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Prace bude fesit téma autonomie u osob s mentdlnim znevyhodnénim v rameci
pobytové socialni sluzby chranéné bydleni. Hlavnim cilem prace bude nejen zjistit, jak je
uplatiiovana autonomie osob s mentalnim postizenim v kontextu sluzby chranéné
bydleni, ale také jak pracovnici chranéného bydleni vnimaji vliv dané sluzby na
autonomii klientd. V prvni Casti prace budou vymezena a charakterizovana zakladni
teoretickd vychodiska odpovidajici uvedené problematice. Nasledovat bude empiricka
cast, ve které bude vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie, a to prostfednictvim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pracovniky
chranéného bydleni vramci Libereckého kraje. Vyzkum bude zkoumat pohled
pracovnika chranéného bydleni na vyznam autonomie u klientd s mentalnim postizenim,
dale co dle nich ovliviiuje uplatiiovani dané autonomie a zaroven jaké jsou v kontextu
autonomie rozdily mezi jednotlivymi pobytovymi sluzbami pro osoby s mentalnim

postiZzenim.
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The Diploma thesis will deal with the issue of autonomy of people with mental
disabilities in the residential social service sheltered housing. The main goal of the thesis
will be not only to find out how the autonomy of people with mental disabilities is applied
in the context of the service, but also how workers of sheltered housing perceive the
impact of the service on the client's autonomy. In the first part of the work there will be
defined and characterized the basic theoretical background corresponding to the issue.
The empirical part will follow, in which a qualitative research strategy will be used,
through the technique of semi-structured interview. The research survey will be
conducted with sheltered housing workers within the Liberec Region. The research will
examine the opinion of sheltered housing workers on the importance of autonomy of
clients with mental disabilities, what they believe affects the application of autonomy and
at the same time what are the differences between individual residential services for

people with mental disabilities.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva osobami s mentalnim postizenim! a jejich autonomit,
v ramci sluzby chranéné bydleni. V dnesni dobé je dikladna lékarska péce o matku
a nenarozené dité v prubéhu téhotenstvi znakem kvalitniho zdravotnictvi a zakladnim
prvkem vyspélych zemi. Existuje cela rfada vySetfeni, ktera zkouma predev§im zdravi
plodu. I ptes zkvalitnéni prenatalni péce v poslednich desetiletich se vSak neda zcela
zabranit narozeni déti s postizenim. V pfipadé mentalniho postizeni se jedna o stav, kdy
v disledku poskozeni mozku doslo k trvalému snizeni jeho rozumovych schopnosti. Ani
v budoucnu se neda predpokladat uplné vymizeni postizeni u narozenych déti, vzhledem
k riznym nemocem ¢i Grazum, ovliviiujici jejich zdravi. Da se proto predpokladat, ze

osoby s mentalnim postizenim, byly, jsou a budou vzdy soucasti spole¢nosti.

I pfes to, ze se piSe jiz 21. stoleti, existuje stale jeSt€ znacnd Cast populace
sdilejici nazor, ze by osoby s postizenim nemély byt ostatnim, , norméalnim“ na ocich,
idealng aby byly ,odklizeny* do riznych zafizeni (Svarcova, 2000). Minimalné je
nevnimaji jako sobé rovné a objevuje se rozdéleni na skupiny ,,my - zdravi“ a ,oni -
nemocni®. Pfitom maji osoby s mentalnim postizenim stejné potieby a prava jako kazdy
jiny Clovek. Zakladem je pravo zit béznym zivotem, tedy mimo institucionalni zafizeni.
Souvisi s tim pojem autonomie jedince, ktery predstavuje predevSim proces
osamostatnéni se, prostor pro samostatné rozhodovani a predevsim také pro prebirani
odpoveédnosti o vlastnim, nezavislém zivoté. Mistem, umoziujici vySe jmenované, miize
byt v pfipad€ osob s mentalnim postizenim pravé chranéné bydleni. Jedna se o socialni
sluzbu, kteréd je poskytovana v chranénych bytech, kde klienti ziji v bézné domécnosti.
Zpravidla byva takovy byt situovan v klasickych domech panelakového typu, ve kterém
mimo jiné zije také majoritni ¢ast populace. Soucasti bydleni je Cerpani socialni sluzby
v podobé dochazeni asistenti do chranénych byti, kde dané osobé pomahaji

v kazdodennich Cinnostech, souvisejicich predevsim s chodem domacnosti.

Zaméfeni a téma diplomové prace vzniklo zcela pfirozen€, diky mé praci jako socialni
pracovnice v chranéném bydleni pro osoby s mentalnim postizenim. Proces transformace

pobytovych zafizeni socialnich sluzeb, tedy prechod od ustavni péce k péci v ptirozeném

! Cel4 prace se zabyva pouze dospélymi osobami s mentalnim postizenim. Diivodem je kontext socidlni
sluzby chranéné bydleni, které je poskytovano osobam s postizenim az od 18 let, tedy dospélym.
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prosttedi, probiha jiz od roku 2007. I ptes to se vSak stale setkavam se zcela mylnymi
predstavami a Casto az negativnimi nazory, co se chranéného bydleni ty¢e. Nedtvéra vSak
nepochazi pouze od Siroké vefejnosti, ale Casto také od samotnych rodici déti
s postizenim. S tim souvisi pfibyvajici, problematicky jev, kterym je umrti rodica, ¢imz
dit¢ s mentalnim znevyhodnénim, které sice dosavadni zivot stravilo doma, obklopeno
milyjici rodinou, pfijde o pecCujici osobu. Takové ,dité“ byva casto jiz v témér
dichodovém véku. Misto postupného osamostatnéni se, napi. po dosazeni plnoletosti,
¢eka tak tyto lidi ohromna zména, ktera se vzhledem k pokrocilému veku stava dlouhym,

a Casto velmi naronym, procesem zvykani si na nezavisly zivot mimo domov.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jak je uplatioviana autonomie osob
s mentalnim postizenim v kontextu sluzby chranéné bydleni, a jak pracovnici
chranéného bydleni vnimaji vliv uvedené sluzby na autonomii klientu. Naplnéni
hlavniho vyzkumného cile probéhne prostfednictvim tfi dil¢ich vyzkumnych cild,
kterymi je nejprve zjistit, jaky je dle pohledu pracovnika chranéného bydleni vyznam
autonomie u klientli, dale co ovliviiyje uplatiiovani dané autonomie, a zatieti jaké jsou
v kontextu autonomie rozdily mezi jednotlivymi pobytovymi sluzbami pro jmenovanou
cilovou skupinu. Ziskani informaci probéhne pomoci kvalitativniho vyzkumu, konkrétné
polostrukturovanym rozhovorem. Vysledky zji§téné touto diplomovou praci mohou byt
proto uzitené predevs§im pro rodice ¢i jiné blizké osoby, pecujici o clovéka s mentalnim
postizenim, ktefi o vyznamu socialni sluzby chranéné bydleni pochybuji ¢i s jejich
vyuzitim vahaji. Mimo to, mizou vysledky pfinést také urcité pochopeni u pracovniki
ustavnich zafizeni, ktefi chranéné bydleni Casto z riznych divodi vnimaji jako zbytecné
¢i nebezpecné. Diplomova prace muze byt pfinosna také pro studenty socialni prace,

zajimajici se o tuto cilovou skupinu v kontextu autonomie a sluzby chranéné bydleni.

Tato prace je rozdélena do sedmi kapitol, pfiCemz zacatek je vénovan ukotveni
teoretickych hledisek daného tématu, tedy mentalnimu postizeni obecné, jeho klasifikaci
¢i etiologii. Déle se fesi téma autonomie a existujici moznosti bydleni. Zaroveri je popsan
vyvoj] péce o cilovou skupinu, pojmy transformace a deinstitucionalizace, jakozto
podrobny popis sluzby chranéné bydleni. Pfiblizné v druhé poloviné textu nasleduje
seznameni s vlastnim vyzkumem a jeho cili. Dale jsou uvedeny tidaje o zptusobu sbéru

dat, popis zpusobu zpracovani a nasledné samotna interpretace ziskanych informaci.
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1 Mentalni postizeni

Z divodu zaméteni diplomové prace na cilovou skupinu osob s mentalnim postizenim,
se prvni kapitola zabyva nejprve vymezenim terminu mentalni postizeni. Na to navazuje
jeho klasifikace a dale etiologie mentalniho postizeni neboli pti€iny jeho vzniku. Zaroveni
je stru¢né popsan velmi mlady védni obor zabyvajici se mentadlnim postizenim, tj.
disability studies. Zavére¢né dveé podkapitoly se vénuji vztahu spoleCnosti vii¢i osobam

s mentalnim znevyhodnénim a nasledné jejich pravam.

Mentalni postizeni je jednou z podkategorii zdravotniho postizeni. Se zajimavou
a velmi sjednocenou definici zdravotniho postizeni pfichazi Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v ramci Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKF) (Krhutova, 2013b: 18). Uvadi, ze zdravotni postizeni je ,, dlouhodoby ci
setrvaly zdravotni stav odlisny od bézné zdravotni kondice odpovidajici véku, ktery se

113

projevuje sniZzenim funkcnich schopnosti K tomu dochazi na tfech urovnich
fungovani. Nejprve v roving télesné (napft. sluch, zrak, hybnost, a podobné), dale v roviné
provadéni ukond a ukolt. Posledni uroveni je vrovin€ ucasti (participace) na
spoleCenském déni, pfi¢emz prvni rovina je podminkou k tomu, aby bylo mozné mluvit
o zdravotnim postizeni. Dalsi dv€ irovné mohou, ale nemusi nastat, ptipadné pak v rizné

mire.

Pfi rozboru slovniho spojeni zdravotni postizeni l1ze odvodit, ze se jedna o stav, pfi
kterém je nékdo nécim , stizen“, neboli néco ho postihlo. Z toho vyplyva, Ze jedinec se
zdravotnim postizenim je po-stizen néjakou poruchou jeho zdravi. Ta s sebou z vétSiny
piipadu piinasi zménu bézného rezimu fungovani ¢i urcita omezeni. U osoby s mentalnim
postizenim se tudiz jedna o ¢lovéka, jehoz porucha zdravi se tyka jeho mentalniho, tedy
psychického, stavu. Nutno podotknout, ze je mira omezeni velmi riznoroda. I pfes to, Ze
se u dvou osob objevi totozna porucha zdravi, tak zpusoby fungovani ¢i rozsah jejich
limitG budou zcela odlisné. Divodem muze byt neidenticka adaptacni vybava
a dovednosti. Velky vliv ma také vn&jsi prostiedi, ve kterém konkrétni jedinci ziji, a to

jak prostfedi fyzické, tak socialni, kulturni apod. (Krhutova, 2013a)

Oznaceni této cilové skupiny existuje cela fada, nejCastéji se objevuji predevs§im

,mentalné postizeni“, ,osoby shandicapem / hendikepem®, ,clovék s postizenim®,
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,,osoba s mentalni retardaci ¢i v cizojazy¢né literatufe ,,1idé s problémy v u€eni (people
with learning difficulties). Matousek (2005) vsak poukazuje na nejdulezitéjsi pravidlo pro
jakékoliv terminy. Je vzdy potieba zdaraznit, Ze se primarné jedna o lidskou bytost, az
poté nasleduje zminéni o urCitém omezeni, které danému cloveéku sice pfinasi odlisné
zpusoby chovani, nijak ho vSak necharakterizuje jako Cloveéka celkove. Nejvhodng€jsim
terminem proto byva Clovék (i osoba, dité, dospély, atd.) s postizenim, handicapem,

znevyhodnénim a podobné.

Tento typ oznaceni doporucuji také Michalik a kol. (2011), ktefi navic upozoriiuji na
divod pocetnosti a raznorodosti terminologie. Problém spociva v tom, ze byvaji osoby
s mentalnim postizenim, nejen v minulosti, spoleCensky vnimany spise komicky, coz je
podporovano napiiklad historii dramatického uméni. Stava se tak, ze se ptivodni odborné
pojmy zacinaji ve spoleCnosti po urcitém Case pouzivat jako hanlivé oznacCeni. Obory
zabyvajici se péci o lidi s mentalnim postizenim jsou proto ¢asto nuceny hledat nové
terminy, kterymi by mohly nahradit ty pavodni, pejorativné zabarvené. Vysledkem toho

je znacna neptesnost €i obCas az neujasnénost v oznaceni dané cilové skupiny.

Dalsi problém vyzdvihuje Svarcova (2000), kterym je nedostatetné diferenciace této
cilové skupiny a jejich potfeb. Stejn€ jako tomu byva u zdravé populace, je kazda osoba
s mentalnim postizenim original a jedine¢né individuum, sc¢imz souhlasi také
Pipekova (2006). Nicméné i ve 21. stoleti jsou osoby s mentalnim znevyhodnénim dle
Svarcové (2000) &asto stale jestd zafazeny do téméi samostatného biologického druhu,
protoze se od sebe nikterak zvlast nelisi. Toto tvrzeni pochopitelné neguje. Dokonce
tvrdi, ze jsou rozdily v mentalni Grovni u lidi s mentalnim postizenim vétsi, nez je tomu

u osob bez postizeni.

1.1 Vymezeni terminu mentalni postizeni

Vzhledem k vySe naznaCené slozitosti a mnohotvarnosti mentalniho postizeni a jeho
terminologie bude v nésledujici ¢asti textu nastinéno zakladni vymezeni a charakteristika
terminu mentalni postizeni. V odborné literature 1ze nalézt celou fadu definic, ale také
nazoru a uhli pohledu, co se tyCe vztahu mezi pojmy , mentalni postizeni* a , mentalni

retardace”. Vasek a kol. (1993, in Valenta a kol., 2012) uvadégji, v terminologickém
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a vykladovym slovniku specialni pedagogiky, mentalni postizeni jako §ir§i termin nez
mentalni retardace. Mentalni postizeni slouzi jako hlavni oznaceni u vSech osob
s inteligencnim kvocientem, neboli 1Q, pod 85, pfi€¢emz mentalni stav lidi s IQ pod 70 uz
lze pravé nazvat mentalni retardaci. Zahrnuje tedy vSechny osoby s mentalni retardaci

a osoby, které se nachazeji v hrani¢nim pasmu mentalni retardace.

Valenta (in Valenta a kol., 2012) popisuje mentalni postizeni jako pouhé ,,zmekc¢eni*.
Dutivodem je opét vySe jmenovany problém spojeny s pejorativnim zbarvenim, které vede
k vnimani zékladniho terminu mentalni retardace jako spoleCensky netnosny. Naopak
jini autofi (napiiklad Matousek, 2008; Sigka, 2005; nebo Svarcova, 2000) uvadi oba
pojmy vyznamové jako ekvivalenty. Svarcova (2000) se ale piiklani k uZiti vyrazu
,mentalni retardace”, ktery vnima jako optimisti¢téj§i a méné osudovy. Autorka se
priklani k posledné jmenovanému zpusobu vnimani pojmi ,mentalni postizeni®
a ,mentalni retardace”. UrCity rozdil vnima pouze v odbornosti termint, pfi¢emz
,mentalni postizeni“ vidi spiSe v kazdodenni praxi pfi praci se jmenovanou cilovou
skupinou a ,,mentalni retardaci“ v odborné literatufe. Nicmén¢ pro ucely této prace jsou

oba vyrazy uvadény jako synonyma.

Samotny pojem ,,mentalni retardace™ zavedla piiblizné ve tficatych letech dvacatého
stoleti Americka spolecnost pro mentalni deficienci (Koluchova, 1989 in Pipekova,
2006). Nicméné se termin zacal rozSifovat po konferenci Mezinarodni zdravotnické
organizace (WHO), ktera se konala roku 1959 v Milané (Michalik a kol., 2011). Vyraz
mentalni retardace pochazi z latinského jazyka, pficemz je odvozen z druhého padu slova
mentis, neboli mysl ¢i rozum, a slova retardatio, které 1ze prelozit jako zdrzet, zaostavat
nebo opozdovat. Znamena to tedy urCitou opozdénost rozumu neboli rozumového

vyvoje. (Pipekova, 2000).

Matousek (2008: 99) popisuje mentalni postizeni jako , vrozené a trvalé postizeni
osobnosti projevujici se nizkou urovni rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou
emocionality, vysokou potiebou akceptace, nizkou schopnosti odhadovat viastni
moznosti, [...]." Michalik a kol. (2011) charakterizuji mentalni znevyhodnéni pouze
snizenou inteligenci, kterd se vyznacCuje snizenim urCitych schopnosti, jako jsou
schopnosti poznavaci, feCové, pohybové a socialni. Sebeobhgjci, neboli dospéli lidé

s mentalnim postizenim, prosazujici svoje nazory a zajmy, se ve vlastni definici popisuji
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jako lidé s problémy v uceni, orientaci, komunikaci ¢i porozuméni (Matousek, 2005).
Definice Americké asociace pro mentalni retardaci (AAMR) z roku 2002 vysvétluje
mentalni postizeni jako snizenou schopnost, ktera je charakterizovana znacnymi
omezenimi v intelektovych funkcich ¢i adaptacnim chovani. To ma nasledné vliv na

pojmové, socialni a praktické adaptagni dovednosti postizeného jedince. (Siska, 2005)

Vagnerova (2008: 289) popisuje mentalni postizeni jako ,,souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét
svému okoli av poZadované mire se mu prizpusobit.“ Dale ho popisuje jako
,,heschopnost dosdahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 %
normy), prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan.
Tento popis je ponékud jednodussi, strucnéjsi, ale zaroven jednoznacnéjsi, nez tomu je
u predchozich. Zaroven do posouzeni stavu piizvala dulezitou oblast, kterou je stimulace

jedince béhem vychovy.

Nicméné vibec nejrozsahlejsi, nejkomplexnéjsi a ziejmeé nejcitovanéjsi definici je ta
od Dolejsiho, ktery se snazil o sjednoceni vSech hledisek, véetné opomijeného hlediska
emocionalniho a citového. Rika, ze ,, mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormdlni
inteligenci, zavisla na nékterych z téchto ciniteliu: na nedostatcich genetickych vioh; na
poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrdani; na
nedostatecném nasycovani zdkladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace
senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvidsStmostech vyvoje motivace,
zejména negativnich zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu, na

typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti. “ (1973: 38, in Pipekova, 2006: 55)

Jak jiz bylo vySe popsano, kazdd osoba s mentalnim postizenim je jedinecné
individuum s charakteristickymi osobnostnimi rysy. I pfesto 1ze nalézt urcité spolecné
znaky, které se Casto, vmensi ¢i vét§i mife, vyskytuji v kombinaci s mentalnim
znevyhodnénim. Mezi takové charakteristické rysy patfi naptiklad zpomalena chapavost,
snizend mechanicka (obzvlast logicka) pamét, tékavost pozornosti, omezena slovni
zasoba €1 neobratnost ve vyjadiovani, porucha pohybové koordinace, a tak dale. Pocet ¢i
mira projevujicich znakt vSak vzdy zavisi na riznych faktorech, jako je druh mentalniho

postizeni, jeho hloubka & rozsah, a podobné (Svarcova, 2000). Michalik a kol. (2011)
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uvadeji podobné specifické rysy osob s mentalnim postizenim, navic vSak jmenuji
napiiklad zvySenou potiebu uspokojeni a bezpeci, opozdéni psychosexualniho vyvoje,
ulpivani na detailech, impulzivnost, konkrétnost mysleni, tedy absenci abstraktniho
mysSleni, dale pomalé osvojovani novych dovednosti, nedostatky v artikulaci a také
citovou vzrusivost. Zduraziuji, Ze ¢ast jmenovanych specifik 1ze v§ak zmirnit ¢i dokonce
zcela prekonat riznymi specialné-pedagogickymi metodami a piistupy. Jmenované rysy
jsou tedy u kazdé osoby s postizenim odlisné zkombinované. U nékterych jedinca se

projevi vice znakd, u nékterych méng.

1.2 Klasifikace mentalniho postizeni

Pfi kategorizaci mentalniho postizeni se nejcastéji uvadi klasifikace od Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Tato klasifikace se v odborné literature objevuje pod
oznacenim MKN-10 (mezinarodni oznaceni ICD-10), tedy desatd revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera plati od roku 1992 (v Ceské republice az od roku 1993)
(Michalik a kol. 2011). V souc¢asné chvili vSak existuje jiz novéjsi revize MKN-11, neboli
jedenacta revize Mezinarodni kvalifikace nemoci. K jejimu schvaleni doslo jiz v kvétnu
roku 2019, v platnost vSak vstoupila teprve pred velmi kratkou dobou, tj. od
1. ledna 2022. Pfechodné obdobi bylo stanoveno na pét let, pficemz Ceskou verzi lze
o¢ekéavat teprve koncem roku 2022. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2020)

V souvislosti s tématem dané prace je potifeba uvést pouze jednu, zasadni zménu,
kterou je zména terminologie. Kategorie mentéalni retardace byla pfejmenovana na
,porucha intelektu (v originale intellectual disability), ptipadné , poruchy rozvoje
intelektu* (v originale disorders of intellectual development). Divodem ke zmeéné je

predev§im zavadéjici termin , mentalni®, zahrnujici vSechny oblasti psychiky Clovéka,

pfiCemz vypousti defekt kognitivnich funkci. Zaroveii se nestava pfili§ Casto, aby
postizeni u konkrétni osoby opravdu zasahlo vSechny jeho oblasti. Uvedené téma bude
v MKN-11 mozné nalézt v podkategorii pfejmenované na ,neurovyvojové poruchy*.

(Mertin, 2018)
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Vzhledem k aktualnosti uvedené zmeény a stale probihajicim pracim na prekladu do

Ceského jazyka a potvrzeni spravnosti jiz pieloZzenych odbornych termind, bude v ramci

préace dale uvedena klasifikace dle stale platné MKN-10. Ta posuzuje hloubku postizeni

podle miry vzdaleni od modalniho primérného vykonu s hodnotou IQ 100, pficemz

hranici mentélni retardace predstavuje IQ 70 (Siska, 2005).

MKN-10 rozdéluje mentalni retardaci do Sesti kategorii, a to nasledovné:

F70 lehka mentalni retardace —s IQ v rozmezi 50 — 69, dfive pojmenovano debilita;
Jedinci s lehkou mentalni retardaci zpravidla dosahnou komunikacnich schopnosti
dostacujicich pro kazdodenni zivot. Vét§inou se stavaji zcela samostatni v osobni
péci (strava, oblékani, hygienické navyky) a péci o domacnost. Je dulezité¢ dbat
o rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkti. Mohou byt zaméstnani

v jednodussi, predev§im manualni praci.

F71 stfedné tézka mentalni retardace — s IQ v rozmezi 35 — 49, dfive pojmenovano
imbecilita;

Osoby se stiedné t€zkou mentalni retardaci maji vyrazné opozdény rozvoj a nasledné
omezené schopnosti v oblasti chapani, feli, sebeobsluhy a zruGnosti. Skolni
dovednosti jsou omezené, nicméné pod intenzivnim pedagogickém vedenim si
mohou osvojit zaklady Cteni, psani ¢i pocitani. Byvaji pln€é mobilni a fyzicky aktivni.
Casto se vyskytuji neurologicka onemocnéni, obzvlast epilepsie, a mentalni
retardace byva v kombinaci s psychiatrickymi onemocnénimi. Jejich diagnéza je

vSak, vzhledem k jeho omezenym verbalnim schopnostem, zpravidla velmi obtizna.

F72 tézkd mentalni retardace — sIQ vrozmezi 20 — 34, dfive pojmenovano
idioimbecilita, prosta idiocie;

Tézka mentalni retardace je v nékterych ohledech podobna predchozi kategorii,
nicméné snizend urovent vyjmenovanych schopnosti je v tomto ptipadé mnohem
vyrazng€j§i. Vét§inou trpi znacnou poruchou motoriky ¢i jinymi vadami. Pro rozvoj
jejich schopnosti a dovednosti je nezbytna vcasna, kvalifikovana vychovna,

vzdélavaci a rehabilitacni péce.

F73 hlubokd mentalni retardace — sIQ do 19, dfive pojmenovano idiocie,

vegetativni idiocie;
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Jedinci s hlubokou mentalni retardaci maji vyrazn€é omezené oblasti feci,
porozuméni a pohybu. Mize se objevit inkontinence. Schopnost peCovat o své
zakladni potfeby je velmi nizka a vyzaduji stalou pomoc. Zpravidla maji tézké

neurologickeé ¢i jiné t€lesné potize, jako je epilepsie, poSkozeni zraku ¢i sluchu.

e F78 jina mentalni retardace;
Diagnodza jina mentalni retardace se pouziva v pifipadé, kdy je ur€eni urovné mentalni
retardace zvlast' slozita ¢i nemozna, zpravidla u osob s kombinaci s dalSimi

postizenimi — u nevidomych, neslysicich, osob s tézce télesnym postizenim apod.

e F79 nespecifikovana mentalni retardace;
Tato kategorie se pouziva u jedinct, ktefi maji prokazanou mentalni retardaci, avSak
neni dostatek informaci pro jeho zafazeni do jedné z pfedchozich kategorii.

(Svarcova, 2000; Valenta a kol., 2012)

V MKN-10 jsou jednotlivé kapitoly oboru znaeny pismenem, v pfipadé dusevnich
poruch to je pismeno F. Po pismenu nasleduji Cislice, které blize specifikuji diagnoézu
(Michalik a kol., 2011). Soucasti kodu je mimo stupné mentalni retardace také rozliSeni
postizeného chovani danych jedincti — sebeposkozovani, afekty vzteku apod. V takovém
ptipadé se pridava dalsi Cislice za teCku s Cislici, ktera vyjadiuje stupeti retardace, a to

nasledovné:

® (- zadné ¢i minimalné postizené chovani;

e | —vyraznég postizené chovani vyzadujici intervenci;
® 8 —jina postizeni chovani;

e 9 —neni zminka o postizeni chovani.

