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UvVOD

Ustiednim motivem této bakaldiské prace je proces humanizace v socialnich
socidlnich sluzeb je individualni prace s uzivatelem, mezi klicovad vychodiska patii
diraz na jedinecnost kazdého uzivatele a autonomii jeho rozhodovéni, vzajemny respekt
a rovnocenny vztah. Uzivatel sluzby je v procesu poskytovani sluzby klicovou osobou.
V bakalaiské praci budeme zkoumat, zda jsme schopni, jako poskytovatelé sluzeb,
v dne$nim systému existence tUstavii schopni akceptovat osobnost uzivatele jako
individualitu a plné¢ mu zajistit to, co garantuji nejen standardy kvality socialnich
sluzeb, ale i platna legislativa — napt. Listina zakladnich prav a svobod.

Transformace socidlnich je dnes aktudlnim a casto diskutovanym tématem.
Humanizace tustavni péce je jednim z hlavnich prostfedkd transformace socialnich
sluZzeb. Zakladem takového procesu je respekt k uzivateli ajeho vlastni svébytnosti.
Tento proces by mél podminky v tzv. Gstavni péci zkvalitnit, naplnit prdvo na
plnohodnotny Zivot, ktery se d& srovnat s Zivotem bézné majoritni spole¢nosti.

Prace je teoreticko-empirického charakteru. V cCasti teoretické v prvni kapitole
popiSeme pfi¢iny vzniku a faktory ovliviiyjici vznik mentalniho postiZeni, popisujeme
vyvoj pristupu spole¢nosti k lidem s mentalnim postizenim a Vv neposledni tadé si
piiblizime jista specifika osob s mentalnim postizenim. Druhd kapitola nas sezndmi se
socialnimi sluzbami podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. I's pojmy,
které souviseji s touto legislativou. Tieti kapitola se zabyvd humanizaci, vysvétluje
princip normality, transformaci irizika institucionalizace. Prace seznamuje Ctenare
s vlivem socidlniho prostfedi na Clovéka. V posledni teoretické kapitole se vénuji
fenoménu kvality Zivota.

Empiricka ¢ast prace se snazi, zodpovedét na vyzkumnou otdzku - zdali ma proces
humanizace vliv na kvalitu Zivota lidi s mentalnim postizenim. Pro realizaci vyzkumu
bylo rozhodnuto vyuzit kvantitativni vyzkumnou strategii, pomoci formy dotazniku.
Jako respondenti byli osloveni pracovnici ptimé obsluzné péce z organizaci, které
prosly procesem transformace nebo jsou v procesu humanizace.

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z diivodi praktickych zkuSenosti autorky prace

se zmé&nami V organizaci poskytujici pobytovou socidlni sluzbu pro lidi s mentalnim



postizenim, jez zavadi zmény v pé€i — pomoci humanizacnich procest. V profesnim
zivoté sledujeme, kam az se da posunout kvalita zivota uzivatelli zavadénim nového

pristupu, ktery stavi na napliovani prav uzivatele a principu normality.
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1  CLOVEK S MENTALNIM POSTIZENIM

S ohledem na téma bakalatské prace je dalezité si v prvni kapitole vymezit zakladni
pojmy 0 mentalnim postizeni. PopiSeme pfi¢iny vzniku a faktory ovliviujici vznik
mentalniho postizeni. Podle stupné mentalniho postizeni charakterizujeme nékteré ze
specifickych potieb 0s0b s mentalnim postizenim a to v riznych oblastech ¢i obdobich
zivota (vyvoj v détském veku, mira Skolnich dovednosti, schopnost komunikace a jeji

pouzivani, schopnost sebeobsluhy apod.).

1.1 Terminologie

Mentalni postiZeni

., Mentalni postizeni je vrozené a trvalé postizeni osobnosti, projevujici se nizkou
urovni rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou emocionality, vysokou potrebou
akceptace, nizkou schopnosti odhadovat vlastni moznosti, vysokou sugestibilitou,
omezenou schopnosti rozumét reci a rec¢ pouzivat, tendenci ke stereotypnimu chovani,
konkrétnim myslenim bez schopnosti zobecnovat a dalsimi priznaky.*“ (Matousek, 2008,
s. 98)

Dolejsi (1973, s. 27) mentalnim postizenim rozumi: ,, vyvojovou poruchu integrace
psychickych funkci, ktera postihuje jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti — duSevni,
telesné a socialni. Nejvyraznejsim rysem je trvale poruSend poznavaci schopnost —
riizna mira snizeni rozumovych schopnosti, kterd se projevuje nejnapadnéji v procesu
ucent. “

Dale 1ze postizeni definovat dle Michalika (2011, s. 186) takto: ,,V soucasné dobé se za
zdravotni postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky
organovou ¢i funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela odstranit
nebo alespon vyznamné zmirnit.

V soucasnosti se pii snaze vymezit mentalni postizeni uplatiiujeme vice pfistupii,
které reflektuji riizné thly pohledu na problematiku mentalniho postizeni. VySe uvedené
definice se shoduji v tom, Ze mentélni postiZeni je trvalé postiZzeni psychickych funkci,

se kterym souvisi dal$i mozna omezeni v riznych oblastech Zivota jedince s postiZzenim.
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1.2 Klasifikace mentalniho postizeni

Mentalni postizeni znamena vaznd omezeni ve dvou nebo ivice oblastech
adaptivnich schopnosti, které potfebujeme pro nas kazdodenni zivot, jako je péce 0 sebe
sama, komunikace, rodinny zivot, volny cas, sebekontrola, vzdélani, péce 0 zdravi,
socialni schopnosti auplatnéni ve spolecnosti. Mentalni postizeni doslova znamena
dusevni zaostavani, ¢ zpomaleni. Clovék s mentalnim postiZenim je individualita stejné
jako ¢lovék bez postizeni, ale i tak maji jedinci s mentalnim postiZzenim jisté spole¢né
charakteristické rysy (v rizné intenzité, jejichz individualni obména zavisi na hloubce
a rozsahu mentalniho postizeni. (Svarcova, 2011)

Pipekova (2004, s. 463) uvadi, ze: ,, Stupenn mentalni retardace se obvykle meri
standardizovanymi testy inteligence. MiiZe to byt ovsem nahrazeno Skdlami, které urcuji
stupen socialni adaptace v urcitem prostredi. Takova meéreni Skalami urcuji jen
priblizné stupen mentalni retardace. Diagnoza bude také zdviset na vseobecnych
intelektovych funkcich, jak je urci skoleny diagnostik. *

Na pojem mentalniho postizeni lze pohlizet rtiznou optikou. Lékatské pojeti
mentalni retardace bude odliSné od pojeti socidlniho pracovnika ¢i specialniho
pedagoga apod. Chceme-li se vSak pfiblizit podstaté toho, co je mentalni postiZzeni,
musime si pfipustit, Ze jeden uhel pohledu nam K tou stacit nebude.

Klasifikace lidi s mentalnim postiZenim nebyva zcela relevantni. Opird se prevazné
0 jedno kritérium ato o klasifikaci podle miry postizeni vyjadienou IQ (inteligenéni
kvocient), ktery urcuje miru rozumovych schopnosti. Podle stupné¢ mentéalniho postiZeni
je pak napf. zak zatazovan do systému specialnich skol a instituci psychopedického
charakteru a nebo do poskytovani specialné pedagogické péce. U jedince s mentalnim
postizenim dochéazi k vyvoji ato jak regresivnim a progresivnim smérem. Jak uvadi
Svarcova (2011, s. 37): ,,Vyznam inteligencniho kvocientu spocivd v tom, Ze informuje
0 celkové rozumové urovni jedince. Nerika vsak nic 0 kvalitativnich zvlastnostech
inteligence konkrétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro poznani osoby probanda
nelze precenovat . Klasifikacni systém mentalniho postizeni podle vysSe uvedenych
informaci nekalkuluje S jednotlivymi strdnkami OSobnosti, které jsou pro mentalni
retardaci typické. Musime podotknout, Ze ,testovat™ osobu s mentalnim postizenim je

velmi naro¢né a to z riznych divodi: nervozita jedince, komunikacni bariéra apod. to
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jsou faktory, které mizou ovlivnit vymezeni hodnot IQ a nasledné zatazeni do ptislusné
kategorie mentalniho postizeni. Hodnoty IQ muzou kolisat, takze pii opakovanych
vysetienich lze ziskat i odli$né vysledky. (Svarcové, 2011)

Srovname-li rtizné definice toho, co vlastné znamena mentalni postiZeni, zjistime, ze
se jedna 0 pomérné nejednoznacny termin. Definice maji spoleéné zaméteni na celkové
snizeni intelektovych schopnosti jedince ajeho schopnosti adaptace na socialni
prostiedi. Pfi klasifikaci mentéalni retardace se v souCasné dobé uziva 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci
Vv Zenevé, ktera vstoupila v platnost od roku 1992. MKN ve svych diagnostickych
voditcich uvadi, ze stanovovani intelektové irovné by mélo vychazet ze vSech moznych
dostupnych zdroju vcetné klinickych nalezii a adaptaéniho chovani, ato s ohledem na

kulturni zazemi jedince a nalezi psychometrickych testd. (Valenta, 2012)

Tabulka 1: Clenéni mentélniho postizeni podle MKN 10 ( Svarcova, 2011 )

Mentalni postiZeni 1Q Mentalni vék
Lehké mentalni postizeni 50 - 69 9-12let
sf)l“;?;;i itéiké mentalni 35 - 49 69 let
TéZké mentalni postiZeni 20-34 3—6let
Hluboké mentalni postiZeni Nejvyse 20 Pod 3 roky

Kategorizace je nelehka pro ptidruZené
Jiné mentalni postiZeni senzorické, somatické postizeni, t¢Zké poruchy
chovani, pro autismus.

Mentélni postiZeni je prokdzana, neni vSak

dostatek informaci pro zafazeni osoby do
nekterého z uvedenych stupiit.

Nespecifikované mentalni
postiZeni

1.2.1 Specifika lidi s mentalnim postiZenim

Nezli zacneme s popisem specifik u lidi s mentalnim postizenim, je nutno predestfit,
ze je velmi tézké jasné vymezit potieby Clovéka s mentalnim hendikepem. Kazdy
Clovek je individualitou, a ma tudiz obdobné potieby a z toho plynouci specifika.

Specifické potieby vysvétluje Novosad (2009) jako zdiiraznéna specifika jedince,

resp. toho, co z jedincova postizeni vyplyva a jaké to muze mit disledky. Otazkou vsak
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zustava, maji-li opravdu lidé s postizenim néjaké zvlastni, mimotradné, prioritni
potteby? Maslowova hierarchie potfeb clovéka se vSak neomezuje jen na potieby
zdravych jedinct. Je vystiznym modelem potieb kazdého ¢loveéka. S ohledem na lidi
s mentalnim postizenim muze vSak nastat situace, kdy jedinec pro své funk¢ni nebo
organové postizeni ¢i poruchu nemulze nékteré z téchto vyznamnych lidskych potieb
realizovat obvyklym zpGsobem. Brani mu v tom jeho mira a druh postizeni. (Novosad,
2009)
Clovék, unéhoz je diagnostikovana mentalni retardace musi spliovat urdita
nasledujici ti kritéria (specifika), jeZ uvadi Thorové in Cadilova (2007)
e Urovei rozumovych schopnosti (IQ — inteligenéni kvocient, VQ — vyvojovy
kvocient) je nizsi nez 70 bodu.
e Cloveék musi mit na dané vyvojové Girovni zfetelné problémy s pfizptisobenim se
narokiim v bézném zivoté. U déti predskolniho veéku se jednd zejména
0 komunikacni, senzorické a sebeobsluzné dovednosti. Ve Skolnim véku ditéte
dochazi k selhavani ve Skolnich dovednostech aVv dospélém véku je pak
omezena nebo znemoznéna schopnost samostatného Zivota.
e Jednd se 0 poruchu vrozenou, kterd je u dané osoby pfitomna jiz od détstvi, pii
spravné diagndze dochazi ke zlepSeni pouze v ramci zédkladniho hendikepu.
Podle zavaznosti (hloubky) délime mentalni retardaci do 4 skupin. PopiSeme jisté
charakteristické rysy ulidi danych kategorii, pro kvalitnéj$i vymezeni jednotlivych

specifik.

1) Lehké mentalni postiZeni Jedna se nejrozsitengjsi formu mentalniho postizeni,
ktera je diagnostikovana asi u 80 % populace s mentalnim postizenim populace (
Svarcova, 2011 ). Vyvoj v détském véku jiz byva mirné opozdény. Stav vede
k obtizim pfi kolni vyuce, ale jak uvadi Thorova in Cadilova (2007), déti
V tomto stupni postizeni se nauc¢i mluvit pozdéji, ale fe¢ si nakonec osvoji. Ve
$kole dosahnou zhruba do trovné 10 — 11 let. Thorova in Cadilova (2007)
i Svarcova (2011) se shoduji vtom, Ze obvykle nejvétsi selhavani probihd
Vv abstraktnich pfedmétech alogickych operacich. Obé uvadéji, Ze osnovy
zakladni Skoly nejsou tyto déti schopny zvladnout. Détem s lehkym stupném
mentalniho postizeni velmi pomaha vychova avzdélavani, zaméfené na

rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatki. (Svarcova, 2011).
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Charakteristické pro lidi s touto hloubkou mentalniho postizeni je, ze vétSinou
dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ato uceln¢ Vv kazdodennim zivoté, udrzovat
konverzaci a verbalné¢ komunikovat, i kdyz jak jsem jiz uvedla, v détském véku
byva vyvoj feci opozdény. Mnoho dospélych je schopno prace a uspésné udrzuji
socialni vztahy a pfispivaji k zivotu spolecnosti. V sebeobsluze jsou lidé
S lehkym mentalnim postizenim samostatni a v adaptovaném prostiedi dokazou
mnohdy uspé$né pracovat. Po adekvatnim néacviku jsou tedy nékteii schopni
samostatné dochazet do prace, vykonavat rizné manualni ¢innosti i samostatné

bydlet, avak s uréitou mirou pomoci dal§ich osob. (Thorova in: Cadilova, 2007)

2) Stiedni mentalni postiZeni

V populaci lidi s mentalnim postizenim se podle Thorové in: Cadilova (2007)
vyskytuje 10 % téchto jedinc, Svarcova (2011) uvadi 5%. Vysledkem je zietelné
vyvojové opozdéni v détstvi. DéEti z této kategorie za dobu Skolni dochazky vétSinou
zvladnou zaklady trivia (Cteni, psani pocitani), avSak mnozi se dokazi vyvinout k urcité
hranici nezavislosti a sob&sta¢nosti, dosahnou pfiméfené komunikace. V sebeobsluze
Budou tedy potiebovat rizny stupen podpory K praci ak ¢innosti ve spole¢nosti.
U téchto jedinct je zna¢n€ zpomaleny rozvoj chépani a uzivani feci, stejné tak je to se
schopnosti pecovat sdm 0 sebe. VétSinou se jedna 0 mobilni a fyzicky aktivni osoby,
podilejici se na socialnich aktivitdich. Neurologické a fyzické hendikepy jsou jiz oproti
lehkému mentalnimu postizeni znaéné frekventovanéjsi. K zivotu tito jedinci potiebuji
vice podpory, asistence. Zcela samostatného Zivota nejsou schopni. (Svarcova, 2011)

3) Tézké mentalni postizeni

V populaci mentélné hendikepovanych se podle Thorové in: Cadilova (2007)
vyskytuje 5 % téchto jedincti, Svarcova (2011) uvadi téz 5%. Mentalni vék se pohybuje
vpasmu 18 mésici — 3,5roku. Podle Svarcové (2011) jsou moznosti vychovy
avzdélavani dosti omezené, avSak praxe ukazuje, Ze rehabilitacni, vzdélavaci
a vychovna podpora mize vyznamné piispét k lepSimu osvojovani si nejen rozumovych
¢i motorickych dovednosti, coz mize vést k vyssi kvalité jejich zivota. Symptomy jsou
obdobné jako u lidi se stiedni retardaci, aviak obtiZe jsou vyrazngjsi. Skolni trivium tyto
déti z této kategorie mentalniho postiZzeni nezvladaji, nicméné se mizou naucit celou

Skalu Skolnich dovednosti. VétSina jedinc trpi vaZznymi motorickymi omezenimi
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(pfitomna vyrazna neobratnost a dyskoordinace) nebo jinymi pfidruzenymi vadami.
Stav vyzaduje trvalou potfebu podpory. Co se tyka fecovych schopnosti, Thorova in:
Cadilova (2007, s. 26-28) uvadi, Ze: ,,S poruchou autistického spektra spojenou
S tezkym mentdlnim postizenim se velmi casto druzi vyvojova afazie (vrozené nerozvinuti
a porozumeni reci). Pokud je pritomna vec¢, ma pouze minimalni komunikacni funkci,
caste byvaji echolalie ¢i slova bez komunikacniho kontextu. Silné omezené jsou
| neverbalni (mimoslovni) komunikacni schopnosti. Pohybové stereotypie se vyskytuji

frekventovanéji.

