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UvVOD

Problematika jedincti s mentalni ¢i jakymkoliv jinym postizenim byla, je a jesté
néjakou dobu ziejmé bude velmi slozita. Jednim z nejvice diskutovanych témat v souvislosti
s jedinci s mentalnim postizenim je beze sporu jejich vychova a péfe. A prave ustavni péci
0 0soby s mentalnim postizenim jsme zvolili jako téma mé bakalaiské prace.

Tuto praci jsme rozdelili do ¢tyit kapitol. V prvni kapitole je vénovana pozornost
mentalnimu postizeni obecné, charakteristice a klasifikaci jednotlivych stupnit mentalni
retardace a v zavéru této kapitoly se vénuji psychologickymi specifiky jedinci s mentalni
retardaci.

V druhé kapitole se zabyvame jiz hlavnim tématem mé prace a tim je ustavni péce o jedince
s mentalnim postizenim. Na zac¢atku této kapitoly nastiiujeme historii ustavni péce a tak se od
oznaceni Spitaly pies ustavy socialni péce dostdvame az k soucasnému pojmenovani domovy
pro jedince se zdravotnim postizenim. Jsou zde také naznaceny piistupy k témto osobam
Vv jednotlivych historickych obdobi. Protoze v roce 2007 pfichdzi v platnost novy zdkon
¢. 108/2006 Sb., druhy jednotlivych tustavnich zafizeni jsou casové rozdéleny do dvou
podkapitol a to pravé z divodu zmény zakona.

Obsahem tfeti kapitoly jsou soucasné charakteristiky domovii pro osoby s mentalnim
kvalitu, tak i sprdvny chod ustavniho zatizeni urené pravé pro tyto jedince. Jsou jimi tedy
hledisko poskytovanych sluzeb, hledisko persondlni a ekonomické. V této casti vychazime
prevazné ze zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a z vyhlaSky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.

Ctvrtou a posledni kapitolou je vyzkum, pro ktery jsme zvolili jedno z nejmoderngjsi
ustavnich zafizeni urCené jedinciim s mentalnim postizenim a je jim- Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim BARBORKA. Vybrali jsme toto zafizeni proto, abychom dokazali
naznacit posun v ustavni péci o jedince s mentalnim postizenim. Posun od historie, kde jsme
mluvili o oznacovani téchto osob jako posedlych zlymi duchy a jedinym zplsobem jak je
napravit, bylo vymytani zlych duchi pomoci muceni a pozdéji naptiklad pfistroje zvany
centrifuga, pfipadné je ihned po narozeni zahubit. Také jsme chtéli v souvislosti se zménou
ustavni péce, naznacit zménu v pfistupu spolecnosti k jedincim s mentalnim postizenim,
ktery se v historii ménil od negativniho ptes charitativni, po snahu o pomoc a podporu

v ramci ustavni péce, az po usili zaClenit je do spolecnosti a zivota majoritni spolecnosti.



Moderni zafizeni jsme tedy vybrali také z toho diivodu, abychom ukézali, Ze i u nas, v Ceské
Moderni zafizeni jsme tedy vybrali také z toho diivodu, abychom ukézali, Ze i u nas, v Ceské
republice, se mysleni lidi zménilo, zacali chépat potiebu pomahat, vychovavat a vzd¢lavat
jedince s mentalnim postizenim a ne pred nimi zavirat dvefe a povazovat je za

,hevzdélavatelné a nepotiebné.*



1 Charakteristika jedincti s mentalnim postiZzenim

1.1  Vymezeni pojmu mentdlni retardace a mentdlni postiZeni

Jev mentalni retardace je velmi slozity vzhledem k podmifujicim faktorim, stanoveni
jednozna¢né definice neni snadnou zalezitosti. Proto v soucasné dob¢ existuje znacné
mnozstvi definic, proto uvedeme pro komparaci nékolik a to podle nejvlivnéjs$ich autorti této
oblasti. (Renotierova, Ludikova, 2003)

Termin mentalni retardace byl uveden ve 30. letech 20. stoleti Americkou spolecnosti pro
mentalni deficienci (AAMD). Vlastni ndzev mentalni retardace vychazi z lat. mentis=mysl a
retardare=zdrzet, zaostavat (Vasek, 1994). Valenta (2007, s. 11) povazuje tento termin za
pomérné nejednoznacny, volné jej vsak pteklada jako ,,zpozdeni dusevniho vyvoje. *

MKN- 10: ,,Mentalni retardace je stav zastaveného nebo uplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v priibéhu dusevniho
vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence.“(in Valenta, 2007. s. 12)

Vagnerova ve své publikaci Psychopatologie pro pomahajici profese (2004, s. 146)
charakterizuje mentalni retardaci ,,jako souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumeét svému okoli a v pozadované mire se mu
prizpusobit.

Jednou z nejcéastéji pouzivanych definic pojmu mentalni retardace je od Dolejsiho, ktera se
snazi o syntézu vsech hledisek, Dolejsi (1973, s. 36) tedy uvadi: ,, MR je vyvojovd porucha
integrace psychickych funkci ruzné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou
subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto cinitelu: nedostatcich genetickych vioh,
poruSeném stavu anatomicko- fyziologickém a funkce mozku a jeho zrani, nedostatecném
nasycovani zakladnich psychickych potieb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni, deficitnim ucenim, zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusSenosti
individua po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvldstnostech vyvoje
osobnosti.

Z tohoto vyplyva interdisciplinarni charakter pohledu na jedince s mentalnim postiZzenim a
také vyjadfuje zaostdvani vyvoje duSevniho za télesnym, a to vzhledem k stupni, druhu,
pficiné mentalniho postizeni. (Renotierova, Ludikova, 2003)

., Mentalni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, pohybovych a socidalni schopnosti

s prenatalni, perinatadlni i postnatalni etiologii. “ (Valenta, Miiller, 2007, s. 12)
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Z vySe uvedenych definic vyplyva, ze se jedna tedy o duSevni poruchu se snizenou inteligenci.
Mentalni postizeni- jedna se o Sirsi, zastiesujici pojem, ktery oznacuje vSechny jedince s 1Q

pod 85.

1.2 Klasifikace, modely a stupné mentdlni retardace

1.2.1 Klasifikace mentalni retardace

Stejné jako stanoveni definice koresponduje urceni systému klasifikace. Velmi diilezité
je brat ohled na jedine¢nost tohoto postizeni. Toto také potvrzuje definice od Myslivecka,
v niz se autor zmifluje o vyvoji somatopsychické osobnosti, ,, ktery je nesoumérny jakozto
chorobny produkt prirody, a to u kazdého jedince jinak. Proto se kazdy postizeny individualné
lisi od druhého, byt byli na stejném stupni vyvoje. “ (Cerna a kol., 1982, s. 23)

Hledisko jedinecnosti je zvyraznéno v fad¢ klasifikacnich systémi, jejichz pocet se odhaduje
na 50.

