi

ptateli z okoli. (Trass, 2017)

Podpoie procesu transformace se systematicky vénuje Ministerstvo prace
a socialnich véci CR. Podle této instituce je vSeobecnym cilem procesu podpofit
zkvalitilovani Zivotnich podminek klientl stavajicich pobytovych zafizeni socialni

vvvvvv

V pfirozeném prostiedi. (MPSV, 2017)
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1.2 HISTORIE TRANSFORMACE POBYTOVYCH SOCIALNICH
SLUZEB V CESKE REPUBLICE

Zatimco ve statech zapadni Evropy se myslenka na to, Ze 1 lidé s postizenim mohou
zit béznym zplisobem zivota v pfirozeném prosttedi, objevuje od 60. let 20. stoleti,
v Ceské republice proces transformace socidlnich sluzeb pred rokem 1989
neexistoval. Ta, spolu s dalsimi postkomunistickymi zemémi, k procesu
transformace socialnich sluzeb pfistoupila se zpozdénim nékolika desetileti. Pred
rokem 1989 systém socidlnich sluzeb vytvatel z klientd socidlnich sluzeb neurcité
kategorie osob, jejichz zivot se nachdzi v rozporu se zajmy ,socialistické reality*.
Tim se posilovala institucionalni povaha zejména tzv. ustavniho modelu. (Camsky,
Sembdner, Krutilova, 2011)

Zivot v ustavu byl vyhradné skupinovou zalezitosti. Clovék Zijici v takovém zafizeni
se musel ptizpusobit velké skupiné lidi a pravidlam. ,,Klient ustavu fakticky bydli
,v provozovné ", kde je nutno dodriovat zvldstni pravidla: hygienické normy (nesmi
do kuchyné si uvarit nebo po sobé umyt nadobi), nesmi si sam vzit léky (to miize jen
zdravotnicky persondl), mit v pokoji viastni elektricky spotiebic¢ (plati bezpecnostni

pravidla).« (Dobromysl, 2017)

Vse vySe uvedené vedlo k omezovani soukromi a osobni svobody, zakladl lidské
distojnosti. Bylo proto zapotiebi zménit celkové nastaveni poskytovani péce ze
strany ustavii a zaméfit se na podporu klienta v jeho socialnim zaclenovani a také

Vv pievzeti odpoveédnosti.

V tehdejsim Ceskoslovensku se o potiebé zmény v nastaveni celého systému
hovofilo jiz od osmdesatych let, zmé€na ovSem nastala pravé az po roce 1989.
Prvnimi nositeli procesu promény se staly pfedev§im noveé se rodici neziskové
organizace, které Casto zakladali rodi¢e handicapovanych déti. Také velkokapacitni
ustavy zacaly postupné dopliiovat 1 nové druhy sluzeb, jejichz hlavnim cilem bylo
zajistit to, aby obcané nemuseli diky svému postizeni opoustét piirozené prostiedi,

rodinu ¢i blizké osoby. (Euractiv, 2017)
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Dulezitym milnikem v rozvoji sluzeb socidlni péce byl rok 2006, kdy vstoupil
Vv platnost zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je prvnim zakonem dodrzujicim lidskopravni
princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby na zaklad¢ specifickych potieb

klienta.

Za stézejni dokument, ktery nastartoval proces transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v Ceské republice, je povazovana ,Koncepce podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb, poskytovanych
Vv pfirozené¢ komunité¢ uzivatele a podporujici socidlni zalenéni uZzivatele do
spole¢nosti“, schvalena usnesenim vlady CR ¢&. 127 vunoru 2007. Koncepce je
vypracovana V souladu se strategickymi materialy z oblasti socialnich sluzeb v Ceské
republice, tj. Narodnim akénim planem socialniho zaclenovani na 1éta 2006 — 2008
a na léta 2008 — 2010, Bilou knihou v socidlnich sluzbach a zakonem
¢. 108/2006 Sh., o0 socialnich sluzbach. Uvedena Koncepce je vytvoiena v souladu
s Ceskym pravnim fadem, a to zejména s Listinou zakladnich prav a svobod. (MPSV,

2017)

Nedilnou soucasti této Koncepce je i pilotni projekt Ministerstva prace a socialnich
véei CR ,Podpora transformace socialnich sluzeb®. Projekt byl spustén v dubnu 2009
a navazuje na aktivity v oblasti deinstitucionalizace, které dosud vykonavaly nestatni
organizace. Jeho hlavnim cilem je podpofit transformaci sluzeb socialni péce na
zaklad¢ individualné urcenych potieb klienta, zajistit plnéni cili a opatfeni
formulovanych v Koncepci. Jak uvadgji ve své knize Camsky, Sembdner, Krutilova
(2011), cilem procesu je na zakladé podrobnych analyz a zmapovani situace v oblasti
sluzeb socidlni péce zajistit komplexni systém podpory transformace, zpracovat
rozvojové plany, zvysit informovanost procesu transformace, podpofit proces
zkvalitiovani zivotnich podminek klientd a podpofit napliiovani lidskych prav

klientd a jejich prdvo na plnohodnotny zivot srovnatelny s vrstevniky zijicimi

V piirozeném prostiedi.
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Jednim ze zasadnich vystupli projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb je
publikace ,Manual transformace Ustavi“, vydana Ministerstvem prace
a socialnich véci CR. Je urdena zadavatelim a poskytovateldm socidlnich sluZeb
a ma napomoci uplatnéni strategii a politik socidlniho zaClenovani a dosaZeni
souladu praxe s pravnim fadem. Manual je vysledkem prace fady odborniku, ktefi se
na tvorbé jednotlivych materiali podileli jako ¢lenové pracovnich skupin, externi
konzultanti, oponenti nebo jako zpracovatelé ¢asti textu. Dokumenty, které vznikaly
Vv prib¢hu projektu, byly ovéfovany v praxi a diskutovany se zastupci statni a krajské
spravy, samospravy, pracovniky ustavi a komunitnich sluzeb, s uzivateli
a pecujicimi osobami. Nabizi konkrétni metodiky, postupy a feSeni pro transformaci
ustavi a mé tak ambice stit se nastrojem poskytovateli a rovnéz zadavatell
socialnich sluzeb, jak provést zafizeni socidlnich sluzeb transformaci a jak nastavit
podporu pro jednotlivé klienty socidlnich sluzeb, aby se mohli zaclenit a setrvat

vV bézném prostiedi a Gicastnit se zivota komunity. (Manual, 2013)

1.3 REALIZACE TRANSFORMACE
1.3.1 NARODNI CENTRUM PODPORY TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB

Realizaci transformace socialnich sluzeb zastituje Narodni centrum podpory
transformace, které vzniklo pravé vramci vySe zminovaného pilotniho projektu
,Podpora transformace socialnich sluzeb“. Jeho tkolem je koordinace, metodické
vedeni, vzdélavani pracovniki, ktefi transformuji pobytové socidlni sluzby, dale pak
propagace transformace socialnich sluzeb a Zivota lidi v jejich pfirozeném prostiedi.
V rdmci svych aktivit zejména zajist'uje:

v' vzdé€lavaci programy, seminéie a staze pro pracovniky ze zapojenych zafizeni

v metodické dny pro pracovniky obci, krajskych ufadt a zafizeni socidlnich

sluzeb

v' kulaté stoly, kde se setkava laicka i odborna vetejnost

<\

vytvari analyzy a metodické postupy k transformaci

v’ pofada k danému tématu odborné konference
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Diulezitym zdrojem informaci potiebnych pro oblast transformace jsou webové
stranky Narodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb, jejichz soucasti je

i elektronicky Zpravodaj. (Trass, 2017)

1.3.2 PROJEKTY

Proces transformace probiha v ramci jednotlivych projekti Ministerstva prace
a socialnich véci CR (celorepublikové projekty). Od roku 2009 do soucasnosti byly

jiz dva projekty ukonceny a jeden prave probiha.

Prvnim projektem byl jiz zminovany pilotni projekt ,,Podpora transformace
socialnich sluZeb*, ktery cely proces odstartoval. Probihal v letech 2009 — 2013,
bylo do ného zapojeno 13 kraji (krom¢ Hlavniho mésta Prahy) a ucastnilo se ho 32
Gstavnich zafizeni zcelé Ceské republiky. Transformace vtomto projektu byla
pojimana od zacatku jako prosazeni a naplnéni lidskych prav a zpisob, jak dosahnout
nastaveni socialnich sluzeb, aby byly zalozeny na individualité, a vytvoftily sit’, jako
prevenci vstupu do ustavu.
Dil¢imi tkoly byly:

v’ piiprava analyzy na Grovni kraji

v’ piiprava analyzy na Girovni statu

v medialni kampai k problematice péce o osoby se zdravotnim postizenim

v

zpracovani materiali vyuZitelnych pro dalsi transformaci (Projekty, 2017)

Na tento projekt plynule navazal dalsi, s ndzvem ,,Transformace socialnich
sluZzeb*. Probihal v letech 2013 — 2015 a vytvafel na narodni tirovni prostiedi pro
transformaci pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb na sluzby komunitni. Podpofil
poskytovatele socidlnich sluzeb a dalSi organizace poskytujici sluzby, které
napomahaji socialni integraci lidi se zdravotnim postiZenim, a také kraje a obce.
Piinosem pro zfizovatele a zadavatele socidlnich sluzeb bylo mj. pokracovani ve
sledovani dat z probihajiciho procesu transformace a jejich dal$i vyhodnoceni
a zaroven moznost Cerpani podpory. Projektu se ucastnilo 40 =zafizeni —
poskytovatelit socialnich sluzeb, ktefi byli v procesu transformace nebo chtéli

s transformaci svych sluzeb zacit.
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Klicové aktivity projektu byly:

v" konzultace a supervize

v’ propagace transformace, deinstitucionalizace a komunitnich sluzeb
v vzdélavani
v

vyhodnoceni pribéhu procest transformace a jejich dopadu. (Projekty, 2017)

Poslednim (v souCasné dobé probihajicim) projektem Ministerstva prace
a socidlnich véci CR je projekt s nazvem ,,Zivot jako kaZdy jiny*“, ktery bude
probihat v letech 2016 az 2019. Hlavnim cilem tohoto nového projektu je podpofit
nabidku kvalitnich, dostupnych a udrzitelnych komunitnich socialnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim, zejména prostiednictvim transformace systému
ustavnich socialnich sluzeb na sluzby poskytované v komunité.
Naplanované aktivity budou zaméfené na:

v’ analyzy a hodnoceni

v podporu systémovych zmén

v" metodickou podporu

v’ vzdélavani a osvétu
Projekt se vice zaméfi na podporu kraji a obci a také na systémové zmény. Bude
rovnéZ usilovat o vét§i zmény na strané dalSich aktért, ktefi maji velky vliv na
zaCletlovani lidi s postizenim do spole€nosti, jako jsou napiiklad lékafi, soudci,

policisté a dalsi osoby. (Projekty, 2017)

Transformacni proces neprobihd pouze v ramci celorepublikovych projekta
Ministerstva prace a socidlnich véci CR, ale mnoho zatizeni poskytujicich pobytové
socialni sluzby se rozhodlo vyuzit pii zapojeni do transformace také cilené

zamétenych projektl na krajskych trovnich.

Realizatorem nékolika projekti tohoto zaméfeni v ramci CR se stala spole¢nost
INSTAND, institut pro podporu vzdélavani a rozvoj kvality ve vetejnych sluzbéch,
z. 1., organizace, kterou v roce 2004 zalozili odbornici z oblasti socidlnich sluzeb na
zéklad¢ svého odborného zdjmu a vefejné potieby podpofit proces transformace

socialnich sluzeb v Ceské republice. (Instand, 2017)

16



Poslanim a cili institutu jsou zejména:
v' prosazovat kvalitu v poskytovani socidlnich a ostatnich vefejnych sluzeb
v’ prispivat k ochrané prav klientii zejména socidlnich sluzeb
v podporovat spolupraci nestatnich organizaci, kraji a obci
v' propojovat spolupraci instituci, uZivateli socialnich sluzeb, opatrovniki,
poskytovatelll, nestatnich neziskovych organizaci, zadavatelli, vetejnosti

(Instand, 2017)

Zapsany ustav INSTAND v ramci realizovanych projektii ¢asto pomahéa zapojenym
organizacim, mimo jiné, vypracovat tzv. transformaéni plany. Ucelem takového
transformacniho pldnu je popsat vychozi stav podpory pro klienty pobytového
zatizeni Gistavniho typu a navrh nového zajisténi sluzeb v komunité. Vychazi z potieb
stavajicich klientli a nabidky komunitnich sluzeb v regionu. Tyto plany se pak stavaji

pro zatfizeni stézejnimi materidly pro pfipravu a vlastni prabéh transformace.

1.3.3 POSTUPNA PROMENA

Ne vsichni poskytovatelé socialnich sluzeb se vSak proces transformace rozhodli
realizovat pomoci projektil na regionélni nebo celostatni trovni. Mnozi zvolili vlastni
cestu, kterd by se dala nazvat jako plnéni vize transformacniho procesu postupnou
preménou. Smysl zlstava stejny. Premisténi klient z velkokapacitni ustavni sluzby
do sluzeb komunitniho typu, se snahou zit v maximalni mozné mife zplisobem zivota

obvyklym pro jejich vrstevniky.

Pti takto zvoleném zplisobu realizace vSak nedochazi k masové, velice ekonomicky
naroné, vystavbeé novych objekti a opousténi stdvajicich areali a lokalit.
Poskytovatelé vytipovavaji z klientl ty, které by nejméné zasdhla nihld zmeéna,
postupné je seznamuji s novymi zpisoby poskytované sluzby a dle jejich potieb
(naptiklad bezbariérovost) shan€ji vhodné objekty, ve kterych by mohla byt nova
sluzba poskytovana. Tento pozvolny zplisob se Casto setkdva s vét§im ohlasem jak
u samotnych klientli, tak u jejich blizkych osob (rodinni pfisluSnici, opatrovnici

apod.), a presto je cil transformace, sice pomaleji, ale zcela naplhovan.
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1.3.4 RIZIKA TRANSFORMACE

Transformace socidlnich sluzeb je dlouhodoby a slozity proces, do které¢ho je
zapojeno velké mnozstvi aktérti na riznych urovnich. Je proto pfirozené, ze jeho
realizace je doprovazena vznikem fady rizik, kterd mohou cely proces zpomalovat,

ztézovat nebo dokonce pln¢ zastavit.

Narodnim centrem podpory transformace socialnich sluzeb byla vytvotena publikace
»Rizika procesu transformace a deinstitucionalizace a systém jejich Fizeni®,
kterd je urCena aktérim procesu transformace, tj. predevSim poskytovatelim
socialnich sluzeb, jejich zfizovatelim, krajim/krajskym ufadtim, stfednim organtim
statni spravy — ministerstvim (ale 1 dal$im organizacim a institucim). Podstatou
dokumentu bylo uéinit kroky vedouci ke snizovani vzniku rizik a eliminaci jejich
dopadil na proces transformace, véetné vytvoreni systémového néstroje (tj. nastroje
managementu  rizik  pfizpisobeného  potiebdm  procesu  transformace
a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb), ktery bude vyuzit v rdmci dalSich projektt

a procedur podporujicich aktivity procesu transformace. (Mach, Brathovéa, 2013)

Celkové bylo identifikovano 82 rizik. Pro lepsi orientaci a pro vétsi piehlednost pfi
praci s jednotlivymi riziky, byla tato rizika rozdélena do dvou zdkladnich trovni,
kategorii a tfid:
Urovei 1 — obsahuje 4 kategorie
v Socialni, Ekonomicka, Procesni, Komunita
Uroven 2 — obsahuje 8 ,tiid“ v ramci dvou kategorii (pro kategorie Procesni
a Ekonomicka nebyly tidy stanoveny):
- kategorie Socidlni obsahuje tiidy:
v" Rodinni pfislusnici a blizké osoby, Opatrovnici, Uzivatelé,
Zameéstnanci, Vy$si a stfedni management
- kategorie Komunita obsahuje tfidy:
v' Vazby na stat, Vazby na region, Vazby na misti komunitu
V publikaci ,,Rizika procesu transformace a deinstitucionalizace a systém jejich

fizeni* lze najit podrobné popsana vSechna zjiSténd rizika a jejich pfifazeni do
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kategorii a tfid. Zaroven zde Ize najit i uréend TOP rizika, ktera mohou cely proces

transformace nejvice ohrozit (viz Ptiloha A). (Mach, Brathova, 2013)

Ne vSechna rizika jsou vSak totozna pro vsSechny poskytovatele. Neéktery
poskytovatel nemd problém napiiklad s pozemky pro vystavbu novych objektt, jiny
poskytovatel zase ma pomérné nizky vékovy primér klientll a proto se nemusi hned
V pocatku transformace zabyvat otazkou kam s klienty, az se z diitvodu starnuti zhorsi
jejich zdravotni stav. Dalsi poskytovatel hodla realizovat svlij transformacni zdmeér
Vv oblasti, kde neni nouze o pracovni sily, kdezto pro jiného poskytovatele je
predpokladany narist personalu stézejnim problémem. Vyhledavat jednotliva rizika,
pribézné je analyzovat, zjiSt'ovat pti¢iny vzniku, jejich dopady a moznou eliminaci
je nezbytné od samého pocatku transformacniho procesu. Bez téchto dil¢ich kroki je

zdarna transformace nemozna.
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2 SOCIALNI SLUZBY

2.1 ZAKLADNI DRUHY A FORMY SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzbou se rozumi c¢innost nebo soubor c¢innosti zajistujicich pomoc
a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni. Legislativnim zakladem pro poskytovani socidlnich sluzeb je zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sh., kterou se
provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. V zdkoné o socialnich
sluzbach se uvadi, Ze: ,,Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni situaci (dale jen “osoba*)
prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidlnich
sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich sluzbach.* (zakon €. 108/20016
Sb., § 1, odst. 1)

Socialni sluZzby maji byt:

v dostupné — z hlediska typu pomoci, tzemni a informacni dostupnosti,
z ekonomického hlediska

v’ efektivni — tj. uzpisobeny tak, aby vyhovovaly potiebé ¢lovéka, nikoliv
systému

v kvalitni — tj. zabezpeCovany zplsobem a v rozsahu, ktery odpovida
souc¢asnému poznani a moznostem spolecnosti

v bezpetné — tj. zabezpeCovany tak, aby neomezovaly oprdvnénd prava
a zajmy 0sob

v" hospodarné — tj. zabezpeCovany tak, aby vefejné i osobni vydaje pouzivané
na poskytnuti pomoci v maximalni mozné mite pokryvaly rozsah potieb

(Janeckova, Ciberova, Mach, 2016)

Druhy socialnich sluZeb
Socialni poradenstvi, zahrnujici poradenstvi zakladni a odborné. Zatimco
zékladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace

piispivajici k feSeni jejich nepiiznivé situace a patii mezi zakladni ¢innosti pii
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poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb (poskytovatelé jsou vzdy povinni
tuto Cinnost zajistit), tak odborné socialni poradenstvi je poskytovano se
zam¢efenim na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin osob, napf.
Vv obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnéach
pro seniory apod., a zahrnuje také socialni praci s osobami, jejichZ zptsob

zivota muze vést ke konfliktu se spolecnosti. (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby socidlni péce, které napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, scilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. Sluzby socialni péce podporuji zivot
Vv pfirozeném prostiedi osob, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistuji témto osobam distojné prostiedi a zachdzeni. (zdkon ¢. 108/2006

Sb.)

