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Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala feditelim Domovu pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktefi mi vysli vstfic pfi vytvareni praktické Casti této prace, a dale bych rada
podékovala vSem klientim, se kterymi jsem spolupracovala. Taktéz dékuji své roding,

ktera mi zajistila kvalitni podminky pro studium.



Anotace

Tato rigordzni prace se zabyva procesem deinstitucionalizace pobytovych socialnich
sluzeb. K nastartovani celého pfechodu k jinému typu socialnich sluzeb doslo v Ceské
republice az v roce 2006, a to pfijetim Zakona o socialnich sluzbach, i kdyz ve svéte
jiz probihal mnohem dfive. Prestoze naklady na tuto pomoc jsou mnohem vétsi
nez je klasicky institucionalni model péce, smétuje to k tomu, aby klienti mohli zit ve své

vlastni komunité a s podporou jejich nezavislosti na okoli.

Prvni Cast je vénovana historiografickému vyvoji socialni péce u nas a postupné prechazi
k rozboru procesu transformace socialnich sluzeb i s tim, jaka rizika a vyhody muze

deinstitucionalizace pro uzivatele pfinést, a to nejen u nas, ale 1 ve Slovenské republice.

Dal§i cast je veénovana otazce, jestli je transformace socialnich sluzeb
tak, jak je nastavena, pro klienty pfinosem a zda je skuteCné¢ zaméfena na pomoc

a podporu lidem s postizenim.

Z dotaznikového Setifeni, zrozhovort suzivateli i feditelem jednoho z Domovi
vyplynulo, ze provoz socialnich sluzeb podle systému deinstitucionalizace znamena
orientaci na Cloveéka, na potfeby uzivatele a jeho socialniho zaclefiovani. Dle vysledkt
Setfeni mohou zit uzivatelé mimo instituci spokojené, pokud jim stat a spole¢nost

proto dokaze vytvaret vhodné podminky.

V zavéru prace jsou popsany doporuceni pro praxi, kterym by bylo vhodné
se pii implementaci deinstitucionalizace 1 nadale vénovat, prestoze se zda
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ze je v soucasné dobé systém jiz dobfe nastaven, fadné probiha a je spolecnosti piijiman.

Klicova slova: deinstitucionalizace, transformace, uzivatel, poskytovatel, socialni

sluzba, socialni integrace, osoba se zdravotnim postizenim



Anotation

This thesis deals with the process of deinstitutionalisation of residential social services.
The whole transition to a different type of social services started in the Czech Republic
only in 2006, with the adoption of the Social Services Act, even though it had been
happening much earlier in the other countries. Although the costs of this type of assistance
are much higher than the classic institutional model of care, it aims to enable clients
to live in their own community and with the support of their independence from their

surroundings.

The first part of my thesis deals with historiographical development of social care
in our country and gradually moves to an analysis of the process of transformation
of social services, including the risks and benefits that deinstitutionalisation can bring

for users, not only in our country, but also in the Slovak Republic.

The following part aims to explain the question of whether the transformation of social
services as 1 tis set up is beneficial for clients and whether it is really aimed at helping

and supporting people with disabilities.

From the questionnaire survey, from the interviews with the users and the director of one
of the Homes, it emerged that the operation of social services according to the system
of deinstitutionalisation means orientation towards the person, the needs of the user
and his social inclusion. According to the results of the survey, users can live happily
outside the institution if the state authorities and society can create suitable conditions

for them.

At the end of the thesis, recommendations for practice are described, which would
be appropriate to continue to pay attention to during the process of implementation
of deinstitutionalisation, even though it seems that the system is currently well set

up, runs properly and is accepted by society.

Key words: deinstitutionalization, transformation, user, provider, social service, social

integration, disabled person
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TEORETICKA CAST
UVOD

Zdravotni postizeni provazi lidstvo od samého pocatku existence a v kazdé dobé
1ze nalézt stopy pfitomnosti handicapovanych osob, to znamena osob, které se se svym
postizenim narodili ¢i se postizeni stalo disledkem zavazné nemoci nebo Grazu. Zaroven
s existenci takto postizenych osob piichézi i snaha pomahat a napravovat vady. V historii
se setkdvame spiSe s pomoci primitivni, nékdy az se segregaci takovych osob, s vyvojem
spolecnosti a vyspélosti prichazi pokus o napravu postizeni a [écbu. Snahou byly pokusy
zabranit zhorSovani stavu nemocného ¢i postizeného ¢loveka a zajistit co nejlepsi kvalitu
zivota, ktera byla samoziejmé v duasledku nemoci Ci postizeni vyrazné€ zkracena.
Z historickych zaznami vime o existenci celé fady piistupt k témto osobam, ale nebyly

vzdy jednoznacné.

Soucasné pohledy se obraceji jednozna¢né€ k humanistickému pfistupu, ktery akcentuje
u postizeného ¢loveka lidskou dustojnost, individualitu a zaclenovani handicapovanych
osob do bézné spolecnosti. Jde o celosvétovy trend. V nasi republice se tento proces
urychlil zvlasté po vstupu do Evropské unie. Zmény se tykaji hlavné v oblasti socialni
pomoci a podpory, Ucasti na bézném zivoté spolecnosti, v kontaktu s rodinami a blizkymi
osobami a také v zaclenéni do prostiedi komunity. VSechny tyto principy jsou zahrnuty
v pojmu transformace a deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb. V byvalém
Ceskoslovensku se o potieb& zmény v poskytovani socialnich sluzeb hovofilo jiz delsi
dobu, ale zasadni zmeéna probehla az s pfijetim Zakona 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach.

Transformace pobytovych socialnich sluzeb se nedd zvladnout v jedné pétiletce,
jde o dlouhodoby proces, ktery zasahuje do ruznych odvétvi narodniho hospodarstvi,
ale ktery je velmi nutny. Sociélni sluzby se stale poskytuji v nevyhovujicich podminkach
starych objekti a zamku, ale prostory tam nezajiS§tuji dostateCnou podporu uzivatelt

pro jejich zivot v pfirozeném prostiedi.

Hlavnim motivem transformace by mélo byt naplnéni lidskych prav osob se zdravotnim

postizenim, kterd jsou dana umluvou OSN , O pravech lidi se zdravotnim postizenim*.
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Transformace ma za tkol humanizaci a restrukturalizaci sluzeb, vytvoreni funkcni sité
zafizeni poskytujici tyto sluzby na zakladé potieb te€chto osob, a to nejen pro dospélou

populaci, ale také pro déti a seniory.

Velkym ukolem je zména mysSleni osob, a to nejen téch, ktefi socialni sluzby poskytuji,

ale i rodinnych prislusnikd, vetejnosti, instituci a dalsich.

Transformace piinasi postupny prechod péce z pobytovych socialnich sluzeb na sluzby
komunitniho charakteru. Postupné bude utlumovana pée v nevyhovujicich,
velkokapacitnich zafizenich. Vzniknou nové typy sluzeb — jako je naptiklad chranéné
bydleni, podporované zaméstnavani, aj. Péce bude poskytovana pievazné formou
individualni podpory na zakladé potieb kazdého uzivatele. Systém péce musi
byt schopen poskytnout pomoc a podporu ve vSech oblastech zivota uzivatele socialni

sluzby, to znamena zaji§téni a podporu pii bydleni, praci, socialni 1 spoleCensky statut.

Je nutné pocitat 1 s neuspechy, jako je napfiklad negativni postoj spolecnosti, rodinnych
prislusnikd 1 instituci, ktefi si mohou myslet, ze osoby, zvlasté s velkym postizenim,

nemohou za sebe rozhodovat a potrebuji stale, aby za né nesl odpovédnost nekdo jiny.

Rovnéz je nutné pocitat s tim, ze uzivatelé, ktefi dosud roky zili v ustavnich zafizenich,
zde citili pocit bezpeCi a méli vypéstovanu zavislost na péci druhé osoby. Také se musi

pracovat i s rodinou, ktera na novy typ péce nemusi pfistoupit.

Dulezitym faktorem jsou i naklady na deinstitucionalizaci. Sice je podepsano
memorandum, ale mohou nastat neCekané a nepredvidatelné situace, které mohou
ekonomiku zemé postihnout tak, Ze na financovani novych typua sluzeb a na komunitni
vystavbu a zfizeni novych typu sluzeb nebudou finance. S tim souvisi i riziko spojené
s nesouhlasem spoleCnosti v souvislosti s pfijetim postizenych osob do blizkosti jejich
obydli nebo nesouhlas stavebniho fizeni se stavbou novych objekti. Velkym rizikem

muze byt nedostatek vhodnych pozemku pro realizaci transformace.

Transformace pobytovych socidlnich sluzeb je prevratnym krokem v péci o osoby
se zdravotnim postizenim. Prvnimi kroky si néktera zafizeni jiz prosla. Proces piesto neni
ukoncen, pokracuje, ma pred sebou jesté hodné prekazek a problémui a ve své rigordzni

préci chci zjistit a popsat, jak se zatim transformaci dafi, co se podafilo, co naopak a jak



cely proces transformace vnimaji ti, kterych se tyka predev§im, a to uzivatelé

1 poskytovatelé socialnich sluzeb.

Deinstitucinalizace a transformace pobytovych socidlnich sluzeb je pojem, o kterém
se vice ¢1 mén¢ zacalo mluvit v souvislosti s pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Tato rigordzni prace je nahledem na vyvoj deinstitucionalizace nejen v Ceské
republice, ale i na Slovensku a poukazuje na proces realizace transformace, které by mély
umoznovat lepsi chapani prav osob se zdravotnim postizenim zijicich v socialnich
sluzbach, a to prevazné u téch, ktefi rozhoduji o zpisobu Zivota osob s postizenim,
o jejich zapojeni do bézného zivota a o mife podpory, ktera se jim dostane. Podstatou
deinstitucionalizace totiz je, ze problém uzivatele lze pochopit, a poté jej vyftesit tehdy,

kdyz jej interpretuje uzivatel sam.

Prvni kapitola této prace je zameéfena na vymezeni zakladnich pojmi, které se tykaji

socialnich sluzeb obecné a deinstitucionalizace a transformace.

Druha kapitola se veénuje deinstitucionalizaci v kontextu nérodni socialni politiky
a na tuto navazuje ta, ve které bude pozornost vénovana vyvoji narodni socialni politiky
pred rokem 1989, a to az do dnesSni doby. Pojem transformace byl pfed rokem 1989
byl témef neznamy, jedinou moznou alternativou pro osoby se zdravotnim postizenim

byla péce ustavni.

Nasledujici kapitola bude nejobsahlejsi, protoze bude popisovat vyvoj transformace
v Ceské republice, zvla§té pak po roce 1989, a to s odkazem na mezinarodni ustanoveni
aumluvy. Chronologicky budou popsany jednotlivé snahy vedouci k transformaci. Prace
bude pokracovat popsanim jednotlivych kroki ze strany MPSV, i krokd na Grovni kraja,

ktefi jsou ve velké mife zfizovateli socialnich zafizeni. .

Dalsi kapitola bude vénovéana procesu transformace na Slovensku, kde se procesu

transformace také vénuji.

V posledni kapitole budou popsany jednotlivé kroky, které je nutné udélat béhem

vees
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socialnim prostiedi, nesouci za svij zivot odpovédnost, a ktery si za zpusob svého zivota

rozhoduje sam.

Kvantitativni Setfeni bude zaméfeno na novy zpusob poskytovani socialnich pobytovych
sluzeb. Cilem vyzkumu bude zjistit, jak novy zplsob péCe o osoby se zdravotnim
postizenim a jiny nahled na tyto nemocné muze ovlivnit a jiz ovlivnil vnimani postizeni
samotnych osob, ale 1 uspokojeni jejich potieb 1 motivaci k ziskavani vétsiho sebevédomi
a lepsiho pocitu zaclenéni do spolecnosti. Vyzkum muze byt i inspiraci pro ty, ktefi stale
principy transformace odmitaji pfijmout nebo se zcela neztotoznili s tim,
zda transformace a deinstitucionalizace socialni pée ma smysl. Dotaznikovym Setfenim

budou osloveni uzivatelé vybranych zafizeni, ktefi si jiz transformaci prosli.

Soucasti praktické Casti budou tabulky a grafy, které zpracuji vysledky Setfeni a ukazi
na skute¢nost, jak transformaci socialnich sluzeb vnimaji samotni uzivatelé, co se dosud

podarilo a co ne a co na cesté k uplné transformaci je jeste potieba ud¢lat.

Nedilnou soucasti praktické ¢asti bude také doporuceni pro praxi sméfované prevazné
k ustaviim, kde proces transformace nebyl zahajen nebo jesté neni ukonCen a mize byt
i jakousi pomiickou a navodem pro piipadné kompetentni organy, pro které by tato
zjisténi této prace mohlo byt inspiraci v pfipadném dal§im rozhodovani o postupu

a pokracCovani transformace socialnich sluzeb.
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1. HISTORIOGRAFICKY VYVOJ PECE O ZDRAVOTNE
POSTIZENE

Historie pée o zdravotné postiZené se objevuji v pramenech starovékého Recka a Rima.
Obecné tehdy platilo, ze postizené dit€¢ se bud usmrcovalo ne ponechalo na odlehlém
mist& s nadgji, ze ho nékdo najde a ujme se ho. V obdobi starovékého Rima byvala b&zna
praxe, ze se postizené dité vhodilo do feky Tibery. Ve staroveéku platila tvrda represivni
opatieni vici lidem s postizenim nebo zdravotné znevyhodnénym a patfily mezi velmi
roz§ifené jevy. Rada prament ale dokazuje, e i zdravotné postizeni piezili a péci

o n¢ prevzali rodinni pfislusnici nebo i pomoc od obce nebo statu (Slowik, 2007).

Ve vétsinoveé spolecnosti se ale zacala péce o handicapované vyvijet. Zménil se pohled
na Cloveéka jako na objekt milosrdenstvi a v obdobi stfedovéku se objevuje pfistup
ochranitelstvi a pomoci. Objevuji se feholni fady orientované na péci o potiebné,
zakladaji se klasterni Spitaly a hospice. V obdobi stifedovéku se ale zacina rodit praxe
uzivani klecovych lizek. Tato technika omezovani télesné svobody se vztahovala
na zvlastni tfidu , zufived“ nebo na jedince, o které se okoli odmitalo postarat.
Stredovek se téz vyznaCoval zvlastni instituci, ktera byla nazyvana jako ,lod’ blazna®.
Této lodi se fikalo také opily korab (Cernousek, 1994). Lod’, ze které nebylo uniku,
zabezpecovala, Ze se postizeny cloveék nedostane zpét do mésta a je vydan velké nejistote
feky. Tyto lodé se pohybovaly po velkych fi¢nich cestach. Ve stejné dobé se zfizuji
téz ,v€ze blazni“. Tyto véze slouzily jako prostory, v nichz byli nemocni a pomateni lidi

ukazovani za poplatek jako monstra, jako podivné lidské ZOO.

V novovéku a s rozvojem védeckého poznani a predev§im mediciny nastupuje
programova péCe o handicapované spojena se specializaci v piistupu k jedincim
s riznymi druhy postizeni. Poprvé se objevuje nazor, Zze nejde jen o péci o potiebné,
ale také o zajiSténi podminek, aby dokéazal samostatné zit ve vétSinové spolecnosti
a poprvé bylo na takového ¢loveka nahlizeno jako na biopsychosocialni osobnost. V této
dobé dochazi k zakladani instituci zaméfenou na pomoc a péci rizné postizenym osobam.

Rada téch zafizeni dodnes existuje na pivodnim misté.
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Propojovéni 1écby s vychovou a vzdélavanim bylo charakteristické zvlasté pro obdobi
prelomu 19. a 20. stoleti. V tomto obdobi se ale preferuje prevazné péce ustavni,

a tim dochazelo k tiplné segregaci postizenych osob.

1.1 Historicky vyvoj narodni socialni politiky

PP

instituci zajistujicich péci o potiebné. Tato péce méla charakter dobrovolné a charitativni
prace, prevazné v cirkevnich institucich nebo také v klasterech. Vznikaji fadové
nemocnice, utulky pro chudé, zmrzacené, pro sirotky, slepce, aleipro osoby
s nepfiznivymi zivotnimi podminkami, napfiklad pro ty s vysokym poctem déti nebo

stizené zivelni pohromou.

Tyto nemocnice a chudobince spravuji feholni fady. Jiz v roce 920 zfidil prvni Spital knize
Boleslav 1., do néhoz byli umistovani ti, ktefi mu vénovali sviij majetek nebo dar. Daru

se fikalo ,,nadacni narok*.

Spitaly byly téméF zruseny v obdobi husitskych valek a ve prosp&ch potiebnych byly
poradany sbirky.

Co by ochranafské organizace pak na sklonku stfedovéku vznikala cechovni sdruzeni

a bratrstva.

V dobé¢ renesance vznika nova spoleCenska tiida, tzv. méstanstvo, to prebira cirkevni
péci, ataké se rozviji 1 péCe léCebna. Mestsky Spital v Praze je zalozen roku 1484.
Od 16. stoleti se zakladaji sirotCince — Ustavy pro opusténé déti. Postarat se o osoby
v nouzi ukladal v roce 1552 i Ferdinandtv policejni fad. Prvni velkou prazskou instituci
zalozenou roku 1620 byla nemocnice Milosrdnych bratii, kterda krome péce l1écebné

zajistovala 1 péci socialni.

Na konci 18. stoleti ztraci katolicka cirkev své rozhodujici postaveni v péci o chudé.
Za vlady Josefa II. byly zruSeny $pitaly, které nevyhovovaly po hygienické strance a byly
zfizovany nové zdravotnicko-socialni organizace. V roce 1789 byl zalozen chorobinec

na Karlové s oddélenim pro duSevné nemocné muze a zeny, v témze roce je ziizena
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porodnice a v roce 1790 VSeobecna nemocnice. V roce 1789 byl zalozen prazsky

nalezinec.

V roce 1868 byl prijat chudinsky zakon, ten ukladal obcim postarat se o své potiebné
spoluobCany. Kromé péce zakladni byla povinnost zajistit svému spoluobcanovi

1 umisténi do astavu, 1 ciziho, ale na naklady domovské obce.

Obcansky zakon, piijaty v roce 1811, jako prvni zakonna norma, zabezpecoval pravni

postaveni dité€te v rodiné — narok na ochranu, vyzivu apod.

V roce 1904 vznikaji nestatni okresni komise pro péci a mladez, které prerozdélovaly

prostiedky ze sirotCiho fondu, ale i stravu a oSaceni.

1.2 Socialni prace od roku 1918 — 1945

Po roce 1918 nove vznikly stat prijal socialni legislativu Rakouska — Uherska. ZlepSeni
socialnich poméru Sirokych vrstev a snaha o smazani nejvétsich socialnich rozdilt, které

vyplyvaly z velké majetkoveé rozdilnosti spolecnosti, byly cilem sociélni politiky té doby.

Centralniho fizeni socialni péce se ujima po roce 1918 stat a zaroven se v té dobé rozviji
1 dobrovolna socialni péce. Dobrovolna a verejna socialni péce tvotily zaklad socialni
pomoci a navzajem se prolinaly. Na zakladé spolkového prava, na podkladé

nabozenského nebo narodnostniho principu vznikaly dobrovolné organizace.

V roce 1908 vznikla , Zemska péce o mladez”, jejiz snahou bylo zfidit ve vSech soudnich
okresech centra umoznujici spolupraci obCand, spolkl a dobroCinnych zafizeni s trady
v péCi o mladez. Spolky se v té dobé zabyvaly 1 péCi o zdravotné postizené. Byl
podporovan vznik odbornych tstavi, jako je Masarykova liga proti tuberkuloze, Cesky
cerveny kiiz, Spolek pro péci o hluchonémé, slepé nebo spolek , Humanita“ pro péci

0 zdravi délnictva.

Dobrovolnou péci a chudé a mladez vykonavala cela fada dobrovolnych spolkid
a organizace, jako napiiklad Charita, Ceské srdce, YWCA a YMCA - Kiestanské

sdruzeni mladych zen a muzi, Armada spasy, Socialni ochrana statnich zaméstnanci,
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Ustfedi socialni prace v cirkvi ¢eskoslovenské, Ustredni spolek v péci o nezaméstnané,

Zidovska ustredna pro socialni péci a cela rada dalSich.

Koncem roku 1931 bylo v nasi republice 5 140 spolkii a 8 857 ustavil a zafizeni
pro dobroCinnou a komunitni péci. Z astava byly nejCastéji ziizovany chudobince —

v té dobé jich bylo 4 307, dale opatrovny, matetské skoly aj.

Velké, luzkové ustavy, se zfizovaly jako vychovné ustavy pro télesné nebo dusevné

nemocné, i v nejmensich osadach se zfizovaly chudobince.