O jednotnost klasifikace mentalni retardace se snazila Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), ktera roku 1968 v ramci 8. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, tGrazi a ptic¢in
smrti vymezila jednotlivé stupné oligofrenie pomoci 1Q. V soucasné dobé¢ je v naSich zemich i
ve sveété pouzivana vSak 10. revize, kterd uvadi:

., Stupen mentalni retardace se obvykle méri standardizovanymi testy inteligence. MiiZe to byt
ovSem nahrazeno Skalami, které urcuji stupen mentalni retardace. Diagnoza bude téz zaviset
na vseobecnych intelektovych funkcich, jak je urci skoleny diagnostik. Intelektualni schopnosti
a socialni prizpiisobivost se mohou ménit v prubehu casu a i snizené hodnoty se mohou
zlepsovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnoza ma odpovidat soucasnému stavu dusevnich
funkci. “ (Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémi-
10. revize, 2008)

V souladu s novou verzi Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revizi vydanou Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé se mentalni retardace ¢leni do néasledujicich kategorii:

F 70- Lehka mentalni retardace- 1Q 50- 69

F 71- Stiedn¢ tézka mentalni retardace 1Q- 35- 49

F 72- Tézka mentalni retardace- 1Q 20-34

F 73- Hluboka mentalni retardace- 1Q pod 20

F 78- Jina mentalni retardace

F 79- Nespecifikovana mentalni retardace



Lehka mentalni retardace- Vitkova (1998) uvadi, ze jednou ze zakladnich charakteristik
poruch mysleni je neschopnost dosahnout pfiméfené trovné rozvoje logického mysleni.
Opozd’uje se vyvoj feéi, prevlada agramatizmus, pietrvava dyslalie. Vitkova (1998) dale
uvadi, ze nedostatecné vyjadfovani myslenek a ptani brani ditéti v socializaci. Dle Valenty,
Miillera (2007) je vétSina klienti schopna vykonavat jednoduchd zaméstnani a na rozdil od
Vitkové (viz vySe) uvadi, ze se vétSina klientll pohybuje v socidlné¢ méné naro¢ném prostiedi
vcelku bez problémi a bez omezeni.

Lehka mentalni retardace se udava mezi IQ 50- 69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu

veéku 9 az 12 let) a tvoii asi 80% jedinct s mentalni retardaci. (MKN- 10, 2008)

Stiedné téZzka mentalni retardace- Lechta (2002) ve své publikaci uvadi, Zze hranice mezi
sttedni a téZkou retardaci vymezuji pomérné jednoznacné praveé rozdily v mluvnich vykonech.
Ve shodé Lechtou u téchto klientli se setkdvame s vyrazné¢ omezenou fe¢i a myslenim,
schopnost sebeobsluhy je také velmi snizena. Co se tyce feci, ta je jednoduchd, obsahoveé
chuda, v ne¢kterych ptipadech miize ziistat na nonverbalni trovni.

Valenta, Miiller (2007) ve své publikaci uvadi, ze klienti tohoto stupné mentalni retardace
vyzaduji chranéné prostfedi po cely zivot, tj. chranéné bydleni a zaméstnani. Opozdéni
psychického vyvoje je €asto kombinovano s neurologickymi, télesnymi poruchami, ale také
s epilepsii. Pfi¢ina tohoto stupné je vétSinou organického piivodu. (Valenta, Miiller, 2007)

U stfedné t€Zké mentalni retardace 1Q odpovida rozmezi 35 - 49 (v dospélosti odpovida
mentalnimu véku 3 - 9 let). Vyskyt v populaci jedinct se stfedné t€Zkou mentalni retardaci je

asi 12%. (MKN- 10, 2008)

Tézka mentdlni retardace- pro tento stupen je charakteristicky opozdény
psychomotorickych vyvoj, moznosti sebeobsluhy jsou trvale a vyrazné limitované, feCovy
projev je spise nonverbalni, vzacné se objevuji jednotliva slova. ,,Casté jsou poruchy chovani
v podobé stereotypnich pohybu, hry s fekdliemi, sebepoSkozovani, afektii a agrese. “ (Valenta,
Miiller, 2007, s. 14)

Tvoti 7% z poctu vSech osob s mentalni retardaci. Zjisténé 1Q se pohybuje v pasmu 20 - 34

(u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 - 6 let). (MKN- 10, 2008)

Hlubok4 mentalni retardace- u jedince, ktery trpi hlubokou mentalni retardaci, se nerozviji
zadné dovednosti ani navyky. Typicka je porucha kontaktu, a proto nepoznava nic ve svém

okoli. Re¢ neni osvojena, jedinec tak vydava pouze neartikulované zvuky. Dalsi znakem jsou
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stereotypni mimovolni pohyby. U takového jedince se vyzaduje trvalého oSetfovéani a to po
vSech strankéach (krmeni, télesnd hygiena). (Monatova, 1995)

Monatova (1995) déle uvadi, ze se tito jedinci nedozivaji piili§ vysokého veéku, z divodu
nedostatecné obranyschopnosti organismu vic¢i chorobam. IQ dosahuje nejvyse 20 bodu
(v dospélosti odpovida veku 3 roky). Tato skupina tvoii 1% jedinci s mentalni retardaci.

(MKN- 10, 2008)

Jina mentalni retardace- Tato kategorie se pouziva, jestliZze je nesnadné nebo nemozné urcit
stupenl mentalni retardace pro pridruzeny defekt nebo se u 0sob s handicapem projevuji tézké

poruchy chovani, autismus ¢i zavazné somatické postizeni. (MKN- 10, 2008)

Nespecificka mentalni retardace- mentalni retardace je prokazana, ale neni dostatek

podkladi pro zatazeni jedince do vySe uvedenych stupni.(MKN- 10, 2008)

Casto byva uzivano i mnoho jinych hledisek &lenéni mentalni retardace, nejéastéjsim je viak
hledisko hloubky postizeni ¢i pfi¢iny a doby jeho vzniku. Dle doby vzniku bychom mohli
mentalni retardaci rozdé€lit na prenatalni (v dob& pied porodem), perinatalni (pfi porodu),

postnatalni (t€sn¢ po porodu, v pozd¢jsim veéku). Pfi¢inou nejcastéji byva poskozeni mozku,

které mize byt zdédéné, vrozené ¢i ziskané, toto je jedno z dalSich déleni.
1.2.2 Modely mentalni retardace

V soucasné dobé se miizeme setkat se tfemi zédkladnimi modely mentélni retardace, autorem
tohoto déleni je Lecbych (2012), ktery fik4, Ze je nutné zménit spolecenské systémy a najit
nové ptistupy k lidem s mentélni retardaci a to vSe souvisi se zaclenénim pravé téchto jedincii
do bé&zné spole¢nosti. Prvnim a nejvice rozsifenym modelem je MODEL LIMITACNI, tomuto
modelu nejvice odpovidd nasledujici definice MR: ,,zdvazné postizeni vyvoje rozumovych
schopnosti  prenatalni, perinatalni nebo casné postnatdlni etiologie, které vedou i
k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho
socidlnim prostiedi. “ (Ri¢an, Krejéifova a kol., 1997, str. 151)

Mentélni retardace je vymezena jedincem a jsou zde predev§im naznaCeny nedostatky,
omezeni (limity) a zpomaleny vyvoj vzhledem k normé urCitého veku.