Sluzby socialni prevence, ty napomahaji zabranit socidlnimu vylouceni
osob, které jsou jim ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky
a zpisob zivota vedoucimu ke konfliktu se spolecnosti, socialné
znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zdjmul trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby. Sluzby socidlni prevence si kladou za cil
napomahat osobam k piekonani jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit
spolecnost pied vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi. (zékon
¢. 108/2006 Sh.)

Formy poskytovani socialnich sluzeb
Pobytové socialni sluzby — jak vyplyva z nazvu, jsou spojeny s ubytovanim,
a to v zatizeni socidlnich sluzeb.
Ambulantni socialni sluzby — jsou poskytovany v misté, kam klienti
dochazeji, nebo jsou doprovazeni ¢i dovazeni. Timto mistem vSak neni
domacnost klienta a soucasti sluzby neni ubytovani.
Terénni socialni sluzby — ,pfichdzeji* za klientem do jeho pfirozeného

prostiedi. Podle charakteru sluzby to mtze byt doméacnost klienta nebo misto,
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kde klient pobyva — napf. u osob bez domova ,,pod most*. (JaneCkova,

Ciberova, Mach, 2016)

2.2 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY

W

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 34 stanovi vSechna zafizeni
socialnich sluzeb. Z celkového vyctu zde pro potteby moji bakalarské prace uvadim
pouze sluzby vyhradné pobytové, podrobné se pak zaméiim na pobytové socialni
sluZby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni, nebot” prave
téchto sluzeb se v soucasné dobé¢ v celorepublikovém méfitku proces transformace

nejvice dotyka.

Zavtizeni socidlnich sluZeb poskytujici pouze pobytové socialni sluzby:

Tydenni staciondie — poskytuji, jak je patrné z nazvu, tydenni pobyt
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — poskytuji celoro¢ni pobyt
Domovy pro seniory — poskytuji celoro¢ni pobyt

Domovy se zvlaStnim rezimem — poskytuji celorocni pobyt

Chranéné bydleni — poskytuji celoro¢ni pobyt

NN N N N RN

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce —
poskytuji pobyt do té¢ doby, nez je klientim zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich,
ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzeb

v Azylové domy — poskytuji pobyt pouze na pfechodnou dobu

v" Domy na piil cesty — poskytuji celoro¢ni pobyt

(zékon ¢. 108/2006 Sb.)

2.2.1 SPECIFIKACE VYBRANYCH SOCIALNICH SLUZEB

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Jednou z nejznamé;jSich pobytovych socialnich sluzeb je socialni sluzba domovy pro
osoby se zdravenim postizenim. Sluzba je poskytovand osobam, které maji snizenou

sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postiZeni, a jejich situace vyzaduje pravidelnou
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pomoc jiné fyzické osoby. Obecné se da fici, ze je urCena osobam, kterym potiebnou
pomoc nemuze zajistit rodina, ani sluzba terénni ¢i ambulantni. Sluzba poméha
klientim vypotadat se s Zivotnimi tézkostmi i1 radostmi a zaroven je chréanit pred
riziky, kterym ne vzdy dokazi sami Celit. Jednim ze zakladnich cilt sluzby je zlepsit
socialni postaveni klientd ve spolecnosti a zkvalitnit jejich zivot. Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim pracuji s riznymi cilovymi skupinami. Mlze se jednat
o osoby postizené¢ naptiklad télesn¢, smyslové, mentaln¢, pfipadné¢ kombinaci
riznych postizeni, @ mohou byt urceny ruzné vékové kategorie klientl. At’ se vSak
jedna o jakykoliv okruh osob, kterym je socialni sluzba poskytovéana, tento musi byt

vetejné deklarovany v registru poskytovatelll socialnich sluzeb.

Nezéavisle na okruhu osob, kterym je dand socidlni sluzba urcena, obsahuje tyto
zakladni ¢innosti:
v" poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy,
pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické ¢innosti,

SR N N N N NN

pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmul a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti. (zakon ¢. 108/2006 Sh., § 48, odst. 2)

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni ma formu skupinového, popiipadé individualniho bydleni. (zakon

¢. 108/2006 Sh.)

Matousek a Kiistan (2013), uvadgji, ze socialni sluzba chranéné bydleni je

alternativou k pobytu v Gstavnim zafizeni. Ze samotné definice je patrné, ze tato
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sluzba je urcena osobam, které nejsou tolik zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Chybi zde ptedpoklad pravidelné neboli nepietrzité pomoci, jak pozaduje vysSe

uvedena socialni sluzba domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Stejné tak, jak uvedeno vysSe v ptipadu domovi pro osoby se zdravotnim postizenim,
plati i zde povinnost poskytovatele stanovit si okruh osob, kterym bude socidlni
sluzba urcena, tj. postizeni, vékové kategorie apod., a cestou registru poskytovatela

socialnich sluzeb jej verejné deklarovat.

Zasadnim rozdilem mezi velkokapacitnim zatizenim, mezi které je dosud v prevazné
vétSiné nutno fadit domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, a chranénym
bydlenim, je pravé zplsob bydleni klientd. U chranéného bydleni se jedna pfevazné
o bydleni vdomé¢ ¢i byté situovaném do bézné zastavby, ktery sice patii
poskytovateli sluzby, ale bydli zde pouze jeden nebo nékolik malo klient. Ti jsou
pak vedeni a motivovani k maximdalni samostatnosti, vice rozhoduji o vlastnich

zalezitostech a je respektovana jejich dospéla role. (Matousek, Kiistan, 2013)

Sluzba chranéné bydleni obsahuje tyto zékladni ¢innosti:
v' poskytnuti stravy nebo pomoc pii zaji$téni stravy,
poskytnuti ubytovani,
pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti,
pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

socialng terapeutické ¢innosti,

SR N N N N N

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmul a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 51, odst. 2)

Socidlni sluzba chranéné bydleni nema dlouhou tradici. Pfed ucinnosti zikona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery ji legislativné ukotvil, byly snahy
o jakési ,,vysunuti“ nékterych klientli z klasické ustavni péce. Hovofilo se o tzv.

tréninkovém bydleni, které mélo c¢asteCné prvky dneSniho chranéného bydleni,
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neexistovala vSak pro né&j zadnad ucelend pravidla. Od roku 2007 vSak nastala
hmatatelnd zména. Zatimco pocet registrovanych domovii pro osoby se zdravotnim
postizenim de facto stagnuje, nartist nové vzniklych sluzeb chranéné bydleni je

znatelny.

Graf 1: Pocet socialnich sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

a chranéné bydleni v letech 2007 — 2015
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Pramen: Statistické ro¢enky MPSV, 2017

Ze statistik je rovnéZ patrné, Ze zatimco v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim se pocet klientli postupné snizuje, u chranéného bydleni se za poslednich

8 evidovanych let zvysil vice nez dvojnasobné.
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Graf 2: Pocet klientd socialni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

v letech 2007 — 2015
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Graf 3: Pocet klientd socialni sluzby chranéné bydleni v letech 2007 - 2015
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3 MENTALNI POSTIZENI

3.1 POJEM MENTALNI POSTIZENI

V odborné literatuie vedle sebe Casto najdeme pojem mentalni retardace a mentalni
postizeni. Svétova zdravotnickd organizace definuje pojem ,,postizeni* jako castecné
nebo Uplné omezeni schopnosti vykonavat nekterou Cinnost, které je zpisobeno
poruchou nebo dysfunkci organu. Teprve postoje a hodnoty spolecnosti z néj
vytvareji socidlni znevyhodnéni. Zda clovék s postizenim bude nebo nebude

handicapovan, zavisi na postojich spole¢nosti k jeho postizeni. (Le¢bych, 2008)

Dle Svarcové (2000) se za mentaln& retardované jedince povazuji takovi jedinci,
u nichz dochézi k zaostavani rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji n¢kterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovani. ,, Mentdlnim postizenim
nebo mentadlni retardaci nazyvame tedy trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které
vzniklo v diisledku organického poskozeni mozku. Mentalni postizeni neni nemoc, je

to trvaly stav, zpusobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim mozku.

(Svarcova, 2000, s. 25)

V neposledni fadé nesmime zapomenout na definici dle Mezinarodni klasifikace
nemoci, kterd uvadi, Ze mentalni retardace je , Stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence,
to je poznavaci, rFecové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize

vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami."

(MKN-10, 2009)

3.2 PRICINY VZNIKU MENTALNIHO POSTIZENI

Pfi¢inou vzniku mentalniho postiZeni je postiZzeni centralniho nervového systému.
Jde o multifaktorialné podminéné postizeni, na jehoz vzniku se muizZe podilet jak
porucha genetickych dispozic, které vedou k naruseni rozvoje centralniho nervového
systému, tak i nejriiznéjsi exogenni faktory, které poSkodi mozek v rané tazi vyvoje.

Obe¢ slozky na sebe vzajemné pisobi. (Vagnerova, 2004)
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O mentélni retardaci nelze hovofit, pokud je pfi¢inou vyvojového opozdéni
nedostate¢na a neptfimétend vychova. Takovy handicap neni ani vrozeny a ani trvaly.
Muzeme ho spise definovat jako socidlni poSkozeni vyvoje rozumovych schopnosti.
Pti¢inou neni poSkozeni centralniho nervového systému, ale nedostatek primérenych

podméta. (Vagnerova, 2004)

3.3 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI

Stupeii mentalni retardace se obvykle méfi standardizovanymi testy inteligence.
Muze byt ovSem nahrazeno Skalami, které urcuji stupeil socialni adaptace v urcitém
prostiedi. Takova méteni skdlami vSak urcuji stupeit mentéalni retardace jen ptiblizné.
Diagnoza bude téz zéaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je urci
Skoleny diagnostik. Intelektudlni schopnosti a socidlni ptfizplsobivost se mohou
meénit v pribéhu c¢asu a 1 snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim

a rehabilitaci. (MKN-10, 2009)

V roce 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd méni difve uzivanou
klasifikaci. Podle vyse uvedené ,,nové* Mezinarodni klasifikace nemoci se mentalni

retardace déli do Sesti zdkladnich skupin:

F70  lehka mentalni retardace 1Q 50 — 69
F71  stfedni mentalni retardace 1Q 35-49
F72  tézka mentalni retardace 1Q20-34
F73  hluboka mentalni retardace 1Q nizsi nez 20

F78  jina mentalni retardace

F79  nespecifikovana mentalni retardace
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3.4 PECE O OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

Soucasnym idealem je, aby lidé s mentidlnim postizenim mohli vyuzivat bézné
zdroje, jez poskytuji sluzby vefejnosti, a zili v mistnim spolecenstvi zptisobem, ktery
co mozna nejvice odpovida zivotu lidi bez postizeni. S tim souvisi piedstava o co
mozné nejvetsi samostatnosti klienta. Sluzby nemaji fidit zivot klienta, ale pomoci
mu, aby ho mohl co nejvice fidit sdm a byl na sluzb¢ co nejméné zavisly. (Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005)

Péce o soby s mentalnim postizenim je velmi specificka a jeji narocnost se odviji od
stupné postizeni. Jinak tomu bude u osob s lehkym mentalnim postizenim, jinak se
sttednim a jinak S postizenim tézkym. Tato péce se dd zvladnout doma s pomoci
rodiny, nebo naptiklad kombinaci rodiny s ambulantni socialni sluzbou. Pokud vSak
uz takto nastavend péce neni redlna, zpravidla nastupuji v péci o postizené osoby
pobytové socialni sluzby. I zde vSak musi byt maximalni snaha o to, aby na osoby
bylo plsobeno aktivné, individualng, byl podporovan jejich rozvoj a socidlni

zaclenovani.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, uvadi Ze: ,, Rozsah a forma pomoci
a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou
diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individualné urcenych potreb osob, musi
pusobit na osoby aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovaini
nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby
musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo
vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod.* (zdkon ¢.

108/2006 Sb., § 2, odst. 2)

Zcela obecné lze fici, Ze socialni sluzby vytvafi Zivotni prostor pro lidi, ktefi
z riznych diivodl nejsou schopni Zit samostatné nebo se svou rodinou — uz nejsou
schopni, jesté¢ nejsou schopni, nebo viibec nejsou schopni. Tento zivotni prostor
musi vyhovovat zvlaStnim potfebam lidi s postizenim, a jak jen mozno musi

podporovat jejich schopnosti, svébytnost a odpovédnost za sebe samé. Je ziejmé, ze
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jde o naro¢ny a komplexni ukol, vyzadujici vzdélani a profesni kvalifikaci pecujicich
osob. Je podstatné uvédomit si, ze od urcitého veku jsou lidé s mentalnim postizenim
dospéli, 1 kdyz stupen jejich vyvoje leckdy odpovidé stavu ditéte. Nemtizeme nebrat
ohled na vSechna léta, kterd maji za sebou, a kterd jim pfinesla urcité ,,zkuSenosti®.

(Portner, 2009, str. 13, 14)

Chceme-li lépe porozumét ,jinakosti“ druhych lidi, je potfeba, abychom své
védomosti pouzivali jako pomiicku k porozuméni a vyuzivali znalosti k podpote
opatrovanych lidi tak, jak to odpovida jejich svérazu a jejich potfebam. Dokézeme
tak ,,pracovat se zaméfenim na ¢lovéka™. Portner (2009) ve své knize pise, Ze tento
zpusob prace znamend nevychazet z pfedstav o tom, jaci by lidé méli byt, nybrz
Z toho, jaci jsou, a z toho, jaké jsou jejich moZznosti. Pracovat se zamétenim na osobu
znamena brat lidi vazné€, v jejich osobité jedineCnosti, snazit se porozumeét jejich
zpuisobu vyjadfovani a podporovat je vtom, aby nalézali své vlastni cesty

k pfimétenému zachazeni s realitou, v ramci jejich omezenych moznosti.

Stejné tak, jak plati obecné u vSech socidlnich sluzeb, ze by mély byt poskytovany na
principu individudlni prace s klientem, u pé€e o osoby s mentalnim postiZenim to
plati dvojnasob. Kazdy klient ma urceného tzv. klicového pracovnika, tj. osobu, ktera
mu pomahd s Zivotem v dané sluzbg€. Jak uvadi Matousek, Kolackova a Kodymova
(2005), spole¢né si nastavuji individualni plan, ktery prioritné vychazi ze zhodnoceni
zdravotniho a duSevniho stavu klienta, jeho sobéstacnosti a posouzeni potieb. Plan
zpravidla stanovi klientovy nejzavaznéjsi problémy a postupné kroky, které mohou

napomoci zlepsit jeho aktudlni stav.
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4 PRECHOD DO SLUZEB S MENSI MiROU PODPORY

Jakékoliv zména je pro klienty s mentdlnim postizenim velmi naro¢na. Piechod
z Gstavniho prostiedi do sluzby s mensi mirou podpory nevyjimaje. Aby zména ve
zpusobu poskytovani socialni sluzby probéhla tspésné, je potieba, aby se do celého
procesu zapojili nejen klienti a pracovnici sluzby, ale také opatrovnici a rodiny

klienta.

Zminény piechod klienta z jedné sluzby do druhé je natolik vyznamnym zasahem do
dosavadniho zivota klienta, Ze je tfeba mu vénovat dlouhodobé zna¢nou pozornost
Vv individualni praci s nim. V rdmci individualniho planovani je tfeba s dostate¢nym
ptredstihem spolu s klientem mapovat, co vSechno bude zména obnaset, co se bude
potieba naudit, co zajistit, aby mohl klient bezpeéné opustit tistav a najit si ,,novou
roli“ ve spole¢nosti. Individualni plan klienta v tomto obdobi obsahuje piedstavu
klienta o budoucim zpasobu Zzivota a podob¢, Vv jaké bude v realnych podminkach
a s realnymi moZnostmi tato pfedstava napliiovana. Stejné tak postup, jakym bude
tento prechod realizovan. Vytvofit takovy plan neni zaleZitosti jednoho setkani.

Realizovat jej pak bude otazkou dlouhodobou. (Manual, 2013)

4.1 VLASTNI PROCES PRECHODU

Dospéje-li se v ramci plnéni individualniho planu v tomto sméru k zavéru, ze klient
chce zménit poskytovanou sluzbu, Ze nova sluzba bude dostatecné fteSit jeho
nepfiznivou socialni situaci, pfipadny opatrovnik s timto krokem souhlasi, nastava

dalsi dlouhodobé a mravenci prace piipravy na prechod.