Napriklad diagnoza typického klienta s Downovym syndromem se znaci F71.0, tedy

osoba se stfedn€ t€zkou mentalni retardaci bez poruch chovani (Valenta a kol., 2012).

V uvedené klasifikaci jiz chybi kategorie ,,mirna mentalni retardace” s IQ 70 — 85. Ta
byla soucasti starSich klasifikaci, maze se vSak jest€ vyjimecné objevovat v poradenské
praxi. Divodem pro vyfazeni je pfiCina snizeni Urovn€ rozumovych schopnosti.

U predchozich kategorii byva zptisobeno organickym poskozenim mozku, které vede
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k zabranéni béznému rozvoji psychiky daného jedince. V pfipadé kategorie ,mirna
mentalni retardace” vSak stoji za snizenym intelektem vétSinou jina piic¢ina nez poskozeni

mozku, a to geneticka, socialni a podobné (Svarcova, 2000).

1.3 Etiologie mentalniho postizeni

Na otazku etiologie neboli pficiny mentalniho postizeni se Casto zaméfi rodi¢e po
narozeni ditéte s mentalnim postizenim ¢i v ptipadé pozd¢€jsiho odhaleni jeho diagnozy.
Hledaji divod, pro¢ k mentalnimu poskozeni u jejich ditéte doslo. VéEtsinou si vyzaduji
vysvétleni od lékait. Ti jim vSak vét§inou jasnou odpovéd dat nemohou. Zadny
jednoznacny ,,vinik™ zpravidla neni. Existuje mnoho rtiznorodych pficin, které mohou
vést k mentalni retardaci. Malokdy je postizeni zptisobeno pouze jednou pficinou, naopak

se stava, ze se priCiny mezi sebou prolinaji, vzajemné podmiriuji ¢i spoluptisobi.

Ve vyzkumu etiologie mentalniho postizeni stala vétsinou dvé hlavni, zcela odli§na
hlediska. Na jedné strané to je hledisko, které zdaraziiuje genetické vlivy, ale opomiji vliv
prostfedi a vychovy na vyvoj osobnosti ¢loveka, a na druhé strané stojici hledisko, které
naopak zohlediiuje pouze vlivy prostiedi a vychovu, ale nevénuji pozornost dédi¢nosti
(Svarcova, 2000). Na opa&né strané stoji Cerna a kol. (2008), ktefi uznavaji ob& hlediska.
Zduraznuji, ze neni mozné vzdy urcit, zda mentalni retardaci zptusobily pouze biologické
pfi€iny, a ptipadné do jaké miry ovlivnily aktualni stav daného €loveka socialni vlivy.
Oba faktory se v osobnosti ¢loveka prolinaji. Pivodni mira postizeni mize byt socialnim
prostfedim a zivotnimi zkuSenostmi pozmeénéna, a to pozitivné 1 negativn€. Urc€itou roli
hraje také faktor Casovy, tedy kdy k mentadlnimu postizeni doslo, pfipadné v jakych

souvislostech.

Beirne-Smith (2002, in Cerna a kol., 2008) uvadi, Ze je velké mnozstvi pii&in vzniku
mentalniho znevyhodnéni stile neznamé, a to 1 pfes pokrocilou biologickou védu ¢i
presnéjsi diagnostiky mentalniho postizeni. Zaroven upozorfiuji na nepfimou tmeérnost
mezi stupném mentalniho znevyhodnéni a nalezenim presné pficiny, a to, ze ¢im lehdi je
stupeil mentalniho postizeni, tim je vét§i pravdépodobnost, ze nebude mozné urcit

jednoznacnou pfi€inu. S tim souhlasi také Cesti autofi Raboch a Zvolsky (2001: 346, in
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Cerna a kol. 2008: 85), kteii fikaji, ze ,, ¢im je mentdlni retardace hlubsi, tim castéji Ize

najit biologickou pricinu [ ...].

Existuje n&kolik, riznorodych ¢lenéni piicin mentalniho postizeni. Casto se jmenuje
déleni na faktory endogenni a exogenni, tedy vnitini a vnéjsi. Dal§i moznosti je rozliseni
dle casového hlediska, a to na faktory prenatalni, neboli faktory plisobici pfed porodem,
dale perinatalni, ty ptisobi béhem porodu a kratky ¢as po ném, a nakonec postnatalni —
faktory pusobici v pribéhu zivota. V pfipadé prenatalniho obdobi jde predevsim
o pusobeni dédi¢nych faktort, mezi které patii predev§im razné geneticky podminéné
poruchy, dale vSak také specifické genetické poruchy ¢i rizné infekce matky.
Konkrétnimi ptiklady infek¢nich onemocnéni matky mohou byt zardénky, nestovice nebo
syfilis. Mezi jiné vnéjsi faktory, nebezpecné v obdobi vyvoje plodu v téle matky, se radi
napfiklad rentgenové zafeni, nevhodné léky, rizné chemikalie, drogy ¢i alkohol. (Valenta

a kol., 2012)

Dalsi pric¢inou vzniku mentalniho postizeni jsou rizné specifické genetické poruchy.
Nejcastéji se jedna o syndromy, které jsou zpusobeny zménou poctu chromozomi,
ptipadné€ naruSenim jejich struktury, ¢i genovou mutaci. Jednou z nejznamejsi mutaci na
chromozomalni urovni je trizomie 21. chromozomu. Jedna se o stav, kdy existuji tfi
chromozomy misto bézného paru (dizomie), €ili jednoho chromozomu ziskaného od otce
a jednoho od matky. Tento vrozeny syndrom je znamy jako Downav syndrom.
Podobnych syndromi, zplisobenych na chromozomalni urovni existuje cela rada —
naptiklad Edwardsiv syndrom, Di-Georgtv syndrom, De Lange syndrom a tak dale.

(Valenta a kol., 2012)

V pfipadé perinatalniho obdobi, tedy béhem porodu a kratky cas po ném, je dité
ohrozeno predev§im nezvyklou zatézi, jako je mechanické poSkozeni mozku a nedostatek
kysliku, pfipadné nedonoSenost ¢i nizka porodni vaha. A nakonec postnatalni obdobi,
které je obdobim mozného vlivu vice riznych negativnich faktori. Mohou jimi byt
naptiklad rizna traumata, ktera zasahnou centralni nervovou soustavu, ¢imz narusi
celistvost a neporuSenost organismu, dale zanéty mozku ¢i krvaceni do mozku. Urcity
vliv mohou mit také vySe jmenované socialni faktory, pfedevS§im deprivace neboli

dlouhodobé neuspokojeni nékteré ze zakladnich lidskych potreb. (Valenta a kol., 2012)
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1.4 Disability studies

V souvislosti s mentalnim (zdravotnim) postizenim je nutno jesté dodat téma disability
studies. Jedna se o velmi mlady indterdisciplinarni védni a studijni obor, ktery se na
urovni vysokoskolského vzdélavani usadil teprve koncem minulého stoleti. Jeho vznik
souvisi s hnutim Independent Living (Nezavisly Zzivot), pochazejici z USA a Velké
Britanie v 60. a 70. letech dvacatého stoleti (Kolafova, 2012). Divodem pro uziti
anglického nazvu ma, mimo ptvod oboru, dva hlavni divody. Prvnim divodem je
predev§im zmin&na kratkd existence daného oboru, pficemz v Ceské republice nema
zatim pfili§ mnoho stoupenct ¢i odbornikd. Druhym divodem je komplikovany obsah
a preklad terminu , disability”, ktery nelze jednoslovné prelozit (Krhutova, 2013b).
V souvislosti s danym oborem je presnéjsi hovorit v plurdlu. Disability studies jsou totiz
,souborem* ,, ruznorodych védnich oborii zabyvajicich se zdravotnim postiZenim ze své
viastni perspektivy a které vzdjemmnym piisobenim vytvdreji komplexni ,,védu o zdravotnim

postizeni “. “ (Krhutova, 2013b: 15)

V dobé& vzniku daného oboru se osoby s postizenim snazily o vefejné prosazovani
jejich obCanskych prav a svobod. Nechtély byt uz vnimany jako pouhé pasivni objekty
socialni dobrocinnosti a pomoci, ale jako subjekty lidskych prav. Diive bylo pojeti dané
cilové skupiny velmi jednostranné, patologické. Pozornost byla vénovana pouze vadam,
nedostatkim ¢i limitim jedince s diirazem na to, co neumi, nedokaze a nesmi. Disability
studies vSak tento nahled méni a obraci smérem k podminkam, vytvorené spolecnosti
(napriklad rtizné psychologické a architektonické bariéry), dale predsudkiim a podobné.

(Krhutova, 2013b)

Disability studies proto nefesi zdravotni postizeni z bézného teoretického hlediska, ¢ili
v ramci ruznych klinickych, pedagogickych ¢i terapeutickych pfistupt, ani nenahliZeji na
osoby s postizenim jako pfijemce zdravotni péce ¢i socidlni ochrany. Na celé téma
o zdravotnim postizeni se divaji spiSe z praktické stranky. Zajimaji se naptiklad o etické
otazky zdravotniho postizeni, jak je chapano v kontextu spoleCnosti, kultury ¢i politiky,
ale zaroven, jak je definovano a prezentovano nejenom vseobecné ve spolecnosti, ale také
konkrétné¢ v médiich. Sjednocuji riznorodé poznatky z celé fady obori ve vztahu ke
zdravotnimu postizeni, a to napfiklad =z historie, sociologie, prava, ekonomie,

komunikace, literatury ¢t uméni. Jejim hlavnim cilem je zvySeni porozuméni odliSnostem
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zdravotniho postizeni, nevnimat je negativn¢, ale naopak je brat jako soucast zivota.

(Krhutova, 2013b)

1.5 Spolecnost a osoby s mentalnim postizenim

Svarcova (2000) uvadi, ze se u osob s mentdlnim postizenim jedna o jednu
z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi postizenymi, a ze pocetny odhad Cini piiblizné
300 tisic osob s mentalnim postizenim Zijicich v Ceské republice. Odlisna data udava
Cesky statisticky Gfad, ktery proved! jiz celkem tii vybérova Setieni osob se zdravotnim
postizenim, a to v letech 2007, 2013 a 2018. Posledni z nich probéhlo odlisné nez
predchozi dvé. Informace nebyly zji§tovany, jako v predchozich letech, prostrednictvim
odeslanych dotaznikti od praktickych 1ékait, ale pfimym Setfenim v domacnostech osob
se zdravotnim znevyhodnénim. Mentalni postizeni vSak nebylo v Setfeni samostatnou
kategorii, ale zafazeno spolecné s duSevnim onemocnénim a poruchami chovani do jedné.
Vysledky s pfiblizn€¢ 172 tisici osobami v dané kategorii jsou proto ponékud
nejednoznatné, co se jmenované cilové skupiny tyée (Cesky statisticky ufad, 2018).
I pies to, Ze jsou informace o presném poétu osob s mentalnim postizenim v Ceské
republice nejasné, tak jednoznacné predstavuji vyznamnou minoritni skupinu v nasi

spoleCnosti.

V dnesnim svété byva mira péce o menSiny, v tomto pfipadé o osoby s postizenim,
jednim ze znakt pro urCeni Grovné vyspélosti daného statu. Soucasti péCe muize byt
napiiklad pozornost vénovana vyzkumu v oblasti defektologie, rozsifeni sité socialnich
sluzeb pro jmenovanou cilovou skupinu ¢i jejich finanéni podpora v podobé€ raznych
socialnich davek (Kvapilik, 1990). Dne$nimu postaveni osob s postizenim ve spole¢nosti
predchazi dlouha historie, ktera se Casto dé€li na Ctyfi hlavni faze — represivni, zotroCovaci,
charitativni a socializacni. I pfes to, ze je ze stupnice znat postupny piechod ,od
nejhorsiho k nejlep§imu, neni soucasna situace ve spoleCnosti pro osoby s mentalnim

postizenim zcela idealni. (Michalik a kol., 2011)

Hlavnim problémem dnesni spolecnosti vii¢i dané mensiné€ byva predevsim nedostatek
informaci ¢i neznalost zakladnich odlisnosti definujici tuto minoritni skupinu. Z toho

prameni cela fada predsudkd neboli urcity negativni postoj vici osobam s mentalnim
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znevyhodnénim. Takové postoje, zalozené predev§im na raznych informacich
,,Z doslechu®, 1ze rozdélit na nékolik typa. V pfipad€ osob s mentalnim postizenim se
jedna predevsim o predsudky podcenujici, odmitavé, protektivni ¢i pripadné také hostilni.
Predsudky podcenujici jsou spojeny s politovanim a soucitem, protoze jsou ,,bezmocni
a nemohouci“. Vyroky typu, Ze jsou osoby s mentalnim postizenim neuzite¢né, nebo ze
je to trest (bozi), ktery si postizeny, ¢i jeho rodina, zaslouzi, patii do predsudku
odmitavych. Do hostilnich predsudku se fadi nazory, ze ma osoba s mentalnim postizenim
samé vyhody, vSe ma zadarmo a hrazené z dani zdravych lidi, atd. Poslednim
ze jmenovanych jsou predsudky protektivni, neboli ochranitelské. Jedna se o nazory, ze
se vSem osobam s postizenim musi poskytovat ochrana a socidlni péce, protoze bez
pomoci to nezvladnou (Krhutova, 2013b a Michalik a kol., 2011). V praxi se jedna
o nejCastéji zastoupeny typ predsudkd, a zaroven snad i ten nejhorSi. Poskytovani
nadbyteCné péce totiz osoby s mentalnim postizenim ¢ini pfili§ zavislymi na pomoci

druhé osoby, a zbytecné tak brani jejich osobnimu ristu a rozvoji dovednosti.

Dal§im problémem ve spoleCnosti je Casté omezovani osob s mentalnim postizenim,
ke kterému dochazi v raznych ohledech a smérech zivota. Jedna se o rizné bariéry, které
ovliviiuji predevs§im jejich zaméstnanost, moznosti vzdélavani a pristupnosti informaci
(Michalik akol., 2011). Zajimavy pohled pfinasi Portner (2009: 71), ktery zahrnuje postoj
mentalné postizeného k vlastnimu postizeni. Uvadi, ze vzhledem k diskriminaci, kterou
zazivaji dennodenné na ulicich, v obchodech nebo vefejné doprave, se objevuje sklon
k co nejvice moznému popirani vlastniho postizeni. Obzvlast’ lidé s leh¢im mentalnim
postizenim, ktefi si jsou svého postizeni védomi, vnimaji reakce lidi kolem sebe.
Nevyhnou se potom pocitu, ze nejsou ,,takovi, jaci by méli byt“. Pro akceptaci svého
postizeni a prijeti sebe sama je dulezita predevS§im podpora okoli. Nemélo by se
zapominat na to, ze ,, brdt lidi s mentdlnim postizenim vazné neznamend prehlizet jejich

postiZeni. Znamend to brdt je vazné i s jejich postizenim. *

Posledni zajimavou poznamku ke vztahu spolenosti vici osobam s mentalnim
postizenim pfinasi Kvapilik (1990: 19). Ten uvadi proces od postoje BEZ mentalné
postizenych, pres zivot osob s mentalnim znevyhodnénim MIMO spole¢nost, k zivotu
VEDLE osob bez postizeni. Diky riznym humanistickym hnutim jsme se dostali

k postoji, které lze charakterizovat slovem ,MEZI“. Ani ten vSak brzy nestacil. Pro
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naplnéni soucasné myslenky integrace osob s postizenim do spolecnosti, je potfeba zit
S NIMI, nebo idealné se naucit zit SPOLU s nimi. ,,Jediné tento postoj zarucuje plny

¢

rozvoj osob s mentalni retardaci, na néjz maji bezvyhradné pravo.

1.6 Prava osob s mentilnim postiZzenim

Jak jiz bylo feCeno vySe, tak maji osoby s mentalnim znevyhodnénim totozné potreby
jako osoby bez postizeni. Stejné tomu je i s pravy, predevsim pravy lidskymi, tedy ze
,,Clovek s mentalnim postizenim ma garantovana sva zakladni prava a svobody ve stejném
rozsahu jako béziny obcan bez postizeni* (Sobek a kol, 2007: 13). Trvalo vsak dlouha

1éta, nez spolecnost k podobnym nazorim dospéla.

Zajem o hajeni lidskych prav osob s mentalnim postizenim se zacal rozvijet teprve
v Sedesatych letech minulého stoleti, kdy se k zastancim mezinarodnich lidskych prav
pfidala také organizace rodi¢i déti s mentalnim postizenim. Vznikla tak Evropska liga
spoleCnosti mentalné handicapovanych. Mimo vseobecného hajeni zajma bylo dalsim
pozadavkem poskytovani potfebnych sluzeb osobam s mentalnim postizenim na zaklade
jejich prav, nikoli na bazi dobro¢innosti. Prvnim dilezitym mezinarodnim dokumentem
byla Evropska socialni charta, jez byla pfijata roku 1961. V té dobé predstavovala jedinou
mezinarodni smlouvu o lidskych pravech, kterd vnimala jako nositele lidskych prav také
osoby s postizenim. Pozdéji vSak Celila kritice vzhledem k popisu lidi s postizenim jako
osoby neschopné samostatného a nezavislého zivota, odkazané na péci a pomoc svych

nepostizenych spoluobéanti. (Svarcova, 2000)

Situace se zménila predev§im od 70. let 20. stoleti, kdy byly Valnym shromazdénim
Organizace spojenych narodd (OSN) postupné pfijaty dvé deklarace upravujici prava
osob se zdravotnim postizenim. Nejprve to byla roku 1971 Deklarace o pravech mentalné
postizenych a po ni néasledovala roku 1975 Deklarace o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Prvni z nich feSi pravé otazku plnopravného Zzivota osob s mentalnim
znevyhodnénim ve spoleCnosti a jejich ,,zespoleCensténi“ (Michalik a kol., 2011,
Pipekova, 2006; a Svarcova, 2000). Dalsim dokumentem piijaty Valnym shromazdénim
OSN byl vroce 1993 Standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se

zdravotnim postizenim, jez mél zajistit proces, béhem kterého jsou osobam s postizenim
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zpiistupnovany razné systémy spolecnosti (Krej¢ifova, 2002 in Pipekova, 2000).
Neposlednim dilezitym meznikem v oblasti prav osob s mentalnim postizenim byla
mezinarodni konference Lidsk4a prava pro osoby s mentalnim postizenim. Konala se
v roce 1997 v Praze a tesila dodrzovani jejich prav v oblastech jako je napiiklad zdravi,
vychova a vzdélavani, zaméstnavani a pracovni prilezitosti, vlastni volba ¢i rozhodovani.

(Pipekova, 2006)

V soudasné dobé jsou v Ceské republice zakladni lidska prava a svobody zakotveny
v Ustavé, dale vLZPS a v dalSich mezinarodnich tmluvach (Sobek a kol., 2007).
Takovym piikladem je Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera byla
piijata v roce 2006 Valnym shromazdénim OSN. V Ceské republice viak vstoupila
v platnost az o tfi roky pozdg&ji. Umluva vénuje pozornost podpofe a ochrang lidskych
prav a zakladnich svobod lidi s postizenim. Zakladnim lidskym pravem je napfiklad
zachovani lidské dastojnosti, osobni svoboda, pravo na soukromi, pravo na rodinny Zivot

a podobné. (Kancelaf verejného ochrance prav, 2019)

Casto se stava, Ze si vefejnost mysli, Ze jsou osoby s mentalnim postizenim, které jsou
CasteCné€ zbaveny zpusobilosti k pravnim ukontm, také zbaveny svych prav. To je
samoziejm€ naprosto mylna predstava. Omezeni zpuasobilosti k pravnim ukontim
neomezuje Clovéka v jeho pravech, ale naopak se daného Cloveka tim snazi chranit pred
pfipadnym zneuzitim. Ke zpusobilosti k pravnim ukonim je totiz nutna schopnost
rozhodovat o svém postaveni sam, tedy bez zasahu tieti osoby. K tomu je dilezita urcita
psychicka vyspélost. Divodem k omezeni zpusobilosti k pravnim ukontim je ,, omezeni
schopnosti ¢lovéka rozhodovat o urcitych skutecnostech sam, z ditvodu snizené rozumové
schopnosti “, naptiklad nasledkem trvalou duSevni poruchou. Takovym piikladem jsou
razna dusevni onemocnéni, nadmérné uzivani alkoholu ¢i omamnych latek, ale prave také

vyvojové poruchy, tedy mentalni postizeni. (Sobek a kol., 2007: 25)

O omezeni zpusobilosti k pravnim tikontiim rozhoduje vzdy soud béhem fizeni, jehoz
vysledkem je rozhodnuti uvadéjici vycet pravnich ukonu, ve kterych je clovék omezeny.
Omezeni muze byt vysloveno pozitivnim vyctem, uvadejici, ke kterym ukonum
posuzovana osoba zpusobila je, ¢i negativnim vyctem, tedy vyjmenovani tkond, ke
kterym zpusobila neni. Mezi takové pravni tkony patii napfiklad uzavirani smluv ¢i

manzelstvi, aktivni ¢i pasivni volebni pravo, nebo nejcastéji konstatované omezeni
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v nakladani s nemovitym ¢i dokonce i movitym majetkem, tj. finanéni hotovosti.

(Valenta a kol., 2012)

V piipadé jakéhokoliv omezeni zpusobilosti k pravnim ukonim je omezenému
Clovéku soudem stanoven opatrovnik. Opatrovnikem byva zpravidla ustanoven jeden
z rodici zastoupeného, nebo jina pribuzna, ¢i blizka osoba. V piipad€, kdy neni mozné
takovou osobu nalézt, je soudem ustanoven takzvany vefejny opatrovnik, tedy organ
mistni spravy. Opatrovnik ma za ukol zastupovat opatrovance ve vSech pravnich
ukonech, ke kterym neni zpasobily. Zaroven je opravnény za zastoupeného jednat jeho
jménem. Nikdy vSak neni ukolem opatrovnika mit odpovédnost za zivot opatrovance. Pro
spravny vykon opatrovnictvi je dualezité, aby zastupce vzdy vychazel ze zajmu

opatrovance, a také znal a respektoval jeho nazory ¢i prani. (Sobek a kol., 2007)

Je vhodné zdiraznit také ,novinku“ zroku 2014, kterou pfinesl Novy obcansky
zakonik. Ten vnima omezeni ve svépravnosti jako krajni feSeni. K omezeni svépravnosti
by mélo dochazet pouze v piipadech, kdy by danému ¢lovéku jinak hrozila néjaka Gyma.
Novy obc¢ansky zakonik proto pfinasi rizna mirnéjsi a méné omezujici opatieni. Prvnim
prikladem je ustanoveni opatrovnika bez zasahu do svépravnosti. Osobé s mentalnim
postizenim zustavaji vSechna prava zachovana bez omezeni. Soudem jsou pouze
stanoveny pfipady, kdy je potfeba, aby za n¢j jednal opatrovnik. DalSim pfikladem je
napomoc pii rozhodovani. V takovém ptipadé je osoba s mentalnim postizenim rovnéz
plné svépravna, nicméné prostiednictvim smlouvy o napomoci, schvalena soudem,
ziskava podpurce. Ten se zucastiiuje spolecné s podporovanym jeho pravnich jednani, pti
kterych ho informuje o moznych rizicich nebo co by na jeho misté udélal podptrce apod.
Nemuze vsak za podporovaného jednat, na rozdil od soudem stanoveného opatrovnika.
Duvodem pro vznik jmenovanych moznosti je naduzivani omezovani svépravnosti.
Uvedené alternativy, fungujici na zakladé podporovaného rozhodovani, predstavuji

znacnou podporu pii zapojeni ¢lovéka do spole¢nosti. (MPSV, 2015)
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2 Autonomie osob s mentalnim postiZzenim

Druha kapitola se vénuje tématu autonomie, a to nejprve obecné vymezeni terminu
a n€kolika pojmu, uzce souvisejicich s autonomii. Dale nasleduje zaméfeni na konkrétni
autonomii osob s mentalnim postizenim, jeji specifika i divody, vedouci k mylnym
predstavam o autonomii jmenované cilové skupiny. V ramci tohoto tématu je kratce

zminovan piistup podpory nezavislosti, ktery se vyuziva pfedevsim v chranéném bydleni.

Autonomie je v teorii (podobné jako duastojnost, lidska prava apod.) socialnim
konstruktem. Znamena to, Ze byla ,,vytvorena“ lidmi, neni mozné si na ni sahnout, ani ji
,,ZMmerit“. V bézném zivote je naopak spojena predevsim s jednanim lidi a uziti slova neni
striktné urgeno. Casto vSak byva synonymem pojmim, jako je svoboda & nezavislost
(Krhutova, 2013a). V nasledujicich podkapitolach se nejprve pokusim o vymezeni
terminu autonomie, coz je znac¢né slozity, podle né€kterych autor az nemozny, ukol.
Duvodem je jeho slozitost a multidimenzionalita, ktera se projevuje vlivem na vsechny
casti lidské existence (fyzickou, mentalni, duchovni, kulturni, socialni, ekonomickou
a politickou). Zaroven je problém v mirn€ odliSném vnimani podle nahlizené perspektivy
(Sykorova, 2007). Zarovenn se bude prace zabyvat lidskymi potiebami, svobodou
a dalsimi pojmy, které s autonomii Gzce souvisi. Nasledn¢ je téma autonomie zizeno na

kontext osob s mentalnim znevyhodnénim a jejich kvalitu zivota.

