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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je transformace pobytovych zatizeni pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast popisuje historicky vyvoj socialnich sluzeb, zejména na naSem Gzemi. Ddle je zde
definovana mentalni retardace a jeji klasifikace. Tato ¢ast se vénuje také vzniku
specidlni pedagogiky. V neposledni fadé jsou zde kapitoly zabyvajici se samotnou
transformaci pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a legislativnimi ustanovenimi, které
jsou s timto procesem spojeny. Velka ¢ast je zde vénovana Standard(m kvality
socialnich sluzeb, které jsou pfilohou €. 2 Vyhlasky 505/2006 Sb., provadéciho predpisu
k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Cilem praktické casti je zjistit, zda je
péce v pobytovych zafizenich pro osoby s mentalnim postizenim adekvatni a jak moc
se béhem transformace zménila. DalSim cilem je zjistit, jak se zménilo vzdélavani
zaméstnancl i klient(l téchto sluzeb a jakou roli méli dfive a jakou maji dnes specidlni
pedagogové. Sbér dat probéhl pomoci polostrukturovanych rozhovoru a pozorovani.

Kli¢ova slova: transformace socialnich sluzeb; mentdlni retardace; specialni pedagog,
socidlni sluzby



Abstract

The topic of bachelor thesis is transformation of residential facilities for people with disabilities.
The thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part describes historical
development of social services, especially in The Czech Republic. Furthermore, the mental
disability is defined and classified. Also, this part of the bachelor thesis deals with history of
special education and integrative and inclusive education. Finally, there are chapters dealing
with transformation of residential facilities within social services and legislative provisions which
are connected with the process of transformation. The main focus is on Qualitative Standards
within social services which are included in Annex Il to Regulation (No. 505/2006 Coll.),
implementing regulation to Social Services Act (No. 108/2006 Coll.)

The aim of the empirical part is to find out whether the healthcare in residential facilities for
people with mental disabilities is adequate and how the healthcare has changed since the
transformation. Next goal is to determine how the education of employees and clients of these
services has changed and what role special education teachers used to have and what role they
have nowadays. Data collection was performed using semi-structured interviews and
observation.

Key Words: transformation of residential facilities , mental retardation, special

education, social services
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana mentdlni retardaci, jeji etiologii, klasifikaci a
specifiklim osob s mentdlnim postizenim. Druhd kapitola se zabyva socidlnimi sluzbami,
jejich rozdéleni a zejména historii. DalSi kapitolou je role specidlniho pedagoga
v socidlnich sluzbach, zavér teoretické casti je vénovan samotné transformaci a
Standardim kvality.

Seznam zkratek:

CNS — centrdlni nervova soustava

DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — ministerstvo prdce a socidlnich véci

MR — mentdlni retardace

STD —socidlné terapeutické dilny

TS — tydenni stacionar

1.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace mlzZe byt determinovdna celou fadou faktor( a kritérii a proto je
velice slozité ji definovat. M(iZe byt posuzovana inteligenénim kvocientem, biologickymi
faktory, nebo socidlnimi hledisky, jako napfiklad adaptibilitou daného jedince. (Jankd,
2010)

»Pojem mentdini retardace vychdzi z latinskych slov ,mens” (mysl, duse) a ,,retardare”
(opozdit, zpomalit); doslovny preklad by tedy znél , opoZdéni (zpomaleni) mysli.” Ve
skutecCnosti je mentdini retardace podstatné sloZitéjsi syndromatické postizeni, které
postihuje nejenom psychické mentdlni schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vsech
jejich slozkach.” (Slowik, 2016, str. 112) Mentalni retardace tedy ovliviiuje mnoha
Zivotnich oblasti osob s mentalnim postizenim. Tito lidé maji problémy napfiklad i
s komunikaci, socialni interakci, pracovnim uplatnénim apod.

Pojem mentalni retardace byl zaveden Americkou spole¢nosti pro mentalni deficienci ve
30. letech minulého stoleti. V letech 1952-1989 se v tehdej$im Ceskoslovensku podle
Bajo a Vaska vyskytovalo pres dvacet rliznych termind pro mentalni retardaci. Jsou to

napfriklad pojmy jako intelektové vadni, intelektové abnormdilni, slabomysini, mentdlné

nevyvinuti, dusevné uchylni apod. (Jankd, 2010).
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V nasich zemich se v pocatku vyvoje specidlni pedagogiky pouzival termin oligofrenie,
kterou Sovak definoval jako poruchu vyvoje viech psychickych funkci, nevice vSak funkci
rozumovych. Je to souhrn ¢etnych a leckdy mnohotvarnych pfiznakd, které maji rizné
pri¢iny i rozliény zaklad patologickoanatomicky. VétSinou jde o nasledky hrubsiho
poskozeni mozku, vzacnéji o jiné pticiny (Janku, 2010).

,MentdlIni retardace je pojem vztahujici se k podpriimérnému obecné intelektudlnimu
fungovadni osoby, které se stdva zfejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami
adaptacniho chovdni. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivdni, ze
sniZené schopnosti ucit se a z nedostatecné prizptsobivosti (Slowik, 2016, str. 112).
Dolejsi (1983) definuje mentdlni retardaci jako vyvojovou poruchu integrace psychickych
funkci rlizné hierarchie s variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni inteligenci,
zavisla na nékterych z téchto CinitelG: na nedostatcich genetickych vioh; na poruseném
stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostate¢ném
nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni; na deficitnim ucéeni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkusenostech jedince po opakovanych stavech a stresu; na typologickych zvlastnostech
vyvoje osobnosti.

Oproti tomu Krejcitova (1998) definuje mentdlni retardaci jako zavazné postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo ¢asné postnatalni etiologie, které
vede i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého
v jeho socidlnim prostredi.

Beirne — Smith (2005) zahrnuje do své definice i pfiiny vzniku mentalni retardace:
,MentdIni retardace je stav charakterizovany predevsim celkovym sniZzenim
intelektovych schopnosti, ktery vznikd v pribéhu vyvoje jedince a je ovliviiovdn mnohymi
faktory. Jsou mezi nimi faktory biologické, psychické a socidlni”

Jak si mlZeme na zakladé predeslych radka vSsimnout, definice mentalni retardace se u
jednotlivych autor( obcas znacné lisi. Proto byla zavedena Mezinarodni klasifikace
nemoci, kde je jasné dana definice mentalni retardace.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10 revize je mentdlni retardace ,stav zastaveného
nebo neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan zvldsté porusenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny sloZky inteligence, to je
pozndvaci, recové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miZe vyskytnout bez,
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nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusSevnimi poruchami.” (Statisticky manudl
MKN-10, 2013) Ve zbytku prace budeme pracovat s touto definici.

Také terminologie mentalni retardace se ¢asto méni, coz je zplisobeno mimo jiné tim,
Ze pouzivané slovo po néjakém cCase ziska u majoritni spolecnosti pejorativni zabarveni.
(Valenta, Michalik, LeCbych, 2018)

Ve vymezeni rozdilu mezi pojmy mentdini retardace a mentdlni postiZeni se autofi ¢asto
rozchazeji. Valenta, Miler (2004) uvadéji, Ze mentdini postiZzeni je pojem nadfazeny
mentalni retardaci, kdy jedinci s mentdlnim postizenim jsou lidé s 1Q pod 85, zatimco u
lidi s mentalni retardaci je hranice 1Q 70. Oproti tomu podle Cerné, Zemkové a

Novotného (1982) jsou pojmy mentalni retardace a mentalni postizeni synonymy.

1.1.1 Etiologie mentalni retardace

Lidé patraji po pri¢inach mentdlni retardace jiz od pocatk(i vyvoje spolecnosti.
V minulosti byla mentalni retardace pfisuzovdna naptiklad rliznym nadpfirozenym
jevim, odmitani boha, trestim pro matky a otce, psychickému stradani, Silenstvi nebo
naopak daru vécného détstvi. (Jank(, 2010). V dnesni dobé vsak mGzeme vzhledem k
pokrocilosti mediciny mnoho faktor(i odhalit. Diky tomu je také mozné do urcité miry
mentalnimu postiZeni predejit a snizit procentualni zastoupeni lidi s timto defektem.
Pfesto je vSak podle Jank( u 80% pfipad(i pdvod neznamy. (Jankd, 2010).

PFicin vzniku mentdlniho postiZeni je cela fada. VZdy se ale jednd o organické ¢i funkéni
poSkozeni mozku. Mentalni retardaci tedy neni stav, kdy je mentdlni opozdéni
zpUsobeno nepodnétnym ¢i patologickym socidlnim prostfedim. Drive byl tento
pojmenovavan jako pseudooligofrenie. Na rozdil od organického ¢i funkéniho poskozeni
mozku Ize u pseudooligofrenii mentalni droven jedince vyrazné zvysit, nebo dokonce i
normalizovat. (Slowik, 2016)

Dldvodem nejednoznacného plvodu vzniku muze byt i fakt, Ze se jednd o multifaktoridlni
etiologii, kdy je pravdépodobnych pticin hned nékolik. Jednoznacné Ize etiologii popsat
ve chvili, kdy se jednad napriklad o mentalni retardaci zplsobenou genetickymi
poruchami, jako jsou genové mutace ¢i chromozomalni odchylky. Mezi nejznaméjsi
genetickou poruchu patfi trizomie 21. chromozomu, tedy Downav syndrom, ktery je
také spojen s mentdlni retardaci. DalSimi syndromy zplsobenymi genetickymi
odchylkami mohou byt Turnertyv a Klinefelterv syndrom. Dale Ize urdit jasny plvod ve
chvili, kdy se jedna o mentalni retardaci zplisobenou metabolickymi poruchami (napft.
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fenylketonurie), intoxikaci (napf. fetalni alkoholovy syndrom) nebo o nasledky traumat
(napf. hypoxie, asfyxie). (Slowik, 2016)
Ke sniZeni jiz dosazené mentalni urovné miZe dojit nasledkem urazu hlavy, nemoci,
nebo po nezbytnych operacnich zakrocich. (Slowik, 2016) O mentalni retardaci vsak
mluvime pouze v pfipadé, Ze dojde k poSkozeni CNS do 18. — 24. meésice véku.
(Svingalovd, 2003)
Zakladnim délenim faktor( ovliviiujicich vznik mentdlniho postizeni je rozdéleni na
endogenni a exogenni.

¢ Endogenni faktory vzniku mentalni retardace
zminéna genetika. Genetickd vybava jedince je ovliviiovana jak dédicnosti, tak nahlou
spontanni mutaci v prlbéhu prenatalniho vyvoje. Katefina Jank( uvadi, Ze lehka
mentalni retardace je vétSinou duUsledkem zdédéné inteligence a vlivu rodinného
prostiedi. (Janku, 2010).
Franiok ovSem uvadi, Ze diky vyuzivani prenatalni diagnostiky lze velké mnoZstvi
anatomicko-fyziologickych vad objevit jiz v raném stadiu téhotenstvi. Diky tomu bylo
také odhaleno, Ze vétsi rizikovost je u Zen nad 35 let. (Franiok, 2005)

e Exogenni faktory vzniku mentalni retardace
Exogenni faktory mGzZeme rozliSovat napriklad podle toho, v jaké fazi vyvoje na mozek a
CNS pusobily. Jedna se o faze prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Mezi prenatalni priciny mizeme fadit chemické latky, které se k plodu dostavaji skrze
matku. Jsou jimi napfiklad alkohol, koureni, abuzus drog, medikace. Do této kategorie
patfi také onemocnéni matky, jako tfeba zardénky, toxoplazmédza, syfilis. DalSimi
teratogennimi faktory plsobicimi nepfiznivé v dobé téhotenstvi jsou rentgenové
paprsky, ultrafialové zareni ¢i laser. (Jank(, 2010). Nejvétsi pravdépodobnost vzniku
mentdlni retardace v prenatalnim obdobi je ve 3. — 10. tydnu, kdy je mozek nejcitlivéjsi
na plsobeni teratogennich faktord. Vtomto obdobi dochazi naptiklad ke vzniku
mikrocefalie, anencefalie ¢i hydrocefalie. (Svingalova, 2003)
Cerna uvadi jako perinatalnimi pFiciny napfiklad nizkou porodni hmotnost, nezralost,
hypoxii, porodni Uraz, nasledky klestového porodu, respiracni nouzi nebo prekotny i

protahovany porod. (Cernd, 2008)
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A postnatalnimi jsou takové faktory, které na dité plisobi v obdobi raného vyvoje, tedy
pfiblizné do dvou let. Patfi sem mimo jiné i socidlni vlivy, jako tfeba psychosocialni
deprivace neboli dlouhodobé stradani a neuspokojovani potieb ditéte. Existuje také
fada rliznych onemocnéni, které v postnatalnim véku zpUsobuji mentalni retardaci. Diky
velkému rozvoji mediciny vSak dochdzi k Ustupu téchto onemocnéni, nebo minimalné
zmirnéni nasledkd (Jankd, 2010). Svingalova uvadi, ze ¢im dFive dojde u ditéte k néjaké
otravé, Urazu, zanétu apod., tim hor$i mohou byt nésledky. (Svingalova, 2003)
1.1.2 Klasifikace mentalni retardace
V Mezindrodni klasifikaci nemoci 10. revize je mentalni postiZeni zafazeno v 5. kapitole,
tedy mezi poruchy dusevni a poruchy chovani. Konkrétné se jednd o F70 — F79, kde jsou
popsany jednotlivé stupné mentalni retardace.
Stupenn mentdlni retardace je obvykle méfen pomoci standardizovanych testl
inteligence, které vSak mohou byt nahrazeny skalami urcujicimi stupen socidlni adaptace
v urcéitém prostredi. Méreni skalami urcuji stupent mentdlni retardace pouze pftiblizné.
Diagndza také zavisi na vSeobecnych intelektovych funkcich, které uréi Skoleni
diagnostik. (Statisticky manual MKN-10, 2013)
V CR je jesté pouzivana MKN 10. revize, kde je mentalni retardace délena na tyto stupné:
e F70 — Lehka mentalni retardace
,,1Q se pohybuje pfiblizné mezi 50 aZ 69 (coZ u dospélych odpovidd mentdinimu véku 9 aZ
12 let).” (Statisticky manudl MKN-10, 2013)
Déti s lehkym mentalnim postizenim maji ¢asto opozdény vyvoj feci (Bendova, 2015)
Tento stav zapficinuje problémy se Skolni vyukou. (Statisticky manual MKN-10, 2013).
Jedinci s lehkym mentdlnim postizenim jsou vSak schopni dosazeni zakladniho vzdélani
a nasledné mohou studovat stfedni Skolu. Zpravidla vSak studuji zejména na odbornych
a strednich odbornych ucilistich. V dospélosti jsou schopni integrace na volném trhu
prace a udrzuji socialni vztahy a rodinny/partnersky Zivot. Mentalni retardace vsak muze
ovliviiovat kvalitu téchto vztah( i jejich pracovni moralky (Bendova, 2015)
e F71 - Stredné tézka mentalni retardace
,1Q dosahuje hodnot 35 aZ 49 (coZ u dospélych odpovidd mentdlnimu véku 6 az 9 let)”
(Statisticky manudl MKN-10, 2013)
Stfedni mentdlni retardace se projevuje zfetelnym vyvojovym opozZzdénim v détstvi.
Vétsina osob s timto stupném postizeni je vSak schopna dosahnout uréité hranice
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nezavislosti a sobéstacnosti. Zvladnou primérené komunikovat a dosahnout urcité
urovné skolnich dovednosti. Pro dospélé osoby je vSak potreba zajistit pfimérenou miru
podpory k praci a ¢innosti ve spolecnosti. (Statisticky manual MKN-10, 2013)
»,Vedle mentdliniho postiZeni se u jedinci se stfedné téZzkou mentdini retardaci objevuji i
postizeni somatickd a epilepsie. U stfedni mentdini retardace se Ize setkat s osobami,
které jsou schopny vést dialog, osvojit si schopnost Cist, psdt, pocitat, ale i s osobami,
které komunikuji na drovni 1-2slovnych vét, v jejich mluvnim projevu se objevuji
agramatismy, fec je obsahové chudd, vyrazné narusend v roviné foneticko-fonologické.”
(Bendova, 2015)

e F72 —-Téika mentalni retardace
,1Q se pohybuje v pdsmu 20 az 34 (u dospélych odpovidd mentdinimu véku 3 azZ 6 let).
Tento stav vyZaduje trvalou potrebu podpory.“ (Statisticky manual MKN-10, 2013)
Casto se objevuji i somaticka a smyslova postizeni &i epilepsie. Neuropsychologicky vyvoj
je celkové omezeny. Jedinci stézkou mentdlni retardaci maji casto sklony
k sebeposkozovani. Komunikace vétSinou probihd néjakou alternativni neverbdlni
formou. (Bendov3, 2015)

e F73 —Hluboka mentalni retardace
,1Q dosahuje nejvyse 20 (coZ odpovidd u dospélych mentdlnimu véku pod 3 roky). Stav
zpusobuje nesamostatnost a potrebu pomoci pri pohybovadni, komunikaci a hygienické
péci.” (Statisticky manudl MKN-10, 2013) Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou
zpravidla zcela zavisli na péci okoli. Ve spojitosti s timto postizenim jsou osoby ¢asto
imobilni a inkontinentni. Vyskytuji se zde také ¢asto somaticka postizeni a smyslové
vady. (Bendova, 2015)

e F78 —Jina mentalni retardace
Jedna se o mentalni retardaci, kdy neni mozné kvali dalSim pridruzenym senzorickym
nebo somatickym poskozenim uréit stupen inteligence. Dale se tato diagndza pouziva u
jedincd s téZkymi poruchami chovani. (Svingalova, 2003)

e F79 — Neurcena mentalni retardace
Mentalni retardace je sice prokazana, ale neni zjisténo dostate¢né mnozstvi informaci,

aby bylo mozno zafadit jedince do jedné z konkrétnich kategorii. (Svingalova, 2003)
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1.1.3 Psychické zvlastnosti osob s mentalnim postizenim

Osoby s mentdlnim postiZzenim by nemélo charakterizovat jejich postizeni a méli bychom
ve vztahu k nim pfemyslet zejména nad tim, Ze kazdy je jedine¢na bytost s individualnimi
vlastnostmi a prozivanim. S timto védomim bychom k nim méli vidy pfistupovat.
Znamena to tedy, Ze pfistup, ktery bude vyhovujici u jednoho klienta, nemusim
vyhovovat ostatnim a naopak. A stejné je to i s psychickymi zvldstnostmi osob
s mentalnim postizenim. Kazdy jedinec ma naprosto jedine¢nou kombinaci vlastnosti.
Vyvoj psychiky je determinovan dvéma hlavnimi faktory — dédi¢nosti a vnéjsim
prostfedim. Zakladni podminkou pro psychicky vyvoj je uceni. Jedinci s mentdlnim
postizenim maji nejen ¢asové opozdény dusevni vyvoj, ale také strukturdlné. Neni proto
mozné automaticky pfifazovat jedince s mentdlnim postizenim k mladSimu jedinci.
(Valenta, Miiler, 2004). Z tohoto dtvodu bychom se k dospélym jedinclim s mentdlnim
postizenim neméli chovat tak, jako by to byly déti. Jejich mysleni se sice v uréitém sméru
pfipodobnuje k détskému véku, ale stdle mluvime s dospélymi osobami.

,Jednim z hlavnich deficiti u déti s mentdInim postiZzenim je jejich sniZend potreba
pozndvat okolni svét. Je to zplisobeno tim, Ze v okamZiku narozeni ditéte se mozkovad
kira stava aktivni, byt jesté neukoncila své formovani ani po strance anatomické, tim
méné po strance funkcni. VSechny orgdny se rozvijeji v priibéhu své ¢innosti, také mozek
se rozviji, pokud na néj pusobi stdle nové podnéty, které vyvoldvaji reaktivni ¢innost
mozkové kiiry.“ (Svarcova-Slabinova, 2006) Pokud ma tedy dité meni potfebu pozndavat
okolni svét, ubird tak mozek o potiebné podnéty.