4.1.1 PRECHODOVY PLAN

Pro klienty, ktefi se pfipravuji na ptfechod do sluzby s mens$i mirou podpory, je
vhodné vytvofit tzv. Pfechodovy plan. V tomto planu, ktery vytvari klicovy
pracovnik spolu s klientem, jsou podrobné rozepsany vSechny kroky, které klienta
¢ekaji pred prechodem do jiné sluzby a kratce po jeho realizaci. Pti jeho sestavovani

Klicovy pracovnik hovoii o jednotlivych tématech a klient sdéluje své predstavy
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a potieby. Posléze kli¢ovy pracovnik pomuze klientovi formulovat jeho sdéleni a po

vzajemném potvrzeni je zaznamena do planu.

Dtikladna piiprava na piechod ma klientovi co nejvice pomoci a podpofit ho, aby se
se zménou co nejlépe vyrovnal. Za pomoci odbornych pracovnikl stavajici sluzby
klient upeviiuje, poptipadé zdokonaluje dovednosti, které ve sluzbé s mensi mirou
podpory bude vhodné, alespoii v ramci moznosti, samostatné obstaravat. Bude se
jednat zejména o ukony V béznych ¢innostech péce o vlastni osobu (hygiena, péce
0 osobni véci apod.), péci o domacnost (ndkupy, obsluha domécich spotiebici, uklid,
vareni), ve finanéni gramotnosti (hodnota penéz a nakladani s nimi), v rozhodovani,
ve smysluplném traveni volného casu, ufeni se odpovédnosti a kontaktu se
spoleenskym prostiedim. Ptiprava klienta neprobihd vyhradné ve stavajici sluzbg,
ale i vté, do které sméfuje. Spole¢né s pracovniky stavajiciho zafizeni navstévuje
misto, kam se bude st€hovat, a seznami se tak se svym budoucim domovem, jeho
okolim, svymi spolubydlicimi a novymi pracovniky. Ma moznost specifikovat své
naroky ohledné vybaveni, moznych Gprav (napi. z divodu télesného handicapu),
zpusobu stravovani apod. Protoze realizace pfechodu je proces dlouhodoby, mohou
V jeho pribéhu nastat riizné komplikace. Z tohoto dtvodu piechodovy plan obsahuje
rovnéz mozna rizika piechodu a navrhy jejich feSeni. Na feSeni pfipadnych nastalych
rizik se spolupodili jak samotny klient, tak i pracovnici obou sluzeb, popfipade
opatrovnik a dal$i osoby. ZaleZzi vzdy na tom, jaka rizika byla definovana, ktera

skute¢né nastanou a kdo je k feseni kompetentni. (Transformacni plan, 2017)

Vlastni ptfechod neni z odborného hlediska zaleZitosti pouze pracovnikl stavajici
sluzby. Ti aktivné spolupracuji s pracovniky sluzby nésledné. Pracovnici z nové
sluzby nepieberou ,,hotového* klienta. Musi doptedu znat jeho moznosti, Schopnosti,
ptani a potieby, aby byl pro klienta pfechod co nejméné stresujici, ale naopak co
nejvice plynuly. Soucasti prechodového planu je pak i hodnoceni planu prechodu,

které probiha v pfedem stanovenych terminech a které cely proces pfechodu zavrsi.

Pro lepsi pfedstavu vyse uvedeného piiklddam v Ptiloze B pfechodovy plan, ktery

pouziva zafizeni, ve kterém bude probihat vyzkumné Setfeni, pti prechodu klientd ze
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socialni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim do socidlni sluzby

chranéné bydleni.

4.1.2 ZAPOJENI DALSICH OSOB

Byt by se mohlo zdat, ze prechod zjedné socialni sluzby do druhé je toliko
zalezitosti samotnych klienti a pracovnikl poskytovatelii socidlnich sluzeb, neni

tomu tak.

v Rodinni p¥islu$nici, osoby blizké

Jak bylo uvedeno vySe, popisovana zména je zpravidla znaénym zisahem do
dosavadniho Zzivota klienta. PfestoZze se s nim obvykle pracuje n¢kolik mésict
a zména neni realizovana bez jeho souhlasu, je vhodné zapojit do procesu 1 dalsi
osoby. Ty mohou byt oporou klienta at’ jiz pfi jeho rozhodovani, tak pfi vlastni cesté
z Gstavniho zafizeni do komunity. V pfipad¢ rodinnych pfislusnikt stale plati, ze
klient mnohdy zlstava v ocich svych blizkych ditétem i v dospélém veku. I kdyz to
neni spravny pohled, mize v procesu piechodu pfinést postiehy, které mohou byt pro
pracovniky poskytovatele socialnich sluzeb pifinosné. V neposledni fad¢ také muize
platit, Ze objasnéni stejné zalezitosti od pracovnika socialnich sluzeb muze klient

chapat jinak nez od svého blizkého.

v Opatrovnik

I kdyz ptitomnost osob ptibuznych nebo jinak blizkych klientovi je v procesu vitana,
neni nezbytna. Jinak tomu je u opatrovnika. Velka vétSina mentalné postizenych
0sob je omezena ve svépravnosti a zastoupena opatrovnikem (neni predmétem této
bakalarské prace popisovat podrobné podpiirnd opatfeni pfi naruSeni schopnosti
zletilého pravné jednat, proto zde budu ve vztahu ke klientovi pouzivat termin
opatrovnik, byt’ to nemusi byt zcela v souladu s piislusnymi ustanovenimi zakona
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik). Zapojeni opatrovnika do procesu ptechodu, jeho
aktivni Gcast a dobra spoluprace je pro hladky pribéh prechodu klienta nezbytna.
Opatrovnik zna klientovy potteby, vi, co klient od sluzby ocekava, potiebuje nebo co

je pro ného vhodné a dovede posoudit, zda nabizené sluzby témto potfebam
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odpovidaji. Bez opatrovnika nelze navic v naprosté vétSiné piipadi cely proces
ptechodu z jedné socialni sluzby do druhé zavrsit. Opatrovnik je pravé tim, kdo
zastupuje Kklienta pii pravnich jednanich, uzavirani smluv o poskytovani socialnich

sluzeb zpravidla nevyjimaje.
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5 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyf samostatnych kapitol. Prvni kapitola se zbyva
problematikou transformace pobytovych socialnich sluzeb. V podkapitolach je
postupné objasnén vlastni pojem transformace, jeji historie a realizace. Posledni
z uvedenych podkapitol predstavuje Narodni centrum podpory transformace
socialnich sluzeb, které cely proces zastituje a realizuje, dale vlastni projekty,
vramci kterych tento proces probihal nebo pravé probihd. Rovnéz se zmifluje
0 ,,postupné promené®, tj. bez zapojeni poskytovatell socialnich sluzeb do projekti,
a na zaver seznamuje s moznymi riziky transformace. Druhé kapitola je zamétena na
téma socialnich sluzeb. Nejdtive tyto sluzby popisuje z obecnéjsiho hlediska, poté se
vénuje pobytovym socialnim sluzbam, a nasledné specifikuje dvé vybrané pobytové
socialni sluzby. Jednd se o socidlni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranéné bydleni, protoZze pravé téchto sluzeb se v soucasné dobé
Vv celorepublikovém métitku proces transformace nejvice dotyka. Protoze je
bakalafska prace zaméfena na prechod osob s mentalnim postizenim mezi
uvedenymi dvéma sluzbami, vénuje se Vv dalsi kapitole problematice mentalniho
postizeni. Definuje vlastni pojem mentalniho postizeni, pfi¢iny vzniku, seznamuje
s jeho klasifikaci a Vv neposledni fad€ ptiblizuje specifickou péci o osoby s timto
postizenim. Posledni kapitola se jiz zaméfuje na vlasti prechod klientti do sluzeb
s mens$i mirou podpory. Popisuje proces piipravy na ptechod klienta do nové sluzby
pomoci tzv. pfechodového planu a zdlraznuje potfebu zapojeni do tohoto procesu
nejen klienta, ale také jinych osob, jako jsou rodinni ptislu$nici, osoby blizké nebo
opatrovnici. Ukolem metodické ¢asti prace pak bude zjistit, jak vnimaji cely proces
transformace samotni klienti, jejich opatrovnici, rodinni pfislusnici nebo pracovnici
Vv socidlnich sluzbéach a jaké pozitiva nebo rizika, podle jejich nazord, transformace

klientim piinasi.
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6 METODICKA CAST

Tato ¢ast bakalarské prace vymezuje hlavni a diléi cile vyzkumu, popisuje zvolenou
vyzkumnou strategii, vybér vzorku zkoumanych osob a v neposledni fadé zptsob
analyzy ziskanych dat. Vyzkumné Setieni bude probihat v socidlni sluzbé domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP), kterda ma jiz zkuSenosti
s ptechodem klienti do jiného typu sluzby, vtomto piipadé do socidlni sluzby
chranéné bydleni (déle jen CHB).

6.1 VYMEZENI HLAVNIHO CILE A DILCICH CILU VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak hodnoti transformaci pobytovych socialnich

sluzeb osoby, kterych se ptimo dotyka.

Hlavni vyzkumny cil je rozdélen do tii dil¢ich vyzkumnych cili:

Klienty, z pohledu opatrovnikd, rodinnych piislusnikti a samotnych klienta.

v’ Zjistit, jaka rizika pfinasi transformace pobytovych socialnich sluzeb pro
Klienty, z pohledu opatrovniki, rodinnych ptislusnikti a samotnych klientu.

v’ Zjistit, jak hodnoti ideu transformace pobytovych socidlnich sluzeb
pracovnici V socialnich sluzbach, ktefi maji zkuSenosti z tzv. ustavnich, ale

1 komunitnich zafizeni socialnich sluzeb.

6.2 ZVOLENA VYZKUMNA STRATEGIE

Pro zpracovani metodické ¢asti jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu.
Zvazovala jsem 1 jiné metody, napiiklad dotaznikové Setfeni, ale nakonec jsem se po
zralé ivaze rozhodla pravé pro metodu kvalitativné vyzkumnou a to zejména z toho
divodu, ze tato metoda nabizi moznost piimého kontaktu s informanty. DalSim
divodem pro zvoleni této metody je nemoznost dotazovat se velkého mnozstvi

respondentti, nebot’ vybrany soubor je omezeny.

36



»Podstatou kvalitativniho vyzkumu je doSiroka rozprostieny sber dat bez toho, Ze by
na pocatku byly stanoveny zdkladni proménné. Stejné tak nejsou predem stanoveny
hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou jiz predtim nékdo
vybudoval.“ (Svaficek, 2007, s. 24) Logika kvalitativniho vyzkumu je tedy
induktivni a vystupem je formovani nové hypotézy ¢i teorie. Oproti kvantitativnimu
Setfeni, kdy je logika deduktivni — na pocatku jiz existuje teoretické tvrzeni, které je
na zaklad¢ operacionalizace pirevedeno do hypotéz a nasledné ovérovano. Vystupem

kvantitativniho vyzkumu je tedy ovéfeni uréité hypotézy &i teorie. (Svaticek, 2007)

Vlastni vyzkumnou metodou bude polostrukturovany rozhovor, ktery vychazi
Z ptedem pfipravené¢ho seznamu témat a otdzek. Nabizi oteviené otazky, které je
mozné v prubéhu jiz provadéného rozhovoru ptizplsobit situaci, upiesnovat
a vysvétlovat, ménit jejich poradi. Odpovédi informantli se mohou rtiznit, mohou byt
struéné i1 rozsahlejsi a to jak dle tématu otazky, tak naptiklad dle postizeni tazaného.
Rozhovor je veden jednou osobou a dillezité je ziskani divéry informanti. Je velmi
vhodné mit znalost zkoumaného prostfedi, mit pfedem stanovené misto i cas
rozhovoru. Otazky by mély byt jasné, neutralni a oteviené. Spravné polozena otazka
davd moznost informantovi pouzit vlastni slova, aniZ by mu byla pfedsouvdna

odpoved'.

6.3 TRANSFORMACE DILCIiCH ciL VYZKUMU DO
TAZATELSKYCH OTAZEK

Dil¢i cile vyzkumu (DCV) jsem pro ucely polostrukturovanych rozhovort prevedla
do tazatelskych otazek (TO). Pii vlastnich rozhovorech jsem pokladala i dalsi
dopliujici otazky, které vyplynuly z odpovédi informanti, pfipadné jsem tazatelské
otazky pro informanty ztad klienti zjednodu$ila tak, aby byly pro né Iépe

srozumitelné a nezmeénila se vlastni podstata otazky.
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Tabulka 1: Transformace dil¢ich cili vyzkumu do tazatelskych otazek

Hlavni cil vyzkumu:

Jak hodnoti transformaci pobytovych socialnich sluzeb osoby, kterych se ptimo

socialnich sluzeb pro
klienty, z pohledu
opatrovnikd,
rodinnych
prislusnikt a
samotnych klientt.

dotyka.
Dil¢i cile vyzkumu | Informanti Tazatelské otazky
DCV1 - Zjistit, jaka | Klienti, TO1.1 — Jak si myslite, Ze budete (va§ opatrovanec,
pozitiva pfinasi opatrovnici, | ptibuzny) spokojen se souzitim mensiho poctu osob
transformace rodinni S mentalnim postizenim na jednom miste?
pobytovych prislusnici
socialnich sluzeb pro TOl.2 - Jak vnimate moznost Vets1h-o
klienty, z pohledu osamostatnéni, rozhodovani a rozvoje
opatrovnika, sobéstacnosti, po Vasem prechodu (vaseho
., o : s sluzby?
rodinnych opatrovance, ptibuzného) do nové sluzby?
prlSIuSI{Ik}?;. . TOL1.3 — Jak vnimate (vas§ opatrovanec, ptibuzny)
samotnych Klientu. zménu v poskytovani zdravotni péce, po prechodu
do nové sluzby?
TO1l.4 — Jaké vyhody Vam (vasemu opatrovanci,
pfibuznému) ptfinese moznost traveni volného Casu
mimo zafizeni ve vétSinové spolecnosti, po
prestehovani do nové sluzby?
DCV2 - Zjistit, jaka | Klienti, TO2.1 — Jak si myslite, Ze budete (va$ opatrovanec,
rizika pfinasi opatrovnici, | pfibuzny) zvladat zivot v nové sluzbé, pokud se
transformace rodinni Vam (vasemu opatrovanci, piibuznému) bude
pobytovych prislusnici | zhorSovat zdravotni stav?

TO2.2 — Jak si myslite, ze Vas
opatrovance, pribuzného) pfijme okoli v misté

(vaseho

poskytovani nové sluzby?

TO2.3 — Jak si myslite, Ze se zméni socidlni a
ptatelské vazby s Vasimi nyné&j$imi ptateli (prateli
vaseho opatrovance, piibuzného), po piechodu do
jiné sluzby?

TO2.4 — Jaka dalsi rizika Vas napadaji v souvislosti

S Vasim ptechodem (vaseho opatrovance,

ptibuzného) do jiné sluzby?
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DCV3 - Jak hodnoti | Pracovnici | TO3.1 — Jak jsou Klienti spokojeni v novém,
ideu transformace Vv socialnich | transformovaném zafizeni? Vnimate rozdil pred
pobytovych sluzbach a po prestehovani?

socialnich sluzeb
TO3.2 — Jaky je podle ziskanych zkuSenosti Vas

nazor na socialni zaclenovani klientt mezi béZznou
populaci?

pracovnici
V socialnich
sluzbach, kteti maji

pracovni zkuSenosti TO3.3 — Vcem splnila transformace klienti z

Zzv. 1’1.starvn1'ch,,ale! DOZP do CHB vaSe ocfekavani a v cCem
komumitnich zafizeni nikoliv, v souvislosti S poskytovanim péce
a podpory témto klientim? (individualni prace
s klienty, dostatek technického a materidlniho
vybaveni k aktivizaénim ¢innostem apod.)

socialnich sluzeb.

TO3.4 — Jaké jsou ohlasy verejnosti v lokalité, kam
klienti v ramci transformace piesli do nové zfizené
sluzby pro osoby s mentalnim postizenim?

TO3.5 -V ¢em jsou klienti pti pfechodu do sluzby
smens$i mirou podpory dostate¢né pripraveni
a v ¢em ptiprava ,,pokulhava*?

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.4 VOLBA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvoii zainteresované osoby, kterych se transformace piimo
dotyka. Informanty jsem rozdélila do dvou skupin. Kazda ze skupin je specificka
svym postavenim v procesu transformace. Skupinu A tvori klienti, opatrovnici
a rodinni prisluSnici. Vybrani klienti maji lehké nebo stfedni mentalni postizeni
a jsou schopni porozumét vhodné poloZzenym a jednoduchym otdzkdm. Druhou ¢ast
skupiny tvoii opatrovnici a rodinni pfislusnici klientt, ktefi vyuzivaji sluzbu domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim. Pfi pifechodu klientli ze sluzby s velkou mirou
podpory do sluzby komunitniho typu s mensi mirou podpory, je velmi dulezitd
spoluprace i opatrovnikti a rodinnych pfislusniki klienta a proto je i jejich nazor na
tuto problematiku velmi cenny. Skupina B se sklada z pracovnikii v socialnich
sluzbach, ktefi maji zkuSenosti ztzv. tUstavnich, ale také komunitnich zafizeni
socialnich sluzeb a mohou vyuzit svych jiz nabytych poznatkii ze svého zaméstnani

a srovnat poskytovani obou sluzeb.
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Tabulka 2: Zakladni tabulka o informantech — skupina A

Oznaceni Typ informanta Vek Pohlavi | Vzdélani
Informant A1 | klient CHB 57 muz ZAK
Informant A2 | klient DOZP 45 muz | -
Informant A3 | klient DOZP 30 muz | -
Informant A4 | opatrovnik 37 Zena VOV
Informant A5 | opatrovnik 45 Zena VS
Informant A6 | rodinny pfislusnik 62 zena (UN]O)
Informant A7 | rodinny pfislusnik 46 zena VS

Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 3: Zakladni tabulka o informantech — skupina B
Pocet let
Oznaceni Typ informanta Vek | Pohlavi | Vzdélani | v socialnich
sluzbach
Informant B1 pracanllf . 58 zena us 5
Vv socialnich sluzbach
Informant B2 | Pracovmik 43 | 7ena VS 15
Vv socialnich sluzbach
Informant B3 praco,‘inﬂf o 41 zena usS 16
Vv socialnich sluzbach
Informant B4 pracovnik 55 zena uSsSo 11

V socialnich sluzbach

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: ZAK — zakladni vzdélani; US — uplné stfedni vzdélani; USO — Gplné

sttedni odborné vzdélani; VOV — vyssi odborné vzdélani, VS — vysokoskolské

vzdélani
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6.5 POPIS ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

Pted zapocetim vlastniho vyzkumného Setfeni jsem nejdiive vytipovala informanty,
jak z fad klientu, tak i opatrovniki, rodinnych pfislu$nikt a pracovnikd v socialnich
sluzbach. Informanty jsem oslovila osobné. Strucné jsem jim vysvétlila zamér a cil
vyzkumného Setfeni. VSichni osloveni informanti s rozhovory souhlasili a tak bylo

mozné stanovit nejvhodnéjsi termin, misto a ¢as rozhovort.