2.1 Vymezeni terminu autonomie

Jak jiz bylo vySe jmenovano, vymezeni autonomie je slozitym tkolem. Pro prvotni
nastinéni vyznamu lze oznaceni autonomie v ramci jazykového rozboru rozd¢lit na fecka
slova autos, neboli Self, sam, a normos, tedy norma, pravo, zakon. Pro presnéjsi pfiblizeni
daného pojmu vSak pouhy rozbor slova nestaci. Je dulezité poznamenat, ze se definice
autonomie mohou lisit dle oboru posouzeni, tedy v ramci filozofie, psychologie,
sociologie apod. Napftiklad v psychologii je autonomie vnimana jako schopnost jedince
odolavat v ramci mysleni a jednani socialnim tlakiim. Zaroveri je tizce spojena se stavem
,well-being™ neboli subjektivni fyzickou a psychickou pohodou. Autonomie je navic

jednim z kritérii dusevniho zdravi (Sykorova, 2007). Podle Hartla a Hartlové (2000: 65,
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in Krhutové, 2017: 6) ukazuje autonomie osobnosti, ,,do jaké miry je clovék sam sebou

¢

a miize si svobodné zvolit svou cinnost, jeji misto, ¢as a druh, pripadné zvolit necinnost. ‘

Termin osobni autonomie muze byt vniman jako synonymum individualni svobody,
sebeovladani, svobodné wvile ¢i rozhodovani. Dale je spojeny se soukromim,
individualitou, distojnosti a individualni odpovédnosti. S osobni autonomii souvisi
vytvareni a vyjadfovani vlastniho nazoru, s prosazovanim svych zajmu nebo realizaci
vlastnich hodnot. Lze tedy shrnout jako ,,relativni samostatnost jedincu vzhledem
k socidlnimu okoli, jejich schopnost, vuli a mozZnost vést v daném prostiedi Zivot podle

viastnich pravidel, rozhodovat o ném a kontrolovat jej. “ (Sykorova, 2007: 75)

Dalsi definice MareSe a MareSe (2014) se pievazné shoduje s predchozimi popisy,
dopliiuji je pouze o nabyvani vétSich prav a odpoveédnosti v ramci spolecnosti, k Cemuz
dochazi v obdobi dospivani. Dale uvadé€ji, Ze rozvoj autonomie je velmi dulezity
vzhledem k tomu, ze ovliviiyje kvalitu zivotni cesty daného ¢lovéka. Autonomii vnimaji
na jednu stranu jako proces, ale zaroven také jako vysledek tohoto procesu. Autonomie
mimo jiné osvobozuje od vazeb a nasledné otevira danému clovéku moznosti. Neni
potieba za ni bojovat. Autonomie piedstavuje prilezitost, kterou muze vyuzit kazdy
¢lovék (Pichlerova, 2010). Dle Sykorové (2007) lze autonomii délit do Ctyf dimenzi.
Prvni predstavuje dimenzi funkciondlni, tedy fizeni a organizace vlastnich aktivit bez cizi
pomoci. Druha je dimenze postojova, ktera predstavuje prosazovani vlastnich nazord,
dale dimenze emocionalni, jez omezuje danému jedinci potiebu blizkosti ¢i emocionalni
podpory druhych lidi, a nakonec dimenze konfliktni. Ta omezuje, nebo dokonce

odstranuje, nadmérné pocity viny ¢i strach z druhych nebo vici nim.

Téma autonomie se v oblasti socialni prace fesi Casto ve vztahu k vy§§imu véku ¢i
stafi, kdy se Clovek stava obvykle zavislej§im na druhych. Vztah autonomie a zavislosti
rozebira naptiklad Schweppe (2002, in Pichlerova, 2010). Ten vnima autonomii
(individualizovany vék) jako protipdl zavislosti (zavislého v€ku). Jejich charakter je zcela
kontrastni. Zaroven maji ale ur¢itou souvislost, spojitost, kterou je pfechod z doby
autonomie do doby zavislosti. Jedna se o pfechod od autonomniho véku do doby
zavislosti neboli o proces, kdy zavislost postupné nahrazuje autonomii daného jedince.
Na zacatku tedy stoji autonomie, kterd se pomalu zmenSuje a vytraci, az je dosazen stav

uplné zavislosti. Podobné vniméa autonomii také Kalvach (2011: 35, in Vlachova,
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2017: 29), ktery uvadi, ze ,, jeji dosazeni ¢i udrzeni nenti zcela jisté, trvalé ani tiplné: méni
se v case, v zavislosti na zZivotnich podminkdch, socialnim kontextu, na povaze a rozsahu
ttkolu, s nimiz se jedinci aktudlné vyrovndvaji, na jejich kompetencich i na kritériich, jimiz
Jjsou onmi a jejich vykon ve spolecnosti posuzovani. Riziku oslabeni nebo dokonce ztrdty

autonomie celi pomérné castéji pravé lidé stari a lidé se zdravotnim postizenim.

Autorka se identifikuje s opaCnym vnimanim vztahu autonomie a zavislosti, ktery
uvadi naptiklad Pichaud a Thareauova (1998, in Vlachova, 2017). Podle nich zavislost
autonomii nevylucuje, naopak je mozné, aby autonomie existovala soucasné se zavislosti.
Zduraznuji, ze je dalezité autonomii a zavislost rozliSovat. Zavislost vznika ve chvili, kdy
cloveék musi zadat o pomoc pti béznych, kazdodennich ¢innostech. Autonomie znamena,
ze je Clovek schopny vést zivot podle svych pravidel. Podle jmenovanych definic sestavili
stupnici, kterou lze aplikovat rovnéz na osoby s mentalnim postizenim, a to prfedev§im
uosob s tézSim postizenim, jez je spojeno surcitou mirou zavislosti na druhych.

Podle jejich déleni se mize ¢loveék ocitnout ve Ctyfech fazich, kdy je:

e autonomni a nezavisly — urCuje si vlastni pravidla, je schopny se o sebe pii

kazdodennich Cinnostech postarat bez pomoci druhych;

e autonomni a zavisly — v né€kterych kazdodennich cinnostech potiebuje pomoc

druhych;

e neautonomni a nezavisly — potiebuje byt vedeny druhymi, je schopny se o sebe

v béznych situacich postarat;

e neautonomni a zavisly — nedokaze posoudit, co je pro n¢j dobré, pii kazdodennich

cinnostech je odkazany na pomoc druhych.

2.1.1 Pojmy souvisejici s autonomii

Vzhledem ke slozitosti terminu autonomie jsou nize uvedeno a popsano jesté nekolik
vyznamnych pojmu, které s autonomii néjakym zptsobem souvisi. Jedna se o lidské

potteby, svobodu, soukromi a empowerment.
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Je mozné fict, Ze je autonomie propojena s lidskymi potiebami, dokonce, ze mezi né
patii. Nejznamé&jsi deleni lidskych potfeb prinesl americky psycholog Abraham Maslow,
jedna se o takzvanou ,Maslowovu pyramidu potreb”, ve které jsou lidské potieby
postupné sefazeny podle jejich vyznamu. Prvni stupei je vénovany zakladnim,
nejdilezitéjsim lidskym potfebam, neboli fyziologickém, tedy potieba vyzivy, spanku,
zdravi, fyzické aktivity a tak dale. Nasleduje potieba fyzického a psychického bezpeci,
do které patfi pocit jistoty, fyzické bezpeci Ci absence strachu. Tteti stupen je vénovany
potfebé lasky, pratelstvi, sounalezitosti se skupinou, potiebé milovat a byt milovan.
Predposledni potiebou je potifeba uznani a ucty, naptiklad odpovidajici ocenéni po
zvladnuti urcité Cinnosti nebo byt respektovan. A na samém vrcholu stoji potieba
seberealizace. Pravé do této potieby lze, mimo potieby osobniho ristu a naplnéni riznych
zivotnich hodnot, zaradit také autonomii. Ta souvisi s potfebou vyjadfeni svych
schopnosti ¢i vlastni individuality. Cesta k naplnéni nejvyssi potieby — seberealizace,
veetné autonomie, vede po stupnich od nejnizsich, nejzakladnéjSich postupné vys a vys.
Z toho vyplyva, zZe ¢lovek potrebuje mit nejdrive uspokojené vSechny pfedchozi potreby
pro uspesné dosazeni autonomniho ja. Je dulezité neopomijet fakt, Ze je autonomie
,,pouze soucasti souboru lidskych potieb, jednou z celého systému hodnot, z nichz mnohé

mohou situacné vyznam autonomie prevysit. “ (Sykorova, 2007: 77)

Dalsim ddlezitym pojmem je svoboda, ktera je obsahové uzsi nez autonomie. Svoboda
zahrnuje predevsim moznost ,,délat, co si Clovek preje”, dale nebyt omezovan a hlavné
mit moznost volby. Zaroven predstavuje nezbytnou podminku autonomie, stejné tak jako
soukromi individua. Pro soukromi jsou nezbytné dilezité prostory ,,pro vlastni potiebu*,
takzvaného utociste, napiiklad v podobé vlastniho bytu ¢i pokoje. Pravé instituce socialni

péce mohou predstavovat riziko ztraty soukromi. (Sykorova, 2007)

Poslednim jmenovanym pojmem je empowerment. Adams (2003: 8) ho definuje jako
., prostredky, pomoci kterych se jednotlivci, skupiny a/nebo komunity stavaji schopnymi
prevzit kontrolu nad svymi okolnostmi a dosahovat svych viastnich cilu, ¢imz jsou schopni
pomahat sobé i ostatnim k maximalizaci kvality jejich Zivota.“ Heathcote (2000) ho
charakterizuje jako schopnost Clovéka prevzit za sebe odpovédnost, dale Cinit rGzna
rozhodnuti nebo vyjadfovat své nazory a myslenky. Empowerment dokonce uvadi jako

synonymum k pojmu autonomie. Autorka se piiklani k vétSiné jmenovanych autoru, ktefi
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autonomii nevnimaji jako ekvivalent k empowermentu, nicméné je vSak uzce s autonomii

propojeny a mize mit na ni vliv.

2.2 Autonomie 0sob s mentilnim postiZenim

Jak jiz bylo vySe popsano, tak ve vnimani vzajemného vztahu autonomie a zavislosti
daného clovéka se nazory odborniku li§i. Podobné€ tomu je u autonomie osob s mentalnim
postizenim. Stejné jako napfiklad lidé ve vysSim veku, tak i1 osoby s mentalnim
postizenim mohou byt v n€kterych Cinnostech zavislé na pomoci druhé osoby. Asistenci
pottebuji vétSinou u béznych, kazdodennich Cinnosti, jako je nakupovani, vareni, uklizeni
apod. Tuto potifebu pomoci vnimaji odbornici jako potvrzeni zavislosti téchto osob,

neboli jako dikaz jejich neschopnosti o sobé€ rozhodovat. (Ells, 2001, in Krhutova, 2013a)

V tomto pfipad€ se profesionalové Casto mylné domnivaji, ze kdo neni zpusobily
kompletné vykonavat aktivity osobni péce, neboli kdo neni sobéstacny, neni autonomni
a ani byt nemize (Kalvach a kol., 2012). Samostatnost v aktivitach osobni péce
a nezavislost vSak neznamenaji totéz, obzvlas§t pro samotné osoby s mentalnim
postizenim. Ty svou nezavislost vnimaji pfedev§im v schopnosti mit kontrolu nad svymi
zivoty a pripadné také moct o svém zivoté rozhodovat (Reindal 1999, in Krhutova,

2013a).

Podobné to vnima Kellerova (1998, in Pichlerova, 2010), ktera poukazuje na to, ze je
predstava o autonomnim clovéku c¢asto chybna, protoze se autonomie zaméiuje
s oddélenim od ostatnich a nezavislosti na druhych. MysSlenka zit zivot v naprosté
nezavislosti je zaloZena na pfedstavé o autonomii, kterd je plna snahy o kontrolu
a nadvladu. Dosazeni absolutni autonomie bez jakékoliv zavislosti je nemozné. Také
Mares a Mares (2014) tento pohled na vztah autonomie a zavislosti podporuji. Uvadi, ze
protikladem autonomie neni zavislost na jiné osobé&, ale naopak podtizeni se, vzdani sebe
samého nebo také ustoupeni druhym lidem a nechat se tak jimi fidit. V takovém ptipadé
je ovlivnéno jedincovo mysleni, jednani i citéni — ochotné napfiklad ustupuje natlaku,

nechava sebou manipulovat a tak dale.
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Sykorova (2011, in Krhutova, 2013a) upozoriiuje na zajimavou skutecnost, tedy ze
problémem u osob s mentalnim znevyhodnénim nent jejich zavislost na pomoci druhych,
ale chyba pecujici ¢i jiné osoby v interakci s postizenym, kterd jiz predem ocekava,
predjima jeho nekompetentnost, nesobé&stacnost €i neschopnost se rozhodnout, a to
i v situacich, kdy realné kompetentni nebo sobéstacny je. Takové jednani ma negativni
vysledek na obou stranach. V pifipadé osoby s postizenim dojde k oslabeni jeho
autonomie a naopak posileni jeho zavislosti na druhych, u druhé (pecujici) osoby dojde
k posileni paternalismu a nadmeérné ochrany, predevSim v podobé prebytecného

pecovani.

Otto & Schweppeova (1996, in Pichlerova, 2010) v souvislosti se socialni praci se
seniory zduraziuji potiebu podpory a stimulace jejich vlastnich iniciativ pii hledani
a tvofeni riznych moznosti a nabidek. Pecujici osoba by se méla vyhybat organizovani
prilezitosti za né. Je dulezité, aby se do popiedi mohla dostat autonomie (i sebeurceni)
téchto klientt, ktera by nahradila diivéjsi pristup peCujiciho paternalismu. Autorka se
domniva, ze lze jejich nazor a pfistup k seniorim rovnéz pfirovnat k socialni praci

s osobami s mentalnim znevyhodnénim a aplikovat ho pfi interakci s nimi.

V souvislosti s tématem zavislosti, sebeurceni a péce druhych o osoby s mentalnim
postizenim je vhodné predstavit piistup podpory nezavislosti (independence support).
Vysledkem tohoto pfistupu je ziskani dovednosti jako je urCovani vlastnich cilt a ¢int,
o kterych jedinec rozhoduje, dale za né mit odpovédnost a nakonec byt odolny vici
autoritafskym a manipulativnim vlivam. ,, PFistup vychdzi z konceptu autonomie jako
relativni samostatnosti jedincu vzhledem k socidlnimu okoli, jejich schopnosti, viile
a moznosti vést v daném prostiedi Zivot podle viastnich pravidel, rozhodovat o ném
a kontrolovat jej. “ Zéklady tohoto pfistupu vznikly v 60. letech minulého stoleti v USA.
Rika, e nezavislost a samostatnost lidi s postizenim jsou posuzovany podle moznosti
samostatné rozhodovat o svém zivot¢ a prevzit nejen kontrolu nad svym zivotem, ale také
odpovédnost za sebe. Podle daného pfistupu muize byt za vhodnych podminek i fyzicky
nesobéstacna osoba s celodenni osobni asistenci autonomni, a to predevsim z hlediska
rozhodovani o svych potfebach a jejich uspokojovani. Hlavnimi principy pfistupu je
aktivizace a realizace podminek, umoziujici jim zivot, co nejbliz§i béznému standardu,

a dale omezovat potreby institucionalnich forem (Ustavni) péce. Do socialnich sluzeb,
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které podporuji nezavislost osob s postizenim, patii pfedev§im odlehCovaci sluzby,
sluzby rané péce, denni stacionare, socialni rehabilitace a také chranéné bydleni.

(Krhutova, in Matousek, 2013: 119)

Z vySe uvedeného vyplyva, ze prekazkou v dosazeni autonomniho zivota osoby
s mentalnim postizenim neni jeji pfipadna zavislost na pomoci druhé osoby. Naopak ji
muze byt neprofesionalita peCujici osoby, ktera by svym Spatnym piistupem branila
postizenému v jeho sebeurceni, nebo také nevhodnéd socialni sluzba, nepodporujici

nezavislost svych klientu.
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3 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim

V ramci tieti kapitoly jsou kratce popsany nabizené socialni sluzby v Ceské republice,
které jsou poskytovany osobam s mentalnim postizenim. Vzhledem ke specifické historii
dnesnich socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim znevyhodnénim, je naznacen vyvoj
péce odanou cilovou skupinu. Dale se kapitola zabyvd pojmy transformace
a deinstitucionalizace socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim, které nejenze
souvisi s vyvojem péce o cilovou skupinu, ale pfedev§im znacné ovlivnily rozvoj sluzby
chranéného bydleni. Tato socidlni sluzba je tématem posledni podkapitoly a vzhledem
k jejimu zafazeni mezi pobytové sluzby, je vénovan prostor rovnéz ostatnim socialnim
sluzbam pobytového charakteru, které jsou v soucasné dobé osobam s mentalnim

postizenim poskytovany.

Nékteré osoby s mentalnim postizenim maji z divodu svého postizeni sniZzenou
sobéstatnost, coz vede k urdité mife zavislosti na druhych. Casto se stava, Ze se petujici
osobou nemuze stat nikdo z rodiny ¢i jejiho blizkého okruhu, a to napf. z ekonomickych
divodu, Spatnych ¢i neexistujicich rodinnych vztaht, a tak podobné. V takovém piipadé
muze Clovek s postizenim vyuzivat celou fadu socialnich sluzeb, vzdy v ohledu na jeho

konkrétni potrebu, vek, typ postizeni €i celkovou zivotni situaci.

V soucasné dobé existuje pro osobu se zdravotnim postizenim velka Skala socialnich
sluzeb. Mize vybirat mezi terénnimi, ambulantnimi ale také pobytovymi sluzbami.
Ptiklady terénnich socialnich sluzeb mohou byt pravodcovské a predcitatelské sluzby,
dale podpora samostatného bydleni, osobni asistence Ci peCovatelska sluzba, a v piipadé
déti s postizenim a jejich rodict také rana péce. Ambulantni sluzbou pro osoby se
zdravotnim postizenim muze byt denni stacionaf nebo také socialné terapeutické dilny.
Hlavni predstavitelé pobytovych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim jsou
predevs§im domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéna bydleni. (Sbirka

zakont, 2000)

34



3.1 Vyvoj péce o osoby s mentalnim postizenim

Velké mnozstvi socialnich sluzeb, které dnes existuje pro osoby s mentalnim
postizenim, nebylo vzdy samoziejmosti. Vzhledem k vyvoji spolecnosti a ménicim se
postojum vetejnosti k dané cilové skupiné (uvadi Kvapilik, 1990, blize popsano
v kapitole 1.5 SpoleCnost a osoby s mentalnim postizenim) se v prubéhu staleti také ménil
zpusob péce o né. Postupné zmeény byly ovlivnény nabozenstvim, politikou ¢i vyspélosti

dané spole¢nosti.

V dobé postoje ,,BEZ mentalné postizenych™ neexistovala pochopitelné zadna péce
0 osoby s postizenim. Maximalni snaha , pomoci“ tenkrat spocivala, z divodu vnimani
duSevnich nemoci z pohledu magie, v 1écbé prostfednictvim exorcismu (vyhanénim
ducha). Az v dlouhém obdobi ,zivot osob s mentalnim znevyhodnénim MIMO
spole¢nost” piichazi prvni zminky o takzvané ustavni pé¢i z Recka, kde se zakladaly
1éCebné tustavy. Pozdé&ji, behem stfedoveéku, se péce o cilovou skupinu posunula do
klasternich hospitalti. Dusevni nemoci jiz nebyly vnimany z pohledu magie, ale z pohledu
nabozenstvi, a to jako trest bozi. Také v dobé renesance se pohledy na osoby s mentalnim
znevyhodnénim nemeénil — jejich misto bylo stale jest€ mimo spole¢nost. Kolem
17. stoleti zacaly vznikat polosoudni instituce — velké Spitaly a internacni budovy, které
plnily spiSe funkci vézenskou nez lékafskou. Na zacatku 18. stoleti zacala spolecnost
umist'ovat osoby s mentalnim postizenim do velkych Gstavt spolecné s osobami dusevné
nemocnymi, vojaky 1 kriminalniky. Pfiblizn€ o sto let pozd¢ji pfichdzi zména v podobé
specializaci ustavnich zafizeni. Vznikaly nemocnice, 1éCebny, trestnice, polepSovny ¢i

starobince. (Pipekova, 2006)

V prabéhu 19. stoleti se poprvé mimo oSetfovatelské péCe objevuji také pokusy
o vychovnou a vzdélavaci ¢innost osob s mentalnim postizenim, a to diky organizované
péci prostiednictvim , Gstavi pro mentalné€ retardované”. Prvnim takovym zafizenim
u nas bylo Ernestinum v Praze, které roku 1871 zalozil a nasledné¢ také vedl MUDr. Karel
Slavoj Amerling. Ustav se snazil o ochranu osob s mentilnim postizenim a jejich
zaclenéni do spoleCnosti, pfedevsim v ramci pracovni ¢innosti. M¢l celkem tfi oddé€leni
— v prvnim dochazelo k diagnostice klientd a posouzeni zatazeni do jednoho z dvou
naslednych oddéleni. Druhé oddélené se podobalo prvni tfidé obecné Skoly, tj. zabyvalo

se jak vychovnou, tak i1 vzdélavaci Cinnosti. Tfeti oddéleni bylo predev§im pro déti
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s tézkym postizenim, kterym poskytovalo pfedevSim moznost bydleni. Pozdéji se po
zmeng feditele Ernestina piidaly také tfidy zaméfené na femeslné dovednosti. (Pipekova,

2006)

V prabéhu dalSich let zacCala vznikat podobna zafizeni ustavu socialni péce, a to
v budovach mimo vefejnost. Klienty zde rozdélovali dle véku, pohlavi a stupné postizeni.
Péci zajistovaly, mimo lékare, hlavné fadové a zdravotni sestry. Tenkrat se o ¢lovéka
s mentalnim znevyhodnénim malokdy starala rodina, proto byla zafizeni Casto preplnéna,
coz vedlo v dalSich letech ke stavbé velkokapacitnich ustavi. Diky mnozstvi klientt
dochazelo k potlaceni osobnosti jedince, poskytovani kolektivni péce, zruSeni povinné
Skolni dochazky a témér automatickému zbavovani zpusobilosti k pravnim ukonim.
Veskery zivot klientl se uskuteCiioval v ustavnim prostiedi, ¢imz byli postupné

vyclefiovani z bézného zivota. (Pipekova, 2006)

Situace se zacala ménit az behem devadesatych let 20. stoleti, kdy se socialni sluzby
zaCaly rozSifovat a vyznamnou roli pfevzal v této oblasti, mimo obcansky a cirkevni,
predev§im neziskovy sektor. Poskytoval socidlni sluzby v mistech, kde to nezajistovaly
samospravy nebo cilovym skupinam, o které se nestarali jini poskytovatelé, ktefi byli
zfizovani obcemi Ci kraji. Mnoho profesionalli v socialni oblasti tak vyuzilo moznosti
zalozeni nestatniho subjektu, ¢imz vznikaly nové sluzby, naptiklad s charakterem
chranéného prostiedi (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011). V socialnich sluzbach
(naptiklad stacionare a chranéné dilny) mohli uzivatelé smysluplné travit svij Cas, a to
bud pouze v priabehu dne, nebo také cely tyden. Mimo to se sluzby zamétovaly i na rozvoj
dovednosti, vCetné zvySovani samostatnosti jejich uzivatelt. Od roku 1995 se rozvijelo
také podporované zaméstnavani. Nedlouho na to nasledovala chranéna bydleni, ktera
vznikala pfedev§im v souvislosti s transformaci a deinstitucionalizaci socialnich sluzeb.

(Matousek, 2005)

3.2 Transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb

Transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb uzce souvisi s vyvojem péce
0 osoby s mentalnim postizenim, piedstavuje totiz velmi vyznamnou fazi ve zméné

poskytovani socialnich sluzeb jmenované cilové skupin€. Samotny pojem transformace
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1ze vnimat jako nadfazeny pojem deinstitucionalizace a predstavuje proces riznych zmén
v poskytovani socidlnich sluzeb, predevsim jeji formu, misto, financovani, ale také
zmeény v fizeni ¢i vzdélavani. Vysledkem takového procesu by meéla byt vzdy péce

v b&znych Zivotnich podminkéach (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Zmeény v socialnich sluzbach iniciovala nejen vlada ¢i legislativni zmeény, ale také
zkusenosti ze zahranici, managementu ¢i samotnych zaméstnanct jednotlivych zafizeni.
Nejvyrazngjsi proménou je takzvana deinstitucionalizace, ktera predstavuje piechod od
tradiénich socialnich sluzeb ustavniho typu k poskytovatelim individualizovanych
socialnich sluzeb v komunité (tedy naptiklad podpora samostatného bydleni, chranéné
bydleni, osobni asistence apod.). Zména vSak nespocivala pouze v odliSném misté
poskytovani sluzby, ale predevsim ve zméné piistupu ke klientim, kultury a identity
organizace. (Furmanikova a kol., 2013) Na druhé strané institucionalizace oznacuje
proces, kdy se clovek stava na pomahajici organizaci postupné zavislej§im a zavislejsim.
Synonymem tohoto terminu je hospitalismus, ktery se stava syndromem u lidi, ktefi jsou
izolovani od vnéjsiho svéta, ¢imz ztraceji schopnost zit béznym zpisobem Zivota.