Dalsim rozdilem mezi intaktnimi détmi a détmi s mentalnim postizenim jsou ¢asté
problémy srozvojem komunikativnich schopnosti. Tyto nedostatky se projevuji i
vroding, kdy rodi¢e a pribuzni ¢asto ditéti Spatné rozumi. Vyraznéjsi je to ale
v komunikaci s vrstevniky, ktefi dité nechapou a nastavaji tak i problémy s navazovanim
pfirozenych socialnich vztahi. Tento jedince je ¢asto vylu¢ovan z kolektivu, ostatni déti
si s nim nehraji, ignoruji ho, nebo se mu i posmivaji a Sikanuji ho. Dité s mentdlnim
postizenim si svou odlisSnost ¢asto uvédomuje a muZe to tedy spustit celou radu
pridruzenych komplikaci. (Franiok, Kaleja, Zezulkova, 2010) Z vySe zminénych dlvodu
maji tyto déti ¢asto nedostatky v socialni adaptaci. (Vagnerova, 1999)

Zvlastnosti osob s mentalnim postizenim se projevuji i v kognitivnich funkcich. Napfiklad

ve vnimani. Zakladem vnimani je utvareni podminénych reflextd. U déti s mentalnim
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postiZzenim se tento proces déje pomaleji a to v zavislosti na stupni mentalni retardace.
Nové podminéné spoje se nejen vytvareji pomaleji, ale byvaji také velice kiehké. Touto
zvlastnosti Ize vysvétlit pomalé tempo uceni déti s mentalni retardaci (Franiok, Kaleja,
Zezulkova, 2010) Valenta, Krej¢ifova (1997) uvadi, Ze u déti s mentalni retardaci dochazi
kromé zpomaleni tempa uceni naptiklad i k nedostatecnosti prostorového vnimani,
snizenou citlivosti hmatovych vjemu, Spatné koordinaci pohybu apod.

Tyto déti se spokoji s povrchnim poznanim véci a nepotrebuji je zkoumat do detaild.
Jejich vnimani je zpomalené a rozsah zuZeny. Valenta, Krej¢ifova (1997) uvadi, Ze u
jedinci s mentdlni retardaci dochdzi také ke snizenému casoprostorovému,
hmatovému, sluchovému a zrakovému vnimani a nedostatecné koordinaci pohyb.
analyzator(i se objevuji problémy v rozvoji fonematického sluchu. U tézsich forem
mentalni retardace se fe¢ nerozvine vlbec. (Valenta, Krej¢ifovd, 1997) Dité tedy slysi,
ale nerozumi tomu. Tyto potiZe jsou pak prohloubeny zpomalenym vyvojem artikulace.
Slovni zasoba déti s mentdlnim postizenim je také vyrazné mensi, neZ u zdravych
jedincu. Stavba vét byva nedokonald. Narusena je v oblasti mysleni zejména pozndvaci
¢innost. (Franiok, Kaleja, Zezulkovd, 2010) U ,Rozvoj mysleni nardzi na omezené zdsoby
sluchovych i zrakovych predstav, neuspokojivé zachdzeni s prfedméty, omezend a
problémovd komunikace” (Franiok, Kaleja, Zezulkovd, 2010). Proto se u jedincl
s mentalnim postizenim casto pouzivaji komunikaéni karty, které ditéti pomohou
napriklad lépe si spojit slovo s predmétem. Déti se stfednim a téz$im mentalnim
postizenim maji problém v abstraktnim mysleni. Casto nepfemysli nad ddsledky svého
jednani a nejsou schopni vidét chyby, nepochybuji o spravnosti svych domnének.
Problémem je také ¢asova posloupnost. Presto, Ze zvladaji jednotlivé diléi kroky ukolu,
jako celek jim muaze délat problém. Jejich mysleni je stereotypni, rigidni a ¢asto Ipi na
urcitém, vzdy stejném zpusobu receni. (Vagnerova, 1999)

Casté jsou u osob s mentalnim postizenim vykyvy pozornosti souvisejici i s rychlou
unavitelnosti. Zamérnou pozornost jsou schopni udrZet jen na omezenou dobu, proto je
dllezité, aby po ni nasledoval odpocinek. (Franiok, Kaleja, Zezulkova, 2010)

Problémem Zakd s mentalnim postizenim byva také pamét. Maji tendenci zapamatovat
si ucivo mechanicky, bez jeho porozuméni. Pamét je tedy mechanickd a s malou

kapacitou. Jedinci si znalosti osvojuji pomalu a naucené rychle zapominaji. (Vitkova
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1992). To souvisi s jiz zminénou nedostatecnou predstavivosti, kdy déti nemaji ani
snahu davat véci do souvislosti. Také jim trva delSi dobu, nez si véci zapamatuji, naopak
zapomindni je rychlejsi, coz je zplUsobeno rychlim vyhasinanim podminénych spoju.
Dilezité je proto intenzivnéjsi opakovani nabytych védomosti. (Franiok, Kaleja,
Zezulkova, 2010)

Volni vlastnosti jsou dalsi, které jsou mentalnim postizenim ovlivnény. Vétsina lidi
s mentalnim postiZzenim ma snizenou funkci volnich vlastnosti (hypobulii), néktefi je vSak
nemaji vlibec (abulie) (Franiok, Kaleja, Zezulkovd, 2010). , Poruchy vile se projevuji
nesamostatnosti, nedostatkem iniciativy, omezenou moZnosti Fidit vlastni jedndni,
neschopnosti prekondvat prekdzky. Vsechny tyto projevy jsou projevem nezralé
osobnosti. Jedinci s mentdInim postiZzenim vykazuji nedostatky iniciativy a nejsou schopni
ridit své jedndni v souladu se vzddlenéjsimi cili (Franiok, Kaleja, Zezulkovd, 2010) Lidé
s mentalnim postizenim maji vétsSinou snizenou miru vnitfni motivace, a proto je
potfeba jim k ¢innostem dat motivaci vnéjsi.

V neposlednifadé se u osob s mentdlnim postizenim objevuji problémy v emocionalnim
vyvoji, ktery byva také znacné opozdén. Komplikované jsou v tomto ohledu neznamé
osoby, prostifedi nebo jiné podnéty, které u nich ¢asto vyvolavaji strach a nepfimérené,
Casto panické reakce. Pro intaktni spoleé¢nost jsou ¢asto podnéty vyvolavajici tyto reakce
neadekvatni a nepochopitelné. Casté je také rychlé stfidani nalad. (Franiok, Kaleja,
Zezulkova, 2010). Emoce maji v Zivoté déti s mentdlnim postizenim mimoradny vyznam
a patfi k nejvyznamné;jsim motivacnim Cinitel(im jejich vyvoje. (Franiok, 2005). Prozivani
pozitivnich emoci vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. (Franiok, Kaleja, Zezulkova,
2010). U déti s MR jsou casté poruchy prizplsobeni, emocni poruchy, vysoka tzkost i
deprese. Tyto jedinci maji nizkou frustracni toleranci a snadnéji tak podléhaji panickym,
agresivnim ¢i unikovym reakcim, pomoci kterych se vyrovnavaji s frustraci. (Valenta,

Michalik, Lecbych, 2018)

1.2 Historie socialnich sluzeb

Socidlni sluzby jsou sluzby, které jsou poskytovany spolecensky znevyhodnénym lidem.
Jejich cilem je témto osobam zvysit kvalitu jejich Zivota, zaclenit je do Zivota spolecnosti,

chranit je pred rGznymi riziky apod. Zfizovateli zafizeni poskytujicich socialni sluzby
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mohou vyt v CR obce, kraje, MPSV nebo nestatni neziskové organizace. (Matousek,
2011)

Prvni forma socialnich sluzeb se na naSem Uzemi objevila v raném stfedovéku, kdy bylo
krestanstvi pfijato za statni naboZenstvi, a byla zfizena cirkev. Spole¢né s kiestanstvim
se do evropskych zemi dostala prikazani jako pomoci chudym, konani dobrych skutkd, ¢i
poskytovani almuZzen. Tato pomoc chudym vsak neméla Zadnd pravni ustanoveni.
Pomoc vétsinou probihala formou poskytovani pristfesi, stravy a zakladni zdravotnické
péce. (Matousek, 2011).

V ramci krestanstvi také vznikaly takzvané rddy, které se ddle soustredily na pomoc
chudym a nemocnym. Jednim z prvnich a nejvyznamnéjsich byl fad sv. Frantiska, ktery
vznikl ve 13. stoleti. (Matousek, 2011)

Cirkev se tedy jiz ve stfedovéku urcitym zplsobem starala o chudé, mizeme proto
hovofit o pocatcich socidlnich sluzeb. Zatimco ze strany statu se tito lidé Zadné pomoci
nedockali. Stat vnimal chudé lidi jako hrozbu, a proto byly osoby, které se néjakym
zpusobem vymykaly normé, vylu¢ovani ze spolecnosti. Dochazelo k vyhanéni od sidel a
ukladani neprimérenych sankci. Tento osud ¢ekal na nemajetné lidi, Zzebraky, tulaky,
cizince, cikany, ale napfiklad i dusevné nemocné lidi a lidi s nakazlivymi nemocemi.
(Matousek, 2011)

Podobné praktiky byly znamy jesté z doby renesancni, kdy bylo béiné napriklad
vypousténi tuldkl, chudych a blazn{ na lodi, které pak pluly od mésta k méstu. V ramci
verejné zabavy také bylo zvykem tyto lidi vymrskavat z mésta. Na rozdil od krestanské
pomoci, ktera v té dobé nebyla nijak pravné podloZena, tyto praktiky své misto v zakoné
mély. (Matousek, 2011)

Prvnimi pravnimi dokumenty, které ukladaly obcim povinnost pomahat svym chudym
praceneschopnym obyvatellim, byl Kodex chudych z roku 1597 a Chudinské zakony
z roku 1601. Tyto prvni pravni prfedpisy vydala anglicka krdlovna Alzbéta I. a platily na
celém Uzemi statu. (Matousek, 2011)

Pozdéji se tato politika rozsifovala i do dalSich evropskych statd. Dulezité vsak bylo
rozdélovani chudych na prdceschopné a prdceneschopné. Praceschopni byli umistovani
do donucovacich pracoven, zatimco praceneschopnym byla poskytnuta zakladni péce.

Tedy napfiklad pfistfeSek a souhlas k tomu, aby mohli Zebrat (Matousek, 2011).
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PFiblizné v 17. stoleti zaCali postupné vznikat sluzby ustavniho charakteru. Zpocatku vsak
byly nediferencované a Zili zde na jednom misté chudi, stafi, nemocni, tuldci, Zebrdaci,
déti a mladez apod. Na ¢innost téchto Ustavll mél dohlizet sbor sloZzeny z nékolika
povérenych osob. Ve vysledku vsak ale o vSiem rozhodoval jejich spravce, ktery mél
rozsahlé pravomoci. Mohl tak rozhodovat i o pouzivani fyzickych trestd i vézeni.
(Matousek, 2011).

Na prelomu 18. a 19. stoleti jiz zacala vznikat velka zafizeni s ur¢itym zamérenim. Jednalo
se napfiklad o sirotéince, blazince, starobince, chudobince aj. Zde se jiz o znevyhodnéné
starali zaméstnanci. (Matousek, 2011)

Na nasem uUzemi byla péce o chudé legislativné upravena az v 19. stoleti, kdy vzniklo
takzvané domovské prdvo. Jednalo se o pravni vztah mezi obci a jejimi obyvateli. Obce a
mésta tak méla povinnost postarat se o jejich obyvatele (obecni zfizeni ¢. 170/1849) a
dobrocinné ustavy (obecni zakon ¢. 18/1962).

,Po vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918 doslo k tzv. recepci rakousko-uherského
prdva, tedy k prevzeti velkého mnoZstvi rakousko-uherskych predpist do prdvniho rfadu
CSR“ (Matousek, 2011). Péce o chudé u nds v té dobé byla poskytovana a? v pFipadé
krajni nouze. Jako prvni se méla postarat rodina Ci jiné systémy verejného zabezpeceni.
Postarat se o né ddle mohly rizné spolky, fondy nebo soukromoprdvni subjekty. Az
pokud clovék nemohl byt zabezpecen za pomoci téchto zdrojl, vznikla povinnost
spravnich organl poskytnout mu potfebnou péci. V pfipadé, Zze by napfiklad jedinec
onemocnél na Uzemi jiné obce, nez jeho domovské, vznikla povinnost hostitelské obce
se 0 ného postarat. Pozdéji vSak mohla vyuZit regresniho prdva, tedy poZadat
domovskou obec o ndhradu nakladl na poskytnutou péci. (Matousek, 2011)

Finan¢ni podpora vsak nebyla v té dobé jedinou formou pomoci chudym. Ustanoveni
§12 chudinského zdkona umoziovalo obci umistit chudého, jehoz pobyt v obci byl
nebezpecny, do verejného ¢i soukromého ustavu (Matousek, 2011).

Ustavni péce byla za dob prvni republiky nejéastéjsi formou poskytovani socialni sluzby.
Vzhledem k celé historii pfistupu k chudym a nemocnym se jednalo o obrovsky pokrok.
Na rozdil od dfivéjsiho represivniho pfistupu zde jiz byla znevyhodnénym jedincim
poskytovana komplexnéjsi péce.

Jedny z nejvyznamnéjsich a nejmodernéjsich Ustavnich zafizeni tehdy byly Masarykovy
domy - socidlni Ustav hlavniho mésta Prahy v Kréi (nyni Thomayerova fakultni
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nemocnice). ,,V jejich aredlu se nachdzelo 6 starobinci (celkem 1200 lizZek), 1 ustav pro
100 manZelskych pari a 4 chudobince (celkem 800 liZek). Béhem let 1928-1940 byly
jesté pristavény dalsi pavilony véetné ambulanci a operacnich sdli. Po dokonceni mély
ustavy celkem 3256 l(iZek, z toho 1278 starobineckych, 1432 chudobineckych a 546 liZek
pro déti.” (Matousek, 2011)

V dobé prvni republiky také vznikalo takzvané soukromé chudinstvi, které provozovaly
predevsim dobrocinné spolky a humanitarni organizace. Soukromé chudinstvi bylo také
podporovano legislativné, konkrétné ustanovenim §29 chudinského zakona nafizovalo
obcim, aby podporovaly zfizovani pomocnych a bratrskych pokladen a dobrovolnych
Ustavd. (Matousek, 2011)

Nejvyznamnéj$imi chudinskymi spolky té doby byly: Spole¢nost Cs. Cerveného kfize,
organizace Okresnich péci o mladez, Masarykova Liga proti tuberkulose. V tomto obdobi
se také velice rozvijely specializované poradenské sluzby. (Matousek, 2011)

V roce 1948 byla ptijata Valnym shromazdénim VSeobecna deklarace lidskych prav,
kterd zajistovala rovna prava vSem, bez rozdilu rasy, pohlavi, ndboZenstvi, socialniho
pGvodu, majetku aj. V ¢lanku 22 se pise, zZe ,kazdy ¢lovék ma jako ¢len spolecnosti pravo
na socidlni zabezpeceni a ndrok na to, aby mu byla ndrodnim usilim i mezindrodni
soucinnosti a v souladu s prostredky pfislusného statu zajisténa hospoddrskd, socidlni a
kulturni prdva, nezbytnd k jeho distojnosti a svobodnému rozvoji jeho osobnosti.”
Prvni bod 25. ¢lanku zni takto ,,KaZzdy ma prdvo na Zivotni uroven pfimérenou zdravi a
blahobytu jeho i jeho rodiny, Citajic v to potravu, satstvo, bydleni, Iékarskou péci a
nezbytné socidlni sluzby; md prdvo na zabezpeceni v nezaméstnanosti, v nemoci, pfi
pracovni nezpusobilosti, pri ovdovéni, v stdari nebo v ostatnich pripadech ztraty
vydélecnych moZnosti, nastalé v disledku okolnosti nezdvislych na jeho vili.” (Usneseni
¢. DE01/48 Valného shromazdéni OSN, VSeobecna deklarace lidskych prav, 1948)

Tato deklarace zménila princip poskytovani socidlni sluzby. V letech pred pfijetim
deklarace byly sice jednotlivé organy povinny péci poskytovat, ale nebylo nikde uréeno,
kdo na ni ma pravo. Po prijeti deklarace ziskava narok na socidlni ochranu kazdy, kdo je
néjakym zplsobem znevyhodnén. (Matousek, 2011)

Po Unorovém prevratu roku 1948 nastala v Ceskoslovensku zména koncepce socialniho
zabezpeceni. Byl zruSen institut socidalniho prava, ktery byl nahrazen institutem

¢eskoslovenského obcanstvi (zakon €. 174/1948 Sb.). Prijetim tohoto zakona prepadla
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povinnost starat se o znevyhodnéné obcany z obci na stat. V roce 1956 pak byl prijat
dalsi zakon tykajici se socidlniho zabezpeceni, ktery jiz prevedl témér veskerou socialni
péci na stat. Jednalo se o zdkon ¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni. Jediné, kde
umoznoval tento zdkon jinou cinnost, neZz statnich organl, byla Ustavni péce.
L,Ustanoveni § 62 zdkona 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni, umoznilo zfizovdni,
provozovdni a udrZovdni ustavi socidlni péce téZ dobrovolnym organizacim, cirkvim a
ndboZenskym spolecnostem, podnikum a jednotnym zemédélskym druZstviim. Dozor
nad nimi vykondval Stdtni ufad socidlniho zabezpeceni (Matousek, 2011)

Jiz vroce 1964 byl prijat dalsi zakon ¢. 101/1964 Sb., o socidlnim zabezpeceni. Tento
zakon kladl dliraz zejména na prednost péce ze strany rodiny ¢i poskytovani vécnych
davek pred davkami penézitymi. Zatimco v predchozim zakoné 55/1956 Sb., o sociadlnim
zabezpeceni, se jednalo pouze o Ustavni péci, stejnojmenny zdkon z roku 1964 jiz
umoznoval poskytovani pecovatelskych sluzeb, pomucek k odstranéni, zmirnéni nebo
prekonani nasledki a jejich poskozeni, nebo penézitych prispévki. V tuto chvili jiz vSak
veskerou péci poskytoval stat a zadni jini zfizovatelé Ustav(l socidlni péce jiz v zakoné
nebyli uvedeni. (Matousek, 2011).

Dal$im navazujicim zakonem byl zdkon ¢. 121/1975 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ktery
jiz popisovalo pojem socidlni péce témér shodné s dnesSnimi zakony.

Poté byl ptijat zakon 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery platil aZ do roku 2011,
na ktery navazuje zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o0 zméné souvisejicich zakon.

Presto, Ze od pocatku devadesatych let dochdzelo na nasem udzemi k velkym zménam,
moznosti vyuziti socidlnich sluzeb byly znaéné omezené. Jednalo se prakticky pouze o
ustavni péci ¢i pecovatelskou sluzbu. Jiné sluzby sice v malém mnoZstvi existovaly,
nemély vSak zadnou prdvni Upravu. (Valenta, Michalik, LeCbych, 2018)

1.2.1 Soucasné druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzby se mohou délit podle rdznych kritérii. Nejcastéji uzivanym je vsak
rozdéleni na sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Pfi ambulantni formé klient dochazi
v pravidelnych intervalech do sluzby, neni zde vSak ubytovdan. Jedna se napfiklad o denni
staciondre, socialné aktivizaéni sluzby, odborné poradenstvi apod. Terénni forma
poskytuje socidlni sluzbu pfimo v pfirozeném prostiredi klienta. Je to napftiklad osobni
asistence, pecovatelska sluzba, nebo tfeba rana péce. Pobytova sluzba, kterd nas pro
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Ucely této prace zajima nejvice, se dale muze délit napriklad podle délky pobytu. Jsou to
naptiklad tydenni stacionare, vikendové odlehcovaci sluzby, celoro¢ni domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim apod. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018) V této
kapitole jsou rozepsany nékteré sluzby, které poskytuji zafizeni z vyzkumného Setreni.
Vsechny tyto sluzby jsou legislativné upraveny v zdkoné o socidlnich sluzbach.