Ustiedni zaopatfovaci ustav v Praze — Kréi, dokon&eny v roce 1929 mél na tehdejsi dobu
seky socialni péée velmi vyspélé. Ustav mél 21 budov, 5 chorobinct pro dospélé
nevylécitelné nemocné, 5 starobincl, v jednom z nich mohli bydlet manzelé, détska
ozdravovna a détsky chorobinec. Ve své dobé byl tento ustav nejdokonalejsim zafizenim
v Evropé. V ustavu byl k dispozici divadelni sal, kino, lesni divadlo, pfirodni bazén,

rehabilitacni bazény, knihovna aj.

Za druhé svétové valky byl v aredlu némecky lazaret a chovanci byli postupné
vystéhovavani. Po roce 1947 vyuzivala areal Ruda armada, po tomto roce doslo ke zméné

a dosud je znam jako fakultni Thomayerova nemocnice.

1.3 Povale¢né obdobi 1945 — 1948

Po roce 1945 dochazi k viné znarodiiovani majetku osob, téch, ktefi sympatizovaly
s fasismem. SniZuje se pocet prislusniki majetnych tfid, ale i téch nejchudsich. Byly
tak polozeny zaklady k rovnostaiské spolecnosti i k rovnostarskému pojeti socialni

politiky. Projevilo se to v KoSickém vladnim programu z dubna 1945.

Po politickém prevratu v roce 1948 se k moci dostava jedina politicka strana. Sovétsky

svaz prebira systém planovani a fizeni, a to 1 v oblasti socialni politiky a prace.

Stat, reprezentovany Komunistickou stranou, znarodnil vesSkery majetek a pfevzal na sebe
i fondy dichodového, socialniho, nemocenského a trazového pojisténi a piipojisténi

asocialni ochranu a socialni zabezpeCeni vseho obyvatelstva. Centralni urady
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pterozdelovaly finanéni prostfedky na socialni péci a realizatory vSech rozhodnuti byly

narodni vybory fizené Ministerstvem vnitra.

Domovské pravo bylo v roce 1948 zruSeno a nahrazeno statnim obcanstvim, povinnost
socialniho zabezpeCeni vSech obcanli preslo na stat, socialni péce byla redukovana

predev§im na poskytovani finan¢nich davek.

Ve druhé poloviné 50. let, po smrti J. V. Stalina a K. Gottwalda, dochazi k urcitému
politickému rozvolnéni. Zacinaji se objevovat prvni nazory, ze je nutné myslet
na vSechny osoby, které socialni péci potrebuji, a stim pfichdzi mysSlenka na zfizeni

funkce profesionalnich pecovatelek.

1.4 Sedesats léta

Cerna (2008) uvadi, e nové trendy v pobytovych sluzbach se objevily ve Skandinavii
a Velké Britanii na po¢atku 50. a 60. let 20. stoleti. Mluvilo se ale spiSe o decentralizaci

a zkvalitiiovani zivotnich podminek v ustavech

V tehdejsim Ceskoslovensku je socialni péCe stale tfizena centralné, presto dochazi
k urcité renesanci a objevuji se 1 mezi komunisty kritiky dosavadniho systému socialni
prace. Druha polovina Sedesatych let vSak pfinasi novou koncepci socialni politiky, znovu

pfichézi na fadu socialni péce a socialni Skolstvi.

Prazské jaro v roce 1968 otevielo otevienou diskuzi o chybach v socialni péci, vychazi
prvni ucebnice socialniho zabezpeCeni a jedna se o otevieni oboru socialni prace

jako védniho oboru.

V dobé realného socialismu se o socialnich problémech hovofilo jako o nemoci. Naprava
se déla zaviranim postizenych osob do psychiatrickych 1éCeben, Domovia dichodcd,

Léceben dlouhodobé& nemocnych, protialkoholnich Iéceben aj.

Novatorem v této dobé byl MUDr. J. A. Trojan z Thomayerovy nemocnice,
jenz jako prvni vytvoril koncepci geriatrické péce, sit' gerontologickych ambulanci

vcetne vzdélavani geriatrickych sester.
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Zasluhou Ceské 1ékaiské spolednosti bylo udrzeno i socialni skolstvi, kterému hrozilo

zredukovani vyS§sich socialnich kol pouze na Skoly stfedni.

1.5 Sedmdesata a osmdesata léta

V obdobi normalizace spadlo socialni zabezpeCeni do pusobnosti Ministerstva prace
a socialnich véci, Castecné i do pusobnosti Ministerstva vnitra a Ministerstva
spravedlnosti. Davky dichodového zabezpeteni vyplacel Utrad dachodového
zabezpeCeni, sluzby a davka poskytovaly Narodni vybory. Zfizuji se posudkové
a davkové komise, a také komise péce o rodinu a déti. Okresy byly zfizovateli vétSiny
ustavi socialni péce. Byla rozsifena peCovatelska sluzba, v terénu zalinaji pracovat

geriatrické sestry.

Byly vydavany metodické prirucky pro socialni pracovnice, ale socidlni prace

se jako samostatna odborna disciplina nerozviji.

Stfedni vzdélavani socialnich pracovnikli bylo zameéfeno spiSe na vykon spravnich
¢innosti, zcela chybéli socialni pracovnici s vysoko§kolskym vzdelanim. Proto jesté pred
rokem 1989 dochazi prostiednictvim Ceské lékat'ské spolecnosti J. E. Purkyné k jednani
s nékterymi fakultami o moznosti zfizeni kateder ¢i oddéleni socialni prace (Vrtiskova,

2009).

1.6 Pred rokem 1989

V tomto obdobi byly pfijaty dva zasadni dokumenty, ato ,, VSeobecna deklarace lidskych
prav vroce 1948 a ,Umluva proti mudeni a jinému krutému, nelidskému

nebo ponizyujicimu zachazeni a trestani“ v roce 1988.

Rok 1989 odstartoval v Ceské republice rozsahlé zmény ve viech oblastech — politické,
ekonomické 1 socidlni, ale trvalo témér 20 let, nez byl pfijat novy zékon o socialnich
sluzbach, ktery zavrsil snahy o modernizaci systému socialni péce v postkomunistické

éfe (Wikipedie, 2023).
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1.7 Po roce 1989

Politické a ekonomické zmény, které v letech 1989 — 1990 probéhly, ukéazaly celou radu
vzniklych socialnich problémd, na které nebyla spolecnost pripravena. Nové socialni
problémy, a to bezdomovectvi, neskryvana prostituce, migrace uprchlikii pfes naSe
uzemi, zvySena kriminalita, ale i vyporadani se s velkym poctem vézna, kteri byli
amnestovani prezidentem republiky. Je potfeba feSit domaci nasili, gamblerstvi,

zneuzivané a tyrané déti a neutéSené podminky osob umisténych v ustavech socialni péce.

Prvni snahy o deinstitucionalizaci socialnich sluzeb se objevuji v devadesatych letech.
Do socialnich sluzeb vstupuji charity a cirkevni organizace a vznikaji nové nevladni
a neziskové organizace, které se zamé&iuji jednak na socialni péci, ale objevuji se 1 nové
oblasti socialni péCe. Soudy zacaly zfizovat stiediska Probacni a mediacni sluzby, funkce
tzv. probac¢nich arednikt, za ucelem ukladani tzv. alternativnich trestd. Dochazi ke zméné
mysSleni, kdy i postizeni obcané maji stejné pravo zit kvalitni zivot béznym zpisobem.

Prikopnikem mezi zafizenimi byla Horni Poustevna.

Proces deinstitucionalizace prosSel dlouhym vyvojem, ktery ukoncilo pfijeti Zakona

o socialnich sluzbach v roce 2006.

Kritikové deinstitucionalizace poukazuji na to, ze kombinace ekonomickych 1 kulturnich
faktorii maze vést k reinstitucionalizaci nebo transinstitucionalizaci, tedy presunuti lidi
z jednoho druhu instituce do jiné, coz se v USA stalo v podob€ rastu poctu véznénych

lidi (Fakhoury, Priebe, 2007).

Matousek (2022) uvadi, ze uspéch deinstitucionalizace je tésné€ spojeny s dostupnosti
finan¢nich prostiedki na adekvatni alternativni sluzby a podporu lidi s duSevnim

onemocnénim nebo postizenim.
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2. ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH

Zakon o socialnich sluzbach ptinesl zasadni zmény v socialni péci, byl pfijat po dlouhych
letech legislativni stagnace v oblasti poskytovani socialnich sluzeb a byl a stale je jakymsi
revolucnim predélem v socialnich sluzbach. Ovlivnil situaci v institucionalni péci osob
se zdravotnim postizenim a socialnim znevyhodnénim, a to velmi pozitivn€, hlavné

z pohledu kvality sluzeb, starostlivosti a péce o klienta zavislého na socialni péci.

Zakon o socialnich sluzbach pfinesl do socialni péce celou fadu pozitivnich zmén,
a sice integraci, podporu a ochranu znevyhodnénych osob. Pfinesl nové povinnosti
pro poskytovatele téchto sluzeb, zavedl standardy kvality jako neptekrocitelné minimum
pii poskytovani péce, oteviel nové moznosti péCe o zdravotné postizené, vyrazné posilil
prava uzivateld a dal zakonny ramec v celé fadé Cinnosti, které jsou spojeny se zadosti
o sluzbu, pfijimanim uzivatele do sluzeb a uzavirani smlouvy o poskytovani péce. Zakon

téz uzakonil vzdélani pro zaméstnance v socialnich sluzbach.

2.1 Charakteristika zmén v systému socidlnich sluzeb po prijeti zdkona

o socialnich sluzbach

Poskytovatelem socialnich sluzeb se muze stat jakakoliv pravnicka nebo fyzicka osoba,

samospravné celky, ministerstvo a jiné organizacni slozky za téchto podminek:

- poskytovatel musi ziskat opravnéni k poskytovani sluzeb na zakladé registrace.
Registraci socialnich sluzeb byl povéren kazdy krajsky ufad, pod ktery poskytovatel

spravné spadal.

- podminkou ziskani registrace je zajisténi materialnich, hygienickych a technickych

podminek, také zabezpeceni sluzby dostatkem personalu. Proces registrace je pomérné

dilezity proces, protoze neni mozné pridélit registraci bez predchoziho prozkoumani
2

vSech dulezitych aspektt a procesu, které jsou pii poskytovani sluzeb dulezité.
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- poskytovatel musi mit uzavienou pojistnou smlouvu pro ptipad odpovédnosti za Skodu,
zpusobenou pii  poskytovani sluzby pro pfipad nepfedvidanych udalosti,

a to v jak materialnim zabezpeceni, tak 1 v oblasti vlastniho poskytovani sluzby

- veskeré zmény musi poskytovatel do 15 dnd pisemné hlasit registrujicimu organu.
Témito zménami jsou napiiklad zmény v personalnim obsazeni, kdy registrujici organ
musi mit pfehled o tom, zda personal spliiuje pozadavky na vzdélani a kompetence

v poskytovani socialnich sluzeb.

ZruSeni registrace na poskytovani sluzby muze nastat ve chvili, pokud poskytovatel
prestane spliiovat podminky pro poskytovani kvalitni sluzby a pokud poskytovatel
nenaplriuje standardy kvality. Podnét pro odebrani registrace muze vzejit od inspektorti
kvality poskytovani socialnich sluzeb nebo na zékladé€ oznameni o vaznych pochybenich

v péci jednak ze strany uzivateld, ¢i jinych osob ¢i organizaci.

Zakon o socialnich sluzbach pfinesl celou fadu novych davek, pomoci i pfistupt

ke zdravotné handicapovanym osobam i pfistupu k socialni praci.

1. Prispévek na péci:

Prispévek je vyplacen prostfednictvim Utfada prace osobam zavislym na pomoci jiné
osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci pii vSech zékladnich ukonech péce o vlastni

osobu, sebepéci a sebeobsluhu.

Pomoc muze byt poskytovana rodinnymi pfislusniky, prateli, sousedy
nebo 1 poskytovatelem socialni sluzby. Posouzeni potfebné pomoci provadi pracovnik
Utadu prace, ktery vypracuje posudek o zdravotnim stavu uZivatele i mife schopnosti
v péCi o sebeobsluhu a tento posudek spolu s 1ékarskou zpravou predava na Lékarskou
posudkovou sluzbu. Ta potom vyda definitivni stanovisko. Posudkovi lékafi popisuji
10 ucelenych oblasti kazdodenniho zivota cloveka, jak dokaze zvladnout zakladni zivotni

potteby.
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Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalenddafni mésic (MPSV,
2023):

e 3300 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),

e 6600 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
e 13 900 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

e 19200 K¢, jde-li o stuperi IV (Gplna zavislost).

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

e 880 K¢, jde-li o stuperi I (lehka zavislost),

e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
e 12 800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

e 19200 K¢, jde-li o stuperi IV (Gplna zavislost).

O ptispévku rozhoduje krajska pobo¢ka Utadu prace Ceské republiky.

Zikladni druhy poskytovanych sluzeb dle § 32 (MPSV, 2023):
A, socialni poradenstvi
B, sluzby socialni péce

C, sluzby sociélni prevence

Formy poskytovani socidlnich sluzeb dle § 33:

e Socialni sluzby se poskytuji jako pobytové, ambulantni a terénni

e Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni
socialnich sluzeb

e Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochézi
nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti
sluzby neni ubytovani

e Terénni — jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi klienta
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Zarizeni socidlnich sluzeb dle § 34:

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socialnich sluzeb:

e centra socialnich sluzeb

e denni stacionare

e tydenni stacionare

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e domovy pro seniory

e domovy se zvlastnim rezimem

e chranéné bydleni

e azylové domy

e domy na pul cesty

e zafizeni pro krizovou pomoc

e nizkoprahova denni centra

e nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
e nocleharny

e socialné terapeutické dilny

e pracovisteé rané péce

e intervencni centra

e zafizeni nasledné péce

Kombinaci zafizeni a socialnich sluzeb lze zfizovat mezigeneracni a integrovana centra.

Zikladni ¢innosti pri poskytovani sluzeb dle § 35:

A

e pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

e poskytovani ubytovani, pfipadné prenocovani

e pomoc pii zaji§téni chodu domacnosti
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e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

e socialni poradenstvi

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

e socialng terapeutické ¢innosti

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmui, pii obstaravani osobnich
zalezitosti

e telefonicka krizova pomoc

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni

e podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti

B:

Rozsah ukonu poskytovanych v ramci zakladnich cinnosti u jednotlivych druht

socialnich sluzeb stanovi provadéci pravni predpis.
C:

Zakladni Cinnosti uvedené u jednotlivych druht socialnich sluzeb v § 37, 38, 39 az 52

a § 54 az 70 jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni vzdy zajistit.

Fakultativné mohou byt pfi poskytovani socialnich sluzeb zajistovany dalsi Cinnosti.
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3. PRIJATE ZAKONY A USNESENI K PROCESU
DEINSTITUCIONALIZACE

Docdekalova (2015) uvadi, Ze v roce 1990 byla piijata Umluva o pravech ditéte, v roce
1991 byly vypracovany dva plany, a to ,,Narodni plan pomoci zdravotné postizenym
obCanim“ a , Narodni plan opatieni pro snizeni negativnich disledk zdravotniho
postizeni®, které podporuji vlastni aktivitu a iniciativu postizenych. Dal§im dialezitym
dokumentem byla Listina zakladni prav a svobod, ta byla pfijata v roce 1993 a ,,Narodni
plan vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim* v roce 1997. Dale
v roce 1998 vznikl provadéjici predpis, ktery az do roku 2006 upravoval typy ustavni

pece.

Standardy kvality socidlnich sluzeb vznikaji na MPSV vroce 2002 a zabyvaji
se kvalitativni povahou poskytovanych sluzeb, tim, jak jsou zabezpeCeny podminky
ve sluzbé, jaka je povaha vztahu mezi uzivateli a pracovniky, jak jsou chranéna prava
a dastojnost uzivateld, jak jsou napliovany principy individualniho poskytovani sluzby

a sméfovani k socialnimu zaclenovani (MPSV, 2023).

Bila kniha v socialnich sluzbach byla pfijata v roce 2003. Jedna se o zasady vychazejici
z evropského pojeti socialni politiky a jsou podstatou komunitniho planovani socialnich
sluzeb, mezi které patii nezavislost a autonomie, zaclenéni a integrace, respektovani

potieb, partnerstvi a kvalita.

Dle Databaze strategii (2023) vznikl v roce 2005 na zakladé usneseni vlady ¢. 1004
,Narodni plan podpory a integrace obCanu se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 —
2009, ktery obsahuje dulezité okruhy, a to podporu a vznik dobrovolnickych center,
podporu pii vytvareni informacnich materiald a vzdélavani osob se zdravotnim
postizenim ve zdravotnickych zafizenich, podporu zlepSeni vyuzitelnosti zdravotni péce
pro osoby se zdravotnim postizenim, a dale podporu center rehabilitace s dirazem

na specializaci pro jednotlivé skupiny osob se zdravotnim postizenim.

Revolucnim je rok 2007, kdy vstupuje v platnost Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni vySe
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uvedeného zakona. Cilem tohoto zdkona je podpora procesu socialniho zaclefiovani
a socialni soudrznost spolecnosti. Jako prvni dodrzuje lidskopravni ptistup ke kazdému

uzivateli a definuje formu a typ sluzeb.

Dle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach musi byt sluzba dostupna, efektivni,

bezpeéna, kvalitni a hospodarna.

Tato kritéria zajistuji, ze sluzba bude dostupna pro vSechny osoby bez ohledu na jejich
ekonomické moznosti ¢i miru zdravotniho postizeni, sluzba bude kazdému uzivateli
tzv. ,,uSita na miru“, bude respektovat zajmy a prava uzivateli, bude poskytovana
kvalifikovanymi osobami a hodnocena nezavislymi hodnotiteli a penézni prostifedky

budou vynakladany ve prospéch uZzivatelu.

Zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach byl v Ceské republice zapodat proces

deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb.
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4. PROCES DEINSTITUCIONALIZACE SOCIALNICH
SLUZEB V KONTEXTU NARODNI SOCIALNI POLITIKY

Transformace ustavni péce je takzvanou zménou v poskytovani socialnich sluzeb, ktera
umozni osobam, zijicim dosud v zafizeni ustavnim, zit v béznych podminkach a dochézi
tedy tim ke zlepSeni kvality jejich zivota. Pojem kvalita zivota je pojmem pomérné
Sirokym, ale v obecné jde hlavné o to, jak sam jedinec chape své postaveni ve svéte,
kde zije a zda dochazi k plnohodnotnému naplnéni jeho potieb ve vztahu k jeho

oc¢ekavani, cilim a zajmim.

Duvody pro realizaci deinstitucionalizace jsou stavény na humannim a akceptujicim
lidském pftistupu, ktery vychazi ze zakladniho predpokladu, ze kazdy c¢lovék chce zit
ve svém socialné pfirozeném prostiedi, které nazyva svym domovem, a ma na to pravo

(Spolecné stanovisko k deinstitucionalizaci socialnich sluzeb, 2020).

V publikaci Kvalita zivota osob se specialnimi potiebami (Ludikové, 2014) jsou popsany
modely kvality zivota, které rozliSuje WHO. Jde o vhodnost prostredi — zivotni prostiedi,
socialni kapital, prosperitu a zivotni uroven, uzite¢nost zivota — vys§i cile nez prezit,
zivotaschopnost jedince — zdravi, zpusobilost a vlastni hodnoceni Zivota, coz znamena
spokojenost, pocit smysluplnosti a subjektivni pohody. Z tohoto hodnoceni plyne,
ze kvalitu zivota ovliviiuje vice atributd. Z uvedené koncepce vyplyva, Ze naplnéni této

koncepce v podstaté nelze zajistit poskytnutim ustavni péce.

V minulosti byla sluzba poskytovana v polorozpadlych a nevyhovujicich budovach
nemocnicniho typu. Uzivatelé Zili ve vicelizkovych pokojich, kdy pokoj pro 8 uzivatelt
nebyl vyjimkou, méli malo nabytku, volno€asovy program jim organizovala zafizeni
a byl povinny poledni a no¢ni klid. Umisténi pfedchazelo zbaveni zptusobilosti k pravnim

ukonim.

Ustavy byly za plotem a pod zamkem, o navstévach rozhodoval personal. Oblegeni
se nakupovalo pro vSechny stejné, coz tyto lidi pifi spolecnych prochazkach

stigmatizovalo a poukazovalo na to, odkud jsou. V kazdém zafizeni byla okna vybavena
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miizi, sitova a klecova luzka. Klecova ltzka ,,ulehCovala“ praci personalu, ktery nechtél

nebo nemél chut s uzivatelem pracovat. Nezfidka se objevovaly i t€lesné tresty.

Kazda ustavni péCe s sebou pfinasi hluboky zasah do Zivota uZivatele a muze

1 do budoucna ovliviiovat principy deinstitucionalizace.