(Vavrova, 2010)

Tento proces institucionalnich zmén se tyka predevs§im socialnich sluzeb pro seniory
¢i osoby s fyzickym, smyslovym ¢i mentalnim postizenim. Soucasti zmén je otvirani
instituce vetejnosti, vytvareni prostoru pro $irsi nabidku pomoci pii feSeni obtizné zivotni
situace klienta, zachovani pfirozenych socialnich vazeb a za¢lenéni uzivatele sluzby do
spoleCnosti. Na naplnéni potieb klienta se nepodili pouze profesionalové, ale
prostfednictvim neformalni pomoci také jeho rodina, komunita, svépomocné skupiny ¢i
dobrovolnici. V ramci deinstitucionalizace se uvadi uplatnéni ,,principu 4D*“. Prvni D
predstavuje demedicinalizace, neboli potlaceni biologického redukcionismu pii feseni
problému seniorti nebo osob s postizenim. Dal§im D je deprofesionalizace, tedy zahrnuti
vySe jmenované neformalni pomoci a podpory. Desektorizace predstavuje moznost
komplexniho pohledu na situaci seniora a propojeni poskytovateld socialnich
i zdravotnich sluzeb. Poslednim principem je pravé odklon od ustavni péce, tedy samotna

deinstitucionaliazce. (KubalCikova in Matousek, 2013)

I ptes to, ze byl proces transformace socialnich sluzeb odstartovan jiz po roce 1989,

tak skuteCny rozvoj a zmény v oblasti sluzeb socialni péce prichazely predevsim az od
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roku 2007, tj. s a€innosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Mimo to byla
systematicka podpora transformace pobytovych sluzeb v Ceské republice ze strany
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky hlavni prioritou Narodniho
rozvojového planu pro obdobi 2007 — 2013 a Narodniho strategického referencniho
ramce 2007 — 2013. V unoru 2007 byl navic piijat usnesenim vlady Ceské republiky
&. 127 dokument?, ktery zahrnoval mimo jiné hlavni cile a jednotliva opatfeni v ramci

procesu transformace socialnich sluzeb (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011).

Vyse jmenovany dokument navic uvadi dalsi dalezity nastroj z roku 2002, podporujici
zkvalitnéni péce a jeji individualizaci. Jedna se o Standardy kvality socialnich sluzeb,
které rovnéz piispély v procesu odklonu od takzvané komplexni dlouhodobé péce
v institucich. Cilem byla transformace této péce do sluzeb poskytovanych formou
individualizované podpory zivota v komunit€¢ (Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2007). Matousek (2006 in Matousek a kol., 2007) vSak v ramci své Zprdvy o viivu
Skoleni na dodrzovani standardit kvality socidalnich sluZeb poukazoval na znalny
nedostatek Standarda kvality socialnich sluzeb. Do pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach byly Standardy kvality socialnich sluzeb pouze doporu¢ovanou
pomtuckou. Jejich vyuziti tedy bylo pro jednotliva zafizeni do roku 2007 dobrovolné.
Ackoliv existovala cela fada organizaci, ktera standardy uvitala a vzapéti zacala vyuzivat,
tak je zaroven mnoho poskytovatell zcela ignorovala. Praveé statni Gstavni zafizeni byly

na strané téch, ktefi s vyuzitim standardi a jejich naplnénim méli nejvetsi obtize.

Milan Chab byl prikopnikem integrace lidi s postizenim do spolecnosti a po dlouha
léta také feditelem ustavniho zafizeni. Proces deinstitucionalizace velmi aktivné
podporoval, a to pfedevsim z divodu potieby uvolnéni a rozdéleni moci: ,, 7zv. socialni
péce znamend predevsim obrovskou a skutecnou moc lidi pecovateli na jedné strané nad
lidmi pecovanci na druhé strané ... jestliZze Zivot opecovaného probiha v instituci pod
Jedinou mocenskou kontrolou, potom je tato moc totdlni (a koneckoncii i totalitni) ... .

(Chab, 2004: 5)

2, Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb
poskytovanych v prirozené komunité uZivatele a podporujicich socidalni zaclenéni uZivatele do spolecnosti*
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Dalsi divody pro deinstitucionalizaci jmenuje Manual pro transformaci ustavii

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013), naptiklad protoze:

e umoziuje podporu rozvoje osobnosti akompetenci uzivatele sluzeb -
V institucionalizovaném prostiedi nemé klient moznost uplatiiovat ¢i rozvijet vlastni
dovednosti. V pripadé komunitnich sluzeb vSak naptiklad odpoveédnost za vlastni zivot

ziskava zcela pfirozeng,

e napoméha uceln&jsimu vyuziti prostiedkd pro socialni sluzby — Ustavni zafizeni
Casto nevyuzivaji dostupné financni zdroje efektivné. Na rozdil od komunitnich sluzeb se
nezabyvaji dostupnosti zdroji v komunité a ¢asto tak vytvaii dvoji sluzby (zdravotnicka
zafizeni apod.), navic velkou cast poskytovanych prostiedkii neCerpaji na pomoc

klientim, nybrz na nakladny chod zafizeni (udrzba parku, vlastnich bazéna atd.);

e umoziuje zaméreni na konkrétni potfeby a nezbytnou miru podpory — V ustavnich
podminkach nelze zohlediovat konkrétni potfebu podpory jednotlivych klientd, péce je
zde rozlozena plo$né mezi viechny uzivatele rovnym dilem. Casto maji klienti navic
specifické potfeby na poskytovanou péci, které v takovém prostfedi a mnozstvi nemohou

pracovnici naplnit.

3.3 Pobytové sluzby pro osoby s mentalnim postizenim

Po dlouholeté historii vyvoje péCe o osoby s mentalnim postizenim existuje pro danou
cilovou skupinu v soucasné chvili nékolik pobytovych sluzeb. Pravé téma pobytovych
sluzeb muze byt vSak z pohledu klienta ¢asto velmi citlivé a naro¢né. Vzhledem k tomu,
ze je nejen potieba stfechy nad hlavou, ale pfedev§im potfeba domova, soucasti
zakladnich lidskych potieb, muize ztrata domova pro clovéka znamenat také ztrata Casti
sebe samého & své identity (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2012). Pravé
v piipad€, kdy situace osoby s postizenim vyzaduje mimo pomoci druhych také
poskytnuti ubytovani, ma dany ¢lovék ¢i jeho rodina v souc¢asné dobé na vybér z nékolika
pobytovych sluzeb. Jedna se o dvé zafizeni ustavniho typu, kterymi jsou domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem. Mimo to existuji také
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jiné alternativy ustavni péCe, a to tydenni stacionafe ¢i chranéna bydleni.

(Matousek 2013)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, diive ,ustavy socidlni péce”,
poskytuji svym klientim zpravidla celorocni pobyt s ucelenou péci. Do jejich cilové
skupiny patii nejen dospéli, ale také déti s mentalnim postizenim, ktefi z divodu svého
zdravotniho stavu ¢i schopnosti nemohou své zivotni potieby zajisStovat ve vlastnim
prostiedi. Zaroven jejich situaci nemuze feSit rodina ani k tomu nelze vyuzit terénni
socialni sluzbu. Poskytované ¢innosti v dané sociélni sluzbé jmenuje Zakon o socialnich

sluzbach (Sbirka zakont, 2000), a to:

e poskytnuti ubytovani a stravy;

® pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu;

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;

e zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim;

® socialné terapeutické Cinnosti;

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu ¢i obstaravani osobnich zalezitosti.

Klienti zde Casto ziji v jednolizkovych az tfilazkovych pokojich. Sviij prabéh dne si
zpravidla nemohou planovat sami a vétSinou probiha na jednom misté a ve velkych
skupinach, naptiklad formou spole¢né snidané€, traveni volného casu ve spoleCenské
mistnosti ¢i arealu domova apod. Predev§im z divodu velkého poctu klientd je v této
socialni sluzbé velmi narocné poskytovat péci individualné a se zaméfenim na potreby
konkrétniho klienta. Nicméné v dnesni dob¢ jiz existuji také mensi domovy, kde je péce

vice stavéna na potiebach jednotlivych klienti. (Matousek, 2013)

Domovy se zvlaStnim rezimem jsou rovnéz celorocni pobytovou sluzbou. Rezim je
zde odlisny, tj. pfizptasobeny specifikam onemocnéni ¢i postizeni, na které se jednotlivé
domovy specializuji. Poskytované ¢innosti jsou zde obdobné predchozi socialni sluzbé

s rozdilem chybé¢jicich vychovnych a vzdélavacich ¢innosti. (Matousek, 2013)

V tydennich stacionarich ziji klienti béhem pracovniho tydne, tj. od pondéli do patku.
Béhem vikenda ¢i svatkt bydli u svych rodin. Zakonem stanovené ¢innosti dané sluzby

jsou identické s Cinnostmi sluzby Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Mimo
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tyto Cinnosti mivaji tydenni stacionare ¢asto velkou nabidku vychovnych, vzdélavacich
a aktivizacnich Cinnosti, kterych se klienti mohou zacastnit — naptiklad rizné typy terapii,

rukodélnych Cinnosti a tak dale. (Matousek, 2013)

Vzhledem k zaméfeni a potfebam dané diplomové prace je posledni pobytova sluzba,

chranéné bydleni, charakterizovana nize v samostatné podkapitole.

3.3.1 Socialni sluzba chranéné bydleni

Socialni sluzba chranéné bydleni je jednou z nejnovéjsich pobytovych sluzeb v Ceské
republice, ktera se zacala rozvijet az zaCatkem 90. let 20. stoleti. V rozvinutych zemich
byl vznik chranénych bydleni o néco diive, a to jiz od 60. let 20. stoleti, kdy byl
podporovan trendem deinstitucionalizace. Pozd€ji, v 80. letech, se zacal klast vétsi daraz
na setrvani klientl ve svém pfirozeném socialnim prostiedi, ¢imz nabyvala chranéna
bydleni na vyznamu. Umoziiuji totiz osobam s mentalnim ¢i jinym postizenim zajisténi
potteb v bézném prostiedi, kde nemusi vyuzivat pouze socialni sluzby, ale zaroven také
velké mnozstvi jinych volné dostupnych sluzeb. Kombinace bydleni a socialni pomoci
napomaha k pfirozenym socialnim vazbam klientd. Klicovymi hodnotami chranénych
bydleni je respektovani dospélé role klienta, jejich vedeni a motivovani k co nejveétsi

samostatnosti a rozhodovani o vlastnim zivote. (KubalcCikova in Matousek, 2013)

Chranéné bydleni predstavuje urcitou alternativu k Gistavnimu zafizeni, a to pro osoby
stylem, ktery se co nejvice blizi béznému zpusobu zivota (Pipekova, 2006). Jedna se
o socialni sluzbu, ktera je klientim poskytovana v chranénych bytech, které jsou
zpravidla ve vlastnictvi organizace (KubalCikova in Matousek, 2013). V soucasné chvili
je v Ceské republice dle Registru poskytovateld socialnich sluzeb evidovano celkem
228 chranénych bydleni®. Jednotlivd chranéna bydleni se od sebe mohou rlizné lisit,
predevsim samoziejmeé cilovou skupinou. Pivodné vznikala chranéna bydleni hlavné pro
osoby s télesnym ¢i mentalnim postizenim nebo také pro lidi s poruchou autistického

spektra (Pipekova, 2006). Postupem casu se vSak okruh klientti zacal rozsifovat o dalsi

3 Dostupné na ,https://www.iregistr.mpsv.cz”, stav zji$tén ke dni 20. 12. 2021.
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cilové skupiny, jako jsou napriklad lidé s duSevnim onemocnénim ¢i osoby bez pfistresi.

(Kubaléikova in Matousek, 2013).

Dalsi rozdil jednotlivych chranénych bydleni predstavuje prostor, ve kterém je socialni
sluzba poskytovana, neboli umisténi chranénych bytu, coz popisuje Pipekova (2000).
V prvni fadé to mohou byt chranéna bydleni, ktera vznikla v rdmci socialni sluzby
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto typy chranénych bydleni mohou byt
vybudovany v aredlu ustavniho zafizeni, neni to vSak pravidlem. Jedna se o stavby na
zpusob rodinného domu se spolecnou kuchyni, socialnim zafizenim a rdznorodym
poctem jedno- az dvoulizkovych pokoji, do kterych odchazi klienti z ustavni péce.
Celkovy rezim byva podobny tomu v ustavnim zafizeni, naptiklad strukturovany denni
harmonogram. Vyhodou je vét§i soukromi a diky menSim pracovnim skupinam také
moznost individualnéjsiho piistupu k jednotlivym klientim. Nevyhodou v§ak byvaji stale
sjednocené, hromadné programy v podobé spolecnych nakupt, rukodélnych cinnosti

a predevsim zpravidla vyssi pocet klient v jednom domé.

O néco vhodngjsim typem jsou chranéna bydleni v bytovych domech, kde zije mensi
pocet klientd, tj. 2 az 4, oddé€lené ve vlastnich domacnostech. Nejvétsi vyhodou je
predevsim véEtsi moznost piizpusobeni prostiedi a poskytovani socialni sluzby odlisSnym
potiebam jednotlivych ¢lend domacnosti (klientd). I v tomto piipadé vSak bydleni tolika
klienti na jednom mist€ muze vést k zajiSténi nékterych potieb ¢i sluzeb hromadné
(Pipekové, 20006). Coz piili§ nespliluje poslani chranéného bydleni, ale naopak pfipomina
spiSe pavodni Gstavni péci. Pravé Johnova a Strnad (2013) upozorfiuji na tento problém,
ktery neni Casto na prvni pohled vidét. Pouze zmenseny prostor (a mensi pocet klientl)
totiz nezajistuje ithned naplnéni prava klienta na nezavisly zivot. I v nizkokapacitnim
zafizeni mohou pretrvavat institucionalni prvky v poskytovani sluzby. Muze se jednat
o témeéf cokoliv, co klientovi znemoziiuje moznost volby nebo pfipadné také

pracovnikiim usnadni praci. Konkrétnimi piiklady mohou byt:

® spolecné obédy u velkého jidelniho stolu v ur€enou hodinu — kazdy klient ztraci

moznost najist se ve chvili, kdy pocituje hlad;

e hromadné nakupy s nékolika klienty zaroveri — klient si nemize nakoupit v jeho

zvoleném (oblibeném) obchodé;
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e sdilené vareni pro celou domacnost — klient si nemtize planovat vareni podle toho, na

co ma chut’, co ma rad; a tak dale.

Vhodnéj§im feSenim je proto takovy typ chranéného bydleni, jehoz chranéné byty jsou
situovany v klasickych bytovych zastavbach. To znamena, ze se v budove vedle byta
majoritni populace nachazi pouze minimum chranénych byti. Takové chranéné bydleni,
oproti ostatnim jmenovanym typum, nejen nejvice zabranuje institucionalnim prvkam,
ale umoznuje navic nejvy$s§i formu integrace klientd do bézného prostiedi.

(Pipekova, 2006)

Dulezitym tématem je idealni pocet klienti v takové domacnosti. Velké skupiny
omezuji integraci, moznost poskytovani individualni sluzby a plnohodnotné zapojeni
vSech klientd do potiebnych aktivit. Zaroven je dulezité si uvédomit, ze se ve vétSiné
piipadi jedna o cizi dospélé osoby s vlastnimi navyky, potfebami a predevsim
osobnostnimi rysy. Z toho davodu zpravidla plati, ze ¢im vice klientd zije v jedné
domacnosti, tim naro¢n&jsi je zajiSténi harmonického souziti vSech cClenu
domacnosti, udrzeni pratelskych vztahli a vytvofeni atmosféry bézné domacnosti
v daném chranéném byté. Nazory o hranici maximalniho poctu klientd v jedné
domacnosti se velmi lisi. Neéktefi vnimaji 5 klientd jako idealni skupinu, jini doporucuji
naprosto samostatné bydleni. Idealni se zda byt tvrzeni Pipekové (2006), ze zasadnim
kritériem pro urceni poctu obyvatel by mély byt preference jednotlivych klienti. Jak bylo
vySe popsano, tak maji osoby s mentalnim postizenim stejné potreby jako majoritni
populace. Proto je zcela bézné, Ze nékteti klienti potfebuji spolubydliciho. Divodem
mohou byt zazité zkuSenosti z minulosti, obavy ze samoty nebo pouze jejich pratelska
a spoleCenska povaha. Naopak ale existuji také klienti, u kterych je samostatné bydleni
vhodnéjsi volbou, napiiklad pro razné sdruzené psychické potize ¢i poruchy chovani,

které by neumoziovaly souziti s dal§im klientem.

Stejné jako v pfipadé ostatnich vySe uvedenych pobytovych sluzeb urcuje
poskytované zakladni Cinnosti Zakon o socialnich sluzbach (Sbirka zakont, 2006).
V tomto piipadé se jednd o (a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
(b) poskytnuti ubytovani, dale (c) pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti a (d) pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zarovei (e) vychovné, vzdélavaci

a aktivizaCni Cinnosti, (f) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
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(g) socialné terapeutické Cinnosti a také (h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. V praxi se jedna napfiklad o ¢innosti jako je
hospodareni s penézi, nakupovani potravin ¢€i obleCeni, podpora klienta pii péci
o domécnost (vCetné prani pradla, vafeni, udrzeni poradku, a tak dale), doprovazeni
klienta k 1ékafi, pomoc pfi vyuzivani vefejné dostupnych sluzeb nebo hledani uplatnéni

na trhu prace. (Matousek, 2005)

Naplné poskytované sluzby jsou velmi rtuznorodé a zavisi vzdy na potiebach
a schopnostech konkrétniho klienta. Kazdy chranény byt ma proto zpravidla individualné
nastaveny rozsah asistence. Nékde tak muze byt potieba nepfetrzité (24hodinové)
asistence a na jiné byty chodi asistent jen nekolikrat do tydne a pomaha pouze s ur€itymi
¢innostmi (Matousek, 2005). Asistent vyuziva pfi praci s klientem pfedevs§im metody
jako je poskytnuti informaci, slovni podpora klienta (pfi zvladani Cinnosti s vyuzitim
vlastnich zdroja), dale nacviky riznych dovednosti a v nékterych pfipadech také ptima

dopomoc. (Kubalcéikova in Matousek, 2013)

Nutno se pozastavit jesté nad tématem interiéru a vybaveni jednotlivych chranénych
bytd. Nikdy by se nemélo opomijet, Ze se chranéné byty stavaji domovem kazdého
uzivatele. I pfes to, ze se jedna (ve vétsiné pfipadi) o byty organizace, tak jsou to
domacnosti danych obyvatelti. Ministerstvo prace a socialnich véci upozorfiuje proto ve
své publikaci Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim postizenim (2012) na nékolik
dulezitych bodu tykajicich se tvorby interiéru, ktery by se pokud mozno nemel lisit od
béznych domacnosti. Snahou organizace by nemélo byt vytvoreni dal§iho zafizeni
socialni sluzby, ale bydleni pro osoby s mentalnim ¢i jinym postizenim. V piipadé lidi
s t€zkym postizenim jsou v byté samoziejme potieba rizné specifické pomucky ¢i apravy
(umisténi madel, §irs§i dvefe, specialni postele apod.). Nicméné by mely byt co nejvice
zakomponovany do domacnosti, aby piili§ nenarusovaly pocit domova. Dulezité je
vybaveni bytu, vymalovani mistnosti, moznost nazdobeni zdi riznymi obrazy, a tak dale.
Nezalezi vSak na kone¢ném vysledku, spise je podstatné umoznit klientim se na procesu
podilet, napt. vybérem barvy zdi v jeho pokoji, vybaveni vlastnim nabytkem ¢i ozdobeni
jeho osobniho prostoru podle vlastniho vkusu. ,.4by se prostor mohl stat domovem, musi
vykazovat urcité kvality vnéjsi i vnitini. ... Musime mit mozZnost se v ném zabydlet,

vtisknout mu svoji osobitost, zaplnit ho svymi predméty, svym ndbytkem, svym
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neporadkem. ... Domov je prostor, kde délame véci podle svého, kde rozhodujeme my.

(Malkovska, 2007 in Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2012: 10)

V neposledni fadé je dalezité zminit téma chranéné bydleni a vefejnost. U Casti
populace prebyva nazor, ze by osoby s mentalnim postizenim nemély byt vystaveny
prilisné svobodé a to z divodu ochrany. Piedev§im pak chranéné bydleni jim muze
pfipadat jako pfili§ nebezpecné vzhledem k tomu, Ze klient neni pod neustalym dohledem
odborného pracovnika. Osoba s mentalnim postizenim ¢asto neni schopnd rozpoznat
nebezpeci a patficné na néj reagovat. Je vSak dulezité si uvédomit, ze takovy ¢lovék nema
zpravidla dostatek informaci, jak se v riznych situacich zachovat, coz pro néj predstavuje
koneckonct jeste vétsi riziko (Solovska a kol., 2013). Zapomina se vSak na to, ze kazdy
Clovék ma pravo na (pfiméfené) riziko. Samoziejme, ze se klient chranéného bydleni
muize v dobé absence asistenta zranit. Mlize v koupelné uklouznout po mokré podlaze,
pofezat se ostrym nozem, ublizit si elektrickym proudem ¢i pred budovou byt dokonce
srazeny vozidlem (Sobek a kol., 2009). Nicméné to samé riziko plati pro kazdého jiného
(mentalné zdravého) obCana. Navic je také potfeba myslet na to, jaké klady mohou
rizikové situace pfinaset — moznost zmény, osobnostni rust v podobé ziskani dovednosti
jako schopnost prosadit se, osamostatnéni se, atp. Je dileZité, aby si vefejnost uvédomila,
ze jsou rizikové situace nedilnou soucasti zivota. Neni proto mozné veskera rizika ze
zivota osob s mentalnim postizenim odstranit a vyloucit. Mnohem dilezitéjsi je snizovat
pravdépodobnost, Ze rizikova situace klientovi ublizi, pracovat s nimi a prizpusobovat

miru podpory klienta vzdy individuélné. (Sobek a kol., 2007)
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Shrnuti teoretickych vychodisek

V ramci predchozich stranek jsou zachycena a popsana zakladni teoreticka
vychodiska, predstavujici kliCova témata pro navazujici vyzkumné Setieni. Nejprve se
prace zaméfuje na popis mentalniho postizeni, tj. znevyhodnéni cilové skupiny, na kterou
je vyzkum orientovany. Mimo bézné teoretické zakotveni je v dané kapitole zahrnuta také
klasifikace mentalniho postizeni, jez je dle hodnoty IQ rozdé€leno do ctyt zakladnich
advou dopliujicich kategorii. Dale je feSena otdzka pfiCin mentalniho postizeni,
napfiiklad faktory dédi¢né Ci biologické a tak dale. Soucasti je rovnéz predstaveni mladého
védniho oboru, tj. disability studies, ktery u zdravotniho postizeni nefesi bézna teoreticka

hlediska, ale spiSe ho zkouma z praktické stranky.

Zarovei je popsano postaveni osob s mentalnim znevyhodnénim v dnesni spolecnosti,
veetné zakladnich statistickych udaji. ReSena jsou také témata jako predsudky
spolecnosti vi¢i jmenované cilové skupin€, nedostatek informaci o ni a jeji omezovani
v riznych oblastech Zivota, napt. diskriminace v oblasti zaméstnavani. Cast prace je
vénovana také praviim osob s mentalnim postizenim, kde je kratce popsan vyvoj ziskani
mezinarodniho uznani jejich lidskych prav a svobod. V souvislosti s tim je také uveden
zakladni popis situace, kdy je osoba s postizenim omezena Ci zbavena zpusobilosti

k pravnim ukontim, véetné zminky o ustanoveni opatrovnika a jeho tkolech.

Prace dale navazuje na kli¢ové téma autonomie, kde narazi na jeji multidimenzionalitu
a slozitost. V prvni fadé nechybi obecné vymezeni terminu ¢i déleni autonomie. Popsany
jsou také dulezité pojmy, souvisejici s autonomii, jako napiiklad lidské potieby, svoboda
¢i soukromi. V souvislosti s autonomii u osob s mentalnim postizenim je feSen predevsim
vztah autonomie a zavislosti konkrétni osoby, v€etné otazky sobéstacnosti a problematiky
vlivu okoli, které mize Spatnym piistupem k osob€ s postizenim jeji autonomii znacné
snizit. Prace seznamuje Ctenare rovnéz s piistupem podpory nezavislosti (independence

support).

Posledni uvedené téma se vénuje socidlnim sluzbam pro osoby s mentalnim
postizenim, podrobnéji jsou feSeny pobytové sluzby, tj. domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvla§tnim rezimem, tydenni stacionare a nasledné chranéné

bydleni. Nejprve jsou vsak popsany hlavni mezniky ve vyvoji péce o osoby s mentalnim
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znevyhodnénim, kterymi jsou mimo jiné pfedevsim vznik prvniho ustavu na tzemi Ceské
republiky na konci 19. stoleti, ¢i pozdé€jsi rozvoj socialnich sluzeb, ke kterému doslo na

konci 20. stoleti, a to zapojenim neziskového sektoru.

Dale se prace zabyva dualezitymi pojmy transformace a deinstitucionalizace socialnich
sluzeb, které predev§im vedly k rozsifeni chranénych bydleni. Soucasti toho je popis
zaCatku tohoto procesu, véetné uvedeni divodu jeho vyznamu. Mimo to je nejSife
popsana, vzhledem k zameéteni diplomové prace, prave socialni sluzba chranéné bydleni.
V ramci toho jsou uvedeny razné typy/podoby chranénych bydleni, véetné jejich
pfipadnych vyhod ¢i nevyhod. Déle je feSeno téma ,,idealniho™ poctu klient pro danou
sluzbu, zakonem stanovené Cinnosti, které sluzba poskytuje, otazka vhodného interiéru Ci
nazor vefejnosti, véetné velmi dilezitého tématu prava na (pfiméfené) riziko kazdého

élovéka.
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4 Vyzkumné Setieni

Na uvedeni a nasledné shrnuti teoretickych vychodisek navazuje tato prace
vyzkumnym Setfenim, kterym chce odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku. Hledani

odpovedi probéhne prostrednictvim tii dil¢ich vyzkumnych otazek.