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Jednd se o celoroéni pobytovou sluzbu. V ramci sluzby je tedy zajisténo ubytovani,
strava, pomoc pfi zvladani ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi hygiené, vychovné a
vzdéldvaci ¢innosti, pomoc pfi uplatfiovani prav apod. Poskytovatel socidlni sluzby zde
zajistuje i zprostredkovani dalsich externich sluzeb, jako je kadernice, pedikura, nakupy
obleceni a drogerie apod. Dohled je v této socidlni sluzbé nepretrzity.

e Tydenni stacionar
Tydenni stacionar je také pobytova sluzba, kterd je vSak poskytovdna od pondéli do
patku, pficemZ na vikendy jezdi uZivatelé k opatrovnikliim. Jsou zde zajiStény stejné
¢innosti, jako v DOZP, pouze s tim rozdilem, Ze obleceni, kadernictvi, doktory apod.
zajistuje opatrovnik.

e Denni stacionar
Jednd se o ambulantni socidlni sluzbu, tedy bez moZznosti ubytovani. Klienti sem
dochazeji béhem tydne, pficemz zde probihaji rizné vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
cinnosti.

e Odlehcovaci sluzba
Odlehcovaci sluzba je docasna pobytova sluzba, ktera pfindsi dlevu lidem dlouhodobé
pecujicim o ¢lovéka s postizenim. Jsou zde poskytovany stejné ukony jako v TS, pouze
s mensSim ¢asovym rozsahem.

e Chranéné bydleni
Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera je v soucasné dobé nejpodobné;jsi béznému
zpUsobu Zivota. Cilem této sluzby je pfiprava jedince s postizenim na samostatné
bydleni, ¢i poskytnuti Zivota podobného majoritni spolecnosti. Klienti jsou zde vedeni
k maximalni mozné sobéstacnosti. UZivatelé si tedy zajistuji vétsinu ukonU spojenych

s péci o vlastni osobu sami, s dohledem ¢&i dopomoci asistenta.
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1.3 Transformace socialnich sluzeb

Kv@li totalitni éfe se v Ceské republice, stejné jako v dal$ich postkomunistickych zemich,
pfistoupilo ke zméndm v otdzkach lidskych prdv s velkym zpoZzdénim oproti ostatnim
evropskym zemim. , Vyvoj humanizace spolecnosti a antidiskriminacnich opatreni zacal
v Evropé jiZ v obdobi po druhé svétové vdlce.” (MPSV, Koncepce podpory transformace
pobytovych sluzeb v jiné typy socidlnich sluZzeb, poskytovanych v pfirozené komunité
uZivatele a podporujici socidlni zac¢lenéni uZivatele do spolecnosti, 2007)

Pfesto, Ze zajem o kvalitu socidlnich sluzeb ve svété se zacal rozvijet jiz okolo 20. let 20.
stoleti, v zapadoevropskych zemich se tento zajem projevoval az od 80. let 20. stoleti.
V CR mGZeme hovofit o rozvoji kvality aZ na pfelomu 20. a 21. stoleti, pfic¢em? prvni
Upravy souvisejici s preménou systému socidlni ochrany nastaly v Ceskoslovensku a
okolo roku 1990, kdy byl ptipraven Scénar socialni reformy. (Malik Holasovd, 2014).
Kromé jiného se prepokladala vtomto programu zména celého tehdejsiho systému
socialni péce v modernéjsi formu. Ze stanovenych cili byl vSak naplnén pouze jeden a
to pfijeti zakona o Zivotnim minimu a zakona o socialni potfebnosti v roce 1991. Co se
ty¢e samotné socidlni péce, tam byly snahy o reformu méné Uspésné. Presto, Ze se na
legislativnich zménach zacdalo pracovat jiz v roce 1994, k prijeti novych pravnich predpist
doslo aZ v roce 2006. (Matousek, 2011)

V souvislosti se zménami po roce 1989 nastaly velké zmény i v oblasti socidlnich sluzeb.
Doslo k velkému narlstu poctu neziskovych nestatnich organizaci, pro které nebyla
dostatecnd pravni Uprava. Vétsina téchto zafizeni byla zaloZzena jako ob¢anska sdruzeni,
pro kterd neplatily povinnosti jako vydavat vyrocni zpravy ¢i nechdvat provadét audit
svého hospodareni s penézi. Mimo to také nebyla tato sdruZeni povinna zaméstnavat
pracovniky s urcitou mirou kvalifikace. (Matousek, 2011) To vse se zménilo az roku 2007
prijetim zakona 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach. Hlavnim cilem téchto novych
pravnich Uprav je, aby byly vytvoreny podminky pro uspokojovani potreb lidi, ktefi si je
nezvlddnou prosadit sami. Zakon o socidlnich sluzbach definuje zakladni rdmec
k zajisténi podpory a pomoci potrebné v urcité nepftiznivé socidlni situaci. Jedna se o
nabidku takovych cinnosti, které jsou dlilezité pro socialni zaclenéni osob a vytvoreni jim
takovych podminek pro Zivot, které budou srovnatelné s majoritni spolec¢nosti. (Valenta,

Michalik, Le¢bych, 2018)
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Transformace, neboli deinstitucionalizace socialnich sluzeb, je proces, pfi kterém se
plvodni Ustavni zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim nahrazuji jinymi formami
socialnich sluzeb. Cilem tohoto procesu je osobam se zdravotnim postizenim zvysit
kvalitu Zivota a umoznit jim Zit béZny Zivot, co nejvice srovnatelny s Zivotem jejich
vrstevnikl. Cely tento proces zajistuje, kontroluje a realizuje Narodni centrum podpory
transformace socidlnich sluzeb.

Za prvni pravni ndznak transformace socidlnich sluzeb mizeme povazovat jiz vznik Bilé
knihy v roce 2003 vydané MPSV. Tento dokument kladl dliraz na zachovani pomoci
v pfirozeném prosttedi daného klienta, snahu o socidlni zaclefiovani a zapojeni vSech
aktérd. Vznik zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach poté probéhl v souladu s Bilou
knihou i dal§imi pravnimi dokumenty, jako napfiklad Umluvou o ochrané lidskach prav
a zakladnich svobod, Evropskou socialni chartou apod. (Malik Holasova, 2014)

,Hlavni priority procesu transformace pobytovych zarizeni socidlnich sluZeb byly
vyjadreny v dokumentu ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluZzeb
vjiné druhy socidlnich sluZeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a
podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti”, ktery byl prijat dne 21. unora
2007 usnesenim viddy Ceské republiky & 127.“ (MPSV, Transformace socidlnich sluZeb,
2020)

Béhem deinstitucionalizace tedy dochazi k fizenému ruseni Ustavni péce a rozvoji jinych
sluzeb, které jsou prevainé komunitni. Takové socidlni sluzby jsou vice orientovany na
individualni potreby klientd a na jejich sociadlni zaclenovani. (MPSV, Transformace
socidlnich sluZzeb, 2020)

1.3.1 Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb

Hlavnim cilem tohoto programu je podpofit poskytovatele a zfizovatele pobytovych
socidlnich sluzeb v procesu humanizace sluzeb. Reaguje tak na vyvoj v oblasti socialnich
sluZeb a je jednim z nastroji uplatnéni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Podporuje poskytovatele v zajisténi takové péée o znevyhodnéné osoby, kterd v co
nejvyssi mozné mire odpovida Zivotu jejich vrstevnik(l v prirozeném prostredi. (MPSV,
Koncepce podpory transformace pobytovych sluZeb v jiné typy socidlnich sluZeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele
do spolecnosti, 2007) Zakon o socialnich sluzbach byl tedy velmi dalezZity pro skutecny
rozvoj socidlnich sluzeb. MPSV tak zacalo prosazovat samotnou deinstitucionalizace a
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transformaci socialnich sluZzeb a to mimo jiné pomoci Standardu kvality. (Malik Holasova,
2014)

»Materidl koncepce podpory transformace deklaruje zdjem stdtu na smérovdni vyvoje
socidlnich sluZeb v Ceské republice do podoby odpovidajici vyspélym stétim EU a
definuje jednotlivé aktivity podpory transformacniho procesu.” (MPSV, Koncepce
podpory transformace pobytovych sluZeb v jiné typy socidlnich sluZzeb, poskytovanych
v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti,
2007) Hlavnim cilem vySe zminénych aktivit je podpora socidlnich sluzeb ve smérovani
k poskytovani takovych sluzeb, které kladou dlraz na individudIni potrfeby kazdého
klienta. Jednim z nejvétsSich témat zvySovani kvality socidlnich sluzeb je celozivotni
vzdélavani zaméstnancl socidlnich sluzeb a zajisténi kvalitnich supervizi. (Malik
Holasov4d, 2014)

,Predpokladem uspéchu procesu transformace je osvéta u verejnosti i samotnych
uzZivateld, aktivni spoluprdce ucastniki procesu, uZivatelt sluZeb, zarizeni ustavni socidlni
péce, obci, kraji a resortl a v neposledni radé vzdeéldvdni pracovniki socidlnich sluZeb.
Tyto aktivity musi byt v potfebné mire doprovdzeny metodickou a financni podporou
stdtu a dalSich instituci verejné spravy. Je nutné zdiraznit, Ze transformace je ovsem
otdzkou pfirozeného vyvoje a volby jednotlivych zafizeni a pfi planovanych zméndch je
nutné prihliZet ke specifikim pobytovych sluzeb v kazdém jednotlivém zarizeni” (MPSV,
Koncepce podpory transformace pobytovych sluZeb v jiné typy socidlnich sluZeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni za¢lenéni uZivatele
do spolecnosti, 2007) Zejména z divodu dobrovolnosti miry tohoto procesu je potfeba
podporovat poskytovatele socidlnich sluzeb vtom, aby sami chtéli svou cinnost
smérovat kco nejvétsi moiné udrovni napliovani individualnich potfeb kazdého
uZivatele.

V dokumentu Koncepce podpory transformace zroku 2007 se uvadi, Ze pomér
pracovnikd na uzivatele je 1:1,5. BohuZel jsou do tohoto poméru zapoditani uplné vsichni
zaméstnanci, véetné administrativnich pracovnik(, uklizecek, kucharek aj. V redlu tedy
pfipada na jednoho zaméstnance v primé péci priblizné 3 az 15 klient(i. Co se vzdélani
tyCe, tak vroce 2007 mélo 69 % pracovnikll v pfimé péci dosazeno pouze zakladni
vzdélani, které bylo doplnéno pouze kurzy. V souvislosti s nizkym poctem personalu a

jeho malé kvalifikovanosti se ¢asto hovofi o tzv. materialnim zplGsobu péce. To znamena,
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Ze jsou zajistény pouze zdkladni fyziologické a hygienické potfeby uZivatell. Pocet
socidlnich pracovnic v Ustavni péci je velice nizky a ¢asto jsou zaméstnavani pouze
v managementu zaftizeni, tedy nikoli v pfimé péci o uzivatele. (MPSV, Koncepce podpory
transformace pobytovych sluZeb v jiné typy socidlnich sluZzeb, poskytovanych v prirozené
komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spolec¢nosti, 2007)
Vzhledem k témto statistikdm je vice neZ zfejmé, Ze zména ve strukture socialnich sluzeb
byla nutna. Nizky pocet pracovnikl v pfimé péci a jejich nizka vzdélanost ma totiz primy
vliv na kvalitu Zivota klient(.

Cilem transformace Ustavni péce pro osoby se zdravotnim postizenim bylo vytvofit sit
sluzeb, které budou umozZiovat Zivot v pfirozeném prostiedi a minimalizovat Ustavni
péci, kterd separuje lidi s postizenim od majoritni spolecnosti. Tento proces znamenal
zejména podporu terénnich a ambulantnich sluzeb a humanizaci stavajicich pobytovych
zafizeni a jejich postupné rozSifovani o pfijatelnéjsi formy téchto sluzeb. Jednd se
napriklad o chrdnéna bydleni a sluzby podpory samostatného bydleni. (Malik Holasov3,
2014)

Humanizace Ustavnich pobytovych zafizeni znamena zejména vnimani kazdého klienta
jako individudlni bytosti. DlleZity je vtomto ohledu rozdil mezi péci a podporou.
V ustavni pédi, jak uz ndzev napovid3, se jednalo zejména o poskytovani péce. Pfehnana
péce vsak muZe clovéka degradovat a muZe dokonce zvysSit jeho zavislost na
pecovatelich. Zatimco pfiméfend podpora vede jedince kvyuZiti a rozvijeni jeho
vlastnich schopnosti. Mira podpory by tedy méla odpovidat skute¢né potrebé daného
Clovéka. Neméné dulezitym krokem vtomto procesu je komplexni analyza, tedy
provéreni stavajicich diagndz a medikace. Na zdkladé této analyzy je vytvoren plan péce
a podpory. (MPSV, Koncepce podpory transformace pobytovych sluZeb v jiné typy
socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni
zaclenéni uZivatele do spolecnosti, 2007) Klient je dle tohoto nového konceptu vniman
jako zakaznik, ktery je zde vniman podobné jako v trznim sektoru, nikoli pouze jako
pasivni ucastnik, ktery nedokaze posoudit svou situaci a nema informace o moznostech
pomoci. Hlavnim cilem kvality je zde tedy zejména spokojenost tohoto zakaznika. (Malik
Holasova, 2014)

Plan péce je odrazem osobni pfedstavy uzivatele o vlastnim Zivoté a jeho individualnich

potreb, které jsou v souladu se socialnim zacleriovanim a podpory bézného zplsobu
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zZivota. Klient je tedy vniman jako aktivni zakaznik, ktery zna své moznosti a potreby.
(Malik Holasova, 2014)

Aby byly podminky pro bydleni v pobytovych socidlnich sluzbach co nejvice podobné
béZnému Zivotu, je potfeba v prvni fadé snizit kapacitu téchto zafizeni. DalSim faktorem
individualniho ptistupu k uzivatellim je personalni zajisténi, které zahrnuje nejen peclivy
vybér zameéstnancd, ale i jejich daldi vzdélavani a udrzeni dobré atmosféry v tymu.

1.3.2 Zakon o socidlnich sluzbach a standardy kvality

Aktudlné jsou nejstézejnéjsimi pravnimi dokumenty o poskytovani socidlnich sluzeb
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. VySe zminény zdkon o
socialnich sluzbach je prvnim zakonem, ktery dodrZuje princip svobodné volby formy
pomoci a typu sluzby na zakladé specifickych potfeb uzivatele. To pomaha k tomu, aby
socidlni sluzby volili pouze lidé, ktefi je opravdu potrebuji a to v takové mire, ve které
potiebuji. (MPSV, Koncepce podpory transformace pobytovych sluZeb v jiné typy
socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni
zaclenéni uZivatele do spolecnosti, 2007) Prilohou ¢. 2 vyhlasky 505/2006 Sb.,
provadéciho predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni,
jsou Standardy kvality socidlnich sluzeb. Ty jsou doporuéované MPSV od roku 2002,
zavaznym pravnim predpisem se staly az 1. 1. 2007. (MPSV, Standardy kvality socidlnich
sluzeb, 2021) Standardy kvality vznikly jako reakce MPSV na velké zmény v poskytovani
socidlnich sluzeb. Hlavnim ukolem tohoto orgdnu v kontextu socialnich sluzeb je totiz
prevence socialniho vylouceni, podpora Zivota v pfirozeném prostiedi, ochrana
zranitelnych skupin obyvatelstva pfed poruSovanim jejich obclanskych prav a pred
neodbornym poskytovanim socidlnich sluzeb. Aby mohly byt vSechny tyto ukoly
zabezpeceny, vydalo MPSV Standardy kvality jako zavazny pravni predpis. (Johanova,
2004)

Tento pravni dokument obsahuje celkem 15 standardl kvality socidlnich sluzeb, ve
kterych jsou popsana jednotliva kritéria toho, jak musi byt socialni sluzby poskytovany.
Standardy jsou déleny do tfech kategorii: proceduralni, persondini a provozni. Dale
Zakladnim smyslem standard( je umoznit prikazné hodnoceni kvality poskytované
sluzby. Jejich duleZitou vlastnosti je, Ze jsou velmi obecné a kazda socialni sluzba si je tak
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muZe uzplsobit pro jejich typ sluzeb. DlUvodem této pruinosti je snaha MPSV
neomezovat socialni sluzby pouze na soucasné druhy, ale zachovat poskytovatellim
moznost adekvatné reagovat na aktudlni potreby klientd a vytvaret tak sluzby nové.
(Dvorackova, 2012)

Mezi nejvétsi pfinos standardl kvality patfi zkvalitnéni a zefektivnéni socidlnich sluzeb.
Tykd se to zejména starych Ustavnich zafizeni, kde mZe zavedeni standardl pomoci
zacCit jednat s klienty individudlné dle jejich skuteénych potreb, nikoli se vSemi stejné a
stejnym zpUsobem. V tomto ohledu ma velky vyznam Standard €. 5 o individualnim
planovani (viz kapitola Standard €. 5). Ocekavanym vysledkem zavedeni téchto zmén je
zvyseni efektivity socialni sluzby a tim padem i vétsi dostupnost vSem, kdo tuto sluzbu
potfebuji. (Johanova, 2004)

e Standard €. 1 — Cile a zpuisoby poskytovani socidlnich sluzeb

Zarizeni vtomto standardu shrne poslani, cile a zplsoby poskytovani jejich sluzeb
spole¢né s vymezenim cilové skupiny. Spoleénym cilem vSech socidlnich sluzeb je
pomoci jejich uZivatellm Zit Zivot co nejvice se podobajici Zivotu majoritni spoleénosti.
Tedy idedlné Zit vdomacim prostfedi, mit kvalitni pratelské, rodinné a partnerské
vztahy, chodit do prace/skoly, rozhodovat o svém volném case apod. Zafizeni ma také
své metodiky a postupy, jak predchazet predsudkim spolecnosti vici jejich uZivatelim.
(Johanova, 2004)

e Standard €. 2 — Ochrana prav osob

e Standard ¢. 3 — Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu

Zafizeni jiz pfi jednani se zajemcem zjisti, jaké jsou potfeby a zajmy potenciondlniho
uzivatele a zda je mlZe naplnit. Cile, které by méla socidlni sluzba naplfiovat, by mél
stanovovat zejména uZivatel. Zafizeni pfed uzavienim smlouvy dba také na to, aby
zajemce védél, o vSech dulezitych podminkach, které se k poskytovani sluzby vztahuiji.
(Johanova, 2004) Pokud ma uzivatel néjaké komunikacni bariéry, je poskytovatel
povinen poskytnout mu informace takovou formou, které zdjemce bude rozumét.
Poskytovatel ma stanovena pravidla pro odmitnuti zdjemce o sluZzbu z dlvodu
nedostatecné kapacity ¢i nespInéni kritérii cilové skupiny uzivatel(. (Johanova, 2004)

e Standard ¢. 4 — Smlouva o poskytovani socialni sluzby

e Standard &. 5 — Individualni pldnovani prabéhu socialni sluzby
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Poskytovatel ma definovdna pravidla, podle kterych se fidi pfi planovani a zplsobu
hodnoceni procesu poskytovani sluzby. Individualni plan se zpracovavd spolecné
s uzivatelem a to s ohledem na jeho osobni moZnosti a cile. Spolecné také plan pribéziné
vyhodnocuji, aby se zjistilo, zda je plan stale aktudlni a zda klientovi vyhovuje. Kazdy
uzivatel ma svého klicového pracovnika, se kterym tento plan tvofi a vyhodnocuje.
(MPSV, Standardy kvality socidlnich sluZeb, 2021)

Klicovy pracovnik je Clovék, ktery s uZivatelem nejen tvofi individudlni plan, ale také
seznamuje s timto planem ostatni zaméstnance a dohlizi za jeho aktualnost. Kli¢ovy
pracovnik je takovym privodcem uZivatele pfijeho ¢ase v dané sluzbé. Takovy pracovnik
by mél umét vést rozhovor, aktivné naslouchat, pristupovat ke klientovi jako
k rovnocennému partnerovi, znat standardy kvality a dalsi souvisejici dokumenty a déle
pracovat na svém odborném ristu. (Hauke, 2011)

e Standard ¢. 6 — Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

e Standard €. 7 — StiZznosti na kvalitu nebo na zpasob poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel je povinen pisemné zpracovat vnitini pravidla pro poddavani a vytizovani
stiznosti osob na kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlni sluzby. (MPSV, Standardy
kvality socidlnich sluZeb, 2021) Tyto pravidla musi byt zpracovana takovym zpUsobem,
aby jim mohl porozumét i klient socidlnich sluzeb, tedy napfiklad pro osoby se zrakovym
postizenim pomoci Brailova pisma, pro osoby s mentdlnim postizenim pomoci
piktogram( apod.

Zarizeni informuje uZivatele o mozZnostech, jak mohou stiznost podat. Jakou formou, na
koho se mohou obracet, kdo a jak ji bude vyfizovat apod. S tim muze klientovi pomoci
klicovy pracovnik, ale zarovert musi byt jasné, Ze to neni jedind osoba, kterd mu muze
pomoci a Ze i na klicového pracovnika si mGze klient stéZovat.