Negativnim projevem muize byt hospitalismus, coz je vlastn€ zcela ptizptsobeni ustavnim
podminkam, kdy klient Cerpa veskeré zaopatfeni a da se fici, ze ,,ma vSe na zlatém
podnose®. Na chodu zafizeni se nepodili, nema z4jem o lidi, nedokaze se orientovat
v béznych situacich, a tim muze dojit az k regresi formou prejidani, ztraty schopnosti
komunikace, nepfiméfené dlouhym spankiim nebo projeviim automatizovanych pohybu,

projevujicich se napfiiklad kyvanim ze strany na stranu.

Druhym dulezitym projevem je i ponorkova nemoc, je stavem, ktery odpovida zivotu
napiiklad ve véznicich. V pocatku se projevuje stavem euforie, to je po Case vystiidano

obdobim nepratelstvi, agrese a muze vyustit az k uplnému vytazeni z kolektivu.

Tretim projevem muZze byt Sikana. Rizikovym faktorem jsou uzaviené prostory
s nedostatkem dalSich podnéti. Sikana muze pfichazet ze strany uzivatel vzajemné,
ale bohuZzel i ze strany personalu, coZ se muize projevovat podavanim mensich porci jidla

nebo sexualnim obtéZovanim.

V posledni fad¢ je tieba také zminit ztratu soukromi. Vicelizkové pokoje nejsou nicim

neobvyklym.

Déle uzivatelé vétSinou nemohou disponovat se svymi vlastnimi finanénimi prostredky.
Jsou pod stalym dozorem, vSe probihd organizované, jako je napfiklad stravovani,

vykonavani hygieny, vyména osobniho pradla nebo jinych pomiicek.

Negativni rizika popisuje MatouSek (1999) takto:

- nemoznost navazat vztah k jedné osob¢ a stabilni spolecenské skupiné
- Casté zmény prostiedi i uzivatel a personalu

- nedostatek zkuSenosti normalniho zivota
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- uzivatel je nucen se pfizpisobovat rezimu a potfebam ostatnich spolubydlicich
- nedostate¢né informace nebo celkové neoSetieni pravidel partnerstvi a sexuality

- sexualni zneuzivani, a to jak mezi uzivateli sluzby navzajem, ale i ze strany personalu

Negativni zku§enosti neni ale mozné pausalizovat. Nektefi uzivatel € si na zivot v zafizeni
zvykli a nedokazou si predstavit samostatny zivot nékde mimo instituci, protoze
v ni prozili cela desetileti svého zivota. Planovanou zménu prechodu z instituce na péci
komunitni je tfeba volit citlivé s ohledem na kazdého jedince. U jedinct, ktefi jsou cely
zivot zvykli na zivot v instituci, mize vytrzeni z kolektivniho souziti zpisobit pocit jesté
véEtsi samoty a izolace. Nejedno ze zarizeni, ktera transformaci prochazi, zazilo, ze museli
byt uzivatelé po prechodu do komunitniho bydleni vraceni zpét do zafizeni Ustavniho.
Hlavnim davodem byva, ze spolu vSichni zili jako rodina, pfechodem spolu ztratili

kontakt.

Transformaci socidlnich sluzeb rozumime piechod z ustavniho modelu socialnich sluzeb
na novy typ sluzby, a tim tedy zaClenéni uzivateli do bézné spoleCnosti. Cilem
je poskytnout jim takovou miru podpory, jakou potiebuji k pfirozenému zpusobu Zzivota,
atim jsou schopni pievzit odpovédnost za sviyj zivot, péci o sebe, svoji domacnost, mohou
rozvijet své zajmy a konicky. Transformace zahrnuje i humanizaci stavajicich ustavd,
tak, aby vyhovovaly podminkam transformace i pro ty uzivatele, ktefi pfechazet nechtéji.
Péce by mél vychazet zjejich potieb a moznosti, a to 1 sohledem na jejich
psychomotoricky vyvoj. Péce by méla byt zaméfena na zvySovani sebeobsluhy
a sobéstacnosti. Transformaci i humanizaci socialni péce ale také rozumime udrzeni osob
se zdravotnim postizenim v jejich pfirozeném prostiedi, Cili doma. Je tfeba zajistit
distojné podminky pro praci osob, které o né pecuji, také dostatek kompenzacnich
pomucek, davek a prispévka. Je tfeba vytvorit novou cilovou skupinu, a to skupinu
pecujicich. Transformace socialnich sluzeb jde v soucasné dobé ruku v ruce
s transformaci psychiatrické péce. Psychiatrickd péCe se jesté donedavna potykala
se stejnymi problémy, jaké ma socialni péCe a vzhledem k tomu, ze v Domovech
pro osoby se zdravotnim postizenimi v Domovech se zvla§tnim rezimem Zzije mnoho osob

s naroubovanymi psychickymi chorobami, nelze tyto dvé transformace od sebe délit.
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Z historie vime, Ze postoj k osobam se zdravotnim postizenim se mé&nil. Ustavni zafizeni
se budovala za méstem s predsudkem, ze tyto osoby musi byt pred okolim chranény.
Teorie zavislosti na socialni sluzbé byla charakteristicka pro dobu pied rokem 1989,
ale jiz v té dob¢ zapadoevropské zemé pracovali s myslenkou, ze 1 osoby se zdravotnim

postizenim mohou zit plnohodnotny zivot ve svém pfirozeném prostiedi.

Ceska republika se viak dlouhodobé potyka s nedostatkem IGizek pro osoby se zdravotnim
postizenim a veékova struktura uzivateld Domovi pro osoby se zdravotnim postizenim

predstavuje nejvyssi zastoupeni v kategorii 27 — 65 let (Trass, 2023).

4.1 Deinstitucionalizace a zakon o socialnich sluzbach

Velkou zménu v poskytovani socialnich sluzeb pfinasi Zakon o socidlnich sluzbach
108/2006 Sb., ktery vstupuje v platnost v lednu 2007 a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou

se provadéji nektera ustanoveni tohoto zakona.

Dale Vlada Ceské republiky v roce 2007 schvaluje , Koncepci podpory transformace
pobytovych sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb, poskytovanych v piirozené komunité
uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti”, jejiz soucasti

je1,,Podpora transformace socialnich sluzeb®.

Camsky, Sembdner a Krutilova (2011) uvadi, Ze pojem deinstitucionalizace
se v socialnich sluzbach pouziva ve smyslu pfechodu od dominantniho poskytovani
pobytovych socialnich sluzeb smérem k poskytovani socialnich sluzeb zaméfenych
na individuélni podporu zivota Clovéka v pfirozeném prostiedi a pojem transformace
socialnich sluzeb predstavuje proces zmeény fizeni, financovani, vzdélavani, mista
a formy poskytovani socialnich sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce v béznych
zivotnych podminkach. Jedna se o prechod od institucionalni péce ke sluzbam
komunitniho typu — napf. podporu samostatného bydleni, chranéné bydleni, osobni

asistence, podporované zameéstnavani atd.
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Je to proces, ktery je naplanovan na obdobi nékolika, mozna i1 desitky let.

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim je od roku 2007 soucasti pravniho
radu Ceské republiky a stanovi konkrétni pozadavky na uzivani prav osob se zdravotnim

postizenim, jejich plné zaclenéni a Gcast ve spoleCenstvi ostatnich lidi.

Jedna se naptiklad o to, ze si osoba s postizenim sama zvoli misto svého pobytu, bude
mit pristup ke vSem sluzbam, které jsou potieba pro jeji nezavisly zivot a aby vSechny

sluzby urcené pro Sirokou vefejnost byly téz pristupné osobam s postizenim.

V tnoru 2009 byla skupinou nezavislych odbornikti vypracovana zprava pro Evropskou
komisi o pfechodu od instituciondlni péce na komunitni péci. V dubnu 2009
vznikl Pilotni projekt ,,Podpora transformace socialnich sluzeb®, jehoz soucasti byl vznik
Narodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb. V listopadu 2009 byl v Ceské
republice zvefejnén zavazny dokument ,Kritéria transformace, humanizace
a deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce”, jehoz cilem bylo nastavit jasny
ramec transformace vybranych zafizeni na zakladé individualnich potfeb uzivatelt

(MPSV, 2023).

Dle MPSV (2023) Ceska republika ratifikovala v pribéhu roku 2010 Umluvu OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim a koncem tohoto roku piijala Evropska komise
dokument s ndzvem Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postizenim
pro roky 2010 — 2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu, jehoz zamérem
je zlepSeni postaveni osob s handicapem a zlepSeni jejich situace, a to predevSim

prostiednictvim provadéni Umluvy OSN.

V roce 2012 si resort prace a socialnich véci vytycCuje ukol stanovit prioritni oblasti
pro okruh socidlniho zaélefiovani pro erpani z vefejnych rozpoétd Ceské republiky
a pro vyuzivani Strukturalnich fond( Evropské unie. Cilem Vize a budouci Strategie
je naplnéni narodniho cile redukce chudoby a snizovani miry socialniho vylouceni

Naérodniho programu reforem Ceské republiky vychazejiciho ze strategie Evropa 2020.

Mezi lety 2012 a 2020 piichazi na fadu reforma psychiatrické péce, jejiz cilem je zlepSeni
podminek jejiho poskytovani, jako je napt. snizeni doby 1éCeni a pfesun osob z ustavniho
léceni do pfirozeného prostiedi. Tato reforma vychazi z celosvétovych trendi

a doporuceni Svétové zdravotnické organizace v oblasti dusevniho zdravi.
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Reforma psychiatrické péce vychazi z téchto principu:

- rozvoj komunitni a semimuralni péce, jenz je dle Vackové (2015) druhem socialni péce,
kterda je poskytovana v kombinované formé prostfednictvim komunitnich center,

kdy klient mtze zastavat ve svém prirozeném socialnim prostiedi
- do popredi se dostava primarni péce, nebot’ problémum je lépe predchazet

- po vzoru transformace v socialnich sluzbach dochéazi ke snaze o transformaci

psychiatrickych nemocnic a 1éceben

- diraz je téz kladen na dalsi vzdélavani odbornych pracovnikd pecujicich o duSevni

zdravi

V roce 2013 byl pilotni projekt ,,Podpora transformace socidlnich sluzeb“ ukoncen,
a zaroven zapocal projekt novy, a to ,, Transformace socialnich sluzeb®, a dale byl vydan
Manual transformace ustavni péCe, ktery méa byt pomocnikem k uplatnéni strategii

a politik socialniho zaclenovani a dosazeni pozadovanych cila.
2014: Dohoda o partnerstvi pro programové obdobi 2014 — 2020 pro Ceskou republiku

Vroce 2015 byla zpracovana strategie socialniho zaclefiovani pro rok 2015,

a dale pro 1éta 2016 — 2020.

Strategie zastfeSuje hlavni oblasti vyznamné pro socialni zaclefiovani osob socialné
vylou€enych nebo socidlnim vyloucenim ohrozenych. Strategie ukazuje smér, kam
by mélo feSeni socialniho vylouceni ubirat, prosazuje spolecensky odpovédné hodnoty
vztahujici se k socidlnimu vylouceni a upozoriiuje na nedostatky pii hledani feSeni

socialniho vylouceni.

Vroce 2015 také vznikl Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby

se zdravotnim postizenim na obdobi 2015 — 2020.
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Hlavnimi cili jsou:

- dlouhodobé trvajici nepfizniva situace v oblasti zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim vyzaduje nutnou revizi systému podpory zaméstnanosti této skupiny osob
- zvy§enou pozornost je nutné vénovat také podpore inkluzivniho vzdélavani

- je tieba nalezeni transparentniho a efektivniho zptsobu financovani socialnich sluzeb,

podpora a zachovani specifickych dota¢nich programu

V bieznu 2016 Vlada Ceské republiky schvaluje Narodni strategii rozvoje socialnich
sluzeb 2016 — 2025. Ta se sklada z n€kolika hlavnich ¢asti a zahrnuje tematické okruhy
pokryvajici prakticky celou oblast socialnich sluzeb a poskytuje tak navod, jak by se mély

socialni sluzby

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016 — 2025 bohuzel zistala
v deklaratorni roving, neni napliiovana a obsahuje staté, podle kterych mohou byt i nadale

rozvijeny ustavni velkokapacitni instituce, coz se i v dnesni dob¢ déje (MPSV, 2023).

V roce 2017 vznika Akéni plan prechodu od ustavni péce k podpore v komunité s pomoci
terénnich, ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb komunitniho typu pro 1éta 2019
—2021. Ve své podstaté jde o material velmi rozsahly, ale je obecny, nebot neobsahuje
plan skute¢né zmény, neobsahuje jednotlivé kroky a tak také nelze od ného ocekavat,
ze by mohl pfinést néjakou zménu v systému socialnich sluzeb smérem k jejich

deinstitucionalizaci.

Nemuze téz byt zarukou pro evropské dotace hlavné v tom, ze by garantoval, ze nebudou

financovany nové instituce.

V roce 2020 vlada Ceské republiky schvaluje novy Narodni plan podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2021 — 2025. Jde o strategicky
dokument, ktery uréuje smé&fovani vladni politiky CR v oblasti vytvareni rovnych
ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Od roku 1992, kdy byl vypracovan prvni
plan, doslo ke zlepseni podminek pro kvalitni a dastojny zivot zdravotné postizenych
a byl napomocny pro jejich integraci do spoleCnosti. Narodni plan podpory rovnych
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prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim je pfedlohou pro zpracovavani Krajskych
pland. V kazdém kraji Ceské republiky je tento plan zpracovan a zajist'uje rovna prava
a vyrovnavani piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, a to hlavné v oblasti
dostupnosti distojného a nezavislého Zivota této skupiny osob a vytvoreni co nejméné
omezujiciho prostredi, kterd umozni osobam se zdravotnim pojisténim samostatny zivot

s vyuzitim jejich schopnosti a dovednosti.

Narodni plan podpory se zaméruje hlavné na tyto oblasti:

1. Osvétova Cinnost — zaméfend na podporu informovanosti laického obyvatelstva
a zejména odborného personalu o pravech osob se zdravotnim postizenim a nabidce

socialnich, poradenskych a jinych podpiarnych instituci, zdravotnim postizenim

2. Oblast zdravotnictvi a socialni péce — v co nejvetsi mife odstrafiovat bariéry pii oSetieni

a hospitalizaci handicapovanych osob

3. Oblast socialni péce - vytvaret podminky pro samostatny zivot v rodiné a v komunitg,
podporovat sluzby, které umoziuji co nejdel§i setrvani handicapovanych osob

v pfirozeném prostiedi,

4. Zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim — zajistit a umoznit osobam

se zdravotnim postizenim pracovat podle svych moznosti

5. Oblast kultury a volno¢asovych aktivit —1i pro osoby se zdravotnim postizenim vytvaret

vhodné podminky pro volnocasové aktivity a t€asti na kulturnich akcich

6. Mimoradné udalosti a krizové situace — zajistit ochranu a bezpecnost osob

se zdravotnim postizenim
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5. PROCES DEINSTITUCIONALIZACE

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb znamena postupny a dlouhodoby proces zmény
ustavni péce na péci komunitni. Hlavnim cilem je, aby uzivatelé mohli zit ve svém

domové a zpusobem zivota podle své vlastni volby a moznosti.

Dle Ben-Moshe (2020) 1ze proces deinstitucionalizace také chéapat jako spolecenské
hnuti, zptisob mysleni a ideologii, ktera méni pohled na duSevni chorobu a postiZeni

a vede k emancipaci lidi s témito nalepkami.

5.1 Zakladni myslenky deinstitucionalizace

V kazdém kroku je nutné sledovat, zda kroky sméfuji k zaCleniovani uzivatelt socialnich
sluzeb do bézného zivota, zda pii pfechodu do nového typu sluzby neziji izolované

a zda jim sluzba poskytuje vhodnou miru podpory.

Dalsim principem je zjiS§tovani, zda jsou naplilovana prava uzivateld socialnich sluzeb

a proces deinstitucionalizace neni v rozporu s jejich potfebami a zajmy.

Zmény v procesu deinstitucionalizace se musi tykat vSech uzivateld socialnich sluzeb,

1 téch, ktefi vyzaduji vysokou miru podpory.

Rozhodovani o deinstitucionalizaci se tyka kazdého uzivatele socialnich sluzeb, musi byt

zabezpeceno bezpeci, zvlasté u téch osob, u kterych si nejsme zcela jisti jejich pranim.

Dulezité je také informovani vefejnosti, zvySovani povédomi o otazkach spojenych
se zdravotnim  postizenim, vyuzivani  socialnich  sluzeb, zasad a prvka

deinstitucionalizace.

Deinstitucionalizace socialnich sluzeb se dotyka vSech oblasti zivota uzivatele, zahrnuje

zameéstnavani, vzdelavani, zdravotni péci, pravni odpovédnosti a jiné.
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5.2 Cile deinstitucionalizace

Aby byly naplnény vSechny vize deinstitucionalizace, je nutné zabezpecit tfi zakladni

kritéria:
1. zastavit institucionalizaci dal$ich osob

2. transformovat Gstavni péci

3. zajistit uzivateli v komunité vhodnou, dostupnou a kvalitni pomoc pro jeho samostatny
Zivot

5.3 Kritéria deinstitucionalizace

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo kritéria socialnich sluzeb a kritéria
transformace, ktera vstoupila v platnost dne 1. dubna 2022. Jejich u€elem je jednoznacné
stanovit, co jsou a co nejsou socialni sluzby a nastavit podminky pro realizaci projektu

slouzicich k transformaci socialnich sluzeb v Ceské republice (MPSV, 2023).

Vydana kritéria vychazi z ¢innosti Konzulta¢ni skupiny k deinstitucionalizaci zfizené
MPSYV, jakoz i ze spolecnych jednani se zastupci krajskych tifadt a velmi uzce navazuje
na regionalni operani program IROP a Operacni program Zaméstnanost — OPZ

schvalené Evropskou komisi v roce 2012.

Kritéria jsou parametrem, ktery blize vymezuje pojem komunitnich socidlnich sluzeb
pro osoby Vv nepfiznivé zivotni a socialni situaci, ktera nastava v dusledku jejich

zdravotniho postizeni.

VytyCuji zakladni podminky a procesy, které nemaji byt opomenuty, nesmi dojit

k rizikovym situacim.

Mohou byt podkladem hodnotitele pro projektové zadosti za ucelem vzniku novych
socialnich sluzeb neb pfi transformaci ustavii. Mohou byt ale nastrojem, jak dale fidit

proces transformace do dalsich sluzeb.

Kritéria vychazi z myslenky, ze byt socialné zaclenén znamena zit v mistech, kde ziji

ostatni 1idé, mit moznost volby a kontroly nad svym zivotem, navazovat smysluplné
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vztahy, pracovat, vzdélavat se. Sluzba podporuje rozvoj a udrzovani schopnosti,
dovednosti a k podpofe uzivatele vedouci k jeho samostatnosti. Sluzba uzivatele
individualné podporuje a vede ho k odpovédnosti za jeho vlastni zivot. Sluzby
nenahrazuji verejné dostupné sluzby jako je naptiklad sluzba kadernika, zdravotnického

zafizeni a jiné. Sluzba je vymezena provoznim 1 materialné€ technickym charakterem.

Nedilnou soucasti Kritérii tvoii piilohy, které blize specifikuji nekteré podminky

stanovené v kritériich.

Mezi tyto prilohy patri:

Transformacni plan — slouzici k nastaveni procesu transformace pobytové sociadlni

sluzby, a to vCetné popisu vychoziho i cilového stavu

Studie proveditelnosti — je povinnou pfilohou k transformac¢nimu planu, dodava detailni

informace vcéetné ekonomické proveditelnosti transformacniho projektu

Metodika k vyplnéni transformacniho planu — pomticka k vyplnéni transformacniho

planu

5.4 Rizika procesu deinstitucionalizace

Trass (2023) uvadi, ze proces transformace je dlouhodoby a slozity ukol s velkym
mnozstvim zapojenych aktéri. Mohou ji doprovazet rizika, ktera proces jako takovy poté
zpomaluji nebo jej mohou az zastavit. Z tohoto divodu MPSV vytvorilo ¢asti dokument,

a to:
1. Systém fizeni rizik
2. Analyza rizik

3. Registr rizik

36



Zde je zebricek rizik transformace (Docekalova, 2015):

1. Rizika ze strany uzivatelu:

postupné zhorSovani zdravotniho stavu uzivatelt

riziko zneuziti uzivatele, vCetn€ zneuziti osobnich dat uZzivateld (zneuziti pro
ziskani aveérd, pajcek, uzavirani nevhodnych smluv)

strach z nového prostiedi

neochota uzivatel se procesu transformace tcastnit

nepfijeti uzivatel v jejich novém bydleni v nové lokalité

neschopnost zvladnout samostatny zivot v novém prostredi

nevhodné podminky pro traveni volného ¢asu

chybéjici financni prostredky pro samostatny zivot

ovliviiovani uzivatele jinymi osobami, napfiklad zaméstnanci nebo rodinnymi
prislusniky

konflikty s vefejnosti v novém bydlisti

Neadekvatni reakce na zménu a s ni spojené dusledky — zvySena odpovédnost za sebe,

naroky na samostatnost, které se mohou projevit formou odmitani, agrese, pripadné

zhorS$eni zdravotniho stavu uzivatelu.