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jak je uplatiovina autonomie osob
s mentalnim postizenim v kontextu sluzby chranéné bydleni, a jak pracovnici
chranéného bydleni vnimaji vliv uvedené socialni sluzby na autonomii klientu. Tento
cil se opira o teoreticka vychodiska, ktera popisuji téma autonomie obecng¢, ale také jeji
specifika u osob s mentalnim postizenim. Dosazeni autonomie u klient pobytovych
socialnich sluzeb mize byt ovlivnéno riiznymi faktory. Vyzkumné Setfeni zkouma pohled
pracovnikd chranéného bydleni na uvedenou problematiku. Pravé jejich nazor je velmi
dilezity. Vzhledem k postaveni a naplni prace pracovniki chranéného bydleni, maji totiz
Casto moznost nekteré z faktord, které ovliviiuji autonomii klienta, zcela zménit, zmirnit

¢i naopak zvyraznit.

Z dtvodu komplexity hlavniho vyzkumného cile zjistuje vyzkumné Setfeni odpoveédi
skrze tri dil¢i vyzkumné cile. V prvni fad€ se jedna o to, zjistit, jak vnimaji pracovnici
chranéného bydleni vyznam autonomie u klientu s mentalnim postizenim. Vzhledem
k vyse uvedené podstate téchto pracovniki na dosazeni autonomie klientt, je jejich nazor
na samotnou autonomii u klientd chranéného bydleni velmi dilezity. V pfipadé, kdy
pracovnik chranéného bydleni danému tématu nepfikladd patficnou vahu, tématu
nerozumi ¢i ho zcela ignoruje, je uplatiiovani autonomie znacné ztizeno. V ramci prvniho
dil¢iho vyzkumného cile se zjistuje pojem pracovnika chranéného bydleni o tématu

autonomie, jejich slozek Ci specifika u osob s mentalnim znevyhodnénim.

Druhy dil¢i vyzkumny cil se zabyva otazkou: Co dle pracovniku chranéného
bydleni ovliviiuje uplatiiovani autonomie u klienti v chranéném bydleni? V této
Casti se prace zaméfuje na pohled pracovnika chranéného bydleni na faktory ovliviujici

autonomii klientd dané pobytoveé socialni sluzby. Duraz je predevs§im kladen na zakladni
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faktory, jako naptiklad vliv osobnosti ¢i vék klienta, dale vliv prosttedi, ze kterého klient
ptichazi do chranéného bydleni. Zaroveri se prace zajima o vliv slozeni chranéného bytu

(j. pocet spolubydlicich), vykonu prace asistentt a piipadné dalSich faktort.

V ramci tretiho dilé¢tho vyzkumného cile je FeSena otiazka, jaky je pohled
pracovniku chranéného bydleni na rozdily mezi sluzbou chranéné bydleni a jinymi
sluzbami pro osoby s mentalnim postizenim v kontextu autonomie? Posledni ¢ast je
vénovana nazoru pracovniki na pfinosy, nedostatky ¢i vyhody socialni sluzby chranéné
bydleni v porovnani s jinymi socialnimi sluzbami poskytovanymi osobam s mentalnim
znevyhodnénim. V souvislosti s limity chranéného bydleni hleda vyzkum ptiklady, kdy

je v ramci autonomie vhodnéjsiho hledat jinou alternativu pobytové socialni sluzby.

Pro vétsi prehled slouzi nize uvedena transformacni tabulka (Tabulka ¢. 1), ktera
jmenuje hlavni vyzkumni cil (HVC) a dale tfi diléi vyzkumné cile. Ke vSem dil¢im
vyzkumnym cilim jsou vzdy udavany oblasti, prostfednictvim kterych jsou odpovédi na
né zkoumany (indikatory). Mimo to je zde k nalezeni vSech 13 tazatelskych otazek (TO)

vyzkumného Setfeni.

Tabulka €. 1 — Transformacni tabulka

Hlavni Dilci
vyzkumny cil vyzkumné Indikatory Tazatelské otazky (TO)
(HVCO) cile (DVC)
HVC: Zjistit, DVC1: Zjistit, | Autonomie osob | TO 1: Co si predstavujete pod
jak je jak vnimayji s MP z pohledu | pojmem autonomie osob s mentalnim
uplatiiovana pracovnici pracovniku postizenim?
autonomie osob | chranéné¢ho CHB
s mentalnim bydleni Nejdilezitéjsi TO 2: Co je podle Vas nejdulezitéjsi
postiZzenim vyznam slozka slozkou autonomie u osoby
v kontextu autonomie u autonomie pro s mentalnim postizenim?
sluzby klientt osobu s MP
chranéné s mentalnim Vztah TO 3: Muze byt podle Vas osoba
bydleni, a jak postiZenim. autonomie u s mentalnim postiZzenim autonomni?
pracovnici osoby s MP a Pokud ano, jak ho v tom muize
chranéného jeji zavislosti na | omezovat stupen jeho zavislosti na
bydleni vnimayji druhé osobé druhé osobé&?
vliv uvedené Vliv postiZeni TO 4: Myslite si, ze je ziskani
socialni sluzby na autonomii autonomie u osoby s mentalnim
na autonomii postizenim naro¢néjsi nez u osoby
klientq. mentalné zdravé? Pokud ano, v ¢em
presng?
DVC2: Zjistit, | Vliv osobnosti TO 5: Které vlastnosti mohou
co dle na autonomii pozitivné ovlivnit proces
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pracovniku osamostatnéni se u nového klienta
chranéného chranéného bydleni?
bydleni Vliv véku na TO 6: Jakym zpusobem podle Vas
ovlivituje autonomii ovlivituje autonomii klienta jeho vék
uplatiovani pii nastupu do chranéného bydleni?
autonomie u Vliv puvodniho | TO 7: Jakym zpiisobem muze podle
klientu prostredi na Vas ovlivnit autonomii klienta
v chranéném | autonomii prostiedi, ze kterého pfichazi do
bydleni. chranéného bydleni? (hlavni
porovnani: domaci prostiedi X
ustavni zafizeni X nepfizniva situace
bydleni (bezdomovectvi, ubytovna)
Vliv TO 8: Jak podle Vas ovliviiuje
spolubydleni na | autonomii klienta chranéného bydleni
autonomii pripadn¢ spolubydleni s dalsi osobou?
Vliv dalSich TO 9: Napadaji Vas dalsi okolnosti,
okolnosti na které¢ by mohly mit vliv na autonomii
autonomii klienta chranéné¢ho bydleni? Jaké?
Vliv asistentt na | TO 10: Jakym zpusobem dle Vas
proces mohou asistenti CHB ovlivnit proces
osamostatiovani | osamostatiovani se a samostatny
zivot klientu?
DVC3: Zjistit, | Vyhody CHB TO 11: V ¢em vidite vyhody, které
jaky je pohled | v kontextu chranéné bydleni nabizi klientim
pracovniku autonomie v kontextu autonomie oproti jinym
chranéného sluzbam?
bydleni na Nevyhody CHB | TO 12: Co by naopak bylo potieba
rozdily mezi | v kontextu ve sluzbé chranéné bydleni zménit,
sluZzbou autonomie aby se autonomie klientd zvysila?
chranéné (jeho nevyhody)
bydleni a Okolnosti TO 13: Jaké Vas napadaji piiklady.
Jinymi vylucujici kdy by podle Vas mohla jina socialni
sluzbami pro | sluzbu CHB sluzba predstavovat vhodngjsi volbu
osoby pro osobu s mentalnim postizenim
S mqntélnim v kontextu jeho autonomie?
postizenim
v kontextu
autonomie.

Zdroj: vlastni tvorba

4.2 Metodologie vyzkumu, jeho realizace a zpusob zpracovani

ziskanych informaci

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery pro splnéni cilt Setfeni
predstavoval vhodnéjsi volbu nez kvantitativni pfistup. Hlavnim divodem je cil prace,

kterym je zjiSténi pohledu pracovnikli chranéného bydleni na dosazeni autonomie
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u klientd. Pravé to se shoduje s jednou z charakteristik kvalitativniho vyzkumu dle
vyznamného metodologa Creswella (1998: 12, in Hendl, 2005: 50), tj. ,, ...informuje
o ndzorech ucastnikit vyzkumu“. Zéaroven se nejednd o téma, které by bylo mozné
charakterizovat a vyjadfit pomoci statistickych metod ¢i jinych zptasobt kvantifikace.
Poslednim diavodem je fakt, Ze jiz od zaCatku bylo planovano, ze vyzkumné Setfeni
probéhne u malého zkoumaného souboru, od kterého bude potieba ziskat detailni

informace. (Strauss, Corbinova, 1999)

Disman (2002) potvrzuje vyse naznacené, tedy ze kvalitativni vyzkumna strategie
predstavuje jakékoliv nenumerické Setteni, jehoz cilem je porozuméni. K tomu je vSak
nutné, aby se vyzkumnik danou problematikou zabyval do hloubky a zkoumal ho
z ruznych uhld pohledt. Pravé to jsou jasné vyhody kvalitativniho vyzkumu, tedy
predevsim ziskani velkého mnozstvi detailnich informaci o konkrétni problematice.
Postup pfi kvalitativnim vyzkumu je v podstaté zcela opacny nez u vyzkumu
kvantitativniho. Vyuziva se totiz logika induktivni, tedy ze vyzkum zacina sbérem dat,
v nichz jsou hledany pravidelnosti, na zaklade kterych jsou teprve formulovany zavéry.
Vysledkem takového vyzkumu pak mize byt vytvoreni novych hypotéz, ¢i formulovani
nové teorie. Navic dodava dulezity fakt, tedy Ze na rozdil od kvantitativniho vyzkumu
nedochazi k redukci dat na strané vyzkumnika, ale naopak na strané¢ zkoumané osoby.
Ukolem vyzkumnika je vtomto piipadé vedeni informanta ke sd&leni co nejvice

informaci.

Oproti vyhodam, které kvalitativni vyzkum nabizi, stoji vSak také zna¢né mnozstvi
nevyhod. V prvni fadé€ se jedna o ziskani informaci od velmi malého poctu lidi, coz €asto
ztézuje, ba dokonce nekdy az znemoziiuje, proces generalizace na populaci. Vzdy je proto
potfeba, aby si byl vyzkumnik védom faktu, ze ziskané informace plati pouze pro
konkrétni zkoumany soubor, a ze zavéry vyzkumu nemuze zobeciovat (Disman, 2002).
Téma vyhod a nevyhod fesi také Hendl (2005), ktery uvadi mimo jiz jmenované
nevyhody navic také ¢asovou narocnost kvalitativniho vyzkumu a snadné ovliviiovani
vysledkti nazory vyzkumnika. I zde je vSak zdaraznéno, Ze nevyhody kvalitativniho

vyzkumu vyvazuji jeho vyhody, pfedevsim ziskani hloubkového popisu problematiky.

Pro ziskéani informaci byla zvolena vyzkumna technika polostrukturovany rozhovor.

Jedna se o velmi rozsifeny zpusob sbéru dat. Pred tim je vSak vzdy nezbytné, aby si
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vyzkumnik stanovil zakladni okruhy otazek, které jsou povazovany za jadro rozhovoru.
Jedna se o témata, kterd tazatel musi projednat s kazdym informantem. Poradi téchto
otazek pak lze v pribéhu rozhovoru pfizpusobit dané situaci. Vyhodou je, Ze je
vyzkumnikovi umoznéno mimo pokladani stanovenych otazek vyzadat si od informanta
vysvétleni ¢i upfesnéni jeho odpovédi. Zaroven je mozné si overit dopliujicimi otazkami,
zda byla odpovéd’ spravné interpretovana. Mimo urcené zakladni otazky se tedy muze
stat, ze z rozhovoru vyplynou dalsi témata ¢i otazky, které pivodni schéma doplni. Pii
préci se ziskanymi informacemi a jejich analyze pak vyzkumnik rozhodne, zda obsah
odpoveédi pouzije, ¢i nikoliv. Zpravidla se vSak dopliiujicimi otdzkami ziskava praveé
velmi cenné informace, které ptvodni téma vice prohloubi ¢i upfesni. Tato technika
eliminuje nevyhody pfibuznych technik, tj. techniky nestrukturovaného a plné
strukturovaného rozhovoru, jejichz prvky kombinuje pro zkvalitnéni procesu ziskani
informaci a nasledného vysledku. Velkou vyhodou je vySe uvedena moznost uvedeni
doplnujicich otazek, ¢imz vyzkumnikovo Setfeni muze ziskat vyssi presnost (Miovsky,
2006). Davodem vybéru dané techniky jsou pravé jmenované vyhody, které umoziuji

vyzkumnikovi individualné reagovat na vypovédi informanta.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi leden az tnor 2022, a to po
zpracovani teoretickych vychodisek, souvisejicich s vyzkumem a slouzicich jako
podklad. Individualni rozhovory probihaly riznymi zptisoby. Neékteré rozhovory byly
mozné uskutecnit osobné v kancelafich daného pracovnika, jiné rozhovory bylo nutné
domluvit dalkoveé. Duvodem bylo zhorSeni epidemiologické situace onemocnéni
Covid-19 a obavy nékterych pracovnika ze Sifeni nakazy v ramci chranéného bydleni.
Distanc¢ni rozhovory probéhly prostrednictvim videokonferenci za pouziti riznych online
platforem a aplikaci, naptiklad Skype ¢i Google Meet. Pouhé minimum rozhovoru
probéhlo na prani nékterych tcastniki pouze pres telefonni hovor, ktery upfednostnili
pfed pouzitim slozit€j§i vypocetni techniky. Kazdy rozhovor byl nahravan pres
zaznamnikovou aplikaci v mobilnim telefonu autorky a nasledné probéhla doslovna
transkripce rozhovort. Prepisy slouzily k usnadnéni prace s podklady béhem interpretace
ziskanych informaci. Na ukazku a vytvofeni predstavy o prabéhu rozhovort
s informantkami slouzi pfilozeny ptepis (Ptiloha €. 1). VSechny ostatni doslovné piepisy,
vcetné nahravek jednotlivych rozhovord se nachazi v osobnim archivu, ve kterém je

autorka bezpecné€ uchovava pouze pro ucel ulozeni podkladi k vyzkumnému Setfeni.
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4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Individualni rozhovory byly uskutecnény s pracovniky chranéného bydleni. Pro ucely
vyzkumného Setfeni je pod terminem , pracovnici chranéného bydleni” povazovana
pozice socialniho pracovnika chranéného bydleni, dale vedouciho pracovnika chranéného
bydleni a metodika kvality poskytované socialni sluzby. Vyzkumu se zacastnily pouze
zeny, coz nebylo zamérem autorky, nybrz to vyplynulo z odezvy oslovenych pracovniku
chranénych bydleni v Libereckém kraji. Osloveno bylo celkem 16 pracovnika
chranéného bydleni, ze kterych srozhovorem souhlasilo pravé devét. Zastoupeni
jednotlivych pozic zahrnutych do zkoumaného souboru v ramci Gcastniktl vyzkumu bylo
v rizném pomeru, stejné jako veékova kategorie a délka jejich praxe v socialni sluzbé
chranéné bydleni pro osoby s mentdlnim znevyhodnénim. Pro orientaci v konkrétnich
udajich o informantkach byla vytvofena nize uvedena tabulka (Tabulka ¢. 2).
K identifikaci ucCastniki slouzi vzhledem k zachovani anonymity pouhé oznaceni

I1 az I9.

Tabulka ¢. 2 — Charakteristika zkoumaného souboru

Oznaceni
Vék Délka praxe? Pozice
informantky
I 38 let 10 let Vedouci pracovnik
12 47 let 12 let Metodik
I3 48 let 3 roky Socialni pracovnik
14 36 let 3 roky Socialni pracovnik
I5 45 let 12 let Vedouci pracovnik
16 38 let 15 let Socialni pracovnik
Oznaceni
Vék Délka praxe Pozice
informantky

4 Mysleno jako délka praxe v socidlni sluZbé chranéné bydleni pro osoby s mentilnim znevyhodn&nim.
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17 44 let 11 let Vedouci pracovnik

I8 41 let 7 let Socialni pracovnik

19 31 let 4 roky Socialni pracovnik

Zdroj: vlastni tvorba

4.4 Etické otazky a rizika vyzkumu

V ramci kazdého vyzkumu je pro vyzkumnika dulezité, aby se zamyslel nad etickymi
aspekty svého vyzkumného Setieni. Hendl (2005) uvadi mimo vSeobecné APA standardy,
upravujici razna eticka pravidla, také nékolik zakladnich témat, ktera by neméla byt
opomijena. Jedna se predevs§im o otazku soukromi, v¢etné€ anonymity ¢i informovaného

souhlasu.

Béhem individualnich rozhovort bylo zakladnich pravidlem, aby se uskuteciovaly na
klidném misté, na kterém bude autorka s informantkou o samoté. Rozhodnuti, kdy
interview probéhne, bylo vzdy pfenechano informantce. Pfed samotnym setkanim
poskytla autorka zékladni informace o tématu a zaméru vyzkumu, s ¢imz byli u€astnici
vzdy v dostateCném predstihu informovani osobné, telefonicky ¢i emailem. Soucasti
seznameni s vyzkumem bylo také ujiSténi informantek o anonymité a bezpecném
zachazeni s pripadnymi citlivymi udaji ¢i nahravkami rozhovora. VSechny informantky
se rozhovoru zacastnily zcela dobrovolné. Zaroveni byly zajistény souhlasy s nahravanim
spolecného rozhovoru, a to jak ustné na zacatku kazdé nahravky, tak 1 pisemné
prostfednictvim podepsani informovaného souhlasu, viz Priloha ¢. 2. V pribéhu
nékterych rozhovori se nékterym informantkam stalo, ze nevédomé uvedly pfilis
konkrétni informace o dané organizaci, které by mohly ohrozit anonymitu daného jedince
— napiiklad nazev konkrétni Casti mésta, kde chranéné bydleni sidli nebo také nazev
konkrétni organizace, ve které pracovnik ptsobi. V takovych piipadech byly informantky
po ukonceni rozhovoru na tuto skutecnost upozornény a autorka jim pfislibila vynechani
téchto informaci z doslovného piepisu (nahrazeni konkrétniho nazvu napftiklad za ,, ndzev
mésta XY apod.). Zaroven byly jednotlivé doslovné piepisy pred dalSim zpracovanim

vzdy nejprve zaslany danym ucastnikiim ke kontrole.
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Samoziejmé urcité riziko predstavuje také samotny fakt, ze se u vyzkumného Setieni
jedna o kvalitativni vyzkum. Jak bylo uvedeno vySe, tak hlavni nevyhodou dané
vyzkumné strategie je znemoznéni zobecnéni zaveéru vyzkumu. Autorka si vSak je
jmenovaného rizika od zac¢atku vyzkumu védoma a se zavéry nalozi s védomim, ze se
jedna pouze o pohledy daného vyzkumného souboru, nikoliv o , v§eobecnou pravdu®.
Nicméné lze zavéry i pfesto uplatnit 1 mimo charakteristicky soubor, napfiklad jako
doporuceni pro praxi a zlepSeni kvality poskytované péce ve sluzbé chranéného bydleni

¢i jinych pobytovych sluzbach.

Mimo jmenované aspekty hralo v pribéhu sbirani informaci velkou roli jesté dalsi
riziko, kterym byla epidemiologicka situace onemocnéni ,,COVID-19*. V ramci omezeni
tohoto aspektu byla informantkam béhem domluvy terminu rozhovoru vzdy nabidnuta
moznost setkani online. V pfipadé€ osobnich schiizek byly dodrzovany hygienické zasady,
veetné ochrany nosu a ust ,,respiratorem FFP2“ ¢i ,nano rouskou“. Ve spojeni s touto
problematikou hrozilo ur€ité ovlivnéni vyzkumu, napiiklad z dGvodu ztraty vyhod
osobniho setkani ¢i zakryti vyrazu v obli¢eji. Autorka vsak vtomto ohledu vnima

jednotlivé typy realizace rozhovoru jako témér shodné.
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S Interpretace ziskanych informaci

Tato kapitola se zabyva interpretaci informaci ziskanych polostrukturovanymi
rozhovory. Béhem interpretace informaci pracovala autorka s doslovnymi pfepisy vSech
uskutecnénych rozhovord, ve kterych hledala spolecna témata a podobné myslenky
informantek. Déle vyuzila autorka zakladniho kédovani k oznaceni a zvyraznéni téchto
témat. Jednotlivé spojitosti ¢i shodné pohledy informantek jsou interpretovany nize, a to
postupng, dle stanovenych dil¢ich vyzkumnych cili (tj. DVC1 az DVC3). Na konci
interpretaci jednotlivych dil¢ich cilt je vzdy uvedeno shrnuti nejdualezitéjSich poznatkd.
Interpretace jsou navic doplnény primymi citacemi vyrokt informantek, které jsou
z dvodu lepsi orientace oznaCovany zkratkami I1 az 19 dle Tabulky ¢. 2 uvedené

v pfedchozi kapitole.

5.1 DVC1 - Zjistit, jak vnimaji pracovnici chranéného bydleni

vyznam autonomie u klientii s mentalnim postiZenim

Prvni dil¢i vyzkumny cil zjistuje pohled pracovnikti chranéného bydleni na autonomii
a jeji vyznam u klientd s mentalnim znevyhodnénim dané socialni sluzby. Je tedy
napiiklad zkoumano, co si pod pojmem autonomie jednotlivi pracovnici predstavuji, co
si mysli, ze by mohlo mit pro osobu s mentalnim postizenim v ramci autonomie nejvetsi
vyznam. Zaroven se zabyva pohledem danych pracovnik(l na rozdily mezi procesem
ziskavani autonomie u osob bez mentalniho postizeni a u osob s mentalnim postiZzenim,

pfipadné jaky na to mize mit vliv stupen zavislosti jednotlivych klientt.

Informantky nejprve popisovaly vlastnimi slovy, jak rozumi samotnému pojmu
autonomie, tedy co si pod nim predstavuji, co pro né€ termin autonomie znamena, neboli
popsaly vyznam autonomie. Jako prvni bod, ktery vynika ve vypovédich informantek je
multidimenzionalita autonomie. Ne¢které¢ informantky tento fakt pfimo jmenuji
a zdaraznuji, jako napftiklad pracovnice 19: ,,Je to asi hodné Siroky pojem, tézko se to
definuje. “ Dale vnima v ramci autonomie celou fadu dil¢ich oblasti, které spole¢né utvori
celek. Autonomie pusobi dle dotazované na mnoho oblasti ¢lovéka, vCetné té mentalni,

fyzické ¢i socialni. Také pracovnice 12 upozoriiuje na obsahlost a slozitost autonomie.
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V souvislosti s tim fika, ze se zivot sklada z mnoha véci a pouze pokud vSechno do sebe
spravné zapada, tak je z toho autonomie. Navic by zadny pracovnik chranéného bydleni
nemeél na vyznam autonomie pii praci s klienty zapominat. Jiné informantky o tomto
charakteristickém znaku autonomie pfimo nemluvi, nicméné€ to vSechny informantky
nepiimo potvrzuji pfi popisu autonomie pomoci dil¢ich casti. Nekteré Casti se sice
u ruznych informantek opakuji, jmenovano vsak bylo celkem devét riznych slozek
autonomie. Opakujicimi pojmy ve vypovedich informantek jsou predevsim hodnoty jako
nezavislost a svoboda cCloveéka, dale moznost samostatného rozhodovani ¢i urcita
samostatnost jedince. Mimo jiné dodala pracovnice 19, ze vnima autonomii jako zaklad
lidského zivota ¢i jako zakladni potfebu. Ojedin€le se objevuji také hodnoty jako je

moznost vybéru, soukromi ¢lovéka nebo moznost prosazovat své zajmy ¢i prani.

Informantky mély zaroveni vyzdvihnout ze jmenovanych slozek tu, kterou vnimaji
u autonomie osob s mentalnim znevyhodnénim jako nejdulezitéjsi. NejCasteji uvadi
svobodu toho daného c¢lovéka €i jeho nezavislost. Nekteré informantky svou volbu
doplnuji vysvétlenim, Ze to je zptisobené ¢astym odejmutim svobody u osob s mentalnim
postizenim, které klienti dle nazoru informantek zazivaji nejen obecné ve spolecnosti, ¢i
na otevieném trhu prace, ale také ve vlastni rodiné ¢i v ramci nékterych socialnich sluzeb.
Mimo to také informantky ve svych vypovédich zdaraziuji moznost klienta o svém zivoté
rozhodovat sam bez vlivu jiné osoby, vCetné projeveni vlastni vile a svych pfani.
Predchozi tvrzeni shrnuje 12, kterd konstatuje, ze je slozité vyzdvihnout pouze jednu
samostatnou slozku, protoze spolu jednotlivé casti autonomie Uzce souvisi a jsou

vzajemné propojene.