4) Hluboké mentalni postiZeni

Jedinci s mentalnim postizenim tvofi necelé 1% mentalné postizené populace, coz
uvadi ve svych publikaci Svarcova i Thorové (zdroje tamtéz). IQ nelze pfesné zméfit, je
odhadovéno, ze je niz8i nez 20. Chapani a pouzivani feci je pfinejlepSim omezeno na
reagovani na zcela jednoduché pozadavky. Lze dosdhnout nejzakladnéjSich zrakoveé
prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny jedinec se miize pii vhodném dohledu
a vedeni podilet malym dilem na praktickych sebeobsluznych tkonech. Maji problém
porozumét feci, pozadavkiim ¢i narokiim na né€ kladenych. Nemaji vétSinou schopnost
pecovat sami 0 sebe, 0své zakladni potieby. Moznosti vzdélavani a vychovy jsou
komplikované ve smyslu omezenosti moznosti. Existuji vSak postupy, kterymi mtizeme
dosahnout omezeného rozvoje motoriky anebo napt. komunikacnich dovednosti. Je
nutné posilovat U téchto jedincl smyslové stimuly, abychom podpofili jejich osobni
vyvoj. Maji tedy nepatrnou ¢i Z&dnou schopnost pecovat 0své zdkladni potieby
a vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdé€lavani jsou
velmi omezené. Té&zké omezeni je zde ve vSech schopnostech napt. vzdélavani,
motorika, moZnost pracovniho uplatnéni, porozuméni fec€i, pozadavkl ¢i instrukcim
a v nejlepSim piipadé jsou schopni pouze rudimentarni neverbalni komunikace (velmi
jednoducha socialni interakce a to vétSinou pouze neverbalni (napf. kyvani hlavou). Tito
jedinci potfebuji vysokou miru podpory. (Svarcova, 2011)

5) Jiné mentalni postiZeni

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyZ stanoveni stupné¢ intelektové

retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro ptidruzené

senzorické nebo somatické poskozeni, napt. U nevidomych, neslySicich, nemluvicich,
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u jedinct s tézkymi poruchami chovani, osob S autismem ¢i U tézce télesné postizenych

osob.

6) Nespecifikované mentalni postizeni
Tato kategorie se uziva Vv ptipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit osobu do jedné ze shora uvedenych

kategorii.

1.3 Pric¢iny vzniku a faktory ovliviiujici vznik mentalniho postiZeni

Pokud se narodi osoba S mentalnim postizenim, je to pro jejich rodinu a blizké
Sokujici udalost. Rodice neptedpokladaji, ze se dité nebude vyvijet béznym zptsobem.
Chtgji zjistit, kde se vzala pfi¢ina, ze se pravé jejich dit¢ narodilo S mentalnim
postizenim. Stanovit pfi¢iny mentalniho postizeni je nelehké. Téméf u Zadného jedince
nelze s presnosti pojmenovat pfic¢inu mentalniho postizeni. Mentalni postizeni mize byt
zpusobeno jakoukoli okolnosti, kterd narusSuje vyvoj mozku pied narozenim, béhem
porodu nebo v raném détstvi. Etiologie mentalniho postiZzeni je tedy velmi rozmanita
ato vzhledem k mnozstvi moznych vliva, které mizou ohrozit zdravy rtst plodu.
Etiologie mentalniho postizeni je stejné tak variabilni jako jeho symptomatologie. Je to
dano celou fadou vlivil, které se podileji na vzniku tohoto specifick¢ho psychického
stavu. Hlavni pivodem mentalniho postizeni je vSak organické nebo funkéni porucha
mozku. Zhruba u jedné tietiny lidi s mentalnim postizenim zGstava pfi¢ina poruchy
neobjasnéna. (Valenta a Miiller in CADILOVA 2007)

Valenta a Miiller (2007, s. 55) popisuji pfi¢iny mentalniho postizeni nasledovné:
., PFiciny mentadlniho postizeni byvaji kategorizovany riizne. Existuji faktory endogenni
(vnitrni) a exogenni (vnejsi), odborna literatura se casto zminuje 0 postizeni vrozeném
Ci ziskaném. Dle casového hlediska se rozlisuji faktory prenatalni (piisobici pred
porodem), perinatdlni (piisobici béhem porodu a krdtky cas po ném) a postnatdlni

(piisobici v pritbéhu Zivota) “.
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Pfi¢iny vzniku postizeni lze definovat dle Michalika (2011) takto:

1) Vrozena vada
Znamena, ze se dit¢ s nemoci, poruchou jiz rodi. Tato porucha muze byt

geneticky podminéna — dédi¢na nebo ziskana béhem téhotenstvi.
a. Dédi¢né vady
Dédiéné vady jsou chromozomalni — autosomalni ¢i vazané na X, Y chromozom,

nekdy vznikaji mutaci genu.

b. Vrozené vyvojové vady

Ty vétSinou vznikaji na zékladé¢ vadné embryogenese, tj. na plod mohou mit
béhem nitrodélozniho vyvoje negativni vliv vnéjsi faktory, jako naptiklad
infekce u matky nebo Skodliviny jako 1éky, drogy, alkohol, nikotin, znec€iSténé

ovzdusi, chemikalie.

2) Ziskana porucha
Ziskana porucha mize vzniknout v dobé porodu — perinatalné ¢i v jakémkoli
obdobi po ném — postnatalng. Pfi¢inou jsou vné&jsi vlivy pfimo pulsobici na

organismus.
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2  HUMANIZACE V SOCIALNICH SLUZBACH

V nasledujici kapitole se budeme vénovat tomu, jak se v jednotlivych etapach
vyvoje lidské spolecnosti pfistupovalo k lidem s mentalnim ¢i jinym postizenim, ¢imz
se dostaneme az k soucasnym trendiim a poslanim socialnich sluzeb. V této ¢asti prace
se také budeme vénovat terminologii zakladnich pojmi, se kterymi se v nasledujicim

textu budeme setkavat.

2.1 Vyvoj vztahu spolecnosti k osobam se zdravotnim postiZenim

Vyvoj socialni prace jako pravoplatného oboru je podle Matouska (2012) mozné
v ramci euroamerické civilizace sledovat teprve jedno stoleti. Matousek pokracuje:
»Kdyz v§ak prijmeme Sirokou definici socialniho blahobytu jako idedlu, diky néemuz jsou
Ve Spolecnosti organizovany aktivity reagujici na socidlni problémy doby, pak se ukdze,
Ze vetSina znamych spolecnosti si vytvarela instituce, jejichZz cinnost k tomuto cili
smerovala ajez muzeme 7 dnesniho hlediska oznacit za zarodecné podoby socialni
prace*. Matousek (2012, s. 83) Teprve po velkych revolucich v 19. stoleti zacinaji
staty, a vlastné spolecnost jako takova, pfemyslet 0 tom, ze spolecnost by méla byt
spravedlivd ke vSem lidem — zafind se uvazovat O rozdélovani zdroji socidlniho
blahobytu (nejen finanéni zabezpeceni, ale i zajisténi bydleni, vzdélavani, zdravotni
péce...).

Milichovsky (2010) ve své publikaci Kapitoly ze somatopedie déli vyvoj vtahu
spolecnosti ke zdravotné postizenym do niZe uvedenych stadii:

e Stadium represivni.

e Stadium charitativni péce.

e Stadium humanitni péce.

e Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce.

1) Stadium represivni — likvidace a segregace 0sob s postizenim
Nejstarsi lidské spolecenstvi nemélo vytvofené pevné mravni normy. Za spravné se
povazovalo to, co udrzovalo skupinu silnou a vitalni naopak za slabé i ohrozujici bylo

povazovano vSe, co skupinu ohrozovalo. Byla to snaha udrzet rodinu ¢i cely kmen ve
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stabilni silné pozici, ktera uréovala dalsi zivot nemocnych ¢i postizenych jedinct, nebot
tim, ze fungovali ve skupiné méné¢ vykonove¢, tak ji i ohrozovali. Skupiny lidi se pak
téchto jedinci zbavovaly fyzickou likvidaci, vylou¢enim nebo opusténim.
(Milichovsky, 2010) Matousek (2012) vSak uvadi, ze k této zmén¢é v lidském pfistupu
vedla az neoliticka revoluce (pfechod k soustavnému péstovani polnich statd a vznik
prvnich méstskych stati), kdy doslo k jistému odosobnéni komunit a nebylo jiz pro
spoleCenstvi bézné, pokud se nc€kdo dostal do stavu nouze ho bezprostiedné
a neformalné podpofit v ramci celé skupiny.

e Likvidace 0sob s postizenim.

Likvidace - nasilné usmrcovani postizenych ¢i nedostateéné vyvinutych déti brzy po
jejich narozeni, bylo bézné po celé antické obdobi. Lykurgovy zdkony ve 4. st. pt. n.
| v Recku napiiklad davaly otci moc k tomu, aby mohl fyzicky usmrtit své dité, V Rimé
me¢l otec pravo napt. své dit€ nepfijmout za své zdivodu jeho zjevné fyzické
nedokonalosti. Toto rozhodnuti mohl ucinit po souhlasu péti sousedi, ktefi tvofili radu.
Kartagifiané postizené déti likvidovali utopenim v mofi, Indové, Citiané a Skytové
v fekach. (Milichovsky, 2010)

e Segregace osob se zdravotnim postizenim.

Segregaci osob se zdravotnim postizenim miizeme vnimat jako jistou formu represe,
ktera existovala spole¢né s likvidaénimi praktikami. Milichovsky (2010) ve své knize
piSe, Ze koCovné narody piimo fyzicky nelikvidovali své postizené, slabé jedince, ale
zanechavali je na mistech, kde po né&jakou dobu sidlili. Jedinec s takovymto osudem

vSak dlouho nazivu nezustal.

2) Stadium charitativni péce

Obdobi charitativni péce spadd do obdobi stiredovéku aje spjato piedev§im
S nastupem kiestanstvi. Represivni postoje byly postupné nahrazené postoji
charitativnimi. Anticky idedl krasného zdravého ¢loveka, jez nedéaval prostor pro zivot
clovéka s postizenim, byl tedy nahrazen novymi postoji. Lidé byli povazovani za
ubozaky, ktefi se sami 0 sebe neumi postarat. Péce 0 takto postizené jedince byla
hodnocena jako dobry skutek. Postupné vznikaly zejména u klaSterG prvni Spitaly
a utulky, starobince, chudobince ¢i sirotfince, ve kterych byly poskytovany sluZzby
nejnutnéjsi K preziti. Zacaly vznikat specialni cirkevni fady, které pecovaly 0 nemocné

apostizené. Kvuli valkam, nevyhovujici zdravotnické péci ivyzivé byl pocet
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postizenych ve stfedovéku znacny. Jist¢ vysadni postaveni mély v této etapé deti
S postizenim z vyssich feudalnich kruhti. Tyto déti byly dany k vychové daleko od své
rodiny na mista odlehla — zde jim byla poskytovana zdravotni a vychovna péce.
(Matousek, 2012)

3) Stadium humanitni péce

Obdobi renesance a humanismu ptedstavovalo zménu vztahu spolecnosti Kk lidem
s postizenim a kK jejich vychové avzdélavani. V této dob€, jak uvadi Milichovsky
(2010), vynikly pokrokové nazory J. A. Komenského, ktery vyslovil pozadavek na
vSestranné a vSeobecné vzdélavani na pro vSechny lidi bez rozdilu ptvodu, pohlavi
a socialniho postaveni. Ke skutecnému rozvoji vychovy 0 jedince s postizenim doslo
teprve v 18. stoleti spolu s rozvojem psychologickych a medicinskych postupt. Vliv
Komenského se ukazal ¢asem nejen v charitativnich zafizenich, ale i u soukromych
uciteltt a vychovatelt postizenych déti z rodin z vyssich spolecenskych vrstev. Pozdé&ji
pronikly i do prvnich ustavi, které byly urCeny détem nevidomych, neslySicim ¢i méli

jina postizeni. (Milichovsky, 2010)

4) Stadium rehabilita¢ni a preventivni péce

Zacatky péCe 0 0Soby s postizenim spadaji do 18. a zvlasté do 19. stoleti. V této
dobé byly postupné zakladany prvni Gstavy, které nebyly pouze uto¢istém. S rozvojem
ustavni péce 0 0soby s postizenim postupné dochazelo ke zméné pozadavku na vzdélani
ato od vSeobecného k odbornému, zde bylo ukolem pfipravit postizeného na
zamé&stnani aucinit zng& tak jedince pfispivajiciho urcitym dilem do spolecnosti.
Ustavy mély jiz charakter zatizeni vychovnych a rehabilitaénich. Uvedené obdobi je
tedy charakteristické zfizovanim rehabilita¢nich ustavi, odd€leni, nemocnic a stredisek.
Spolu s veskerymi snahami rehabilitatnimi je zaroven realizovana snaha 0 péci
preventivni. (Milichovsky, 2010)

Zhruba od 50. let 20. stoleti se ve vyspélych zemich méni koncepce poskytované
pée jedincim S postizenim a mluvime 0 tzv. integracnim pojeti (0 splynuti jedincti

S postizenim S intaktni spole¢nosti).
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2.2 Pobytové socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sb.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach cituji: ,, Upravuje podminky
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepriznivé socialni situaci (dale jen
,,osoba*) prostrednictvi socialnich sluzeb a prispevku na péci, podminky pro vydani
opravneni K poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidlnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon Ccinnosti
V socidlnich sluzbach. “(zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach)

1. 1.2007 vesel v platnost zakon 0 socialnich sluzbach, ktery vymezuje podminky
poskytovani socidalni pomoci a podpory osobam v nepriznivych Zivotnich situacich (lidé
S nizkym vzdélanim, lidé se zdravotnim postizenim, osaméle Zijici seniori, imigranti, lidé
trpici neéjakym druhem zavislosti). Tento zdkon vymezuje socidlni sluzby, stanovuje
profesni predpoklady pro vykon povolani socidalniho pracovnika a pracovnika
V socidlnich sluzbach. ** (Vrtiskova, 2009, s. 48)

., Systém socidlnich sluzeb by mél zahrnovat co nejvetsi pestrost sluzeb, které jsou
mireny na skupiny potrebnych uzivatelu. Tyto sluzby by mély navazovat jedna na
druhou a odpovidat jak potrebam jejich uzivatelii, tak ispolecnosti. Dochdzi zde ke
spolupraci riiznych resortit — zdravotnictvi, socidlnich véci, Skolstvi azaroven se
prolina statni a nestatni sektor. Cilem je vytvorit takovy systém, ktery by piisobil ve
vSech sférach prevence a ktery by prispival ke kvalité zivota. “ (VrtisSkova, 2009, s. 48)

Lucie Jirka (Jirk? in Jane¢kova, Ciberova, Mach, 2016) v duchu zakona &. 108/2006
Sb., o sociadlnich sluzbach jesté upiesnuje, jakym zptsobem zajistuje socidlni sluzba
distojné prostiedi a to nasledovne:

e Soukromi pii hygien¢.

e Soukromi pfi pouzivani toalety.

e Vlastni vkusné a ¢isté obleceni.

e Moznost uvafit si kdvu, kdyz mam chut a penize.

e Mit volny piistup k jidlu, kdyZ mam hlad ¢i chut’.

e Zitv &istém a diistojném prostiedi.

e Byt respektovan personalem zatizeni.

e Pocitovat vlidnost a zadjem 0 mou osobu.

22



Soucasna pravni Uprava rozliSuje celkem 33 druhti socialnich sluzeb rozd€lenych do

nékolika skupin v navaznosti na jejich Sir$i zabér, tedy na:
e Sluzby socialni péce.
e Sluzby socialni prevence.
e Socialni poradenstvi.

Utelem poskytovani sluzeb socialni pée je napomoci osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim V nejvy$§i mozné mife
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. V ptipadech, kdy to vylucuje jejich zdravotni,
psychicky ¢i jiny stav, je dilezité zajistit jim distojné prostiedi a zachazeni. (Jane¢kova,
Ciberova, Mach, 2016, s. 14)

Podle zakona ¢.108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach dale rozliSujeme formy
poskytovani socidlnich sluzeb nasledovné:

e Terénni sluzby (tyto sluzby ptichazeji za klientem do jeho pfirozeného prostredi
k uzivateli domu ¢i do mist, kde osoba pobyva)

e Ambulantni sluzby (tyto sluzby jsou poskytovany v misté kam uzivatelé na
kratkou dobu dochazeji — timto mistem v§ak neni jejich domacnost)

e Pobytové sluzby (jsou spojeny s ubytovanim viz Podkapitola 2.2.1)

2.2.1 Pobytové sluzby pro 0soby s mentalnim postiZenim

Pobytovymi sluzbami se podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach
rozumi poskytovani péfe V: odlehcovacich sluzbach, v tydennich stacionafich,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech pro seniory,
Vv chranénych bydlenich, v domovech se zvlastnim reZimem. (zékon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach)

Podle Cerné (2009) ¢lovék, ktery vyuziva pobytovou sluZbu, potiebuje podporu
druhé osoby, pfi zvladani narokti na samostatné bydleni. Obsah podpory by mél
vychazet z individualni situace a to v oblasti bydleni i potiebné podpory v sebeobsluze.
Cerna také uvadi, Ze pobytové sluzba ma poskytnout podporu pii béznych dennich
¢innostech — stravovani, oblékani, osobni hygiena, doprava, ndkupy, obstaravéani

domaécnosti apod. Asistence ma Clovéku se zdravotnim postizenim umoziovat realizaci
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jeho prani, objevovani avyuzivani jeho potencidlnich moznosti apomoci mu
rozpoznavat rizika inebezpedi. Svarcova (2011) jestd piidava dalsi formy asistence
Vv tstavni péci jako je kulturni a rekreacni péce, rehabilitace, zdravotni péce, piimérené
pracovni uplatnéni.