Diagnostika 0sob s mentalni retardaci vychazi pifedevsim ze zjist'ovani intelektualni Grovné.
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PtiCemz jeji hranice je stanovena hodnotou IQ pod 70 bodl a jednotlivé stupné mentélni
retardace (lehka, stfedné te¢zka, tézk4, hlubokd) jsou vymezené ur€itym intervalem hodnoty IQ.
Tento model vSak v soucasné dobé do jist¢ miry pozbyva smyslu, protoze povazuje za
nejvhodnéjsi zplisob zivota mentalné postizenych chranéné ¢i ustavni prostredi. AvSak jedinci
s timto postizenim maji pravo, ostatné jak kazdy jiny, zit v pfirozeném prostiedi. Toto sveédci
o tom, ze limitacni model ma minimalni vyuziti vzhledem k nyné&jSimu trendu integrace a
inkluze téchto jedincti.

Druhym modelem je MODEL POPISNY, ktery se oproti pfedchozimu snaZzi piedchéazet
negativnim jevil vychdzejici z tzv. labeling- nalepkovani, coz znamenda, ze k popisovani
osobnosti se pouzivaji pievazné diagnozy. Clovék tak ziska uréitou ,,nalepku” tedy oznaceni,
které je vSak velmi zobeciiujici. Diraz je kladen na osobnost ¢lovéka, ne na jeho postizeni ¢i
znevyhodnéni. Kazda osobnost je jedineéna, je zde zdiuraznéna lidskost stojici na prvnim
misté¢ a az na mist¢ druhém stoji mentalni retardace. Proto je pouzivano oznaceni ,lidé

ree
1

s mentalni retardaci a ne ,,mentaln¢ retardovany clovék™. Vyhoda tohoto modelu spociva
zejména v boji proti predsudkiim a stigmatizaci lidi s mentalni retardaci. Velkou roli zde hraje
také osvétova ¢innost.

Ttetim a poslednim modelem je MODEL EKOLOGICKY, ktery oznagovan jako nejvhodn&jsi
vzhledem k soucasnému trendu integrace jedinct s mentalnim postizenim. Ekologicky model
je také prosazovan AAMR, jehoZ pojeti fikd, ze mentalni retardace je ddna interakci mezi
charakteristikou jedince a charakterem prostiedi, ve kterém zije, z tohoto vyplyva, Ze mentalni
retardace neni znak vymezeny pouze jednotliveem.

Vyhodou tohoto modelu je jeho praktickd vyuzitelnost, protoze zdliraziuje integraéni povahu

mentalni retardace mezi jednotlivcem a prostfedim. (Lecbych, 2012).

1.3 Osobnost jedince s mentdlni retardaci

Osobnost je velmi slozity systém, soubor vlastnosti, ¢asti a jejich vzajemnych vztaha.
Miuizeme tedy fici, Ze osobnost je ttvar, jehoz jednotlivé Casti jsou podiizeny celku. Osobnost
velmi vyrazné ovliviuji ptirodni a spolecenska prostiedi, do kterych je kazdy z nds zatazen.
»Termin osobnost uzZivame k oznaceni cloveka z psychologického hlediska. Miizeme tak
oznacit jednotlivee, ale také skupinu lidi s urcitymi spolecnymi znaky.* (Cép, 1980, s. 57)
Mize se tak jednat naptiklad o skupinu jedinc s mentalni retardaci, pro néz jsou typické

urcité stavy, vlastnosti a projevy psychiky.
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Krej¢itova (in Renotierova, Ludikova, 2003, s. 163) uvadi, ze ,psychika mentalné
retardovanych v sobé skryva radu neodhalenych moznosti, zamerenych do oblasti specifickych
vioh, kreativity, intuice apod. Kazdy jedinec s mentalni retardaci je svébytnou bytosti s
vlastnimi problémy a vyvojovymi moznosti, které je mozné a nutné rozvijet.

Viagnerova (2004) uvadi, ze jedinec s mentalni retardaci ma stejné zakladni psychické potieby
jako jini lidé, ale jeho potfeby mohou byt pod vlivem omezenéjsi kapacity rozumovych
schopnosti a u¢eni riznym zpiisobem modifikovany.

Uceni vSak neni jedinym ¢initelem, protoze soucasné s nim probihd proces zrani, ktery ptinasi
také mnoho vyvojovych zmén, které zasahuji oblast psychiky a chovani. (Svarcova, 2006)
Magda Hogenboom (2001) se ve své publikaci Menschen mit geistiger Behinderung besser
verstehen, kde se zabyvé klasifikaci mentalni retardace z hlediska genetického, povazuje za
velmi dulezité v jeji praci 1ékatky presvédceni, ze kazdy €lovék je jedineény a prave geneticke

zvlastnosti u 0sob s mentalnim postizenim vyjadiuji znak jejich jedinec¢nosti.

1.4 Psychologicka specifika jedince s mentalnim postizenim

Langer (1995) ve své publikaci uvadi, ze postizeny jedinec je takovy, ktery méa nedostatek
v nékteré Zivotné dulezité funkci nebo piipadné mu nektera z téchto funkci chybi. Znaky,
které se timto vyznacuji, rozd€luje Langer (1995) do dvou skupin- znaky primérni a
sekundarni. Znaky primarni jsou ty, které vyplyvaji ze samotného nedostatku. Znaky
sekundarni pfedstavuji zménu psychiky, tedy znaky, které vyplyvaji ze zménéné psychiky.
PficemZ znaky primarni spadaji spiSe pod lékatfské obory, druhd skupina znakl zase pod
dalSich védni obory, napt.: psychologie, specidlni pedagogika, psychopatologie, etika aj.