Z vypovedi informantek jednoznacné vyplyva, ze si zadna z nich nemysli, ze by osoba
s mentalnim znevyhodnénim nemohla byt autonomni. Vice nez polovina informantek
vSak pfipousti, ze budou v autonomiich jednotlivych osob s mentalnim znevyhodnénim
urcité rozdily. Rozdil autonomie predevsim spociva ve stupni zavislosti dané osoby. 12
uvadi, Ze i lovek, zna¢né zavisly na pomoci druhé osoby, mize byt autonomni a zit sviij
zivot dle vlastnich pfedstav. ,, ... Samozrejmé, vidycky s prihlédnutim na ten handicap.
To dopliuje 14: ,,Kdyz si predstavim klienta s jednickou a se ctyrkou (pozn. autorky: je
mySlen stuperi zavislosti jedna az ¢tyfi, urCeny dle ptiznaného prispévku na péci v prvnim

az ¢tvrtém stupni), fak je to ohromnej rozdil. Jak v zdvislosti, tak v podstaté vty

57



autonomii “. VIiv stupné zavislosti na miru autonomie naopak popira IS, ktera uvadi, ze
pouha existence zavislosti na druhé osobé nemusi daného Clovéka Cinit neautonomnim,
aze ,autonomie trochu souvisi z hlediska psychologie se zrdnim Cclovéka, s jeho
osobnosti, s ucenim, se ziskavanim novych dovednosti, osvojovdnim si kompetenci
ditleZitych pro Zivot a vsichni se néjak ucime Zze jo, od malicka az do pozdéjsiho véku,
takze to, ze nekomu pomdhdam a podporuju ho, at uz kohokoliv, at uz klienta s mentdalnim
postizenim nebo svy dité, tak to neznamend, Ze ten clovék nema svoji viasti autonomii

nebo Ze je v ni omezovanej “.

Je potieba se pozastavit nad tim, Ze mimo 16 a I8 zminuji vSechny informantky (bez
pfimého upozornéni autorky), ze vnimaji autonomii totozné bez ohledu na pritomnost
postizeni. Shodly se na tom, Ze mezi autonomii osoby s postizenim a autonomii osoby
bez postizeni nevidi rozdil. Nejvice to zduraziuje 13, ktera tika, Ze autonomii vnima
u kazdého Clovéka ¢i jednotlivce, a to bez ohledu na to, zda osoba méa ¢i nema néjaky typ
postizeni — ,,Ja bych to vidéla i tak, Ze viastné to, co je u béiné populace, miizeme
aplikovat na osoby s mentdlnim postiZenim, vcetné to, co jsem rikala. TakzZe jd to vidim

uplné stejné jako u lidi bez handicapu nebo mentdlniho postizeni.

Dal§im zkoumanym tématem je charakter procesu ziskidni autonomie u osob
s mentalnim znevyhodnénim, tedy otazka, zda je dle nazoru pracovnic chranéného
bydleni u jmenované cilové skupiny odlisSny nez u bézné populace. Vice nez polovina
informantek se shodla na tom, Ze je proces ziskani autonomie pro osoby s mentalnim
znevyhodnénim rozhodné narocnéjSi. Svij pohled dopliuji informantky vzdy
jmenovanim jednoho ¢i vice faktort, které osobam se znevyhodnénim proces ziskani
autonomie mohou pravé ztézovat. I1 jmenuje predevSim snizeny intelekt. Ten totiz
zpusobuje, ze dana osoba Casto nezna vSechny své moznosti, tudiz ani nemutze byt v jeho
zajmu, si je v zivoté prosadit ¢i o né alesponi usilovat. Dalsi informantka naopak zmiriuje
vn¢jsi faktor, tedy spoleCnost. Ta totiz jmenovanou cilovou skupinu vnima casto skrz
razné predsudky ¢i mylné povéry, ¢imz se danému Clovéku muze napiiklad ztizit
prosazeni vlastnich zajma. 19 dale popisuje vliv prubéhu dospivani osoby s postizenim,
které se muze liSit od dospivani ditéte bez postizeni. S tim souhlasi také 12, ktera to
dopliuje slovy, ze ,,on (pozn. autorky: fec je obecné o jakémkoliv Clovéku s mentalnim

znevyhodnénim) se viastné musi naucit o sobé rozhodovat a pecovat o sebe a tady ty véci,
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co je néco tak prirozenyho, jakoby my jsme bézné k tomu od narozeni vedeni ... tak je to
pro néj hrozné tézky. “ Pouze 15 byla zastankyni jiného nazoru, a to ze si nemysli, ze by
byl proces naro¢n¢jsi, jakozto spise delsi. Divodem je, ze dle ni trva osob€ s mentalnim
znevyhodnénim déle, nez si napfiklad osvoji urcitou dovednost. I1 a I2 se shoduji na tom,
ze se vdneSni dobé stava proces ziskani autonomie pro osoby s mentalnim
znevyhodnénim oproti minulosti do urcité miry jednodussim. I1 se k tomu vyjadiuje
slovy, ze to bylo narocnéjsi predevsim pred par desitky lety, protoze se v dneSni dobé
pohledy jiz zménily — ,, Sluzby, i rodinny pecovatelé jsou naklonény k tomu, aby clovék tu

svoji autonomii ziskal a v Zivoté ji uplatiioval.

Shrnuti interpretaci k DVCI1

DVC1 bylo zjistit, jak vnimaji pracovnici chranéného bydleni vyznam autonomie
u klientu s mentalnim postizenim, a to vCetné ziskani nazoru na charakter procesu

ziskavani autonomie u osob s nebo bez mentalniho znevyhodnéni.

Velmi vyraznym charakteristickym znakem autonomie je dle dotazovanych
pracovnikl v chranéném bydleni pfedevsim jeji multidimenzionalita. Pfi myslence na
termin autonomie napadaji vétSinu informantek pojmy jako je nezavislost ¢lovéka ¢i jeho
svoboda. To jsou také hodnoty, které mohou byt, dle nazorti informantek, pro klienty
s mentalnim postizenim nejvyznamné&jsi. VSechny informantky se shodly na tom, ze
mentalni postizeni v zadném ptipadé nevylucuje ziskani autonomie u daného clovéka.
Vétsina z nich navic vnimé v§eobecné€ vyznam autonomie u osoby s nebo bez postizeni
naprosto identicky. Nékteré pracovnice vSak pfipustily, Ze mize byt autonomie do urcité
miry ovlivnéna stupném zavislosti konkrétniho klienta. Charakter procesu ziskani
autonomie u osob s postizenim vyhodnotila fada dotazovanych jako narocnéjsi. Maze to
byt zpusobeno napfiklad snizenym intelektem, prubéhem dospivani dané osoby c¢i
postojem spolecnosti, ve které vici cilové skupiné existuje v dnesni dobé stale jesté velké

mnozstvi stereotypnich predsudkd.

59



5.2 DVC2 - Zjistit, co dle pracovniki chranéného bydleni ovliviiuje

uplatiiovani autonomie u klienti v chranéném bydleni

Druhy dil¢i vyzkumny cil zkouma, jaké faktory mohou mit z pohledu pracovnika
chranéného bydleni vliv na autonomii klientl a jeji uplatiiovani. Prostfednictvim nékolika
tazatelskych otazek jsou proto dotazované pracovnice konfrontovany raznymi
okolnostmi, které mohou mit na autonomii osob s mentalnim znevyhodnénim vliv ¢i
nikoliv. Informantky se vyjadiuji napiiklad k moznému vlivu osobnich faktort jako je
vek, osobnostni rysy €i prostiedi, ze kterého klient do chranéného bydleni pfichazi. Déle
jsou zkoumany vnéjsi okolnosti jako spolubydleni v ramci chranéného bytu ¢i vliv
pracovnikd v socialnich sluzbach neboli asistentti chranéného bydleni, ktefi dochazi do

domacnosti klientt, kde jim pomahaji pfi kazdodennich Cinnosti.

Prvnim feSenym tématem jsou osobnostni znaky klienta neboli pfipadny vliv jeho
vlastnosti na proces osamostatnéni se u nového klienta chranéného bydleni ¢i na
uplatiiovani autonomie daného ¢loveéka. V prvni fad€ jmenuji informantky vlastnosti
Cloveka, které je mozné shrnout jako extrovertni typ povahy ¢i osobnosti Clovéka. 11
napiiklad uvadi, ze pokud prichazi novy klient, ktery bude spolecensky, tak je dle jejiho
pohledu velka pravdépodobnost, ze bude nejen adaptace ale také uplatiovani autonomie
jednodussi a prirozenéjsi. 19 uvadi pozitivni vliv komunikativnosti nebo otevienosti
Clovéka vuci zménam. S uvedenymi vlastnostmi souhlasi také 12, které dopliuje
o prubojnost vlastni osoby ¢i zajmi a prani. Narazi také na téma miry sebevédomi. Jiné
informantky nejmenuji vlastnost, ale vnitini motivaci klienta, se kterou do chranéného
bydleni pfichazi. Adaptaci na sluzbu a uplatiiovani své autonomie muze dle 16 klient
zvladnout mnohem 1épe, pokud bude motivovany, stat se napiiklad samostatnéj§im. 14
navic motivaci pfimo spojuje s naslednou mirou spoluprace, ktera ma dale vliv na
zachovani autonomie. Z vypovédi informantek vyplyva, ze u motivovaného klienta
funguje spoluprace s pracovniky a zachovani autonomie velmi dobfe, u nemotivovaného
klienta v§ak muze byt tento proces znac¢né t€z8i. Jina pracovnice vliv vlastnosti ¢lovéka
spise neguje a priklani se vice k vlivu schopnosti a dovednosti, které klient ma. Jmenuje
napiiklad schopnost osobniho rozvoje ¢i pristup k ziskavani novych dovednosti daného

Cloveéka. Schopnosti dopliiuje jesté 17, ktera uvadi schopnost urcité sebereflexe klienta
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neboli naptiklad schopnost posoudit, co jesté muze zvladnout sam a co nikoliv. Podle ni

je dulezité, aby si to v piipadé potieby dokazal klient uvédomit a pozadat o pomoc.

Jak plyne zvypovédi informantek, tak ma také vliv pristup organizace ke
konkrétnimu klientovi, a jak s nim zaméstnanci chranéného bydleni pracuji. I1 prave
piipisuje vétsi vahu piistupu a celkovému zplisobu podpory ze strany organizace
v kontextu autonomie nového klienta chranéného bydleni. Jiné informantky
v osobnostnich rysech klienta nevidi zddny mozny vliv. Souhlasi vSak s vyroky I1 o vlivu
pfistupu organizace nebo pracovnikd. I3 naptiklad uvadi: ,,asi si myslim, Ze to je
o interakci, a Ze v tom procesu ten clovék neni sam, predevsim ten klient, Ze bude zdleZet
i na tom priivodci, respektive na téch pracovnicich. Kde tam viastmé podpori toho klienta
v tom osamostatiiovani. “ Dle vypovédi informantek je v ramci pfistupu organizace také
dulezity respekt, konkrétn€ respekt osobnosti klienta. Zduraziuji, ze kazdy clovek je
jedinecné individuum, které ma své silné ale i1 slabé stranky, jez musi pracovnici pfi praci

s klientem vzdy respektovat.

Dalsim aspektem, vyplyvajici z vypoveédi informantek, byl vliv véku klienta na
uplatiiovani autonomie pfi jeho nastupu do chranéného bydleni. I1 a I8 vnimaji vék jako
jeden z nejdulezitéjSich faktord, ktery na autonomii klienta pasobi. I1 uvadi, ze se Clovek
1épe uci v ranéj§im véku. Ve vys§im véku mohou klientovi uplatiiovani autonomie ztizit
razné zazitky ¢i traumata, ktera je t€zké zpétné odbouravat. K pohledu, Ze je prace
s mlads§im klientem v kontextu ziskani autonomie jednodussi nez se starSim klientem, se
priklani také 12 a I4. Odlisné vnima situaci I3, ktera sice ptipousti vliv véku klienta, av§ak
naprosto opacné, tedy ze klient star§iho véku s sebou pravé piinasi cenné zkusSenosti.
Upozoriiuje pfi tom na to, ze nezalezi na lékarské diagnoze, kterd dfive uroven
rozumovych schopnosti cloveéka s postizenim pfirovnavala k ur€itému véku ditéte.
Uvadi: ,, 7o, Ze md nékdo mentalni handicap a Iékari napiSou, Ze jeho rozumovy
schopnosti se rovnaji ditéti ve véku péti let, jeSté neznamend, Ze kdyz mu je 50, Ze nemd
zkuSenosti padesatiletého dospélého clovéka. “ Pracovnice 16 vnima vliv véku piedevsim
v rozdilné mife autonomie dvou osob, které deli napiiklad 40 let. Uvadi, ze mira
autonomie bude u tficetiletého, vitalniho klienta vyS$Si nez tomu bude napfiklad
u sedmdesatiletého klienta. To popira naopak IS5, 17 nebo I9. VSechny tfi informantky
porovnavaji podobné ptipady, kdy pfiSel do sluzby klient mladého véku, ktery potiebuje
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velkou miru podpory, ¢imz se jeho autonomie Castecné snizuje, a naopak klient
seniorského veku, ktery na tom byl 1épe, nejen po fyzické a psychické strance, ale také
po strance jeho autonomie. Pracovnice 19 to shrnuje svoji vypovédi, ve které uvadi, ze
zalezi vice na zdravotnim (psychickém) stavu daného klienta. Jako piiklady jmenuje
piidruzené diagnozy ruznych psychiatrickych potizi, které mohou uplatiiovani autonomie

znacné negativné ovlivnit.

Velmi jednoznacna je shoda dotazovanych pracovnic v tom, ze okoli ¢i prostredi, ze
kterého klient pfichazi do sluzby chranéného bydleni, ma rozhodné vliv na miru jeho
autonomie. Dle vypovédi informantek pravé zalezi na tom, zda Clovek zil v prostiedi,
kde byl podporovan v ziskani samostatnosti, coz ulehcuje ziskani ¢i upevnéni jeho

autonomie, nebo naopak il v prostiedi, kde byl piepedovavan’

, a ze z duvodu jeho
postizeni nemohl razné véci dé€lat sam. Problematiku prepecovavani uvadi také 17,
predev§im v souvislosti s domacim prostiedim, kde , klient mél maminku, ktera ho
nenechala ani tFeba odnést hrnek s cajem, tak se to treba nemél Sanci naucit ... ty rodice
maji takovy obavy o to dité, Ze ho nepustéj vitbec k nicemu. “ Z vypovédi informantek je
také ziejmé presvédceni o tom, ze cela fada klientli mize piijit z Gstavniho zafizeni a mit
zachovanou vétsi autonomii nez klient pfichdzejici z rodiny, vzhledem k jejich pfilisné
peclivosti v péci o daného klienta. Zcela opacné to vnimaji naptiklad IS5 a I8, které
uvadeji, ze domaci prostredi predstavuje rozhodné lepsi zaklad pro vytvoreni autonomie
nez tfeba ustavni zatizeni, kde maji klienti dle IS ,, fullservis, vSechno pod nos, ale zase
treba chybéla ta svoboda, takze to vSechno, si myslim, nechd na clovéka stopy a oviiviiuje
taky i tu jeho autonomii v tom budoucim Zivoté.“ K piipadu, kdy klient pfichazi do
chranéného bydleni z nepfiznivé bytové situace, naptiklad bezdomovectvi, se vyjadiuje
12, ktera to vnima v kontextu autonomie jako dobrou prilezitost. Osoba s postizenim bez
pfistiesi neni vazana na zadna pravidla, mize tak ucinit svobodna rozhodnuti a je
pfirozené vedena k prevzeti odpovédnosti za vlastni zivot. Pfedchozi rozdilné pohledy
sjednocuje I3, ktera jasné zduraziiuje, Ze nezalezi na misté, ze kterého klient pfichazi, ale
ze je dulezita pouze kvalita daného prostiedi ¢i okoli. Pokud se tedy jednalo o podnétné,

podporujici prostiedi, tak nehraje roli, zda to bylo prostfedi domaci, ustavni ¢i zcela jiné.

5> Mysleno jako stav, kdy se ¢lovéku dostava vE&tsi (nadbytedné) miry podpory ¢i péce nez by skutedné
v souvislosti se svym postizenim potieboval.
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Dalsi téma, které jmenuji informantky, je vliv spolubydleni v ramci chranéného bytu.
I v tomto ptipadée se shodly informantky na jeho vlivu na autonomii klienta chranéného
bydleni, avSak se liSily nazory, zda se jednd o vliv pozitivni ¢i negativni. Neékteré
z informantek se pfiklani k pozitivnimu vlivu (I7, I8), jiné zase naopak k vlivu
negativnimu (I1, 15, 19). Ostatni informantky pfipoustéji obé moznosti, a to vzdy
v kontextu dalsich figurujicich okolnosti. V piipad¢ pozitivniho vlivu jmenuje 17 fakt, ze
spolubydleni posiluje socialni dovednosti daného klienta, ktery ve spolubydlicim muze
najit dobrého pfitele ¢i dokonce i ndhradu ¢lena rodiny. Zarovenn uvadi v kontextu
autonomie, ze se od sebe mohou spolubydlici néco naucit a byt si vzdjemné vzorem. 12
vidi vyhody také v ramci osvojeni raznych komunika¢nich dovednosti, které muze klient

vyuzit k ziskani autonomie pfi zaclenéni do spolecnosti, naptiklad v zaméstnani.

Z vypoveédi nekterych informantek vSak vyplyva také negativni vnimani vlivu
spolubydleni. Informantky napftiklad uvadi, ze se klienti mohou navzajem ovliviiovat,
brzdit osobni rozvoj nebo uplatiiovani autonomie druhého. Zaroven se muze klient
zbavovat vlastni zodpovédnosti prostiednictvim preneseni riznych rozhodnuti na svého
spolubydliciho. I5 dale upozorfiuje na Casty vznik konflikti mezi spolubydlicimi, které
vznikaji zcela piirozené pii postupném ziskavani nezavislosti a autonomie obou klientq,
coz vede k vétsi potiebé soukromi. Uvadi, ze takovych pfipadua fesi v praxi celou fadu
a koneCnym feSenim byva vétsinou az prest€éhovani klientd do jinych, oddélenych byta.
Castym davodem vzniku konfliktd je dle pracovnic chybéjici moznost vybéru svého
spolubydliciho. 11 ftika, ze , vétSinou to byva asi osoba, kterou ten clovék si sam
nevybere “. 13 jesté dodava, zZe je neptirozené, aby dva cizi dospéli lidé spolu bydleli, kdyz
byt ,,sdili s nékym, kdo je tam uméle nasazeny, Ze to neni jejich volbou, to neni jejich
partner... “. Protoze dle 16 je u fungujiciho souziti nezbytné, aby si byli vzajemné
sympaticti nebo mohli spolu sdilet spolecné zaymy, coz v chranéném bydleni ¢asto neni
mozné zarucit. 12 jesté dodava, ze je u problematického spolubydleni vzdycky potfeba
velké podpory pracovnikai chranéného bydleni, ktefi mohou byt klientim oporou
a zaroven citlivé do jejich konfliktu vstupovat. V ramci spolubydleni zdlraziuji
informantky vyznam soukromi kazdého klienta. Mezi tim, co 12 vidi jako dilezity bod
pro zachovani autonomie, aby meél klient urity prostor pouze sam pro sebe, tedy
samostatny pokoj, vnima IS5 jako zaruku soukromi 1 nezéavislosti klienta pouze

individualni bydleni. Pracovnice vSak pfiznavaji, ze jsou klienti bohuzel omezeni
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dostupnou kapacitou daného chranéného bydleni. I3 situaci popisuje slovy: ,, klienti, kteri

bydlej u nds, jsou tak troSku v pasti, kdyz se nemaj st¢hovat kam “.

Zkouman byl také pohled dotazovanych pracovnikli na vliv vykonu prace asistenta
chranéného bydleni, tj. pracovniki v socialnich sluzbach. I3 je pfesvédcena o tom, ze
., sluzba md velky podil na tom, na kolik ten klient bude zavisly nebo nezavisly na sluzbé
a tu sluzbu tvori asistenti . 19 navic tvrdi, ze asistenti svym jednanim neptimo rozhoduji
o tom, zda se klient stane autonomnim nebo ne. Cely vysledek zéalezi vzdy na pristupu
asistenta. Na tom se shoduji téméf vSechny informantky. Z jejich vypovédi vyplyva, ze
partnersky pfistup pfedstavuje velmi vhodnou volbu. Asistent sebe a klienta stavi do
partnerského pracovniho vztahu, ve kterém si jsou oba rovni, spolupracuji a asistent se
vzdy snazi podporovat klienta v jeho samostatnosti a sobé&stacnosti. 11 dale dopliuje, ze
spravny pristup asistenta znamena, ze klientovi nasloucha a podporuje ho, véetné jeho
prani. 12 jesté uvadi ve spojeni s pfistupem asistenta vyznam jeho davéry v klientovy
schopnosti a celkovy charakter prace asistenta. Jako neptipustné v ptistupu ke klientovi
jmenuji informantky ptebytecnou kontrolu ¢i restrikci, dale porusovani soukromi klienta
¢i zaméfeni spoluprace pouze na praktické Cinnosti v doméacnosti, kdy jsou opomijeny
napiiklad klientovy dovednosti v socidlnich oblastech. Dle vypovédi informantek je
dilezité, aby asistent umoznil klientovi uplatnit své pravo na pfiméfené riziko. 12
v souvislosti s tim pfipomina, ze je zadouci, aby asistent dal klientovi vzdy moznost si
cokoliv zazit tzv. ,na vlastni k0zi“, vCetné nezadoucich dopadi, avSak vzdy
s prihlédnutim na rizika, ktera klient nedokaze vyhodnotit sam. Proto 19 dodava, ze je
potfeba klientovi pied ucinénim rozhodnuti srozumitelnym zptisobem vysvétlit pripadné
nasledky. Nasledné je vSak dulezité nechat klienta si vybrat sam a to i pod rizikem, Ze
zvoli $patné rozhodnuti. IS5 shrnuje vyznam pulsobeni asistenta pii praci s klienty
chranéného bydleni tim, Ze ho popisuje jako hlavniho privodce na cesté za samostatnym
zivotem klienta. Také I4 pfipousti vliv asistenta na autonomii klienta, nicméné
upozoriiuje na velky nedostatek, kterym jsou chybéjici kvalifikovani asistenti. Kurz
pracovnika v socialnich sluzbach vnima jako nedostatecné vzdélani, vzhledem
k obsahlosti prace daného pracovnika. Navrhuje, aby se povinné vzdé€lani asistentt
skladalo z vice kurzu, které by mély rizné zameéteni, v ¢emz vidi moznost zkvalitnéni

péce o klienty a podpory jejich autonomie.
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Dotazované pracovnice zaroveni dostaly prilezitost vyjmenovat pfipadné dalSi
okolnosti, které v predchozich otazkach, v ramci zkoumani faktort ovliviyjicich
autonomii klientll chranéného bydleni, nezaznély. Témér kazda informantka jmenovala
naprosto odlidny faktor nez ostatni. Pouze ve dvou okolnostech se dvé dvojice
informantek shodly. Prvnim jmenovanym pfipadem jsou finance klienta. Druhym
bodem bylo spravné predavani informaci. Informantky tim maji na mysli vyznam
prizpusobeni komunikace intelektu dané osoby s postizenim, coz je dulezité pro
prevenci nedorozuméni mezi pracovniky a klienty. Z vypoveédi vyplyva vyuziti
alternativni komunikace® jako velmi vhodna volba. To umoziiuje samostatné rozhodovani
a vyjadreni vlastnich pfani i klientim s omezenymi komunika¢nimi dovednostmi, ¢imz
opét dojde k posileni jejich autonomie. Pracovnice I3 uvadi vzdélavani klientu jako dalsi
mozny vliv na rozvoj jeho autonomie. Na mysli ma nejen $kolu, ale také rGzné
volnocasové vzdelavaci aktivity. Samoziejmé zdliraznuje, Ze to je mozné pouze u klientd,
ktefi by o to méli zajem. Uvadén je také vyznam socialnich kontaktia v navaznych
sluzbach ¢i zaméstnani klienta. 19 jmenuje bod tykajici se omezeni zpusobilosti
k pravnim ukonum daného klienta. Uvadi, ze stanoveny opatrovnik muze ohrozovat
autonomii klienta tim, ze , ho muiZe omezovat v nécem zbytecné treba. Kdyz ten
opatrovnik svou funkci nebude vykondvat sprdvné, tak miize mit pocit, Ze jenom on
rozhoduje o Zivoté svyho opatrovance. Ze hlavné jenom on to rozhodne spravné. “ Dle
vypovedi informantek vSak zavisi autonomie klienti také na samotném prostiedi
chranéného bytu, tedy zda se byt nachazi v bézné zastavbé nebo se jedna napftiklad
o skupinové bydleni v ramci jednoho chranéného domu. Takové skupinové bydleni nema
dle informantek na autonomii dobry vliv, protoze neni tolik ¢asu na individualni

poskytovani sluzby a klient také nema tolik moznosti se setkavat s béznou populaci.

6 Jedna se o komunika¢ni systémy, nahrazujici mluvenou fe¢, ¢imz se snazi o kompenzaci riznych
postizeni, ovliviiujicich dorozumivaci schopnosti daného Cloveéka. Nejcastéj$imi prostiedky jsou riuzné
obrazky, piktogramy ¢i dal$i specialni pomucky. (https://www.alternativnikomunikace.cz/stranka-co-je-
aak-9, citovano dne 08. 03. 2022)
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Shrnuti interpretaci k DVC2

DVC2 bylo zjistit, jaké faktory mohou dle pracovnikii chrianéného bydleni
ovliviiovat autonomii klientu jmenované socialni sluzby, a to v¢etné faktort osobnich

a vn¢jsich.