2. Rizika ze strany opatrovniku a rodinnych prislusniku uzivatelu:

néktefi opatrovnici nemaji zajem o vé€tsi autonomii uzivatell

opatrovnici mohou béhem procesu transformace zmeénit sviij nazor

nesouhlas rodin nékterych wuzivateld s jejich stehovanim a veétSim
osamostatnénim

obava rodin uzivateld z pfesunu do jiného zafizeni

nespokojenost a nesouhlas blizkych osob se zpiisobem nové poskytované sluzby
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3. Riziko ze strany zaméstnancu primé péce:

e 3patn€ odhadnuta schopnost uzivatele zapojeného do transformace

e obavy zaméstnanct z nového zpliisobu Zivota uzivatell

e neschopnost pruzné reagovat na zmeény a odpor vuci zménam

e v dobé pfipravy uzivatele na prechod a pii pfechodu do nového typu sluzeb

zvysena zatéz na zamestnance

4. Rizika ze strany vysSiho a stiredniho managementu:

rozpory v tymu — nékteti zameéstnanci jsou pro, jini proti

e nepfizpusobeni se zaméstnancli noveé nastavenym podminkam

e piedavani nevhodnych zptisobd prace novym zaméstnancim

e vytvareni teoretickych — nefunkcnich postupt a pravidel

e podcenéni piipravy uzivateld s vysokou mirou podpory na prechod

e formalni provadéni transformace

e direktivni zpusob fizeni managementu, ktery neumoziiuje zapojeni zaméstnanca
do procesu transformace

e neochota transformujiciho zafizeni spolupracovat se jinymi subjekty

5. Rizika ekonomicka:

e nedostatek financnich prostiedkt pro zfizeni novych sluzeb

e neocekavané drahy provoz nové sluzby

e nepravidelnost plateb

e nedostatek a nejistota financnich prostiedkii pro provoz nové sluzby

o ckonomické ztraty pifi nevhodné zvolenych dil¢ich postupech v procesu
transformace

e nedostatek financi na realizaci investi¢niho projektu
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6. Rizika procesni:

e nedostatek vhodnych nemovitosti a pozemkt

e nevhodny vybér pozemki pro realizaci transformace

e zmeéna postoje ziizovatele

e moznosti vzniku nepfedvidatelnych udalosti a komplikaci

e (asové tlaky vzhledem k ucasti v IOP

¢ nejednotnost vyklad pravnich norem

e nesouhlas ucastnik uzemniho fizeni, stavebniho fizeni se stavbou

e nedostatecné personalni zaji§téni novych sluzeb

e zména podminek nebo nejasné podminky individualniho projektu

e nedodrzeni kritérii transformace (finan¢ni limity apod.)

e nedodrzeni termind na vSech urovnich

e zafizeni se netransformuje celé, fada uzivateli zlstava v plvodnim zafizeni
v nevyhovuyjicich podminkéach

e nevhodné nastaveni nové vzniklé sluzby

e provozovani noveé vytvorenych sluzeb nebude ekonomicky inosné

e nevhodné nastaveni nové vzniklé sluzby

7. Vazby na region a mistni komunitu:

e konflikty s vefejnosti

e nepochopeni procesu deinstitucionalizace ze strany instituci a odborné vefejnosti,
naptiklad 1ékatt, mistnich samosprav, arednikt

e nedostatek koordinace a spoluprace poskytovateld socialnich sluzeb v regionu

e nedostatek politické podpory ze strany kraje

e nové sluzby neodpovidaji realnym potiebam uzivatela

e nedostatek pracovnich pfilezitosti pro uzivatele sluzeb

e problém s registraci uzivatelli u obvodnich lékaii v novych lokalitach

e postoje sousedu

e malo nabidek pro denni programy a volnocasové aktivity

e nesouhlas mistni samospravy s umisténim nové sluzby
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e nedostateCné zdroje dobrovolniku

e nepfijeti uzivateli mistni komunitou

Identifikace rizik je dilezitou soucasti kazdého procesu, neméné deinstitucionalizace
socialnich sluzeb. Diky identifikaci je mozné zabranit podcefiovani nékterého z vyse
uvedenych rizik, pfipadné je mozné jej spravné vyhodnotit a oSetfit. Pokud rizikova
situace nastane, je mozné ji ovlivnit pouze v omezené mife. Paklize je vSak aktér procesu
transformace snizit nejistotu a zvysit pravdépodobnost spravného rozhodnuti, hovotrime

o proaktivnim pfistupu k fizeni rizika.

Posuzovani rizik:

1. Identifikace rizik — vstupnich i prubéznych — pro jejich zjisténi se pouziva SWOT

analyza, pfiklady dobré praxe, rozhovory, dotazniky aj.

2. Analyza rizik — pficina a dopad — snaha o pfedchéazeni

3. Hodnoceni rizik — oSetieni rizik, ktera nastanou

Osetreni rizik:

1. Vybrat nejvhodné;si variantu s predpokladem nejmensiho rizika

2. Akeni plany — zpracovat co, kdo, kdy, jak a nasledné kroky

Uzivatele je potfeba na prechod zustavniho prostiedi do nové sluzby pfipravovat,
mapovat rizikové situace a cvicit jejich zvladani a u aktivnich rizik sledovat, zda stale
hrozi. Sledovat ptiklady dobré praxe odbornikti v pracovnich skupinach a v zahranici,
ucastnit se skupinovych diskuzi s pracovniky Narodniho centra pro podporu

transformace v krajich.
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6. DEINSTITUCIONALIZACE V CESKE REPUBLICE

Myslenka humanizace spolecnosti a antidiskrimina¢ni opatieni jsou dulezitymi tématy
jiz od konce druhé svétové valky. Procesy transformace ale nejsou vSude stejné. Ceska
republika a zemé dnesSni Evropy, a nejen ji, se s ni vyrovnavaji dle své ekonomické

situace a mistnich zvyklosti.

V Evropé jsou dobrymi piiklady Svédsko a Norsko, kde byly ustavy uplné zruseny
(Arvidsson, 2005).

Anglie a Némecko jsou pfikladem toho, jak je zapojeni lidi s postizenim do procesu
transoformace dilezité, je tfeba jim naslouchat a reagovat na jejich nazory a prani.
Reforma, kterd byla iniciovana profesionaly, vedla v té€chto zemich ke zméné existujicich
sluzeb s cilem jejich humanizace, napf. zména ustavii na tzv. skupinové bydleni.

(Mansell, Knapp, Beadle-Brown, Beecham, 2007)

V Italii se dobrd praxe odviji pfimo z procesu deinstitucionalizace a transformace,

kdy dochézi hlavné ke snizovani ustavnich zafizeni (Toresini, Mezzina, 2017).

V Ceské republice se proces transformace pobytovych socialnich sluzeb zapocal
s prijetim Zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a probiha na arovni krajd,

kde ptsobi transformacni tymy odpoveédné za proces transformace na jejich uzemi.

Role kraji v procesu transformace (MPSV, 2023):
1. Inicia¢ni role:

Kraje jsou iniciatorem celé transformace, vyhledavaji a registruji socialni sluzby, kterych

je najejich uzemi nedostatek.
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2. Motivaéni role

Kraje tidi své prispévkové organizace, motivuji feditele organizaci k dalSimu rozvoji
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, poskytuji jim metodickou podporu,
vzdélavaji je v oblasti transformace, organizuji kulaté stoly, webinafe, konference,

spolupracuji s obcemi pti hledani vhodného bydleni pro osoby odchazejici z instituci.

3. Koordinaéni role:

Kraje koordinuji kapacity vjiz existujicich sluzbach, sleduji efektivitu a kvalitu

poskytovanych sluzeb.

4. Strategicka role:

Planuji rozvoj socialnich sluzeb v kraji a vyhodnocuji, zda je vhodné udrzovat ¢innost

1 téch zafizeni, ktera nejsou pro tento typ sluzby vhodna.

6.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb v souladu s transformaci pobytovych
socialnich sluzeb

Pobytové sluzby transformované na domacnosti uzivateli (Kritéria transformace,
2023):

Individualni domacnost: domécnost je pro 1 nebo 2 uzivatele, v jednom domé jsou

umisténé maximalné 4 individualni domacnosti (max. 8 osob).

Skupinova domacnost: domécnost je urCena pro 3 az 6 osob spolecné zijicich v jedné
bytové jednotce, je-li domacnost uzptisobena pro imobilni osoby, muze byt v ramci

domacnosti maximalné jedna osoba mobilni. V jednom domé bydli maximalné 12 osob.
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Domacnost pro osoby s vysokou mirou podpory: sluzba je urCena prioritné pro osoby
s vysokou mirou podpory, v domécnosti zije maximalné 1 osoba, kterda nema potiebu
vysoké miry podpory, uzivatelé s niz§i mirou podpory zijici ve sluzbé jsou prioritné
partnefi i rodinni pfislusnici osob s vysokou mirou podpory, kteti v domécnosti ziji nebo
si to vyslovné ptali, objekt je v ptipadé€, Ze je urCen pro osoby trvale upoutané na lizko
¢i na invalidni vozik, bezbariérovy. Doméacnosti pro ucely hodnoceni v ramci bydleni

pro osoby s vysokou mirou podpory rozumime 3 az 6 osob spolecné zijicich v jedné

bytové jednotce. V jednom bytovém nebo rodinném domé bydli maximalné 18 osob.

Domacnosti pro déti do 18 let: uzivatelé ziji v byté nebo samostatném domé, ktery
je spravovan nebo vyuzivan poskytovatelem, pfitomnost pracovnikti socialni sluzby
muze byt 24 hodin denn€, objekt je v pfipad€, Zze je uren pro osoby trvale upoutané
na lizko ¢i na invalidni vozik, bezbariérovy. Domacnost je pro 3 az 6 osob, v jednom

bytovém nebo rodinném domé bydli maximalné 18 osob.

Zazemi pro ambulantni sluzby a denni programy pobytovych sluzeb: primarnim
cilem ambulantnich sluzeb a dennich programa je rozvoj a podpora sebeobsluhy
a zvySovani schopnosti a kompetenci uZzivatell a zajisténi jejich zakladnich potieb.
poskytovatel primarn€ vyuziva externi zdroje, které jsou v komunité k dispozici.
V ptipadé, ze tento druh sluzeb neni dostupny, je mozné budovat sluzby nové. Budovani
novych sluzeb vychazi z potieb/prani uzivatelii a dostupnosti sluzeb v mistni komunite,
ambulantni sluzby jsou oddéleny od bydleni (domacnosti uzivateld), k prechodu
z domacnosti do dennich programt piekona uzivatel fyzickou vzdalenost, ambulantni
sluzby a denni programy nenahrazuji vetejné dostupné sluzby (bazén, hipodrom, kaple

apod.).

Provozni charakteristiky: tykaji se vSech vySe uvedenych druhti domacnosti,
relevantnich ambulantnich a terénnich sluzeb 1 v pfipad¢€ humanizace - investic do zmény
v puvodnich velkokapacitnich zafizenich. V budové je dle moznosti zachovan prostor
pro individualitu, autonomii a moznosti spoleCenského styku uzivateld. Je patrna snaha

udrzet okoli v poradku a dobrém stavu.
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Dalsi alternativni formy poskytovani socidlnich sluzeb jsou:
1. Terénni sluzby — do této kategorie patii napt. sluzby osobni asistence, pecovatelska

sluzba a podpora samostatného bydleni

2. Ambulantni sluzby — do této formy patfi napt. denni a tydenni stacionare, odlehcovaci

sluzby, socialné terapeutické dilny a centra dennich sluzeb

Matousek (2003) uvadi, ze dobrovolnici mohou v socialnich sluzbach zastat mnoho
uziteCné prace, zejména v bezprostiednim kontaktu s uzivatelem. VnaSeji do nich

nadSeni, vysokou angaZovanost, pruznost, neformalnost a osobni pfistup ke klientim.

Dle Docekalové (2015) k hlavnim znakim dobré socialni sluzby patri:
- zlepsit kvalitu zivota lidi

- podporovat vyuzivani béznych zdroji a vetejnych sluzeb

- nevytvaret zavislost na sluzbé

- socialni sluzby jsou poskytovany v bézném prostiedi cloveka

- podpora osob se zdravotnim postizenim pfii pfipraveé na samostatny zivot a pracovni
aktivity

- socializace a integrace osob se zdravotnim postizenim z&visi na postoji majoritni
spole¢nosti a minimalizaci piekazek ve vztazich.

Tyto vyse uvedené piekazky mohou mit podobu stigmatizace a pro jejich minimalizaci
je tfeba pusobit na spoleCnost jako celek. Zakladnim principem je individualni prace

s kazdym uzivatelem.

Jak uvadi Franiok (2009), kazdy zdravotné postizeny Clovék ma pravo na vychovu

a vzdélavani a na plny rozvoj osobnosti.

Individualni prace s uzivateli by se méla zamérovat na vék uzivatele, jeho ptijmy, vazby
narodinu a ptatele, jeho zajmy, manualni zru¢nost a vztah k praci, zakladni znalost trivia,
predstavy o partnerském souziti, délku jeho pobytu v Uistavnim zafizeni, a to, jak jej pobyt
v tstavu ovlivnil.
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Docekalova (2015) také uvadi, ze toto mapovani potieb zjisti, jaky charakter a jakou miru
podpory je potieba zajistit u kazdého jednotlivce, u kterého se planuje prestup do jiného

typu sluzby. V ¢em by se mél zdokonalit a v ¢em dostavat podporu a jakou.

Nize je dle Docekalové (2015) uvedeno, co je tieba udélat pred prechodem do nového

typu sluzby:

1. Zmapovat misto pfechodu, tzn. obcanskou vybavenost v okoli, pfilezitosti
pro vzdélavani, zaméstnavani. Jiz v tuto chvili je nutné cviCit uzivatele v samostatném

pohybu v novém prostredi, naucit jej vyuzivat prostfedky verejné dopravy.

2. Zmapovat zdroje neformalni podpory — budouci sousedé¢, znami a dalsi vztahy, které
musi zustat zachované. TéZ s opatrovniky a jinymi pfibuznymi je nutné vést rozhovory
avyjednavani. Casto zistavaji v presvéd&eni, Ze stdhovani je pro jejich uZivatele
nevhodné a i nadale preferuji model ustavni péce. Tyto rozhovory musi zacit co nejdiive
a je nutné je ve spolupraci s pravniky a dalSimi odborniky informovat, kam sahaji jejich

kompetence, a které Cinnosti jiz do jejich kompetence nesahaji.

3. Planovat s uzivateli ptipravu bydleni, vybér a nakup nabytku, vymalbu bytu 1 vybér
spolubydlicich, ktefi budou ve spoleném byté zit. Zajistit kompenzacni pomucky

usnadiujici zvladani zakladnich zivotnich potreb uzivateli.

4. Naucit uzivatele nést zodpoveédnost za vlastni rozhodovani, a to véetné nacviku

rizikovych situaci.
5. Naucit uzivatele ucelnému hospodareni s vlastnimi finan¢nimi prostiedky.

6. Zajistit uzivateli veskeré osobni dokumenty a naucit jej tyto osobni dokumenty chranit

pred ztratou a zneuzitim jinou osobou.

7. Urcit ¢innosti, na kterych se bude uzivatel bude béhem stéhovani podilet a naplanovat

termin prestéhovani.

45



Ve chvili, kdy je uzivatel prestéhovan, musi dojit k sepsani najemni smlouvy. Pfikladem
dobré praxe je, ze uzivatel neziistava v novém bydlisti hned sam, ale mize zde byt pouze

pres den a pokud to okolnosti dovoluji, na noc se muze vracet do ptuvodniho bydlisté.

K distojnému Zzivotu téz patii pracovni uplatnéni. Pravo na praci je zakotveno v Listiné
zakladnich lidskych prav a svobod — , kazdy mé pravo na svobodnou volbu povolani

2 2

a pfipravu k nému®, ,osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu

v pracovnich vztazich a na pomoc k pfipravé povolani“ (Listina zakladnich prav

a svobod, 2023, ¢lanek 26).

Mezi dalsi pravni nastroje mizeme téz zaradit zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a zakon €. 329/2011 Sb., o socialnim zabezpe€eni nebo socidlni programy —

napfiklad program aktivni politiky o zaméstnanosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vytvareni a podpora chranénych pracovnich mist a chranénych pracovnich dilen,
ve kterych maji 1idé se zdravotnim postizenim Sanci ziskat praci, je také nastrojem aktivni

politiky zaméstnanosti (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti § 75 — 77, 2023).

Hledani mista pro osoby se zdravotnim postizenim je tézké a riziko nezameéstnanosti
je vy$si nez u zdravé populace. Tyto osoby jsou méné vykonné a flexibilni, nebot’ roky

nebyli k pracovnimu vykonu motivovani.

6.2 Proces transformace v jednotlivych krajich

6.2.1 Hlavni mésto Praha

V Praze jde hlavné o ty sluzby, které vedou k osamostatnéni klienta v §ir§i komuniteé.

Jmenovat je mozné tato zarizeni:

e Domov socialnich sluzeb Vlasska — v tomto domové doSlo k rozsifeni sluzby

chranéného bydleni a vzniku centra dennich sluzeb
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e Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Poustevna — jedna

se o rozsifeni sluzby typu chranéného bydleni a denni stacionar

V roce 2023 byl ukoncen projekt "Transformace systému péce o Prazany, ktefi potebuji
intenzivni podporu a byli umistovani do zafizeni mimo Prahu, vCetné posileni kapacit
péce v hl. m. Praze", ktery bézel od roku 2018. Celkové naklady ¢inily 110 947 460,51 K¢
a cilovou skupinou byli poskytovatelé a zadavatelé socidlnich sluzeb, sluzeb pro rodiny
a deéti a dalSich sluzeb na podporu socidlniho zaclefiovani, socialni pracovnici,
zaméstnanci vefejné spravy, ktefi se veénuji socidlni, rodinné nebo zdravotni
problematice, pracovnici v socidlnich sluzbach, osoby socidlné vyloucené a osoby
socialnim vyloucenim ohrozené, neformalni pe¢ovatelé a dobrovolnici pusobici v oblasti

socialnich sluzeb a socialni integrace

Cilem projektu byl pfechod lidi s postizenim, seniorti a ostatnich klienti ze zafizeni
s nedostatecnymi standardy pro poskytovani socidlnich sluzeb do prostfedi, které jim
umozni zit béznym a pfirozenym zpusobem zivota. A dale modernizace systému péce
ouzivatele péti piispévkovych organizaci ustavniho typu s pobytovymi sluzbami,
lokalizovanych mimo uzemi hl. m. Prahy, na sluzby terénniho nebo komunitniho typu
v domacim prostiedi, které budou odpovidat potfebam klientl, a soucCasné posileni
podpiirnych socialnich sluzeb, které budou moci klienti vyuzivat pro zajiSténi

plnohodnotného a dle moznosti samostatného zivota.

Toto jsou zapojené organizace:

e Domov se zvlastnim rezimem Krasna Lipa

e Domov se zvlas§tnim rezimem Terezin

e Domov Svojsice

e Domov Zvikovecka kyticka

e Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Poustevna

e Integrované centrum socialnich sluzeb Odlochovice

e Domov sociélnich sluzeb Vlasska

e Centrum sluzeb pro rodinu a dit€¢ a détsky domov Charlotty Masarykové (Hlavni

mésto Praha, 2023)
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6.2.2 Stredocesky kraj

StfedocCesky kraj patii mezi kraje, ktery ma nejvice zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim a domovu pro seniory. Prameny uvadé€ji, ze v minulosti byla tato zafizeni

vytlatovana z regionu Prahy do nejblizsiho okoli.

Koordinace aktivit StfedoCeského kraje realizovanych za tCelem podpory procesu
transformace, deinstitucionalizace a humanizace a komunitnich sluzeb probihéd v ramci

odboru socialnich véci Krajského ufadu Stredoceského kraje sidliciho v Praze 5.