U jedincti s postizenim se velmi Casto objevuji pocity beznadéje a také védomi z vytazeni
z lidské spole¢nosti- Segregace, pravé pro prekonavani téchto krizovych obdobi je velmi
dilezita sekundarni oblast. ,,7oto rozdéleni ma vyznam pro vychovu, terapii a profesionadlni
orientaci postizenych, u nichz se nelze omezovat pouze na odstraniovani, terapii nebo
kompenzaci primdarnich nedostatku. *“ (Langer, 1995, s. 44)

Jedince s mentalnim postizenim nelze pfirovnavat k mladSimu intaktnimu jedinci, protoze
se nejedna pouze o zménu kvantitativni stranky vyvoje, ale samoziejmé také o zménu
kvalitativni. Valenta, Miiller (2007) dale uvadi ve své publikaci Psychopedie, Ze, u jedince
s mentalnim postizenim nejde jen o casové opozdovani vyvoje dusSevniho, ale také o

vyvojové zmeny strukturalni povahy
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Vnimani
Citi a vnimani jsou procesy bezprostiedniho odrazu skutenosti, jsou jakymsi zakladnim
kamenem poznani. (Cerna, 1982)
Obsahem poznani jsou pocitky, které odrazi jednotlivé znaky podnétu, dale obsahem poznani
jsou vjemy (souhrn pocitkii) nebo predstavy. (Valenta, Miiller, 2007)
Zakladem bezprostfedniho vnimani je vytvofeni zasoby podminénych reflexti. U intaktnich
jedinct je tento proces velmi rychly, kdezto u jedincti s mentélni retardaci je utvareni pocitk
a vjemid pomalé a pIné nedostatkd. (Cerna, 1982)
Rubinstejnova (1973 in Valenta, Miiller, 2007) uvadi nasledujici zvlastnosti percepce osob
s mentalni retardaci:
- zpomalenost a sniZzeny rozsah zrakového vnimani (zde je rozdil v pohybu zraku, osoba
s mentélni retardaci vidi postupnég, proto se stéZuje orientace v novém prostiedi a
pochopeni perspektivy),
- nediferenciovanost pocitkti a vjemu- tvarQ, pfedméti a barev, zvlasté je pak porusena
diskriminace figury a pozadi,
- inaktivita vnimani, coZ znamen4, Ze jedinec neni schopen vnimat vSechny detaily,
- snizena citlivost hmatovych vjemu,
- nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru,
- Spatnd koordinace pohybu,
- pro akusticky analyzator je charakteristickd opozdéna diferenciace fonémi a jejich
zkresleni.
VysSe uvedené nedostatky je mozné vcelku uspéSné prekonavat specidlnimi pedagogickymi

ptistupy a metodami.

Pozornost

Cerna (1982, s. 25) definuje pozornost jako ,,aktivni zaméfené védomi.

Pozornost mizeme rozdélit na zamérnou, ktera ma charakter podminéného reflexu a je tizce
spjata s vuli, a dale na pozornost bezdénou- jedna se o mimovolni zaméfovani se na
intenzivni podnéty. Jedinec s mentalni retardaci je schopen si zdmérnou pozornost udrzet
krat§i dobu nez jedinec intaktni. Kysucan (1982 in Valenta, Miiller, 2007) konstatuje, Ze
zdmerna pozornost vykazuje nestalost a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozd¢lit se
na vice ¢asti, dale je pro ni typické, Ze pfi nartistu kvantity dochdzi také k narostu poctu chyb.
Sovak (1986, s. 127) se s timto shoduje a ve své publikaci uvadi, ze pozornost u téchto

jedinct ,je nedostatecné vyvinuta a zaméruje se nejvice na pudové potieby. Navozena
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pozornost je velmi labilni a kratkodoba (pro snizenou schopnost koncentrace). *

MySleni a Fe¢
Mysleni jako nejvyssi poznavaci funkce je podle Linharta (1981 in Cerna, 1982) ,,zobecnény
a spolecenskymi znalostmi zprostredkovany proces odrazeni skutecnosti uskutecnujici se
nejcasteji pomoci slova.
Mysleni mizeme rozdélit do riznych forem, napt.: mysleni primitivni, symbolické, logickeé.
Velka konkrétnost a nizka schopnost zobecniovani je typickym znakem jedince s mentalni
retardaci. (Cerna, 1982)
DalSim charakteristickym znakem mysleni u jedincti s mentalni retardaci je nekriti¢nost,
nedislednost, nepiesnost v usudcich a slaba fidici funkce. MysSlenky jsou demonstrovany
slovy, jak ostatné i vySe uvadi Linhart, ale fe¢ byva u o0sob s mentalni retardaci Casto
deformovéana. S ¢imz jsou také spojeny nedostatky v artikulaci. Velmi zajimavym zptisobem
ptistupuje ke zvlastnostem feci osob s mentalnim postizenim Dolejsi (1978 in Valenta, Miiller,
2007), ktery z hlediska etiologie rozd¢lil retardaci ve vztahu k feci téchto osob néasledovné:
- familiarni retardace (stavy vrozené) se projevuji rovnomérnym opOzdénim feci
ve vsech jejich slozkéch,
- encefalopatickd retardace (stavy ziskané) se vyznacuje postizenou artikulaci, az
dyartrie, avSak porozuméni obsahu a slovni zasoba je ptiméfena véku,

- emoc¢ni deprivace je charakteristickd chudym slovnikem, dyslalii multiplex.

Pamét’

Cerna (1982, s. 28) definuje pamét’ jako ,,schopnost piijimat, uchovavat a podle potieby
vybavovat minulé vjemy, zazitky a déje. *

Z vyvojového hlediska mluvime o paméti dédi¢né a paméti individudlni, ta je velmi dalezita
pii vzdelavacim procesu a zajist'uje ji kyselina rybonukleova, kdezto pamét’ dédi¢nou ma na
starosti kyselina DNA. (Valenta, Krej¢itova, 1997)

Co se tyce zvlastnosti paméti u jedincti s mentélni retardaci, Vygotskij (1976 in Cerna1982) je
toho nazoru, Ze charakteristickou vlastnosti je zejména pomalé tempo osvojovani nového,
nestalého chovani a nepiesnost vybaveni. Velmi Casta je tzv. zapomnétlivost. S timto se také
ztotoziuje Valenta, Miiller (2007), ktefi stanovuji ohnisko téchto nedostatki ve zvlastnosti
vy$$i nervové Cinnosti téchto jedincii a také v tendenci rychlej$iho vyhasinani podminénych
spojii. Proto je pfi edukaci a praci s jedinci s mentélni retardaci kladen diraz na vy$s$i miru

opakovani, pfi kterém je nutné dodrzovat pozadavek rozmanitosti a relaxace.
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U osob s mentalni retardaci se setkdvame spiSe s mechanickou paméti, protoze takovi jedinci

nejsou zpravidla schopni kvalitn€ tfidit pamétni stopy.