V ramci osobnostnich znak klienta jmenovaly informantky predev§im vlastnosti
charakterizujici extrovertni typ povahy ¢i osobnosti €loveka, naptiklad komunikativnost
a prabojnost. Dal§imi dalezitymi vlivy je mira vnitini motivace klienta, mira spoluprace
¢i vliv schopnosti a dovednosti klienta. Jmenovan byl také pfistup organizace ke
klientovi, ktera by ho méla vzdy za kazdou cenu respektovat a prijimat ho takového, jaky
je. Vyznam vlivu véku nového klienta na jeho autonomii vnimaly pouze nékteré
dotazované pracovnice, pfi¢emz Cast z nich vnimaly jeho vliv pozitivné u mladSich
klient a druha ¢ast naopak u starSich klienti. Mnohem vétsi vliv vnimaji informantky
u prostiedi, ze kterého klient do chranéného bydleni pfichazi. I zde se vSak pohledy
rozdeluji. Vyhody 1 nevyhody byly nalezeny jak u domaciho prostredi, tak u astavniho ¢i
jiného prostiedi. Dulezitym faktorem je mira pfepeCovavani v pavodnim prostiedi a jeho
kvalita. Oboji ma na nasledné ziskani autonomie velky vliv. V ptipad¢ spolubydleni byly
jmenovany pozitiva v podobé& socialniho uceni a negativa v podobé Castych konflikti.
Kvalitu spolubydleni omezuje chybé&jici soukromi a moznost vybéru svého
spolubydliciho. Velmi dualezitym faktorem je pfistup asistenta, podporujiciho klienta
v jeho samostatnosti, sobéstacnosti a pravu na piiméfené riziko. DalSimi okolnostmi,
ovliviiyjici autonomii klienta mézou byt napfiklad jeho finance, spravné predavani

informaci ze strany pracovnikd, dalsi socialni kontakty ¢i typ chranéného bydleni.

5.3 DVC(C3 - Zjistit, jaky je pohled pracovniki chranéného bydleni na
rozdily mezi sluzbou chranéné bydleni a jinymi sluzbami pro osoby

s mentalnim postiZenim v kontextu autonomie
Treti a zaroven posledni dil¢i vyzkumny cil zjiStuje, jaké vnimaji pracovnici
chranéného bydleni rozdily mezi pobytovou sluzbou chranéného bydleni a dal§imi

sluzbami, které jsou poskytovany osobam s mentalnim znevyhodnénim. Nezkouma vSak
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pouze rozdily prostiednictvim popisu vyhod a nevyhod sluzby chranéné bydleni
v kontextu autonomie jeho klientd. Zabyva se také hranicemi, kdy musi konkrétni klient
vyhledat jinou socialni sluzbu, protoze pro n¢j chranéné bydleni jiz nepfedstavuje

vhodnou volbu.

Jako prvni se informantky zabyvaji tématem vyhod socialni sluzby chranéného
bydleni, které nabizi v kontextu autonomie klientim oproti jinym sluzbam. Dle vypovédi
informantek je nejvétsi vyhodou individualita sluzby, kterou zduraziuje znacna vétsina
dotazovanych pracovnikd. Pracovnice 12 vnima individualitu pfedevs§im v individualnim
pristupu, kterym mohou asistenti s klienty pracovat. Je to dle jejiho nazoru predevs§im
diky tomu, Ze se u sluzby chranéného bydleni nejedna o institucionalni sluzbu jako je
napiiklad sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP), ktera byva dost
rezimova. Informantky déale uvadi, ze v porovnani se stejnou sluzbou neprobiha prace
s klienty v chranéném bydleni skupinove, ¢imz je zajisténo zachovani autonomie klientt.
Dotazované pracovnice identifikuji zaroveii svobodu Kklienta jako dalsi vyhodu
chranéného bydleni. 14 v ramci jmenovaného pozitiva uvadi, ze vidi vyhodu ,,v #y vérsi
svobodé v tom chrdanénym bydleni. Ze v podstaté tam neni ten plot, ale Ze maji jako vic
volnosti“ (pozn. autorky: fe¢ je o klientech). 12 vnima vyhodu svobody piedev§im
v moznosti vlastniho rozhodnuti klienta, a to pfedevsim v kazdodennich ¢innostech jako:
,,co budu jist? Kdy se pujdu vysprchovat... Jestli piijdu ven nebo nepujdu. Budu jenom
na gauci? “. S tim souhlasi také I5, ktera zduraznuje, ze ma klient chranéného bydleni na
rozdil od klienta DOZP svobodnou volbu o prubéhu svého dne. Klienti v DOZP maji dle
slov I5 ,, vSechno naservirovdno, rano jdou na pistalku na léky, pak jdou na snidani, na
obéd, na veceri, mezi tim maji néjakej volnej program ... . Jako velkou vyhodu vnimaji
informantky také moznost Clovéka s mentalnim znevyhodnénim zit diky chranénému
bydleni (v ramci moznosti) béznym zivotem. I1 v souvislosti s tim uvadi, ze ,, klient
v chranéném bydleni miiZe Zit Zivot naprosto srovnatelny s zZivotem jeho vrstevnikit bez
handicapu . To dopliiuje 16 tim, ze diky umisténi chranéného bytu v bézné zastavbe
muze mit klient také sousedské vztahy s béznou populaci nebo si pofidit domaciho
mazlicka. Stim souvisi, ze se chranéné bydleni muze stat opravdovym domovem
klienta. Dle I9 totiz chranéné bydleni neni pouze pokoj ve velké pobytové sluzbé, ale byt,
ve kterém je doma. I5 navic zdaraziuje, Ze i piesto, Ze je bydleni v dané socialni sluzbé

chranéné, tak se pracovnici snazi, aby se klienti citili jako doma: ,, coz si mysilim, Ze se tak
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citi”. Dle vypovédi informantek k tomu pfispiva dalsi vyhoda chranéného bydlent, kterou
je moznost vlastniho vybaveni ¢i jeho vybéru. Uvadéji, ze oproti DOZP muze klient
sviyj pokoj €i byt vybavit vlastnim nabytkem a pfizpusobit si tak byt do urCité miry

vlastnim predstavam.

Informantky uvadé&ji mimo jiz jmenované jesté€ celou fadu dalSich vyhod, které
chranéné bydleni svym klientim nabizi. Re& pfisla napiiklad na téma podpory
sobéstacnosti, ktera je dle vypovedi informantek velmi dilezita. Asistenti se snazi za
klienta nedélat véci, které zvlada jesteé délat sam. Je zadouci v takovych c¢innostech
vénovat klientovi dostatek Casu, respektovat klienta a pfizplisobit poskytovanou podporu
tomu, co dle jeho schopnosti a dovednosti opravdu potiebuje. Pravé tim ziskava klient
dle informantek urcitou nezavislost, ktera k jeho autonomii znacné piispiva. Informantky
ve svych vypovédich opakované nardzi na téma jiz vySe jmenovaného prava na
prirozené riziko a odpovédnosti za vlastni zivot ¢i rozhodnuti. Uvé€domuyji si vSak, ze
byvaji tyto dvé hodnoty vefejnosti vnimany negativné, nékterymi dokonce az
nebezpecné. Takovy pohled vSak naprosto odmitaji. I5 jesté zdiraziuje, Ze se pracovnici
chranéného bydleni snazi autonomii klientd posilovat také podporou uplatnéni jejich
zakladnich lidskych prav, jako napiiklad volebniho prava ¢i prava na partnerské vztahy.
Posledni jmenovanou vyhodou je charakter poskytovani sluzby, ktery I3 pfirovnava
spiSe k terénni sluzb& nez ke sluzbé pobytové. Uvadi, ze ,, chrdanéné bydleni vnimdm vic
Jjako terénni sluzbu, protoze vstupujeme (pozn. autorky: fe¢ je o pracovnicich chranéného
bydleni) pro vykon svy prdce do toho prostiedi, kam musime za klientem primo prijit,
kdyzto v téch pobytovkach ten klient v tom prostiedi, kde pracujeme, uz je “. Z vypoveédi
informantek predevsim vyplyva, ze diky vS§em jmenovanym vyhodam jsou presvédceny
o tom, ze je chranéné bydleni vhodnou sluzbou, ktera klientim umoziuje svoji

autonomii nejen uplatiiovat, ale také prohlubovat.

Samoziejmé po vyhodach nasledovalo téma tykajici se nevyhod, které ma chranéné
bydleni oproti jinym socialnim sluzbam poskytovanym osobam s mentalnim
znevyhodnénim. Informantky uvadély rizné nedostatky, které by byly vzhledem
k navySeni autonomie klienti vhodné zménit. Nevyhoda, ktera se opakovala nejCastéji,
byla omezena kapacita chranéného bydleni, ktera byla jmenovana jiz vySe v tématu

spolubydleni. Tento nedostatek vnimaji informantky pfedev§im v porovnani s terénni
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socialni sluzbou podpory samostatného bydleni. Situaci s omezenou kapacitou byt
v ramci chranéného bydleni popisuje 13 jako: ,, ... klienti dozrajou a my pro né nemdme
tu dalsi volbu. Nejde to. Kdyz neni souhra ndahod, tak nemdme Sanci sehnat méstsky byt
... ha volném trhu bytu se vétSina klientit nechyta tim, jaky maji prijmy. “ 15 tento problém
nevnima pouze vuci jiz soucasnym klientlim, ale také viici moznym zajemcim o chranéné
bydleni, které musi sluzba ¢asto odmitnout pravé pro nedostatek volnych mist: ,, ndm spis

113

chybi dalsi volny byty, pro dalsi naSe zdjemce “. Jmenovany nedostatek chranéného
bydleni nasledné souvisi dle vypovédi informantek 1 s dal§imi nevyhodami jako urceni
spolubydliciho poskytovatelem sluzby, ktery je nucen stavajici ¢i nové klienty rozmistit
podle soucasnych moznosti (naptiklad personalnich) ¢i jinych potieb organizace. Snahou
je vyjit klientim a jejich pranim vstfic, ale kone¢né rozhodnuti vzdy zalezi na kapacité
a dostupnych bytech. To pravé muze vést k tomu, ze dospély ¢lovek (klient) se ocitne
v situaci, kdy musi bydlet s nékym, koho si jako spolubydliciho nevybral. Z vypovédi
informantek vyplyva mozné feSeni, které vidi v poskytovani sluzby chranéného bydleni
pouze v mensSich, individudlnich bytech pro jednoho klienta, naptiklad o velikosti 1+kk
¢i 1+1. I9 v ramci toho pfipousti vyjimky, kterou by mohlo byt naptiklad dlouholeté
pratelstvi Ci dvojice klientl Zzijicich v partnerském vztahu. Navic uvadi, ze veskeré
bydleni pro vice nez dvé osoby v jednom byte, jako naptiklad chranéné domy pro pét
avice klientd, je nepfipustné. Mimo vyjimku partnerského vztahu by také v ramci
chranéného bydleni nemély existovat loznice, kterou spolu musi sdilet dva klienti.
Informantky ve svych vypovédich zdaraziuji, ze v ramci autonomie to klientovi ubira
nejen soukromi, ale také prostor k rozvoji. Dotazované pracovnice také uvadi nevyhodu
nedostatku kvalifikovaného personalu, ktery spojuji s problémem casté fluktuace
zaméstnancu. 18 uvadi priklad, kdy nastupuje novy asistent, ktery z divodu vlastnich
obav ¢i nahlého pocitu velké odpoveédnosti na pozici dlouho neziistava a po kratké dobé
opét odchazi. 12 proto zduraznuje, ze je dulezité klast diraz na spravny vybeér pfi
pfijimacim fizeni nového pracovnika. Nasledné je vhodné, zvySovat profesionalitu
novych, ale také stavajicich asistentt, napiiklad tematickym pfizplisobenim a spravnym
vybérem povinnych skoleni. Pribézné zvysovani kvality péce o klienty totiz vidi v pfimé
souvislosti se zvySovanim autonomie klientt. I8 vSak téma uzavira slovy, Ze jmenovany
nedostatek, ktery u chranéného bydleni vnima, je zplisobeny piedev§im soucasnou

situaci, kterou v praxi fesi. Nevnima jmenovanou nevyhodu jako problém, ktery by se
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tykal pouze chranéného bydleni. Z vypovédi informantek vyplyva dal$i nevyhoda, kterou
je omezeni zpusobilosti k pravnim ukonum u klienta chranéného bydleni. Omezeni ma
totiz predevsim vliv na hospodafeni s financemi dané osoby. Celou situaci dle 14 navic
komplikuje nespolupracujici opatrovnik, ktery miize potfeby klienta (opatrovance)
vnimat v neékterych pifipadech zkreslen€. 17 vidi mozné feSeni ve zlepSeni spoluprace
s rodinou ¢i opatrovnikem daného klienta a nasledné praci na navrhu zmény (snizeni)
omezeni svépravnosti u soudu. Posledni feSenou nevyhodu piedstavuje opét téma
nedostate¢ného vyuziti alternativni komunikace. V pfipadé¢ zvyseni jejiho vyuziti vidi
informantky moznost v prohloubeni autonomie i u klientd s vét§i mirou podpory, ktefi
nekomunikuji bé€znym zpisobem. To vede Casto k tomu, Zze klienti nejsou schopni

vyjadfit sva prani nebo také k nepochopeni ze strany zaméstnanct.

V souvislosti s nevyhodami chranéného bydleni zdiraziiuji informantky ve svych
vypovédich problém dnesni doby, kdy v praxi zafina vnimat sniZujici se zajem
vefejnosti o podporu osob s mentalnim postizenim. Rikaji napiiklad, Ze se spole¢nost
zaCina vice zajimat o jiné cilové skupiny ana skupinu osob s postizenim trochu
zapomina. Dle pracovnic to je znat nejen na zpusobu pierozdélovani finan¢ni podpory ze
strany statu, ktery pfi planovani rozpoCtu krajii uz nepfidéluje organizacim poskytujici
napiiklad chranéné bydleni osobam s mentalnim postizenim takové finan¢ni Castky, jako
tomu bylo dfive. Podobné vnimaji také opadajici zajem o deinstitucionalizaci ¢i podporu
komunitnich sluzeb, ktery ptiSel predevsim po roce 2006 a 2007. 18 tika: ,, Posledni dobou
mi prijde, Ze se opét zacindm setkdavat s ndzory spolecnosti, Ze osoba s mentdlnim
znevyhodnénim nemd ,,venku *“ co délat, ale Ze by méla byt radsi zaviend v ustavu, aby

byl klid, s prominutim. A myslim si, Ze to je opravdu velky problém.

Poslednim tématem, které informantky zdtraznuji, byly okolnosti vylucujici sluzbu
chranéného bydleni jako vhodnou volbu oproti jinym poskytovanym sluzbam pro osoby
s mentalnim postizenim. Informantky tedy uvadé;i situace, kdy se jina socialni sluzba
stava z ruznych davodit vhodnéjsi sluzbou nez chranéné bydleni. V ohledu na dané téma
se u informantek objevily pouze dvé hlavni situace, které vylucuji chranéné bydleni jako
vhodnou socialni sluzbu. U prvni z nich se jedna o stav, kdy dojde naptiklad v souvislosti
se starnutim klienta ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pricemz I4 jako piiklad

zhorSeni zdravotniho stavu nejmenuje pouze na trovni fyzického stavu, ale také na trovni
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duSevniho, psychického stavu. V takové situaci je dle informantek predevsim potieba
vyhledat sluzbu, poskytujici intenzivnéj§i péci jako napiiklad v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim neboli DOZP. 16 jeste popisuje urcity ,,mezikrok* pred samotnym
odchodem klienta do sluzby DOZP, kterym je vyhledani navaznych sluzeb. Vysvétluje,
ze v ramci chranéného bydleni je totiz mozné vyuzit terénni sluzby jako peCovatelskou
sluzbu ¢i propojit chranéné bydleni s hospicovou péci. Klientovi chranéného bydleni je
tak umoznéno stejné jako bézné populaci pii starnuti ¢i zhorSeni zdravotniho stavu setrvat
co nejdéle v jeho domécim prostiedi (tj. chranény byt) nez odejde do jiné pobytové sluzby
s nepretrzitou péci. Vzhledem ke zvysSeni autonomie vSak byla jmenovana také opacna
situace, tedy kdyz klient chranéného bydleni dosdhne vy$§i miry samostatnosti.
V takovém ptipadé piechazi klient z pobytové sluzby do vlastniho, samostatného bydleni
s vyuzitim terénni sluzby — naptiklad podpory samostatného bydleni. I6 v souvislosti na
téma podpory samostatného bydleni uvadi, ze ji vnima jako pfirozené navazujici sluzbu
na chranéné bydleni, jako takové pokracovani na cesté za samostatnym zivotem, s vlastni
domécnosti. Stim souhlasi 19, kterd v podpofe samostatného bydleni vidi predev§im
prilezitost klienta k navySeni jeho autonomie prostiednictvim ziskani ¢i pfiymuti dalsi
zodpovédnosti. Dalsi vyhoda podpory samostatného bydleni vyplyvajici z vypovédi
informantek jsou predev§im jiné moznosti v pfizptsobeni poskytované sluzby. Podpora
samostatného bydleni totiz klientovi umoziuje vyuzivani sluzby naptiklad pouze na
jednu konkrétni Cinnost, jako je jednani s ufady. Sluzba se tedy stava jeste individualnéjsi,
nez tomu je v chranéném bydleni. 17 uvadi: ,, Tu sluzbu (pozn. autorky: fec je o podpoie
samostatného bydleni) vaimdm jako néjaky zpusob zvednuti sebevédomi daného klienta.
Miize si Fict, Ze tohle uz vSechno zviddnu, uz nepotiebuju sluzbu chrdnény bydleni.
Zaroven potvrzuje pohled pracovnice 19, protoze taktéz pocit'uje u podpory samostatného
bydleni pro klienta moznost vétsi samostatnosti, napiiklad diky ziskani dalSich
povinnosti, které jsou spojené s vlastnim bydlenim a podobné. IS vnima u velkého
mnozstvi klientd chranéné bydleni v porovnani se sluzbou podpory samostatného
bydleni jako urcitou ,,prestupni stanici®. Uvadi, ze ,, opravdu Zddnda socidlni sluzba
nemusi byt pro klienty cilovou stanici... vzdycky je tam néjaky prostor pro rozvoj, néjaky

potencidl, at uz na strané toho klienta nebo néjakym zpiisobem mu my pomiizeme “.
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Shrnuti interpretaci k DVC3

DVC3 bylo zjistit, jaké rozdily v kontextu autonomie vnimaji pracovnici
chranéného bydleni mezi sluzbou chrianéné bydleni a jinymi sluzbami, poskytované
osobam s mentalnim postizenim. Soucasti toho bylo pravé zkoumani vyhod a nevyhod

chranéného bydleni ¢i okolnosti vylucujici danou sluzbu.

V ramci vyhod chranéného bydleni zazné€la nejCastéji individualita sluzby, vcetné
individudlniho pfistupu, coz dle dotazovanych pracovnic umoziuje znaéné zvySeni
autonomie. Danou vyhodu vnimaji predevS§im oproti sluzbé DOZP, ktera klientim
nenabizi tolik svobody ¢i moznost zit béZznym zivotem, jako tomu je u sluzby chranéné
bydleni. Zaroven zdiraznily pracovnice fakt, ze se chranéné bydleni stava pro klienty
domovem. DalSimi jmenovanymi vyhodami byla naptiklad podpora sobéstacnosti
klienta, uplatnéni jeho lidskych prav, v€etn€ prava na pfirozené riziko. Druhym tématem
byly nevyhody chranéného bydleni, které vnimaji pracovnice predevS§im v omezené
kapacité, urCenou poctem volnych byt ¢i lazek dané organizace. Ve zvySeni autonomie
dale brani naptiklad nedostatek kvalifikovaného personalu nebo poskytovani sluzby ve
velkych bytech, které neumoziiuji poskytovani individualni sluzby. Nevyhodu, ktera se
postupem cCasu stava problémem, predstavuje snizujici se zajem vefejnosti nejen
o podporu chranéného bydleni, ale také vSeobecny zijem o osoby s mentalnim
postizenim. Okolnosti, kdy se jina sluzba stava oproti chranénému bydleni vhodné&jsi
volbou, byly jmenovany pfedevsim dve. ZhorSeni zdravotniho stavu, kdy se dané osoba
stava vhodnéjsim klientem sluzby DOZP. Opakem je dosazeni vétSi miry samostatnosti,
kterd umoziuje klientovi piejit do individualngjsi sluzby, do podpory samostatného

bydleni.
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6 ZavéreCna interpretace vyzkumného Setieni a doporuceni pro praxi

Hlavni vyzkumny cil je nasledujici: Zjistit, jak je uplatiovina autonomie osob
s mentalnim postizenim v kontextu sluzby chranéné bydleni, a jak pracovnici
vnimaji vliv jmenované socialni sluzby na autonomii klientu. Vysledek se odviji od
odpovédi na dil¢i vyzkumné cile a zni: Pracovnice chranéného bydleni vnimaji zna¢ny
vliv uvedené socialni sluzby na autonomii klientu. Jeji vliv obecné charakterizuji jako
pozitivni. Sluzba chranéné bydleni totiz umoziuje osobé s mentilnim postizenim Zit
zivot srovnatelny s zivotem vrstevniku bézné populace, a to vCetné€ uplatiiovani jeji
autonomie. K tomu dochazi predevS§im na zakladé znacéné podpory sobéstacnosti
klienta ze strany asistentu chranéného bydleni. Hodnoty jako zajisténi individuality
sluzby a umoznéni vétSi svobody klienta, napiiklad v ramci uskutecnéni vlastnich
rozhodnuti vCetné€ prava na prirozené riziko, predstavuji dalsi dalezité prvky autonomie

klienta.

Autonomii osoby s mentalnim znevyhodnénim a autonomii ¢lovéka bez postizeni
vnimaji pracovnice chranéného bydleni identicky. V piipadé osob s mentalnim
znevyhodnénim vSak na jejich autonomii puésobi znacné mnozstvi faktoru jako
napiiklad snizeny intelekt, predsudky ze strany verejnosti, pristup okoli k dané osobé
a kvalita poskytované péce. Prostredi, ve kterém osoba s postizenim zije, ma na jeji
autonomii taktéz znacny vliv. Je zdadouci, aby byl dany ¢lovék béhem dospivani
obklopeny podporujicimi, pecujicimi osobami. V ramci udrzeni ¢i prohloubeni
autonomie je totiz dalezité, se pii praci s osobou s postizenim vyhybat takzvanému

prepecovavani a naopak maximalné podporovat jeji sobéstacnost.

Profesionalita i pristup asistentu i dalSich pracovnika vuci klientovi jsou zakladem
pro jeho dosazeni autonomniho ja. Pracovnice chranéného bydleni doporucuji vyuziti
alternativni komunikace, ktera umoziuje vyjadieni vlastnich prani ¢i rozhodnuti také
klientim nekomunikujicim béznym zpisobem. Vzhledem k upozornéni pracovnic
chranéného bydleni by mél byt kladen duraz na poskytovani sluzby
v mensich chranénych bytech, umisténych v béznych zastavbach. Zabranuje to vzniku
konfliktli, zpusobenych nefunkénim spolubydlenim. Zaroven ziska klient dostatek

soukromi a moznost navazani ptirozenych sousedskych vztahu.
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Z vySe uvedeného vyplyva, ze pracovnice chranéného bydleni vnimaji v kontextu
autonomie klienti uvedenou sluzbu jako vhodnou. Chranéné bydleni zpfistupiuje
osobam s mentalnim znevyhodnénim zivot v bézné spolecnosti. Oproti sluzbeé DOZP zde
klient zije v prostredi, podobajici se tomu domacimu. Dotazované pracovnice pfipousté]i
ur¢ité nedostatky sluzby chranéného bydleni, které vnimaji pfedevSim v porovnani
terénni sluzby podpory samostatného bydleni. Ta predstavuje pro nekteré klienty moznost

navazné sluzby, do které prechazi v pfipadeé dosazeni urc¢ité miry samostatnosti.

I pres vSechny vyhody, které chranéné bydleni svym klientim nabizi, ubyva zajem
a pochopeni vetejnosti pro danou sluzbu. Stale Castéji se dotazované pracovnice v praxi
stfetavaji s nazory spoleCnosti, ze neni vhodné, aby zila osoba s mentalnim
znevyhodnénim bez dohledu v béznych domacnostech. Pracovnice chranéného bydleni
jsou vSak o vyznamu dané sluzby presvédCeny. Pfipominaji zastoupeni autonomie
jakozto zéakladni lidskou potiebu a pravo na zivot 1 svobodu jako zakladni lidska prava,
ktera by mél mit zaruc¢ena kazdy €lovek bez ohledu na jeho fyzicky, mentalni ¢i celkovy

zdravotni stav.
Doporuceni pro praxi pracovnikii chranéného bydleni zni:

e Pri praci s klientem je dilezité vzdy respektovat jeho osobnost, véetné pfijeti jeho
silnych a slabych stranek ¢i vyslechnuti jeho zajmu a prani. Je zadouci, aby pracovnik
pro dosazeni maximalni urovn€ autonomie klienta, dle zjisténych okolnosti,
individualné pfizpusobil nejen piistup ke klientovi, ale predevsim miru poskytované
podpory.

e Pracovnik chranéného bydleni duveéfuje schopnostem a dovednostem klienta, na
zakladé kterych mu umoziuje ucinit vlastni rozhodnuti a uplatnit své pravo na
ptirozené riziko. S ohledem na stuperi zavislosti klienta upravuje pracovnik styl
predavani informaci pro zajiSténi plnohodnotného pochopeni zavaznosti situace na
strané klienta.

e Neméné dulezita je propagacni Cinnost a Sifeni vyznamu sluzby chranéného bydleni
pro autonomni zivot osoby s postizenim, a to v jeho bezprostiednim okoli.

e Diraz v poskytovani sluzby je kladen na snahu organizace o ziskani malych
chranénych byti v béznych zastavbach, které klientovi zajisti soukromi, vcetné

uplatnéni jeho autonomie a zarovei jeho intenzivni inkluzi do majoritni spolec¢nosti.
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Zavér

Na urceni zaméfeni diplomové prace meélo mé pusobeni na pozici socialni pracovnice
v chranéném bydleni pro osoby s mentalnim postizenim znacny vliv. PfedevS§im
zkuSenosti z kazdodenni praxe mé presvédCily o pottebé, se na dané téma zameéfit. Bézné
se napriklad setkdvam s nazory, predevs§im ze strany spoleCnosti, ze chranéné bydleni
predstavuje sluzbu nadbyte¢nou a neadekvatni alternativu pivodnich velkokapacitnich
zafizeni. Nelze ani popiit problém v podobé klesajiciho zamu o podporu sluzby
chranéného bydleni, a to jak ze strany vetejnosti, tak ze strany izemnich samospravnych
celkd Ci statu. Zaméstnanci, pusobici v dané sluzbé€, jsou vsak o jejim vyznamu pro

osobnostni rozvoj klientt, vCetn€ jejich autonomie, presvédceni.