Zapojené organizace:

e Bellevue, poskytovatel socialnich sluzeb

e Centrum U Bartoloméje, poskytovatel socialnich sluzeb

e Domov Barbora Kutna Hora, poskytovatel socialnich sluzeb
e Domov Laguna, Psary, poskytovatel socialnich sluzeb

e Domov Na Hradku, poskytovatel socialnich sluzeb

e Domov Pod Lipami, Smecno, poskytovatel socialnich sluzeb
e Domov Svaty Jan pod skalou, poskytovatel socialnich sluzeb
e Nalzovicky zamek, poskytovatel socialnich sluzeb

e Rybka, poskytovatel socialnich sluzeb

e Vyssi Hradek, poskytovatel socidlnich sluzeb

e Zahrada, poskytovatel socialnich sluzeb

e Zvonecek Bylany, poskytovatel socialnich sluzeb

V roce 2012 podal Stiedocesky kraj 6 investi¢nich projekti do vyzvy IROP, a tim zajistil
opusténi nevyhovujici budovy Vys$siho Hradku. Projektim bylo vyhovéno, a tim doslo
k ndkupu 6 nemovitosti, v nichz byly zfizeny skupinové domacnosti, zazemi

pro management a denni stacionat Vyssiho Hradku

Kromé krajskych zafizeni byl do projektu zafazen 1 Diagnosticky ustav v Tloskoveé

(Stfedocesky kraj, 2023).
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6.2.3 Jihocesky kraj

V Jihoceském kraji byl v ramci projektu ,,Podpora transformace socialnich sluzeb*
Domov Pistina prebudovan na nékolik bytovych domu pro potieby

deinstitucionalizace pobytovych sluzeb, a sice v:

e Lomnici na LuZnici
e LiSoveé
e Jindfichoveé Hradci

e Tieboni (JihoCesky kraj, 2023)

6.2.4 Plzensky kraj

V Plzeniském kraji byly dosud realizovany tyto dva projekty:

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Zbtch

e Ustav pro télesné postizenou mladez Stod

Dle informaci z Plzeniského kraje se dalsi projekty v tuto chvili nechystaji, nicméné

v ramci akénich plani je transformace i nadale jednim z tkolu (Plzerisky kraj, 2023).

6.2.5 Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj (2023) je zfizovatelem celkem 11 aktivnich pfispévkovych organizaci
provozujicich domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Poskytované sluzby pfinaseji klienthm moznost co nejvice
se zaClenit do bézného chodu zivota a zaroven zohlediiuji individudlni potieby
a zdravotni moznosti kazdého klienta. V kraji bylo za ufelem usnadnéni prechodu
uzivatelim z ustavniho zafizeni do sluzeb chranéného bydleni vypracovano nékolik

projekta hrazenych z ESF — OPLZZ.

49



Zapojila se tato zarizeni:

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,Sokolik“ v Sokolové

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Lubech

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v RadoSové

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Mnichové

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim PATA Hazlov, ten jiz poskytuje sluzby

v chranéném bydleni v Chebu a realizuje novostavbu 3 domka a rekonstrukci 3 bytd

v ASi (Karlovarsky kraj, 2023).

6.2.6 Ustecky kraj

Ustecky kraj je aktualné ziizovatelem 13 piispévkovych organizaci v oblasti socialni.
Z toho 7 p. o. s pobytovou sluzbou — domovy pro seniory nebo domovy se zvlastnim

rezimem a 6 p. 0. s pobytovou sluzbou DOZP.

V tnoru 2007 se Ministerstvo prace a socialnich véci obratilo na kraje se zadosti
o vytipovani zatizeni vhodnych pro transformaci pobytovych sluzeb. Dne 14. inora 2007
schvalila Rada Usteckého kraje svym usnesenim &. 93/74R/2007 vybér dvou pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb vhodnych k transformaci sluzeb. Byly navrzeny organizace
Ustav socialni pé&e Jifikov, p. o. a Ustav socialni pé¢e Lobendava, p. 0. V souvislosti
se zménami schvalila Rada Usteckého kraje novym usnesenim ¢&. 46/14R/2009
ze dne 8. dubna 2009 novy vybér zafizeni vhodnych pro transformaci pobytovych
sluzeb. Jednalo se o Ustav socialni péte Lobendava, p. 0. a Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim Hlinany, p. o. Tento vybér byl MPSV akceptovan a organizace
byly zarazeny do projektu na podporu transformace a do seznamu moznych zadatelt

o dotaci v ramci vyzvy Integrovaného operacniho programu.
V cCervenci 2009 byla vyhlaSena vyzva — oblast intervence 3.1 aktivita a) investini

podpora procesu a zavadeéni jednotného pfistupu v transformaci pobytovych zafizeni

socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb v ramci Integrovaného operacniho
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programu. Ve vyzve bylo pro kazdy kraj alokovano cca 100 mil. K¢ na investi¢ni podporu

procesu transformace sluzeb ve vybranych zafizenich.

Realizace I. etapy transformace byla Usteckym krajem zahajena v lednu 2011. V ramci
obou transformacnich projekta byly realizovany - jedna novostavba a tii rekonstrukce
objekti pro poskytovani socialnich sluzeb v Trmicich, Teplicich a Rumburku. Dotace
na transformadni projekty ¢inila na projekt USP Lobendava 42 188 424,- K¢ a dotace
projektu DOZP Hlifiany 37 480 952,- K¢&.

V pripadé obou prispévkovych organizaci doslo k iplnému opusténi stavajicich objekti.

V roce 2011 pak dale byla zahéjena ptiprava zadosti — Transformace II. etapy, ktera

zahrnovala rekonstrukci 2 domu v Rumburku.

Vroce 2017 byla zahajena rekonstrukce objektu ¢p. 118 Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim, p. o. v Brtnikach. Na investicni akci jsme ziskali
prostiedky zIROPu, z vyzvy €. 30, zaméfené na rozvoj socialnich sluzeb v socialné
vyloucenych lokalitaich (PO 2: Zkvalitnéni vetejnych sluzeb a podminek zivota
pro obyvatele regionu). Cilem projektu bylo zajisténi humanizace poskytované pobytové
sluzby, zvysSeni jeji kvality a zajiSténi optimalniho komfortu klientd i zaméstnanci.

Termin ukonceni akce - 31. 8. 2018. Ziskané finan¢ni prostfedky cca 14 mil. K¢.

Na urovni kraje byla vyuzitai vyzva z IROPu €. 82 Rozvoj socialnich sluzeb v socialné
vylou€enych lokalitach (PO 2: Zkvalitnéni vefejnych sluzeb a podminek zivota

pro obyvatele regionu) na akce:

1. DOZP Brtniky, p.o. - rekonstrukce objektu ¢p. 122 (rekonstrukci objektu ¢p. 122 doslo
ke vzniku 4 domacnosti pro 18 klientt). Celkové naklady projektu cca 40 mil. K¢.

2. Domov "Bez zamkt" Tuchofice, p. o. - rekonstrukce budovy ,, Teletniku“ a ,,Zamecku*
za uCelem deinstitucionalizace.

I. Etapa — demolice objektu (akce hotova z prostiedkd UK), II. Etapa — novostavba
objektu/objekti (nahrada za ,,Teletnik®) - vybudovani domacnosti pro 18 uzivatell —

akce pravé probiha (pfedpoklad dokonceni akce - cCervenec 2023), III. Etapa —
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rekonstrukce stavajiciho objektu ,,Zamecku" - vybudovani doméacnosti pro 16 uzivatela

by méla byt zahajena bezprostfedné po dokonceni vystavby nového objektu.

Aktualné probiha v DSS Litvinov — ,,Rekonstrukce prostor v DSS Litvinov spojenych
s transformaci a humanizaci“. Bezprostfedné akci pfedchazel projekt vybudovani
prostor pro 18 klientt se stfedni a vysokou mirou podpory ve Staré poliklinice v Litvinoveé
(tento projekt nebyl akci Usteckého kraje a byl realizovan soukromym subjektem
ze schvalené dotace IROP ¢. 49 , Deinstitucionalizace socialnich sluzeb za ucelem
socialniho zacleriovani II). Pfedmétem projektu byla prestavba dvou objekti byvalé
polikliniky v Litvinové, znichz vét§i byla opravena podle predstav DSS Litvinov
na DOZP komunitniho typu pro 18 klienti se stiedni a vysokou mirou podpory.
Domacnosti jsou umistény v nové zrekonstruovaném objektu v bézné zastavbeé bytovych
domt nedaleko centra Litvinova, svelmi dobrou dostupnosti vefejnych sluzeb
i dopravnich moznosti (zastavka MHD, vychazkova vzdalenost). Pro 18 klientd se stiedni
az vysokou mirou podpory jsou k dispozici 4 samostatné skupinové domacnosti. Dvé

domécnosti maji kapacitu 6 mist a dvé domacnosti kapacitu 3 mista.

V ptipadé DOZP Oleska — Kamenice, piipravovana PD na rekonstrukci objektu CHB
Dé&cin. Bude se jednat o kompletni rekonstrukci domu v souladu s kritérii transformace
a v souladu s materialné - technickym standardem pro sluzby socialni péce poskytované
pobytovou formou. V chranéném bydleni vznikne kapacita 10 1Gzek komunitniho typu.
Na akci jsou alokovany prostiedky - Transformace pobytovych socialnich sluzeb,
programové obdobi 2021+, aktivita Deinstitucionalizace a transformace pobytovych

socialnich sluzeb; IROP — Regionalni akéni plan.
Ustecky kraj v pozici ziizovatele dlouhodobé usiluje o vznik komunitnich sluzeb pége.

Tam, kde nebyla mozna celkova transformace, probihala ¢astecna transformace. Stale

probiha humanizace prostor sluzeb DOZP. (Ustecky kraj, 2023).
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6.2.7 Liberecky kraj
Liberecky kraj ma v soucasné dobé transformovana dvé zarizeni:

e OSTARA, p.o.

e Domov Slunec¢ni dvur, p. o.
dalsi dvé jsou v procesu, a to:

e APOSS Liberec, p. 0.
e Sluzby socialni péce TEREZA, p. o.,

Ta vSak nebudou transformovana v letoSnim roce, ale az v roce 2024 a 2025. (Liberecky

kraj, 2023).

6.2.8 Kralovéhradecky kraj
V Kralovéhradeckém kraji jiz probéhla transformace v téchto zarizenich:

e Domov bez bariér, Hofice - kapacita 16 luzek ustavni sluzby byla nahrazena
kapacitami komunitniho charakteru

e Barevné domky Hajnice — zcela nahrazeno 28 lizek komunitnimi

o Ustav socialni pé&e Kvasiny — do roku 2022 nahrazeno 36 lazek ustavnimi, planuji,

ze do roku 2026 nahradi zbytek — tj. 48 lizek — lizky komunitniho charakteru

Pro prechod z ustavni péfe do péfe komunitniho charakteru se pfipravuji v zafizeni

Domov socialnich sluzeb Chotélice, kde je planovana uplna transformace zatizeni.

Kralovéhradecky kraj v ramci Sité socialnich sluzeb Kralovéhradeckého kraje podporuje
rozvoj] dostupnosti a navySovani kapacit ve sluzbach terénnich, ambulantnich
1 pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim komunitniho charakteru

(Kralovehradecky kraj, 2023).
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6.2.9 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj je zfizovatelem deviti piispévkovych organizaci poskytujicich socialni
sluzby, osm je pobytovych, jedna organizace neposkytuje pobytové sluzby. Jedno

pobytové zafizeni zafazeno do procesu transformace neni.

Transformace se tyka téchto zarizeni:

ee,

e Domov Na cesté, Skute¢ — transformace dokoncena, uzivatelé¢ Zziji v malych
domacnostech komunitniho typu

vees

v malych domacnostech komunitniho typu

e Domov na rozcesti, Svitavy — transformace ukonCena, uzivatelé ziji v malych
domacnostech komunitniho typu

e Domov u studanky — transformace je v prub&hu, Cast uzivatell jiz zije v malych
domacnostech komunitniho typu
v malych domacnostech

e Domov Pod hradem Zampach — transformace probiha, ast uZivateld jiz bydli
v komunité

e Domov Pod Kuiikou Raby — transformace je v pruabéhu, nékolik uzivatelt jiz preslo
do chranéného bydleni a velkokapacitni uUstavni zafizeni se postupné zacina

transformovat (Pardubicky kraj, 2023).

6.2.10 Kraj Vysocina
Z prostiredku dvanacti projektu byla transformace realizovana pro:

e Domov Kamélie Kiizanov
e Domov Hj
e Domov Ve Zbozi

e Domov ve Vézi (Kraj Vysocina, 2023)
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6.2.11 Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj také velmi intenzivné pracuje na procesu transformace

a deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb.

Jihomoravsky kraj je ziizovatelem 9 organizaci, které poskytuji pobytové socialni sluzby
pro osoby se zdravotnim postizenim a tfech organizaci, které se vénuji osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim. V téchto zafizenich byly sluzby poskytovany

celkem 1205 uzivatelim a to v zafizenich s kapacitou od 28 do 230 uzivatelt.

Do roku 2020 dochazelo k priabéznému snizovani kapacit jednotlivych astavi na pocet

1037.
Transformacni aktivity byly realizovany v S organizacich, a sice v:

o Zamek Brezany

e Srdce v domé Klentnice
e Paprsek Velké Opatovice
e Domov Horizont Kyjov

e Zeleny dim pohody Hodonin

V dalSich zatizenich Jihomoravského kraje, a sice v zafizeni Habrovansky zamek, Domov
U lesa Tavikovice, Socialni sluzby Sebetov a Zamecek Strelice dochazelo k dil¢im
kroktim, které vedly ke zlepSeni kvality Zivota uzivateld, ale nelze je povazovat za fizena

proces deinstitucionalizace.

Jihomoravsky kraj zfizuje téz tii zatizeni pro osoby s duSevnim onemocnénim, pro proces
transformace a deinstitucionalice bylo vybrano zafizeni Emin zamek, nebot’ toto zatizeni
poskytuje sluzby ve velmi nevyhovujicich prostorach, je umisténo mimo béznou zastavbu
a poskytuje sluzby osobam do 18 let, tedy v produktivnim véku (Jihomoravsky kraj,
2023).
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6.2.12 Zlinsky kraj

Ve Zlinském kraji je vypracovan projekt na podporu transformace, deinstitucionalizace
a humanizace pro 11 Domovu pro osoby se zdravotnim postiZzenim, diky kterému dojde
k opusténi nevyhovujicich ustavnich prostor a vytvoreni nového typu sluzeb, a sice sluzeb

komunitniho charakteru.

Zapojila se tato zarizeni:

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Staré mésto

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Zborovice

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Uhersky Brod

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chval¢ov

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Domov na Dubicku

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kvasice

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice — Cihlarska

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad — Buchlovska

Cilem projektu , Transformace ve Zlinském kraji — zvySovani kvality sluzeb®, na ktery
byla poskytnuta financni podpora z EU (Operaéni program Zameéstnanost plus)
je podpora poskytovani kvalitnich komunitnich pobytovych sluzeb v tomto kraji
a podpora aktivit vedoucich k vét§i komunitni vazbé na ambulantni a terénni sluzby,
obce, pecujici osoby a klienty. Podpora komunitnich pobytovych sluzeb pro osoby
s nizkou a stfedni mirou podpory a podpora transformovanych pobytovych sluzeb DOZP
pro osoby s vysokou mirou podpory.
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Cile bude dosazeno:

- podporou 32 socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz

ziizovatelem je Zlinsky kraj

- podporou pracovniki DOZP podilejicich se na implementaci transformacnich pland,

a to prostrednictvim zkusenych a nezavislych odbornych konzultanta

- zkvalitnénim zivota pro osoby s vysokou mirou podpory pomoci zaji§téni individualnich

aktivit a terapeutické podpory

- komplexnim vzdélavanim pracovnikii vSech zapojenych sluzeb, zvySenim jejich
schopnosti a dovednosti a vyménou zkusSenosti, a to prostiednictvim vzdélavacich aktivit
(6 druhil), supervizi, stazi, kazuistickych seminaii a podpory externich odbornych

konzultantt
- realizaci 26 procesnich auditd

- podporou klientim pievazné sluzeb chranéného bydleni v zaclenéni do komunity

a zkvalitnéni jejich zivota pomoci asistentii/koordinatorti v oblasti pracovniho uplatnéni

- setkavanim aktéra transformace na riznych arovnich (manazefi, feditelé, SP, vedouci,

PSS) a jejich propojeni prostiednictvim workshopt a kulatych stolti — cca 39 akci

- vymeénou zkusenosti, zvySovanim povédomi o potifebach osob se zdravotnim postizenim

a moznostech jejich feseni prostiednictvim konference a prezentaci 5 videospott

- financovanim vzniku novych sluzeb cca 2 chranéna bydleni pro osoby
se zdravotnim postizenim (mentalnim, dusevnim nebo kombinovanym onemocnénim)

pro celkem 16 klientd

Realizace projektu byla zahajena 1. 10. 2022, termin ukonceni projektu je 30. 9. 2025
(Zlinsky kraj, 2023).
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6.2.13 Olomoucky kraj

V Olomouckém kraji jsou v procesu transformace pouze 2 organizace,

a sice zarizeni:

e Vincentinum, poskytovatel socialnich sluzeb Sternberk

e Nové Zamky, poskytovatel socialnich sluzeb (Olomoucky kraj, 2023)

6.2.14 Moravskoslezsky kraj

Do transformace pobytovych socialnich sluzeb bylo pavodné zapojeno 10 piispévkovych
organizaci Moravskoslezského kraje, aktudlné probiha transformace v jednom

(poslednim) zafizeni, a to Zamek Dolni Zivotice, p. o.

Opustény byly tii zdmky (zamek Hostalkovy — opustén v roce 2007, zamek Jindfichov
ve Slezsku — opustén v roce 2011, Zamek Nova Horka — opustén v roce 2015) a jeden

klaster v Opaveé (Marianum — opusténo 2016).

Celkové investi¢ni naklady transformacniho procesu byly pies 900 mil. K¢ — vice nez

40 investi¢nich akci.

Transformace méla dopad na vice nez 1 000 uzivatell se zdravotnim postizenim

(zkvalitnéni zivotnich podminek).

Vznikly nové komunitni sluzby (Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — 17 mist
poskytovani, domov se zvlaStnim rezimem — 1 misto poskytovani, chranéné bydleni —
35 mist poskytovani, socialn¢ terapeutické dilny — 2 mista poskytovani, podpora

samostatného bydleni — 2 mista poskytovani)

Aktualné je v feSeni opusténi zamku v Dolnich Zivoticich (aktualni kapacita 75 klientd

s mentalnim a kombinovanym postizenim, alokace nesoutézni vyzvy 303,6 mil. K¢
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z ESF, bude realizovana vystavba novych komunitnich sluzeb v Kravarich, Mokrych

Lazcich, Ostraveé a Opave (Moravskoslezsky kraj, 2023).
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7. DEINSTITUCIONALIZACE NA SLOVENSKU

Nasledujici kapitola se vénuje procesu deinstitucionalizace na Slovensku, nebot” k sobé

mame nejblize.

Slovenska republika, podle udaji Slovenského statistického ufadu (2023), meéla
k 1. 1. 2020 v zafizenich socialni péce cca 47 202 mist, z tohoto poctu bylo 42 487
v pobytovych sluzbach 2 157 mist v ambulantnich sluzbach. Primérna kapacita je cca
67 mist v kazdém zaftizeni. I v této dob¢ ve Slovensku funguji zafizeni s 300 misty, Sest

zafizeni ma kapacitu 250 mist a existuji zafizeni se 150 1 100 misty.

Dle Ministerstva prace, socialnich véci a rodiny Slovenské republiky (2023) se pilotni
projekty transformace iniciovaly za UCasti neziskovych organizaci a verejné spravy a byly

sméfovany na zvySovani kvality socialnich sluzeb, vzdélavani, poradenstvi a supervizi.

Prvnim transformovanym zafizenim bylo zafizeni Domov socidlnich sluzeb Zehra —

Hodkovce.

Docekalova (2015) uvadi, ze Koncepce transformace zafizeni socialnich sluzeb
v koSickém samospravném kraji byla vytvotfena v roce 2002 a v témze roce dochazi

k transformaci Domova socialnich sluzeb Kralovce.

Projektem vlady ,, Transformace existujicich zafizeni socidlnich sluzeb — humanizace

zafizeni socialnich sluzeb“ pokraCovala transformace na Slovensku v roce 2003.

V roce 2005 byla transformovéana dalsi zafizeni, a to Domov socialnich sluzeb Slatinka -
Lucenec, Domov socialnich sluzeb Pohorelska masSa a Domov socialnich sluzeb

Neporadza.

V roce 2011 byla vladou Slovenské republiky schvélena , Strategie deinstitucionalizace
systému socialnich sluzeb a nahradni péce ve Slovenské republice”, ktera podporuje
podminky pro nezavisly zivot obCani odkazanych na pomoc ze strany spolecnosti

v pfirozeném prostiedi jejich komunity.
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Vlednu 2013 byl schvalen ,Narodni projekt podpory transformace

a deinstitucionalizace®.