VSechny rozhovory probé&hly Vv pribéhu mésice tnora 2017 v sidle sluzby DOZP.
S kazdym informantem jsem vedla rozhovor zvlast, v klidné mistnosti, kde jsme
nebyli nikym ruseni a informanti méli tak dostatek soukromi a ¢asu na zodpovézeni
tazatelskych otazek. Pred zacatkem rozhovoru jsem seznamila informanty s tématem
bakalaiské prace a faktem, Ze se jednd o anonymni Setfeni a Ze ziskana data budou
pouzita pouze pro zpracovani vyzkumu moji bakalaiské prace. Osloveni informanti
souhlasili s nahravanim rozhovori na zaznamové zafizeni a naslednym zpracovanim
do pisemné podoby. Déle byli sezndmeni s tim, Ze nahravky budou po pisemném
zpracovani zlikvidovany. Relevantni informace jsem poté doslovné piepsala,
vynechala jsem vSak jména osob, organizaci ¢i mést. Délka nahravanych rozhovori
se pohybovala od 15 minut az do 45 minut. Pro rozhovory jsem pouzila tazatelské
otazky, které jsou uvedeny v Tabulce ¢. 1. V prubéhu rozhovort jsem kladla otazky
co nejsrozumitelnéji a nechdvala informantim dostatek ¢asu, aby si mohli odpovéd
rozmyslet a necitili se v ¢asové tisni. Pokud byla nékterd otazka pro informanta
nesrozumitelna, polozila jsem ji jinym zpusobem, aby ji informant pochopil, ale
soucasn¢ tak, aby nebyl zménén jeji vyznam. Toto platilo zvIasté u informanti z fad

klienta.

Tabulka 4: Casovy plan vyzkumného Setfeni

Typ ¢innosti Termin ¢innosti
Vymezeni hlavniho a dil¢ich vyzkumnych cili listopad 2016
Komunikace se skupinami A, B; domluva termind rozhovort prosinec 2016
Setkani s informanty ze skupin A, B unor 2017
Zpracovani dat z rozhovori btezen 2017

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6.6 ZPUSOB ANALYZY ZISKANYCH UDAJU

Vsechny rozhovory jsem nahravala na zdznamové zafizeni. Byla jsem rada, ze
S timto zptusobem zaznamu vSichni informanti souhlasili, protoze jsem tak m¢éla
moznost pln¢ se soustiedit na rozhovory a piripadné pokladat doplnujici otazky. Pro
dal$i zpracovani jsem pouzila metodu transkripce. Mayring (Mayring in Hendl,
2016) popisuje Ctyfi zpasoby transkripce textového materialu — doslovnou
transkripci, komentovanou transkripci, shrnujici protokol a selektivni protokol.
., Transkripci se nazyva proces prevodu mluveného projevu z interview nebo
Skupinové diskuze do pisemné podoby. Jedna se o casové velmi narocnou proceduru.
Pro podrobné vyhodnoceni je viak transkripce podminkou.* (Hendl, 2016, s. 212)

Pro ucely svého vyzkumu jsem si vybrala transkripci doslovnou.

Doslovné ptepisy rozhovort byly pro nasledny vyzkum zdsadni. Soucasti bakalaiské
prace jsou pro piedstavu jako pfilohy C, D, E, F pfiloZeny Ctyfi piepisy rozhovorii
(klient, opatrovnik, rodinny pftislusnik a pracovnik v socidlnich sluzbach). Vlastni
zpracovani jsem provadela porovnavanim odpovédi informantl na tazatelské otazky.
V rdmci porovnavani jednotlivych odpovédi bylo dulezité nalézt spolecné znaky

a naopak i to, v ¢em se odpovédi rizni.

6.7 ETICKE OTAZKY A RIZIKA VYZKUMNE STRATEGIE

V ramci kazdého vyzkumu je tieba fesit urcité etické otazky. Jednou ze zékladnich
etickych otazek dle Svaticka a Sed'ové (2007) je diivérnost. Na zakladé této zasady
jsem vzdy informanty seznamila s pfedmétem vyzkumu, ubezpelila je o jeho
davérnosti, tzn., Ze nebudou zvefejnéna zadna data, ktera by vedla k jejich

identifikaci.

Riziko vyzkumné strategie bych vidéla ve volbé vyzkumné techniky, kterou byl
polostruktutovany rozhovor, a to zejména ve vztahu ke klientim. Obévala jsem se, ze
klienti vzhledem ke svému postizeni neporozumi tazatelskym otdzkam a rozhovor
bude pro né pfili§ dlouhy. Obava se vSak ukazala neopodstatnéna. Pokud jsem
formulovala otdzky srozumitelné a ponechala klientim dostatek casu na

rozmyslenou, vSechny tazatelské otazky mi zodpovédéli.
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7 INTERPRETACE ZISKANYCH POZNATKU DLE
DILCICH VYZKUMNYCH CiLU

7.1 VYHODNOCENI DILCIHO VYZKUMNEHO CILE 1

Ukolem prvniho dilé¢iho vyzkumného cile bylo zjistit, jaka pozitiva piinasi
transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro klienty, z pohledu opatrovnikd,
rodinnych pfislusnikii a samotnych klientd. Zda by klientim vyhovovala zména ve
zpusobu bydleni, poskytovani zdravotni péfe a traveni volného Casu a zda by

privitali vétsi moznost osamostatnéni.

Prostfednictvim tazatelskych otdzek bylo analyzovano, Ze vétSina dotazovanych
preferuje souziti menSiho poctu osob s mentdlnim postizenim na jednom misté.
Informanti A1, A2, A3 uvadégji, ze jim nejvice vyhovuje bydleni bud’ samostatn¢,
nebo pouze s jednim spolubydlicim. Jako divod uvadéji skute¢nost, ze maji radi svij
Klid. Zatimco informant Al fika: ,,Sam jsem moc spokojeny, mam sviyj klid*“,
informant A2 uvadi: ,,Byl bych spokojenéjsi sam nebo jen s jednim spolubydlicim.
Protoze mam rad samotu. Mam jednoho spolubydliciho a jsem spokojeny.
Informanti A4, A6, A7 shodné uvadéji, ze by jejich opatrovanec nebo piibuzny také
preferoval souZziti v mensim poctu osob. Jako divody uvadéli vice soukromi a vétsi
klid. Jak uvedl informant A4: ,, Nikdo mu tam nechodi, ma tam ten sviij prostor, ktery
je jeho a jeho spolubydliciho.” Informant A7 se domniva, ze pokud bude jeho
pfibuzny bydlet s menSim poctem osob s mentalnim postizenim na jednom misté, tak
péce o n&j bude zcela urcité vice individualni. Oproti tomu vSak informant A5 vidi

soucasné souziti jeho opatrovance ve velkém kolektivu jako pozitivum.

V otazce moznosti veEtsiho osamostatnéni, rozhodovani a rozvoje sobé&stacnosti
nebyly odpovédi jiz tak homogenni. Informanti A4, A6, A7 uvadéji, ze je t€zké na
tuto otdzku odpovedét. Shoduji se vsak, ze vzdy bude potiteba velké podpory ze
strany pracovnikti dané sluzby, protoze jejich opatrovanci a piibuzni nedokézi
adekvatn¢  danou  skuteCnost vyhodnotit a spravné se  rozhodnout.
Ad: | Myslim si, Ze tu podporu ze strany pracovnikii bude muset mit vzdycky, protoze

je velmi lehce zmanipulovatelny a ovlivnitelny okolim, kdo mu co rekne, Ze je
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nejlepsi, tak v tu chvili on to vnima uplne stejné.” A6 na stejny dotaz odpovedél:
., Kdyz ho nasmérujete a budete rikat, zZe je to hezke a dobré, tak vam to odkyvne.
Nutnost podpory ze strany pracovnikli dané sluzby uvadi i informant A3, ktery si
dokaze fict, co by chtél, ale tam, kde to nezna, se citi nesvilij a potiebuje pomoc.
Informant AS uvadi: ,, Myslim si, Ze pokud se miij opatrovanec prestéhuje ze stavajict

sluzby, nezlepsi se tim vitbec nic.” Informantovi A1 a A2 soucasny stav vyhovuje

a nechtéji nic menit.

Nemén¢ dilezitym aspektem je poskytovani zdravotni péce klientim. Zatimco
klienti socidlni sluzby DOZP zpravidla vyuZivaji poskytovani zdravotni péce
praktickym lékafem piimo v zafizeni, klienti socialni sluzby CHB za svymi lékaii
dochazi do jejich ordinaci. Informanti Al, A4, A6 a A7 nevidi ve zmén¢€ poskytovani
této péce problém. Al k danému uvadi: ,,Dojizdeni k panu doktorovi zvladam,
neomezuje mé to.” A4: ,,Pravidelné dochazky k néjakému z obvodnich lékari je to
nejmensi, Vcem bych ja v této chvili spatfovala problem, pokud tam bude mit
zajisténou podporu ze strany pracovnikit nové socialni sluzby. Informanti A2, A3
a A5 by soucasny zpusob poskytovani péfe nemeénili. Informant A2 uvadi:
,Ja jsem rad, ze pan doktor chodi sem, jsem na to zvykly. Nechtél bych chodit

jinam.

Posledni zkoumanou oblasti bylo traveni volného ¢asu mimo zafizeni ve vétSinové
spolecnosti. Informant A1 uvadi, Ze je nejradéji doma se svym psem. Informanti A2,
A3 a A5 jsou spokojeni s travenim volného ¢asu, tak jak je to nastavené v soucasné
poskytované sluzbé. A3 k danému uvadi: ,,Hm, nemyslim si, Ze je to pro mé dobré
(mysleno traveni volného ¢asu mimo zatizeni). Pro mé je lepsi, co je tady. Kdyz mé
to nebavi, miizu si dojit na pokoj a odpocinout si.” Moznost odejit si do svého
pokoje odpocinout béhem volnocasové aktivity zmifiuje 1 informant A6, ktery jinak
hodnoti moznost navstévovat volnoCasové aktivity mimo bydlist¢ pozitivné.
AG6: ,,Je to urcité pro né pozitivum, Ze maji zmenu, nejsou na jednom miste, i tou
cestou vidi vlastne svét kolem sebe, prirodu a co je okolo néj. Je to ale hodné
individualni a zavislé na aktualnim zdravotnim stavu. Tady (mysleno DOZP) si muize
Z aktivity odejit do svého pokoje a odpocinout si, ale kdyby byl odjety nékde mimo

zarizeni, tak co, kde si tam miize odpocinout?* Informanti A4, A7 si nebyli jisti, zda
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by to pro jejich opatrovance a piibuzné byla spravna volba a pfineslo by jim to
n¢jakd pozitiva. Shodli se, ze by bylo velmi dilezité, jak by byly vydefinované
moznosti traveni volného Casu ze strany nové socialni sluzby, do které by klient

prechazel.

Shrnuti DVC1

Analyza odpovédi ukazala, Zze vSichni informanti najdou v procesu transformace
ur¢itd pozitiva. NejvyznamnéjSim pozitivem pro vSechny dotazované (vyjma
jednoho), je moznost souziti mensiho poc¢tu osob na jednom misté. Nejen samotni
klienti, ale také jejich opatrovnici a rodinni pfislusnici, preferuji bydleni s jednim
spolubydlicim. Je to dano také tim, Ze klienti jsou pievazné sttedniho véku a stejné
tak, jako lidé z vétSinové spolecnosti, potiebuji mit nejen sviij klid a pohodli, ale
predevsim soukromi. Z tohoto diivodu je nazor samotného klienta na zptisob bydleni
nesmirné dulezity. Snahou pracovnikii by mélo byt, je-li to redlné, mu v maximalni
mife vyhovét. V otdzce moznosti vétSiho osamostatnéni, rozhodovani a rozvoje
sobéstacnosti byly odpovédi rozdilné. Spoleénym jmenovatelem vsSak zistala
skutecnost, ze v této oblasti vSichni vnimaji dilezitost pracovnika dané sluzby, ktery
poskytuje klientim odpovidajici podporu, protoze oni sami nedokazi adekvatné
posoudit danou situaci a spravné se sami rozhodnout. Ve zplsobu poskytovani
zdravotni péce mimo bydlisté nevidéli informanti zdsadni problém, piestoze nékteti
informanti z fad klientd upifednostiiuji dosud zab&hly systém, kdy 1ékat dochazi do
zafizeni. Jak sami uvedli, je to vSak spiSe ze zvyku. V odpovédich na otazku
moznosti traveni volného ¢asu mimo zatfizeni ve vétSinové spolecnosti pievazoval
u informantt z fad klienti nazor, Ze jim vyhovuje sou€asny stav a moznost kdykoliv
se sam z dané ¢innosti vzdalit a jit si do svého pokoje odpocinout. Informanti z fad
opatrovnikti a rodinnych ptislusnikd nedokazali zcela jasné fici, co by bylo pro jejich
opatrovance a piibuzné piinosné. VSe by zaleZzelo na nastaveni nové sluzby

a dostatecné podpoie klienta.
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7.2 VYHODNOCENI DILCIHO VYZKUMNEHO CILE 2

Ukolem druhého diléiho vyzkumného cile bylo zjistit, jaka rizika piinasi
transformace pobytovych socialnich sluzeb pro Klienty, z pohledu opatrovnikd,
rodinnych piislu$niki a samotnych klienti. At jiz ve smyslu zvladnuti zivota klienta
vnové sluzbé, reakce majoritni spolenosti v misté poskytovani nové sluzby,
socialnich a pratelskych vazeb klientl, nebo vydefinovani dalSich rizik, ktera klienty,
opatrovniky nebo rodinné piislusniky napadaji v souvislosti s vlastnim pfechodem do

nové sluzby.

Z analyzy tazatelskych otdzek vyplynulo, Ze nejen klienti, ale také opatrovnici
a rodinni ptislusnici, vnimaji jako ,,pal¢ivou‘ skute¢nost, co se bude dit a jak se bude
feSit otazka Zzivota v nové sluzbé, pokud by se klientiim zhorS$il zdravotni stav.
Informanti A2, A3 shodné uvadéji, ze by se chtéli vratit zpét do sluzby, ze které se
ptesté¢hovali. A2 uvadi: ,, Kdybych byl nemocny, chtél bych sem zpatky.* Informanti
Al, A4, A5, A6 a A7 uvedli, Ze by zéalezelo na tom, jak by samotny klient, zvladal
zivot v dané sluzbé i po zhorSeni zdravotniho stavu a zda by podpora ze strany
pracovnikt dané sluzby byla dostacujici. VSichni uvedeni informanti se vSak shodli
na skutecnosti, ze pokud by nebylo unosné, aby klient setrval v dané sluzb¢, musela
by se jeho situace fesit piechodem do jiné sluzby, kde by o n¢ho bylo postarano po
vSech strankach. K danému informant A4 uvadi: ,, Ale pokud by ten muj klient
potireboval fakt mnohem vice péce nez jenom podpory, tak by to bylo o tom hledat
opravdu uz zarizeni klasického pobytového typu, jako je DOZP nebo dejme tomu
treba i domov pro seniory, kde o néj potom zas bude postarano po vsech strankdch
zdravotnich a poskytne se mu maximalni mozZna péce, kterou prosté bude

potiebovat.

Dal$im rizikem, které vyplynulo z analyzy otazek, je postoj spole¢nosti k osobam
s mentalnim postizenim a jejich zaclenovani do majoritni spolecnosti. Informanti A4,
A6, A7 ve svych odpovédich shodné uvadeji, ze soucasnd spolecnost neni na
spole¢né souziti s 0sobami s mentalnim postizenim prosté piipravena. Jako hlavni
divod uvadéji zejména neznalost, ktera prameni ze skuteCnosti, ze v diivéjsi dobé
neméla spolecnost skoro zadnou moznost potkavat se s takto ,,postizenymi osobami®,

protoze takovi lidé byli ,,zavirani* do ustavi, nejlépe nékde daleko od velkych mést,

46



aby nebyli vetejnosti na o¢ich. Stale tak pretrvavaji predsudky spolecnosti k osobam
s urCitou odliSnosti. A4: ,,Prosté ten preZitek v té spolecnosti tady trva i dal, takze
podle mé je pak otazkou jesteé hodné moc let, nez se ten pristup jako takovy prosté
kompletné zmeni... “ Podobn¢ to vnima i informant A6: ,, Nejsme spolecnost, kde by
to bylo tak néjak pozitivné nastavené. “ Naproti tomu informanti A1, A2, A3 uvadéji,
Ze nemaji Spatné zkusenosti se sousedy nebo s lidmi z blizkého okoli. Informant A3
uvadi: ,,Jad jsem v pohodeé, koho neznam, tak se s nimi nebavim. Treba divné koukaji,
tak si vikam, at’ se kouka...* Stejné tak informant A6, i piesto, ze se setkal spise
s negativnimi ohlasy spole¢nosti, uvadi: ,, 4 na druhou stranu jsou lidi, kteri to prosté
berou a jesté rikaji, jo je to dobry... Ale ty dvé polohy jsou strasné rozdilné, cO jsem

se s nimi setkala.