,Také musi poskytovatel osoby informovat o moZnosti obrdtit se sv pfipadé
nespokojenosti s vyfizenim stiznosti na nadrizeny orgdn poskytovatele nebo na instituci
sledujici dodrZovadni lidskych prdv s podnétem na prosetfeni postupu pri vyfizovani
stiznosti.” (MPSV, Standardy kvality socidlnich sluzeb, 2021)

V kazdé organizaci by méla byt néjaka schranka/krabice, kde mohou nejen klienti, ale i
zaméstnanci, anonymné podavat stiznosti a pfipominky k chodu socidlni sluzby.

e Standard ¢. 8 — Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
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Poskytovatel nenahrazuje jiné bézné dostupné sluzby, nez sluzby korespondujici s jeho
poslani a cili. Zatizeni pouze vytvari klientovi pfilezitosti, aby mohl vyuZivat dalsi bézné
dostupné sluzby, jako napfiklad kadernictvi, kosmetiku, masaze, |ékare, Skoly, urad
prace aj. Poskytovatel zkratka pouze pomdha jeho klientiim zprostfedkovat sluzby jinych
fyzickych a pravnickych osob. (MPSV, Standardy kvality socidlnich sluZzeb, 2021)
Organizace také podporuje klienty v jejich socidlnim Zivoté, tedy v rozvijeni a udrzovani
vztah( s pfirozenym socialnim prostredim. V pfipadé konfliktu je vSak povinna zachovat
neutralni postoj a tento konflikt nijak neovliviiovat. (MPSV, Standardy kvality socidlnich
sluzeb, 2021)

e Standard €. 9 — Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitfni pravidla toho, jak probiha pfijimani a
zasSkolovani novych zaméstnancl. Také ma zpracovadnu organizacni strukturu, ze které
je jasné zfejmy vztah mezi jednotlivymi zaméstnanci a funkce kazdého z nich. Dale ma
pisemné definovanou strukturu a pocet pracovnich mist, jednotlivd pracovni mista a
kvalifikacni a osobnosti predpoklady pro vykonavani jednotlivych funkci. (MPSV,
Standardy kvality socidlnich sluzeb, 2021)

e Standard €. 10 — Profesni rozvoj zaméstnancu

Vzhledem k velkému rozvoji v oblasti pfistupu k osobam s mentalnim postizenim je plan
vzdélavani zaméstnancl nedilnou soucasti kazdé organizace. Je nepfeberné mnozstvi
rGznych Skoleni, stdzi, seminarl, workshopl apod., které mohou zaméstnanci
podstoupit. V kontextu transformace socidlnich sluzeb je proto tento standard velice
dalezity.

Poskytovatel ma proto pisemné zpracovan program dalsiho vzdélavani zaméstnanci,
pficemz zaméstnanec je povinen podstoupit 24 hodin Skoleni béhem kalendarniho roku.
(108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, 2006)

Nedilnou soucasti tohoto standardu je také vyména informaci mezi zaméstnanci.
Zarizeni ma proto zpracovano pravidla, jakym zplsobem k vyméné informaci dochazi.
(MPSV, Standardy kvality socidlnich sluZzeb, 2021) Pro celkovou atmosféru na pracovisti
a tedy i duSevni zdravi zaméstnancl jsou dulezitym faktorem kolegialni vztahy a
jednotny pfistup ke klientim. Z tohoto dlivodu je zaméstnavatel zavazan zafidit pro své
zaméstnance péci kvalifikovaného odbornika, a to formou supervize. Supervize mlize
byt skupinov3, ale i individualni.
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e Standard ¢. 11 — Mistni a casova dostupnost poskytované socialni sluzby

e Standard ¢. 12 — Informovanost o poskytované socialni sluzbé

e Standard ¢. 13 — Prostiredi a podminky

e Standard ¢. 14 — Nouzové a havarijni situace

Zarizeni ma pisemné definovano, k jakym nouzovym a havarijnim mze dojit a jak je
v takovém pripadé resit. Kazdy zaméstnanec je seznamen s témito postupy a organizace
vytvari takové podminky, aby byly zaméstnanci schopni tyto postupy pouzit i v praxi.
Zaroven poskytovatel vede dokumentaci o jiz vzniklych nouzovych a havarijnich situacich
a pribéhu jejich reseni. (MPSV, Standardy kvality socidlnich sluZzeb, 2021)

Velmi dllezitd je v ohledu k nouzovym a havarijnim situacim prevence.

e Standard €. 15 — Zvysovani kvality socialni sluzby

Poskytovatel ma definovany metody, kterymi pribéiné kontroluje a hodnoti, zda
zplUsob poskytovani socidlni sluzby koresponduje s definovanym poslanim, cili a
zdsadami nejen organizace, ale i jednotlivych zainteresovanych osob. S tim souvisi
pravidelné zjistovani spokojenosti osob, kterym je tato sluzba poskytovana, ¢i jsou do ni
jinym zpUsobem zainteresovany. Stiznosti a pfipominky bere organizace jako podnét pro
dalsi rozvoj a zvySovani kvality. (MPSV, Standardy kvality socidlnich sluzeb, 2021)

1.3.3 Rizika transformace

,Vlastni transformace socidlnich sluZeb ma zejména tfi zasadni pfekdzky. Jsou to obavy
z nedostatku financnich prostredki na provedeni transformace, odpor proti zméné a
otdzky vyuZiti stdvajicich ustavnich zarizeni.” (MPSV, Koncepce podpory transformace
pobytovych sluzeb v jiné typy socidlnich sluZeb, poskytovanych v prirozené komunité
uzZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spole¢nosti, 2007)

Pfesto, Ze se predpokladda, Ze uUspésSny vysledek procesu transformace pfinese
v celkovém rozpoctu socidlnich sluzeb Uspory, samotny proces mize znamenat velké
navyseni nakladd. Jsou to zejména ndklady na vytvareni novych sluzeb, programy na
vzdélavani personalu, finance spojené s vétsim pomérem zaméstnancl na jednoho
klienta apod. Proto je velice dulezité naklady minimalizovat promyslenym
managementem zmény v jednotlivych regionech. (MPSV, Koncepce podpory
transformace pobytovych sluZeb v jiné typy socidlnich sluZzeb, poskytovanych v pfirozené

komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spolecnosti, 2007)
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Dalsim rizikem transformace by mohlo byt negativni vnimani zmény ze strany uZivatele
a jeho rodiny. UZivatelé Casto Ziji v zafizeni Ustavni péce jiz tak dlouho, Ze v nich mohou
zmény vyvoldvat obavy a Uzkosti ze ztraty Zivotni jistoty. Casto je to zplsobeno
nedostatec¢nou informovanosti a neznalosti jinych typl socidlnich sluzeb, coZ v nich
mUze vyvolavat strach ze zmény. (MPSV, Koncepce podpory transformace pobytovych
sluZeb v jiné typy socidlnich sluZeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a
podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spolecnosti, 2007) Z tohoto dlivodu je velice
dllezité jedince se vSim peclivé seznamit a postupovat takovym tempem, které je
klientovi ptijemné. Napfiklad pfi pfechodu z Ustavni péce do chranéného bydleni je
potieba klienta na tuto zménu fadné pripravit napfiklad na cvi¢nych bytech
s asistentem. DuleZity je i vybér osob, které tento prechod zvladnou.

Zasadnim faktorem je také kvalitni personal zafizeni. V tomto ohledu je velice dllezita
osvéta. Pracovnici musi byt sezndmeni s procesem transformace a jeho nezbytnosti.
Rada zaméstnanci je v zafizeni jiz dlouho a miZe byt proto té7ké je presvédcit, Ze
souasnd podoba péce potiebuje zménu. V souvislosti stim je nepostradatelnou
soucasti jejich vzdélavani. (MPSV, Koncepce podpory transformace pobytovych sluzeb
v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici

socidlni za¢lenéni uZivatele do spolec¢nosti, 2007)

1.4 Specialni pedagogika

Specidlni pedagogika je velmi vyznamnym a rozvinutym oborem pedagogiky, a to i
presto, Ze je oborem pomérné mladym. Dle Fischera a Skody mGZeme specialni
pedagogiku definovat jako védni obor, ktery se zabyva zakonitostmi vychovy a
vzdélavani a rozvojem jedinc(, ktefi jsou znevyhodnéni vici vétsinové populaci v oblasti
fyzické, psychické nebo socidlni a maji specialni vychovné vzdélavaci potfeby. (Fischer,
Skoda, 2008)

Presto, Ze problematika lidi s postizenim provazi lidstvo jiZz od jeho pocatkd, specidlni
pedagogika je védou pomérné novou. Jednou z prvnich velmi vyznamnych osobnosti
v tomto oboru je podle Slowika profesor Milo§ Sovék, zakladatel Ceské logopedické
spole¢nosti a prvni vedouci katedry specidlni pedagogiky na Pedagogické fakulté

Univerzity Karlovy v Praze. Kromé teoretické oblasti se také zasadil o velky pokrok
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v praktickém sméru. Prosadil napfiklad bezplatné pfidélovani sluchadel pro osoby
s vadami sluchu a mozZnost psani levou rukou u levorukych zakd. (Slowik, 2016)

Jesté pred specialni pedagogikou se détmi s rliznymi odchylkami zabyval obor s nazvem
pedopatologie, ve kterém se nejvice prosadil profesor Frantisek Cdda. Po pedopatologii
pfisla na rfadu tzv. napravna pedagogika, kterou se u nas zabyval predevsim Jan Mauer
a Josef Zeman. DalSim pouzivanym terminem ve spojitosti se specidlni pedagogikou byla
defektologie. Pfesto se vSak Milo$ Sovak pfiklonil k terminu specidlni pedagogika.

(Slowik, 2016)

1.4.1 Role specialniho pedagoga v socialnich sluzbach

Specidlni pedagog patfi stejné jako pracovnik v socidlnich sluzbach do kategorie
pomahajicich profesi. Dle Hartla (2004) je pomahajici profese ta, kterd se zaméruje na
pomoc druhym s jejich problémy. V téchto profesich je ¢lovék vystaven velké psychické
zatézi.

V socidlnich sluzbach je role specidlniho pedagoga velice podstatnd, presto jsou vsak
v pravnim ukotveni mirné odchylky a pozice specidlniho pedagoga v téchto sluzbach
neni nezbytna. Jedinec, ktery ma vysokoskolské vzdélani v oboru specialni pedagogiky,
muze byt v socialnich sluzbach bud' na pozici socidlniho pracovnika, nebo jako pracovnik
v socialnich sluzbach, tedy v pfimé péci. Nebo v pfipadé, Ze si to zZada charakter sluzby,
mUzZe si organizace vytvofit i pfimo pozici specidlniho pedagoga. ( 108/2006 Sb., Zakon
o socidlnich sluzbach, 2006)

Muller (2014) uvadi, Ze specialni pedagogika je obor, ktery se snazi najit moznosti
podpory pro lidi se zdravotnim postizenim, socidlnim znevyhodnénim ¢i jinym defektem,
kvlli kterym je omezena jejich schopnost spolecenské adaptace. K dosazeni tohoto cile
je vyuzivana celd fada metod a technik, které jsou pravé ¢asto soucasti socialnich sluzeb.
Zde si popiseme priklady technik a metod, které jsou v socidlnich sluzbach casto
vyuzivany.

Bazalni stimulace

Koncepce bazalni stimulace je zaloZena na rozvoji vnimani, diky kterému se pak jedinec
muzZe vyvijet dale. Vytvofil ji A. Frohlich v roce 1991 pro déti s tézkym postizenim. Jedna
se o holisticky pfistup, ktery vnima télo a dusi jako neoddélitelné soucasti clovéka.

(Muller, 2014) Koncept bazalni stimulace podporuje v nejzakladnéjsi roviné lidské

-32-



vnimani, komunikaci a pohybové dovednosti. Jsou zde podporovany zachovalé
komunikacni a pohybové dovednosti jedince. DlleZitou soucdsti bazalni stimulace je
individualni pfistup a spoluprace blizkych. (Kroupova, 2016)

Muzikoterapie

Muzikoterapie je jedna z expresivnich terapii. Pracuje tedy s vyrazovymi uméleckymi
prostiedky. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009) Mda mnoho metod a forem. Terapeut zde
pomoci hudby dosahuje terapeutickych zmén v jednani, chovani ¢i prozivani jedince.
Muze se jednat o muzikoterapii individudlni ¢i skupinovou. (Kroupovd, 2016) Ddle
rozdélujeme muzikoterapii na produktivni, neboli aktivni a receptivni, neboli pasivni.
(Bendova, Zikl, 2011)

Snoezelen

Snoezelen je zaroven metodou a zaroven ndzvem prostredi, které slouzi ke smyslové
stimulaci jedince. Jednd se o multisenzorickou mistnost, ktera slouzi ke stimulaci a
aktivaci psychomotorickych funkci jedince s mentalnim postizenim. Dale mu nabizi i
velmi prijemny prostor pro relaxaci. V prostfedi snoezelen je mozné provadét i bazalni
stimulaci, muzikoterapii ¢i dalsi formy terapii. (Bendova, Zikl, 2011)

Canisterapie

Dalsi velmi oblibenou terapii ve specidlni pedagogice je animoterapie, konkrétné hlavné
canisterapie a hipoterapie. Animoterapie ma mnoho podob. Jedna se napfiklad o Animal
Assisted Activities (aktivity za asistence zvitat), kdy se vyuzivad pfitomnosti zvifete za
ucelem aktivizace jedince. Déle Animal Asissted Therapy (terapie za asistence zvitat),
kde se jednd o odborné vedenou cilenou napravu nékterych funkci. Animal Assisted
Education (vzdélavani za asistence zvifat) a Animal Assisted Crisis Response (krizova
intervence za asistence zvifat). Nejcastéji pouzivanou formou canisterapie je u nas
metoda polohovani, diky které dochazi k uvolnéni spasmi, zahrati a zvySeni

pohyblivosti, prohloubeni dychani apod. (Miller, 2014 )
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢dst navazuje na cast teoretickou. Jejim cilem je formou kvalitativniho
vyzkumu zjistit, na jaké Urovni jsou socidlni sluzby pro lidi s mentalnim postizenim
v Ceské republice. Zda je Urover péée v téchto zafizeni dostalujici a zda skute¢né
odpovidd standardim kvality. Dalsi otdzkou je, zda je péce v zafizeni pro osoby
s mentalnim postiZzenim priblizné stejnd, i zda jsou v jednotlivych zafizenich néjaké
velké rozdily v postoji k osobdm s postizenim. Kvalitativni vyzkum byl zvolen z d(ivodu,
Zze chce autor proniknout hloubéji do tématu transformace pobytovych zatizeni
v socidlnich sluzbdch a to véetné pozlstatk( z minulého stoleti. DalSim dlivodem je vétsi
flexibilita vyzkumu, kdy se autor mize doptdvat na dalsi dllezité otazky, které mohou
vyplynout z rozhovor( ¢i pozorovani.

Tato c¢ast se sklada ze tfi oblasti vyzkumu. Jednou z nich je autorovo pozorovani
v konkrétnich zatizenich, druhou a treti ¢asti jsou polostrukturované rozhovory se

soucasnymi i byvalymi zaméstnanci a s klienty danych organizaci.

2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, zda je kvalita socidlnich sluzeb na takové
urovni, na které by méla byt podle pravnich dokument(, tedy zejména podle zidkona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a Ptilohou €. 2 vyhlasky 505/2006 Sb., provadéciho
predpisu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, tedy Standardy
kvality socialnich sluzeb. Jak moc se zménil pfistup zaméstnancd a forma poskytovani
sluzby diky transformaci socidlnich sluzeb. V neposledni fadé se vyzkumna cast zabyva
roli specidlnich pedagogl v téchto organizacich. K vyzkumu Setfeni byla vybrana dvé
zafizeni, kterd maji dlouholetou historii. V obou organizacich probéhlo nejdfive
zucastnéné pozorovani autora a poté polostrukturované rozhovory nejen se
soucasnymi, ale i s minulymi zaméstnanci. Konkrétné se zaméstnanci z konce minulého
stoleti.

Zucastnéné pozorovani je zaméreno zejména na chod celé domacnosti, zplsob
komunikace s klienty a mezi zaméstnanci, vztahy klientl mezi sebou, materialni zajisténi
a celkové usporadani domacnosti ¢i harmonogram dne. V neposledni fadé jsou zde
pozorovany znaky Ustavni péce, které vyplynuly z teoretické ¢asti nebo z rozhovoru

s byvalymi zaméstnanci.
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Polostrukturované rozhovory jsou smeérovany k otazkam ohledné hygieny, sexuality,
vzdélavani klient(l i zaméstnanc(, stravovani, individualniho planovani nebo pracovnich
moznostech klient(i. Otazky tykajici se téchto oblasti zodpovédéli soucasni i minuli
zaméstnanci. Cilem téchto rozhovorl je zjistit, zda se kvalita péce o klienty zménila a
pokud ano, tak jakym zptsobem.

Vyzkumné otazky:

Jak se zménila forma poskytovani socialnich sluzeb?

Je kvalita socialnich sluzeb na drovni odpovidajici legislativnim Upravam?

Jaka je role specidlniho pedagoga v socidlnich sluzbach?

Jaké jsou moznosti vzdélavani zaméstnanci a klientd v socidlnich sluzbach?

2.2 Metodologie vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu doslo k zd¢astnénému pozorovani autora v danych zatizenich.
Pfedmétem zajmu tohoto pozorovani bylo v prvnifadé proniknuti do problematiky dané
sluzby. Tedy sezndmeni s cilovou skupinou, sezndmeni se zaméstnanci a klienty,
nahlédnuti do atmosféry celého tymu. Ddle bylo pozorovano materidlni vybaveni
domadcnosti, rozmisténi ndbytku, moZnost klientli mit na pokoji vlastni vybaveni, vztahy
mezi klienty apod. V neposledni fadé byly predmétem pozorovani organizacni véci,
vCetné harmonogramu celého dne. Ve vétsi mife se tedy jednalo o pozorovani
strukturované, podle pfedem ptipraveného pozorovaciho archu.

Dale probéhl sbér kvalitativnich dat formou polostruktorovanych rozhovor(i. Rozhovory
probéhly s klienty a jak s byvalymi, tak soucasnymi zaméstnanci danych organizaci.
Cilem téchto rozhovorl bylo v prvni fadé potvrzeni a doplnéni informaci ziskanych ze
samotného pozorovani. Dale bylo pomoci rozhovor( autorovi umoznéno nahlédnout do
fungovani pozorovanych zafizeni v dobé pred transformaci. Predmétem zajmu byly
oblasti jako hygiena, vzdélavani klientl a zaméstnanct, sexualita, zaméstnavani klientd,
vztahy mezi klienty i zaméstnanci ¢i individualni planovani. V neposledni fadé byla
predmétem zkoumani role specialnich pedagogu v téchto zafizeni.

Ke zpracovani dat, ktera byla ziskana diky polostrukturovanym rozhovor(iim a pozorovani

se zaméstnanci a klienty, doslo za vyuziti techniky otevieného kddovani.
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Rozhovor

Rozhovor je podle Reichela mluvenou formou dotazovani. Osoby, kterym otdzky
poklddame, se nazyvaji respondenty. Otazky musi byt jasné a srozumitelné.
V polostrukturovaném rozhovoru mame predem pfipraveny okruh otazek, pricemz je
mozné se respondenta v pribéhu rozhovoru zeptat na dopliujici otazky.

Pozorovani

Pozorovani je jednou z hlavnich metod ziskavani informaci. Dle Reichela je védecké
pozorovani definovano jako technika sbéru dat, zaloZzend na sledovani smyslové
vnimatelnych projevl aktualniho stavu aspekt(. Déli se na standardizované a
nestandardizované, pripadné jesté polostandardizované. Posledni zminéné pozorovani
bylo pouzZito vtéto praci. Pozorovani tedy probihalo podle predem pfipraveného
pozorovaciho archu (viz Pfiloha €. 2), ale zaroven zde byl prostor pro sledovani dalSich
znaku. Jednalo se o pozorovani zucastnéné, kdy se autorka zapojovala i do spolecnych
aktivit v organizaci.

Oteviené kédovani

,Pri otevieném kddovdni je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto jednotkam jsou
pridélena jména a s takto nové pojmenovanymi fragmenty textu potom vyzkumnik ddle
pracuje.” (Svaticek, 2014)

Dle Svafi¢ka lze tuto metodu pouiit pfi analyzovani textu, ktery mame v podobé
prepsaného rozhovoru, zaznamu z pozorovani, ¢i néjakého jiného dokumentu. Tento
text si nejprve rozdélime na jednotky, kterymi mlze byt slovo, véta, odstavec apod.
Z této jednotky se tedy stava vyznamovy celek rlizné velikosti, kdy se mlze nékdy jednat
o jedno slovo, jindy o delsi souvéti.

Kazdé jednotce, ktera takto vznikne, poté pridélime néjaky kdd, tedy oznaceni v podobé

slova ¢i kratké véty.