Emotivita

Emoce jsou vyjadfenim subjektivniho vztahu jedince k jeho okoli, ale i k sob&é samému.
Mimika, pantomimika, hlasovy vyraz, vegetativni projevy jsou doprovodnymi prvky emoci.
(Cerna, 1982)

RubinSejnova (1973 in Valenta, Krej¢ifova 1997, s. 38) uvadi tento vycet emociondlnich
specifik u jedincti s mentalnim postizenim:

- dlouhodoba nediferencovanost citti, rozsah prozitki je minimalni, bud’ ptevlada
jednostranné uspokojeni ¢i jednostranné neuspokojeni,

- city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitu k podnétim, jedinec tak vnima
udalosti velmi siln¢ a interné anebo s minimalnim prozitkem, zdanlivé bezvyznamna
nardzka muze pfivodit silnou a dlouhodobou reakci, nékdy az negativismus ¢i
agresivitu,

- egocentrické emoce podstatné ovliviiuji tvorbu hodnot a postojt,

- city Casto obchazi intelekt a jedinec snaze podléha afektu- mozny vyskyt dysforie, coz

je chorobnd porucha nalad.

Viile
Specifickou volnich vlastnosti je u jedinci s mentalni retardaci dysbulie- porucha vile a

abulie- nerozhodnost, nedostatek vtle, ztrata nebo snizeni volnich vlastnosti. (Valenta, Miiller,
2007)
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2 Ustavni péce pro osoby s mentalnim postiZenim

Zatizeni ustavni péce v poslednich letech prochazeji vyvojem, ktery je plny peripetii.
Jesté pred 15- ti lety bylo povazovano za spravné a standardni feSeni ,,dat* jedince s tézSim
mentalnim postizenim do ustavu (dnes do domova pro jedince s mentadlnim postizenim).
Jednalo se predev§im o rodice téchto déti, ktefi byli svym okolim povazovani za Spatné,
budou- 1i o své déti peCovat sami a budou tak ochotni obé&tovat kvalitu svého zivota ditéti
s mentalnim postizenim. Tyto pfedsudky vedly €asto k tomu, ze rodice své dit¢ s takovym
postizenim skryvali, jednak pfed opovrhujici spolecnosti, ale také pro toho, aby své dité
nemuseli umistit do tstavu (dnes do domova pro jedince s mentalnim postizenim). Na druhé
strané se v 90. letech 20. stoleti vSak také zacinaji objevovat radikalni odptrci Gstavni péce.
Tito povazovali za nutné, co nejrychlejsi likvidaci praveé téchto zatizeni. Tato pfedstava byla
znacné zjednodusend a poniZovala tak velmi fyzicky a psychicky narocnou préci pracovniki
v zafizenich socidlni péce. Protipdlem odptircii ustavni péce, je piedstava, Ze Gstavni péce pro
jedince s mentalnim postiZzenim je naprosto v poiadku a neni tieba nic ménit. (Svarcova, 2006)
Je nutné fici, Ze ani jeden z vySe uvedenych radikalnich pfistupi neni nejvhodnéjsi. Zmény
v ustavni péci jsou namisté, stejné tak jako jejich neustaly rozvoj.

Soucasné svétové trendy v péci o lidi s mentdlnim postizenim spiSe sméiuji
k huméanné;jSim formam péce v zatizenich rodinného typu a odklanéji se tak od institucionalni
péci poskytovanou ve velkém zafizeni. (Svarcova, 2006)

Se Svarcovou se shoduje také Matousek (1999, s. 49), ktery iika, ze , previddajicim rysem
SOcidlni péce ve vyspélych zemich v poslednich desetiletich je jeji humanizace, ochrana
handicapovaného individua pred necitlivou masinerii starsich zpiisobui péce. *

Na tvod této kapitoly je jesté nutné objasnit nékolik pojmu. Jsou jimi ustavy socialni
péce pro zdravotné postizené a domovy pro zdravotné postizené. Jednd se pouze o zménu
v oznaceni zafizeni, kterd nastala v roce 2007, kdy nabyl u¢innosti novy zakon ¢. 108/2006 sb.
Jak piSe vétSina autorti, nejvetsi zmeény v Gstavni péci nastaly po roce 1989, kdy se zadsadné
zménil piistup celé spolecnosti k jedincim se zdravotnim postizenim a péce o tyto jedince se
vyrazné zlepdila. Zakon 108/2006 sb. v transformaci USP na domovy pouze podtrhl
humannost tdchto zatizeni. Definice a sluzby domovtl zistavaji veelku totozné jako u USP,
coz v nasledujicich stranach potvrdime.

Potvrzenim, Ze se jedna pouze o zménu oznaceni, je také jedna z odpovéedi, kterou

uvedla socialni pracovnice z Domova Barborka pro jedince s mentalnim postizenim, ktera
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tika, ze oznaceni domovy nepfineslo zménu v chodu, pouze doslo k pfejmenovani zatizeni.

(Ptiloha ¢. 4)

2.1  Historie ustavni péce

PéCe o mentalné retardované ma pohnutou historii. V jednotlivych etapach spolecenského
vyvoje se tato péce odehravala v iizkém sepéti s politickou a ekonomickou situaci a kulturni
urovni té které doby. Ve spolecnostech prvobytné pospolnych ptfevazovalo u lidi magické
mysleni, prevladal strach z nadpfirozenych sil, které mély vyvolat nemoc. Clovék byl posedly
zlym duchem. Péce spocivala na magickych ochrannych symbolech, talismanech, amuletech.
(Miihlpachr, 2001)

V obdobi antiky se d& usuzovat, Ze nebyly zfizovany zadné zafizeni pro chudé, pro
handicapované. Nechténé ¢i postizené déti byly zabijeny, piipadné odkladany. Dospély
néjakym zplisobem postizeny ¢lovék byl v tomto obdobi vcelku tolerovan, patiil do
spole¢nosti a ta neméla potiebu jej vyluCovat. (Matousek, 1999)

Platon zase doporucuje zufivé a nevylécitelné zahubit, je to tak pry Iépe pro né€ i pro stat. Pro
klidné doporucuje nechat je v rodinném prostiedi, nejblizsi pfibuzni maji povinnost se o n¢
postarat. Dal$im zplsobem je vyobcovani ze spole€nosti, coz tehdy jiz ptedstavovalo jistou
smrt. (Mtihlpachr, 2001)

Prvni zminku o zafizeni zalozené pro handicapované se datuje az do obdobi vzniku
kfestanstvi. Za vlady prvnich kifestanskych vladci Byzance byly budovany tzv. Xenochia,
coz byly utulky pro nemocné a také orfonotrofia- sirotéince. Cirkev se snaZila na zakladé
lasky k bliznimu svému zobrazit ulohu novodobého stitu, kterou je solidarita a vzdjemna
pomoc obcand.