Ptechod do jiné sluzby je pro klienty vzdy velmi naro¢ny, vznikd zde redlna
moznost, ze po prest€éhovani by mohly zaniknout vazby s nyn&j$imi prateli. OvSem
opét zalezi na kazdém jedinci, jak se s touto situaci vyrovna. Informanti A2, A3
uvadéji: ,,Mné by se styskalo, chtél bych je videt.” Informant Al je spiSe samotar
a podle jeho slov moc kamaradd nema. Informant A5 zase doufa, Zze se socialni
a pratelské vazby nezpfetrhaji. Informant A7 si mysli, Ze se tyto vazby nenarusi
a k danému uvadi: ,,V tom problém nevidim. Myslim si, zZe to nebude mit na stavajici
vazby zadny vliv. Pouze v pFipadé, Ze se nedokaze osoba s mentdlnim postiZenim
sama prepravovat z mista na misto.” Informanti A4, A6 se shoduji v ndzoru, Ze
zpocdatku by se jejich opatrovanec nebo piibuzny rad podival do svého puvodniho
bydliste, ale postupem casu by vazby byly ¢im dal tim slabsi az by zanikly. At jiz
z toho divodu, ze si v nové sluzbé vytvoii nové vazby, nebo z Cisté technického
dtivodu, zZe nebude tolik moznosti a ¢asu, aby pracovnici v nové sluzbé doprovazeli
klienta na navstévu do jeho byvalého bydlisté. A4: |, Jsem presvédcena
o tom, Ze S odstupem casu uz by ta potieba téch pratel z piivodniho bydlisteé byla ¢im

dal mensi... s odstupem casu by to bylo, jak se Fikd — sejde z oci, sejde z mysli.

Na otdzku, jaka dalsi rizika napadaji klienty, opatrovniky a rodinné ptislusniky ve
vztahu k ptechodu klienta do jiné sluzby, byly odpovédi pomérné homogenni.
Nejcastéji se zde objevovala slova jako davétivost, zneuzivani, hodnota penéz. Pouze

informant Al uvedl, Ze Zadna dalsi rizika nevnimd, pokud potiebuje pomoci, vi, na
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koho se ma obratit, a to je pro ného dostacujici. Informant A2 uvedl, Ze by se
V novém prostiedi bal o svou osobu. A2: ,,Bal bych se o sebe. Kdyby se mi treba néco
stalo... “ Informanti A3, A5 shodné uvadéji, ze by si té€zko zvykal (klient), na novou
sluzbu, jiny rezim. A5: ,, Mam obavy z toho, Ze si bude opatrovanec tézko zvykat na
jiny rezim.” Z odpovédi informantti A4, A6 a A7 vyplyva, Ze nejvétsi obavy maji
Z toho, ze jejich opatrovanci a pfibuzni jsou velmi davétivi a toho miize potom nékdo
zneuzit ve svlij prospéch. At jiz se jednd o podepsani riznych smluv nebo vydirani
stran financi. A4: ,, Dalsi riziko vnimam s pohybem na verejnosti, muze se stat, ze ho
bude chtit nekdo zneuzit, co se tyka financi, podepsani néjakych smluv a mize ho
nekdo prosté tim, jak jsou odlisni od jinych, zacit vyuzivat.” K tomu samému tématu
uvedl informant A6: ,, Vite, oni jsou hrozné diverivi... Ti lidé v té spolecnosti vidi, ze
oni jsou prosté jinde, oni je vlastné zneuzZivaji... a treba by mohli i podepsat néco,
néjakou smlouvu.” Z odpovédi informanti také vyplynul ndzor, ze vétSina osob
S mentalnim postizenim neznd hodnotu penéz a neumi s penézi hospodarit. A6:
,»Nedokazu si predstavit, ze bych mu dala stokorunu, on vi, Ze je to stokoruna, ale
nevi, kolik penéz by mu méli vratit, kdyby si sel koupit tieba rohlik, protoze nezna

hodnotu penez.“

Shrnuti DVC2

V ramci dil¢tho vyzkumného cile ¢. 2 byla zjiSténa urcitd rizika, ktera klienti,
opatrovnici a rodinni pfislusnici vnimaji ve vztahu k procesu transformace
pobytovych socidlnich sluzeb. Jednim ze zasadnich rizik je pro vSechny zicastnéné
otazka moZného zhorSeni zdravotniho stavu klientd, kteti pfechdzeji do nové sluzby.
Vsichni lidé starnou a tim se jim postupné i mize zhorSovat zdravotni stav. Osoby
s mentalnim postizenim nevyjimaje. A zde si informanti kladli otazku: ,,Co potom,
co se bude dit, az klient bude potiebovat péci, kterou mu dana sluzba nebude moci
zajistit?* VSichni informanti se shodli, Ze asi nebude jind moznost, nez ptechod zpét
do typu sluzby s velkou mirou podpory, kde bude klientovi poskytnuta odpovidajici
péce. DalSim rizikem, které informanti vnimaji, je nepfijeti klienta okolim v misté
poskytovani socidlni sluzby. Nevidi to vSak vSichni stejn¢. Informanti z fad klientii
se podle jejich slov s negativnim postojem spole¢nosti zatim nesetkali anebo ho

nevnimaji, zatimco informanti z fad opatrovnikti a rodinnych pftislusnikd zastavaji
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nazor opa¢ny. Soucasna spole¢nost neni podle nich nastavena tak, aby byla schopna
kladn¢ pfijmout za své sousedy osoby suréitou odlisnosti. Klienti jsou tak
stigmatizovani a pfedsudky viéi nim stale pietrvavaji. Mezi dalsi rizika, ktera vzesla
z analyzy odpovédi, patii i moznost, ze se zpietrhaji pratelské vazby s nynéjSimi
ptateli. Toto riziko se vSak nezdalo jako zasadni, protoze je zde moznost, Ze stavajici
ptatelské vazby nahradi vazby nové, s novymi spolubydlicimi. Z dalsich rizik, ktera
klienty, opatrovniky a rodinné ptislusniky napadla v souvislosti s pfechodem do nové
sluzby, bylo nejéastéji zminované riziko snadné zneuzitelnosti duvéry klienta a jeho
lehka ovlivnitelnost cizi osobou. V neposledni fadé se v odpovédich vicekrat objevila
i skute¢nost, ze klienti jsou finan¢né negramotni a neznaji hodnotu penéz, z toho pak
mohou vznikat problémy napf. pfi nakupovani. Tato rizika lze ¢astecné eliminovat
trp€livou a dlouhodobou praci s klientem pii nacviku ur€itych ¢innosti pted
samotnym piechodem do nové sluzby vramci prace na prechodovém planu.
Informanti se shodli, Ze v této oblasti bude vzdy potfebnd a nutnd velkd podpora

pracovniki obou sluzeb.

4

7.3 VYHODNOCENI DILCIiHO VYZKUMNEHO CILE 3

Ukolem tietiho diléiho vyzkumného cile bylo zjistit, jak hodnoti ideu transformace
pobytovych socidlnich sluzeb pracovnici v socialnich sluzbach. Zda vnimaji rozdil
Vv Zivoté klientl pfed a po pfechodu do jiné sluzby, jaké zkuSenosti maji se socialnim
zaclenovani klientli mezi vétSinovou populaci, S pripravenosti klienta na ptechod do

sluZzby s mensi mirou podpory a reakci lidi v okoli poskytovani nové sluzby.

Analyzou tazatelskych otazek bylo zjisténo, ze pracovnici vnimaji prechod klientti do
nové sluzby vesmés kladné. Informanti B1, B2, B3 uvadé&ji, Ze klienti jsou v nové
sluzb¢é spokojenéjsi, maji vice soukromi, ale soucasné i vice volnosti, pficemzZ se
V transformovaném zarizeni jsou velmi spokojeni, je to pro né néco nového, nové
poznatky, nové uceni.... " Informant B3: ,, V novém zarizeni jsou urcité spokojenéjsi,
maji vice volnosti.” Informant B2: , Urcité tam maji vice volnosti, bliz ktomu
klasickému domacimu usporadani, tieba kdyz jsou mentalné postizeni doma, tak je to

takové bliz tomu.* Oproti tomu vSak informant B4 uvedl, Ze se klienti na st€hovani
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do nov¢ sluzby tésili, ale domniva se, Ze to brali spiSe jako néjaky ,,0zdravny pobyt*
a po n&jakém cCase bylo vidét, ze se jim styska a stale Castéji se ptali po pratelich
Z minul¢ sluzby. B4: ,, Ale po pul roce jsme videéli, jak se prosté ptaji, shanéli se po
tech svych kamaradech z DOZP, protoze byli zvykli se navstévovat. A tady byli
vlastné izolovani, protoze kdyz jsme méli ze Sesti klientit tri na vozicku, nedalo se
s takovym slozenim klientit a pracovnic nikde jit.“ Zatim co informanti B1, B2, B3
neptikladali velky vyznam tomu, jak jsou klienti v nové sluzbé ,,sestéhovani k sob¢&®,
informant B4 toto vnima jako zasadni. Podle jeho slov byli klienti V nové sluzbé
nevhodné rozmisténi, byli k sob¢ ,,sesazeni uméle®, viibec se neznali, nebyli na sebe
zvykli a vznikaly pak problémy. B4: ,, Vzniklo to Spatnym sestavenim klienti, i kdyz
Jjsme zpracovavali pred prechodem klientii jejich detailni charakteristiky, co ktery mad
rad a nemd, jaké podminky mu vyhovuji a nevyhovuji apod. Nebyl vsak na to brdn
zretel. Pokud 30 let vyrista s nekym, koho znd, a potom je takto odtrzen, tak uz si na
sebe nezvyknou.” Informanti B1, B3 uvedli, ze se klienti dokazali zdokonalit
v mnoha vécech a vice tak rozvinuli svoji sob&sta¢nost. Shodné vSak uvedli, Ze je
zpocatku zapotiebi velké podpory ze strany pracovnikii nové sluzby a zalezi
samoziejmé¢ na konkrétnim klientovi, jak dané véci zvlada a jakou podporu je mu
potieba poskytnout. B1: ,, Potrebuji vsak stdle podporu a pripominat mnoho béznych
véct. “ Informanti B1, B3 také shodné uvedli, Ze klienti velmi ocenili moznost
,Vybéru® stravy a moZnost nakoupit si to, na co maji chut. Bl: , Velice pozitivné
vnimali nakupy, zZe si mohou sami nakoupit, na co oni maji chut, co jim chutnd a ne
co maji dané tady (mySleno DOZP) z jidelny na svacinu, veceri, na snidani a obéd.
B3: .,V DOZP nebyla moznost vybéru potravin, byla dana snidané, obéed, vecere
a nebral se ohled na chut klienta. V CHB se individudlné nakupuje podle chuti. Vari
se podle chuti.” Informanti B1, B3 kladn¢ hodnotili i tu skute¢nost, ze klienti
hospodati s ur¢enou financni ¢astkou a mohou si tak chodit sami nakupovat. Bl
k danému tématu uvadi: ,, Maji kdispozici ale svoje kapesné, se kterym mohou
hospodarit a nakupovat Si sami. Se samostatnym pohybem klientd vSak vyvstala
podle informanti B1, B3 1 ur€ita rizika. B3: ,, ...nyni chodi jednotlivci sami, ale hrozi
vetsi rizika, jako je prejeti autem, okradeni, zneuziti atd.* Informant B2 vydefinoval
jiné problémy, které vyplynuly spiSe ze skuteCnosti, Ze klienti v nové sluzbé nemaji

dostate¢né¢ vyplnény volny cas a to piedevSim proto, Ze spole¢nost nenabizi
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dostate¢né mnozstvi vhodnych aktivit, které by klientim vyhovovaly. B2: ,, ... tFeba
S chovanim, mohou potom tieba chodit po méste, Zebrat penize nebo se toulaji bez
cile po domé, kde bydli. Nebo miize dochdzet ke zvysené konzumaci alkoholu i proto,

3

Ze to k tomu patri.

Z odpovédi vSech informanti bylo zjisténo, Ze vnimaji problém v zaClenovani
Klienti do bézné spolecnosti. Podle jejich slov je jednou z pii¢in nedostate¢na
nabidka vhodnych pracovnich mist, kulturnich akci, volnocasovych aktivit nebo
jinych vhodnych aktivit, které by mohli klienti vykonavat nebo navstévovat. B2: ,, Je
tady nedostatek vseho, je tady nedostatek terapeutickych dilen, nedostatek vhodné

6

zabavy pro né.” DalSim divodem, u jednoho informanta, byla skute¢nost, Ze nova
sluzba byla umisténa daleko od ,,civilizace* a nebylo dostatek pracovnikti, aby mohli
s klienty dojizdét za aktivitami. B4: , Nejdrive klienty na aktivity do terapeutické
dilny svazeli, ale to nakonec také odeznélo. Protoze jsme slouzili vétsinou po jedné
a meli na starosti veSkery chod domku, socidlni zacleniovdni nebylo mozné. “ Néktefi
informanti méli se zaclenovanim kladné&jsi zkusenosti, které se vazaly predevsim
k zapojeni klienta do pracovniho procesu. Uvedli vsak, ze se vzdy musi brat ohled na
klienta a jeho schopnosti. Neni pravidlem, Ze vSichni klienti ze sluzby CHB pracuji,
spiSe se jedna o malé procento klientd. Informant B3: ,, Zacleniovdni Vv ramci
pracovniho procesu je skvélé, ale s mirou. Jsou lide, kteri se na to hodi a jsou ti, kteri
se nehodi.” Bl: ,,Schopnéjsi klienti se zapojili i do pracovniho procesu. Vsichni
klienti jsou na praci pysni, citi se duleziti, jsou spokojeni i v pracovnim kolektivu.

Chodi vypravovat, CO V zaméstnani zazili. **

VSichni informanti zhodnotili, v ¢em transformace splnila jejich ofekévani a v cem
nikoli. Analyza otazek ukazala, ze kazdy z informantd nasel v dané otazce jina, pro
sebe dulezitd, fakta. Informant B2 kladné¢ hodnoti skutecnost, Ze se klienti po
pfechodu do nové sluzby dostali blize k normélnimu zptsobu zivota. B2: ,, Spinila
moje ocekavani v tom, Ze V podstate se klienti dostali do klasickych bytii v klasické
zastavbe, jsou bliz k tomu normalnimu zpiisobu Zivota. Jsou spokojenéjsi, maji vetsi
volnost, protoze to neni tak svazané pravidly jako tady v zarizeni . Negativné vnima
skute€nost, ze podle jeho zkuSenosti neni klientim v CHB vénovédna dostatecna

podpora a pracovnici nevyuzivaji toho, co se klient jiz naucil pfi ptipravé na prechod

51



do nové sluzby, ptestoze v CHB maji vice ¢asu na individualni praci s klientem, nez
v DOZP. B2: , Nevyuzivaji toho potencidalu, ktery ti klienti maji, a se kterym
odchazeji do nové sluzby... Samozrejmé vice casu maji v chranéném bydleni, kdyz si
vezmu kolik je tam pracovniku a kolik je tam lidi, se kterymi by meéli pracovat, tak je
to uplné o nécem jiném*“. Informant Bl mé zkuSenosti podobné, je presvédcen, ze
v CHB maji pracovnici na individudlni praci s klientem vice ¢asu, k danému tématu
uvadi: .,V CHB je to o 100% lepsi s tim casem, nez v DOZP, protoze nékteri klienti
chodi dopoledne do zaméstnani a pracovnik se tak miize individudlné vénovat tém
zbyvajicim, kteri potrebuji vetsi miru podpory.“ Informant B4 vSak ma zkuSenosti
opacné. B4: |, My jsme se s kolegynémi hrozné tesily do prace v nové sluzbé. Ale byly
jsme velmi zklamané z toho rozdéleni klientii a nemoznosti ovlivnit jejich vybér
do skupin tak, aby ti klienti byli sehrani. Na prdci s nimi by tak bylo potreba
podstatné vice casu. Ten jsme vSak nemély, nebot jsme délaly uplné vSechno, véetné
uklidu, prani, vareni, ndkupii, kuchyné, zahrady, a na individudlni praci s Klientem
nezbyl cas.* V souvislosti s individualni praci s klientem a jeho zacleiovanim do
spole€nosti nelze opomenout i skutecnost, jak piijme klienty jejich okoli. Informanti
B2, B3, B4 uvedli, Ze spole¢nost neni zcela pfipravena piijmout osoby s postizenim
jako rovnocenn¢ partnery, neni schopna akceptovat to, Ze jsou jini. B3: ,, Porad jsme
vice na ocich a okoli nads sleduje. Nepripusti si, Ze jsou to stejni lidé jako oni,
se stejnymi pravy a povinnostmi.“ B2: ,, Oni je stdle vnimaji prosté jakoby negativné,
nevnimaji, Ze maji prosté trochu jiné navyky a do jisté miry se jich i boji. Plyne to
hlavné z neznalosti a mam trosku pocit nékdy, ze jako vitbec nase spolecnost je hodné
xenofobni a ma strach z jakékoliv jinakosti.“ Tuto skuteCnost potvrzuje 1 informant
B4: ,.Lidé v autobusu je vsak absolutné neprijali, Spatné nesli pritomnost klientii
V autobuse. “ Informant B1 naopak uvedl, Ze ma spiSe kladné zkuSenosti s reakci
vetfejnosti na klienty, pokud se klient chova ,,béZnym* zplsobem a nechova se
nevhodné, nesetkali se S negativnimi ohlasy. Bl: ,,Myslim si, Ze ohlasy verejnosti

3

Jjsou prekvapive dobré. *

Aby klienti zvladali zivot v nové sluzbé, je nutna pecliva ptiprava na tento zivot, jak
ve sluzbé, ze které odchazeli, tak i ve sluzbé nové. Informanti B1, B3 uvedli, Ze
piiprava klienta probihé pfed samotnym pfechodem uz ve sluzbé DOZP, nacvicuji se

praktické véci, jako je ndkup, vateni, umyti nadobi, vyprani apod. Co vSak nejde
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s klientem zcela natrénovat je jeho vEétsi samostatnost. B2: ,,Snazime se je pripravit
co nejlépe, ale pokulhdava priprava v takové té samostatnosti...nejsme tady schopni
natrénovat ten pohyb po tom méste, pri té dopraveé a pri tom mnozZstvi lidi. A taky si
myslim, Ze nejsou pripraveni na tu volnost. Ze ta volnost je prekvapi a na jednu
stranu i zaskoci... " Informant B1 uvedl, ze klienti, kteti ptesli z DOZP, tadu véci
uméli alespon v zdkladu, chybéla vSak jakési vétsi peclivost vV péci o sebe, hygiené,
uklidu. Podle jeho slov se klient CHB musi naucit o sebe vic dbat. B1: ,,Pokud do
CHB prechazeji klienti s lehkym nebo strednim mentalnim postizenim, jsou schopni
se vSe potrebné naucit, i kdyz je na to potreba hodné casu, nejen v radech mésicii, ale
i let. I kdyz to sice trva dlouho, jsou nakonec schopni se to naucit a zaclenit se tak do

spolecnosti.