Vzhledem k tématu bakalaiské prace se budeme blize vénovat pobytovym sluzbam,
které jsou cilené zamétené na poskytovani podpory lidem s mentalnim postizenim to
a konkrétné¢ domovim pro osoby se zdravotnim postizenim, kterym vénujeme
nasledujici podkapitolu. V této ¢asti jenom nastinime, jak vymezuje domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim zakon.

Pobytové sluzby, uréené pro osoby s mentalnim postizenim:

e (QOdlehcovaci sluzby se poskytuji terénni formou, ambulantni nebo formou
pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z dtivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, 0 které je
jinak pecovano V jejich pfirozeném socidlnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit
pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. (zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach)

e ,Odlehcovaci sluzby poskytuji pomoc rodiné, ktera se stara 0 cloveka
S postiZenim & umoziuje pecujicim osobam odjet napr. na dovolenou a nacerpat
nové sily. Poskytuje se na nékolik dnii az tydnii bud’ v miste bydlisté klienta ¢i
V zarizeni, které odlehcovaci sluzbu poskytuje. Poskytovatel na smluvenou dobu
prebird odpovédnost za uspokojovani potieb klienta. “ (Svarcova, 2012, s. 199)

e V tydennich stacionéfich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Tydenni stacionadf predstavuje kompromis mezi
domaci a tistavni péci.

e Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
véetn€é duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipadé individudlniho
bydleni (zékon 108/2006). Chranéné bydleni ma formu individudlniho nebo
skupinového bydleni, osobé se poskytuje podle potieby podpora osobniho
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asistenta. Obyvatel tedy bydli v domacnosti, kterou vlastni poskytovatel sluzby
a obyvateli je poskytovano jak bydleni, tak podpora. (Cerna, 2009)

Podporované bydleni je socialni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim
postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba se poskytuje
v domacnosti 0sob. (zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach vymezuje Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim (dale jen ,,DOZP*) nasledovné: ,,v DOZP se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diuvodu zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.".
Poskytuje uzivateliim sluzby nasledujici: ubytovani, stravu, pomoc pri zvladani
béznych ukonit péce 0 vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstardvani
osobnich zaleZitosti. Nezaopatienym deétem se v DOZP poskytuje osobni
vybaveni, drobné predméty bezné pro osobni potieby anékteré sluzby
S prihlédnutim k jejich potrebam. Nezaopatienost ditéte se pro ucely tohoto
zdkona posuzuje podle zdkona 0 statni socialni podpore. N DOZP miize byt
vykonavana ustavni vychova, vychovna opatreni nebo predbézné opatreni podle
zvlastnich pravnich predpisii. Pro vykon ustavni vychovy nebo predbéiného
opatieni v DOZP plati s ohledem na specifické potieby osob se zdravotnim
postizenim primérené ustanoveni zakona 0 vykonu ustavni vychovy nebo

ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich. “ (zékon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach)

Sluzba vedena jako domov pro osoby se zdravotnim postizenim byla dfive nazyvana

jako tustav socialni péce ato do vydani zakona 108 /2006 Sh. O socialnich sluzbach,

ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2007. Ustavy se setkavaly s velkou kritikou ze strany

vetejnosti @ m€ly hodné odptircli, kteti pro n¢ hledali rGzné hanlivé vyrazy. Néazory

vefejnosti vSak byly velmi stresujici a demotivujici pro personal ustavi. Nyni smétuji

svétové trendy K humanngj§im formam péce, ktera je zajistovana v chranénych bytech,

Vv zafizenich rodinného typu nebo V integrovaném bydleni za pomoci asistentil. | proto
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doslo k pfejmenovani, s vydanim zakona 0 socidlni sluzbach, na domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. (Svarcova, 2011)

, Velka a dobre vybavend zarizeni vsSak mohou poskytovat narocné komplexni
sluzby, ktere by byly V mensSich zarizenich nedostupné, napr. bazén, rehabilitacni
telocvicny a vhodné vybavené dilny na rizné terapie. Nic se vsak neméni na tom, ze
V tato zarizeni maji stdle dulezité poslani a poskytuji sluzby, které neni pripravena
V plném rozsahu prevzit V kratsim casovém horizontu Zddnd jind instituce. “ (Svarcova,

2012, s. 194)

2.3 Princip normality

Norem existuje nepteberné mnozstvi. Méni se, zanikaji a vznikaji nové. Pokud je ve
spole€nosti néco oznafeno za ,,nenormalni, znamena to, ze se to Vv néjakém ohledu
vymyké ,,normé* - obecné uzndvané norm¢ dulezitou pro bezproblémovou existenci.
Jedna se predevsim 0 normy estetické, etické, kulturni, vykonové.

Normalita je stav osoby, jedince, véci, situace nebo jevu odpovidajici té normé,
z jehoz hlediska je normalita posuzovana. NejcastéjSim hodnocenim je srovnavani
S ostatnim, pfiCemz ale abnormalitu nelze chéapat jednoznacné jako negativni.
,»Nenormalni®, tedy odliSujici se od normy, by mél byt zrovna tak ¢lovék s nizkym 1Q,
jako c¢lovék s nadprimérnym IQ. Posuzovani odchylek od normality zavisi do velké
miry na konkrétnich projevech odliSnosti. Viditelné vady (napf. chybéjici koncetina)
mohou vzbuzovat dojem téz§iho postiZzeni ve srovnani napi. s odchylkami v chovani. To
pak vétSinou vede Knespravnému hodnoceni takového jedince. Naptiklad dité
S poruchou uceni mize zazivat dlouhodoby neuspéch, protoze zdanlivé neni postizené -
,»ma pfeci ruce i nohy zdravé.

Vada, porucha, defekt je naruSeni (abnormalita) psychické, anatomické ¢i
fyziologické struktury nebo funkce. Postizeni znamena omezeni nebo ztratu schopnosti
vykonéavat cinnost zplsobem nebo Vrozsahu, ktery je pro clovéka povaZovan za
normalni. Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince
zZ jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoziiuje, aby naplnil roli, ktera je pro
néj (s piihlédnutim K jeho véku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim Cinitelim normalni.

(SLOWIK, 2007)
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Princip normality v sob¢ zahrnuje tfi klicové momenty:

o Normalni rytmus Zivota — ten zahrnuje normalni rytmus dne (rano skola nebo
prace, odpoledne aktivity, vecer odpocinek), normalni rytmus tydne (pracovni
dny avikendy, svatky), normdlni rytmus roku (dovolend, prazdniny, rocni
obdobi), bézny Zivot ve svéte muzil a zen, bézna domdcnost v bézném sousedstvi
ostatnich lidi.

e Normalni prostiedi — zména mista je normalni, Zadouct, jde o to neprozit cely
den v jednom prostredi; normalné clovék jinde bydli, jinde se vzdélava anebo
pracuje, jinde realizuje své konicky.

e Spolecensky cenené zpusoby naplnéni potreb — je treba naplnit potreby lidi
S mentalnim postizenim zpiisobem, ktery je bezny pro ostatni, nabizet
spolecensky hodnotné aktivity (pouzivat predméty adekvatni veku, vytvaret
prostredi adekvdtni véku, nabizet smysluplné aktivity).” (Vetejny ochrance prav,

2009, s. 47)

2.4 Humanizace

., Humanizace je proces, ktery vede K promeéné systému péce a prostiedi tak, aby
naplnoval prava a potreby uzivatelii. Pro potreby zlepSeni podminek ve stavajicich
zarizenich se pracuje Spojmem humanizace — investice do zmeny V puvodnich
velkokapacitnich zarizenich.* (MPSV, online, citace 2017-05-05)

Pojeti humanizace jako cesty k lepSimu Zivotu uZivateld sluzeb socidlni péce, miize
mit velmi rozli€né ariaznorodé ptedstavy 0 jejim napliiovani. Humanizace Zivota
vyjadiuje fakt, Ze rovnost Sanci pro vSechny byla porusena a ze ma byt vytvareno trvalé
Gsili 0 jeji obnoveni. Usili by méla vynakladat celd spole¢nost jako svou povinnost,
ktera vyplyvé z védomi, ze respektujeme rovnost vSech lidskych bytosti. Kazdé¢ zatizeni
by se m¢lo vynasnazit zlepSovat kvalitu Zivota kazdého jedince a uvédomit si, ze tento
proces je nikdy nekonéici cestou. (Svarcova, 2011). Novosad (2009) ve své publikaci
piSe 0 prvni polozené otdzce rodi¢lim Cerstvé narozen¢ho ditéte s postizenim. Umisténi
do pobytové sluzby? Pecovani o dit¢ doma? Odpovédi na tuto otdzku pak rozhoduje

rodina o celém dal$im osudu nejen ditéte, ale i vSech ¢lenti rodiny. V tom ptipadé, ze
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dit¢ umisti do domova, vytadi ho vlastné ze spolecnosti, z rodiny, omezi vykon jeho
lidskych a ob¢anskych prav. Obétuje kvalitu zivota ditéte, aby ostatni clenové tu svoji
obétovat nemuseli. V druhém ptipad¢€, ze piijme rodina variantu druhou, postavi se tim
na stranu ditéte, akceptuje tedy fakt, ze jakkoli téZzce postizené dité je jejich ditétem,
které ma pravo na svlj domov, na své piirozené prostiedi, na rodi¢e a sourozence.
Zatimco v prvni varianté¢ pobytova sluzba ptebira veskerou péci a odpovédnost za dité,
ve druhém piipadé chybi poskytnuti systémové pomoci ¢i podplirné sluzby. Novosad
(2009) Podle Svarcové (2011), tak byly rodi¢e déti, kteii si svého potomka nechali
doma apecovali 0ng vpodminkdch béznych pro vétSinu spolecnosti, za velké
podiviny, ktefi obétuji svou kvalitu zivota na tkor péce 0 své mentaln¢ postizené dite.
V dnesni dobé dochazi k humanizaci pobytovych sluzeb, kdy se v prvé fad¢ pracuje na
tom, aby Zadatel 0 pobytovou sluzbu byl pracovnikem pfislusného zatizeni seznamen
S tim, ze je nutné, aby vycerpal vSechny mozné nabidky sluzeb (asistenéni sluzba, home
care, denni stacionafe apod.) pied tim, nezli se obratil na sluzbu ustavniho typu
s celorocnim pobytem. A tim se vyhnul rizikiim, které pro jedince vyplyvaji z divodu

pobytu v Gstavni péci.

2.5 Specifika potieb lidi s mentalnim postiZenim

Lidé s mentalnim postizenim maji stejné potieby jako lidé bez postizeni. Jsou to
svébytné osoby, které maji urcité charakteristické rysy. Stejné jako vSichni cht&ji mit
bezpecny domov, rodinu a ptatele. Cht&ji pracovat a bavit se. Chtéji byt sobéstacni
a svobodni. Lidé s mentalnim postizenim byli dfive vytésnovany na okraj spolecnosti.
Bylo dosti bézné, Zze pravé oni zili ve velkokapacitnich ustavech a bylo normalni, ze
travili sviij ¢as v prostfedi, které neplisobi na lidskou psychiku pozitivné. Ustavni
prostfedi mélo zajistit stfechu nad hlavou, postel, pravidelnou stravu, zdravotnickou
péci a staly dozor nad uzivateli. Potieby ucty, respektu a seberealizace byly odsunuty do
pozadi na Zebticku priorit v péci. Je dilezité naplihovani zakladnich potieb u uzivatele,
coz je vustavni péci velmi nelehké (velky pocet uzivateld, nedostatecné pokryti
personalem, nevhodné podminky pro poskytovani sluzby) pro lepsi pochopeni vyznamu
napliiovani potfeb piikladame znamy model pyramidy potieb. Maslowova pyramida

(potieb) je hierarchie lidskych potieb, kterou definoval americky psycholog Abraham
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Harold Maslow v roce 1943. Podle této teorie ma Clovek pét zakladnich potieb (od

nejnizsich po nejvyssi - spolecné pak tvoii jakousi pomyslnou ,,pyramidu®):

Obrézek 1: Pyramida potteb

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

PotFeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznani, status)

Spoleéenské potreby

(pocit sounalezitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeéi
(ochrana, bezpeti)

Hynek Jin uvadi, ze konkrétni potfeby clovéka jsou naplnovany Vv nize uvedenych

ptipadech:

e Fyziologické potieby se napf. napliiuji nejen tim, ze dostdvame pravidelné
stravu, ale Ze si jidlo miZeme vzit , kdyZ pocitujeme chut’, zizen ¢i hlad , bez
ohledu na ¢asovy harmonogram organizace

e Potieba bezpedi, jistoty, soukromi je naplnéna pokud uzivatel vi kde, kdy a jak
ma s kym co délat. Ma pfistup k vécem ¢i k lidem, kteti v ném vySe uvedené
pocity vzbuzuji, vi , Ze personal drzi slovo a mize predpovidat jeho chovani,
mize odejit ze situace, ktera je mu nepiijemna — ma tedy i moznost odejit napf.
do svého pokoje, kuchyné, obyvaciho pokoje. Nikdo by ho nemél do ni¢eho
nutit.

e Potieba nékam patfit, byt milovan, je u uzivatele napliiovana tehdy neni —li jen
objektem péce, persondl zachazi v komunikaci, tam kam ho klient pusti, je
empaticky a vnimavy k jeho potfebam, komunikace neni jen formalni. Personal
se snazi dopomahat uzivateli s kontaktem s ostatnimi lidmi

e Potieba ucty a respektu je napliiovana U uzivatele, jestlize s nim jedna personal
s ohledem na jeho ve€k (neinfantilizuje, nepfepecovava). NezlehCuje situace, ve

kterych se klient ocita. Respektuje stiznosti i piani a jasné potieby
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Potieba seberealizace je naplnéna pokud mé uZzivatel moznost se rozhodnout,
vzhledem ke svym schopnostem. Je sam pro sebe dulezity a jeho rozhodnuti jsou

platna. (Jon in Svarcova, 2011)

Primarnimi faktory zmény v humanizaénim procesu dle Svarcové (2011) je

predevsim zapotiebi:

Pfejmenovani ustavi — napt. DOZP Slunce, Domov Dana, Slune¢nice apod.,
Hledat zdroje pro napliovani potieb v klientovi samém. Dtlezitost planovani,
které je postavené na schopnostech uzivatele.

Kultivovat bydleni, snizit pocet lizek na jednotlivych pokojich. Umoznit
uzivateli sluzeb, pokud to podminky dovoli zit v jednolizkovém pokoji, nabidky
jiné sluzby napft. v ramci chranéného bydleni.

Zmeéna terminologie — namisto spoleCenska mistnost - obyvaci pokoj, namisto
oddéleni — domacnost.

Zménit oblékani zaméstnanct (noSeni civilniho oble¢eni namisto uniforem).
Omezeni neptirozenych hromadnych, skupinovych, nepfirozenych aktivit.
Zajistit soukromi uzivateli véetné moznosti si napf. uzamknout pokoj, skfin
apod.

Otevtit dim pro navstévy, otevirani Ustavii znamend piekonani bariér strachu
spolecnosti, jednd se 0 pfirozené zapojeni klientd do mistni komunity béZného
Zivota, jelikoz jsou také jeho soucasti.

Umoznit détem s téZkym postizenim pohyb na zemi, na kobercich ana
specialnim nébytku.

Minimalizovat zdravotnicky personal — pokud ktomuto nedojde, bude se
neustale s uzivateli jednat jako s pacienty a moznosti jejich psychického vyvoje
se nezlepsi.

Provadét néacvik zvladani sebeobsluznych c¢innosti za ucelem dosaZeni co
nejvyssi mozné miry samostatnosti klientl a jejich nezavislosti na péci.

Upustit pecovatelsky model asistence, nabizet podporu tam, kde uZzivatel
nezvldda danou podporu sam. Rozlisit asistenci ve formé porady (slovni
dopomoc), podpory a provedeni (klient nezvlada urcitou situaci — pracovnik ji

musi udélat za ngj).
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e Vtahovani klienti do ¢innosti, jez tieba sami nezvladnou, ale mizou byt piimo
u nich a pasivné se ucastnit.

e Vychazet ven. Bez ohledu na mobilitu ¢i vysokou miru podporu uzivatele,

e Uplatiiovani principu normality.

e Snazit se 0 integraci a 0 co nejnormalnéjsi pristup ke klientim.

¢ Posilovat vazby mezi rodinami, ptateli ¢i pfibuznymi venku mimo sluzbu.

e Zajistit vzdelavani primarné mimo zdi Gstavni sluzby.

e Pracovat na tom, aby mél klient moZnost pracovniho uplatnéni. (Svarcova, 2011)

Po listopadu 1989 zacaly vznikat prvni neziskové organizace a obCanska sdruzeni,
ve kterych se vyrazné lisily principy poskytovani péce od té predrevolu¢ni. Socidlni
sluZzba chtéla umoznit svym klientim, uzivatelim ¢i obyvatelim Zzit plnohodnotné&jsi
bylo nezduraziovat jejich nedostatky a omezeni, ale naopak postavit do popiedi jejich
moznosti, schopnosti a dovednosti, tedy pozitivni stranky, které¢ se mohou dale rozvijet.