Stfedovek, ktery byl silné ovlivnén kiestanstvim, povazoval duSevni nemoc za posedlost
zlymi duchy. Jedinym feSenim bylo tedy vymitani téchto zlych duchd. Jen cast duSevné
nemocnych byla umisténa do stfedovékych Spitall, zbyvajici vétsina se viné pohybovala ve
spolecnosti. (Matous¢k, 1999)

Prvni zminky o tstavech pro chudé, tzv. ,,Spitdlech® na izemi naSeho nynéjsiho statu se datuji
od 15. stoleti. Roku 1484 byl zalozen v Praze Spital malostransky, o 4 roky pozdg&ji Spital
staroméstsky a roku 1505 novomestsky. (Vojnar, 1998)

V tomto obdobi se také prosazuje tzv. domovské pravo, v némz je nastinén novy princip o lidi

socialn¢ handicapované. V naSich zemich je toto ustaveno v roce 1552 Ferdinandem 1., ktery
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uklada obci povinnost pecovat o své chudé. Jsou tak dal§imi ztizovateli ,,ustavii, vedle cirkve,
pro lidi jsou bezdomoveci ¢i postradaji zakladni prostiedky k udrzeni zivota. Je nutno fici, ze
v obdobi pozdniho stfedovéku ani v obdobi raného novovéku nebyla péce o jedince dusevné
nemocné rozvijena. Naopak, s témito lidmi zachazeno otfesné. Byli drzeni v okovech, nikdo
se nezajimal, jak se citi. Konec 17. a pocatek 18. stoleti znamena pro duSevné nemocné
vylouceni ze spolecnosti a zaclenéni do velkych ustavi, které jsou pro né v tomto obdobi
ziizovany. Jsou urCeny piedevS§im pro jedince s mentalni retardaci, kriminalniky a
propusténce z vojska. Tyto osoby jsou zde tedy drzeni z diivodu ohrozovéni spolecnosti, tim
zpusobem, ze nedbaji zékladniho piikazu pracovat. V 18. stoleti, v dob¢, kdy zacina
pramyslova revoluce, jsou obyvatelé velkych ustavi vyuzivani jako levna pracovni sila. Tyto
ustavy byly zfizovany stitem a postupné zacinaji piebirat tlohu zafizenich pfti klaSterech-
Spitalt a chudobinci, jejichz zfizovatelem byla obec. V tomto obdobi se také setkdvame se
specializaci ustavi. Pocatkem 19. stoleti se ustavy piiblizuji podobé¢, kterd mnohde trva
dodnes. Jsou pouzivany ndzvy, jako je nemocnice, polepSovna, starobinec. (Matousek, 1999)
Do tohoto obdobi se datuje také vznik prvniho chudinského zédkona na nasem Uzemi. Vznik
tohoto zdkona byl ovlivnén formulaci tzv. vSelidskych prav v Rakousku, cilem mélo byt
uskutecnéni prava na existenci, to ale bohuZzel nebylo nikde piesn€ vymezeno. (Vojnar, 1998)
Matousek (1999, s. 31) dale ve své publikaci konstatuje, ze ani ,,slavné Pinelovo osvobozeni
dusevne nemocnych z pout po prvni Francouzské revoluci, nevedlo k tomu, Ze by jedinci
dusevne nemocni byli povazovani za lidi schopné existence uvniti obcanské spolecnosti.*“ Da
se fici, ze se jedna o navrat ke kiest'anskému chipani dusevni nemoci jako posedlosti, protoze
se v této dob¢ v ustavech objevuji pfistroje zvané centrifugy, které méli vyhnat nezadouci
myslenky témto lidem z hlavy. Dal$i drastickou technikou byly ledové sprchy pouzivané
ve vife, ze Sok dokaze zménit psychickou rovnovéhu ve prospéch normalniho chovéni. Pteslo
se tak od omezovani fyzického k drastickym fyzikalnim terapiim. Zacinaly se vSak pouzivat i
psychologické metody. Némecky Iékai J. CH. Reil se pokouSel 1éCit tyto jedince
inscenovanymi divadelnimi hrami, ve kterych vystupoval 1 persondl ustavu a to v roli autority,
»soudce™, hodnotili pacientovo chovani. Proto je také Reil povazovan za predchidce
morenovského psychodramatu. (Matousek, 1999)

Tuto etapu uzavira Matousek (1995, s. 32) timto: ,, Neni jiz treba omezovat nemocného jako
celou bytost, postaci, bude-li rezim ustavu efektivné pusobit na jeho psychiku.*

Konec 19. stoleti a pocatek 20. stoleti znaci velky pfesun a zménu ustavil. Je zde bran vétsi
ohled na potteby klientil, ne na potieby spolecnosti internovat duSevné¢ nemocné do Ustavy,

aby tak byli chranéni pied ,,blazny*. (Matousek, 1999)
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Po prvni svétové valce se setkdvame poprvé s pojmem socidlni péce, na kterou bylo
pfeménéno chudinské zaopatieni. Mezi zakladni typy utstavii v obdobi prvni republiky
muzeme zatadit starobince, chudobince a chorobince. Jejich zfizovatelem byl soukromnik ¢i
spolek, ale samoziejmé ve vétSiné piipadi zfizovatelem to byla obec. Starobince a
chorobince nebyly urceny jen pro osoby seniorského veku, ale také pro osoby ztizené
,»hezhojitelnou chorobou®. V této dob¢ ustavy zacaly zfizovat okresy a také staty, s cilem
ulehCit tak bifemenu obcim. S kapacitou 2000 lazek jsou Masarykovy domovy (dne$ni
Thomareyrova nemocnice), které byly ziizeny v r. 1929, nejvétsim ustavem socidlni péce
tohoto obdobi. Obdobi po 1. svétové valce bylo charakteristické zvySenim poctu ustavi,
predevsim pro chudé, oproti tomu po druhé svétoveé valce dochdzi ke zméné systému socialni
péce a klesa tak pocet luzek v tstavech (od roku cca 18 000 na cca 11 000 v roce 1954. Od
roku 1960 se zfizovatelem vSech ustavl socidlni péce stat, jsou tak prevedeny od obci a
nestatnich subjektt. (Vojnar, 1998)

70. - 80. léta znamenala vyvoj socidlnich sluzeb. Dochazi, jak uvadi Vojnar (1998, s. 7),
k rozsiteni ,,forem ustavni i mimouistavni péce, zejména pro staré obcany.“ Vznikaji tak nové
sluzby, jako jsou penziony pro dichodce, ¢i sluzby domt s peCovatelskou sluzbou.