Vzhledem k vySe uvedené problematice bylo hlavnim cilem diplomové prace zjistit,
jak je uplatiiovana autonomie osob s mentalnim znevyhodnénim v kontextu sluzby
chranéné bydleni. Zaroveni méla prace také odhalit, jak pracovnici chranéného bydleni
vnimaji vliv dané socialni sluzby na autonomii klient. Dany vyzkum diplomové prace
se od vétSiny existujicich publikaci lisi pfedev§im tim, ze se nezaméfuje na pohled
klientt, ale naopak na pohled pracovniki. Domnivam se totiz, ze maji na procesu ziskani
autonomie klient velky podil, jelikoz ho mohou svym jednanim podstatné ovlivnit.
Znacna c¢ast publikaci se navic zabyva pouze kvalitou zivota dané cilové skupiny misto
jejich autonomii. Autonomie je vSak, dle mého nazoru, rozsahlej§im tématem nez pojem
kvalita zivota, protoze zahrnuje vice oblasti, ¢imz se zameéteni prace stava vSestrannéj§im

a ucelenéjSim.

Vyzkumnému Setfeni pfedchazel zakladni souhrn teoretickych vychodisek. Vymezeni
se tykalo dulezitych pojmu jako napiiklad oblast mentalniho znevyhodnéni, véetné jeho
klasifikace, dale tématu osob s mentalnim postizenim a jejich prav ¢i postaveni ve
spolecnosti. Mimo terminu autonomie nesmim opominout rovnéz feSené téma, kterym
jsou pobytové socidlni sluzby poskytované osobam s mentalnim postizenim, prevazné

pak zaméfeni na konkrétni sluzbu chranéného bydleni a popis jejich specifik.

Domnivam se, ze vyzkumné Setfeni upozorfiuje na podstatny vyznam faktoru, hrajici
znacnou roli v procesu ziskdvani autonomie. Minénym faktorem je kvalita okoli ¢i

prostredi, ve kterém klient zije. V kazdém ptipad¢ je pottfeba klienta v rdmci autonomie
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motivovat k rozvoji ¢i ziskavani novych dovednosti. Dulezitymi hodnotami jsou v tomto
sméru piedev§im nezavislost a svoboda klienta, v¢etné jeho moznosti samostatného
rozhodnuti & pievzeti zodpovédnosti za vlastni Zivot. Zadouci je proto pomahat klientovi
v uplatriovani jeho prava na priméefené riziko a naopak prepeCovavani klienta predstavuje
zcela nepfipustny zpusob poskytovani sluzby. Neméné zavaznym problémem je
poskytovani chranéného bydleni ve velkych bytech s kapacitou tii a vice klientd.
V souvislosti s podporou jejich autonomie predstavuji individualni bydleni nejvhodnéjsi

feSeni potizi, jako jsou naptiklad Casté konflikty se spolubydlicimi ¢i ztrata soukromi.

Naplnéni hlavniho vyzkumného cile vyplyva nejen ze shrnuti jednotlivych dil¢ich
vyzkumnych cili, umisténych na konci kazdé podkapitoly interpretacni Casti, ale zaroven
z uvedeného zavéru provedeného vyzkumu. Domnivam se, ze nejvyznamnéj§im zavérem
je, ze pobytova socialni sluzba chranéné bydleni predstavuje vhodnou prilezitost pro
osoby s mentalnim postizenim, do ruzné miry zavislych na pomoci druhé osoby, vést
zivot, ktery lze povazovat za srovnatelny se zivotem jejich vrstevniku, vcetné
uplatiiovani své autonomie. Nezbytnym nastrojem pro uplatfiovani autonomie
klientu je zprostiedkovani takové sluzby, ktera je poskytovana individualné a vzdy

prizpusobena potirebam jednotlivych klienti.

Uveédomuji si limity vyzkumného Setfeni, zpusobenych zvolenim kvalitativni
vyzkumné strategie, ¢imz se vysledky stavaji nezobecnitelnymi. I pfesto jsem vSak
takového nazoru, ze 1ze ziskané informace, naptiklad prostfednictvim v textu uvedenych
doporuceni, pfinejmensim vyuzit ke zvySeni vénované pozornosti autonomii klientu ¢i ke
vSeobecnému  zlepSeni kvality pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim

znevyhodnénim.
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Priloha &. 1 — Prepis rozhovoru (pracovnice I5)

Zdroj: vlastni tvorba

Autorka: ,, Dobry den, dékuji za moznost s Vami uskutecnit tento rozhovor. Nejprve
bych se Vs, prosim, chtéla zeptat, jestli tedy souhlasite s nahrdavdnim naseho

rozhovoru? “
I5: ,,Dobry den, ano, souhlasim. Nemdm s tim problém.

Autorka: ,,Dékuji. Tak uz miiZzeme zacit s prvni otdzkou. Chtéla bych se nejprve zeptat,
co si predstavujete pod pojmem autonomie at' uz obecné nebo v ramci osob s mentdalnim

postiZzenim? “

I5: ,,Tak osobné vnimdam autonomii jako urcitou nezavislost a svobodu clovéka.

A u lidi s mentdalnim postiZenim asi ... totéZ. «

Autorka: ,, Vyborné, dékuji. Takhle mi to klidné staci. A kdyz jste ted jmenovala vic

téch bodit u té autonomie, co si pod tim predstavujete, tak dokdzZete Fict, nebo vytipovat

vvvvvv

IS: ,,TakZe pro nasi cilovou skupinu, protoZe ty lidi s mentdlnim postiZenim jsou
nase cilova skupina v nasi sluzbé, je podle mé do urcity miry nejdiilezitéjsi ta svoboda,

urcité soukromi a urcité taky pocit bezpeci. To si myslim, Ze je pro né hrozné diilezity.

Autorka: ,, Dobre, dékuji. Ddle by mé zajimalo, jestli si tedy myslite, Ze osoba
s mentdlnim postizenim miiZe byt autonomni a pokud ano, tak jak ji v tom miiZe pripadné

omezovat jeho stuperi zavislosti na druhé osobé? “

IS: ,,Tak kazdy clovék je do urcité miry autonomni. To jsme asi vSichni. A Fikam do
urcity miry, protoZe dnesni covidova situace ukazala, Ze autonomie je odsud-posud,
nebo takova ta nezavislost. ProtoZe to, do jaky miry muZeme byt autonomni v ramci
dovednosti, schopnosti, tak to jsou i okolnosti jako ty spolecensky normy a tak. TakZe
se musime hodné prizpiisobovat. I ¢lovek s mentdlnim znevyhodnénim je nebo nuiZe
byt autonomni. S tim, Ze v nékterych oblastech Zivota tieba potiebuje pomoc od jiny

osoby. Ale zavislost na pomoci ty druhy osoby nemusi toho clovéka nutné jakoby Cinit
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neautonomnim nebo jak to fict. Ze ta autonomie trochu souvisi z hlediska psychologie
se zranim clovéka, s jeho osobnosti, s ucenim, se Ziskdavanim novych dovednosti,
osvojovdanim si kompetenci dileZitych pro Zivot a vsichni se néjak ucime Ze jo, od
malicka ai do pozdéjsiho véku, takZe to Ze nékomu pomdahdam a podporuju ho, at uz
kohokoliv, at uz, klienta s mentdlnim postienim nebo svy dité, tak to neznamend, Ze ten

clovék nema svoji vlastni autonomii nebo Ze je v ni omezovanej. “

Autorka: ,, Rozumim, dékuju moc. Ddle by mé zajimalo, jestli si myslite, Ze to ziskani

Vv

vvvvvv

tam vidite ten rozdil?

I5: ,,To je asi hodné individudlni a ne jenom u téch lidi s mentdalnim postiZenim, ale
u lidi obecné. A miiZe jit taky o subjektivni pocit u té autonomie. TakZe i clovék
s mentdlnim postiZenim miiZe mit pocit, Ze je naprosto autonomni. A Ziskdvani ty
autonomie? To asi neni uplné u téch lidi s néjakym zdravotnim omezenim ndrocnéjsi.
MuZe byt delsi, Ze si néktery véci osvojujou deéle. Ale ted’ je jesté otazka, co pro né
Znamend ten pocit ty autonomie, v cem ji vidéj? V jaky oblasti, co je to gro? Nevim no,

Vv

nevidim to tam. MiiZe to byt asi delsi, ale nemyslim si, Ze téZsi. “

Autorka: ,, Tak jo. Ted bych se chtéla s Vami bavit o vlivech na tu autonomii. Proto by
mé zajimalo, jaké Vas napadaji viastnosti, mySleno jako osobnostni rysy toho klienta,
které by mohly pozitivhé oviivnit proces osamostatnéni se u nové prichdzejiciho klienta
do chranéného bydleni? Jestli tam miiZzou existovat néjaké viastnosti, osobnostni
charaktery, rysy, které by mu mohly v tom pomoct, lépe si zvyknout, prosté adaptovat se

a tak dale? “

I5: ,,Nevim, asi je to hlavné o lidech a o tom, do jaké miry ten ¢lovék chce. Jsou
klienti, ktery p¥ijdou do chranényho bydleni a chtéji v tom chranénym bydleni néjakym
zpusobem Zit a chtéji si zkusit ten sviij zpusob Zivota. A pak jsou lidi, ktery maji viili
k tomu se naucit néjaky novy véci, osamostatnit se a jit ddl. Ze to chranény bydleni pro
né muiZe byt takovd prestupni stanice k tomu béZnymu Zivotu. Ale osobnostni rysy?

Nevim no, je to asi spi§ o téch schopnostech a dovednostech, jak to oni vhimaji. Tieba
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néjakad schopnost uceni se, nebo do jaké miry jsou schopny rozvijet se, ziskdvat si nové

dovednosti a tak ddle, no.“

Autorka: ,, Dobre, dékuji. Tak potom by mé jesté zajimalo v podstaté to samé, akordt
vzhledem k véku. Tedy jestli ten vék u toho klienta, ktery prichdzi do chranéného bydleni,

miize ovliviiovat tu jeho autonomii, kterou si tam ziskdva?

IS: ,,No, tak s tim vékem to je takovy sporny. Obecné plati, Ze v mladym véku se
ucime vsichni snadnéji, rychleji. Nékdy asi budeme radi, kdyZ se vracime k né¢emu, co
Jjsme se uZ naucili. A i u téch klientu miZe platit, e mladsi ¢lovék se bude ucit rychleji
a vic. Ze tieba u klienta seniorskyho véku se bude pracovat spis na udrieni téch
stavajicich dovednosti, co md. Ale nemusi to platit pro vSechny. Mdame klienty, ktery
k nam prish tieba ja nevim, kolem 20-30 let, takZe mlady vék, a od zacdatku maji tieba
sluzbu 24/7 a nikdy to nebude jiny, jo. TakZe opravdu zdleZi na miie mentdlniho
postiZeni, jak moc je poskozenej ten mozek, jak moc to ovliviiuje tu schopnost ucent se
arozvoje. TakzZe si myslim, Ze ten vék nehraje tu klicovou roli. ZkuSenosti mame takovy,
Ze kdyZ k nam prijde klient tieba v 50 letech, tak na tom miiZe bejt jakoby fyzicky
a dusevné hiri, nez kdyz by k ndm p¥iSel jiny klient tieba v 60 letech. Ze pani v 60 letech
miiZe byt vitalnéjsi, energictéjsi a je u ni ta vile uplné na jiny urovni nez u toho klienta

v téch 50. TakZe to se neda takhle snadno urdit. “

Autorka: ,, Rozumim, dékuju. Tak potom by mé zajimalo, jestli si myslite, Ze by to
prostredi, ze kterého prichazi ten klient do chrdnéného bydleni, mohlo ovlivnit tu jeho
autonomii? Je uplné jedno, jestli to budete brdt jako prostredi domdci, ze kterého
prichdzi, nebo z ustavniho zarizeni nebo z néjaky nepriznivy situace bydleni, treba

bezdomovectvi nebo tak. “

IS: ,, VZidycky nas ovlivni prostiedi, ze kteryho pochdzime. Jestli jsme ovliviiovini
rodinou. Lidi, co neméli tu moZnost Zit v rodiné, tak jsou ovliviiovani néjakou instituci,
kde tieba méli i néjaky fullservis, vSechno pod nos, ale zase tieba chybéla ta svoboda,
takZe to vSechno, si myslim, necha na ¢lovéka stopy a ovliviiuje taky i tu jeho autonomii
v tom budoucim Zivoté. TakZe domaci prostiedi je lepsi, ale nemusi to tak platit vZdy.
Nékdy nuiZe byt clovek v rodinnym prostredi tyranej, miZe mu bejt lip jinde. TéZko se

to posuzuje... neni to tak asi jenom u klienti ale u vSech lidi. “
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Autorka: ,, Jisté, tak jo. Tak potom by mé zajimalo, jestli si myslite, Ze na tu autonomii

muize mit viiv spolubydleni s dalsi osobou v rdmci toho chrdanéného bytu? “

IS:,, Urcite. Myslim si, Ze jo. A hlavné mdame tu zkuSenost s klienty, ktery k nam prisli
z ustavni péce, kde jsme pak tieba méli domdcnost i po ¢tyfech, protoZe ty Ctyfi v tom
ustavnim zaiizeni Zili pospolu v jednom domecku, vjednom pokoji a byli takhle
spokojeny. A kdyZ pak prisli vlastné do podminek chranényho bydleni, kdy p¥isli do
bytovky 3+1 v béiny zdstavbé a postupné ziskdvali tu svoji autonomii, nezavislost
a chtéli mit to svy soukromi, tak dochdazelo k riznym rozepiim mezi temi klienty
a postupné ndas to vedlo k rozestéhovani téch klienti. TakZe neni ani u klienti, u lidi
s mentdlnim postienim, uplné normdlni, Ze Zijou s cizimi lidmi, ktery netvori néjakym
zpusobem rodinu. TakZe ted’ uZ preferujeme to individualizované bydleni a mame jen
par dvojic, kde to obcas zaskripe, ale jinak si ty klienti tieba vyhovujou, ale je fakt tieba

lepsi pro to soukromi a tu nezavislost klienta to samostatnéjsi bydlent.

Autorka: ,, Dobre. 1akzZe tedy to spolubydleni vnimdte spiSe negativné? JakozZe muize

tu autonomii ovlivnit negativné? Chdpu to spravné?
I5: ,,No, nuiZe, ale nemusi. ZdleZi, jak si ty lidi sednou, nesednou. “

Autorka: ,, Jasné, dobre. A ted' se zeptdm mimo - mirné jste naznacila ten styl fungovdni
nebo organizaci toho chrdnéného bydleni u Vas, tak jestli jenom se miizu doptat? Zminila
Jste tam viastné byty v bézné zastavbé, takze tedy Vase chranéné bydleni funguje timto
stylem? Neni to tedy jeden ditm, kde jsou viastné umistény vSechny byty a nékolik téch

domdcnosti pohromadeé? Chdpu to dobre?

I5: ,,Nenene, u nds v XXXX (pozn. autorky: z divodu zachovani anonymity
vynechano bliz§i upfesnéni mista poskytovani) mdme ti'i mésta, ve kterych mdame byty.
Téch bytovych jednotek mame 20 nebo 21, ted’ si nejsem uplné jistd. A neni to tak, Ze
by to bylo vidycky v jednom domé. V jednom mésté to jsou vyloZené méstské byty. Jsou
na jedné ulici, ale jsou v ruznych domech. A v XXXX a v XXXX (pozn. autorky: opét
z divodu zachovani anonymity vynechano bliz§i upfesnéni mista poskytovani) tam to
mame tak, e mame dium s pecovatelskou sluzbou a tam mame tieba 3 nebo 4 byty
v jednom domé a v jiném domé zase tieba 3, 4 nebo 5 bytii. Neni to tak, Ze bychom meéli

néjaky zaiizeni, kde bychom méli viechny byty pohromadeé.
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Autorka: ,, 4 jinak ohledné spolubydleni jste Fikala, Ze ted uz tedy vétSinou klienti bydli

samostatné?

IS: ,,Ano, mame fakt jenom dvé dvojice, jinak vSichni bydli samostatné, protoZe nds
k tomu vlastné privedli sami ty klienti. ProtoZe kdyZ pak casto mite souZiti nékterych
klientii na pripadové supervizi a porad to tam resite - konflikty, neshody, problémové

chovani,... Tak to vede k tomu, Ze tam je néco Spatné, a Ze tam je problém v tom souziti. “

Autorka: ,, Dobre, rozumim. Dékuju moc. Jesté bych se chtéla zeptat ohledné dalSiho
viivu. Myslite si, Ze i prdce asistentit chranéného bydleni nebo zpiisob vykonu jejich prace
miize ovlivnit ten proces osamostatiiovdani se nebo ten samostatny Zivot téch klienti

v ramci autonomie?

IS: ,, Tak asistenti chranényho bydleni si myslim, Ze odvddi to hlavni ty prdace na cesté
téch klientii k tomu osamostatnéni se. Samoziejmé jsou asistenti vedeni — maji postupy,
metodiky, podporu, ale tam to hlavni je prosté na nich. Oni vlastné vykondvaji tu
primou péci s nima, oni se s nima uci varit, nakupovat, starat se o sebe, zajistovat si
zdravotni prohlidky, takZe si myslim, Ze ten asistent je ten hlavni pritvodce na cesté tim

samostatnym Zivotem.

Autorka: ,, Dobre, dékuju moc. A mimo ty vlivy, o kterych jsme se ted viastné bavily -

napadaji Vas jesté dalsi okolnosti, které by mohly mit vliv na tu autonomii toho klienta? “

IS: ,,Tak jsou to jeho zajmy, dalsi socidalni kontakty, tieba v ndavaznych sluzbdch,
v praci. Myslim si, Ze tohle hlavné hodné ovlivituje Zivot téch klienti a tu jejich
autonomii. A i samoziejmé my jsme rdadi, kdyz ten klient ma dalsi socidalni kontakty,
kdyZ chodi tieba do dilen, nebo do staciondie nebo se uchyti na trhu prdace nebo na
chranénym trhu prdace. Myslim si, Ze to vS§echno pozitivné ovlivituje tu autonomii u téch

klienti.

Autorka: ,, Tak dobre, dékuju. Tak pak bych se chtéla zeptat viastné na vyhody, které
vidite u chranéného bydleni? Co viastné nabizi tém klientiim v kontextu autonomie, oproti

tém jinym sluzbdm? “

I5: ,,Tak ja uZ jsem to v prubéhu naseho rozhovoru pri nékterych téch otazek

zminila, Ze chranéné bydleni ma celou Fadu vyhod. Samoziejmé i u nds v chranénym
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bydleni jsou znaky institucionality, bez pochyby ano. ProtoZe viude jsou néjakd
pravidla, musi se dodriovat néjaky postupy, takze ty znaky instituce najdeme asi viude,
ale snaZime se je minimalizovat. Oproti tieba sluzbé ustavniho typu — DOZP — kde ty
klienti maji vlastné fullservis, vSechno naservirovano — rano jdou na pist'alku na léky,
pak jdou na snidani, na obéd, na veceri, mezi tim maji néjakej volnej program,...
Myslim si, Ze tam chybi vlastné tém klientiim ta svoboda, ta nezavislost. Tam jsou prosté
zavisly na ty sluZbé. Zatimco u nds je vyhodou, Ze ty klienty podporujeme, aby se
rozhodovali, aby si uplatnili svoje prava. SnaZime se je podporovat i tieba ve volebnim
pravu, v partnerskych vztazich a posilovat tu jejich autonomii, coZ si myslim, Ze

v ustavnich podminkdch uplné dit nenuiZe. “

Autorka: ,, Dobre, tak dékuju moc. Ted teda kdyz jsme narazily na ty vyhody, tak by mé
zajimaly i nevyhody. Jestli Vds napadaji néjaky nedostatky, ktery by tireba bylo potieba
zménit na tom chranénym bydleni, aby se autonomie treba jesté zvysila, prohloubila?

Néco, co tam tireba neni uplné vyhovujici, a co tfeba brani té autonomii téch klientit?

IS: ,, Tak ja si myslim, Ze z hlediska provozovani ty sluzby jako takovy, odpovida tém
potiebam téch klientii. Nejsou prepecovdvdni, nevystavujeme je rigiku, e by neméli
ndleZitou péci, nebo u nékterych ten ndleZity dohled. Myslim si, Ze se to snaZime ladit
tak néjak, jak nejlip umime. TakZe nevyhody v tomhle sméru bych ani nespatiovala.
Mpyslim si, Ze principy a zdsady sluzby mame asi nastaveny fakt dobie. SnaZime se je
dodriovat, mame eticky kodex, standardy kvality. To v§echno jakoby p¥ispivd, aby se ta
sluzba odehrdla kvalitné. Ale to jsme trochu jinde. TakZe nam spi§ chybi dal$i volny

byty, pro dalsi nase zdjemce. To je asi nase nevyhoda. “

Autorka: ,, TakZe myslite néjakou omezenou kapacitu treba? Tedy zménu vidite

v moznosti rozsirit se jako sluzba? “
I5: ,,Ano, piesné tak. Ale byty jsou omezené.“

Autorka: ,, Dobre. Tak ted uz vilastné jenom posledni otdzka. Zajimalo by mé, jaké Vds
napadaji priklady, kdy by mohla byt jind socidlni sluzba vhodnéjsi volba pro osobu

s mentdlnim postizenim, opét v kontextu jeho autonomie? “
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IS: ,,Urcité. Tak jak jsem uz ¥ikala, tak i pro nékteré nase klienty bylo chranéné
bydleni vlastné prestupni stanici, takZe mdame dneska klienty, kteii prosli DOZP, prosili
chranénym bydlenim, ted’ jsou v podpore samostatnyho bydleni nebo, nékteri jsou jesté
ddl, Ze jsou dneska uplné bez sluiby. CoZ je vlastné pro tu jejich autonomii uplné to

nejvic. TakZe tady 7 téch prikladi dobry praxe mam nejvétsi radost.

¢

Autorka: ,, Tomu rozumim. *

I5: ,, Ale takovych prikladi jsme nemeéli tolik samoziejmé. Ale zase chdpu, Ze pro
néktery klienty, ktery k nam presli z DOZP, tak pro né to chranéné bydleni nuiZe byt
ten strop. Ze ddl uz se tieba nedostanou a beru to jako naprosto béinou véc. Snazime
se, aby to bydleni, ackoliv to zni jako chrdanéné, tak se snazime, aby se ty klienty citili

tam jako doma, coz si myslim, Ze se tak citi.

Autorka: ,, Rozumim. Tak jo, napada vas v tuhle chvili jesté néco, co byste chtéla nékde

dodat nebo jesté rict na zaveér?

IS5: ,,Chci jenom fict, Ze jsem rdada, Ze opravdu Zadna socidlni sluZba nemusi byt pro
klienty cilovou stanici. ProtoZe vidycky je tam néjaky prostor pro rozvoj, néjaky
potencidl, at uz na strané toho klienta nebo néjakym zpisobem mu my pomiZeme. Ale
opravdu mam nékolik piipadi, kdy klienti jsou uplné bez sluZby a vidam je, a jsem

s nima v kontaktu a mam 7 toho hroznou radost.

Autorka: ,, Ano. Pokud je to za Vs takto vSechno, tak Vam mockrat dékuji za rozhovor

¢

aza Vas cas.

I5: ,,Neni za co. Taky dékuju.
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Priloha €. 2 - Informovany souhlas s nahravanim

Zdroj: vlastni tvorba

jmenuji se Sandra Ahneova a jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové
v navazujicim magisterském studiu. V souvislosti stim zpracovavam zavérecnou
diplomovou praci na téma ,, Autonomie osob s mentalnim postizenim v kontextu sluzby
chranéné bydleni”. SouCasti zavéreCné prace je vyzkumné Setfeni, které zkouma
predevsim pohled pracovnikd chranéného bydleni na dané téma. Vyzkumné Seteni bude
probihat prostfednictvim rozhovoru. Kone¢né vysledky vyzkumu nebudou obsahovat

Vase jméno ani citlivé udaje, budou tedy zcela anonymizovany.

Souhlas s rozhovorem a jeho nahravanim
Oznaceni informanta/ky pro zachovéani anonymity:  ....................

Souhlasim, ze jsem byl/a seznamen/na s obsahem a cili vyzkumu.

ANO NE

Souhlasim, ze rozhovor bude nahravan a nasledné€ doslovné piepsan do pisemné podoby.

ANO NE

Chci byt obeznamen/na s konecnymi vysledky vyzkumného Setfeni.

ANO NE

S vySe uvedenymi podminkami souhlasim dobrovolng.

Podpis informanta/ky
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