(Vrtigkova, 2009)

2.6 Ustav jako misto socialniho vylouéeni

Podle obcanského zakoniku je Ustav typem pravnické osoby, ktera je ziizena za
ucelem provozovani spolecensky nebo hospodaisky prospésné ¢innosti, ato takovym
zpusobem, aby vysledky pfedmétné Cinnosti byly kazdému rovnocenné dostupné za
pfedem stanovenych podminek. Ustavni pobyty zvlasté dlouhodobé jsou vzdy
hlubokym zasahem do Zivota klienta. Ustavni pobyt &asto ovlivni Zivot jedince i po
skonceni pobytu. Rizika Gstavniho pobytu jsou riiznd, predevsim zéalezi na veéku klienta,
kdy se do ustavni péce dostal. (Vrtiskova, 2009)

Problémové chovani jedinci v ustavni péci je Casto jen vyusténim nenaplnéné
potieby uzivatele. Ignorace jedinecnosti, spoleCenskych norem, prav i vlastnich potieb
asto vyusti v negativni, autoagresivni &i agresivni jednani uZivatele. Ustav se stava
nastrojem socidlniho vylouceni v pfipad¢, Ze instituce jako takova a pracovnici v ni
nepracuji na sebeurceni uzivateli jako jednotlived. (Jin, 2010)

Rizika plynouci z ustavni péce:

31



Hospitalismus stav jedince, ktery se dobfe adaptuje z béznych Zivotnich
podminek na podminky umélé - vytvorené Gstavnim fadem. V tstavni péci ma
totiz klient vesSkeré zaopatieni, nékdo se stara 0 jeho hygienu, nékdo a aktivity.
Od n¢ho samotného se mnoho nevyzaduje. Klient se stykd s omezenym poctem
spoluobyvatel, malym pracovnim tymem. Pohybuje se v omezeném prostoru
ustavu nebo v jeho blizkém okoli. Dochézi tak k redukci odpovédnosti, naroki
a podnéti. Lidé ztraceji zdjem 0 svét aostatni lidi, zhorSuje se schopnost
komunikace, mlze dojit k regresi nebo kompenzaci napf. jidlem, dlouhym
spankem apod. (Vrtiskova, 2009)

Ponorkova nemoc byla pivodné popisovana U posadek lodi na dalekych cestach,
U poléarnikt, kteti dlouhé mésice travili na jedné stanici. Stereotypni prostiedi, ve
kterém museli Zit, jim zvySovalo Unavu a snizovalo toleranci. To vSe vedlo
V neskryvané nepratelstvi vedouci az k agresi. Proces ponorkové nemoci souvisi
se skupinovou dynamikou. (Vrtiskova, 2009)

Sikanovani — je forma fyzického a dusevniho tyrani druhych osob poskytujici
uspokojeni z demonstrované moci. Sikanovani je podporovano autoritdiskou
atmosférou instituce, ve které jsou jasné¢ oddélené skupiny lidi. (Jandourek,
2007) ,.Sikanovani miize mit za ndsledek poskozeni psychického stavu. Sikana
miuze byt i reakci na monotonni, stereotypni prostredi instituce, z niz se neda
uniknout. “ (Matousek 2011, s. 223)

Ztrata soukromi je pfi kazdém pobytu v ustavni péci pfitomna. V represivnich
ustavech hned pfi pfijeti je klient pfipraven 0 svoje civilni Saty, je mu pfidélen
ustavni stejnokroj — sociologie o tomto hovoti jako 0 “degradacnim ritualu “.
Obyvatelé ustavu jsou podiizeni stalému rezimu, musi se ptizpiisobovat vetSing.
Jsou pod stalym dozorem, ale také tlakem, Ze nebudou nékomu vyhovovat.
(Vrtiskova, 2009)

Homosexualni vztahy - velké , uzaviené¢ a osobnostné homogenni kolektivy
tézko povedou ke korigovani individualniho chovani. SpiSe naopak, budou zde
nasobit osobni problémy. Dalsi nevyhodou je i nepfitomnost druhého pohlavi,
protoze i lidé v Gstavech nepiestavaji byti pohlavni bytosti. To je také pti¢inou
vniku homosexualnich vztahti. Jedna se 0 tzv. um€lou homosexualitu, ktera po

odejiti z Gistavu mizi. (Vrtiskova, 2009)
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e Zneschopnovani uzivatele — upirani zakladnich znalosti, schopnosti a dovednosti
uzivateli, které za svého Zivota nabyl, z toho divodu, ze persondl napt. urcitou
¢innost radé€ji udéla za uzivatele — napt. z divodu Casové tisné. (Vrtiskova,
2009)

e Nemoznost navazat trvaly vztah k jedné osob¢ a stabilni spole¢enské skuping.
Casté zmény prostiedi a osob. Klient ustavu je neustale nucen se piizptisobovat
potiebam druhych klienti ne potfebam organizace jako takové. Dochézi ke
konfuzi roli (neblaha alternativa nedosazené identity, kdy ¢lovék nema jasno
kym je). Nedostatené¢ ¢i vibec neni feSena sexualita klienta. Absence
zkusenosti z bézného zivota. Sexualni zneuzivani — mezi uzivateli navzajem, ale
také ze strany persondlu. Velké, uzaviené aosobnostn¢ homogenni,

nekoedukované kolektivy. (Bednaft, 2012)

2.6.1 Ustav jako totalni instituce

Ustav tedy velkokapacitni ustavni zafizeni je dle definice European Coalition for
Community Living charakterizovan jako: ... “jakékoliv misto, ve kterém jsou lidé, kteri
byli oznaceni jako postiZeni, izolovani, segregovani a/nebo nuceni Zit pohromade. Je to
rovnez jakékoliv misto, ve kterém lidé nemaji moc nad svymi zivoty, nebo je vykon této
moci znemoznén, a nemohou konat viastni kazdodenni rozhodnuti. Ustav neni definovin
vylucne svou velikosti. Z toho vyplyva, Ze ustavni zarizeni je vymezeno velikosti kapacity
a procesy, které jsou definoviny jako totdalni instituce.“ (NARODNI CENTRUM
PODPORY TRANSFORMACE, online, citace 2017-05-04)

Chab napftiklad zdaraziuje, ze: ,, Instituce, to je problém moci. Jsme-li casti néjaké
instituce, mame moc nad témi, kteri jsou v jeji hierarchii pod nami. “ (Chab, 2004, s. 27)

Totalni instituce jako pojem definoval americky sociolog Ervin Goffman. Jedn4 se
tedy organizované sluzby, které vytvareji pro své klienty prostiedi pro zivot, které se
zéasadné lisi od bézného zivotniho standardu bézné spolecnosti. Jedinci zijici v takovéto
organizaci maji spole¢né rysy, na jejichz zakladé jsou do zafizeni umist'ovani. (Bednar,
2012)

Spolecné rysy totalnich instituci:
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Na jednom misté se spojuji aktivity, které jsou pro béznou spolecnost rozdéleny
na riznych mistech (8kola, bydlisté, pracovisté, misto pro zajmové aktivity).
Cinnosti klientt sluzby jsou pod dohledem pracovnikii organizace.

Omezeni soukromi — neustala pfitomnost druhych lidi (klientt i pracovniki).

Cinnosti a aktivity jsou provozovany dle platného zavazného rozpisu.
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e Dochazi k pretrhani rodinnych, profesnich a obcanskych svazk.

o Cinnosti a aktivit maji pfispivat k napliiovéni cile organizace.

Vime, Ze pietrvavajici stav ve velkokapacitnich ustavech, kde je personalni
obsazenost neodpovidajici poctu klientl, nemiize napliovat individudlni potfeby
jedince. Personal tak asistuje jen U ,dulezitych® situaci ana rozhovory, pozornost,
kontakt, nacviky sobé&stacnosti, podporu v raznych zivotnich situacich zkratka nezbude
Cas. Z toho dale plyne, ze uzivatel nemuze travit ¢as dle vlastnich planu a tak se aktivity
pomoci persondlu napliuji skupinové. ,, UZivatelé tak maji velmi maly podil na
rozhodovani 0 zpiisobu a formé poskytovanych sluzeb. Sluzba je jim spise servirovaina,
nezli nabizena.* (Bednat, 2012, s. 20)

Vychazime-li z toho, ze DOZP jsou uUstavni zafizeni majici znaky totalni instituce,
zustava otazkou, jak sluzba dokaze napliovat individualni potieby jedince a jakou
kvalitu zivota mu tyto instituce muzou nabidnout. Hlavné proto je nezbytnou

podminkou udrzovat pozitivni trendy v péci a diraz na kvalitu Zivota.
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3  KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota se naléza v mnoha védnich oborech a dotyka se riznych oblasti
lidského zivota. Kvalita Zivota zahrnuje napf. zdravi, materidlni podminky a dalsi
dimenzi mtzou byt vztahy k rodiné, ptratelim ¢i spolecnosti, ve které zijeme. V této
kapitole upfenim pojem kvalita zivota. AvSak definovat kritéria kvality zivota lidem
S postizenim neni jednoduché, piedevSim ztoho divodu, ze neni dostupné vétsi
mnozstvi odborné literatury. Myslim si vSak, Ze obecné vymezeni kvality Zzivota,

muzeme uplatnit i u lidi S mentalnim postiZzenim.

3.1 Fenomén kvality Zivota

Kvalita se odvozuje od latinského slova ,,qualis®, tzn. Jaky, jaké povahy. Odtud také
jakost, ktera ovSem neni zcela totoZzna s kvalitou. Velice struéné feCeno: Kvalita je
podilem vykonu a o€ekavani. Dilezité ovsem je, aby oc¢ekavani bylo optimalné, realné
nastaveno. Definici kvalit je ovSem celd fada — Kvalita mze byt ku ptikladu souhrn
vlastnosti, jimiZ se urcity jev nebo véc jako celek odliSuje od jiného. Kvalita je shoda
s pozadavky. ,, Kvalita miize byt i cilem snazeni po dokonalosti.*“ (Bednat, 2012, s. 25)

Kvalita Zivota je: , komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni efektivity socialni
péce. Opira se bud 0 Sirsi definici zahrnujici zdravi, socialni postaveni, mezilidské
vztahy, materialni podminky, prehled dennich aktivit apod., nebo 0 jedno méritko, napr.
0 Zivotni spokojenost. Zavisle na pojeti se kvalita Zivota da kvantifikovat souborem
hodnot (profilem) nebo jednou hodnotou. “ (Matousek, 2008, s. 92)

Od roku 1980 se nazvoslovi, funkce a procesy, které zajistovaly kvalitu, hodné
zménily. Dochazelo k neustalému zlepSovani kvality jako celkové fizeni kvality. Proces
neustalého zvySovani kvality se stal soucéasti nejen Zivota zdravotni a socialni péce.
Ptistupy, metody a nastroje hodnoceni a fizeni kvality zacaly byt pfizplisobovany tak,
aby odpovidaly tomuto prostiedi. Velkym meznikem tykajici se kvality zivota lidi
Vv socialni oblasti bylo vydani standardii kvality socidlnich sluzeb, které¢ maji zlepSovat

kvalitu Zivota lidi odebirajici urcitou socidlni sluzbu. V socidlnich sluzbach neexistuje
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fadné objektivni pravidlo pro urovani kvality, se kterym by vSichni jednotné ztotoznili.
(Bednat, 2012)

Bednafi (2012) také uvadi, Ze kritéria vykonu v socialni oblasti je nutno definovat na
dvou trovnich:

e Po obsahové strance, co je klientovi nabizeno.

e Podle zpisobu provedeni.

Kvalita v socialni praci je jednim z kliCovych prvku systému socialnich sluzeb.
Meéritkem kvality socidlnich sluzeb jsou nésledujici zasady:

e Zasada ochrany lidskych prav uzivatele

e Zasada individualizace sluzby

e Zasada odbornosti

e Zasada provozniho zabezpeceni

,,Uvedené zasady ajim odpovidajici formy poskytovanych socidlnich sluzeb
vychdzeji z umyslu zdkonoddrce a predstavuji ,, interpretacni a hodnotici kritérium
Jejich skutecné soucasné a budouci podoby.* (Valenta in Valenta, Michalik, Lecbych,
2012, s. 103)

Vzhledem k tomu, Ze prace se tyka osob S mentalnim postizenim, kteti zili nebo
jesté doposud Ziji v ustavnich zatizenich, v nasledujicich fadcich se budeme vénovat
kvalité a kultufe organizace, ktera jako poskytovatel sluzby garantuje kvalitu svych
sluzeb.

Zakladnim pfedpokladem pro vysokou kvalitu je zajisté zdrava organizac¢ni kultura.
Dokonce 1ze podle Bednate (2012) fici, ze tam, kde je kultura instituce vysoka, lze pak
predpokladat dobré vysledky a naopak, pokud je organizacni kultura nevyzrald, narazi
na zasadni kvalitativni omezeni. Doktor Deming je autorem modelu Total Quality
Management, popsal 14 principd, které budou-li soucasti kultury organizace, muze
TQM fungovat.

Demingovy principy kultury organizace, nutnych pro fungovani systémi fizeni
kvality:

1) ,, Vytvoreni stabilnich cilii pro zlepSeni sluzby — nutnost nastaveni cili

dlouhodobych, kratkodobych.

2) Prijmuti novych filozofii — napr. obecné standardy kvality socialnich sluzeb jsou

aplikoviany do konkrétnich podminek. Rozumi-li pracovnici divodum, ciliim
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| obsahu zmén — je zde zdkladni predpoklad jejich spolupraci s nastavovanym
systémem.

3) Prestat se zavislosti na inspekci, aby bylo dosazeno kvality — motivaci pro
zvySeni kvality by neméla byt inspekce jako takovd, ale snaha 0 poskytnuti co
nejkvalitnejsi sluzby. By méla byt iniciovana neustdle, bez ohledu na pritomnost
inspekce.

4) Skoncit s praxi nakupti na zdakladé ceny — koupé nemd byt zaloZena na nizké cené
produktu — tyka se stejné tak persondlu.

5) Stdlé zlepsovani.

6) Zavedeni vzdeldavani - predpokladem rostouci kvalitu, je zajisté proskolenost
personalu.

7) Vedeni - ucinnéjsi nez sankce je podpora — vedouci pracovnik musi pomdhat
zameéstnancum dosahovat lepst urovné kvality.

8) Zbaveni strachu — zaméstnanci by méli citit pocit bezpeci, aby podavali navrhy
a vyjadrovali myslenky na zkvalitnéni sluzby.

9) Zboreni bariér mezi zaméstnanci — mezioborovd spoluprdce.

10) Eliminovani pobidek, hesel — U nds v CR toto nemd vybudovanou kulturu, tpkd

se spise zahranicnich organizaci.

11) Eliminovani ciselnych kvot a cili.

12) Posileni hrdosti na vlastni profesionalitu.

13) Zavedeni diikladného programu vzdélivani a sebezlepsovani zaméstnancii

(napr. supervize).
14) Aby bylo dosazeno transformace organizace, musi do ni byt zapojen kazdy

zaméstnanec. * (Bednat, 2012, s. 42)

3.2 Posuzovani nezbytné miry podpory

Roku 2010 byl sepsan doporuceny postup pro posuzovani miry nezbytné podpory
uzivatel. Tento dokument vySel pro potiebu individudlniho projektu odboru socialnich
sluzeb asocialniho zaClenovani ,,Podpora transformace socialnich sluzeb*

financovaného z prostedkit Evropského socidlniho fondu. Jedna se 0 metodicky postup,
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jak vyhodnotit potiebnou miru podpory uuZivatele. (NARODNI CENTRUM
PODPORY TRANFORMACE, online, citace 2017-05-21)

Miru podpory U uzivatele pomaha vyhodnotit nastroj vySe jmenovany ato formou
dotazniku. Jako uceleny nastroj posuzovani miry nezbytné podpory byl vytvoien systém
¢ty po sobé jdoucich formulaid, které jsou vypliovany uzivatelem
I multidisciplinarnim tymem. Jeden =z dotaznikli slouzi uzivatelim, u kterych je
piredpoklad vysoké miry podpory aslouzi ke zjisténi fyzické podpory. Diky tomuto
vyhodnoceni by pak méla miti sluzba dostatek podklad, nédméti pro lepsi
individualizaci asistence napf. iV transforma¢nim procesu. (NARODNI CENTRUM
PODPORY TRANFORMACE, online, citace 2017-05-21)

Néstroj posuzovani miry nezbytné podpory uzivatele byl vytvofen expertnim tymem
na zaklad¢ konkrétnich zkuSenosti S praci s uzivateli Vv pfistupu zaméfeném na cloveka.
(PCA Person Centered Approach — C.Rogers - na osobu zamé&feny piistup — ,,Pracovat
se zameérenim na osobu znamend nevychazet 7 predstav 0 tom, jaci by lidé méli by,
nybrz 7 toho, jaci jsou, aZ toho, jaké jsou jejich mozZnosti. Pracovat se zamérenim na
osobu znamend brat lidi vazné V jejich osobité jedinecnosti, snazit se porozumeét jejich
zpiisobu vyjadiovani apodporovat je Vitom, aby nalézali své viastni cesty
Kk primérenému zachdzeni s realitou, samoziejmé V ramci jejich omezenych moznosti.*
(Portner, 2009, s. 22)