2.3 Charakteristika sledovanych zafizeni a vyzkumny vzorek

Kvali zachovani anonymity vSech ztucastnénych zde nebudou zminéna zadna jména ani
umisténi jednotlivych organizaci. V nasledujicich podkapitolach budou popsany pouze

cilové skupiny a konkrétni navstivené sluzby.
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2.3.1 Zarfizenic.1

Toto zafizeni se vénuje problematice osob s mentadlnim postizenim jiz od 60. let
minulého stoleti. V soucasné dobé poskytuje sluzby jako je chranéné bydleni, tydenni
stacionaf, denni stacionar, socidlné terapeutické dilny a domov se zvlastnim rezimem.
Vzhledem k co nejvétsi podobnosti s druhym pozorovanym zafizenim byly pro tento
vyzkum zvoleny sluzby tydenniho stacionare a chranéného bydleni.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je zde poskytovano osobam se snizenou sobéstacnosti z dlivodu
mentalniho postiZzeni, nebo kombinace mentdlniho, télesného ¢i smyslového postizeni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana
osobam v rozmezi 18 a 50 let. Hranice 50 let je vSak pouze pro Zadatele o sluzbu, pokud
je osoba jiz klientem a presahne tuto vékovou hranici, miZze mu byt sluzba dale
poskytovana. Kapacita této sluzby je 24 lGzek. Chranéné bydleni je rozdéleno do dvou
domacnosti, které jsou v dojezdové vzdalenosti MHD.

Cilem chranéného bydleni je pomoc a podpora klientim pfti rozvoji jejich socialnich
kompetenci vedoucich k jejich individualnimu rozvoji. Ddle je to pomoc a podpora pfi
integraci klienti do kazdodenniho Zivota vétSinové spolecnosti.

Tydenni stacionar

Tydenni stacionar je v zafizeni ¢. 1 uréen osobam ve véku od 6 do 50 let, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu mentalniho postizeni nebo kombinace mentélniho a
zdravotniho postizeni. Stejné jako u chranéného bydleni je vSak horni hranice pouze pro
zajemce o sluzbu a neplati pro klienty, ktefi byli pfijati jiz pred dosazenim tohoto véku.
Kapacita tydenniho stacionare je stejné jako u chranéného bydleni 24 lGzek.

Cilem tydenniho stacionare je podpora klientl ve zvladani béznych ukonu péce o vlastni
osobu, podpora jejich vlastni samostatnosti a zvladani dovednosti bézného Zivota jako
je hygiena, uklid, vafeni, nakupovani, cestovani, hospodareni s penézi. Dale se jednd o
podporu v upevnovani mezilidskych vztazich a pomoc pfi kontaktu se SirSim
spole¢enskym prostfedim a vyuzivani dostupnych sluzeb.

Dalsi sluzby

Dale provozuje tato organizace denni stacionar, socialné terapeutické dilny a domov se
zvlastnim rezimem. Tyto sluzby vSak v ramci vyzkumu nebyly pozorovany, nebo jen

okrajoveé.
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e Respondenté. 1

Zena, kterd pracuje na chranéném bydleni v zafizeni €. 1 jiz 22 let. Byla tedy soucasti
sluzby jiz od zacatku. V dobé, kdy nastupovala, ji bylo 32 let. Dfive byla jako asistent na
chranéném bydleni, dnes je jiz na jedné z vedoucich pozic. Na transformaci v této
organizaci ma velky podil. Tato respondentka mda vystudovanou Skolu v oboru
pekar/cukrar a pro svlj vykon v socialnich sluzbach ma dokonceni kurz pracovnika
v socialnich sluzbach, ktery je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pro
vykon této profese dostacujici.

e Respondenté. 2

Druha respondentka také odpovidala na otazky ohledné zafizeni ¢. 1. Tato Zena vSak
v soucasnosti jiz v organizaci nepracuje, odpovidala proto pouze na otdzky tykajici se
minulosti. Pracovala spole¢né s respondentkou €. 1 na chranéném bydleni jako asistent
v pfimé péci. Jeji vzdélani v tu dobu bylo zakladni.

e Respondenté. 3

Treti respondentce je 54 let a v zafizeni €. 1 pracuje jiz 11 let jako pracovnik v socidlnich
sluzbdch, tedy asistent v pfimé péci, konkrétné v tydennim stacionati. Vystudované ma
tato Zena gymnazium a pro svou ¢innost v organizaci ma dokoncen kurz pracovnika
v socidlnich sluzbach. Ddle ma tato Zena vystudovany kurz arteterapie, kterou vsak
v praxi s klienty dle jejich slov moc nepouziva.

e Respondent¢. 4

Respondent €. 4 je 25 lety muz, ktery pracuje jako asistent v pfimé péci a pro svou
Cinnost ma kurz pracovnika v socidlnich sluzbach. Nyni studuje druhym rokem
bakalarské studium v oboru socialni a charitativni prace. V zafizeni €. 1 pracuje nyni
druhym rokem, konkrétné v tydennim stacionafi.

2.3.2 Zafizeni¢. 2

Druhé zafizeni, jez bylo soucasti vyzkumné ¢asti bakalarské prace, se vénuje
problematice osob se zdravotnim postizenim od 80. let minulého stoleti. Organizace ma
celkem Ctyfi sluzby. Jednd se o socialné terapeutické dilny, chranéné bydleni, domov pro
osoby se zdravotnim postiZzenim a tydenni staciondr. Pro ucely této prace probéhlo
pozorovani a rozhovory se zaméstnanci TS, DOZP a CHB.

Chranéné bydleni
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Chranéné bydleni je zde poskytovano osobam s mentdlnim postizenim, pripadné
mentalnim postizenim v kombinaci s dalSim postizenim. Cilova skupina je zde ve véku
18-64 let, pricemz zde mohou byt i klienti starsi, pokud jim byla sluzba poskytovdana jiz
pred dovrSenim tohoto véku. Kapacita této sluzby je 15 l(Zek, ktera jsou rozdélena
celkem do tfi domacnosti.

Tydenni stacionar

Cilovou skupinou TS jsou stejné jako v CHB osoby se snizenou sobéstacnosti z diivodu
mentalniho postizeni, pfipadné mentalniho postiZzeni v kombinaci s jinym postizenim.
Vékova kategorie je vSak u tydenniho stacionare 6-26 let, pficemz pokud byla klientovi
sluzba poskytovana jiz pred dovrSenim 26 let, mGzZe mu byt sluzba poskytovana az do 36
let. Kapacita TS je také 15 lGzZek, ktera jsou zde rozdélena do dvou domacnosti.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

DOZP ma stejnou cilovou skupinu jako CHB a to véetné véku. Kapacita této sluzby je 35
lGzZek, kterd jsou rozdélena do ¢tyf domacnosti.

e Respondenté. 5

Respondentkou €. 5 je 56 letd Zena, kterd v zafizeni €. 2 pracuje jiz 35 let. Byla tedy u
vzniku chranéného bydleni a transformace sluzeb. Drfive pracovala jako pracovnik
v socialnich sluzbach, nyni je vSak zdravotni sestrou a zastava tedy v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim funkci zdravotnika. Vzhledem k Cetnosti jejich ndvstév na
vSech oddélenich zna velice dobfe vsechny klienty dané sluzby.

e Respondenté. 6

Zena, ktera je jiz v ddchodu. Do roku 2019 viak pracovala jako pracovnik v pfimé péci
v domoveé pro osoby se zdravotnim postiZzenim v zafizeni €. 2, a to jiz od roku 1991. Byla
tedy stejné jako respondentka €. 5 soucasti transformace. Je vyucena v oboru Svadlena
a pro svoji praci v socialnich sluzbach si dodélavala kurz pracovnika v socidlnich sluzbach.

e Respondent¢. 7

Sedmym respondentem je 36 lety muz, ktery pracuje v zafizeni ¢. 2 tfetim rokem na
pozici pracovnika v pfimé péci v chranéném bydleni. Ma maturitni vzdélani a kurz
pracovnika v socidlnich sluzbach.

e Respondent¢. 8
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Posledni respondentkou je Zena z tydenniho stacionare v zafizeni €. 2. Je ji 31 let a
v organizaci pracuje 2 roky. Ma vystudované bakalarské vzdélani v oboru specidlni

pedagogiky. Ve staciondre zastdva roli aktivizacniho a vychovného pracovnika.

2.4 Polostandardizované pozorovani
Jak jiz bylo zminéno vySe, prvni metodou sbéru dat bylo polostandardizované
pozorovani. Autor byl ve dvou zafizenich, kde probéhlo nékolikadenni pozorovani.
Pozorovani bylo strukturované na zdkladé predem pfipraveného pozorovaciho archu.
Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci otevieného kddovani.
Pti této analyze doslo ke vzniku nasledujicich kategorii:

e Kategorie €. 1: Umisténi zafizeni

e Kategorie €. 2: Usporadani domacnosti

e Kategorie C. 3: Usporadani a vybaveni pokojl

e Kategorie €. 4: Atmosféra mezi zaméstnanci

e Kategorie €. 5: Vztahy mezi klienty

e Kategorie €. 6: Napln dne

v

e Kategorie €. 7: Sebeobsluha

2.4.1 Kategorie €. 1: Umisténi zafizeni

e Zafizenié. 1
Prvni zafizeni ma jednu ze sluZeb, konkrétné tydenni stacionaf, umisténou na okraji
velkého mésta. Jedna se sice stale o mésto, ale budovy jsou schovany mezi stromy a
pozemek je cely oploceny. Presto je to vSak v dochazkové vzdalenosti od potrebnych
sluzeb, jako jsou obchody ¢i MHD. Pozemek je sice cely oploceny, ale brana je zde po
cely den oteviena. Druha sluzba prvniho zafizeni, tedy chranéné bydleni, je umisténa
kousek od tydenniho staciondre, avSak budova jiz neni oplocena ani nijak jinak
ohrani¢ena a nachazi se pfimo v zastavbé dalSich domu. Pfimo pred budovou je maly
park, kam maiji klienti volny pfistup.

e Zarizeni¢.2
Druhé pozorované zafizeni ma prvni sluzbu, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, podobné umisténou, jako je tydenni stacionar v prvnim zatizeni. Tentokrat
se vSak nejedna o velké mésto, ale okraj vétsi vesnice. Klienti zde bydli ve velkém aredlu,

jehoZz dominantou je zdmecka budova. V této budové bydli vice jak polovina klient této
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sluzby, pricemz zbyli klienti bydli v pfilehlych dvou budovach. Nachazi se zde také park,
ve kterém jsou rlizna hospodarska zvifata. Park je vSak cely obestavény kamennou zdi a
brana do aredlu je po vétSinu dne zaviend. Dalsi sluzbou této organizace je chranéné
bydleni. Celkem je rozdéleno do tfi budov. Dva rodinné domy se nachazeji na vesnici o
velikosti pfiblizné 500 obyvatel a jeden dim je ve vétSim okresnim mésté. V prvni
zminéné varianté se nenachdzi Zzadny obchod ¢i jiné sluzby, ale klienti mohou vyuZzit
autobusovych spoju. Posledni sluzbou této organizace je tydenni stacionat, ktery se
nachazi v centru malého mésta, hned vedle budovy zakladni skoly. Jedna se o dvé
budovy, pficemZ jednou z nich je bytovd budova, kde ma zafizeni pronajato jednu
bytovou jednotku. Soucasti tydenniho stacionare je oplocena zahrada, ktera je vétsSinu
¢asu zamcena.

e Shrnuti
Obé jmenovana zafizeni jsou umisténa na okraji vesnice ¢i mésta, coz by se dalo
povaZovat za znak uUstavni péce, kdy byli klienti umistovani daleko od spolec¢nosti.
V prvnim zatizeni je alespon brana oteviena po cely den, na rozdil od druhého zatizeni,
kde je brana zaviena po cely den. Zde je areal zcela uzavieny a odejit z ného pry¢ neni
tak snadné, jako ve sluzbé z prvniho zafizeni. V pfipadé chranénych bydleni je zde vsak
znacny pokrok, kdy maiji klienti moznost jit sami do mésta/vesnice, najit si pratele mimo
zafizeni apod. Celkové ale maiji klienti mnohem vétsi moznost jit do spole€nosti. Néktefri
samostatné, néktefi pouze v doprovodu asistenta.
2.4.2 Kategorie €. 2: Usporadani a vybaveni domacnosti

e Zarizenié. 1
Usporadani domdcnosti je uzptisobeno velké kapacité téchto sluzeb. Je zde vidy néjaka
hlavni velka mistnost, kterd slouZi jako jidelna a zdroven denni mistnost. V tydennim
stacionafi je jedna kuchyn, do které vsak klienti nemaji pristup. Na chranéném bydleni
jsou kuchyné hned dvé. Obé zminované sluzby maji vlastni zahradu, ktera je sice
oplocena, ale klienti maji volny pfistup mimo zahradu. Zachod ma kazdy klient ve své
koupelné vedle svého pokoje. Ve spolecenské mistnosti je televize a reproduktory
s radiem. Gauc je zde vSak pouze jeden, proto kdyby chtéli na néco divat vsichni klienti,
tak se nevejdou. Ve vstupni hale je $atna, kde ma kazdy klient svou skfinku, kam si mGze
ulozit své véci.

e Zafizeni¢.2
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V kazdé domacnosti je vidy jedna spoleCenska mistnost, jejiz velikost je pfFiblizné
umérna poctu klientl na domdcnosti. Oproti prvnimu zafizeni je zde vSak rozdélena
jidelna a spolecenskd mistnost. Je zde vétsi dliraz na to, aby se vsichni klienti mohli
spole¢né usadit napfiklad u televize, ktera je v kazdé spolecenské mistnosti.
Ve vstupni mistnosti na kazdou domacnost je vidy vésak a skfii na boty. Dvé domdacnosti
zde maji samostatny vchod, dalsi dvé jsou umistény v budové zamku. Konkrétné jde o
prvni a druhé patro, kde jsou umisténi klienti s vy$si mirou podpory. Tyto klienti maji
obcas problém sejit schody, proto je zde schodolez, diky kterému mohou asistenti vzit
ven i méné pohyblivé jedince. V tomto zafizeni jsou jesté stdle na oknech mtize jako
ochrana pred padem klient( z okna.
Ve zbylych sluzbach tohoto zafizeni je vybaveni takika totozné. Na dvou pobockach je
dokonce snoezelen mistnost, kterd je mezi klienty i zaméstnanci velice oblibena. Je zde
také velky ddraz na dostatek venkovniho posezeni v podobé lavicek, houpacek ci
zavésnych kosu. Soucasti tydenniho stacionare je dokonce venkovni bazén.

e Shrnuti
Vsechny domacnosti, které byly v radmci praktické ¢asti bakalarské prace navstiveny,
plsobi velice domackym dojmem. Je zde vybaveni podobné tomu, jaké najdeme v bézné
domadcnosti. NepUsobi nijak Ustavnim dojmem a jediny rozdil od priimérné domdacnosti
je na nékterych oddélenich ve velikosti, kdy je potieba spolec¢enské mistnosti pfizplsobit
poctu klientld. To se vSak bohuzZel nedélo v jedné sluzbé prvniho zafizeni, kdy byl
v obyvacim pokoji jediny gauc¢ pro 15 klientd. Zbyli uzivatelé musi v pfipadé spolecnych
aktivit sedét na zidlich. Na druhém zafizeni jsou velkym prekvapenim staré mftize na
oknech, cozZ je rozhodné pozUstatek instituciondlniho modelu.
2.4.3 Kategorie €. 3: Usporadani a vybaveni pokoju

e Zarizenié.1
Ve vSech zminovanych sluzbach tohoto zafizeni maji pokoje uzivateld podobné
usporadani. Klienti jsou ubytovani vétsinou po dvou, vyjimecné je nékdo na pokoji sam.
V tydennim staciondafi ma kazdy pokoj svou vlastni koupelnu se sprchou ¢i vanou. Na
chrdanéném bydleni ma dokonce kazdy uzivatel na pokoji i svou lednici, ktera je soucasti
zakladniho vybaveni pokoje. Kazdy si také muze sv(j pokoj dovybavit sdm. Nékteri zde
maji i vlastni televizi i radio.

e Zafizeni¢.2
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Ve druhém zafizeni je usporaddani a vybaveni pokoji pomérné podobné, jen s tim
rozdilem, Ze uZivatelé zde bydli ob¢as dokonce po ¢tyfech a nemaji proto ani moznost si
pokoj tolik vybavit sami. Zkratka by se jim to do ného neveslo. Také soukromi je zde kvdli
mnozstvi osob na jednom pokoji znacné omezeno. Kazdy ma v pokoji postel a jednu
sk¥ifi. Casto si také klienti koupi televizi, kterd je na pokoji vidy maximalné jedna.

e Shrnuti
V této kategorii jsou si obé organizace velice podobné. Vyznamny rozdil je vSak v tom,
Ze v zafizeni ¢. 1 ma kaidy pokoj svou vlastni koupelnu, pfi¢emz v zatizeni €. 2 je vidy
jedna, maximalné dvé koupelny na celou domdacnost. DalSim rozdilem je pocet klient(
na jednom pokoji. Zatimco v prvni zmifiované sluzbé se jedna vidy maximalné o 2
klienty, ve druhé jsou to az 4. Oba tyto faktory znacné ovlivni soukromi uzivatel(.
2.4.4 Kategorie . 4: Atmosféra na pracovisti
Tato kategorie se d4 povaZzovat za velmi subjektivni, ale zaroven je pro kvalitu péce velice
podstatna. Kvuli kratkému ¢asovému useku ji nelze hodnotit nijak vyznamné, ale nékteré
rysy jsou znatelné jiz po par minutach pozorovani. Hodné vsak zéleZi i na tom, jaci
zaméstnanci jsou zrovna na sméné, proto na tuto kategorii nebudeme klast velky zfetel.

e Zarfizenié. 1
V prvnim pozorovaném zafizeni jsou velké rozdily v atmosféfe mezi tydennim
stacionarem a chranénym bydlenim. V prvni zminované sluzbé si zaméstnanci hodné
stéZovali na nutnost zmén. Nelibilo se jim, Ze by méli néco délat jinak, nez pred 10 lety.
To bylo vypozorovano z rozhovorl mezi jednotlivymi zaméstnanci. Také se zde stalo, ze
se asistenti vzajemné upozornovali, Ze dnes prijede pani reditelka. Napjatd atmosféra
mezi zaméstnanci pfimé péfe a vedenim byla opravdu znatelna.
To se ovsem neda fict o chranéném bydleni, kde vedouci pfimo zasahuje do pfimé péce
a komunikuje hodné s klienty i zaméstnanci. Zaméstnanci jsou si védomi, Ze nékteré
zmény jsou pro vylepseni sluzby nutné.

e Zarfizeni¢.?2
V tomto zafizeni opét hodné zalezi na konkrétni pobocce a oddéleni. Na DOZP je vidy
vidét zména v chovani zaméstnanc( ve chvili, kdy pfijde na oddéleni nékdo z vedeni.
Sami asistenti fikaji, Ze maji pocit, Ze je chodi vedeni pouze kontrolovat. Ani zaméstnanci
mezi sebou nemaiji vztahy Uplné Cisté. Stézuji si zde jeden na druhého, co kdo neudélal
Ci udélal.
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To se vSak neda fici o tydennim stacionari, kde je znat velice blizky vztah vsech
zaméstnanc(. Je zde velice znat, Ze kdyz jde o péci o klienta, vSichni spole¢né se domluvi,
co pro ného bude nejlepsi a nasledné se tim vsichni fidi. Zde dokonce vedouci pomaha
s ranni hygienou uzivatel(l a celkové se hodné zapojuje i do pfimé péce. Zmény v chovani
zaméstnancl pfi pfichodu vedeni jsou zde proto témér nulové.

e Shrnuti
Jak je jiz zminéno vyse, jednad se o kategorii, kterd je tézko hodnotitelna a pozorovatelna.
Zejména ve chvili, kdy se jedna o par dnl pozorovani. Pfesto neni mozné tuto kategorii
nezminit v kontextu kvality socidlnich sluzeb. Vztahy mezi zaméstnanci a vztahy
s vedoucimi jsou podstatnou soucasti kazidé sluzby. V obou pripadech byl alespon
v jedné sluzbé vypozorovdn strach a odpor k vedeni, coZ by se dalo povazovat za
standard v mnoha zaméstnanich. Pfesto by to tak dle mého ndzoru byt nemélo, protoze
atmosféra na pracovisti velice silné ovliviiuje i klienty.
2.4.5 Kategorie €. 5: Vztahy mezi klienty

e Zarizenié. 1
Podobné jako atmosféra na pracovisti, ani tato kategorie se nedd hodnotit zcela
objektivné. Presto je vSak z pozorovani mozné lehce proniknout do této problematiky.
Na chranéném bydleni je zfejmé, Ze klienti plsobi hodné individualné. Maji kazdy svij
program, kterého se drzi. Pfesto vSak dokazi fungovat spole¢né, a nejen pfi spole¢né
praci, jako je napfriklad vareni, ale i pti traveni volného casu, kdy se spolu tfeba dva klienti
Sli opalovat. Vztahy zde pUsobi velice harmonicky.
Oproti tomu vtydennim stacionafi vztahy nejsou idedlni. Jsou zde vétSinou 2-4
zaméstnanci na 15 uzivatel( a ti zfejmé proto maji pocit, Ze si musi pozornost asistenta
ziskat. KFi¢i zde proto ¢asto jeden pres druhého. Z pozorovaného rozhovoru asistentky
s jednou klientkou vyplynulo, Ze ona sama nema navazany vztah s nikym. Citi se ,jind"
nez vsichni ostatni a ma pocit, Ze do takového zafizeni nepatfi. Tato klientka pry ¢asto
vyvolava hadky, kdy bere doslova kazdé slovo, které nékdo rekne.
Na druhou stranu je zde vidét, Ze néktefi klienti mezi sebou maji velice blizky pratelsky
vztah. Vtipkuji spolu, usmivaji se na sebe, vymysleji spolecné aktivity.