Shrnuti DVC3

Analyza tfetiho dil¢iho vyzkumného cile ukédzala na riznorodost ndzorti informant.
Informanti z fad pracovniki v socialnich sluzbach ve svych odpovédich Cerpali ze
svych pracovnich zkuSenosti, které ziskali béhem svého ptlisobeni V socidlnich
sluzbach, kde se méli moznost setkat s obéma typy sluzeb. Kazdy z informantt tak
mohl individualné¢ zhodnotit ideu transformace pravé na zaklad¢é takto nabytych
poznatkl. Shodli se na tom, Ze pro klienty je pfechod do nové sluzby velmi naro¢na
zalezitost, je dulezité, aby jim byla poskytnuta nalezitd pomoc ¢i podpora, ze strany
pracovnikli obou sluzeb tak, aby vse zdarné zvladli. U vétSiny informantt pievlada
nazor, ze klienti jsou po pfechodu do sluzby s mensi mirou podpory spokojenéjsi.
Maji vice soukromi, volnosti, poznavaji nové véci, mohou se vice zapojovat do
kazdodenniho béhu domacnosti. Musi ale také cCelit situacim a skute¢nostem, které
tteba v minulé sluzbé nemuseli vibec fesit. At jiz se jedna o prakticka rozhodnuti
typu, co bude k obédu, jaké obleceni je vhodné pii navstéve kina, zda je potieba zajit
do obchodu na ndkup, je potfeba vyprat pradlo, je potieba uklidit, nebo rozhodnuti
tykajici se vyuziti volného Casu, pracovniho uplatnéni apod. Na takova predsevzeti
zcela jisté neni klient sdm, dostava se mu podpory ze strany pracovnikii nové sluzby.
Jeden z informantd mél vsak nazor na spokojenost klientd v nové sluzbé zcela
opacny. Pramenilo to z rozdilnosti nastaveni sluzby oproti sluzbé, ve které pracovali
zbyli informanti. Jako ,nesStastné* uvedl jak samotné ,sest€éhovani klientd®, tak

1 mnozstvi pracovnich povinnosti, které se spiSe zaobiraly béznym chodem
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domacnosti, nez individualni praci s klientem a rozvojem jeho sobé&stacnosti. Stejné
tak jako informanti z prvni skupiny, tak i informanti z fad pracovnikli v socidlnich
sluzbach, identifikovali uréita rizika, se kterymi se mohou klienti setkat. Nejéastéji
byla zminovana rizika typu zneuziti divéry klienta cizi osobou, jeho lehka
ovlivnitelnost nebo moznost jeho okradeni. Pracovnici obou sluzeb V ramci
individudlni prace s klientem o moznych rizicich pravidelné hovofi. Vnimaji také
skutecnost, ze zaclefiovani klienti mezi béznou populaci neni snadné a ma sva
uskali. Pokud se jednalo o za¢lenéni do pracovniho procesu, informanti uvedli, ze
urcita cast klientll pracuje a je vV zaméstnani spokojena. Protoze vSak neni pravidlem,
ze vsichni klienti sluzby CHB pracuji (spise se jedna o malé procento), je potieba
nabidnout ostatnim smysluplné vyplnéni volné¢ho €asu. Zde vnimaji informanti urcité
nedostatky Vv nabidce volnocasovych aktivit pro klienty v majoritni spole¢nosti.
Ideou transformace je vSak zaclenit klienta mezi béznou populaci a neni tedy zadouci
vytvaret umele specialni akce ¢i jiné aktivity uréené pouze klientim sluzeb. V tomto
sméru neméli tdzani informanti spravny ndzor. Pracovnici dané sluzby musi
s klientem tak dlouho pracovat, az je klient schopen a zcela pfipraven absolvovat
bézné aktivity, jako je napfiklad navstéva kina, divadla nebo drobny nakup. Kdyz
toho neni schopen klient sam, tak s minimalni mirou podpory. Pii vlastnim
zaClenovanim klienta mezi béZnou populaci nelze opomenout skutecnost, jak jej
pfijme jeho okoli. Zde se nazory informanti rovnéz rozchazely. Jedni uvadéli, ze
spole¢nost neni pfipravena pfijmout osoby s postiZenim jako rovnocenné partnery,
neni schopna akceptovat to, ze jsou ,,jini“. Dtivodem, podle jejich slov, je neznalost
a také skuteCnost, Ze se spolecnost stakovymi osobami diive neméla moznost
potkavat a vlastné je neznd a mozna se jich také do jisté miry boji. Oproti tomu dalsi
informanti uvedli, Ze nezaznamenali negativni ohlasy, ale spiSe jen ty kladné.
»Jednim dechem® vSak dodali, Ze hodné zaleZi na tom, jak se samotny klient na
vetfejnosti chova. Aby si klient osvojil spravné navyky, je dileZitd nejen jeho
pfiprava na samotny piechod ve stavajici sluzbé, ale zejména i nacviky ve
sluzbé nové. Informanti nakonec zhodnotili ptipravenost klientd pted prechodem do
nové sluzby. Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze klienti fadu véci uméli, ale chybéla

Jim vétsi peclivost.
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8 SHRNUTI VYZKUMNEHO SETRENI A DOPORUCENI
PRO PRAXI

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak hodnoti transformaci pobytovych
socialnich sluzeb osoby, kterych se primo dotyka. Zvolila jsem kvalitativni
vyzkumnou strategii, vlastni vyzkumnou metodou byl polostrukturovany rozhovor,
vychézejici s pfedem piipravenych otevienych otazek. Hlavni vyzkumny cil jsem
rozdélila do tii dil¢ich cili a ty nasledné rozpracovala do tiinacti tazatelskych otazek.
Vyzkumny soubor se sklddal ze dvou skupin informant. Prvni skupinu tvofili
klienti, opatrovnici a rodinni pfislusnici. Druhou pak pracovnici v socidlnich

sluzbach.

Na zaklad¢ tazatelskych otazek vztahujicich se k prvnimu dil¢imu cili, jsem
zjistovala, jaka pozitiva pfinasi klientim transformace z pohledu opatrovnik,
rodinnych pfislusniki a samotnych klienti. Vyzkumnym Setfeni jsem zjistila, Ze
nejvyznamnéj$im pozitivem pro dotdzané, je moznost souziti mensiho poc¢tu osob na
jednom misté. Vétsina informantli preferovala souziti s jednim spolubydlicim a jako
divod uvadeéli moznost vétsiho soukromi a klidu, coz i koresponduje s vizi
transformace jako takové. V otdzce rozvoje sobéstacnosti a moznosti vétSiho
osamostatnéni a rozhodovani, se odpovédi liSily. Informanti povazuji za pfinosné,
pokud je klient podporovan k vétsi sobéstacnosti a je mu dan 1 vétSi prostor
v rozhodovani. Hlavnim pojitkem vSak zlstava skutecnost, ze v téchto oblastech je
podle vSech dotazanych, dulezita a nezbytna podpora pracovnikt. Bude-li prostor pro
takovou podporu, vnimaji tuto oblast kladn&. Ve stavajici sluzbé je dillezita pomoc
pracovnikll v ramci nacviku na piechod, v nové sluzbé pak v upeviiovani jiz
ziskanych dovednosti, jejich zdokonalovani a ziskavani dalSich. V obou sluzbéch je
rozdilné poskytovani zdravotni péce. Informanti se ve svych odpovédich zaméftili
pfedevsim na zpiisob poskytovani zdravotni péce praktickym, poptipadé¢ odbornym,
lékafem. Vysledek zjisténi ma spiSe neutralni charakter, dotazovani nemaji zasadni
problém s tim, aby klienti dochéazeli za I¢kati piimo do jejich ordinaci, berou to jako
,holy fakt®. Néktefi informanti sice uvedli, ze jim soucasny zpiisob vyhovuje, ale
spiSe proto, zZe jsou tak zvykli. I zde se vSak objevuje spolecny jmenovatel, a to

dostate¢na podpora a dohled pracovnika v nové sluzbé pii doprovodech k Iékafi.
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Vysledek tedy nelze vyzdvihnout piimo jako klad, avSak tato otazka neni vniména
ani jako riziko. Dalsi mozné pozitivum jsem hledala v oblasti traveni volného ¢asu
mimo domacnosti klient ve vét§inové spole¢nosti. Zde se nazory informantd zna¢né
riuznily a nelze jednoznacné fici, zda tuto moznost vnimaji pozitivné. Informanti
pfevazné ze strany klientl se zaméfili spiSe na volnocasové aktivity v ramci aktualné
poskytované sluzby a nic by neménili. Informanti z fad opatrovnikli a rodinnych
prislusnikt si zase nebyli jisti, zda by pro jejich opatrovance a piibuzné byla spravna
volba travit veSkery ¢as mimo sluzbu, spole¢né s béZznou populaci v komunitnim
prostfedi. Shodli se vSak, ze by zalezelo na tom, jak by byla nova sluzba v této

oblasti nastavena.

V ramci druhého vyzkumného cile jsem naopak pomoci tazatelskych otazek
zjistovala, jaka rizika pfinasi transformace klientim z pohledu opatrovniki,
rodinnych pfislusniki a jich samych. Jako nejzasadnéjsi riziko dotdzani vnimali
skutecnost, co se bude dit, pokud se klientovi zhorSi zdravotni stav natolik, Ze
nebude zivot v nové sluzbé zvladat. Odpovédi byly piekvapivé homogenni. VSichni
dotazani se shodli na tom, Ze by byl nutny ptechod zpét do sluzby s velkou mirou
podpory, kde bude klientovi poskytnuta odpovidajici péce. DalSim rizikem, které
vyplynulo z analyzy odpovédi, byla moznost nepfijeti klienta okolim v misté
poskytovani nové sluzby. Toto riziko vSak vnimaji spiSe informanti z fad
opatrovnikli a rodinnych pfislusnikii. Spole¢né uddvanym divodem je podle nich
nepiipravenost spole¢nosti na souziti S lidmi s urcitou odlisnosti. Oproti tomu klienti
si negativni postoj okoli nepfipousti nebo jej nevnimaji. Jako mén¢ zasadni riziko
vymezili dotazani moznost zptetrhani socialnich a pratelskych vazeb s nyné&j$imi
prateli. Naopak casto zmiflovanym rizikem byla moZnost snadné zneuZitelnosti
duvéry klienta. V ramci eliminace rizik, Kterd ohrozuji klienta v ramci pobytu

V majoritni spolecnosti, je potfeba s klientem trpélivé a dlouhodobé pracovat.

Ukolem tietiho dil¢iho cile bylo zjistit, jak hodnoti ideu transformace pracovnici
V socidlnich sluzbach. Jedna se o specifickou skupinu informantti, kterd ve svych
odpovédich ¢erpala ze zkuSenosti, ziskanych v ramci svého piisobeni v obou typech

sluzeb. Vétsina informantli se shodla, ze klienti jsou v nové sluzbé spokojengjsi.
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Svym ptfechodem do nové sluzby se vice pfiblizili zivotu lidi v bézné spolecnosti
a obecné lze fici, Ze jim to prospélo. Vyhovuje jim vice soukromi, volnosti nebo
moznosti zapojit se do kazdodenniho chodu domacnosti. U¢i se nové véci, fesi
problémy, kterym diive nemuseli Celit, poznavaji vice svoje piednosti nebo naopak
limity, co jsou schopni jesté zvladnout a co ne. Informanti vymezili ale také negativa,
které sebou, podle jejich slov, transformace pfinasi. V rdmci vazby na mistni
komunitu se jednalo napiiklad o nedostatek zaméstnaneckych mist pro klienty sluzby
na volném trhu préace. Dals$i rizika, kterd se objevila, byla typu zneuziti davéry
klienta cizi osobou nebo jeho lehka ovlivnitelnost. Kazdy z informanti mél moznost
zhodnotit, co pro né¢ho transformace znamend, v ¢em splnila jeho o¢ekavani a v cem
nikoliv. Vsichni se vSak shodli na faktu, ze aby byla transformace Gspé$na, musi byt
dobfe nastavena spoluprace mezi pracovniky stdvajici 1 nové sluzby a klienti musi

byt na prechod tadné piipraveni.

Vlastni vyzkum potvrdil, Ze jak jednotlivé cile, tak vyzkumna strategie, byly zvoleny
spravné. Podafilo se ziskat odpovédi na to, jak proces transformace osob s mentalnim
postizenim vnimaji subjekty, kterych se pifimo dotyka. Zda samotni klienti,
respektive jejich opatrovnici €1 ptibuzni, vidi na vlastnim procesu né€jaka pozitiva ¢i
rizika, pfipadné zda je dokazi pojmenovat a v neposledni fadé jak cely proces
vnimaji odborni pracovnici, kteti maji vlastni zkuSenosti z obou podob poskytovani

socialnich sluzeb, tedy s tzv. Gstavni péci i s pé¢i komunitniho typu.

Teoretického povidani, odbornych publikaci, ¢lankt, internetovych ptispévki na toto
téma existuje nepfeberné mnozstvi. Tato bakalafska prace by méla napovedét, jaky
pohled na vé€c maji osoby, kterych se transformace pobytovych socidlnich sluzeb
pfimo dotyka. Obsahuje, mimo jiné, konkrétni ndzory téchto osob. Urcena vSak neni
pouze pro né. Naopak. Doporucuji jeji pteCteni vSem, které toto téma byt jen

castecné zajima.

57



ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva transformaci pobytovych socialnich sluzeb. Tématem
V soucasnosti velmi aktudlnim. Proces transformace probihd Vrizné podobé
v celorepublikovém méfitku. Piispiva k zaélenéni lidi s riznym znevyhodnénim do
bézného Zivota spolecnosti. V centru zmén je vzdy ¢lovek, ktery potiebuje cilenou

podporu ¢i pomoc, aby zvladl zivot blizici se zivotu bézné populace.

Prace se blize zaméfila na klienty pobytové socialni sluzby domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, konkrétné pak na cilovou skupinu osob s mentalnim
postizenim. Podafilo se zjistit, Ze transformovat pobytové socidlni sluzby pro osoby
s mentalnim postizenim je krok spravnym smérem. Ze se jedna o proces, ktery je
vniman vcelku pozitivné, jako kazdd zasadni zména vSak pifindSi sva rizika.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze v ramci procesu transformace je tfeba upfit pozornost
nejen na samotné klienty a pracovniky zatizeni poskytujici socidlni sluzby, ale
V rdmci moznosti pusobit i na Sirokou vefejnost. Pretrvavajici myty o tom, Ze
mentalné postizeny ¢loveék je nebezpecny, Ze je tieba se jej obavat, izolovat jej, je
tteba spolec¢nosti vyvracet. Nikoli snadna, ale redlnd moznost, jak se to mize podafit,
je ta, ze takto postizeni lidé se stanou bé&Znou soucasti spole¢nosti, budou bydlet
Vv bytech bézné zastavby, dochdzet do zaméstnani, do kin, do kavaren a ukazovat, ze
byt tieba zpocatku s ¢asteCnou podporou, dokazi fungovat stejné, jako vétsSina z nas.
V tomto sméru ¢ekd vSechny hodné prace. Hodné dlouha cesta. Nejen klienty a jejich
opatrovniky ¢i rodiny, nejen pracovniky zafizeni socidlnich sluzeb. VSechny. Nas

vSechny.
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Priloha A

TOP rizika procesu transformace

RPN 729 Kategorie: Vazby na stat

Riziko: Rozttisténost politik mezi resorty a jejich aktivitami
RPN 729 Kategorie: Socialni

Tiida: UZivatelé

Riziko: Postupné zhorSovani zdravotniho stavu (naptf. z divodu zvySovani véku
uzivateld novych sluzeb)

RPN 729 Kategorie: Ekonomicka

Riziko: Nedostatek penéz pro ziizeni novych sluzeb (napf. investice na vystavbu,
vybaveni sluzby apod.)