Navzdory vSem témto snaham i ptipravam legislativniho procesu v této oblasti se neudaly
zadné zasadné&jsi zmeény, které by mohly vytvofit dlouhodoby funkcni systém socialni

pece.

Z toho divodu byla pfijata ,,Strategie dlouhodobé péce ve Slovenské republice™ v roce

2021.

Tato strategie je deklarovana v programovém prohlaseni vlady na roky 2021 — 2024.
Zamér bude zohledniovat 1 cile a opatieni, které stanovuje ,,Strategie deinstitucionalizace
systému socialnich sluzeb a nahradni péce®, kterou schvélila vlada Slovenské republiky
v roce 2011, ale 1 opatfeni , Narodni strategie deinstitucionalizace systému socialnich

sluzeb a nahradni péce”.

Od roku 2018 do fijna 2023 probihal na Slovensku projekt Plan k nezavislému zivotu —
,Narodni projekt Deinstitucionalizace zafizeni socialnich sluzeb - Podpora
transformacnich tym0“, jehoz cilem je intenzivni podpora zaméstnancl a zfizovatelti
zafizeni socidlnich sluzeb v jejich ptipravé na proces transformace danych zafizeni.
V ramci projektu bylo zapojenym subjektim nabidnuto poradenstvi, konzultace,
supervize a vzdélavani v ramci certifikovanych kurzii, seminaft, workshopt, aj. Soucasti
projektu bylo téz hodnoceni pfipravenosti jednotlivych zafizeni na proces transformace.
Do projektu se zapojilo 96 zafizeni socialnich sluzeb po celém Slovensku (Plan

k nezavislému zivotu, 2023).

Néarodni program na roky 2021 — 2030 je vytvoreny jako otevieny dokument
a vyhodnocuje a aktualizuje se kazdy rok. Byl pfipraveny za ucasti vice odborniki
zruznych oblasti, tak aby pokryl Siroké spektrum oblasti, ale zaroven byla zajisténa
i propojenost opatieni a ukol. Na jeji tvorbé se podileli zastupci ustiednich organizaci
statni spravy Slovenské republiky, dal§ich organ vefejné spravy, a také osoby

se zdravotnim postizenim prostfednictvim svych organizaci.

Narodni strategie deinstitucionalizace upozoriiuje na potfebu integrace zdravotni
a socialni péce, ale hlavné na dodrzeni zakladniho principu poskytovani komunitni péce
pred péci institucionalni, coz je jeji prioritou.
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Deinstitucionalizace dlouhodobé péce na Slovensku je pomala z divodu procesnich
i finan¢nich prekazek. Legislativni zmény od roku 2014 omezily sice vznik
velkokapacitnich zafizeni, ale k rozvoji komunitnich sluzeb nedoslo. Od roku 2016
dokonce ubyvaji kapacity dennich stacionait z divodu podminek financovani a provozu.
V nabidce socialnich sluzeb prevladaji sluzby institucionalniho charakteru, v pobytovych
sluzbach stale prevladaji velkokapacitni zarfizeni nad men§imi komunitnimi (73 procent

klient v pobytovém zafizeni je umisténo v zafizeni s kapacitou vyssi jak 40 mist).
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8. CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO PROSTREDI

8.1 Ustecky kraj

Pro samotné vyzkumné Setieni byl vybran Ustecky kraj, nebot’ je to mij rodny kraj a poji

nas stale blizky vztah.

Ustecky kraj (2023) se sidlem v Usti nad Labem je vymezeny Gizemim okresa D&¢in, Usti
nad Labem, Teplice, Litoméfice, Louny, Most a Chomutov a v soucasné dobé se na jeho
uzemi nachazi 16 obci s rozsifenou pusobnosti. Severni hranice kraje je i statni hranici
se Spolkovou republikou Némecko. Ustecky kraj ma staletou tradici pramyslové

a zemé&délské vyroby, obchodnich aktivit a s tim souvisejici bohatou sit’ dopravnich cest.

Rozloha: 5 339 km? (6,8 % rozlohy Ceské republiky)
Poget sidel: v Usteckém kraji je 354 obci, z toho 59 ma4 statut mésta
Pocet obyvatel: 821 080

Primérna hustota osidleni: 153,8 km? (¢tvrty nejlidnatgjsi kraj CR)

Obriazek & 1 — Mapa Usteckého kraje

Usti
Teplice nad Labem

Zdroj: Cesky statisticky ufad. [online]. [2023-10-22]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/xu/okresy
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Ustecky kraj (2023) registruje celkem 28 sluzeb pro Domovy se zvlastnim rezimem,
30 sluzeb pro Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 36 sluzeb jako Domovy

pro seniory a 20 sluzeb pro Chranéné bydleni.

8.2 Charakteristika poskytovatelu zapojenych do vyzkumu

Do vyzkumu v této rigordzni praci se zapojily ti1 zafizeni, jejichz zfizovatelem je Ustecky
kraj, s pusobnosti v okresech Louny, Usti nad Labem a Most. Jedna se o zafizeni,

ve kterych procesem transformace jiz pros§lo mnoho klientt.

8.2.1 Domov ,,Bez zamku* Tuchof¥ice, p. o.

Domov bez zamka Tuchofice poskytuje pobytové socialni sluzby osobam s mentalnim
a kombinovanym postizenim, podporu v dosazeni co nejvét§i miry  sobé&stacnosti
tak, aby mohly vyuzit své osobni schopnosti a dovednosti 1 v prostifedi mimo socialni
sluzbu. Kapacita je 52 osob. Dale poskytuje Chranéné bydleni, Cili pobyt osobam
s mentalnim a kombinovanym postizenim, které maji snizenou sobé&stacnost a jejich
situace vyzaduje potfebnou miru podpory a pomoci jiné fyzické osoby, ale jen do té miry,
Ze jim umoziiuje samostatny zivot v prostiedi vlastni domacnosti a pfiblizuje tak jejich
Zivot Zivotu ve vétSinové spoleCnosti. Kapacita sluzby je 8 osob. (Domov ,,Bez zamku*

Tuchoftice, 2023)

8.2.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad Labem, p. o.
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou piispévkovou organizaci Usteckého

kraje a sdruzuji nékolik Domovti a Chranéné bydleni.

Domov Severni Terasa vznikl v roce 1991, kapacita Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim je 24 osob, kapacita Chranéného bydleni je 7 osob. Od 1. 1. 2009 se Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim Severni Terasa stal jednim ze stfedisek prispévkové
organizace Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad Labem. Ziizovatelem

této organizace je Ustecky kraj.
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Domov Trmice nabizi celorocni pobyty pro mentalné postizeni, kapacita je 26 klientt
v la 2 lazkovych pokojich. A je téz zafizenim pfispévkové organizace Domovy

pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad Labem.

Domov Vsebofice nabizi pomoc lidem s mentalnim postizenim, ktefi se ocitli
v nepiiznivé socialni situaci a nemohou ji fesit prostfednictvim rodiny nebo terénnich
sluzeb a je téz zafizenim piispévkové organizace Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim Usti nad Labem. Kapacita Domova je 25 osob, kapacita Chranéného bydleni

je 18 osob.

Chranéné bydleni Teplice nabizi pomoc lidem s mentalnim postizenim, ktefi se ocitli
v nepiiznivé socialni situaci a nemohou ji fesit prostfednictvim rodiny nebo terénnich
sluzeb. Kapacita je 23 osob. Je také zafizenim prispévkové organizace Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim Usti nad Labem (Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Usti nad Labem, 2023).

8.2.3 Domovy socialnich sluzeb Litvinov, p. o.

Jsou piispévkovou organizaci Usteckého kraje poskytujici socialni sluzby dle zakona
¢. 108/2006 Sb. Zajistuji pomoc a podporu lidem s postizenim pfi jejich zaclefiovani
do spoleCnosti. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nabizi sluzby lidem
s mentalnim a se zdravotnim postizenim, a to pfevazné ve dvoulizkovych pokojich.
Kapacita je 114 mist. Chranéné bydleni je poskytovano pievazné v bézné zastavbeé mésta

Litvinova v deviti samostatnych bytech. (Domovy sociélnich sluzeb Litvinov, 2023)
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PRAKTICKA CAST

9. TERENNI SETRENI

K vyzkumu budou vybrany dva typy pfistupt, a to kvantitativni a kvalitativni.
Pro kvalitativni Setfeni bude pouzita metoda rozhovoru se zastupcem poskytovatele
socialnich sluzeb a se tfemi uzivateli sluzeb. Kvantitativni Setfeni se uskutecni za pouziti
dotaznikové techniky mezi uzivateli socialnich sluzeb oslovenych zafizeni v Usteckém

kraji.

Kvantitativni vyzkum pracuje s Ciselnymi udaji, zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci
vyskytu jevl, kdezto kvantitativni vyzkum uvadi zjisténi slovni, v neciselné podobg,

ktery je vystizny, plasticky a podrobny (Gavora, 2010).

Vyzkum prace bude zaméfen na novy zpusob poskytovani socialnich sluzeb,
a sice na proces transformace, deinstitucionalizace a humanizace socialnich sluzeb.
Cilem vyzkumu je zjisténi, jak proces probihal v jednotlivych zafizenich v Usteckém

kraji, jak tento proces vnima zastupce organizace a uzivatelé sluzeb.

9.1 Kvantitativni Setfeni

9.1.1 Dotaznikové Setreni

U kvantitativniho Setfeni probehl sbér dat formou anonymniho dotaznikového Setfeni
mezi uzivateli socidlnich sluzeb, ktefi prosli transformaci, a to za pomoci dotazniku

od spole¢nosti Survio.

Dotaznikova metoda je metodou oblibenou, efektivni. Diky dotazniku je mozné
v kratkém Case a za vynaloZeni relativné malych naklada ziskat informace od velkého
poctu dotazovanych. Vyplnéni je vSak podminéno jejich ochotou. Dilezita je délka
dotazniku, protoze s mnozstvim otazek ochota k vypliovani klesa. Téz se doporucuje

ptilozit privodni dopis, ktery vysvétli ucel vyzkumu a jeho uzitecnost.
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V ptipadé€ dotaznikového Setfeni u osob se zdravotnim postizenim, je tfeba brat v uvahu,

v

V4SH

- mohou byt na pocatku nedaveéftivi
- mohou mit zhorSeni smyslové vnimani, je tedy tfeba volit vhodnou velikost a typ pisma
- je nutné pocitat s ptipadnym ovliviiovanim respondenta jinou osobou

- ptizpusobit délku dotaznikt

Pro potteby vyzkumu v této rigorodzni praci byl zpracovani dotaznik s 11 jednoduchymi
otazkami. Byl cilené uzpisoben skupiné respondentt, reflektuje to, ze se mohou brzy

unavit a nebudou chtit s dotaznikem pracovat.

Distribuce dotaznikti probihala prostiednictvi fediteld transformovanych zafizeni. Sbér

dat probihal v obdobi od srpna 2023 do fijna 2023.

Pred vlastnim vyzkumem byl proveden predvyzkum v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim v Tuchoficich. Pfedvyzkum byl zvolen z divodu, aby byl dobfe vybran
zpusob Setfeni. V ramci predvyzkumu bylo rozdano 20 dotazniku, které se vratily radné

a spravné vyplnéné s validnimi udaji.

Program MS Excel byl vyuzit na zpracovani vysledki vyzkumu, ty byly nasledné
znazornény v tabulkach a grafech, a dale pro sestaveni kontingen¢nich tabulek pouzitych
pfi testovani hypotéz pomoci Pearsonova testu chi-kvadrat, jehoz je potieba vyuzit
k pfijeti ¢i zamitnuti nulové hypotézy na stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Pfedem stanovené hypotézy byly vyhodnoceny diky statistické metodé 2 test (chi-
kvadrat).

Pri testovani hypotéz bylo postupovano v nasledujicich krocich (Engler, 1989):
1. formulace nulové a alternativni hypotézy

2. zvoleni hladiny vyznamnosti (o)

3. urceni stupné volnosti (k)

4. zvoleni vhodného testovaciho kritéria (chi-kvadrat test)
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5. dosazeni pozorovanych hodnot do testovaciho kritéria a vypocet testovaci
charakteristiky

6. pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupii volnosti nalezeni pfislusné kritické
hodnoty v tabulkach

7. porovnani vysledku testovaci metody s prislu§nou kritickou hodnotou

8. vysloveni z&véru o platnosti ¢i neplatnosti nulové a alternativni hypotézy

9. interpretace vysledka testovani

9.1.2 Hypotézy

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou
a pohlavim uzivatele socialni sluzby.
1Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se sluzbou a pohlavim

uzivatele socialni sluzby.

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou
a vékem uzivatel socialni sluzby.
2HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou

a vékem uzivatel socialni sluzby.

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou
a délkou jejiho uzivani.
3HaA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou

a délkou jejiho uzivani.
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9.2 Kvalitativni Setreni

9.2.1 Rozhovor

Za pomoci pouziti diktafonu se uskutecnil nestandardizovany rozhovor sjednim
statutarnim zastupcem organizace poskytujici socidlni sluzby a se tfemi uzivateli
socialnich sluzeb. Rozhovory byly poté prepisovany do pisemné formy.

Rozhovor je pracnou, nakladnou a casové naro€nou metodou, lze zaznamenavat

i neverbalni komunikaci, ale vysledek miize byt zkreslen ptitomnosti tazatele.

Disman (2011) uvadi, ze rozhovor klade mens$i naroky na iniciativu respondenta,
je obtizn€j§i vynechat odpovédi na nékteré otazky. V rozhovoru je témeér jisté,
ze dotazovand osoba je ta, ktera byla pravé vybrana do vzorku. Proporce uspésné

dokoncenych rozhovort je podstatné vyssi nez navratnost dotaznika.

Rozhovor se uskutecnil se statutarnim zastupcem Domova ,,Bez zamku* a byly
mu polozeny tyto ¢tyri otazky:

1. Zda je o sluzbu zminéného Domova z4jem?

2. Zda se Domovu dafi hospodarit s prostfedky, které ma k dispozici?

3. Zda se proces transformace dafi?

4. Zda ma Domov né&jaké konkrétni plany do budoucna?

Dalsi tri rozhovory se uskutecnily se tfemi uzivateli socialnich sluzeb, ke kterym
byla zpracovana i kratka kazuistika a tém byly polozeny tyto tfi otazky:

1. Jak jste zvladl/a prechod do nového typu zatfizeni?

2. Co Vam d¢lalo nejvétsi potize pii prechodu?

3. Zvolil/a byste znovu moznost prestehovani, pokud by pied Vami tato volba opét stala?

Miovsky (2006) uvadi, ze kazuistiky vychazi z metody analyzy dokumentti a obsahové

analyzy jiz existujiciho textu.
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9.3 Etika vyzkumu

Vyzkumnik pracuje jen s daty, ke kterym ziskal od respondenta souhlas k vyuziti.
Ten je pfedem informovan o dobrovolnosti a byl seznamen s ucelem Setieni. Svuj souhlas

muze kdykoli odvolat.

Data ziskana z Setfeni budou vyuZita jen takovym zptusobem, ke kterému dal respondent
souhlas a kazdy respondent je objektivné informovan o tom, k jakému ucelu budou data
zpracovana. Ziskana data se nestanou prostfedkem k identifikaci respondenta, pokud

si toto on sam nepieje.

9.4 Vysledky kvantitativniho Setfeni

9.4.1 Dotazniky

Tabulka ¢. 1 — Navratnost dotazniku

Dotazniky pocet
Celkovy pocet rozdanych dotazniki 135
Celkovy pocet vracenych dotazniki 106

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 1 — Navratnost dotazniku

Dotazniky
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1 zndzorfiuji uspesnost s dotaznikovym Setfenim. Rozdano

bylo 135 dotaznika, validnich dotaznika se vratilo se 106.
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Otazka ¢. 1 — Jste muz nebo zena?

Tabulka €. 2 — Pohlavi uzivatela

Pohlavi uzivatela pocet %

Muz 69 65,1%
Zena 37 34,9%
Celkem 106 100,0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 2 — Pohlavi uzivatelu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 2 a graf ¢. 2 nam zobrazuji pohlavi oslovenych uzivatelti socialni sluzby.

Vice bylo muzi, a to 69.

71



Otazka ¢. 2 — Vas vék?

Tabulka ¢. 3 — VEk uzivatelu

VéEk uzivatela pocet %

26 - 40 let 37 34.9%
41 - 50 let 23 21,7%
51 -60 let 23 21,7%
61 let a vice 23 21,7%
Celkem 106 100,0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 3 — Vék uzivatelu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka a graf ¢. 3 nam zobrazuji vék oslovenych uzivateld socialni sluzby. Nejvice

zastoupena byla vékova skupina 26 — 40 let, a to celkem 37.
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Otazka ¢. 3 — Jaka je doba uzivani socialni sluzby?

Tabulka ¢. 4 — Doba uzivani socialni sluzby

Doba uzivani socialni sluzby pocet %
0-5Ilet 18 17%
6 -10 let 13 12.2%
11 a vice let 75 70.8%
Celkem 106 100,0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 4 — Doba uzivani socialni sluzby
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 a graf €. 4 znazoriuji délku doby uzivani socialni sluzby, nejvice

je zastoupena kategorie 11 a vice let uzivani socialni sluzby.
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Otazka ¢. 4 — Jste se sluzbou spokojen/a?

Tabulka ¢. S - Spokojenost se sluzbou

Spokojenost pocet %

Ano 98 92.4%
Ne 8 7.6%
Celkem 106 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. S — Spokojenost se sluzbou
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5 znazorfiujyi spokojenost s poskytovanou socidlni sluzbou,

spokojeno je celkem 98 uzivateld v celkového poctu 106.
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Otazka ¢. 5 — Jaky pokoj uzivate?

Tabulka ¢. 6 - Bydleni

Bydleni pocet %
Jsem v pokoji sama/sam 71 67%
S vice lidmi 26 24.5%
S pritelkyni/pfitelem 9 8,5%
Celkem 106 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 6 - Bydleni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka a graf ¢. 6 zobrazuji informace o bydleni uzivatell. Z celkového poctu
106 uzivateld jich bydli v samostatném pokoji 71, s vice lidmi 26 a s pritelkyni nebo

s pritelem spolecné bydli 9 uzivateld.
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Otazka ¢. 6 — Jste zaméstnan/a?

Tabulka €. 7 - Zaméstnani

Zaméstnani pocet %

Ano 45 42 5%
Ne 61 57,5%
Celkem 106 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 7 - Zaméstnani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z vySe uvedené tabulky a grafu ¢. 7 vyplyva, ze z celkového poctu 106 oslovenych

uzivateld je zameéstnano 45 z nich.
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Otazka ¢. 7 — Kdo rozhoduje o tom, jak travite sviij volny c¢as?

Tabulka ¢. 8 — Volny ¢as

Volny cas pocet %

Sam/sama 50 47.2%
Domlouvam se s pracovniky sluzby 47 44.3%
Rozhoduji za mé jini 9 8,5%
Celkem 106 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 8 — Volny cas
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky ¢. 8 a grafu ¢. 8 vyplyva, ze o tom, jak uzivatelé travi svij volny

Cas si vétSinou rozhoduji sami nebo se domlouvaji s pracovniky sluzby.
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Otizka ¢. 8 — Mate moznost vyuzivat sluzby mimo zarizeni (napr. kadernik,

kosmetika, divadlo, atp.)?

Tabulka ¢. 9 — Sluzby mimo zarizeni

Sluzby mimo zarizeni pocet %

Ano 104 98.1%
Ne 2 1,9%
Celkem 106 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 9 — Sluzby mimo zarizeni
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Z tabulky €. 9 a grafu ¢. 9 vyplyva, Ze témér vSichni z oslovenych uzivatell vyuZzivaji

sluzby mimo socialni zafizeni, a to 104 z celkového poctu 106.
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Otazka ¢. 9 — Informuji Vas zaméstnanci 0 moznosti zivota v jiném zarizeni?

Tabulka ¢. 10 — Informace o Zivoté v jiném zarizeni

Informace o Zivoté v jiném zarizeni | pocet %

Ano 85 80,2%
Ne 21 | 19,8%
Celkem 106 | 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 10 — Informace o zivoté v jiném zarizeni
Zivot v jiném zafizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 10 a graf €. 10 ndm zobrazuji informaci o tom, zda uzivatelé védi, ze mohou

pobyvat i v jiném zafizeni. Z celkového poctu 106 jich je o této moznosti seznameno 85.
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Otazka ¢. 10 — Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ano, premyslite o tom,

Ze moznosti v budoucnu vyuzijete?