e Zarizeni¢.2
Ve druhém zafizeni jsou vztahy mezi klienty o néco vyraznéjsi. Je zde znatelna rivalita,
dokonce i agrese mezi jednotlivymi uZivateli. Neni vyjimkou, Ze se mezi sebou klienti
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pohadaji a poté sprosté urazeji. Obcas se dokonce stane, Ze néktery klient dostane od
jiného facku, je poskrabdn apod. Na jedné domacnosti byl vztah dvou uZivatelek
dokonce tak vyrazné negativni, Ze musela byt jedna z nich pfemisténa na jinou
domdcnost. UZivatelé zde maji moznost navazat i partnersky ¢i sexualni vztah, k ¢emuz
také mezi dvéma klienty dochazi.
Na chranéném bydleni jsou vztahy o néco klidnéjsi. Klienty se spolu sméji, travi spolu
volny ¢as a vymysleji rGzné plany. Obcas také nastane néjakd neshoda, ale vétsinou je
hned vyresena.
V tydennim staciondfi se klienti vzajemné moc nekontaktuji. Kazdy si prevainé hledi
svého a na ¢innosti ostatnich nereaguje. U nékterych klientl dochazi pouze k fyzickému
kontaktu, kdy maji potfebu sedét v tésné blizkosti u sebe apod. Je tedy vidét, Ze
pritomnost ostatnich jim nevadi, ¢asto je jim naopak pfijemna.

e Shrnuti
Stejné jako predchozi kategorie, i tato je velice subjektivni a dle mého ndzoru jesté hlife
hodnotitelna. Presto jsou nékteré rozdily v jednotlivych sluzbdch znatelné. A to nejen
v kontextu zafizeni ¢. 1 a 2, ale i vramci jednotlivych sluzeb a oddéleni. Velice
subjektivné by se vsak dalo fici, Ze velky podil na téchto vztazich ma i atmosféra mezi
zaméstnanci a jejich pristup ke klientim.
2.4.6 Kategorie €. 6: Napln dne

e Zafizenié.1
V tydennim stacionafi probiha béziny den nasledovné. Klienti rdno vstanou a okolo
sedmé hodiny je ¢ekd snidané, kterou jiz maji pfipravenou na stole. Po snidani jim
asistenti rozdaji néjakou praci ke stolu. Jsou to razné skladacky, omalovanky apod.
Nasleduje spole€na aktivita, které se vsak ucastni jen dobrovolnici. Jedna se napfiklad o
néjaky sport, jako tfeba stolni tenis. Poté ptichdazi na fadu svacina a kava. Kdvu pomaha
pfipravovat jedna klientka, ostatni si ji mohou za 5 korun koupit. Po svaciné probiha dalsi
spolecna Cinnost a tentokrat jiz vice povinnd. Jedna se o spole¢nou prochazku. Autorkou
pozorovand prochdzka neméla Zadny konkrétni cil. Doslo se pouze na misto s lavickami,
kde nebylo ani feceno, co se déje a ¢ekalo se. Po néjaké dobé asistent rekl, Ze za chvili
se pljde zase zpatky. Po prochazce je jiz na fadé obéd, po kterém nasleduje odpocinek.

Ten mohou klienti travit, jak chtéji. At uz odpocinkem na pokoiji, v obyvaku ¢i na zahradé.
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Pak nasleduji dalsi aktivity u stolecku, spolecné aktivity a vecere. Po vecefi si jde jiz
vétsina klientl lehnout.
V chranéném bydleni je rezZim dne hodné individudlni. Hodné klient(i zde jezdi do prace,
proto musi vstavat v urcity ¢as a sami se dopravit do prace. VSichni klienti maji na pokoji
lednici a nasnidaji se proto sami hned jak vstanou, stejné tak si sami hned udélaji ranni
hygienu. Dopoledne jde potom sluzba na vareni spolecné s asistentem nakoupit a hned
nasleduje vareni. Ostatni, ktefi dany den nejsou zrovna v praci, maji v tu chvili volno.
Mohou tedy svlij volny Cas trdvit, jak chtéji. To samé plati i odpoledne. Klienti mohou
sami cestovat po mésté, maji kamarady i mimo zafizeni, jezdi na rGzné akce apod.
Jedinou podminkou, kterou musi splnit, je, Ze daji védét asistentlim, Ze jsou v poradku,
a pfijdou v domluveny cas.

e Zafizeni¢.2
Ve druhém zafizeni je podobny pocet reziml dne, jako je celkové oddéleni. Kdyz
vezmeme ale DOZP jako celek, tak zde rdno probiha hygiena véetné sprchy, po které se
jde hned na snidani. VSichni snidaji spolec¢né, jidlo je dondSeno z kuchyné. Poté néktefi
chodi do socidlné-terapeutickych dilen, ostatni maji volno. Ve svém volnu chodi na
prochazky, plIni své povinnosti v domacnosti, koukaji na televizi apod. Vétsina klientu si
vlastni program nevymysli, a proto je potieba, aby je asistenti néjak aktivizovali. Pokud
je nasledujici den v planu vareni, dopoledne je vénovano nakupu potravin v blizkém
mésté. Po obédeé je poledni klid, kdy si jde vétsina klientd lehnout. DlleZitou soucasti
dne pro velkou ¢ast uzivatell je kava, kterou si vétsSinové vari 2x denné. Tu si mohou vzit
ven, kde maji moznost setkat se s klienty z jinych oddéleni. Néktefi klienti se mohou jit
projit i sami mimo areal, ale téch je zde naprosté minimum. Po vecefi opét probiha
hygiena, kdy se klienti umyji vétsSinou jiz pouze pénou. Poté jdou néktefi spat, néktefi se
jesté divaji na televizi.
V tydennim stacionafi zavisi harmonogram daného uZzivatele na tom, zda jesté dochazi
do skoly, ¢i nikoliv. Pokud ano, tak travi celé dopoledne ve Skole a program ve stacionari
ho ¢ekd az po obédé. V opacném pripadé je vidy pro klienty pfipraven néjaky program
v podobé vytvarnych ¢i hudebnich chvilek, prochazek, poslechu hudby, hipoterapie,
snoezelen apod. Klienti, ktefi do Skoly chodi, ¢ekaji tyto aktivity odpoledne. Po obédé je
zde také klidovy rezim, kdy se zatdhnou Zaluzie, pusti se relaxa¢ni hudba a klienti mohou
odpocdivat. Maji moznost byt na pokoji ¢i v herné, pficemz vétsina zlstava v herné. V lété
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klienti travi vétSinu ¢asu venku na zahradé, kde maji i bazén. Vecerni hygiena véetné
sprchy probihd po vecefi a po ni jde jiz vétSina klientl spat.
Na chranéném bydleni je rezim Uplné odliSny. BEhem pracovniho tydne chodi klienti do
prace, kam dojizdéji bud méstskou hromadnou dopravou, linkovymi autobusy ¢i auty
s asistenty. Obéd maji tedy v zaméstnani a poté se teprve pfemisti zpét na chranéné
bydleni. Zde se musi jesté po prdaci postarat o domdacnost, pficemzZ maji na jednotlivé
prace sluzby. KdyZz maji vSechny povinnosti hotové, tak maji volny ¢as, ktery mohou
travit, jak chtéji. Mohou jit na prochdazku, divat se na televizi apod. VSechna jidla, kromé
obéda, si musi klienti pfipravovat sami, proto jezdi i pravidelné nakupovat. B€hem
vikendu si vafi i obéd.

e Shrnuti
V rdmci naplfiovani dne jsou mezi sluzbami také veliké rozdily a to opét jak v ramci
jednotlivych zafizeni, tak i v kontextu jednotlivych sluzeb. Nékde se snazi klientim
naplnit smysluplné cely jejich den, jinde je naopak nechdvaji cely den nic nedélat. Najit
hranici idealni miry aktivizace je velice tézké.
2.4.7 Kategorie €. 7: Sebeobsluha

e Zarizenic.1
Ranni hygienu v tomto zafizeni si klienti provadéji vétSinou sami a zadnou dal$i pomoc
nepotiebuji. Co se tyce jidla, tak to je klientim v tydennim staciondfi plné dovazeno a
nic si sami nepfipravuji. Pfesto, ze pry obc¢as néco uvafi, tak to ale neni nijak pravidelné.
Jidlo probiha ve stacionafi tak, Ze zaméstnanci klientim vsSe pfipravi a donesou. Klienti
si sami nepfipravuji ani ptibory i talife. Po jidle odnesou talif na kuchynskou linku, ale
do mycky ho jiz ddvaji opét asistenti. Pfi vecerni hygiené zaméstnanci pomahaji klientdm
podle miry podpory, kterou potrebuiji.
Na chranéném bydleni je mira podpory obecné nizsi, nez v tydennim stacionari. A to i
presto, Zze vétSina klientl sem pfiSla pravé z tydenniho stacionare. Na chranéném
bydleni si klienti kazdy den vafti. Maji sluzby na vareni a jsou rozdéleni do dvou skupin,
pricemz kazda skupina vafi jiné jidlo. Pfistup do kuchyné zde maji neomezeny, coz neni
pfipad tydenniho stacionare, kde maiji uzivatelé vstup do kuchyné zakazan. Zde je pouze
jedna uzivatelka, kterd vafi ostatnim kdvu a do kuchyné proto muze. Jako dlivod je

prezentovana pandemickd situace spojend sonemocnénim COVID-19. Coz podle
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dostupnych zdrojl neni vliddnim nafizenim, ale nejspiSe pouze internim ato s plisobnosti
pouze na tydenni stacionar.
V chranéném bydleni maji také klienti vétSi moznost samostatné cestovat a celkové si
urcovat, co budou ve svém volném case délat (viz Kategorie €. 7: Napln dne).

e Zarizeni¢.2
V tomto zafizeni mda kazdé oddéleni a kazda pobocka trochu jina pravidla. V tydennim
staciondfi, kde je zejména détska klientela a téziSimi formami mentalniho a
kombinovaného postizeni, probiha ranni hygiena vidy s dopomoci asistenta. Nikdo zde
nezvladne hygienu provést sam, vidy je nutnda minimalné slovni dopomoc a to i u
oblékani. Vecerni hygienu také provadi s klientem zaméstnanci. VSichni se sprchuji kazdy
den ihned po vecefi, pfipadné tésné pred ni. Imobilni uzivatelé, ktefi jsou na vozicku, se
vétsSinou sprchuji obden, pficemz zbylé dny je hygiena provedena pouze Zinkou.
Jidlo zde pftipravuji kucharky, které ho vydavaji okénkem pfrimo v jidelné. Kazdy klient si
dojde minimalné pro pfibor, vétsina si pfinese ke stolu i jidlo. UzZivatellm je poskytovana
takovd mira podpory, kterou potfebuji. Do kuchyné zde nemaiji klienti pfistup vibec.
V tydennim stacionafi je také jiz zmifovany byt, kde jsou umisténi ti uzivatelé, ktefi
potfebuji mensi miru podpory a jsou zde pfipravovani na pfipadny prechod do
chrdnéného bydleni. Jsou to klienti, ktefi jsou ve stacionafi jiz od détstvi a vétSinou se jiz
blizi k vrchni hranici cilové skupiny. Zde je proto asistence poskytovana u vétsiny ukon(
v mensi mife. Nékteti zde provadéji hygienu pouze se slovni dopomoci. Také zde maji
rozdéleny prace v domdcnosti, na kterych se vsichni podileji. Jednd se o prani, myti
nadobi, zametani, vytirdni apod. Tyto Cinnosti jsou také provadény pouze s takovou
mirou podpory, ktera je potfeba. UZivatelé ze zkusebniho bytu také velice radi pomahaji
s doprovodem déti z vedlejSi budovy do sSkoly. Vzhledem k mnozstvi klientl na vozic¢ku
to asistentlim vidy moc pomuzZe. Zde si také uZivatelé pravidelné vafi. Je to vidy ve
Ctvrtek a ten den si sami obstaravaji vSechna jidla, v€etné svacin. Vafri takova jidla, na
kterych se spolecné domluvi.
Na chranénych bydlenich si uzivatelé veskerou hygienu obstaravaji sami, obcas potrebuji
maximalné slovni dopomoc. Vafi si zde pouze o vikendech, kdy nechodi do prace ¢i dilen.
Béhem tydne totiz vétsina klientd bud’ pracuje, nebo jezdi do socialné-terapeutickych

dilen. Vse vsak probihd v rdmci organizace, nikoli na otevieném trhu prace.
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V domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim je situace s hygienou podobna obéma
predchozim sluzbam. Néktefi klienti zvladnou hygienu sami, jini se slovni dopomoci a
néktefi potrebuji plnou asistenci. Stravu si zde zajistuji sami pouze na dvou ze Ctyr
oddéleni a to jednou tydné, podobné jako na zkusebnim byté v tydennim stacionafti. Ve
zbylych dnech a na zbylych dvou oddélenich je strava dodavana z podnikové kuchyné ve
velkych termo hrncich. Klienti ze dvou oddéleni s mensi mirou podpory pro jidla chodi.
Jidlo rozdéluje asistent, klienti si vSak pripravi pfibory, piti a talife. Na téchto dvou
domacnostech po sobé uzivatelé nddobi i myji, coz je podobné jako na byté v tydennim
stacionafi starost sluzby. Na zbylych dvou domacnostech zaméstnanci pripravuji
ohledné stravovani kompletné vSe, myji nddobi, odnaseji talite apod. Jsou zde totiz
klienti s vétsi mirou podpory, ktefi potfebuji ¢asto i krmit.
e Shrnuti

Sebeobsluha je dalsim velice dllezitym bodem v socidlnich sluzbach. Stejné jako u
aktivizace je i zde tézké najit idedIni balanc v tom, s ¢im klientdm pomdhat a do jaké
miry. Kazdy totiz potfebuje mit moZnost zlepSovat se, a kdyz bychom za klienty
vykonavali veskeré sebeobsluzné prace, neméli by moznost dalsSiho rlstu. Vtomto
sméru je vSak tézké jednotliva zafizeni hodnotit, protoze na to bychom museli perfektné
znat vSechny klienty a znat jejich potfebnou miru podpory. Presto je vSak zfejmé, ze
v tydennim stacionafi v zafizeni €. 1 se na potfebnou miru podpory moc ohled nebere.
Napfiklad jidlo je zde vsem klientiim bez rozdilu donaseno pfimo na stal, véetné pribora,

piti apod.

2.5 Polostrukturované rozhovory

Celkem probéhlo osm rozhovor(, ¢tyfi o kazdém zafizeni. Dva lidé jsou dokonce
soucasnymi i minulymi zaméstnanci danych zafizeni, takZe s nimi probéhl dvojity
rozhovor. O minulosti i soucasnosti. Dalsi dva byli byvalymi zaméstnanci téchto zatizeni
a zbyli étyfi souasnymi. Seznam pripravenych otazek je Prilohou €. 1.

Hlavnim cilem téchto rozhovorl bylo zjistit, jak se zménilo fungovani sluzeb za
poslednich 20 — 30 let. Srovnavano je tedy pomoci rozhovord obdobi konce minulého
stoleti a soucasnost. DalsSi vyzkumnou otazkou bylo, jaka je role specidlniho pedagoga
v danych zafizenich a jakd byla jeho role v minulosti. Soucasné byly také diky

rozhovorim doplnény informace ze zucastnéného pozorovani. Tato data jsou opét
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vyhodnocena pomoci metody otevieného kddovani, prfi kterém tentokrat vznikly
nasledujici kategorie:

e Kategorie ¢. 1: hygiena

e Kategorie €. 2: sexualita
o Kategorie €. 3: stravovani

1 vzdélavani a zaméstnavani klientt

2
3
e Kategorie €. 4: individudlni planovani
e Kategorie €. 5
6

e Kategorie €. 6: vzdélavani zaméstnanct

e Kategorie €. 7: role speciadlniho pedagoga
2.5.1 Kategorie C. 1: hygiena
Zafizeni ¢. 1
Dle respondentky ¢. 1 probihalo koupani klientl v minulosti vidy v jasné dany den,
konkrétné v Utery a ve ¢tvrtek, maximalné jeSté néjaky den o vikendu. Sprchovali se vidy
ihned po vecefi a po ni $li vétSinou rovnou spat, maximalné se na néco chvilku podivali
na televizi ve spole¢enské mistnosti. Respondentka €. 2 toto potvrdila a dodala, Ze klienti
se obcas koupali i hromadné. Rika, ze: , Tenkrdt nikdo nefesil, zda se mezi sebou klienti
stydi, nebo zda je jim to nepfijemné. Pro usporu ¢asu se jeden svlékal ve stejné koupelné,
kde se mezitim druhy sprchoval.” Dliraz na soukromi byl tedy v minulosti opravdu maly.
Obé Zeny také vypovédély, Ze i na Cisténi usi, stfihani nehtd apod. byl dfive presné
urceny den, konkrétné stfeda. Ve stfedu po polednim klidu se postupné viem klientlim
ostfihaly nehty a vycistily usi, jindy to nebylo mozné. Respondentka ¢. 1 k tomuto Fik3,
ze: , Nikdo neresil, zda nehty ostfihat potfebujete, nebo ne. Prosté byla stfeda, tak vam
je nékdo ostrihal.” Stim souvisi i potlacovani individualnich schopnosti kazdého
s klientl. Dle respondentky €. 2 ,,Miru podpory opravdu nikdo neresil. Vsichni byli
vykoupdni a umyti, nebyl cas, aby se nékdo umyl sam.“
Oproti tomu dnes se, podle soucasnych asistent(l, mGze vykoupat kazdy ve chuvili, kdy
chce. Respondent ¢. 4 vsak tika: ,Na koupdni mame sice uréené utery a Ctvrtek, ale neni
to striktné dané. Pokud je léto a klienti se vice poti, koupou se castéji, v zimé naopak
méné. KdyZz nékdo béhem dne fekne, Ze chce do sprchy ¢i vany, je mu to umoZnéno.”
Klienti tedy maji pravo fict si, kdy se koupat chtéji a kdy naopak ne. Lepsi je to dnes i

v mife podpory, kterou dostdvaji. Respondentka €. 3 fika: ,,Hygiena probihd individudiné.
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Zavisi na schopnostech daného klienta. S nékterymi ji musite udélat celou, u jinych staci
pouze dohled a slovni dopomoc.” Na chranéném bydleni jiz dnes neni podle
respondentky ¢. 1 uréen ani ramcové Zadny konkrétni den, kdy se museji koupat.
,Hygiena je pIné v jejich reZii. Mdmé vytipované klienty, ktefi se neradi koupaji, takZe ty
musime upozorfiovat, aby se alespori obden vykoupali, ale jinak si to vZdy urcuji sami.”
Zafizeni ¢. 2

Ve druhém zafizeni to s hygienou dfive probihalo trochu podobné, jako v zafizeni €. 1,
jen mozna s vyraznéjsimi nedostatky. Respondentka ¢. 6 uvadi: ,Dfive byl dany pouze
jeden den v tydnu, kdy se vsichni koupali. Myslim, Ze to byl Ctvrtek po veceri. V tu chvili
byli vsichni klienti doslova zahndni do koupelny, svleCeni a Cekali nazi ve fronté na
sprchu.” Respondentka €. 5 k tomu dodala, Ze , klienti neméli moZnost umyt se sami.
Hygiena probihala tak rychle, Ze nebylo mozné Cekat, az se umyji sami.” V té dobé se
tedy vlbec nekoukalo na soukromi klientl. Také nebyla moZnost, Zze by se nékdo
vykoupal dfive, neZ ve Ctvrtek. Pedikdra, manikdra a stfihani probihali v zafizeni.
,Vsechny klientky tenkrdt mély viasy ostfihané na krdtko, protoZe to bylo zkrdtka
snadnéjsi.”“ dodala k tomuto tématu respondentka €. 1:

Na otdzku, jak je to v soucasné dobé, odpovédéla respondentka ¢. 1 Ze: ,Dnes maji
klientky pomysiné prdvo mit i dlouhé viasy. Presto se to jesté stdle nékterym asistentum
nelibi. Nelibi se jim, Ze musi klientky cesat. VZdyt pro né je preci snadnéjsi, aby mély
kratké vlasy.” Pozustatky z doby minulé vSak nejsou pouze v souvislosti s kadefnictvim,
ale propléta to vSechny oblasti péce o uzivatele. ,Na stfihdni nehtd a cisténi usi je
vyhranénd sobota. Je to zejména proto, aby se na to nezapomnélo uplné. Nékteri
asistenti by treba usi necistili vibec, a proto je urcen presny den. BohuZel, vétsina
zameéstnancl toto bere doslova, a kdyZ za nimi béhem tydne prijde klient, Ze chce ostrihat
nehty, odpovi mu ,,Copak je dneska sobota?” Snazime se to vsak postupné odbourdvat.”
fekla respondentka €. 1 a respondentka €. 2 potvrdila, Ze si to pamatuje Uplné stejné.
Dle téchto dvou Zen je zde také problém vtom, Ze néktefi zaméstnanci maji stdle
tendence brat do koupelny vice klientli najednou kvali Uspore ¢asu. Nastésti uz se vsak
jedna pouze o vyjimky, kterym je vysvétlovdno, Ze takto to nejde. Koupani jiz dnes
probiha kazdy vecer a neni k tomu jiz tedy uréen zadny konkrétni den.