Ve svém zékladu cerpd metodicky dokument ptedev§im z obdobnych nastrojl
vytvofenych pro individudlni planovéani s uZzivatelem socialni sluzby. Nelze jej ale
zameénovat S nastrojem pro individualni plénovéni, respektive mapovani nebo
profilovani uzivateli a komplexni hodnoceni potieb. To neni jeho ucel aproto ani
podrobné nezjistuje veskeré jednotlivé dovednosti uzivateli. Naopak snazi se posuzovat
pouze miru nezbytné podpory pro potieby identifikace osob s vysokou mirou podpory.
Ziskand data jsou zaméfena poznani predevSim Casové ndrocnosti podpory a péce
u jednotlivych uzivatell a podle toho jsme dale mohli pfizptisobit podobu sluzby (pocet
pracovnikil, vybaveni, dobu adas asistence, vybér lokality aj.). (NARODNI
CENTRUM PODPORY TRANFORMACE, online, citace 2017-05-21)

Dilezité zasady pii vyhodnocovani podpory:
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e Zamc¢tit se na konkrétniho Clovéka, na jeho piedpoklady a schopnosti. Pii
vyplilovani dotazniku a podpote uzivateli pii odpovidani na otazky je dilezité
neopirat se primarn¢ 0 jeho diagnozu, ale predevsim 0 jeho schopnosti

e Do popiedi stavi vlohy uzivatele a jeho silné stranky vyuzitelné v podminkach
spoleCenského zivota. Diilezité je soustiedéni se na rozdilné Zivotni zkuSenosti
misto na niz8i vykon. P¥i hodnoceni je duleZity postoj zaméfeny na schopnosti
daného jedince.

e Aktivni zapojeni samotného Clovéka a jeho blizkych, ktefi ho velmi dobie znaji,
je dulezitou slozkou pro vyhodnocovani i vypliiovani formulaie

e Pii pldnovani zivotnich zmén je nutné naslouchat pfanim a potfebam clovéka
a z nich pak vychazet. Moznosti stavajici podoby socidlni sluzby mohou byt
nedostacujici.

e U uzivateld s potizemi v komunikaci nebo u uzivateld s vysokou mirou podpory
bude nezbytné dotaznik vypliovat za uzivatele, nejlépe pak v tymu. | v takovém
ptipad¢ je nutné dodrzet co nejvice ,,pohled na véc ofima uzivatele® — k tomu
mohou byt kli¢ovému pracovnikovi nebo tymu dobrou pomiickou opét i uvadéné
formulace odpovédi v 1. osob&. [online] Na rozdil od b&zného planovani
obsahuje na Clovéka zaméfené planovani nedilné slozky, které jsou Vv zésadé
soucasti itéto metodiky a posuzovaciho nastroje. V tomto pifipadé jsou vice
zaméfeny na planovani pfechodu uzivatele do nové vznikajicich sluzeb v ramci
procesu transformace. (NARODNI CENTRUM PODPORY TRANFORMACE,
online, citace 2017-05-21)

Profil uZivatele sluzby sestaveny na zdkladé pfedstav 0 jeho Zivoté, soucasném

I v nové budovanych sluzbach.

e Posuzovani potfeb namisto doposud Ccastého zdravotniho, socidlniho nebo
psychologického diagnostikovani.

e Posilovani spolecenského zaclenéni. Toho dosdhneme zapojenim lidi blizkych,
ze sousedstvi, potencidlnich zaméstnavatell, tedy lidi nepracujicich v ramci
poskytované sluzby.

e V¢tsi diraz na obhajovani a vymahani prav lidi s postizenim. V tomto se zcela

méni role poméhajiciho — z neomylného profesionala s pravem posledniho slova
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Vv naslouchajici a respektujici osobu, ktera spolupracuje s rodinou a prateli
uzivatele.

Obecné je mozné fici, Ze nastroj posuzovani miry nezbytné podpory:

e Vychazi jednozna¢né z podminek konkrétniho uzivatele, neposuzuje skupinu,
nybrz kazdého individualné.

e Umozilyje pfimé zapojeni uzivatele do procesu svého hodnoceni.

e Stavi na multidisciplinarnim pfistupu a tymové praci — V priabéhu posuzovani
a vyhodnocovani je nezbytné porovnavat a dochazet ke shod¢ nazori uzivatele,
jeho kli¢ového pracovnika, nékdy i zastupce rodiny (nebo jiného blizkého
cloveka), ostatnich ¢lenti pracovnich tymu, které maji blizko ke konkrétnimu
uzivateli a samoziejmé i socialni sluzby jako takové (reprezentované zejména
Multidisciplindrnim transformaénim tymem, ktery se podili na strategickém
planovani jednotlivych kroki transformace); vychazi z ptedpokladu, ze
posouzeni a vyhodnoceni provadi jednotlivi aktéfi co nejobjektivnéji.
(NARODN{ CENTRUM PODPORY TRANFORMACE, online, citace 2017-
05-21)

Dotaznik je postaven na dvanacti oblastech lidského Zivota: komunikace, péce
0 sebe, péce 0 domdacnost, bezpeci, vztahy, bydleni, finance a Gfady, zdravi, osobni
uplatnéni a spokojeny zivot, rozhodovani aprava, peCovatelé, rizika anepohoda.
V metodickém pokynu je na napsano: ,,Ze slouzi Vprvni Fadé pro icely podpory
procesu transformace socialnich sluzeb. Je podkladovym materialem pro identifikaci
osob, pro které je nutné vybudovat specifické domdcnosti pro osoby s vysokou mirou
podpory.“ (NARODNI CENTRUM PODPORY TRANFORMACE, online, citace
2017-05-21)

Vzhledem Kk nedostate¢nému mnozstvi zdroji v souvislosti s pojmem vysoka mira
podpory je tato metodika jedinym zdrojem pro vysvétleni tohoto pojmu, kde jsme si
mohli tak Casto pouzivany pojem vylozit a v bakalatské praci stru¢né popsat.

Jednim z dalSich ukazateli miry podpory by mohl zajisté byt i ptispévek na péci,
ktery definuje zakon 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, uzivatelé sluzeb napft. ve 4.
stupni (Gplnad zavislost) by dle n¢j tak mohli byt povaZovéani za ty, jenZ potiebuji
vysokou miru podpory. Proto se dale odkazuji na vyhlasku 505/2006 zakon ¢. 108/2006

Sh., 0 socialnich sluzbach.
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Podminky naroku na pfispévek na péci cituji ze zakona 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach §7- §9: ,,Narok na prispévek ma osoba starsi 1roku, ktera z ditvodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri
zvladani zakladnich Zivotnich potireb v rozsahu stanoveném stupnem zavislosti. Pri
posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni
potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potieby, péce 0 zdravi, osobni aktivity a péce 0 domacnost
(péce 0 domacnost se neposuzuje U osob do 18 let). Blizsi vymezeni schopnosti zvladat
zdakladni Zivotni potreby a zpiisob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. *
(zakon 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach)

Rizeni 0 pfiznani piispévku na péci se zahajuje na zakladé pisemné Zadosti podané
na tiskopisu piedepsaném ministerstvem (Zadosti jsou K dispozici na kontaktnich
pracovistich krajskych pobo¢ek Utadu prace nebo na Integrovaném portilu MPSV).
Formulafr je stavén na tom, co klient sdm nedokdze a potiebuje tak podporu druhé
osoby. Pfi vypliiovani tohoto dokumentu Se nestavi na multidisciplinarité a piistupu
zaméteném na Cloveéka.

Krajska pobo¢ka Utadu prace (socialni pracovnik) provadi pro Géely rozhodovani
0 pfispévku nejprve socialni Setfeni, pii kterém se zjiStuje schopnost samostatného
Zivota osoby V jejim pfirozeném socidlnim prostiedi. Nasledn& krajska poboc¢ka Utadu
prace zasle piislusné okresni spravé socidlniho zabezpe€eni zadost 0 posouzeni stupné
zavislosti osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi okresni sprava
socialniho zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem vydanym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho Setfeni a zjiSténi potieb
osoby, popfipadé¢ z vysledki funkénich vysSetfeni az vysledku vlastniho vySetieni
posuzujiciho 1ékafe. Na zakladé tohoto posudku pak krajska pobocka Utadu prace vyda
rozhodnuti 0 tom, zda se piispévek na péci pfiznava ¢i nikoliv. (zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach)

Uzivatel sluzby a potfebna mira podpory:

1) Uzivatel s vysokou mirou podpory

Clovek, jemuz je s ohledem na jeho zdravotni postiZeni nezbytné, poskytovat
péci ze strany druhych osob v rozsahu 17 — 24 hodin denné, s vétSinou ukont

péce provadénych zcela nebo s velkou asistenci druhych osob.
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Uzivatel z vysokou mirou podpory muze byt ic¢lovék zafazeny do urcitého
stupné pro pobirani piispévku na péci. (zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich
sluzbach)

2) Uzivatel se stfedni mirou podpory
Clovék, jemuz je s ohledem na jeho zdravotni postizeni nezbytné poskytovat
péci ze strany druhych osob v rozsahu 8 — 16 hodin dennég, s dopomoci nebo
alespon pravidelnou kontrolou ze strany druhé osoby.

3) Uzivatel s nizkou mirou podpory
Clovék, jemuz je s ohledem na jeho zdravotni postizeni nezbytné poskytovat
péci ze strany druhych osob v rozsahu 1 — 7 hodin denné. (MPSV, online, citace
2017-05-05)

3.3 Standardy kvality socialnich sluzeb

Ve snaze zlepSovat uroven socialnich sluzeb MPSV vytvotilo r. 2002 a v roce 2008

znovu uvefejnilo metodicky material Standardy kvality socialnich sluZzeb. Tento

materidl mé&l pfispét k vytvofeni systému kvalitnich socidlnich sluZzeb. Standardy

vychazeji z koncepce napliovani zakladnich lidskych prav a svobod, tak jsou uvedeny

v Deklaraci zakladnich lidskych prav asvobod a zakotveny v pravnich dokumentech

Ceské republiky. Hlavnim principem standardd je snaha zajistit, aby socialni sluzby

smétovaly k podpofe ¢lovéka, ktery se nachazi v neptiznivych Zivotnich podminkach,

k tomu aby mu zajistily rozvoj v jeho ptirozenych prostiedi a k rozvoji jeho ptirozenych

socialnich vazeb. (Svarcové, 2011)

Platny rozsah a obsah standarda kvality v socialnich sluzbach uvadi vyhlaska MPSV

¢. 505/2006 Sb. V piiloze 2.

Jsou stanoveny tyto standardy:
¢ C(Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb.
e Ochrana prav osob.
e Jednani se zajemcem 0 socidlni sluzbu.
e Smlouva o0 poskytovani socialni sluzby.

e Individuélni planovani v prabe&hu sociélni sluzby.
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e Dokumentace 0 poskytovani socialni sluzby.

e Stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani sluzby.

e Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalsi dostupné zdroje.
e Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluzby.

e Profesni rozvoj zaméstnancti.

e Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby.

¢ Informovanost o0 poskytované socialni sluzbé.

e Prostfedi a podminky.

e Nouzov¢ a havarijni situace.

e ZvySovani kvality socialni sluzby.

3.4 Kyvalita Zivota podle WHO

V této podkapitole vezmeéte kvalitu zivota dle WHO a rozepiSeme v obecné roviné
potiebné oblasti (napt. fyzické a psychické zdravi; socialni vztahy a prostiedi). Kvalitou
Zivota se tedy zabyva i Mezinarodni zdravotnicka organizace (WHO). Kvalitu zivota
WHO chape jako individualni vnimani (chapani) vlastniho zivotniho postaveni
v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém zijeme. Tzn. Ze to co utvari
celistvost kvality Zivota je napf. zavislé na mife naSi schopnosti pfizpiisobovat se
normdm azajmim, jeZz jsou podminény fyzickym zdravim, psychikou, mirou
nezavislosti, spoleCenskymi vztahy, environmentalnimi podminkami... Jednd se se
o velice $iroké spektrum, které je ovlivnéno fyzickym a psychickym stavem v zévislosti
na spolecenském prostiedi, ve kterém Zijeme.

WHO pracuje se dvéma vychodisky:

e [¢katsky model — sleduje problém dané osoby jako jev, ktery je zplisoben piimo
nemoci, chorobou, traumatem apod. Jedinec tak potfebuje odbornou lékaiskou
péci. Lekarska péce je tak chapéana jako hlavni vychodisku problému

e Socialni model disability vidi vychodisko pfedev§im jako socidln¢ vytvoieny
problém, ktery je zasadni pfi integraci ¢lovéka do spolecnosti. V tomto piipade
jsou disability chapany jako soubor podminek, které jsou vytvareny socidlnim

prostiedim. Zvladani tohoto stavu, potiebuje socialni aktivitu
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Disabilita = redukce az znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo
socialnich funkci.

MKEF je tedy zaloZena na téchto dvou paradigmatech. ,, 4by bylo dosazeno propojeni
riuznych aspektu funkcni schopnosti, je vyuzivan — biopsychosocialni pristup. MKF se
pokousi dosahnout syntézy a pouzivda k tomu propojeny pohled na riizné perspektivy
zdravi z pohledu biologického, individudlniho az pohledu socialnich perspektiv.
(MKF, 2001, s. 32)

WHO rozeznava ¢tyfi zakladni, segmenty lidského Zzivota, diky nimZ mutzeme
posuzovat miru kvality zivota:

e Télesné funkce a struktury (energie, unava, péce 0 sebe, domaci Zivot, bolest,
mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na l1ékafské pomoci, schopnost pracovat,
ptiprava jidel, pomoc druhym apod.),

e psychické zdravi aspiritualita (sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, pamét’, koncentrace, vyznani atp.),

e socialni vztahy (osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.), socidlni
prostfedi (finan¢ni zdroje, svoboda, bezpe¢i, dostupnost sluzeb, domaéci
prostiedi, piilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti)

o faktory prostiedi (ziv. prostfedi, fyzicka geografie, hluk, provoz, klima)

Obcanum s disabilitou ma byt zaruCena co nejvyssi dosazitelnd mira mozné
autonomie, rozhodovani se 0 sobé samém s cilem zapojit se do majoritni spolecnosti,
smyslu.

Pti hodnoceni kvality Zivota osob s postizenim je dobré sledovat kvalitu optikou jich
samotnych. Pak se mizeme spravné¢ zamyslet nad tim, jak odstranit nedostatky, které
brani k napliiovani kvality osob s mentalnim postizenim. Pak dokdZzeme piijmout u¢inné

kroky vedouci k naprave, tedy kK postupnému odstranovani bariér. (MKF, 2001)
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PRAKTICKA CAST

4  PLAN VYZKUMU

Praktickd Cast bakalaifské prace si klade za ukol zhodnotit vliv humanizace
socidlnich sluzeb na kvalitu zivota osob s mentdlnim postizenim, ato U uZzivatell
s vysokou mirou potifebné podpory ve vybranych oblastech zivota. Prostfredkem ke
zhodnoceni vlivu humanizace na kvalitu zivota je zjiSténi nazort pracovnikti socialnich
sluzeb, kteti maji moznosti srovnani zivota pied a béhem humanizace socidlnich sluzeb.
Zajima nas vliv procesu humanizace na vnimani kvality Zivota klientd s vysokou mirou
podpory. Chceme zjistit, zda kroky provadéné v ramci procesu zmény, skute¢né vedou
ke zvySeni kvality Zivota klientd v daném reZimu. Cilem vyzkumu je zjistit, jaky je

vliv procesu humanizace na o0soby s nejvy$§i mirou podpory ve vybranych

organizacich.

4.1 Formulace vyzkumného problému

V praxi vidime, Ze proces humanizace miize pfispét ke zkvalitiovani zivota osob
s mentalnim postizenim. MuZeme sledovat zmény v oblasti ptistupu a pohled na klienta
socialnich sluzeb, v pojeti aktivizacnich €innosti a v neposledni fad€ v kvalité bydleni
a stravovani. Vyzkumem chceme ziskat objektivni informace o tom, zda humanizace

opravdu vede ke zkvalitnéni Zivota osob s nejvyssi mirou podpory.

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu jsme vyuZili kvantitativni vyzkumnou strategii. Kvantitativni
vyzkum je metoda pro sbér dat, védeckého i nevédeckého zkoumani, ktera ma za cil
popsat zkoumanou oblast. Kvantitativni metodou miizeme rozumét takovy sbér dat,
ktery je zamé&fen na velké mnoZzstvi respondent. Tito respondenti nejcastéji odpovidaji

na otazky formou dotazniki, které jsou nasledn€ zpracovany a statisticky vyhodnoceny.
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Kvantitativni vyzkum se snazi reprezentovat: ,,Ndzory populace (tj. zakladniho
souboru) nazmenseném vzorku (= vybérovém souboru). Kvantifikace je vhodnad jen
U nékterych téemat, jevu, které maji meritelny charakter. Kvantitativni vyzkum je ve své
podstaté testovani hypotéz. Hypotézu lze definovat jako tvrzeni o vztahu mezi dvema
promeénnymi. Proménna by se dala charakterizovat jako velicina, kterou lze popisovat
studovany jev. ,,Nezavisle proménnd je velicina, jejiz vliv sleduje a zavisle proménna je
velicina, kterou sledujeme v zavislosti na zménach nezavisle. *“ (Matousek, 2008, s. 157)
Jandourek toto dopliiuje vysvétlenim pojmu: ,, Hypotéza je empiricky ovéritelnd
vypoved, ktera néjake tride prvkii pripisuje urcité viastnosti, hovori o souvislostech déjii
nebo o jejich diisledcich, ¢imz konstatuje existenci néjaké pravidelné zdikonitosti.