Déle Vojnar (1998, s. 8) upozorituje v tomto obdobi na vznik raznych ,,ucelovych zarizeni
pecovatelské sluzby, dennich pobytii pro staré obcany (tzv. domovinky) a dalsich novych

druhii socidlnich sluzeb (staciondre, denni a tydenni pobyty pro zdravotné postizené). *

2.2 Funkce ustavit

, Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného iadu, v némz je Zivot
omezenéjsi a predvidatelnejsi nez v okolnim socialnim prostredi. © (Matousek, 1999, s. 19)
Ustavy jsou velmi tizce spjaty se tiemi archaickymi zkuSenostmi, kterymi jsou: zku$enost
rodiny, zkuSenost obce a zkuSenost vyhoStovani, vyobcovani. Spoleénym znakem prvnich
dvou zkuSenosti je domov. Kazdy z nas nékam patfi, mame rodny kraj, byt nékde doma
znamené byt v prostiedi, které povazujeme za svoje, za to pravé. Ustav je v komparaci s vyse
uvedenym spiSe pokus o umely domov. Treti posledni archaickou zkuSenosti je vyobcovani.
Jako demonstraci mizeme uvést napiiklad stiedovékou lod’ bldznl, coz bylo pohyblivé
zafizeni, do kterého mohla mésta vylucovat nezadouci lidi. (Matousek, 1999)

Kdyz se zamyslime nad posledni uvedenou archaickou zkuSenosti — vyobcovani, mizeme fici,

Ze Ustavy napf. pro jedince s mentalnim postizenim, jsou také jakousi podobou, ¢i formou
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vyobcovani. V soucasné dob¢ je vSak snaha se od takového mysleni odklanét a chéapat ustavy
jako dobré feseni pii vychove, vzdélavani, poskytnuti domova, zajisténi zakladnich potieb

u jedinci, jejichz jedinou moznosti, jak diistojn€ existovat, jsou prave tato zatizeni.

Na funkci ustavii miizeme nahlizet z pohledu zajmt spolecnosti nebo z hlediska jedince.
Pticemz se v nekterych piipadech z4jmy shoduji, ale jindy jsou odlisné. NejpodstatnéjSim

parametrem Ustavu z hlediska jedince je respekt k osobni svobodé rozhodovani.

Jako hlavni funkce tstavu uvadi Matousek (1999) nasledujici:

1) Podpora a péce- tato funkce se dostava do poptedi téméf ve vSech socialnich
zafizenich (mimo jiné 1 v zafizenich pro mentalné ¢i fyzicky handicapované). Ve vSech téchto
zafizenich je poskytovano chybéjici zdzemi a péce, bez kterych se klient nemulze obejit.
V ptipadé absence takovych zafizeni by kvalita zivota jejich klienti byla velmi nizka a
v nékterych piipadech by takovi klienti nebyli ani schopni piezit.

2) Lécba, vychova a resocializace- s touto funkci v poptedi se setkime v nemocnicich,
lécebnych a rehabilitanich ustavech, v zafizenich pro rizikovou mladez apod. Spolecnym
znakem je usilovani o zménu stavu, je tedy predpokladem, ze klient bude opoustét ustav
V jiném stavu, nez v jakém do né&j nastoupil.

3) Omezeni, vyloudeni a represe- tato funkce je v popredi ve véznicich,
v psychiatrickych zatizenich s nedobrovolnym pobytem apod. Pfi chybéni téchto zafizeni
bychom byli ohrozeni krimindlnimi jedinci, lidmi trpici akutni psych6zou

apod.

Za dalsi, okrajovou funkci povazuje Matousek (1999) funkci rekreacni, kterd prevazuje
v pobytovych zatizenich (ozdravovny, 14zné€ aj.). Na druhou stranu i v tustavech si ¢lovek
muze oddechnout od ,,béznych* zatézi, od podminek, ve kterych byl nucen jinak zit.

Zde bychom mohli v8ak polemizovat, zda se jedna opravdu o funkci rekreaéni v pravém slova
funkci celého zatfizeni jako o rekreacni. Jsou zde pouze nékteré sluzby ¢i €innosti, které mayji
tento charakter. Tim myslime napiiklad rtizné druhy terapii nebo rekrea¢nich pobyta
naptiklad v zahranici, které pomohou klientlim se odreagovat.

Uvedeny piehled funkci nelze chapat tak, ze kazdy ustav je pouze jedno funkcionalni, kazdy

je nositelem vSech vyjmenovanych funkci, rozdilného rozvrhu, 1i$i se v poméru zastoupenych

funkeci.
20



Ustavy zdtrazituji funkci transformacni a snazi se maskovat funkci represivni. Sama povaha
Gistavni pée usnadiiuje zneuZivani a zase naopak kontrola je velmi znesnadiiovana. Ustavy si
stejné jako staty a rodiny udrzuji svlij vnitini fad, soubory pozitivnich a negativnich sankci,
existuje zde hierarchie spolecenskych pozic, s tim také souvisi nepiistupnost ur¢itych mist.
Ustavy maji sviij folklér, maji sviij slovnik, svou atmosféru. V¢ vngjsimu svétu jsou vice &i
mén¢ uzaviené a vstup do nich je kontrolovany. Mezi klienty a persondlem existuji hranice.

(Matousek, 1999)

2.3 Druhy zarizeni ustavni péce pro zdravotné postizené

Ustavni péce je poskytovana potiebnym dospélym ob&antim a mladezi rozlisng dle
zdravotniho stavu a socidlni situace, a to proto, aby bylo mozné zajistit nalezitou a komplexni
péci. Kazdy jedinec rizného véku potiebuje rozdilnou formu péce, ktera soucasné zohlediuje

druh a stupen zdravotniho postizeni. (Kiivanek, 1984)

2.3.1 Druhy zaiizeni Gstavni pé¢e do roku 2007

V 50. letech byl sestaven systém socialniho zabezpeceni, kde byla obsazena jak socialni péce,
tak 1 socidlni sluzby. Do roku 1989 bylo pfijato n€kolik zdkonu o socidlnim zabezpecent,
ve kterém byla upravena 1 socidlni péce a také zde byly definovany naroky socidlni péci a
sluzbu. Do roku 2007 byly sluzby poskytovany pfevazné statem, jednalo se o skupinovou péci,
socialni péce tak nebyla individualni, ale byla poskytovana pievazné urcitym skupindm
jedinct (napf. osobam s tézkym zdravotnim postizenim, seniorim, rodi¢im s détmi, atd.).
Tehdejsi legislativa socialni péCe upravovala nasledujici typy socialnich sluzeb: poradenské
sluzby, uUstavni socialni péci, pecovatelskou sluzbu, stravovani, kulturni a rekreacni péci.
(Koldinska in Matousek, 2007)
Druhy zatizeni ustavni socialni péce dle Vojnara (1998, s. 12) se shoduje se znénim vyhlasky
182/1991 sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni, upravovala nasledujici typy
ustavi socialni péce:

a) ustavy pro télesné postizenou mladez,

b) ustavy pro télesné postizenou mladez s pridruzenym mentalnim postizenim,

C) ustavy pro té€lesné postizenou mladez s vice vadami,

d) astavy pro mentalné postizenou mladez,

e) ustavy pro télesné postizenou dospélé obcany,
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f) ustavy pro télesné postizenou dospé€lé obCany s pridruzenym mentalnim postizenim,
g) ustavy pro té€lesné postizenou dospélé obcany s vice vadami,

h) ustavy pro smyslové postizenou dospé€lé obc¢any,

i) ustavy mentalné postizenou dospélé obcany,

J) ustavy pro chronické alkoholiky a toxikomany,

k) ustavy pro chronické psychotiky a psychopaty,

I) domov dichodu,

m) domovy- penziony pro diichod.