RPN 729 Kategorie: Procesni
Riziko: Nedostatek vhodnych nemovitosti (pozemk)
RPN 729 Kategorie: Procesni

Riziko: Nejsou vytvofeny mechanismy zabranujici pfijimani novych uzivatell do
ustavnich zafizeni ani mechanismy zabranujici jejich vzniku

RPN 486 Kategorie: Socialni

T¥ida: Opatrovnici

Riziko: Néktefi opatrovnici nemaji zajem o vétsi autonomii uZivatelll
RPN 486 Kategorie: Socialni

T¥ida: UZivatelé

Riziko: Poskytovatel nevhodné zvoli persondlni a materidlni podminky
transformované sluzby u nékterych uzivatelii — uzivatelé¢ s asocialnim, rizikovym
chovanim, psychiatrickou dg. (napf. sexualni tichylky)

RPN 486 Kategorie: Socialni
Tiida: UZivatelé

Riziko: Riziko zneuziti uzivatele, v¢. moznosti zneuziti osobnich dat uzivateld
(ziskani moznych rychlych aveért, uzavirani nevyhodnych smluv)



RPN 486 Kategorie: Socialni

Tiida: Zaméstnanci

Riziko: Obavy zaméstnanct z ,,nového*
RPN 486 Kategorie: Socialni

T¥ida: Zaméstnanci

Riziko: Zaméstnanci nevédi, jakou maji odpovédnost za chovani uzivateld, nemaji
dostatecnou znalost pravnich norem ve vztahu k jejich praci — odpovédnost za
uzivatele, za Skodu

RPN 486 Kategorie: Socialni
Tiida: Zaméstnanci

Riziko: Zaméstnanci Spatné odhadnou/odhaduji mozZnosti/schopnosti uzivatell
(podcenuji nebo preceiiuji)

RPN 486 Kategorie: Ekonomicka

Riziko: Nepravidelnost plateb (dotaci — finan¢nich zdroji)
RPN 486 Kategorie: Ekonomicka

Riziko: Neocekavané drahy provoz nové sluzby

RPN 486 Kategorie: Procesni

Riziko: Nevhodny vybér pozemk pro realizaci transformace
RPN 486 Kategorie: Vazby na region

Riziko: Konflikty s vefejnosti

RPN 486 Kategorie: Vazby na region

Riziko: ZvySeny tlak na setrvani ve stavajicich podminkéch, ,,protoZe se do zatizeni
tolik investovalo*

RPN 486 Kategorie: Vazby na mistni komunitu

Riziko: Nedostatek pracovnich pftilezitosti pro uzivatele sluzby



Priloha B

Plan piechodu

Zpusob zpracovani prechodového plianu a zaznamenavani jednotlivvch
informaci:

Plan piechodu byl zpracovavan spolu s klientem. Klicova pracovnice hovorila
o jednotlivych tématech a klient sdéloval své predstavy a potieby. Kli¢ova
pracovnice mu pomohla formulovat sdéleni a po vzijemném potvrzeni je
zaznamenala do planu.

Co mé ¢eka v roce XY:

Vroce XY bude zprovoznéno nové chranéné bydleni v ...l
K dispozici budou 4 tfipokojové byty kazdy se dvéma jednolizkovymi loznicemi
a spoleénym obyvacim pokojem, kuchyni a socidlnim zafizenim. Byty nejsou
bezbariérové.

VXY se prestehuji do bytu na ..................... Budu bydlet s ..................... Kazdy
budeme mit viastni pokoj a spolu budeme vyuzivat taky obyvak. Budeme si nakupovat
a s podporou pracovnikii si budeme sami chystat jidlo. Kdybych chtél, miizu si zajit
pro obéd taky do Skolni jidelny nebo do restaurace apod.

Co potrebuji v novém bydleni?

e Naroky na prostor: , Pohybuji se samostatné, bez pomiicek, nemam zvlastni
naroky na prostor. ‘

I3

e Naroky na vybaveni: ,,Budu chtit nabytek odsud, nebo si koupim sviij, podle

svych predstav. “

e Naroky na spolubydliciho: ,,Se spolubydlicim ......... se pratelime, bydlime
spolu i ted’ a rozumime si. V novém bydleni ale budeme mit kazdy svuj pokoj
a spolecny ¢as miizeme travit i v obyvaku nebo v kuchyni.

e  Mé potieby v hygiené: ,,V hygiené jsem sobéstacny. Holim se holicim strojkem,
takze bych potreboval, aby byla v koupelné u zrcadla zdasuvka.

e  M¢é potreby V jidle: ,, Nemam zvlastni pozadavky na upravu jidla. Mél bych se
stravovat dle zlucnikové diety, mozna by se mi hodil parni hrnec.

o M¢ specifické potieby: , Nemdm specifické potieby. V bydleni nepotiebuji

6«

Zddnou zvlastni upravu.



e Kdo a jak mi stim pomiuze: , Byl bych rdd, kdybych se pred nastéhovanim
mohl domluvit se spolubydlicim a pracovnikem, kde co doma budeme mit. Pokud

by to nekdo usporadal beze mé, mozna by se mi to nelibilo; mam rad, kdyz je to

«

podle mého. *

Kdo mi bude pomahat: , Pracovnici nové sluzby chranéného bydleni, jejich jména

zatim neznam. *

Co budu délat ve volném case: ,,Rdd ctu a jsem rad sam v pokoji. Skladam si
modely nebo vysivam. Rad taky chodim na dlouhé prochdzky. Vecer sleduji televizi.

Potreboval bych, aby mi nékdo pomohl zorientovat se v okoli a ukazal mi, kde je
knihovna, kde miizu chodit nakupovat a prochdzet se. Bavilo by mé, kdybych mohl

chodit do modelarského krouzku mezi dospélé lidi. *

Kdo mi pomuzZe pripravit se a zvladnout stéhovani

Jméno

Kdo je ten ¢lovék

Klicovy pracovnik — koordinator prechodu

Socialni pracovnik

Opatrovnik

Pracovnici v socidlnich sluzbéach (stavajici sluzba i nova sluzba
chranéného bydleni)

Rizika prechodového planu:

Riziko

Navrh feSeni

Stale se bude ménit termin

st€éhovani

O dokonceni rekonstrukce a prib&hu ptiprav se
budeme s pracovnikem pribézné bavit, budu se
jezdit divat na pokracujici rekonstrukci a budu
se zapojovat do rozhodovani o vybavovani mé
domacnosti; konkrétni termin sté€hovani si
budeme domlouvat postupné, jak se budou véci

rysovat

Jak se
st¢hovani,

bude blizit termin
budu mit obavy a
pfestanu chtit se prestehovat

Pracovnici se mnou budou pribézné o zméné
mluvit, budu se jich moci na cokoliv zeptat,
spole¢n¢  opakované¢ zajet do
................ Budu moci fict, z¢eho mam
obavy a pro¢ se nechci stéhovat

muzeme




Soud zamitne zménu sluzby

Opatrovnik podd odvolani k odvolacimu
soudu, spolecné se poradime s Ligou lidskych
prav a spolecné se budeme snazit presvédcit
soud, Ze nova sluzba je pro mé dobrou
prilezitosti zit lepsi Zivot

Nebudu mit dostatek penéz, abych
zaplatil podporu, kterou od sluzby
budu potiebovat

Spolu s opatrovnikem budeme jednat o
vyfizeni dévek pomoci v hmotné
(doplatek na bydleni apod.). Zarovenn budu
spolu s opatrovnikem, klicovym a socialnim
pracovnikem hledat moznosti, jak si ptivydélat

nouzi

Zhorsi se mij zdravotni stav a
bude ohrozeno prestéhovani

Spolu s opatrovnikem a lékafem posoudime,
jestli bych navzdory svému zdravotnimu stavu
mohl v chranéném bydleni ¢i  bych
potfeboval takovou podporu, kterou bych
V chranéném bydleni nemohl dostat

Zit

Po pfestéhovani se budu chtit
vracet do stavajici sluzby

Mohu kdykoliv pfijit na navstévu, setkat se se
kamarady a pracovniky, ktefi
pomahali diive, ale domov uz budu mit

svymi mi

Vo, , takze Spat se vratim domu

M) kamarad
nepiestéhuje

Pracovnici chrdnéného bydleni mi pomohou
sezndmit se S jinym ¢lovékem, s nimZz bych
mél bydlet

Termin hodnoceni planu prechodu:

Pribézné po prest¢hovani, 1x mésicne

(hodnoceni bude probihat ve struktufe niZze uvedené tabulky)

Jak Ziji?

Bydlim tam, kde chci bydlet?

Dostanu se za prateli, konicky,
nakupy apod.?

Dostava se mi pomoci, kterou
potiebuji?

Co by se mi mohlo dafit 1épe?

Co se Vv mém zivoté zmeénilo?

Datum:

Zpracovala: zpracovala klicova pracovnice dle rozhovoru a sdéleni klienta




Priloha C

Pi'epis rozhovoru s informantem A3 - klient

Rozhovor ze dne 15. 2. 2017, 13:30 hod. — klubovna Domova pod Kunkou

DCV 1 - Jaka pozitiva prinasi transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro
klienty, z pohledu opatrovnikii, rodinnych prislu$niki a samotnych klientii.

V: Jak si myslite, Ze budete spokojen se souzitim mensiho poctu osob s mentdlnim
postizenim na jednom misté?

A3: Spis si myslim, ze by se mi libilo tam, kdyz by jich bylo trosku mii, nebo ja

nevim. Nelibi se mi, kdyz nas je hodné na jednom pokoji. Ted’ bydlim jen s Markem.
V: Atakhle jste spokojeny, vyhovuje Vim to?

A3: Urcité mi to takto vyhovuje.

V: Pro¢ myslite, ze Vam to takto vyhovuje?

A3: ProtoZze mam vic klidu, ale nejsem zase rad uplné sdm, aspont nékdo tam se

mnou musi byt.

V: Jak vanimate moznost vétsiho osamostatnéni, rozhodovani a rozvoje sobéstacnosti,

po Vasem prechodu do nové sluzby?

A3: Ja toho s tou rukou moc neudélam, potiebuji pomoc. Dokazi si fict, co bych
chtél, ale potiebuji pomoc. Kdybych musel byt n¢kde, kde to az tak uplné neznam,

nevim, co se kde dél4 a nedéld, tak potom opravdu nevim.

V: Jak vnimate zménu v poskytovani zdravotni péce, po pripadném prechodu do nové

sluzby?
A3: Spis jako, je lepsi, kdyZ jezdi pan doktor za mnou.

V: Jaké vyhody Vam prinese moznost traveni volného casu mimo zarizeni

Ve vetsinové spolecnosti, po prestéhovani do nové sluzby?



A3: Hm, nemyslim si, Ze je to pro m¢ dobré. Pro mé je lepsi to, co je tady. Kdyz mé
to nebavi, mizu si dojit na pokoj a odpocinout si. Nebo si dojdu ven, vycistit si

hlavu, jak bych to fekl, abych byl nékde jinde nez v pokoji.

vvvvv

klienty, z pohledu opatrovniki, rodinnych piislusniki a samotnych klienti.

V: Jak si myslite, Ze budete zvladat Zivot v nové sluzbé, pokud se vam bude zhorsovat

zdravomni stav?

A3: No zpatky se hned vratit taky nemtizou, ti co jsou uz v CHB, by si museli

zazadat znova o novou sluzbu, tieba i zpét do DOZP.
V: Jak si myslite, Ze Vas prijme okoli v misté poskytovani nové sluzby?

A3: Hm, moc by se jim to asi nelibilo. Ja jsem v pohod¢, koho neznam, tak se s nimi

nebavim. Tteba divné koukaji, tak si fikam, at’ se kouka.

V: Jak si myslite, Ze se zméni socialni a pratelské vazby s vasimi nynéjsimi prateli, po

prechodu do jiné sluzby?
A2: Mn¢ by se styskalo, chtél bych je vidét.

V: Jaka dalsi rizika (obavy) Vis napadaji v souvislosti s Vasim prechodem do jiné

sluzby?

A3: Myslim si, ze bych si tézko zvykal. Jsem tady zvykly. Tam je to v tom panelaku,

je tam hodné cizich lidi blizko sebe.



Priloha D
Ptepis rozhovoru s informantem A4 - opatrovnik
Rozhovor ze dne 13. 2. 2017, 13:00 hod. — klubovna Domova pod Kunkou

DCV 1 - Jaka pozitiva prinasi transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro

klienty, z pohledu opatrovnikii, rodinnych prislu$niki a samotnych klientii.

V: Jak si myslite, ze bude Vs opatrovanec spokojen se souzitim mensiho poctu osob

S mentdlnim postizenim na jednom misté?

A4: Myslim si, Ze co se tyka souziti mensiho poctu, tak v jeho pfipadé mu to bude
maximalné vyhovovat, protoze nema rad velky kolektiv lidi a ma rad sviyj klid. Co se
tykéd prvni otdzky ohledné bydleni, bych to takto prosté specifikovala, toto by mu

vyhovovalo.
V: A co si myslite, Ze mu vadi tady v DOZP?

A4: On podle m¢ je tady na vysi oproti ostatnim v tom jako, Ze si to moZna
1 uvédomuje, ale nechce zménu, za Zadnou cenu nechce jako by tu zménu. On si chce
prosté délat to, co on zrovna chce, ne to, co mu je nabizeno, prosté si chce fungovat
tak néjak sam. Je mozné, Ze mu tieba vadi 1 ti klienti. Ale zménu nechce, po jeho
ptestéhovani na bytovku s jednim spolubydlicim je maximalné spokojeny. Nikdo mu
tam nechodi, ma tam ten sviij prostor, ktery je jen jeho a jeho spolubydliciho. A kdyZz
chce, tak si odejde, jde se Ucastnit toho, co on zrovna chce, jde se podivat tam, kam

on zrovna chce nebo jde ven. A to je to, co jemu vyhovuje.

V: Jak vrnimate moznost vétsiho osamostatnéni, rozhodovani a rozvoje sobéstacnosti,

PO prechodu vaseho opatrovance do nové sluzby?

A4: Myslim si, Ze on uz je v mnoha smérech hodn€ samostatny a je schopny
fungovat. Maximalng, neumim si pfedstavit, Ze by na sklonku svého zivota, se mél
zacit samostatné rozhodovat ve vécech, v kterych doted’ viibec nemusel. Myslim si,
ze tu podporu ze strany pracovnikll bude muset mit vzdycky, protoze je velmi lehce

zmanipulovatelny a ovlivnitelny okolim, kdo mu co fekne, Ze je nejlepsi, tak v tu



chvili on to vnima upln¢ stejné. Takze, ja si nemyslim, ze by Vv jeho piipadé doslo
Kk v&tSimu osamostatnéni se s pfechodem do jiné socialni sluzby. Protoze ta zavislost
ve vztahu Kk rozhodovani, ta prosté podle mé bude stale. Diky tomu je i omezen ve
svépravnosti, ma opatrovnika, ktery za néj jedna, protoze tam ty sklony k tomu jeho
zneuziti byly opravdu velké. Takze v jeho piipadé si fakt nemyslim, ze by tam doslo
k mnohem vét§imu osamostatnéni, protoze v tom byté, v kterém ted’ je, tak on uz tam

relativné funguje na podobném principu.

V: Jak vaimate zménu v poskytovani zdravotni péce, po pripadném prechodu Vaseho

opatrovance do nové sluzby?

A4: Co se tykd mého klienta, nemyslim si, ze by tam byl jakykoliv problém se
zménou. Co se tyka mé, jako opatrovnika, vzhledem k tomu, Ze on nemusi zdaleka
vyuzivat tolik 1ékaiské péce, tak ty pravidelné dochazky k néjakému z obvodnich
1€kaitli, je to nejmensi v ¢em bych ja v této chvili spatfovala problém, pokud tam
bude mit zajisténou podporu ze strany pracovnikii nové socialni sluzby. Pokud, nedej
boZe, by se stalo to, Ze by se zdravotni stav zhorSil opravdu n&jakym vaznym
zpusobem, tak pofad tady existuje moznost si nasmlouvat domaci zdravotni péci,
kterd dojizdi za klientem pfimo domd, coZ jako je na tu dobu nezbytn€ nutnou pro

m¢é maximalné dostacujicim feSenim.

V: Jaké vyhody Vasemu opatrovanci prinese moznost traveni volného casu mimo

zarizeni ve veétSinové spolecnosti, po prestéhovani do nové sluzby?

A4: Nejsem schopna to ted’ zhodnotit z toho, co by mu to pfineslo nebo nepftineslo,
protoZze nevim, jaké ty mozZnosti traveni volného ¢asu mimo zafizeni by byly. To by
byla jedna z véci, které bych chtéla mit na zacatku uz s tou danou sluzbou jasné
vydefinované, ne v tom, co bude ten mulij opatrovanec délat, ale v tom smyslu, jaké
nabidky ze strany té nové socialni sluzby mohou byt, v ¢em toho klienta mohou
podpoftit, protoze ten klient si sdm o sob& nezatne aktivné vyhleddvat moZnosti
traveni volného Casu, ne ze by nechtél, ale podle mého, ani nevi jak, a pottebuje
V tomto sméru obrovskou podporu té¢ dané socidlni sluzby, ze zacatku aspon urcité.

Aby to mohlo fungovat, musi v tomto sméru i perfektné fungovat i ta socialni sluzba



a mit zmapované dostupné moznosti, jak by ten dany cloveék, v tom daném misté
mohl ten volny Cas travit, aby to nesklouzlo k tomu, ze bude celé dny zavieny doma
a bude se divat na televizi, maximalné si dojde néco koupit. To nepovazuji za

kvalitni socialni sluzbu jako takovou.

DCV2 - Jaka rizika prinasi transformace pobytovych socidlnich sluZeb pro

klienty, z pohledu opatrovniki, rodinnych piislusniki a samotnych klienti.

V: Jak si myslite, Ze bude Vas opatrovanec zviddat Zivot v nové sluzbé, pokud se mu

bude zhorsovat zdravotni stav?