Tabulka ¢. 11 — Vyuziti mozZnosti stéhovani do jiného zarizeni

Vyuziti moznosti stéhovani pocet %
Ano 0 0%
Ne 75 88,2%
Nevim 10 11,8%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 11 — Vyuziti moznosti stéhovani do jiného zarizeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky ¢. 11 a grafu €. 11 vyplyva, ze z celkového poctu 85 uzivatelt, ktefi o0 moznosti
steéhovani do jiného zafizeni vi, se 75 stéhovat nechce, 10 nevi, neni vSak nikdo, kdo se

chce stéhovat ihned.
Otazka ¢. 11. - Pro¢ pripadné moznosti nevyuzijete?

Na otevienou otazku uzivatelé odpovidali, Ze jsou v soucasném zatfizeni zvykli, maji tam
kamarady, pfitelkyné a pritele, spokojeni jsou s praci personalu a v neposledni fadé

téz odpovedéli, ze se zmény boji a nechtéji zit v novém prostiedi.
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9.4.1 Testovani hypotéz

Zde jsou v tabulkach ptedstaveny vysledky

z dotaznikového Setfeni.

Hypotéza ¢. 1

testovanych hypotéz,

ziskanych

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou

a pohlavim uzivatele socialni sluzby.

1Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se sluzbou a pohlavim

uzivatele socialni sluzby.

Tabulka ¢. 12 — Spokojenost vs pohlavi oslovenych uzivatelu

Spokojenost se sluzbou

Ano Ne
Celkem
Odpovéd’ | pozorovani | ofekivana | pozorovana | olekdvana pozorovana
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Muzi 65 63,79 4 5,21 69
Zeny 33 3421 2,79 37
Celkem 98 8 106

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 13 — Chi kvadrat spokojenost vs pohlavi oslovenych uzivateli

b S ~\2 b S ~\2
Odpovéd’ (p. c;) éo. = (p. c;) éo. = Celkem
Muzi 0,023 0,280 0,303
Zeny 0,043 0,522 0,565
Chi-kvadrat statistika 0,868

Zdroj: vlastni zpracovani
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Shrnuti hypotézy ¢. 1:

Pro pocet stupnt volnosti k =1 a zvolenou hladinu vyznamnosti o = 0,05 byla v tabulkach
nalezena kritickd hodnota 3,841. Kriticka hodnota nebyla piekrocena (0,868 < 3,841),
a proto nezamitame nulovou hypotézu, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi

spokojenosti uzivatelt se sluzbou a jejich pohlavim (SvatoSova, Prasilova, 2022).

Hypotéza ¢. 2

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou
a vékem uzivatel socialni sluzby.
2HA: Existuje statisticky vyznamné zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou

a vékem uzivatell socialni sluzby.

Tabulka ¢. 14 - Spokojenost vs vék oslovenych uzivatelu

Spokojenost se sluzbou
Ano Ne
Celkem
Odpoveéd’ pozorovana | ocekavana | pozorovana | ocekavana pogorované
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
26 - 40 let 35 34,21 2 2,79 37
41 - 50 let 23 21,26 0 1,74 23
51 - 60 let 20 21,26 3 1,74 23
61 a vice let 20 21,26 3 1,74 23
Celkem 98 8 106

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 15 - Spokojenost vs vék oslovenych uzivatelu

Odpovéd’ (p. c;).- g’ &I | (D, c;).- 50,. AL Celkem
26 - 40 let 0,018 0,225 0,243
41 - 50 let 0,142 1,736 1,878
51 - 60 let 0,075 0,921 0,996
61 a vice let 0,075 0,921 0,996

Chi-kvadrat statistika 4,112

Zdroj: vlastni zpracovani
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Shrnuti hypotézy ¢. 2:

Pro pocet stupiiti volnosti k =3 a zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 byla v tabulkach
nalezena kritickd hodnota 7,815. Kritickd hodnota nebyla piekrocena (4,112 < 7,815),
a proto nezamitame nulovou hypotézu, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi

spokojenosti uzivatell se sluzbou a jejich vékem (SvatoSova, Prasilova, 2022).

Hypotéza ¢. 3

3HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou
a délkou jejiho uzivani.

3HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi spokojenosti se socialni sluzbou

a délkou jejiho uzivani.

Tabulka ¢. 16 - Spokojenost vs délka uzivani socialni sluzby

Spokojenost se sluzbou
Ano Ne
Celkem
Odpovéd pozorovana | ocekavana | pozorovana | ocekavana pogorované
Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost
0-Slet 17 16,64 1 1,36 18
6-10 let 12 12,02 1 0,98 13
11 a vice let 69 69,34 6 5,66 75
Celkem 98 8 106

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 17 - Spokojenost vs délka uzivani socidlni sluzby

Odpovéd’ (p- c;).- g’ Y | (p. c;).- 50,. C.) Celkem
0-5let 0,008 0,095 0,102
6-10 let 0,000 0,000 0,000
11 a vice let 0,002 0,020 0,022

Chi-kvadrat statistika 0,125

Zdroj: vlastni zpracovani
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Shrnuti hypotézy ¢. 3:

Pro pocet stupnt volnosti k =2 a zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 byla v tabulkach
nalezena kritickd hodnota 5,991. Kritickd hodnota nebyla piekrocena (0,125 < 5,991),
a proto nezamitame nulovou hypotézu, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi

spokojenosti uzivatelt se sluzbou a délkou uzivani sluzby (SvatoSova, Prasilova, 2022).

V ramci dotaznikového Setfeni se z celkového poctu 135 dotaznikt vratilo 106 validnich,
coz znamena 79 % uspéSnost a bylo zjisténo, ze nejvetsi zastoupeni respondentt bylo
ve vekové kategorii 26 — 40 let, celkem 35 %. Nejvice zastoupenou skupinou byla
ta, u kterych se doba uzivani socialni sluzby pohybuje v rozmezi 11 let a vice, celkem
71 %. V samostatném pokoji pobyva celkem 71 uzivateld, coz je vice nez polovina
z celkového poctu 106. O tom, jak travi svij volny Cas si téméf polovina uzivatelt
rozhoduje sama, a to 47 %, dalSich 44 %, coz odpovida poctu 47, se radi s pracovniky
sluzby. Sluzby mimo zafizeni vyuzivaji témer vSichni osloveni uzivatelé, a to 104. 85
dotazanych uvedlo, ze jsou seznameni s tim, ze se mohou piestéhovat do jiného zafizeni,
pokud o to projevi zajem a z téchto 85 oslovenych uzivatelt se zadny stéhovat nechce,

10 v8ak nevi, zda nabidky v budoucnu vyuziji.

Co se tyka spokojenosti s vyuzivanim sluzeb, z osloveného poc¢tu 106 uzivateli je 92 %
se sluzbou spokojeno a dle ziskanych vysledkt nezalezi na pohlavi, véku nebo délce

uzivani socialni sluzby.

9.5 Vysledky kvalitativniho Setfeni

9.5.1 Rozhovory

A. Rozhovor s reditelem zarizeni

Rozhovor sfteditelem Domova , Bez zamkid“ probihal ve velmi pfijemné atmosfére
jeho kancelare. Tento pan feditel zde pracuje jiz desitky let, nastoupil do zafizeni nejprve
jako vychovatel. Jak sam fika, nedovede si predstavit, ze by mohl délat néco jiného. Prace

zde ho zcela napliyje a jeho plany do budoucna jsou nevycerpatelné.
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Nize jsou uvedeny ¢tyri otazky, na které pan reditel rad odpovédél:
1. Zda je o sluzbu zminéného Domova zajem?

2. Zda se Domovu dafi hospodafrit s prostfedky, které ma k dispozici?
3. Zda je proces deinstitucionalizace v zatizeni uspéSny?

4. Zda ma Domov né&jaké konkrétni plany do budoucna?

Odpovéd’ na otazku €. 1 — Je o sluzbu zminéného Domova zijem?

Pan feditel odpovédél, ze je rad, ze jeho zafizeni je vyhledavané a o sluzby jeho Domova
je zajem. Uvedl, ze ne vSechny zacCatky s pfichodem zakona o socialnich sluzbach byly
vzdy lehké. Zmény, které zakon pfinesl se jevily nékdy jako neakceptovatelné, a to nejen
ze strany personalu, tak i pro rodinné pfislusniky klientd. Dalo hodné prace presvedcit
okoli, ze zmény budou pro klienty pfinosem. Dlouhodoba prace prinesla své vysledky
i v podobé soucasného zafizeni, které i kdyz nenahradi domov zcela, mize byt pro klienty
opravdovym domovem Potadnik Cekatelt na piijeti je stale zcela naplnén a i kdyz nékteré
zadosti klientt o pfijeti jsou velmi urgentni, napf. po umrti nékterého z peCovatelt, pocet

mist je limitovany a ani pfi nejlepsi vili jej nelze prekrocit.

Odpovéd’ na otazku ¢. 2 — Dari se Domovu hospodarit s prostredky, které
ma k dispozici?

Domov ,,Bez zamkd“ je piispévkovou organizaci Usteckého kraje, vedeni kraje ma velky
zajem o rozvoj a financovani svych socialnich sluzeb. V tomto zafizeni jiz bylo
proinvestovano spoustu finanénich prostiedkt, a to nejen do samostatného bydleni,
ale 1 do moznosti volnocasovych aktivit pro klienty. V soucasné dobé se stavi novy
komplex budov, ktery by mél zajistit dal§i moznosti pro kvalitni a samostatny Zzivot
klientd. Domov se svéfenymi finan¢nimi prostfedky hospodaii dobfe, kazdou investici

si dobfe promysli, stejné€ jako to kazda jind domécnost.

Odpovéd’ na otazku ¢. 3 — Proces deinstitucionalizace?
Proces deinstitucionalizace se zafizeni dafi. Vytipovani klienti se postupné uci zakladnim
dovednostem v sebepéCi a sebeobsluze, v otazkach odpovédnosti za svij Zivot

i hospodateni s penézi. Tento proces je slozitéjsi u klientd, ktefi zili dlouho v zavislém
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zpusobu Zivota, s osamostatnénim prichazi strach i nejistota, zda v novém zplisobu zivota
obstoji. Proto tyto ptipravy mohou trvat rok i déle, ale pokud se s klientem dobfe pracuje

a prejde do jiného typu bydleni, nového zptisobu Zivota si velmi vazi.

Odpovéd’ na otazku ¢. 4 — Plany do budoucna?

Domov ma vypracovan stfednédoby 1 dlouhodoby plan rozvoje, ve kterém
jiz od svych 18 let a velmi Casto 1 20 az 30 let. S takovymi klienty je pfiprava na prechod
do nového typu bydleni slozitéj§i, dlouho se nemohou zbavit zavislosti na péci
i na nékterého z peCovateld, ke kterému si vytvaii nékdy i silné pouto. Snazsi by byla
prace s mladSimi klienty tfeba uz v détském veku, ktefi se novym dovednostem mohou

1épe ucit a 1 je 1épe piijimaji za vlastni.

Zavérem pan feditel fekl, ze pokud muze proces transformace hodnotit, povazuje
jej za Stastny, nebot umoziiuje 1 handicapovanym klientim nalézt své misto

ve spolecnosti.

B. Rozhovory s uzivateli

Rozhovory se tremi uzivateli socidlnich sluzeb, ktefi vyuzili mozZnost stéhovani
do nového typu zarizeni, a ke kterym byla zpracovana i kratka kazuistika — otazky:
1. Jak jste zvladl/a prechod do nového typu zatizeni?

2. Co Vam d¢lalo nejvétsi potize pii prechodu?

3. Zvolil/a byste znovu moznost prestehovani, pokud by pied Vami tato volba opét stala?

Uzivatel Pavel, 44 let

Diagnodza: lehka mentalni retardace — F70
Svarcova (2001) uvadi, ze vétsina lehce mentalné postizenych byva nezavisla na péci jiné
osoby, obtizn€¢ se ale pfizpasobuji normam a ocekavanim, lze zameéstnat méné

kvalifikovanou praci.
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Odpovéd’ na otazku ¢. 1 — Jak jste zvladl prechod do nového typu zarizeni?
Pripravoval jsem se asi rok, ale néjak si to nepamatuji. U¢il jsem se varit, nakupovat, prat,

uklizet. Nejdfive mi to moc neslo, ale pak jsem se hodné zlepsi a ted’ uz mi to jde.

Odpovéd’ na otazku ¢. 2 — Co Vam délalo nejvétsi potize pri prechodu?

Nejvic jsem se bal, ze budu najedou upln€ sam a nebudu si védét rady.

Odpovéd’ na otazku €. 3. — Zvolil/a byste znovu moznost prestéhovani, pokud
by pred Vami tato volba opét stala?

Jsem rad, Ze jsem z ustavu odesel, mam svij pokoj, kde si Ziji sam jak chci a zdobim si jej
podle svého, nemusim na nikoho brat ohled. Ale do ustavu stidle chodim na navstévu,

mam tam kamarady a rad vidim i sestricky.

Kazuistika: uzivatel Pavel

Pavel se narodil do socialné slabé rodiny slehkou mentalni retardaci. V détstvi
nav§tévoval tehdy =zvlastni Skolu s podprimémym uspéchem. Matka o chlapce
projevovala minimalni z4jem a jeho vychovu zanedbavala. Socialni odbor dal podnét

k odebrani ditéte a k ustavni vychové a Pavel byl umistén do détského domova.

Na tuto dobu ale nevzpomina rad, Spatné si zvykal a k personalu nasel cestu az po dlouhé
dobé. Maminka ho navstivila pouze dvakrat, vic z4mu o svého syna neprojevila.

Z dtvodu silné citové deprivace se pro Pavla détsky domov stal domovem a rodinou.

V dospélém véku byl umistén do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Zavislost
na détském domovu a jeho zaméstnancich byla pro Pavla velmi stresujici, 1 v novém
domoveé si té€zko zvykal a stale kontaktoval byvalé kamarady a zameéstnance z pavodniho
détského domova.

V Domové pro osoby se zdravotnim postizenim si ale pomalu zacal zvykat a 1 tam
si vytvoril silné pouto na personal a par kamaradt. S ostatnimi obyvateli Domova vSak
v dobrém vztahu nebyl, zdalo se mu, ze ho pfili§ rusi a dochéazelo stile cCastéji
ke konfliktim mezi nimi. Chtél mit vic soukromi, stale Castéji si st€Zoval. Spolecné

s personalem hledali cestu, jak situaci fesit. Vyfesit situaci samostatnym pokojem neslo,
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nebyly na to kapacity, a proto byl Pavel vytipovan jako budouci adept do chranéného
bydleni.

Vzhledem k tomu, ze Pavel pobyval téméf cely zivot v zafizeni, bylo potfeba zacit
s nacvikem zakladnich Cinnosti sobé&staCnosti a sebeobsluhy, coz se pomérné rychle
podaftilo. Poté se zacalo uvazovat nad moznosti prestéhovani do jiného zafizeni. Par jich
s personalem navstivil, ale zadné se mu nelibilo. Mél touhu dal zit v chranéném bydleni,
osamostatnit se. Podafilo se zajistit pfestechovani do chranéného bydleni v nedalekém
mesté. Bydleni se mu moc libilo, stejné ale dal pocitoval stesk po tetach z pavodniho

Domova a po par kamaradech, které opustil.

V chranéném bydleni Zije v byté s jednim ze svych kamaradu, kterého se také podarilo
prest¢hovat. Postupné se spolecné uci zit, uklidit, nakoupit, orientovat se v bézné
zastavbé, ale 1 prosadit sva prava a respektovat prava jinych. Podafilo se ziskat praci
v chranéné diln€, na par hodin denné€, coz Pavel velmi kvituje, protoze dostava mzdu,

se kterou si prilepSuje ve strave.

V chranéném bydleni stale zije pod dohledem zaméstnanci pavodniho Domova,

ale problémy, které tato zivotni zména pfinesla, zvlada velmi dobfe.

Uzivatelka Martina, 50 let

Diagnodza: lehka mentalni retardace — F70 a schizofrenie — F20
Dle Rabocha, Pavlovského a kol. (2013) je schizofrenie zdvazné dusevni onemocnénti,
které vyznamné naruSuje schopnost vnimat spravné podnéty z okoli, myslet, jednat

a chovat se pfiméfené v bézném zivoté.
Odpovéd’ na otazku ¢. 1 — Jak jste zvladla prechod do nového typu zarizeni?

Prechod jsem zvladla, protoze nez jsem §la do Ustavu, zila jsem s bratrem a maminkou

doma a maminka mé& hodné véci naucila.
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Odpovéd’ na otazku ¢. 2 — Co Vam délalo nejvétsi potize pri prechodu?
Muj nejvétsi problém bylo dochazet do prace. Nikdy jsem nikde nepracovala. V nové
préci jsem pracovni tempo nestihala a pan vedouci se zlobil, ze nedélam to, co bych délat

meéla. To bych se jesté méla doucit.

Odpovéd’ na otazku €. 3. — Zvolil/a byste znovu moznost prestéhovani, pokud
by pred Vami tato volba opét stala?

Do samostatného bydleni bych §la znovu, ale porad pottebuji pomoc hlavné pii ndkupech
a utraceni penéz. Neumim odhadnout, co si mizu koupit a co je zbytecné, a proto

se na mé moje asistentka hodn¢ zlobi.

Kazuistika: uzivatelka Martina
Martiné byla diagnostikovana lehka mentalni retardace a naroubovana schizofrenie
Narodila se rodi¢im, ktefi byli téz lehce mentalné retardovani. Ma jesté jednoho bratra,

ktery trpi stejnym postizenim, je o dva roky starsi.

Martina se do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim dostala z bydliste,
po intervenci jejiho bratra na odboru socialnich véci. Oba zistali ve velkém mésté sami
v byté po smrti matky, kterd se o né starala. Martina smrt matky velmi tézce nesla,
az nastala situace, ze ulehla, pfestala jist, pomocovala se, nebyla schopna pohybu.
Tenkrat bratr spravné pochopil, ze je nutné obratit se na socialni odbor, ktery sourozence
v zanedbaném byte navstivil a rozhodl o umisténi do Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, coz se velmi rychle podarilo. Sourozenci maji k sobé hodné velké pouto,

proto bylo dobré, ze spolu mohli do zminéného Domova piejit.

Martina se pomémeé rychle stabilizovala, snazila se v Domov€ poméhat a sama
projevovala touhu naucit se prat, vafit, pokoj méla vzdy peclivé uklizeny a téz dohlizela

na svého bratra, aby chodil Cisty a byl vstficny k personalu.

Po par letech s ptichodem deinstitucionalizace byli oba vytipovani jako adepti na pfesun
do chranéného bydleni. Pfiprava na pfechod k novému typu bydleni byla snadnéjsi
ajakmile byl kdispozici byt vjiném mést€¢, ihned se zapocalo s pfipravami

na presté¢hovani.
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V soucasné dobé€ sourozenci obyvaji maly chranény byt. I kdyz se zdalo, ze zaclenéni
bude snadné, presto se néjaké problémy vyskytuji. Martina ziskala letni brigadu v kempu,
za kterou dostavala mzdu, ale jelikoz je to silnd kufacka a v kempu si mohla dovolit
koupit cigaret, kolik chtéla, utracela penize pouze za né, dokazala koufit 1 dvé cigarety
najednou. Samoziejme, ze praci, kterou meéla odvést, neodvadéla a majitel kempu

s ni rozvazal pracovni pomer.

Bratr Jifi v kempu vykonaval pomocné prace, zametal, uklizel, ale i on velmi rychle
podlehl svobodnému zivotu a neomezené utracel za cigarety. Samoziejmé, ze penize

pak chybély pro dalsi nutné vydaje.

V tomto ptipadé, ackoliv se zdalo, ze pfesun bude snadny, bylo potfeba zaméfit pozornost
na fadné domaci ucetnictvi a kazdodenni nacvik v oblasti hospodateni s penézi. Kazdé
problémové chovani muze poukazat na to, co je pro klienta dilezité a jak na tom zacit
pracovat. Dal§im tkolem pro pracovnika chranéného bydleni bude zajistit pro Martinu
jinou praci, ktera bude pro ni vhodna, nejlépe v prostredi, které nebude lakavé pro navrat
k zavislostem. Cesta to bude jesté dlouha, i kdyz se zdalo na zacatku vSe snadnéjsi,
ale personal neni a nemuze byt tim, kdo za uzivatele rozhoduje, jak ma zit. Mize

ho jen podepfit, doprovazet a stat pii ném.

Uzivatel Vaclav, 47 let

Diagnéza: stredné tézka mentalni retardace - F71 a sluchové postizeni — H90

Dle Svarcové (2001) jsou osoby se stiedné t&zkou mentalni retardaci obvykle schopni
vykonéavat jednoduchou manualni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany
ajestlize je zajistén odborny dohled. V dospélosti je ziidka mozny Uplné samostatny

Z1vot.