(Jandourek 2007, s. 100)

4.3 Nastroj sbéru dat

Nastrojem, kterym jsme se rozhodli data sbirat, je dotaznik. Vzhledem k tomu, ze
téma kvalita zivota je velmi Siroké, rozhodli jsme se zménu v kvalité Zivota zkoumat na
tfech oblastech. Jedna se o zasadni oblasti v zivoté Clovéka a nezalezi na tom, zda se
jedna o ¢loveka s postizenim, ¢i bez postizeni. Témito oblastmi jsou kvalita nebo dalo
by se Fici kultura bydleni, kvalita — kultura stravovani a oblast socialnich vazeb
a volného ¢asu. Formu dotazniku jsme zvolili proto, Ze spatiujeme vyhody ve velkém
mnozstvi responsi — odpovédi, na které jsme se potfebovali zaméfit. DalSim divodem
bylo také to, Ze je tato metoda rychle proveditelnd, zejména z diivodu elektronické
komunikace. Jako nevyhodu vSak spatfujeme to, Ze informace jsou spiSe obecného razu
ajsou dosti subjektivné ovlivnéné. A jak uvadi Disman (2002, s. 135): ,,Vyzkumnik
muzZe opomenout dilezité vlastnosti zkoumaného vzorku, protoZe se soustiedi na
konkrétni problém a nemusi pocitat s sirsi oblasti problému.

Dotaznik se skladd ze Ctyt Casti. Prvni Cast se tykd pfimo zaméstnancli socidlni
sluzby, kdy se taZeme na pohlavi a v€k dotazovanych. Byl zde pfedpoklad, Ze vétSina
respondentii budou Zeny, coZ bylo nasledné i dokazano. Clovék s mentalnim postizenim
pfevazné travi Cas mezi zenami a je toto v souladu s principy normality? Zaroven jsou
zde dalsi otazky, které zjiSt'uji, zdali pracovnik je zaméstnancem v piimé obsluzné péci,

zdali plni roli klicového pracovnika a také, jak dlouho je v organizaci zaméstnan.
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Ptedpokladem pro uspésné vypliiovani dotazniku bylo, aby vétSina zaméstnancti byla
pracovniky piimé péce (z dlivodu znalosti uzivatele v riznych oblastech jeho Zivota)
aplnila roli klicového pracovnika (z diivodu znalosti konkrétniho uzivatele sluzby
i jeho cile). Otazka na dobu pracovniho poméru v organizaci, je zde zafazena pievazné
z toho duvodu, Ze pokud by vétsina respondentd, pracovala v zafizeni napt. pouze 1 rok,
byl vyzkum o procesu zmén velmi neobjektivni, protoze pro posouzeni kvality Zivota
pied a po humanizaci by neméli dostateCny nahled.

Z dtivodu zjistovani zvySovani kvality zivota u uzivateli s nejvyssi mirou podpory,
bylo nutné zamyslet se nad tim, co pro osoby s téZkymi mentalnim popf.
kombinovanymi postizenimi je to dulezité, co jim miZze pfinést vyssi kvalitu zivota.
Uzivatelé snejvy$s§i mirou podpory v podminkach, jak je zpraxe zname, travili
pfevaznou vétSinu Casu na lizku, dostdvalo se jim veSkeré péce, bez ohledu na jejich
potieby a pfani. Jejich zplsob traveni volného ¢asu je Casto pasivni atak se k témto
lidem dosti pasivné chovala i sluzba, kterou odebirali. Proto se dotaznik zamétfuje na
nasledujici tfi oblasti, kde se predpoklada, Ze rozdily v péci pred a po humanizaci,
budou transparentné¢ vidét. Jednd se o tyto: oblast kvality bydleni, oblast kvality
stravovani a oblast socialnich vazeb a traveni volného casu.

Dotaznik je formulovan uzavienymi otdzkami. Respondent md moZnost oznacit
jednotlivé odpovédi, v pripade potieby mlize dopsat vysvétleni do poznamky.

Pilotni ovéfeni dotazniku bylo provedeno u nékolika respondentl Vv jednom ze
zafizenich — DOZP. Ov¢tovali jsme srozumitelnost a prehlednost otdzek. Po n€kolika
drobnych Upravach a pfipominkach byl dotaznik findlné upraven. Vystupy pilotniho

ovéteni nebyly zahrnuty do vyslednych zpracovanych dat.

4.4 Hypotézy a diléi cile vyzkumu

Pro konstruovani dotazniku jsme pracovali s pfedem definovanymi hypotézami:

e Hi: Kroky v procesu humanizace vedou ke zvySeni kvality zivota u 0S0b
S nejvyssi mirou podpory, a to zejména zvySenim kvality bydleni.
Na zéklad¢ otazek v kategorii kvalita bydleni z dotazniku a znalosti historie danych

zafizeni (st€hovani do komunitnich sluzeb, pfestavby domécnosti v ramci DOZP)
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predpokladdme, Zze odpovédi budou poukazovat na to, Ze doSlo ke snizeni poctu
uzivatelii zijicich na jednom misté ve velkych poctech dohromady. Ocekavame tedy
odpovédi hovotici ve prospéch humanizace (snizeni poctu osob v jednotlivych
domaécnostech, snizeni poctu osob zijicich spolecn¢ v jednom pokoji, moznost zafidit si
své bydleni podle svého rozhodnuti), oekavame, Ze hypotéza bude potvrzena.

e H2: Proces humanizace vede ke zlepSeni oblasti kvality stravovani u 0sob

S nejvyssi mirou podpory.

U této hypotézy ocekavame jeji potvrzeni a to na zaklad¢ praktickych zkuSenosti
se zménami Vv péci. Lze ocekavat, Ze ostatni organizace S$ly stejnym smérem
Vv poskytovani sluZzeb a Ze zmény se dotkly i kvality stravovani. Otazky zdali si miZe
uzivatel vybrat jidlo a cas kdy ho zkonzumuje principidlné navazuji na predavani
kompetenci uzivatelim, které jsou primarni v celém procesu, proto predpokladame, ze
hypotéza bude naplnéna.

e Hs: Proces humanizace vede ke zlepSeni v oblasti socialnich vazeb a traveni

volného cCasu.

Tato hypotéza je formulovana z Gsudku, ktery plyne z teorie, kde je zminovana
nutnost podpofit uzivatele v kontaktu s prostfedim mimo instituci. Snazit se ho podpofit
pii navazovani vztahtl, které jsou pro zdravy vyvoj Clovéka, tak dulezité. Vzhledem
K tomu, Ze cela transformace ma vést ke zkvalitnéni zivota klientd je tato oblast v pfimé
vazbé€ na procesy humanizace a proto, predpokladame potvrzeni této hypotézy.

Nasledné jsme na zéklad¢ téchto hypotéz formulovali dil¢i cile vyzkumu:

e Diléi cil Ca: Zjistit, do jaké miry ma vliv procesu humanizace v organizacich na

zlepSeni kvality zivota v oblasti bydleni u 0sob s nejvyssi mirou podpory.

e Diléi cil C2: Zjistit, do jaké miry ma vliv procesu humanizace v organizacich na

zlepSeni kvality Zivota v oblasti stravovani.

e Dil¢i cil Cs: Zjistit, do jaké miry ma vliv procesu humanizace v organizacich na

zlepSeni socialnich vazeb a traveni volného ¢asu.

Na zékladé téchto dil¢ich cilii jsme formulovali otazky, které jsme zapracovali do
dotazniku. Odpovédi na tyto otdzky, maji plnit dil¢i cile a nasledné bud potvrdit
pfipadné vyvratit konkrétni hypotézu.

Dotaznik uvadime v ptiloze €. 1.
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4.5 Zdivodnéni vybéru zarizeni

Vyzkum byl tmysIné provadén v organizacich, které jsou v procesu zmény ve
smyslu transformace ¢i humanizace sluzby. Autorka bakalaiské prace vybrala svou
»domovskou sluzbu‘ z praktickych diivodu, protoze je jeji soucasti jako zaméstnanec,
toto zafizeni je na zacatku humanizace anyni se snazi o prvni kricky cestou
deinstitucionalizace. DalSi zafizeni autorka navstivila v ramci staze, kdy byla pfitomna
na zacatku stéhovani uzivatelt z DOZP do vlastnich domacnosti a velmi ji tato, byt
pasivni, ucast nadchla. Tteti a ¢tvrté zafizeni poznala diky mésicnimu rekondiénimu

pobytu v jejich rekreacnim zafizeni a mohla tak poznat kulturu tohoto zafizeni.

4.6 Popis zarizeni

Pro zachovani anonymity, s ohledem na préci s osobnimi a citlivymi udaji, jsme se
rozhodli organizace anonymizovat, uvedeme na tomto mist¢ pouze kratkou
charakteristiku jednotlivych socialnich sluzeb. V pfehledné tabulce uvadime informace
0 form¢ sluzby, informaci o tom, kde se nachézi, informaci o po¢tu uzivatel sluzby
a poétu zaméstnanci. Informace jsou platné k prosinci 2016 a ziskali jsme je bud’
z vyro¢nich zprav konkrétnich organizaci, ¢i vramci telefonického rozhovoru

s vedenim sluzby.

Tabulka 2: Popis zafizeni

:l(::;i(;ié_. Zavizeni Kraj :;sleéts tnanci Pocet uzivatelu
1. CSS 1. Stiedocesky 210 250

2 CSS 2. Liberecky 51 30

3. CSS 3. Plzensky 163 128

4 DOZzP Praha 110 141

1. sluZzba — Centrum socialnich sluZeb — Stfedocesky kraj
Centrum socialnich sluzeb (dale jiz CSS) lezi v okrese BeneSov. Centrum je

zaclenéno v projektu ,,transformace socialnich sluzeb* od roku 2010, v ramci néhoz, jde
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predev$im o humanizaci a zkvalitnéni poskytovanych sluzeb, zalenéni uzivatelt do
pfirozeného prostiedi a podporu rovnych moznosti a ptilezitosti v oblasti jejich bézného
Zivota, s dirazem na posileni vlastni identity a rozhodovani o sobé¢. V CSS prob¢hla
transformace socidlnich sluzeb v ramci aredlu arozlozila se do vice poskytovanych
sluzeb. Toto CSS je typické pro humanizaci sluzby, ktera nesla tzv. cestou ,,tvrdé*
transformace (st¢hovani uzivateld do bézné zéastavby). Uzivatelé¢ se nest¢hovali do
jinych lokalit, ale zGstali v prostiedi, sluzby jsou dostupné v nedaleké obci. CSS nabizi
alternativni domov, denni ¢i poradenské sluzby, dale odlehceni osobam, které trvale
pecuji o své blizké s mentalnim postizenim, tim, ze se o jejich zdravotné postizené¢ho
¢lena rodiny docasné¢ pracovnici postaraji. Sluzba chce byti spiSe pomocnou rukou,
nezli dokonalou odbornou autoritou, zaroven vsak chce pracovat s maximalni védomou
kompetenci. Prace centra socidlnich sluzeb sméfuje k cili, aby kazdy klient ziskéaval
stale vyssi samostatnost v ramci svych moznosti a tim jeho zéavislost na okoli byla co
moznad nejniz§i. Budovy CSS se nachézeji v aredlu byvalého zédmecku s dalSimi
budovami v arealu zameckého parku. Velkou vyhodou je snadna dostupnost obce, kde
mohou klienti sami €i se svymi asistenty vyuzivat dalsi sluzby.

2. sluzba — Centrum socialnich sluZeb (déle jen CSS) v Libereckém kraji

Organizace byla zapojena do dvou transformac¢nich projekti MPSV CR ato
Podpora transformace socialnich sluzeb (2009-2013) a Transformace socialnich sluzeb
(2013-2015).

Stara budova byla postavena jiz v roce 1824 puvodné jako tovarna a vice nez 100 let
slouzila riznym vyrobnim ¢innostem. Poté zde byl zfizen chudobinec a od roku 1952
pak domov dichodct s osetiovatelskou péci pro mentalné postizené zeny. V roce 2007
bylo zafizeni pifejmenovano na Domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
ptispévkova organizace. V ramci uvedenych projekti byli jak uZivatelé, tak pracovnici
pfipravovani na novou sluzbu. Pfiprava byla pfedevS§im zaméfena na zvySovani
kompetenci a vyuzivani zdrojii z novych tzemi. Dale byl vytvofen transformacni plan,
vytipovany a zakoupeny vhodné pozemky, vyhotoven investi¢ni zdmér a projektova
dokumentace, sestaven projektovy transformacéni tym a Vv roce 2015 byly realizovany
celkem Ctyfi nové stavby. V dubnu roku 2016 doslo k prest€éhovani vSech uZivatell
a zaméstnancit do novych objekti a doSlo k uplnému opusSténi plavodniho objektu

DOZP.
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3. sluzba — Centrum socialnich sluZeb (déle jen CSS) v Plzeiiském kraji
nachazelo sedm pobytovych oddéleni. V budovach se kromé ubytovacich kapacit
nachdzeli vytvarné ateliéry a dilny pro pracovni rehabilitaci, télocviéna a mistnosti pro
fyzioterapii. Kvyuziti byla kdispozici téz volné piistupna cajovna s pocitaci
a pripojenim k Internetu. Veskera zastavba stala v rozlehl¢ zahrad¢, ktera byla urcena ke
sportu, relaxaci, ale ikpraci. Vjeji zadni casti lezela farma s hospodaiskym
zvitectvem. Nyni je registrovano jako centrum socidlnich sluzeb. Centrum socialnich
sluzeb proslo kompletni transformaci rovnéz v ramci transformacnich projektt MPSV
CR a to Podpora transformace socialnich sluzeb (2009-2013) a Transformace socialnich
sluzeb (2013-2015). Aktualné jsou zde poskytovéany tyto socidlni sluzby domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, socialné - aktiviza¢ni ¢innosti pro
0soby se zdravotnim postizenim a seniory, odborné socialni poradenstvi.

4. sluzba — Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim (dile jen DOZP)
v Praze

Od roku 2007 se v organizaci vystiidalo nékolikrat vedeni i zpisoby péce. Od roku
2014 méa DOZP stabilni vedeni, které¢ jde cestou humanizace tstavni sluzby. Kromé
architektonické prestavby zde dochazi ke zméné pristupu v poskytované péci i rozvoji
dalsich sluzeb (piestavby domécnosti, zalozeni snoezellenové mistnosti, spoluprace se
specidlnimi  pedagogy, vybaveni kompenza¢nimi pomulckami, podporovaného
zaméstnavani, vzdélavani zaméstnancl, komunikace s opatrovniky, spoluprace
S komunitnimi sluzbami mimo organizaci).

Zatizeni také beéhem své existence proslo n€kolika zménami nazvu. Od 1. 1. 2008 je

oficialn€ pouzivano ozna¢eni Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
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4.7 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem, tedy respondenty v provedeném vyzkumu, byli pracovnici
v socidlnich sluzbach. Konkrétn¢ tzv. ,klicovi pracovnici“ uzivateli tedy osob
S nejvyssi mirou podpory. Celkové byl pfislib v organizacich distribuovat dotaznik mezi

90 pracovniktl. Pocet vracenych dotazniki byl 75.

Tabulka 3: Pocet oslovenych respondenti

Odpovédélo 31
Neodpovédélo 13
Celkem 90

Graf 1: Pocet oslovenych respondentt
Celkem osloveno 90 respondentti

15

75

= neodpovedelo = odpovedelo
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5  VLASTNI VYZKUM - REALIZACE

5.1 Vstup do vyzkumného prostredi a sbér dat

Autorka prace se telefonicky spojila s fediteli/feditelkami, piipadné¢ vedoucimi
téchto sluzeb a na zakladé jejich telefonické domluvy jim zaslala vzor svého dotaznikt
e-mailovou formou. (V kazdé organizaci zastitil distribuci dotazniku n¢kdo jiny: v jedné
socialni sluzbé to byl feditel, v druhé¢ metodik kvality, v dalsi vedouci piimé péce).
V emailu byly podrobné¢ vyli¢ené instrukce kjeho vyplnéni. Dotazniky si
Vv organizacich sami vytiskli a distribuovali mezi pracovniky v pfimé péci. Dotazniky
byly zaslany nazpét posStou. Pfi rozesilani emailu bylo upozornéno na etické principy
dotazniku, resp. i kvantitativniho vyzkumu: V prvé tadé jsme upozornili na fakt, ze
vyplnéni formulaie je dobrovolné, ochrana subjektd pied poskozenim je oSetfena tim, ze
dotazniky jsou anonymni a pouZzity budou pouzity jen pro ucely bakalaiské prace, kazdy

respondent ma pravo vyjadrtit sviij nazor.