V tydennim staciondfi koupdni také probiha vétsinové kazdy den. Pouze uzivatelé, ktefi

jsou na vozicku, se koupaji jen obden. Zbylé dny jsou umyti pouze mokrou Zinkou. Dle
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respondentky €. 8 dostdvaji vSichni klienti jen takovou miru podpory, kterou nezbytné
potiebuiji.

Shrnuti

Je moZné konstatovat, Ze v hygiené klientl se celkové v socialnich sluzbach hodné
zménilo. V obou zafizenich mizZeme pozorovat, Ze dfive byly jasné uréené dny a cCasy,
kdy se klienti mohli koupat. V dnedni dobé tomu tak jiz neni. Pfesto si nelze nevSimnout,
Ze nékteré znaky Ustavni péce stale pretrvavaji. Zejména v zafizeni €. 2, kde néktefi
zaméstnanci zapominaji na soukromi a sexualitu klient(.

2.5.2 Kategorie €. 2: sexualita

Zarizeni €. 1

Respondentka ¢. 1 dale fika, ze: ,Mé hrozné drdsalo, Ze néktefi neméli Zupany, takze
chodili riizné neodéni, poloodéni a podobné. Nikdo se pred nikym moc nestydél, sexualita
neexistovala. Klienti se pred sebou béiné svlékali.” Na otazku, jak se tedy vnimala
sexualita klient( v té dobé, respondentka €. 1 odpovédéla: ,My jako zaméstnanci jsme
ji vnimali, ale moc se o ni nemluvilo. Méli jsme jednu klientku, kterd méla tyto potreby,
ale jeji rodina byla silné vérici a proto se stim nedalo moc pracovat. Museli jsme
v podstaté zatajovat jeji potreby pred rodici.” Respondentka ¢. 2 k tomuto dodala: ,,V
budoucnu se shdzelo nékolik tymu, abychom spolecné prisli na to, o ¢em chceme mluvit,
co je to protokol sexuality apod. Poté jsme teprve instalovali velkéd zrcadla na chodbu,
aby se klienti mohli vidét i cely.”

Dnes zde jiz sexualitu klientd nikdo nepopird. Na chranéném bydleni je dokonce klientka,
ktera ma hned nékolik sexualnich partner(. ,,S klienty o sexualité bézné mluvime, rfikdme
jim, jaka pravidla musi dodrZovat apod. Ve chvili, kdy by se dali dohromady dva nasi
klienti, mohou spolu bydlet na jednom pokoji. | to se ndm zde uz stalo.” Vtika
respondentka €. 1. Respondent €. 4, ktery je z tydenniho stacionare, vsak fika, Ze
,Vétsina klientt sexualitu moc neresi, ale jinak mdame kolegyni, kterd na to mad kurz. Je
sexudlni poradkyné, jezdi na riznd skoleni a setkdni s lidmi z dalsich organizaci, kde
sexualitu probiraji. Ve chvili, kdy by vsak klienti chtéli bydlet spolu, tak si nemyslim, Ze by
to u nds slo néjak zaridit.” Bud' je to tedy v kazdé sluzbé daného zafizeni trochu jinak,
nebo se jednd o postoj ¢i nazor pouze konkrétniho zaméstnance. To vSak vzhledem
k malému vzorku respondentt nelze posoudit.

Zarizeni €. 2
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Jak jiz bylo zminéno v kategorii ohledné hygieny, zaméstnanci vdomové pro osoby se
zdravotnim postiZzenim dfive sexualitu klientd nevnimali v podstaté vibec. Dnes, kdyz
byla tato otazka poloZena soucasnym zaméstnancim, byli odpovédi nasleduijici.
Respondentka €. 1 fika: ,,Dnes jsou jiZ zaméstnanci okolnostmi donuceni, aby si alespori
Cdstecné sexuality klientu vsimali. Dfive jsme zde méli ubytované pouze Zeny, proto bylo
jednodussi ignorovat jakékoliv projevy. V souvislosti s ndstupem nékolika muZzi do sluzby
zde vznikly dokonce partnerské vztahy. Jejich klicovy pracovnik s nimi proto probral, jak
se museji chrdnit, kde mohou sex provozovat apod.”“

Respondent €. 7, asistent z chranéného bydleni, dokonce vypravél nasledujici pribéh:
,Jednou se ndm stalo, Ze si klientka psala s néjakym muZem z jiného zarizeni. Vibec
nevim, jak na ného narazila, ale psali si pomérné dlouho. Pozdéji se domluvili dokonce
s opatrovnikem daného muZe, Ze by chtéli, aby presel k nam do zafizeni, aby spolu mohli
bydlet. JelikoZ vSechny strany souhlasily, bylo jim to umoZnéno.” Pozdéji se sice rozesli,
ale maji spolu dodnes pratelsky vztah a mohou tak i nadale zit na jedné domdcnosti.
Respondentka ¢. 8 uvedla k problematice sexuality v tydennim staciondfi nasledujici:
,,Byli bychom sami proti sobé, kdybychom nevnimali sexualitu nasich klientd. Mdme zde
mnoho mladych muZi, nékteré dospélé, jiné v pubertalnim véku, kteri maji silné projevy
sexuality. Musime tedy premyslet, jak se jejich sexualitou miuZeme pracovat. Jednomu
17 letému chlapci, ktery mél neustdlé tendence sahat nadm na prsa, jsme koupili takovy
ten polstar s prsy. Od té chvile jeho nevhodné chovadni vymizelo.”

Shrnuti

Dle dostupnych vypovédi je zfejmé, Ze sexualita u lidi s postizenim byla dfive zcela
opomijena. Dnes situace sice stale neni idedlni a mnoho lidi ma predsudky, Ze osoby
s postizenim nemohou byt sexualné aktivni, ale celkové se povédomi o této
problematice zlepsuje. Mnoho organizaci jiz porada rtzna skoleni sexuality, existuji
sexualni poradci ¢i dokonce sexudlni asistentky pro lidi s postizenim. Postupné se tedy
Zivot lidi s postizenim zacina i v tomto sméru vice podobat Zivotu majoritni spole¢nosti.
2.5.3 Kategorie €. 3: stravovani

Zarizeni €. 1

»Rdno v sedm hodin byl budi¢ek, kdy hned probihala ranni hygiena a poté se plynule
prechdzelo do budovy tydenniho staciondre, kde byla centrdini kuchyné. Tam teprve
klienti snidali.” Toto je ¢ast odpovédi respondentky €. 2 na stravovani klient v minulosti.
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Tenkrat probihala v budové tydenniho stacionare veskera cCinnost, takZe i obédy a
svaciny probihaly v této hlavni kuchyni. Prvni respondentka z minulosti, kterd zde
pracuje dodnes, dodala, Ze ,na chranéné bydleni jim byly pfivdazeny veclere. Ty byly
v takovych téch velkych barelech, hromadné vsechno v jednom. TakZe mné uZ pak vadilo,
Ze se muselo pordad nékam chvdtat a vsichni museli jist hromadné. To jsme se tedy snaZili
odbourat, zacali jsme do tydenniho staciondre chodit pouze na obédy, zbytek jsme si
nechdvali dovézt na chranéné bydleni. Klienti se postupné zacinali i podilet na pripravé
obéda. Také jsme zazddali, aby ndm veclere neddvali v jednom velkém barelu, ale aby
kaZdy dostal svij eSus. Sice je to pro nds pak vice prdce s mytim, ale pro klienty to bylo
pfijatelnéjsi. Ted' si jiz varfime sami.” Na chrdnéném bydleni si tedy v tuto chvili jiz
zajistuji vSechno jidlo sami. Kazdy ma na pokoji svou lednici, kde ma nakoupené vlastni
potraviny na svaciny a snidané. Vecere a obédy vafi spolecné. Je vidy uréena sluzba,
kterd ma zrovna na starosti vareni a to véetné nakupu. Klienti jsou rozdéleni do dvou
skupin a kazda skupina vafi v jedné kuchyni. UzZivatelé se spolec¢né domluvi, jakd jidla by
si chtéli uvafrit.

V tydennim stacionafi je to se stravovanim jinak, nez na chrdnéném bydleni. Zde si
klienti nejen sami nevafi, ale dokonce si ani nepfipravuji pribory, talife apod. Vse jim
pfipravuje asistent. Jednad se pry ale pouze o docasny stav kv(li pandemické situaci. Jidlo
je zde dovazeno z dalsi sluzby, kde je v soucasné chvili centralni kuchyné. Respondentka
¢. 3tika: ,Strava je dovdZena z *****, my jim to servirujeme. Pripravujeme jidlo na talire
a servirujeme jim ho. Vétsina klientt je schopna najist se sama. U jednoho klienta mame
mletou stravu, ale naji se sam. Krmime pouze jednoho klienta, ktery je na vozicku a sam
by se nenajed|.” Tato Zena také uvedla, Ze klienti si poté uklizeji talife sami do mycky,
coz se pri pozorovani nedélo. Otazkou tedy je, zda je to jeSté stale z divodu
epidemiologické situace, Ci nikoliv. Na otazku, zda s klienty v tydennim stacionati nékdy
vari, odpovédél respondent €. 4, Ze ,,varivali jsme, ted vsak kvili epidemiologické situaci
nevarime. Byl zde i krouZek vareni, ktery ted'ale z diivodu COVIDu nefunguje.“Na otazku,
zda se chystaji tato opatfeni rozvolnit, fekl, Ze to on nevi. Zalezi zde tedy nejspise pfimo
na vedeni dané sluzby.

Zarizeni €. 2

Systém stravovani v domové pro osoby se zdravotnim postizenim se podle vypovédi

respondentl od minulosti moc nezménil. Na oddéleni, kde jsou osoby s vétsi mirou
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podpory, je jidlo dodavano vytahem ve velkych barelech. Zde je teprve rozdélovdno na
jednotlivé porce. Respondentka €. 5 vypovédéla, Ze , polévku asistenti dost ¢asto mixuji
a daji ji do hrneckd. Je to pro né takhle pohodInéjsi a vysvétlit si, Ze je to neetické si
nenechaji. PokaZzdé, kdyZ jsem na sméné, tak s nimi o tom diskutuji.” Pfesto, Ze mnoho
véci zde na stravovani neni idealni a jsou zde stdle nékteré zvyky z minulosti, prosla i tato
oblast velkou transformaci. Napfiklad respondentka ¢. 6 uvedla, Ze ,néktefi klienti
v kuchyni pracuji. Maji to jako placené zaméstnani, kdy pomdhaji s riznymi pomocnymi
pracemi, jako napfiklad krdjeni, myti nddobi apod.” Respondentka €. 5 také uvedla, ze
s klienty se na dvou oddélenich i vafi. Na jedné domdcnosti je to vidy ve Ctvrtek a na
druhé domadacnosti cely vikend. Klienti se vidy pfedem domluvi, co budou vafit a den
pfedem si dojedou s asistentem nakoupit do mésta. Zbylé dny se klienti, ktefi chodi do
socidlné-terapeutickych dilen, stravuji v hlavni jidelné. Sami si vyzvednou obéd a
spolecné se najedi. UzZivatelé s vétSi mirou podpory, ktefi nechodi do socidlné-
terapeutickych dilen, jedi na své domacnosti. Na domdcnosti jim jidlo rozdéluje asistent,
pficemZz na domacnostech s mensi mirou podpory poté maji klienti sluzbu na myti
nadobi, pfi kterém asistent maximalné dohlizi. Na domdcnostech s vétsi mirou podpory
myji nddobi zaméstnanci.

Na chranéném bydleni je situace odlisna. Klienti vétSinou pres tyden dojizdéji do
domova se zdravotnim postizenim do prace ¢i do socidlné-terapeutickych dilen. Obédy
tedy maji objednané zde. Zbyla jidla si vSak dle respondenta €. 7 vafi na své domacnosti.
Podobné jako v chranéném bydleni v zatizeni ¢. 1 i zde maji na vatreni danou sluzbu.
Nakupy probihaji ve vedlejsim mésté spoleéné s asistentem.

V tydennim stacionafi je dle respondentky €. 8 situace zavisla na oddéleni. ,Klienti na
hlavni budové si nevafri. Vsechno jidlo dostdvaji z vydejniho okénka. Néktefi si pro jidlo
dojdou sami, jinym ho musime nosit. Kromé uZivatelt, kteri jsou na vozicku, si vsak kaZdy
v okénku vezme alesporni treba piti, IZici apod. Klienti z cvicného bytu si jeden den v tydnu
vari vsechna jidla. Pfedem se domluvi, na co maji zrovna chut. K svaciné si vétsinou
upecou tieba buchtu.” Jidlo zde tedy podle vypovédi respondentky ¢. 8 probiha velice
individualné a s ohledem na schopnosti a moznosti daného klienta.

Shrnuti

Problematika stravovani je velice naroénd. Jsou zde velké rozdily nejen v jednotlivych

zarizenich, ale i danych oddéleni. Zatimco nékde nenechaji klienty ani po sobé uklidit

-55-



talit, jinde si zafizuji vSechna denni jidla. Velice to zdlezi na smysleni celého tymu, kdy
pravé zde obcas nastdvaji tzv. tfeci plochy. Je proto velmi dllezité, aby byl tym schopen
se domluvit na jednotném postupu, ktery budou vSichni zaméstnanci dodrzovat. Také je
dle mého nazoru v této oblasti velice dlilezité, aby se asistenti zamysleli i nad tim, co by
bylo pfijemné jim samotnym. To vSak plati nejen v kontextu jidla, ale naprosto ve vSech
oblastech péce o lidi s postizenim.

2.5.4 Kategorie C. 4: individudlni planovani

Zarizeni €. 1

,Klienti byli dle zdjmu rozdélovani do tzv. tfid, kde délali riizné cinnosti, jako napfiklad
vymalovavadni, rucni prdce, hromadné prochdzky. Musim priznat, Ze ty Cinnosti urcité
nebyly pro kazdého prinosem. O Zadném individudlnim pldnovdni zde rozhodné nebyla
ani rec. Vsichni méli vZdy stejny program.” tika o individualnim planovani a naplni dne
respondentka ¢. 1. Respondentka ¢. 2 poté zminila, Ze pozdéji se do naplné dne klient(
zacali zapojovat rizné neziskové organizace. , Byly to neziskovky, které ndm zacaly délat
rizné tanecky pro klienty, fotografické krouzky, turisticky krouZek a dalsi aktivizacni
¢innosti. To pro nds délali pfevdZné studenti vysokych skol, ktefi ale vétsinou vydrZeli
tfeba jeden/dva semestry a jejich zdjem rychle opad|. V tu chvili to ale bylo uZasny.“ Dnes
vSak uz Zadné takové aktivity neprobihaji. Podobna situace byla i v tydennim stacionari,
kde poradali rizné krouzky i jednotlivy asistenti. Bylo to napfiklad jiz zminované vareni,
dale plavani, turisticky krouzek apod.

Respondentka €. 1 také uvedla v kontextu navazovani vztaht mezi klienty a zaméstnanci
ze: ,Byla jsem i svédkem toho, kdy byl klient zahndn do kouta a bylo mu ddno pdr facek.”
To bohuzel v minulosti nebo vyjimkou, nyni vSak pry obéas nastava druhy extrém, kdy
obcas nastava agrese klient vici zaméstnanclim. Tato respondentka uvadi, ze , dnes
jsou tyto misky vah obrdcené. Klient(im se neustdle zd(razriuji jejich prava a oni nadm pak
fikaji, Ze mi jsme tady od toho, abychom jim slouZili. Musime proto jesté najit ten spravny
balanc. Musi si uvédomit, Ze sice maji svd prava, ale také své povinnosti.”
Respondentka €. 1 dale o soucasné situaci ohledné individudlniho planovani uvedla, ze
~je diskutabilni, jak to ma ktery klicovy pracovnik nastaveno. Individudlni pldn se sice
nastavuje spolecné s klientem, ale obcas je u nékoho vidét, Ze premysli spise nad tim, aby
to pro né bylo co nejsnadnéjsi, nikoli aby to bylo prospésné pro klienta. Je jasné, Ze on
vdm vse odsouhlasi.” Z tohoto divodu by nyni chtéli v organizaci zavést i to, Ze se bude

-56 -



Castéji ménit klicovy pracovnik daného klienta. To je vSak pry pouze ve fazi testovani a
ucinnost proto zatim neni zndma.

V tydennim stacionari ma stejné jako na chranéném bydleni kazdy klient svého klicového
pracovnika, se kterym vymysleji individualni plan. ,VZdy po pdl roce spolecné s klienty
vyhodnocujeme, zda chtéji v individudlnim pldnu pokracovat, nebo zda ho chtéji zménit.
KaZdy mésic také piSeme zdznamy, co se mu v daném individudlnim podafilo.” sdélil
respondent ¢. 4.

Zarizeni €. 2

Respondentka €. 6 o individualnim planovani uvedla, Ze ,sprdvné by mélo individudini
pldnovdni probihat tak, Ze se klicovy pracovnik domluvi s klientem na tom, v jaké oblasti
by se chtél v ndsledujici dobé rozvijet. Lhala bych vsak, kdybych se vam snaZila tvrdit, Ze
to tak opravdu je. Ano, u nékterych klientt to tak probihd, ale i tak si klient vétsinou nic
nevymysli a zaméstnanci mu podsunou odpovéd, kterd se libi jim. U ostatnich klientu
Casto zaméstnanci pfemysleji pouze nad tim, aby to pro né bylo jednodussi, nikoliv nad
tim, co je pro klienta nejlepsi a co ho néjak rozvine.” To potvrdila i respondentka €. 7,
ktera rekla: , Pfizndvam, Ze i ja jsem obcas vymyslela pldny, které klienta viastné nikam
neposunuly. Ale na mou obranu, jd vlastné tenkrdt ani nevédéla, k cemu by mél byt
takovy individudlni pldn dobry. V minulosti samoziejmé nic takového neexistovalo. Pak
to najednou zacalo byt povinné, bylo ndm rfeceno, Ze to musime udélat, ale vlastné uz
ndm nikdo nevysvétlil, k cemu je to dobré.” Tim tato byvala zaméstnankyné odpovédéla
i na otazku individudIniho planovani v minulosti, ke kterému respondentka ¢. 6 dodala:
,V minulosti jsme individudIni planovani neznali. Vsichni museli délat vSechno, ke vsem
se pristupovalo stejné. A to i co se tyCe miry podpory, kterou také vsichni dostdvali
stejnou, tedy maximadlni.” Respondentka ¢. 8 vSak dodala, Ze v soucasné dobé je v celé
organizaci individudlni planovani velkym tématem. Probihaji zde rGzna skoleni, kde se
probird pravé to, jak plan s klientem spravné nastavit, aby ho rozvijel.

Shrnuti

V minulosti pojem individudIni planovadni ani neexistoval, dnes je sklonovany v kazdé
socialni sluzbé. Diky standardim kvality je nezbytné, aby mél kazdy klient svij
individualni plan. Je vSak otazkou, jakym zplUsobem jsou plany nastavovany. Jak jiz bylo
zminéno, néktefi zaméstnanci se pfiznali, Ze sami do neddvna nevédéli, jak spravné
individualni plan nastavit. Nékteri dokonce sdélili, Ze si mysli, Zze to v jejich organizaci
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neni nastaveno idealnim zplsobem. Pfesto je vsak dllezité, Ze z vypovédi jednotlivych
respondentl vyplyva, Ze si uvédomuji, Ze kaidy klient je individudlni osobnost
s individudlnimi vlastnostmi a potfebami. A to je dobry start pro nastaveni individualni
péce o jednotlivé klienty.