Odpovéd’ na otazku ¢. 1 — Jak jste zvladl prechod do nového typu zarizeni?
Myslim, ze jsem prestéhovani zvladl dobife, moje asistentka za mnou Casto chodila

pomahala mi. Neumél jsem ale vafit a nakupovat, ale par jidel si uz umim uvafit i sam.
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Odpovéd’ na otazku ¢. 2 — Co Vam délalo nejvétsi potize pri prechodu?
Nejvétsi potiz byl strach, ze nemam vedle sebe pomoc, na kterou jsem byl zvykly. Bal
jsem se, ze kdyby se mi néco stalo, ze na vSe budu sam a nebudu védét, jak se mam

chovat.

Odpovéd’ na otazku €. 3. — Zvolil/a byste znovu moznost prestéhovani, pokud
by pred Vami tato volba opét stala?

Zneuzili mé lidi, myslel jsem, Ze jsou to kamaradi, mrzelo mé to, ted” jsem rad, ze jsem
zpatky v domové, protoze tady se mi to asi nestane. Stéhovat se uz nechci, trapi me,

ze jsem sestiicky zklamal.

Kazuistika: uzivatel Vaclav
V této kazuistice je popsan zivotni pribeh pana Vaclava. Na jeho pfibéhu lze ukazat,

ze odchod z ustavniho zafizeni je velmi tézky proces a ne vzdy se dafi jej zcela realizovat.

Pan Vaclav byl do tfi let v détském domové. Poté si ho vzala zpét do své péCe matka,
ktera ale zila v nefunkénim manzelstvi s alkoholikem, ktery matku i své déti bil.
Pan Vaclav vzpomina, ze pro poméry v rodiné byl na zakladni Skole ponizovan
a Sikanovan a ze za to svého otce nenavidél a to se na ném vyrazné€ projevovalo. Byl
agresivni, témér nevzdélatelny. V té dobé byl téz zbaven zpusobilosti k pravnim

ukonum. Citové velmi stradal, nebyl nikdo, kdo by ho vyslechl a nemél se komu svéfit.

Po smrti otce jej matka umistila do ustavu pro mentalné postizené. Zde zil do svych
osmnacti let a na zivot v tomto zafizeni nema nejlepsi vzpominky. I zde zazil ponizovani

a nepiiméfené trestani od svych peCovateld.

Ve véku 18 let byl umistén do ustavu pro dospélé klienty. Podminky zde byly
ptijatelnéjsi, nicméné i tady panoval spiSe zdravotnicky rezim a pravidelny rad, cili
stravovani na zavolani, jednotné obleceni, zamcené skiiné s osobnimi vécmi, hromadné

vychazky aj.
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Po piijeti zakona o socialnich sluzbéch se ale 1 zde zacaly podminky ménit. Pan Vaclav
byl s témito zménami spokojen. Pracovnici v socialnich sluzbach ho pozdéji vytipovali

jako jednoho z adeptd na piesun do chranéného bydleni, které zafizeni zaCalo budovat.

Pan Vaclav se velmi rychle ucil a ptizptisoboval novym podminkam, i kdyz stejn€ u ného
panovaly obavy, jak samostatny zivot zvladne. Negativni nazory bohuzel slysel nejen
od personalu, ale 1 od spolubydlicich, ktefi ho z nového kroku zrazovali. Po dlouhych
ptipravach nastalo st¢hovani do nového bytu v jiném meésté. Pan Vaclav Sel bydlet
do bytu se svym nejlepsim kamaradem. Vaclavovi bylo navracena zptsobilost k pravnim

ukonim, z ¢ehoz mél obrovskou radost.

I kdyz se zdalo, ze presun do jiného typu sluzby pan Vaclav zvladl, nebylo tomu
tak. Asistentka domacnost navstévovala pouze na 4 hodiny denné a pifi samostatném
bydleni dochazelo k incidentim, kdy napfiklad vytopil byt souseda pod nim nebo
ze ho okoli negativné prijalo. Nejvétsi problém nastal tehdy, kdyz se pii jedné z vychazek
na ného navazali delikventi a po vyzrazeni kdo je a kde zije, mu s jeho souhlasem odnesli

vSechno vybaveni z bytu, vCetné€ pocitace, elektrospotiebicu aj.

Po této udalosti pan Vaclav pozadal o vraceni zpét do ustavni péce. Pan Vaclav zazil
dusledky svych $patnych rozhodnuti, na které nebyl zfejmé dostatecné piipraven a bal se,
ze pii kazdém dalSim incidentu by mohl byt opét obvinén polici. Je nutné trénovat

s asistentkou, jak nékoho odmitnout a jak se slu§né, ale ucelné, branit zneuziti.
O zneuzivani osob s mentalnim postizenim bylo jiz napsano mnoho kauz, byvaji velkym

problémem v samostatném zivoté a jsou jednou z oblasti. které je nutné vénovat

mimofadnou pozornost.
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10. ZAVER

Deinstitucionalizace je proces, jehoz cilem je prechod z ustavni péce do péce komunitni.
Prvni pokusy ve svété probehly jiz v roce 1950 v Kanadé a odtud se pak velmi rychle

tento proces rozsifil, hlavné do anglicky mluvicich zemi.

Proces deinstitucionalizace se da samoziejme kritizovat, polemizovat s nim a hledat dalsi
a dalsi negativa, pro¢ se ho nepodaii uvést do praxe, zda nebude vice finan¢n€ narocny
nez dosud dostupny typ péce, coz samoziejmé bude vzdy, zda stat bude mit i v dobach
ekonomickych krizi pro tento typ péce finance a zda nezrusime néco, co dosud fungovalo
i kdyz to nebylo zcela idealni a nenahradime ho typem péce, ktera nemtze z riznych

divodu dobfe fungovat.

Padnym a nezpochybnitelnym argumentem by vSak mélo byt, ze kazdy clovek,
i zdravotné postizeny nebo jinym zpusobem handicapovany, ma pravo Zit v piirozeném
socialnim prostiedi. Osud nebyl k t€émto lidem pfili§ naklonén, postavil pfed né piekazku
v podobé n¢&jakého postizeni, které mu nedovoli Zit samostatnym zpusobem zivota
a bohuzel mu ani neni dopfano zit v pavodni rodin€ z riznych davodi. Velmi castym
divodem k prechodu do tstavni péce je ztrata rodinného peCovatele, tfeba z divodu jeho
onemocnéni nebo i smrti. PGvodni rodina mize byt nefunk¢ni, je absence vhodnych
bytovych podminek, bariérovost bytu nebo tak zadvazné postizeni klienta, ze rodina 1 pfi
nejlepsi vali nemuze péci o svého piibuzného zajistit. Velkym problémem muze byt
ineochota vétSinové spolecnosti lidi s postizenim pfijmout, stavaji se terCem
stigmatizace, v minulosti byli i zbavovani povinnosti skolni dochazky, zaméstnavatelé
nebyli ochotni je piijimat do pracovniho procesu z divodu nizké pracovni vykonnosti

i CastéjSich absenci ze zdravotnich divoda.

Revolu¢ni zmény piinesl Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Tento zakon
definoval novy systém péce o zdravotné postizené obCany ve smyslu podpory vystavby
novych komunitnich sluzeb, mensich bytovych ¢asti a vibec celkovou zménu v péci
0 osoby se zdravotnim postizenim. V zadném pfipadé to ale neznamena Uplné zruseni
ustavni péce, zvlasté pro osoby s vysokou mirou podpory, napiiklad s riznymi typy

demenci. I zde ale argumentovat tim, ze by bylo vhodné pro tyto osoby budovat zafizeni
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mensiho typu, aby se v ptipad¢€, naptiklad epidemie infekénich chorob, jak ndm nedavna
minulost ukazala, daly jednotlivé jednotky uzavfit a branit tak vzniku roz§ifeni infekci

po celé velkokapacitni budové.

S pocatkem transformace se vytypovavali klienti, ktefi do sluzby jiného typu bydleni
by mohli pfijit. S témito klienty se pracovalo, pfipravovali se a poté, co podminky
dovolily opustit ustavni zafizeni, byli pfestéhovani. V prvni fazi stéhovani dochazelo
1 k bydleni, nékdy ve ctyiclennych, nékdy v Sesticlennych domacnostech. VétSinou slo
o osoby, které spolu zili pted tim roky ve svém ustavu, znali se, byli to kamaradi. Velky
problém nastava ale nyni v okamziku, kdy néktery z klienti z domacnosti odejde,
naptiklad z divodu umrti. Je velmi t€zké takovou domacnost doplnit dalsim, leckdy

pro stavajici uzivatele bytu, jinym clovékem.

Sociélni sluzby v soucasné dobé vyuzivaji stale mladsi klienti, 1 kolem 20 let, a takovy
clovék byva zbyvajicimi Cleny domécnosti §patné pfijiman. Je pak na asistentech,
aby oni nastavili sluzbu v domécnosti tak, aby dal fungovala jako pfed tim. Je tieba
si poradit, vyzkouSet, co je vhodné a co ne, objevit nové problémy, jejichz feSeni
se nejdiive bojime, ale Casto zjistime, ze funguji. V domécnostech by mélo byt tistavnich
prvki co nejméné, nektefi zaméstnanci, zvlaste ti, ktefi se s klienty znaji delsi dobu, maji
porad tendenci radit a pomahat, a stale prebirat za klienta zodpovédnost a ochrafiovat
hoiv situacich, kde by si klient mél poradit sam. K tomu dopoméha individualni
planovani, kde jsou podrobné zaznamenany problémy, které klient popisuje, dale prani
1 postoje a s nimi je tfeba pak pracovat. I tady ale nelze zcela stoprocentné naplnit v§echna

ocekavani, prosté se nékteré véci musi zjistit, zda vibec mohou fungovat.

Pro tyto pfipady je nutné zfizovat v jednotlivych zafizenich pracovni skupiny, které
si mohou vymeéfovat nazory, zkuSenosti a napady mezi sebou, vyuzit supervize,
podpirnych mechanismi a se zaméstnanci neustale pracovat. Osloveni feditelé
jednotlivych zafizeni ale sdé€luji, ze nemuseli dosud néjakou zavaznou krizi mezi

zameéstnanci resit.

Dal§im problémem se ukazuji nedostatecné navazné sluzby, naptiklad pobytova socialni
rehabilitace, ktera by klienty pro vstup do samostatného bydleni mohla pfipravit, socialné
terapeutické dilny nebo podpora samostatného bydleni. Tomu se da CasteCné pomoci

tim, ze takovou sluzbu bude zafizeni poskytovat v ramci své registrace, coz je ale moznost
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Casto nerealna nebo ji 1ze vyuzit v podobé nabidky jiného zarizeni. Jednou z moznosti
také je zapojit tyto sluzby do stfednédobého programu komunitniho planovani v ramci
kraju tak, aby se tato pomoc mohla dostat jiz ke klientim napfiiklad détského véku.
Pro klienty je nesmirné€ dulezité odchazet z mista pobytu, napfiklad v ramci Gstavniho
bydleni, do jinych organizaci, naptiklad do skoly, do zaméstnani apod. Klient se tak maze
naucit raznym dovednostem, méni prostiedi, potkava se s jinou populaci, posouva

se ve svych schopnostech mnohem dal.

Cilem této rigordzni prace bylo zjistit, zda jsou uzivatelé, ktefi jiz prosli transformact,
s touto zmenou spokojeni, jak prob&hla a jaky postoj k deinstitucionalizaci ma statutarni
zastupce. Prace tak definuje fakta i1 vysledky =z kvalitativniho 1 kvantitativniho

vyzkumného Setieni a nabizi opatieni ke zlepSeni celého procesu.

K vyzkumu byla vybrana tii zafizeni v Usteckém kraji. Pro uely kvantitativniho $etfeni
bylo rozdano 135 dotaznikl, validné vyplnénych se vratilo 106, v ramci kvalitativniho
Setfeni byl osloven jeden statutarni zastupce organizace poskytujici socialni sluzby a tfi
uzivatelé socialni sluzby. Bylo zjisténo, ze proces deinstitucionalizace je velmi dobfe
nastaven, klienty i zaméstnanci po pocatecni neduvére kladné pfijiman, i opatrovnici
arodinni pfislusnici se nakonec o prospéSnosti pfechodu na novy typ péce nechali
presvédcit. Osloveni klienti jsou s vyuzivanymi sluzbami spokojeni. Z praktické casti
vyplyva, ze pohlavi, vék a ani délka uzivani socialni sluzby uzivateli nema
na spokojenost vliv. A také bylo v prubéhu vyzkumu ovéfeno, Ze v piipad€ neuspéchu

se mohou uzivatelé vratit zpet do prostiedi, které je pro né bezpec¢né.

Déle se z vyzkumu ukazalo, ze se zatim se nepodarilo presveédcit zamestnavatele piijimat
tyto osoby do pracovniho procesu. Je popsana spousta prikladi dobré praxe
u zameéstnavatell, ktefi se nakonec rozhodli takového postizeného ¢loveéka do zaméstnani
pfijmout. Prace je pro kazdého Clovéka velmi dulezitym aspektem. Umoziuje ziskat
dovednosti a schopnosti, jeho Zivot ziska novy fad a muze také pfitomnosti v jiném
prostfedi ziskat nové pratele 1 kontakty. Potieba seberealizace je jednou z hierarchii

Maslowa, coz znamena do spole¢nosti patiit, byt pfijiman i uznavan.
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Lidé, zijici v Ustavnim zafizeni, vétSinou s financemi pracovat nemohli. Rozhodoval
zané opatrovnik nebo rodinny pfislusnik, ktery mohl nesouhlasit s nakupem toho,
co si klient sam pral. Téz se muze stat, ze vzhledem k absenci Skolni dochazky klient
nezna ani nominalni hodnotu pen€z, coz muze vést k zneuziti takovych klientd druhou

osobou.

Jako velky problém se stale jevi zdravotni handicapy klientd, at jiz fyzické
nebo psychické. Tato postizeni velmi ovliviiuji pracovni vykony klienti, mohou
nezvladat terminy 1 pozadavky na vykon, mohou byt Castéji v pracovni neschopnosti,
s ¢imz vétSina zaméstnavateli argumentuje a postizeného Clovéka odmita prijmout
nebo i kdyz takového €loveéka do pracovniho procesu pfijme, brzy s nim pracovni pomeér
rozvazuje. Velkym nebezpedim je pak odmitani c¢lovéka s handicapem majoritni
spoleCnosti, ktera je nedostateCné informovana o zivoté této skupiny a mize mit obavy

z piimého kontaktu s témito osobami, coz mize vést k odmitani spoluprace s nimi.

Jako feSeni se ukazuje vyuziti asistentd na pfipravu zdravotné postizeného k praci,
konkrétné na pokryti mzdovych nakladi zaméstnance, ktery klientovi pomaha,

a to az na dobu 24 mésicu.

Utad prace té2 podporuje vytvateni a provoz chranéného pracovniho mista, které musi
byt vytvofeno minimalné€ na dva roky, rovnéz tak pfispiva na vytvoreni a provoz chranéné
pracovni dilny. Dal§i vyhodou pro zaméstnavatele, ktery zaméstnava osobu
se zdravotnim postizenim, je sleva na pojistném pro zaméstnavatel, ktery takové osoby
zaméstnava. Takova opatfeni poskytuji zaméstnavateli celou Skalu nastroji, jakym

zpusobem muze ziskat vyhody, pokud zaméstnance se zdravotnim postizenim zaméstna.

V poslednich mésicich se ale ukazuje, ze v souvislosti s vyvojem pfipravy a vyvoje
statniho rozpoctu se stat ve svém Setfeni zaméfuje i na tyto handicapované osoby. MPSV
pfipravuje novelu zakona 435/2004 Sb., o zameéstnanosti, kterd se dotkne 1 podpory
zaméstnavani lidi s handicapem. V novele se nepocita s valorizaci piispévku
na zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, coz muze vést k zhorSovani situace
jednotlivych zaméstnavateli. Rovnéz tak je v navrhu zruseni podpory osobam, kterym
nebyl pfiznan invalidni dichod. Muze jit o osoby s riznym typem postizeni, které

jim ale miize branit najit zaméstnani na volném trhu prace. Narodni rada zdravotné

96



postizenych stale jedna s ministrem prace a socialnich véci s tim, ze ekonomicka aktivita
a schopnost prace je pro osobu se zdravotnim postizenim zakladnim predpokladem
spokojeného zivota, umoziiuje, ze pracujici lidé si vice udrzuji své schopnosti a ziskavaji

pocit prospésnosti ve spolecnosti a uspokojeni, ze nejsou zbytecni.

Zavérem lze tedy popsat par dobrych doporuceni a napadu, jak procesu transformace jesté
pomoci, MPSV ve spolupraci s Asociaci poskytovateld socialnich sluzeb CR, ktera haji
zajmy svych ¢lend u organa statni a vefejné spravy, by méli iniciovat tyto kroky:

- zvysit kapacitu terénnich 1 ambulantnich sluzeb, které by mohly zajistit delsi setrvani
uzivateld v domacim prostiedi a zamezit tak presunu do institucionalni péce

- roz§ifit sit’ navaznych socialnich sluzeb, jako jsou chranéné dilny, socialni rehabilitace
a podporovana zaméstnani, které by pomohlo k resocializaci klientd a k vétS§im
moznostem uplatnéni klientt na trhu prace pii prechodu do jinych typu sluzeb

- formou osvéty mezi obCany zajistit, aby tito lidé byli spolecnosti vice piijimani, nebyli
pro své postizeni stigmatizovani a mohli bez jakychkoliv omezeni vyuzivat veskeré
moznosti zivota jako jejich normalni zdravi spoluobcané. V tomto pfipadé muzeme
polemizovat o tom, co je normalni a co je mimo normu. Tato hranice je velmi tenka, lidé
s handicapem byvaji spolecnosti hodnoceni jako nékdo méné zadouct, coz je samoziejmé
Spatné.

- apelovat na zaméstnavatele, aby ochotné&ji pfijimali do pracovniho procesu osoby
s handicapem, omezili své predsudky vici takovym osobam a umoznili tak zameéstnani
i osobam s postizenim, které jim muze pfinést pocity prosp€Snosti a uZziteCnosti
ve spolecnosti

- hledat dalsi zdroje financovani novych typa suzeb, protoze proces deinstitucionalizace
je velmi dobfe nastaven a bylo by v neprospéch véci, kdyby pro nedostatek financi byl
omezovan nebo by musel upln¢ skoncit

- zajistit dostateCné personalni obsazeni kvalifikovanym persondlem, vcetné
spravedlivého finan¢niho ohodnoceni a nepolevovat v péci o né€, napiiklad formou
supervizi, pracovnich porad nebo vyménou zkuSenosti z jinych zafizeni

- podporovat reformu psychiatrické péce
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Transformace a deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb je velmi dobry
a uziteCny projekt. I kdyz je kazdy Clovék jiny a neexistuje pro v§echny jen jedno feSent,
je vzdy nutné vychazet z individuality kazdého cloveéka a najit pro kazdého takovou
pomoc a podporu v jeho socidlni situaci, aby mohl kazdy zit v komunité. Projekt

transformace ukazal, Ze kde je vile, je i cesta.
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Dotaznik pro uzivatele socidlnich sluzeb

Dobry den,

Jjmenuji se Dita Docekalova a jsem studentkou Univerzity Palackého v
Olomouci. Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouzit pro
ucely vyzkumu v mé rigorozni praci na téma Deinstitucionalizace socidlnich
sluzeb jako cesta k prosazeni prav osob se zdravotnim postizenim a zabere
Vam asi 5-10 minut Vaseho casu.

Za Vas cas a ochotu predem dékuji.

S pozdravem Dita Doc¢ekalova

1. Jste muz nebo zena?
Vyberte jednu odpoveéd
muz

zena

2. Vas vek?

Vyberte jednu odpoveéd
26 - 40

41 - 50

51-60

61 vice

3. Jaka je doba uzivani socialni sluzby?
Vyberte jednu odpoveéd

0-5let

6 - 10 let

11 avice

4. Jste se sluzbou spokojen/a?
Vyberte jednu odpoveéd
ano

ne

5. Jaky pokoj uzivate?
Vyberte jednu odpoveéd
jsem v pokoji sam/sama
s vice lidmi

s ptritelkyni/pfitelem
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6. Jste zameéstnan/a?
Vyberte jednu odpoved
ano

ne

7. Kdo rozhoduje o tom, jak travite sviij volny cas?
Vyberte jednu odpoved

sam/sama

domlouvam se s pracovniky sluzby

rozhoduji za mé jini

8. Mate moznost vyuzivat sluzby mimo zafizeni (napf. kadefnik, kosmetika, kino,
divadlo, atp.)?

Vyberte jednu odpoved

ano

ne

9. Informuji Vas zaméstnanci o moznosti zivota v jiném zafizeni?
Vyberte jednu odpoveéd

ano

ne

10. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, pfemyslite o tom, ze moznosti v
budoucnu vyuzijete?

Vyberte jednu odpoved

ano

ne

11. Pro¢ ptipadné moznost nevyuzijete?
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