5.2 Intepretace ziskanych dat

Po zpracovani dat z jednotlivych dotaznikt, jsme dospéli k témto vysledkim. Co se
tyka pohlavi, tak nas§ vyzkum kopiruje praxi a to, Ze v pozicich pracovnikl v pfimé péci
Vv socidlnich sluzbach pracuji zejména Zeny. Dotaznik vyplnilo 57 Zen a 18 muZzi. Co se
tyka v€kovée skladby, tak nejvice mych respondentl bylo ve véku 40 aZ 49 let. Nejméné

jich bylo ve véku 50 a vice let. Nize uvadime informace K jednotlivym cilim.
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Pohlavi

Tabulka 4: Pohlavi

Pocet Zen 57
Pocet muzu 18
Celkem 75

Graf 2: Pohlavi

Pomér muzii ad 15) pfed humaniad 15) pted
humanizaci ci Zen pracujicich v organizaci

18

57

m Pocet Zen = Pocet muzu
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Tabulka 5: Vék

20-29 16
30-139 15
40 - 49 31
50 a vice let 13
Celkem 75
Graf 3: Vek

Veékova struktura zaméstnancu

13

16

15

#20-29 ®=30-39 =40-49 =50avicelet
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Délka praxe

Tabulka 6: Délka praxe

Do 5 let 0
Nad 5 let 75
Celkem 75

Pracovni pozice pracovnika v socidlnich sluzbach

Tabulka 7: Pracovni pozice pracovnika v socidlnich sluzbach

ANO 75
NE 0
Celkem 75

Role kli¢ového pracovnika

Tabulka 8: Role kli¢ového pracovnika

ANO 75
NE 0
Celkem 75

Organizace prosla humanizaci

Tabulka 9: Organizace prosla humanizaci

ANO 75
NE 0
Celkem 75

e Diléi cil Ca:
Zjistit, do jaké miry ma vliv procesu humanizace v organizacich na zlepSeni kvality
Zivota v oblasti bydleni u 0s0b s nejvyssi mirou podpory. Z vysledku vyplynulo, Ze po

procesu humanizaci zije 57 % uzivatelli (osob s nejvyssi mirou podpory) ve spole¢né
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domacnosti s mén¢, nez 5 dal§imi spolubydlicimi. Zatimco u 97 % procent uzivatelt
tomu tak pfed procesem humanizace nebylo.

52 % uzivatell bydli v jednolizkovém pokoji a zbytek uzivatelll Zije maximalné
S jednim spolubydlicim. Pfed procesem humanizace se vSichni respondenti shodli na
tom, ze tomu tak nebylo. Tedy ze uzivatelé sdileli spolecny pokoj s vice, nez dvéma
spolubydlicimi. V oblasti vlastniho vybaveni pokoje se respondenti shodli na tom, Ze si
92% uzivateli mize zafidit pokoj podle vlastnich pfedstav. Zatimco pifed procesem
humanizace, dle respondentl, tomu u 64% uzivatel nebylo.

Domnivame se, Ze jiz tyto ukazatele zejména velikost domacnosti — pocet uzivatelli
na domacnosti, snizeni poctu uzivateli na pokoji (maximalné 2) a moznost ovlivnit
vybaveni pokoje dle svych ptedstav, svédci o zlepSeni kvality bydleni, ale i zachovéani
soukromi uzivatell s nejvyssi mirou podpory.

e Dil¢i cil C2:

Zjistit, do jaké miry ma vliv procesu humanizace v organizacich na zlepSeni kvality
Zivota v oblasti stravovani.

Z vysledkti vyplynulo, ze po procesu humanizace si dle respondenti muze 88%
uzivatelil (osob s nejvyssi mirou podpory) vybrat z vice druhl nabizenych pokrmd.
Zatimco pred procesem humanizace tomu tak bylo dle dotazovanych, pouze u 43 %
uzivatel. V oblasti samostatné piipravy pokrmii (poptipad¢ s asistenci) se respondenti
shoduji, Ze 67 % uzivatelli maji tuto moznost. Zatimco pied procesem humanizace toto
bylo mozné u 11 %. Co se tykd moZnosti volby €asu podavani a konzumace pokrmi si
dle respondenti, se miize témét kazdy uzivatel 89 % - samostatné rozhodovat. Zatimco
pred procesem humanizace to bylo mozné u pouhych 9% procent uzivatelt.

V této oblasti zaznamendvame nejvétsi posun zlepSeni kvality Zivota u uzivatell
S nejvyssi mirou podpory. MoZnost volby, ale i samostatna pfiprava pokrmi, vede ke
zvySovani samostatnosti a kompetence. Potvrzuje se tim, i dilezitost principu normality
V poskytovani socialnich sluZeb.

o Dil¢i cil Cs:

Zjistit, do jaké miry ma vliv procesu humanizace v organizacich na zlepSeni
socialnich vazeb a traveni volného Casu.

Z vysledkti vyplynulo, Ze po procesu humanizace ma dle respondentli vice nez

polovina 79 % procent uzivatelli navazuje pratelské ¢i partnerské vztahy mimo vztahy
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se svymi spolubydlicimi. Pfed procesem humanizace mélo dle respondentd podobné
vztahy 53 % procent uzivatell. V oblasti traveni volného ¢asu, dle respondentd, pobyva
92 % denné mimo domécnost. Zatimco pred procesem humanizace travilo cas, dle
dotazovanych 75 % uzivatelli, mimo svoji domacnost pouze n¢kdy. V oblasti Cerpani
sluzeb mimo organizaci, dle respondentti, 44 % uzivatelid je vyuzivd denné. Zatimco
pted procesem humanizace je 91 % vyuzivalo sluzeb mimo organizaci, pouze nékdy.
V této oblasti opét zaznamenavam vyrazny posun, svédcici o ristu trendu socialniho

zaCleniovani osob s nejvyssi mirou podpory do bézné spolecnosti.

5.3 Ovérovani pracovnich hypotéz

e Hi: Kroky v procesu humanizace vedou ke zvySeni kvality zivota u 0sob
S nejvyssi mirou podpory, a to zejména zvySenim kvality bydleni.
Tato hypotéza byla vysledky vyzkumu potvrzena, proces humanizace vede
k zvySeni kvality bydleni u 0sob s nejvy$si mirou podpory, ato zejména v oblasti
zachovani soukromi.
e H2: Proces humanizace vede ke zlepSeni oblasti kvality stravovani u osob
S nejvyssi mirou podpory.
Tato hypotéza byla vysledky vyzkumu potvrzena, proces humanizace vede
k zvyseni kvality stravovani u 0S0b S nejvyssi mirou podpory, a to zejména v oblasti
moznosti volby a nacvikli samostatnosti v ptipravé pokrmd.
e Has: Proces humanizace vede ke zlepSeni v oblasti socidlnich vazeb a traveni
volného casu.
Tato hypotéza byla vysledky vyzkumu potvrzena, proces humanizace vede ke
zlepsSeni v oblasti socidlnich vazeb a traveni volného ¢asu. Uzivatelé s nejvyssi mirou

podpory vyuzivaji vyrazné€ vice sluzeb mimo organizace, kde ziji.
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5.4 Shrnuti praktické ¢asti

V této casti prace shrneme konkrétni vysledky dotazniku.

Oblast kultury - kvality bydleni je ve svych vysledcich velmi transparentni.
Vysledky jasné ukazuji na to, ze doslo ke snizeni poctu uzivatelii zijicich na jednom
misté ve velkych poctech dohromady. Na otdzku s kolika lidmi sdili uzivatel spole¢nou
domaécnost, odpovédéla vétSina respondentt tak, Ze v domacnosti ziji uzivatelé max. po
peti. Tretina dotazovanych uvadi, ze jejich klicovany uzivatel zije ve spolecné
domécnosti max. s 10 lidmi. Pouze sedm uzivateli obyva domacnost s vice nezli
s deseti spolubydlicimi. Vysledky jsou jasnym diikazem toho, ze sluzba pracuje na
uplatiiovani principu normality a snazi se tedy, co nejvice pfiblizit standardu bézné
spolecnosti, protoze krom¢ dvou uzivatelii, vSichni ostatni takto pfed procesem
humanizace nezili. Ve prospéch procesu deinstitucionalizace také jasn¢ hovoii vysledky
druhé otazky, kde se dotazuji na to s kolika lidmi uzivatel sdili pokoj. Z odpovédi
respondentti vyplynulo, Ze bud’ ziji v pokoji sami a nebo maji jednoho spolubydliciho.
Z4dny znich nebydli ve vice, nezli dvoultizkovém pokoji. Pied zadatkem zmény
V poskytovani péce nikdo z dotazovanych neuvedl, ze by zil v obdobnych podminkéach
jako nyni a dokonce si mohl vybrat, jak bude jeho pokoj ¢i byt vypadat ajakym
zpisobem ho zafidi. Vysledky svédci o zlepSeni kvality bydleni, ale izachovani
soukromi uzivateli s nejvyssi mirou podpory.

V oblasti kultury - kvality stravovani jsou rozdily také markantni. Uzivatelé sluzeb
JiZ nejsou zavisli jen na tom, kdy a co jim pfedloZi mistni jidelna konkrétni socialni
sluzby. MliZou si sami vybrat, kdy chtéji jist, mizou se vétsi €1 mensi mirou podilet na
z vysokou mirou podpory, vzhledem k efektivni stimulaci chuti, ¢ichu inacvikiim
sobéstacnosti a praci na podporovaném rozhodovani apod. Mimo stravovani se v tomto
tématu prolind i moznost volby — smét si vybrat, co mi chutnd. Co mne pii tomto
vyhodnocovani potésilo, byl fakt, Ze si uZivatel mize zvolit ¢as, kdy bude jist. Ustavni
sluzby jsou typické svymi harmonogramy, dennimi fady a hygienickymi piedpisy a tak
bylo dosti bézné, Ze uzivatel mél prostor pro to naplnit svou potiebu tykajici se jidla jen
ve vyhranénych casech. Kroky humanizace tak evidentné¢ vedou k individualizaci

jedince a jeho podpofie pii rozhodovani o sobé samém. Moznost volby, ale i samostatna
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ptiprava pokrmu, vede ke zvySovani samostatnosti a kompetence. Potvrzuje se tim
I diilezitost principu normality pii poskytovani socialnich sluzeb.

Oblast socialnich vazeb a traveni volného casu je dilezitym ukazatelem zapojeni
uzivatelli do zivota komunity. Nastésti se postupné dafi piehodnocovat zazité postupy
a snazime se, v ramci humanizace, o podporu socialniho zaélenéni. Z podstaty véci se
snazime, co nejméné zasahovat do soukromi uzivatele aumoziujeme jim, aby se
0 svém zivoté rozhodovali, co nejvice sami. A pravé vtomto uzivatelim pomiize,
ziskaji-li kontakty v bézné oblanské komunité — stavaji se pak méné zavislymi
odbérateli socialnich sluzeb. Vysledky vyzkumu jednozna¢né prokazuji, ze vliv
humanizace, na zapojovani se uzivatelti do déni v bézné spolecnosti, je nezanedbatelny.
Tti Ctvrtiny uzivateldi, dle dotazovanych pracovnikil, ma vazby na spole¢nost mimo
svou domdcnost. Jak pracovnici uvadéji, pred zacatkem deinstitucionalizace takovato
provazanost bézna nebyla. Nadpolovi¢ni vétSina také udava, ze travi denné ¢as mimo
svou domécnost.

Vysledky dotazniki, jasné prokazuji, Ze humanizacni procesy dokdzali uzivatelim
nabidnout kvalitngj$i zdzemi v rdmci ubytovani i stravovéani a hlavné, Ze sluzby se daji
poskytovat i mimo konkrétni domacnosti napf. s pomoci druhych sluzeb. Je velmi
podpurné vidét na grafu fakt, ze vétSina uzivateld s vysokou mirou podpory travi kazdy
den mimo svou domacnost. Myslime si, ze to je hlavnim cilem procesu zmény — dostat
uzivatele do interakce se svym okolim a to nejen v ramci poskytované sluzby. V oblasti
socidlnich vazeb opét zaznamenidvame vyrazny posun, sv&d¢ici o rhstu trendu

socidlniho zaclefiovani osob s nejvyssi mirou podpory do bézné spole¢nosti.
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6 DISKUZE

Tato bakaléiska prace pojednava 0 humanizaci socidlnich sluzeb a jejim vlivem na
kvalitu zivota lidi S mentalnim postizenim S nejvyssi mirou potiebné podpory. Proces
humanizace vede kproméné systému péce a prostfedi tak, aby naplnoval prava
a potteby uzivatelt. Humanizaci mutzeme chapat ijako proces, ktery ma pomoci
S odstranovanim nedostatkti ustavni sluzby tam, kde nelze instituci rozmélnit do
komunitnich sluzeb. Dochazi tedy k investicim do stavajicich zafizeni, aby co nejvice
piiblizovala zivot v bézné spole¢nosti. Pfedpokladem vSak stale zustava, ze tito lidé
nebudou Zit Vv izolovaném prostiedi... Tvofeni ,,zlatych kleci® v ramci organizaci je
V procesu humanizace snad jiz prezité.

Bakalatska prace oteviela mnohé zajimavé naméty, kterymi by se dalsi prace mohly
nechat inspirovat, ale my jsme se jim, vzhledem k volbé tématu, nemohli vénovat (napf.
vliv pfitomnosti zen — pracovnic — na kvalitu zivota lidi S mentalnim postiZzenim, prace
s opatrovniky v ramci zmén pii deinstitucionalizaci, podporované rozhodovani jako
hlavni téma humanizace apod.).

Pfi planovani vyzkumnych otazek se naskytaly moznosti zjisStovani kvality zivota
Vv riznych oblastech zivota uzivatelt. Jako velmi zajimavou jsme shledali moznost
méteni kvality poskytovani zdravotnické péce v zafizenich ustavniho typu pro lidi
s mentalnim postizenim. Za zajimavé povazujeme také méfeni kvality zivota i podle
dostupnosti sluzeb mimo Ustav, kdy se domnivdme, Ze vyzkum by narazil na limity
humanizace, protoze je-li zafizeni napf. V nedostupné oblasti, téZzko budou miti
uzivatelé s vysokou mirou podpory moznost zapojeni se do bézného Zivota.

Bakalatskd prace by moha byt inspiraci pro organizace ustavniho typu, zvlasté ve
chvili, kdy zfizovatel neni naklonén tzv. tvrdé transformaci “. A pracovnici i uzivatelé
se tak musi spokojit s tim, Ze budou vzdy limitovani zdmi Ustavu jako takového. Pro
tyto zafizeni by mohlo byt zadostiuc¢inénim, ze iV institucionalnich podminkach, lze

poskytovat péci v souladu s pravy uzivateld.
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ZAVER

Lidé s mentdlnim postizenim tvofi pocetnou skupinu vnasi spolecnosti.
K zamysleni vSak stale zGstava, maji-li tito lidé stejné a rovné moznosti jako majoritni
letech doslo k velké proméné vztahu spoleénosti k osobam S mentalnim postizenim.
Jednou z moznosti, pro¢ ke zméné¢ doslo, muze byt i polidstovani socidlnich sluzeb
a fakt, ze konkrétni jedinci, ziji mezi nami a ne za ploty tstavi. Sviij zasadni vliv v tom
dozajista sehrala roli humanizace socialnich sluzeb. Piedkladana bakalarska prace se
zamétuje na vliv humanizacniho procesu na kvalitu Zivota lidi S mentalnim postizenim
Snejvyssi mirou podpory. Bakalarskd prace se zaméfuje na téma humanizace
Vv socidlnich sluzbach. Prace je rozdélena na ¢ast vykladovou a vyzkumnou. Bakalafska
prace méla za cil zorientovat se a prozkoumat téma kvality Zivota v zafizenich, kterd
prosla ¢i prochazi humanizacnim procesem. Cilem prace bylo zjistit, zdali proces
humanizace ma vliv na kvalitu zivota uzivateli socidlni sluzby. Ve vykladové se
snazime uvést danou problematiku v zakladnich pojmech — co je mentdlni postizeni,
historické mezniky v péci o lidi s mentdlnim postizenim. Pozornost je zaméfena na
ustavni péci, kde se snazime predstavit limity takovychto instituci a zaroven ji i
vysvétlujeme z pohledu legislativy. Nejvice se zaméfujeme na segment transformace,
deinstitucionalizace a uplatilovani principu normality...

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky je vliv procesu humanizace na osoby
S nejvyssi mirou podpory ve vybranych organizacich. Pro zjistovani cile bylo nutné
proniknout do teoretickych informaci, které klasifikuji mentdlni postiZeni, vysvétluji
jista specifika jedincd s mentalnim postizenim i vztah spole¢nosti k této skupiné lidi.
Vydefinovali jsme proces deinstitucionalizace, transformace, humanizace a neposledni
fad¢ jsme si vymezili pojem kvalita Zivota.

Vyzkumna cast prace potvrdila vliv zmén v procesu humanizace na kulturu bydleni,
stravovani I zkvalitnéni moznosti socialnich vazeb uzivatelt s vysokou mirou podpory.
Vyzkumnou strategii byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie formou dotazniku.
Respondenti z fad zaméstnanci potvrdili, ze zmény, které nastaly v ramci humanizace,

mély vyznamny vliv na kvalitu Zivota uzivateld sluzby.
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Priloha 1: Dotaznik pro bakalaiskou praci

Dobry den, jmenuji se Barbora Kohoutova a studuji na univerzité¢ Jana Amose

Komenského v Praze obor specidlni pedagogika se zaméfenim na vychovatelstvi.
Dotaznik, ktery pravé drzite v rukou, slouzi pro vyzkum o kvalit¢ zivota uzivatela
S vysokou mirou podpory v transformované socialni sluzbé. Na nasledujici otazky
prosim odpovézte zakrouzkovanim odpovédi. V ptipad€ potteby doplnéni informaci ¢i

dalsich komentati, je mozné vyuzit okénko na konci dotazniku s nadpisem ,,dopInéni‘.

Predem Vam dé&kuji za €as a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

. Pohlavi
muz

zena

. Jaky je Vas vék?
20-29
30-39
40— 49
50 a vice let
. Pracuje na pozici pracovnika
Vv socialnich sluzbach?
ANO
NE

Dotaznik

2.

ProSla VaSe organizace procesem
humanizace?