2.5.5 Kategorie €. 5: vzdélavani a zaméstnavani klientd

Zarizeni €. 1

,,V budové tydenniho staciondre byly tzv. tfidy, do kterych byli klienti rozdélovani podle
zdjma. Jednalo se o vymalovavani, rucni prdace, hromadné prochdzky. Vsechno probihalo
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hromadné.” tika o naplni dne klientl v minulosti respondentka ¢. 1. Zadné vzdélavani
zde vSak dfive neprobihalo. Jednalo se maximdlné o zajmové krouzky, nikoli vSak o
vzdélani jako takové. Ani klienti z tydenniho stacionare, kde je i détska klientela, tenkrat
do Skoly nedochazeli.

Na otdzku, zda maji klienti moznost se néjak vzdélavat, odpovédéla respondentka €. 3
takto: , To taky fungovalo, chodilo se dfive na riizné krouZzky, ale ted'jiZ ne. U nds v radmci
aktivizaci probihd opakovdni trivia, trénovdni paméti a strukturované uceni, které s nimi
déld specidini pedagoZka.” Respondent €. 4 dodal, Ze ,,ve chvili, kdy by v organizaci byl
néjaky klient détského véku s povinnou Skolni dochdzkou, tak bychom ho urcité
doprovdzeli do néjaké skoly.” Nyni vSak maji vtydennim stacionafi pouze dospélé
klienty, a to i presto, Ze cilova skupina zahrnuje i détsky vék.

Respondentka €. 1 ke vzdélavani klientl dodava: ,vzhledem k tomu, Ze nasi klienti jiz
nejsou nejmladsi, tak zde o néjakém vzdéldavani jiz nemdiZe byt moc rec. Chtéji uZ svij klid
a o vzdéldvani moc zdjem nemaji.“ Probiha tedy vzdélavani pouze v téch oblastech, které
klienty zajimaji. U jednoho klienta jsou to napfiklad kurzy fotografovani, které mu
organizace zatidila u profesiondlniho fotografa.

Zarizeni €. 2

Shrnuti

2.5.6 Kategorie €. 6: vzdélavani zaméstnanci

Zarizeni €. 1

Respondentka €. 3 fikd o moznostech vzdélavani zaméstnancu: ,KaZdy rok dostdavame
od zaméstnavatele sirokou nabidku vzdéldvadni, ze které si miZzeme vybrat. Myslim si, Ze
je to docela pestry seznam a kaZdy si tam vybere to, co potfebuje.” Na otdzku, zda si
mohou vybrat sami néjaké Uplné jiné Skoleni, odpovédéli vsichni respondenti tak, Ze si
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mysli, Ze by jim bylo vyhovéno. Nikdo si tim vSak nebyl jisty, je tedy ocividné, Ze to nikdo
nedéla. Dle respondentky ¢. 2 véak v minulosti vybér $koleni nebyl moiny viibec. Rika,
Ze ,v té dobé nikdo neresil, kolik hodin skoleni za rok mame. Ano, néjakd skoleni sice
probihala, ale bylo jich mdlo a vZdy jen hromadné akce, kam museli povinné vsichni
zaméstnanci. Nase potreby Sly v tomto ohledu stranou.”

Zafizeni ¢. 2

Na otdzku ohledné vzdélavani zaméstnancl odpovédéli vsichni respondenti z tohoto
zatizeni témér totozné. Napriklad odpovéd respondenta €. 7 znéla: ,Zaméstnavatel vZdy
vybere néjakd Skoleni, na ktery musime vsichni povinné jit. Vétsinou probihd u nds
v organizaci, kdy k ndm pfijede néjaky Skolitel.” To potvrdili i zbyli respondenti, pficemz
ani jeden si nemysli, Ze by jim pani feditelka dovolila, aby si vybrali Skoleni, kurz ¢i staz
dle vlastniho vybéru. Respondentka €. 6 sdélila, Ze v minulosti zde skoro Zzadna skoleni
neprobihala. Dnes se jedna o Skoleni na témata jako napfiklad individudlni planovani,
sexualita lidi s postizenim ¢i jemné Uchopy. Témata se pry ¢asto opakuji a dlouhodobym
zaméstnanclm jiz Zadné nové poznatky nepfindseji.

Shrnuti

Dle vypovédi respondentl jsou mezi jednotlivymi organizacemi v oblasti Skoleni znacné
rozdily. Zatimco v prvnim zafizeni znély vypovédi jednotlivych zaméstnancl spise
pozitivnéji a o jednotlivych Skolenich mluvili se zajem, u druhého zafizeni byl zajem
podstatné mensi. Casto se zde opakovala myslenka, 7e $koleni jsou véechna stejna a nic
nového se zde nedovi. Je zde vsak mnoho faktoru, které zde mohou hrat svou roli. Mdze
se jednat opravdu o ¢asté opakovani jednotlivych skoleni, rozdilnou kvalitu lektor(, maly

zdjem ze strany zaméstnancl nebo napfiklad i velkou vzdélanosti zaméstnanc(i v dané
problematice. Téch moZnosti je vsak tolik, Ze neni moziné zde soudit, ktera je spravna.
2.5.7 Kategorie €. 7: role specidlniho pedagoga

Zarizeni €. 1

Respondentky €. 1 a 3 odpovédély, Ze v zafizeni momentalné Zadny specidlni pedagog
nepracuje, zatimco respondent ¢. 4 tuto skutecnost vyvratil. Jednd se sice o
vystudovanou specidlni pedagozku, ktera je zde ale na pozici aktiviza¢niho pracovnika.
Tato pracovnice s klienty procvicuje trivium a déla tzv. strukturované uceni.

Zarizeni €. 2
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Respondentka €. 8 je specialni pedagozkou v tydennim stacionati druhého zafizeni. Na
otazku, jak se jeji ndpln prace lisi od pracovnikl pfimé péce, odpovédéla: ,Vzhledem
k tomu, Ze mame stdle méné zaméstnancdi, neZ bychom potrebovaly, tak nijak zdsadné.
Délam vsechny Cinnosti, které délaji i ostatni kolegyné. Jediné, v ¢em je to jiné, je fakt, Ze
pldnuji rizné vylety, akce, tvoreni apod. Mym ukolem je vymyslet, jak by se mohl dany
klient aktivizovat a naucit néjaké nové dovednosti.” Jako ptiklad uvedla, Ze pravidelné
pro klienty potadaji barevné dny. VSichni si ten den vezmou néjaky kus obleceni dané
barvy, délaji rizné soutéze, posezeni na zahradé apod.

Pfesto, Ze je tato respondentka specidlni pedagog, pfimou pedagogickou cinnost
v zafizeni nevykondva.

Shrnuti

Pfesto, Ze v obou zafizenich se nachazi nékdo, kdo ma specidlné pedagogické vzdélani,
pedagogickou ¢innost zde spiSe nevykonavaji. V prvnim zmifiovaném zafizeni se jedna
pouze o opakovani znalosti trivia, pfipadné strukturované uceni. Je to vSak vysvétlovano
zejména tim, Ze v zafizeni je jiz starsi klientela. Ve druhém zafizeni je role specidlniho
pedagoga také pomérné mald. Pedagogicka ¢innost sem vSak zasahuje vice ve smyslu

uciteld ve Skole, kam déti ze stacionare dochazeji.
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3 DISKUZE

Bakalarska prace se v praktické casti zabyva zménou v poskytovani sluzeb ve dvou
pobytovych zafizeni podobného rozsahu. Zkouma jednotlivé oblasti péce o osoby
s mentalnim postizenim a jejich zplsob poskytovani nyni a na konci 20. stoleti.

Jednim z cild vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakym zplUsobem se zménila forma
poskytovani socialnich sluzeb. Kdyz se podivdme do ddvné historie, tak prvni formou
sociadlni sluzby dle Marouska (2011) bylo poskytovadni almuien chudym vraném
stredovéku. Od té doby se vsak zplsob poskytovani sluzeb vyrazné zménil. Vzhledem ke
koncepci vyzkumné &asti, kdy bylo vyuZito rozhovoru s pfimymi aktéry, vSsak mizeme
srovndvat pouze to, co bylo na konci minulého stoleti a dnes. Z rozhovord s byvalymi
zaméstnanci pobytovych socidlnich sluzeb vyplynulo, Ze kvalita socidlnich sluzeb se
vyrazné zlepsila. K soucasné chvili nastaly nejvétsi zmény s platnosti zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach a zavedenim standard( kvality. Sami byvali zaméstnanci
potvrdili, Ze mnoho véci nefesili do chvile, nez byli pomoci standard(i donuceni.

Zmén, které nastaly, je mnoho a jsou podrobnéji popsany ve shrnuti jednotlivych kapitol.
Jak uvadi MPSV v Koncepci podpory transformace (2007), jednim z velkych rizik je ptijeti
zmén ze strany uZzivatelll a zaméstnanc(. S timto problémem jsme se setkali i pfi
vyzkumném Setfeni k této praci. Pro klienty je tato zména vétsSinou pozitivni, proto ji
snaseji oproti zaméstnanclm vétSinou dobre. Néktefi respondenti vsak uvedli, Ze
nékterym jejich koleglim se zmény pfichdzejici s transformaci socialnich sluzeb nelibi.
Maiji ¢asto pocit, Ze po nich chce najednou vedeni véci, které nejsou nutné a pro klienty
zbytecné, protoze doted'se bez nich obesli. Se stejnym problémem jsem se setkala nejen
pfi rozhovorech a pozorovani, ale i ve vlastni praxi pfi praci vjednom pobytovém
zatizeni. Setkavala jsem se s ndzory, Ze kdyz budu délat véci ,navic,” tak ukazu vedeni,
Ze to jde, a oni to pak budou muset délat taky. Je pak tedy otazkou, jak tento problém
vyresit. Dle mého nazoru se jednd o urcitou formu davového efektu, ktery Le Bon (2016)
popisuje jako situaci, kdy ¢lovék prestane v davu vnimat sebe jako individualni bytost a
splyva s ostatnimi do jednoho sugestibilniho celku. V takovém celku se ¢asto rychle Sifi
emoce a asocidlni chovani. Kdyz se tento fenomén spoji jesté se syndromem vyhoreni,
ktery v pomahajicich profesich hrozi, jedna se o velmi komplikovanou situaci, ktera je
jen tézko vyresitelna. Mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoreni totiz podle Stocka patti
vyCerpani, odosobnény pfistup a s tim souvisejici pokles vykonnosti. DalSim velkym
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dlivodem, pro¢ jsou zmény pro zaméstnance tak tézké, mize byt dle mého ndzoru i
ned(ivéra ve vedeni organizace. Podle Maslowa (1943 in Samankova, 2011) je totiz pocit
bezpedi a jistoty jednou ze zakladnich lidskych potfeb. Kdyz ¢lovék nema tyto potfeby
naplnéné, je velice tézké posouvat se ve svém vykonu dale. Potfeba seberealizace je
totiz az na samém vrcholu této pyramidy.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda soucasnd kvalita socidlnich sluzeb odpovida
platnym legislativnim Upravam. Jednd se zde zejména o Standardy kvality socialnich
sluzeb a zakon o socidlnich sluzbach. Kvalitu mGzeme dle Malik Holasové (2014) rozdélit
na slozky subjektivni a objektivni. Objektivni kvalita vtomto pfipadé souvisi
s hodnocenim poskytovatele sluzby skrze kontrolni subjekty a subjektivni kvalita je
vysledkem hodnoceni zdkaznika. Zatimco pro statni organy je spiSe dileZita kvalita
objektivni, v této praci jsem chtéla nahlédnout i do problematiky kvality subjektivni. A
to jak z pohledu klienta, tak z pohledu zaméstnance. Vzhledem k malému vyzkumnému
vzorku neni mozné délat generalizované zavéry, jednd se tedy o vysledek Setfeni pouze
v téchto dvou zafizeni. Pfesto, Ze obé zafizeni na prvni pohled pUsobi rozdilné, v tomto
ohledu zde jsou jisté podobnosti. Jak jsem jiz zmifiovala u prvni vyzkumné otdzky, tak
v obou organizacich se objevila jistd nedlvéra ve vedeni organizace. Na mnoha
oddélenich obou zafizeni je ale moiné se dokonce setkat s napjatymi vztahy mezi
samotnymi pracovniky v pifimé péci. Jak ale uvadi Bednar (2013), vztahy mezi
zaméstnanci maji vidy velkou vahu. Je proto potreba se jim aktivné vénovat a davat jim
svou pozornost. V socialnich sluzbach to plati dle mého nazoru jesté mnohonasobné
vice, protoZe nejen, Ze je potfeba zachovat stejny pfistup ke klientim, ale hlavné to ma
vliv na celkovou atmosféru. Klienti vétSinou velmi vnimaji, Ze je mezi zaméstnanci tzv.
dusno a urcité to v nich nevyvola pocit klidu a bezpedi. Na oddéleni, kde byly vztahy
s vedenim na prvni pohled lepsi, byla znat i celkové klidnéjsi a pfijemné;jsi atmosféra,
véetné vétsi spokojenosti klientl. Dobré vedeni tymu je proto velice duleZitou soucdsti
kazdé sluzby. Objektivni kvalitu v sociadlnich sluzbach muizeme soudit naptiklad podle
standardd kvality socidlnich sluzeb. Dle mého ndazoru se vsak ne vidy vsichni chovaji
podle toho, co maji napsané.

Predposledni vyzkumnou otazkou bylo, jakou roli ma v socialnich sluzbach specialni
pedagog. Miller (2014) uvadi, Ze pozice specidlniho pedagoga je v socialnich sluzbach
jen zfidka. A to i presto, Ze je specialni pedagog u lidi s mentalnim postizenim potrebny.
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VétsSinou ho tak v téchto organizacich sice potkame, ale na pozici socidlniho pracovnika
Ci pracovnika v pfimé péci. Tato teorie se potvrdila i béhem vyzkumného Setfeni, kdy
obé organizace sice mély vystudovaného specidlniho pedagoga, vidy vSak na pozici
pracovnika v socidlnich sluzbach. Jejich praxe vétSinou probihala tak, Ze pouzivali
koncepty rlznych metod pouzivanych ve specidlni pedagogice. Obcas se pak ale
setkdvame s nedostatecnou vzdélanosti v dané problematice, kdy pracovnik provadi
metody, které se ucil pouze okrajové ve skole. Pfesto je role specidlniho pedagoga
v téchto sluzbach velice podstatna, a to napfiklad v oblasti komunikace, kdy mlize byt
v zafizeni dle Kroupové (2014) vhodné zaméstnat specidlniho pedagoga se zaméfenim

na logopedii. Téch vyuZiti je vSak mnohem vice.
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4 ZAVER

Bakalarska prace se zaméfila na transformaci pobytovych zafizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim. Pro ucely pozorovani a rozhovorli byla vybrana zafizeni
zamérena na osoby s mentalnim postizenim. Béhem psani prace jsem dospéla k ndzoru,
Ze bude pfinosnéjsi popsat podobnosti v minulosti a soucasnosti, misto podrobného
postupu transformace v jednotlivych zafizenich. Prace je proto zamérena zejména na
kvalitu socialnich sluzeb, porovnani s koncem minulého stoleti a na roli specidlniho
pedagoga v téchto sluzbach.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda kvalita socidlnich sluzeb odpovida legislativnim
predpistim. Jako podklad slouZila Pfiloha ¢. 2 Vyhlasky 505/2006 Sb., provadéciho
predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a samotny zakon o socialnich
sluzbach.

Cile, které si bakalarska prace kladla, byly napinény.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢dst. Teoreticka ¢ast ma Ctyfi kapitoly.
Prvni se zabyva zakladnimi vychodisky spojenymi s pojmem mentdlni retardace. Je zde
nékolik definic mentalni retardace, klasifikace, etiologie a zvlastnosti osob s mentdlnim
postizenim. Déle se teoretickd cast vénuje historii socidlnich sluzeb od raného
stfedovéku po soucasné formy socialnich sluzeb. Treti kapitolou prvni ¢3asti je samotna
transformace pobytovych socialnich sluzeb. Jeji definice, legislativni ukotveni a mozna
uskali. V neposledni fadé se teoreticka ¢ast vénuje roli specidlniho pedagoga v socialnich
sluzbach.

Prakticka ¢ast bakalarské prace ma dvé hlavni slozky. Je sloZzena z vysledk(i pozorovani
v danych zafizeni a vysledkl rozhovoru s jednotlivymi zaméstnanci. Pfesto, Ze zmén
nastalo od minulého stoleti mnoho, v obou pozorovanych zafizenich byly zjistény urcité
podobnosti s fungovanim téchto sluzeb v soucasnosti a na konci minulého stoleti. Jedna
se napriklad o podobnost ve formé spolec¢nych prochazek, odmitanim sexuality klientd
ze strany nékterych zaméstnancl nebo tfeba uréené ¢asy na jidlo. Mnoho zaméstnancu
jiz ale o téchto nedostatcich vi a snazi se je napravit.

V otazce role specidlniho pedagoga v socidlnich sluzbach bylo zjisténo, Ze pozice
specidlniho pedagoga zde neni ¢asta. Pokud ve sluzbach vystudovany pedagog pracuje,

Ve Ve

vétsSinou je to na pozici pracovnika v pfimé péci ¢i socialniho pracovnika. V pfimé péci
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ma vétSinou na starosti aktivizaci klientd, rozvoj komunikace ¢i aplikaci rdznych

specialné pedagogickych konceptd.
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6 SEZNAM PRiLOH

e Pfiloha ¢. 1 — Otdzky pro polostrukturované rozhovory

e Priloha ¢. 2 — Pozorovaci arch
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Priloha c¢. 1

Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Otazky pro pracovniky v primé péci (s kurzem pracovnika v socialnich
sluzbach):

- Jaké je vase vzdélani?

- Jak dlouho v organizaci pracujete a na jaké pozici? Je to Vase prvni
prace v socialnich sluzbach?

- Kolik je vam let?

- Jak probiha hygiena?

- Jaké moznosti stravovani klienti maji?

- Jak probiha individualni planovani?

- Jak vnimate a pracujete se sexualitou vasich klient?

- Jak se mohou klienti vzdélavat?

- Jaka je role specialniho pedagoga v organizaci?

- Jaké moznosti vzdélavani mate vy?

- Jak navazujete vztah s jednotlivymi klienty?

- Jaké moznosti vydélavani penéz maji klienti?

Otazky pro specidlni pedagogy:

- Jaké je vase vzdélani?

- Jak dlouho v organizaci pracujete a na jaké pozici? Je to Vase prvni
prace v socialnich sluzbach?

- Jaka je vase pracovni napln?

- Jak vzdélavate klienty?

- Spolupracujete s néjakymi Skolami, dalSim institucemi? Pokud ano,
jak?

- Jak probiha individualni planovani?

- Jaké moznosti vzdélavani mate?

Otdzky pro minulé zaméstnance (pred procesem transformace):

- Jaké bylo vase vzdélani?

- Jak dlouho jste v organizaci pracoval?
- Kolik vdm bylo let?

- Jak probihala hygiena?

- Jaké moznosti stravovani klienti méli?
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Probihalo individualni planovani? Jak?

Vnimali jste néjak sexualitu klient(? Jak jste s ni pracovali?

Jak se mohli klienti vzdélavat?

Byl v zafizeni néjaky specialni pedagog? Jaka byla pripadné jeho
role?

Jaké moznosti vzdélavani jste méli vy?

Jakym zplGsobem jste navazovali s klienty vztah?

Jaké moznosti vydélavani penéz klienti méli?

Otazky pro klienty:

Co se vam tady (otazky budou pokladany primo v zafizeni) nejvice
libi?

Chtél/a byste néco zménit, aby se vam tady lépe Zilo? Co?

Jak vypada vas den?

Jaké mate vztahy s asistenty? Jaké s ostatnimi klienty, pfipadné
spolubydlici?

Jaké vztahy jste mél/a s asistenty kdyz jsi nastoupil/a do této
sluzby?
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Priloha c. 2

Pozorovaci arch

Umisténi zafizeni (mésto/vesnice, okraj/centrum, oploceni, typ budovy...)

Usporadani domacnosti (vybaveni, sestaveni ndbytku...)
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Usporadani pokoju (vybaveni, mozZnost vlastniho nabytku a vlastni

vyzdoby...)

Atmosféra mezi zaméstnanci (mluveni o vedeni, mluveni o kolezich, reseni

problému..)

’

Vztahy mezi klienty (spole¢né traveni casu, povidani si, zdraveni,

hadky..)
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Napln dne (harmonogram dne, Ucast asistentu, druh aktivit...)

Sebeobsluha (mira podpory..)
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