A4: Pokud se mému opatrovanci bude zhorSovat zdravotni stav, tak to pak bude
opravdu na zvazeni o tom, jestli je vlibec jesté¢ pro n¢ho Unosné, v té¢ dané sluzbé
setrvat i nadale. Pokud ano, tak bychom to fesili tak jak bylo fe¢eno uz predtim,
opravdu zajisténim, po dobu nezbytné¢ nutnou, néjakou domaci zdravotni péci,
ptipadné ve spolupraci s tou danou sluzbou. Ale pokud by ten mij klient potieboval
fakt mnohem vic péce, nez jenom podpory, tak by to bylo o tom hledat opravdu uz
zatizeni klasického pobytového typu, jako je DOZP nebo dejme tomu tieba i domov
pro seniory, kde o néj potom zas bude postarano po vSech strankdch zdravotnich

a poskytne se mu maximalni moZna péce, kterou prosté bude potrebovat.

V: Jak si myslite, Ze Vaseho opatrovance prijme okoli v misté poskytovani nové

sluzby?

Ad4: Pokud tam ta sluzba nebude uz zajeta a nebude to okoli vlastné uz s tou sluzbou
jako takovou uZ szité, tak se obavam, Ze Spatné. Protoze ptfedsudky ze strany
spolec¢nosti jsou velké a prosté ti lidé z té vétSinové spolecnosti nejsou na lidi
surcitou odliSnosti prosté pfipraveni. Je to dané tim, Ze najednou vznikl zdkon
o socialnich sluzbach a rozjela se transformace. Do té doby byli lidi ,,zavirani“ do
ustavu, nejlépe nékde na vesnicich, hodné daleko od velkych mést, aby se 0 nich
vibec nevédelo a aby se s nimi viibec nepfichazelo do styku. A prosté ten piezitek
V té spolecnosti tady trva i dal, takze podle mé je pak otdzkou jest€ hodné moc let,

nez se ten pristup jako takovy prosté kompletné zméni, ale je to jakoby o fungovani



celé spolecnosti a tom nastaveni, coz neni o jednotlivcich. Myslim si, Ze pfijme, ale

S problémy.

V: Jak si myslite, Ze se zmeni socialni a pratelské vazby Vaseho opatrovance

S nynejsimi prateli, po prechodu do jiné sluzby?

A4: Jsem piesvédCend o tom, ze ze zacatku by se ¢as od Casu pfiSel podivat zpatky
do ptivodniho bydlisté, za témi svymi kamarady a znadmymi, ale myslim si, Ze ty
vazby by byly ¢im dal tim slab$i, az by upln¢ zanikly, ze by tady nadale

nepokracovalo zadné pouto.
V: Myslite si, ze by se mu styskalo treba po personalu?

Ad4: Myslim si, ze kdyby se ho Clovek zeptal, tak by na né zavzpominal, to jo, ale ze
by jako sam od sebe vyvinul iniciativu a fekl si, tak prosté za nimi pojedu se podivat,
mozna ze zaCatku by i ty snahy o to byly tifeba Casté, ale fakt si myslim, ze
s odstupem ¢asu by to bylo, jak se fika: ,, sejde z o¢i, sejde z mysli“. A pokud by se
dostal do té socialni sluzby, kde uz jsou né€kteti nasi byvali klienti, tak i mezi nimi
ma urcité spoustu zndmych, takze jemu by urcité stacily ty vazby, které by si tam on

jako obnovil s t¢émi byvalymi klienty.

V: Jakd dalsi rizika (obavy) Vis napadaji v souvislosti s prechodem Vaseho

opatrovance do jiné sluzby?

A4: Mize tady byt opravdu riziko nespokojenosti v té dané sluzbé, s jeho pfanim se
vratit zpatky. Velké riziko, kterého bych se asi béla, by bylo v tom, Ze tam ten mij
opatrovanec bude bezprizorni, Zze pokud si nefekne sdm o to, co by chtél, tak se s nim
nebude, v tom slova slovy smyslu pracovat, ale on neni schopny si sam od sebe fict,
co chce. Proto je pro m¢ hodné dulezité nastaveni celé poskytované sluzby, protoze
ty lidi obecné, si nejsou sami schopni napldnovat sviij denni program. Od toho
potiebuji n€koho, kdo je nékam popostréi. Dalsi riziko vnimam s pohybem na
vefejnosti, mize se stat, ze ho nékdo prosté¢ bude chtit zneuzit, co se tykéd financi,
podepsani néjakych smluv a miize ho prost¢ nékdo tim, jak jsou prosté odlisni od

jinych, zacit vyuzivat, zneuzivat, maximalné¢ tfeba opravdu ho vydirat. Muze se



dostat do okruhu lidi socidln€¢ neptizptisobivych, jako jsou tfeba bezdomovci,
narkomani. Takova skupina lidi je mtze prosté oslovit a je zde velké riziko, co vSe se
muze dit. DalSim velkym rizikem je zhorSeni zdravotniho stavu a feseni, co bude dal.
Neuméni hospodaftit s penézi, dalsi véci je podpora ve vztahu k nakupovani, podpora
co se tfeba tyka vareni. Nemyslim si, Ze by toho nebyl mtj opatrovanec schopen, ale
umi spise velmi jednoduché véci, takze tam fakt ta podpora t€¢ dané socidlni sluzby
by musela byt ze zacatku 120% a postupné pak podle toho, jak to zvlada, se musela
postupné snizovat. Nebo riziko nepfijeti nejblizSich sousedu. Riziko tfeba v ruSeni
no¢niho klidu, nevim, jak by mtj opatrovanec reagoval na nepfitomnost personalu

V no¢nich hodinach.



Priloha E

Ptepis rozhovoru s informantem A7 — rodinny pfislusnik

Rozhovor ze dne 13. 2. 2017, 14:00 hod. — klubovna Domova pod Kuiikou

rvrs

DCV 1 - Jaka pozitiva prinasi transformace pobytovych socidlnich sluzeb pro

klienty, z pohledu opatrovniki, rodinnych prislusnik a samotnych klienti.

V: Jak si myslite, ze bude Vas pribuzny spokojen se souzitim mensiho poctu osob

S mentalnim postizenim na jednom miste?

A7: Myslim si, ze toto bude velice pfinosné pro osoby s mentdlnim postizenim.

Budou mit vice soukromi a vétsi klid. Také péce urcité bude vice individualni.

V: Jak vnimate moznost vetsiho osamostatnéni, rozhodovani a rozvoje sobéstacnosti,

PO prechodu vaseho pribuzného do nové sluzby?

A7: Na tuto otdzku se velice Spatn¢ odpovida. Zalezi na tom, vcem se ma
samostatné rozhodovat. Ur€ité je potfeba hodn& danou véc velice podrobné vysvétlit.
Nikdy se sam nerozhodoval a nedokdze vSe posoudit v normalni mife, to znamena,
ze nedokaZze posoudit né€které souvislosti a vyznam dané véci. Urcité ve vSech

¢innostech bude potfebovat pfinejmensim ze zacatku velkou podporu zaméstnancd.

V: Jak vaimate zménu v poskytovani zdravotni péce, po pripadném prechodu Vaseho

pribuzného do nové sluzby?

A7: Kdyz byl v Domove, pé¢i mél piimo tam. Ted” bude muset za péci dochazet. Ale

Vv zasad¢ si myslim, Ze zadny rozdil v péci nebude.

V: Jaké vyhody Vasemu pribuznému prinese moznost traveni volného casu mimo

zarizeni ve veétsinové spolecnosti, po prestehovani do nové sluzby?

A7: Myslim si, ze to ukéaze ¢as. Ale protoze ptistup bude vice individualni s menSim

poctem uzivateld, tak si myslim, Ze bude mit vice moznosti a vice variant na vybér.



DCV2 - Jaka rizika prinasi transformace pobytovych socidlnich sluZeb pro

klienty, z pohledu opatrovnikii, rodinnych prislusniki a samotnych klientii.

V: Jak si myslite, Ze bude N as pribuzny zvladat Zivot v nové sluzbé, pokud se mu bude

zhorsovat zdravotni stav?

A7: Zalezi na tom, jaké zdravotni problémy myslite. Pokud to budou bézné problémy,
tak v tom nevidim problém. V ptipad¢, ze to jiz nebude zvladat, nabizi se feSeni

Vv hledani jiné socialni sluzby.

V: Jak si myslite, ze VaSeho opatrovance prijme okoli v misté poskytoviani nové

sluzby?

A7: VétSina lidi neni pfipravena na zivot vedle osob s mentalnim postizenim. A lidé
S mentalnim postizenim nevédi co je standardni chovani. Myslim, Ze se to neobejde

bez problému.

V: Jak si myslite, Ze se zméni socialni a pratelské vazby Vaseho opatrovance

S nynéjsimi prateli, po prechodu do jiné sluzby?

AT:V tom problém nevidim. Myslim, Ze to nebude mit na stavajici vazby Zadny vliv.
Pouze v ptipad¢, ze se nedokaze osoba s mentdlnim postiZenim sama piepravovat

Z mista na misto.

V: Jakd dalsi rizika (obavy) Vis napadaji v souvislosti s prechodem Vaseho

opatrovance do jiné sluzby?

A7: Tito lidé jsou dle mého nazoru vice zranitelni, divéfivi. Muze je kdokoliv
zneuzit, ale také na druhou stranu si neuvédomuyji, ze za kazdy Spatny ¢in mohou byt
potrestani. Také je tu riziko v podobé piti alkoholu (vétSina lidi s mentalnim
postizenim maji néjakou medikaci a neuvédomuji si, Ze na 1éky by se nemél pit

alkohol).



Priloha F

Piepis rozhovoru s informantem B2 — pracovnik v socialnich sluzbach
Rozhovor ze dne 13. 2. 2017, 10:00 hod. — klubovna Domova pod Kuiikou

DCV3 - Jak hodnoti ideu transformace pobytovych socialnich sluZeb pracovnici
Vv socialnich sluzbach, kteri maji pracovni zkuSenosti z tzv. tstavnich, ale i

komunitnich zarizeni socialnich sluzeb

V: Jak jsou klienti spokojeni v novém, transformovaném zarizeni? Vnimdte rozdil

pred a po prestéhovani?

B2: Tak kdyz se téch klientd zeptam, zda jsou spokojeni, tak oni feknou samoziejmé,
ze ano. Urcité tam maji vic volnosti, bliz k tomu klasickému domacimu uspotadani,
tteba kdyZz jsou mentéaln¢ postizeni doma, tak je to takové bliz tomu. Na druhou
stranu si zase myslim, Ze v chranéném bydleni nedostatecné napliiuji volny cas
klientd a z toho vznikaji ty problémy. I kdyz tfeba chodi do prace, ale neni to prace
na celych osm hodin a nemaji ty bézné starosti, jako mame my, ziistava jim hodné
volného Casu a ztoho prve mohou vznikat problémy, protoZze nemaji dostatecné
vyplnény volny cas, nevédi, co s nim. Nemaji tolik téch nabidek, které by jim

vyhovovaly.
V: Jaké problémy mate na mysli?

B2: Problémy, tfeba s chovanim, mohou potom tfeba chodit po mésté, zebrat penize
nebo se toulaji bez cile po domé&, kde bydli a lidi z nich potom maji strach. Nebo

muze dochazet ke zvySené konzumaci alkoholu i proto, ze to k tomu patfi.

V: Jaky je podle ziskanych zkuSenosti Vas nazor na socialni zaclenovani klientii mezi

béznou populaci?

B2: Myslim si, Ze s tim to je to hodn¢ $patné, ale je to hodné Spatné i z toho divodu,
Ze prosté bézna populace na to neni na to pfipravena. My se samoziejm¢ muzeme
snazit i chceme je zaclenovat, ale pofad je tam to vnimani téch lidi, i1 pfes to trosku,
jak vypadaji a bézna populace se jich Casto boji. Jo, kdyZ je vidi, oni je neznaji a oni

r~r

nevédi, Ze jim ten ¢lovEk neublizi, ale jenom tim, jak klient vypada, tak z né¢ho maji



strach. Mezi sousedy taky nemaji zndmé, nemaji znamé ze Skoly, nemaji si kde ty
vazby ud¢lat. Takze to socialni zaclenovani, si myslim, je hodné Spatné. A je to
mozna i tim, Ze v podstaté vzdycky ziji na ur¢itém misté a jejich tam vic, nejsou jen
tteba dva lidi nékde na jednom misté¢ a potom zas, ja nevim, deset kilometra dal

dalsi.

V: Myslite, si ze ta nabidka, kam by Klienti mohli v ramci zaclenovani dochazet, je

dostatecna?

B2: No neni dostate¢nd. Neni dostate¢na, na to se i mnohokrat upozoriiovalo, uz
kdyz se tady v organizaci vytvarel Transformacni plan, tak se na to upozornovalo, i
na sezenich se zdstupci zfizovatele. Mnohokrat se to tam zminovalo a vzdy jsme
dostali odpovéed’: ,,Napiste nam to*. Tak jsme to napsali a ned¢je se S tim absolutné
nic. Je tady nedostatek vSeho, je tady nedostatek terapeutickych dilen, nedostatek
vhodné zébavy pro n¢. Protoze napft. kino a divadlo tady sice jsou, ale v§echno je to
hodn¢ dlouhé a oni nevydrzi tak dlouho tam sedét, pak ti klienti mohou vyruSovat,
odchazeji pry¢ a nasledné se vraceji a to zas obtéZuje ostatni divaky. Myslim si, Ze na
tohle jako populace nebo spole¢nost nejsme prosté piipraveni. Mozna klienti na to

pfipraveni jsou, ale spolecnost na to pfipravend dostatecné neni.

V: V éem splnila transformace klientii z DOZP do CHB vasSe ocekdvani a v cem
nikoliv, v souvislosti s poskytovinim péce a podpory témto klientim? (individudlni
prdce s klienty, dostatek technického a materidlniho vybaveni k aktivizacnim

cinnostem apod.)

B2: No splnila moje ocekavani v tom, Ze v podstaté klienti se dostali do klasickych
byti v klasické zastavbé, jsou bliz tomu normdalnimu zplisobu Zivota. Jsou
spokojenéjsi, maji vétsi volnost, protoze to neni tak svazané pravidly, jako zivot tady
Vv zafizeni. Coz je jasné, protoze tam je jeden na pokoji, mize si tam d¢lat, co chce,
kdezto tady prosté holt Zije s dalsimi lidmi. Nesplnila moje ocekavani v tom, ze ta
podpora, kterd se jim v CHB poskytuje je nedostatecnd. Protoze ti pracovnici maji
stale tendenci délat z toho takové malé DOZP. Nevyuzivaji toho potencialu, ktery ti
klienti maji, a se kterym odchazeji do nové sluzby, snazi si to tam ulehcit a nevénuji

se jim tak, jak by méli. Jinak co se tyka toho technického a materiadlniho vybaveni, to



si myslim, Ze je dostate¢né. Aktivizacni ¢innosti, tak o tom uz jsme se bavili, to si
myslim, ze je nedostatecné, ale neni to vina jenom téch pracovniki, ale je to vina

toho, ze ta nabidka prosté neni.

V: A ted’ se vratime k individualni praci s klientem. Kde si myslite, Ze ma pracovnik

vice ¢asu a prostoru na individualni prdci s klientem, v CHB nebo v DOZP?

B2: Samoziejmé vic ¢asu maji v chranéném bydleni, protoze tam, kdyz si vezmu
kolik je tam pracovniki a kolik je tam lidi, se kterymi by méli pracovat, tak je to
uplné o nécem jiném. A stejné se jim tam neveénuji, tak jak by méli. Coz i dokladaji
nekteti lidi, kteti se vratili zase zpatky do DOZP, protoze opatrovnikovi se nelibilo,

7e se mu tam dostate¢né nevénovali.

V: Jaké jsou ohlasy verejnosti v lokaliteé, kam klienti v ramci transformace presli do

nove zrizené sluzby pro osoby s mentdlnim postizenim?

B2: Pokud mohu soudit z toho co, se obcas tady dé¢je, tak si myslim, Ze ohlasy
vetejnosti nejsou dobré a souvisi to prave s tim, Ze ta spolecnost neni piipravena,
protoze neni schopna akceptovat to, ze jsou jini. Oni je stidle vnimaji prosté jakoby
negativné, nevnimaji to, Ze maji prosté trochu jiné nadvyky a do jisté miry se jich
1 boji. A ono se n¢kdy taky stane, Ze se prosté néco semele v misté, kde ti klienti
bydli a je nejjednodussi to svést prost¢ na lidi, kteti se velice Spatné¢ umi branit.
Takze z tohoto diivodu, nefikam, Ze to tfeba vSude musi byt stejné, ale co miizu
soudit, tak 1 spousta lidi mi feklo prosté, ze by nechtéli mit za sousedy mentalné

postizeného ¢lovéka.
V: Az ¢eho si myslite, Ze to plyne?

B2: Plyne to hlavné z neznalosti a mam trosku pocit n¢kdy, ze jako vibec naSe

spolecnost je hodné xenofobni a ma strach z jakékoliv jinakosti.

V: V éem jsou klienti pri prechodu do sluzby s mensi mirou podpory dostatecné

pripraveni a v ¢em priprava ,,pokulhdava “?

B2: Tak my se je zde v DOZP snazime pfipravit co nejlépe, ti co odchazeli

v posledni dobé, tak samoziejmé tam uz uméli fadu véci, ale pokulhava piiprava



Vv takové té samostatnosti. ProtoZe my se je snazime pfipravit na to, aby uméli
nakoupit, aby si uméli vyprat, aby si uméli uvarit, umyt nadobi, aby si uméli privolat
pomoc a takové ty praktické véci, ale porad je tam s nimi néjaky pracovnik, ale my
tady nejsme schopni natrénovat néjakou tu vétsi samostatnost. Taky nejsme schopni
tady natrénovat ten pohyb v tom mésté, pti té doprave, ktera tam je, pii tom mnozstvi
lidi, kteti se tam pohybuji. I vlastné na tom sidlisti se nékteti mohou ztratit. A taky
myslim si, Ze nejsou pfipraveni na tu volnost. Ze ta volnost je piekvapi, Ze
samoziejme je to dobry, ta volnost, ale Ze je samotné to piekvapi a na jednu stranu

zaskoci a z toho pak mohou vznikat ty problémy.