ANO
NE

. Pracuje v organizaci déle, nez

5 let?
ANO
NE

Plnite roli klicové pracovnika
u lidi s nejvysSi mirou podpory?

ANO
NE

Oblast kvality bydleni

. Kolik lidi Zije ve spole¢né
domacnosti s vasim kli¢ovanym
uZivatelem s nejvysSi mirou
podpory?

5 améné
5-10

10 — vice

8.

Bylo tomu stejné pred zac¢atkem
procesu humanizace?

Ano
Ne
Nevim

Pozn:



9. S kolika lidmi sdili pokoj Vas
klicovany uzivatel s nejvyssi mirou

podpory?

Bydli sam

Ma jednoho spolubydliciho

Ma dva spolubydlici

11. Mize si vas kliovany uzivatel
zaridit bydleni podle svych
predstav?

e Ano
e Ne

e Nevim

10. Bylo tomu stejné tak pred
zacatkem procesu humanizace?

e AnNO
e Ne
e Nevim

Pozn:

12. Bylo tomu stejné tak pied
zaCatkem procesu humanizace?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Pozn:

Oblast kvality stravovani

13. Mize si Vas klicovany uzivatel
zvolit z vice druht nabizenych
pokrmiu?

e Ano
e Ne
Pouze nékdy

e Nevim

15. MiiZe si Vas uZivatel uvarit sam
pripadné s pomoci asistenta?

e Ano

e Ne

e Pouze n¢kdy

e Nevim

14. Bylo tomu stejné pred zac¢atkem
procesu humanizace?

e Ano

e Ne

e Pouze n¢kdy

e Nevim

e Pozn:

16. Bylo tomu stejné pied zacatkem
procesu humanizace?

e Ano

e Ne

e Pouze n¢kdy

e Nevim

e Pozn:



17. Miize si Vas klicovany uzivatel
zvolit, kdy si chce jidlo snist?

e Ano

e Ne

Pouze nékdy

e Nevim

18. Bylo tomu stejn¢ pied zacatkem
procesu humanizace?

e Ano

e Ne

e Pouze n¢kdy
e Nevim

e Pozn:

Oblast socialnich vazeb a traveni volného ¢asu

19. Ma Vas kli¢ovany uZivatel jiné
vztahy, neZ se svymi
spolubydlicimi?

e Ano
e Ne

e Nevim

21. Jak Casto Vas klicovany uZivatel
travi ¢as mimo svou domacnost?

e Kazdy den

e 3XVtydnu

e Pouze n¢kdy

° ledy

e Nevim

23. Vyuziva Vas kli¢ovany uZivatel
I jiné sluzby mimo tu, kterou
poskytujete ve Vasi organizaci?

e  Kazdy den

. 3X V tydnu

o Pouze nékdy
° Nikdy

. Nevim

20. Bylo tomu stejné pied zac¢atkem
procesu humanizace?

e AnNo
e Ne

e Nevim

22. Bylo tomu stejné pied zac¢atkem
procesu humanizace?

e Ano
e Ne

Pouze nékdy

e Nevim

24. Bylo tomu stejné pred zacatkem
procesu humanizace?

e Ano

e Ne

e Pouze n¢kdy
e Nevim

e Pozn.

Dé&kuji za spolupraci.



Piiloha 2: Tabulky a grafy

Oblast kultury - kvality bydleni

7. Kolik lidi Zije ve spolecné
domacnosti S vasim

klicovanym uZzivatelem et T
S nejvyssi mirou podpory?
5 améné 43 57,3
5-10 25 33,3
10 — vice 7 9,3
celkem 75 100,0
ad 7) pred humanizaci pocet v %
ano 0 0,0
ne 73 97,3
nevim 2 2,7
celkem 75 100,0
8. S kolika lidmi sdili pokoj
Vas klicovany uzivatel pocet v %
S nejvyssi mirou podpory?
Bydli sdm 39 52,0
Ma jednoho spolubydliciho 36 48,0
Ma dva spolubydlici 0 0,0
celkem 75 100,0
ad 8) pred humanizaci pocet v %
ano 0 0,0
ne 75 100,0
nevim 0 0,0
celkem 75 100,0
9. Mize si vas klicovany pocet v %

uzivatel zaridit pokoj podle



svych predstav?

ano
ne
nevim

celkem

ad 9) pred humanizaci
ano

ne

nevim

celkem

69

75

pocet
15
48
12
75

Oblast kultury — kvality stravovani

10. MuzZe si Vas klicovany uZivatel zvolit z vice

druhtu nabizenych pokrmi?
ano

ne

pouze nékdy

nevim

celkem

ad 10) pred humanizaci
ano

ne

pouze nekdy

nevim

celkem

pocet

66
0
7
2

75

pocet

32

38
2
3

75

92,0
53
2,7

100,0

v %
20,0
64,0
16,0
100,0

v %

88,0
0,0
9,3
2,7

100,0

v %

42,7

50,7
2,7
4,0

100,0



11. MiiZe si Vas uZzivatel uvarit sim pripadné

S pomoci asistenta? Potet e
ano 50 66,7
ne 7 9,3
pouze nékdy 17 22,7
nevim 1 1,3
celkem 75 100,0
ad 11) pred humanizaci pocet v %
ano 8 10,7
ne 49 65,3
pouze nékdy 15 20,0
nevim 3 4.0
celkem 75 100,0
12. Miize si Vas kli¢ovany uzivatel zvolit, kdy si <

chce jidlo snist? pocet RRL
ano 67 89,3
ne 0 0,0
pouze nékdy 7 9,3
nevim 1 1,3
celkem 75 100,0
ad 12) pred humanizaci pocet v %
ano 7 9,3
ne 62 82,7
pouze nékdy 4 53
nevim 2 2,7
celkem 75 100,0

Vi



Oblast socialnich vazeb a traveni volného ¢asu

13. M4 Vas klicovany uzZivatel jiné pratelské -
partnerské vztahy, nez se svymi spolubydlicimi?

ano
ne
nevim

celkem

ad 13) pred humanizaci
ano

ne

nevim

celkem

14. Jak casto Vas kliCovany uzivatel travi ¢as mimo

svou domacnost?
Kazdy den

3X V tydnu

Pouze nékdy
Nikdy

Nevim

celkem

ad 14) pred humanizaci
ano

ne

pouze nékdy

nevim

celkem

pocet

59
9
7
75

VI

VvV %

78,7
12,0
9,3
100,0

V%
44,0
53,3
2,7
100,0

VvV %

92,0
6,7
1,3
0,0
0,0
100,0

v %
20,0
1,3
74,7
4,0
100,0



15. Vyuziva Vas kli¢ovany uZzivatel i jiné sluzby mimo

tu, kterou poskytujete ve Vasi organizaci? pocet v %
Kazdy den 33 44,0
3X V tydnu 24 32.0
Pouze n¢kdy 15 20,0
Nikdy 0 0.0
Nevim 40
celkem 75 100.0
ad 15) pred humanizaci pocet Vv %
ano 5 27
ne 2 27
pouze nékdy 68 90.7
nevim 3 4.0
celkem 75 100.0

7. Kolik lidi zije ve spole¢né domacnosti ad 15)
pfed humanizaci vasim kad 15) pied
humanizaci covanym uzivatelem s nejvyssi mirou

podpory?

7

® 5 améné =510

Vi



ad 7) ptfed humanizaci

=an0 ®ne =nevim

8. ad 15) pfed humanizaci kolika lidmi sdili pokoj
Vaad 15) pied humanizaci klicovany uZivatel s
nejvyssi mirou podpory?

= Bydlisam = M4 jednoho spolubydliciho



ad 8) pfed humanizaci

man0 ®=ne ®=nevim

9. Miize si vas klicovany uzivatel zatidit pokoj
podle svych predstav?

mano =ne ®=nevim



ad 9) ptfed humanizaci

mano ®=ne ®=nevim

10. Muze si Vas kli€ovany uzivatel zvolit ad 15)
pfed humanizaci vice druhll nabizenych
pokrm11?

=ano =ne ®pouze nékdy = nevim

Xl



ad 10) pted humanizaci

\

mano m=ne m=pouze nékdy = nevim

11. Mtze si Vas uzivatel uvafrit sam ptipadné ad
15) pted humanizaci pomoci asistenta?

mano =ne =pouzenékdy = nevim

Xl



ad 11) pfed humanizaci

mano =ne =pouzenékdy = nevim

12. MuZe si Vas klicovany uzivatel zvolit, kdy
si chce jidlo snist?

=ano =ne ®pouze nékdy = nevim

X1



ad 12) pted humanizaci

=ano =ne =pouze nékdy = nevim

13. Ma Vas kli€ovany uZivatel jiné pratelské -
partnerské vztahy, neZ se svymi spolubydlicimi?

mano0 ®=ne ®=nevim

XV



ad 13) pfed humanizaci

mano ®=ne =nevim

14. Jak Casto Vas klicovany uZzivatel travi cas
mimo svou domécnost ?

m Kazdy den = 3x vtydnu = Pouze nékdy = Nikdy = Nevim

XV



ad 14) pfed humanizaci

mano m=ne =pouzenékdy = nevim

15. Vyuziva Vas klicovany uzivatel ad 15) pred
humanizaci jiné sluzby mimo tu, kterou
poskytujete ve Vasi organizaci?

o

m Kazdy den = 3x vtydnu = Pouze nékdy = Nikdy = Nevim

XVI



ad 15) pfed humanizaci

mano mne =pouzenékdy = nevim

XVII



Piiloha 3: Definice pouZivanych pojmu

e Ustavni sluzba
Jako ustavni sluzba je oznacena sluzba, kterd ma registrovany jeden z nésledujicich
druhii sluzby:

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

e Domov se zvlastnim rezimem

e Tydenni stacionafr

e Chranéné bydleni

A jestlize splituje alesponi jednu z nize uvedenych podminek

¢ V jednom objektu je kapacita ltizek rovna nebo vyssi nez 19

e Kapacita je niz$i, nez podle prvni podminky, ale sluzba je poskytovana v objektu
s dalsi pobytovou nebo ambulantni socidlni sluzbou a spole¢nd kapacita v aredlu
tedy piesahuje 19 lazek (Manual transformace ustavi ,2013,5.49)

e Ustav / ustavni zafizeni

Instituce, kterd poskytuje uzivatelim sluzby nepietrzitou péci, ktera je spojovana
S ubytovanim, stravovanim a dalSimi sluzbami, které nahrazuji pro vétSinovou
spole¢nost bézny zplsob zivota. Podstatnymi parametry ustavi jsou také (kromé
kompetenci personalu, pfiméfenosti stavby a denniho reZzimu potifebam klientl) také
velikost a lokalizace. (Matousek, 2008)

., V souvislostech transformace socialnich sluzeb je timto pojmem myslena pobytova
sluzba, kterd izoluje své uzivatele od bézné komunity a lidé v ni jsou nuceni spolu Zit
a jsou tudiz vystaveni negativnim ticinkiim institucionalizace. Ustav sice nedefinuje jeho
velikost, ale procesy instituciondlnich poradkii, izolace a moc, nicménée U vétsich

vvrog6

pobytovych sluzeb je tendence k institucionalizaci vyssi. ““ (Manual transformace ustavi
,2013,5.49)

e [Institucionalizace

Tento pojem se pouziva pro proces, kdy se socidlni role, objekt vlastni hodnoty
a pfedstavy nebo zplisob chovani, stdvd pevné spojenym S organizaci, socidlnim
systémem, nebo spolecnosti, V jeji specifické ¢asti. Souhrn Gstavnich pravidel se stava

vvvvv

meéla socidlni sluzba naplnovat. Ustavni sluzba ptimo ¢i neptimo vyviji na klienty tlak,
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tak aby se jejich potieby ptizpusobily potiebam ustavniho fadu. (Manual transformace
ustava , 2013, s. 46)

¢ Deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace je: ,, Viivny trend vV soudobé socidlni prdci, ktery ve vsech
pripadech, kdy je to mozné, prosazuje neustavni formy péce, jez jsou klientovi dobre
dostupné a nevytrhuji ho z jeho prirozeného prostredi, tedy péci poskytovanou v ramci
komunity“ Matousek (2008, s.40). Jandourek dopliiuje pojem takto: ,, Hnuti, které
usiluje o snizeni zavislosti znevyhodnénych, télesné nebo duSevné nemocnych
a postizenych na institucich, vytvoreni podminek pro jejich samostatny zivot mimo
ustavy ajiné instituce Jandourek (2007, s.53). Je nutné si zde fici, Ze se nejednd jen
0 hnuti ¢i trend v socidlni sluzbé,. ,, Deinstitucionalizace je proces. Ve kterém primo
dochdzi proméné instituce, jak ve smyslu sidla (umisténi v objektu a komunité) tak, aby
vyslednd struktura a provozovani sluzby byly primarné orientovany na potieby
uzivatelii ane na potreby formalizované organizace — instituce. Dosahovino je ji
proménou  instituciondlni péce v péci v komunité.“ (NARODNI CENTRUM
PODPORY TRANFORMACE, online, citace 2017-05-21)

e Transformace

Transformace: Transformace je souhrn procesi zmény fizeni, financovani,
vzdélavani, mista aformy poskytovani sluzeb. Vysledkem by méla byt péce
Vv pfirozeném prostredi ¢loveéka a snizovani ustavnich kapacit. Cilem transformace je
zajistit pro kazdého uzivatele dané socidlni sluzby ustavniho charakteru podporu dle
jeho pfani apotieb takovym zplsobem aV takovém prostiedi, které je bézné i pro
ostatni lidi ve spolecnosti. Mohou chodit do zaméstnani, péstovat své zaliby nebo se
stykat s prateli ajinymi lidmi, se kterymi maji spole¢né z4jmy, nikoliv jen postiZeni.
Zatizeni, ktera je odd¢luji od ostatni spoleCnosti a piilezitosti, jez bézné prostiedi
nabizi, nejsou vhodnou formou jejich podpory.

Je dulezité si fici, Ze vySe uvedené dva terminy - proces transformace socialnich
sluzeb a deinstitucionalizace bez sebe v praxi nic zasadniho neznamenaji. Jedna se
0 dva prolinajici se procesy, které se vzajemné piimo ovliviiuji anedaji se oddélit.
Pokud by tyto procesy probihaly oddélené, mohlo by se stat, Ze transformace socialni
sluzby by znamenala pouze roz¢lenéni ustavu na bytové jednotky s ustavnimi principy

péce (stalym harmonogramem, velkokapacitni jidelnou apod.) V kazdém piipadé
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vcentru zmén je vzdy clovek, ktery potiebuje néjakou podporu ¢i pomoc, je
podporovana jeho samostatnost a vyuziti jeho potencidlu, stejné¢ tak je podporovéana
i jeho nezavislost na socidlni sluzbé, zapojeni do bézného déni ve spolecnosti, tedy
vyuzivani béznych vefejnych sluzeb, navazovani formalnich ineformalnich vztahd,
zapojovani do vetejnych aktivit od spolecenskych akci az po volby. Transformace
ustavni péce je dle Johnové (2008) prostiedek nikoli cil. Cilem je kazdému cloveku
umoznit zit ve spole¢nosti. Zavieni stavi se netyka sluzeb alidi, ale budov. Kvalitu
zivota uzivateli neni mozné v ustavu zvysSit na béznou uroven, coz dokazuje praxe
v n¢kolika statech Evropy, Ameriky i prvni Ceské a slovenské projekty. Prestéhovani
z Gstavni budovy neni feSenim. Naopak muze to vést i ke zhorSeni kvality zivota —
osamélost, zvySeni kontroly nad klienty, frustrace. Proto je nutné se na piechod do
bézné spolecnosti dobie pripravit.

V CR jsou podle Johnové (2008) pro zmény v Gstavni pé&i pouzivané dva terminy
a to transformace a reforma. Reforma se specializovana na tpravy vybaveni a zlepseni
prostfedi Ustavi, kdy tato reforma vede ke zlepSeni standardu bydleni, ktery zlepSuje
kvalitu Zivota osob v Ustavech. Naproti tomu transformace je radikdlni a zasadni
zménou, kterd vychazi z pfemény (transformace) ukoll tstavii. Namisto umist'ovani lidi
do specialnich zafizeni jde 0 poskytovani specialnich sluzeb dle individuéalnich potieb
V bézném prostiedi.

¢ Socializace

,,Socializace je Proces, v nemz dochazi k postupné premené clovéka jako biologické
bytosti v bytost spolecenskou. Realizuje se ve spolecenském Zivoté, zejména v pritbéhu
mezilidskych interakei “ Ulehla (2005, s. 20).

e Socialni zaClenéni

S timto pojmem pracuji vSechny Clenské staity EU v ramci své socidlni ¢innosti.
Zakladnim principem by tedy mélo byt posilovani kompetenci, schopnosti, dovednosti
clovéka nebo skupiny tak, aby mohl vyuzivat bézné spolecenské zdroje (pfistup ke
vzdélani, zamé&stnani, kulturnimu a spolecenskému Zivotu. Jedinci je znesnadnovéan
pfistup ke zdrojim, pozicim a ptilezitostem, které umoznuji zapojeni do aktivit

vetSinoveé spolecnosti. (Vrtiskova, 2009)
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e Socialni vylouceni
Je situace, kdy se v zivoté Cloveéka vyskytnou piekazky, které mu komplikuji ¢i
zcela zamezuji, aby zil takovym zplsobem Zivota, ktery je ve spolecnosti bézny.

(Vrtiskova, 2009)
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