Vojnar (1998, s. 12) dale rozdéluje vyse uvedené ustavy dle délky pobytu, na Gstavy s:
a) celoro¢nim,
b) tydennim nebo,
€) dennim pobytem.

Pficemz Gstavy s tydennim a dennim nazyva také stacionafte.

Charakteristika ustavi socialni péce pro mentalné postiZenou mladez

Dle vyhlasky 182/1991 sb. jsou tUstavy pro mentalné postizenou mladez ,,urceny pro deti a
mladez ve veku od 3 do 26 let, vyjimecné i déle. Prijimaji se i obcané, kteri jsou postizeni téz
telesnou nebo smyslovou vadou. Do ustavii nelze prijimat deti a mlddez, jejichz opozdeény
rozumovy vyvoj je nasledkem vychovné zanedbanosti.“(Vojnar, 1991 s. 16)

Kfiivanek (1984, s. 12) ve své publikaci Ustavni socialni péée vymezuje klientelu téchto
Gstavil takto: ,,Ustavy jsou urceny pro mentdlné postizené déti a mldde: na podkladé
oligofrenie ve veku 3- 26 let, jejichz rozumové schopnosti jsou na tak nizké vurovni, Ze je nelze
vzdélavat ani na zvlastnich skolach. *

Z obou definic tedy vyplyva skutecnost, Ze se jedna o zafizeni uréené détem a mladezi, avsak
ve vetsSing piipadi se setkdme s tim, Ze klienti ustavli pro mentalné postizenou mladez zde
zustavaji 1 po 26. roku zivota. (Vojnar, 1998)

Jak uvadi Kralova, Razova (2001) horni vékova hranice 26 let je stanovena pouze orienta¢ng¢.
V téchto zatizenich mohou byt zfizovana i oddéleni pro starsi klienty a tak se stiraji zasadni
rozdily mezi USP pro mentalné postizenou mladez a USP pro mentalné postizené dospélé
obcany.

Poskytuje se zde zaopatifeni v¢. oSaceni, ubytovani, zdravotni péce s vhodné zvolenou
rehabilitaci a vychova.

Dle potfeby mohou byt v Gstavu zfizeny rizna oddélenim, jako napf-.:
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- ,,pro mladez ve véku od 3- 15 let pro oboje pohlavi,
- pro mladez ve veku nad 15 let zvlast pro hochy a divky,
- pro osoby starsi 26 let, oddélené pro muze a Zeny, pokud je nelze premistit do ustavu pro

mentdalné postizené dospéle obcany. “ (Ktivanek, 1984 s. 13)

Charakteristika ustavi socialni péce pro dospélé ob¢any mentalné postizené

Tato zafizeni vymezuje vyhlagka 182/1991 sb., kterd iika, e USP pro dospélé obany
s mentalnim postizenim jsou uréeny pro osoby starsi 26 let s t€z§im mentalnim postizenim,
pfipadné s t€z§im mentalnim postizenim v kombinaci se smyslovou ¢i télesnou vadou. Jedinci
s lehkym mentalnim postizenim jsou piijati pouze v piipadée, kdyz potiebuji nezbytné tstavni
péci. (Kralova, Razova 2001)

Je jim poskytovano, stejné jako v USP pro mentaln& postizenou mladez, ubytovéni, zdravotni
péce s ptfiméfenou rehabilitaci, zaopatieni. Navic je zde poskytovana kulturni péce, podpora a

hledani pracovniho uplatnéni ve vhodnych podminkach. (Kiivanek, 1984)

2.3.2 Druhy tstavniho za¥izeni pro zdravotné postizené od roku 2007

Zavazné zmény v Cinnosti Ustavil socidlni péce piinesl zdkon o Socidlnich sluzbach, ktery
nabyl u¢innosti 1. 7. 2007. Podle tohoto zdkona se ustavy socialni péce transformovaly na
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim a také na denni &i tydenni stacionate (Svarcova,
2006).

Zminovany zakon jiz definuje jen dvé kategorie ustavnich zatizeni. Jsou to domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim a domovy se zvlaStnim reZimem. Socidlni sluZzby mohou byt
poskytovany nevladnimi organizacemi i obcemi. Je snaha o to, aby mohla byt kazdé sluzba co
nejvice ,,Sitd na miru® potfebam klienta, aby se klient stal aktivnéjSim, aby se sam rozhodoval,
vyvijel vlastni iniciativu. (Matousek a kol., 2007)

Transformaci Ustavni péce a tedy zména zdkona o socidlnich sluzbach se ptipravovala jiz od
pocatku 90. let 20. stoleti. Do doby nez ptiSel v platnost vySe uvedeny novy zadkon 108/2006
sb. O socidlnich sluzbach, byly socidlni sluZzby upraveny dle legislativy platnou pted rokem
1989, ktera znala pouze pecovatelskou sluzbu a ustavni péci. Ostatni sluzby, které jsou
podrobné uvedeny v zakoné 108/2006, jako napf. osobni asistence ¢i azylové domy, byly
provozovany, da se Fici, bez pravni upravy. (Svarcova, 2011)

Nejvyznamnéj$i zmeénou tohoto zékona je skutecnost, ze lidé s postizenim mohou do jisté

miry sami rozhodovat o tom, jaké sluzby vyuziji a to prostiednictvim ptispévku na péci.

23



Uzivatel tedy v soucasné dobé dostava v hotovosti ptispévek na péci, s jehoz prispénim si
socialni sluzbu kupuje (Svarcova, 2011). Dal$i vyznamnou zménou v oblasti socialnich sluzeb
je ztizeni inspekce poskytovani sociadlnich sluzeb. Cilem této inovace je zajiSténi ochrany
osob, kterym jsou sluzby poskytovany. Predmétem inspekce je jednak plnéni podminek pro
registraci poskytovateli socialnich sluzeb, ale také plnéni povinnosti poskytovateld téchto
sluzeb, je zde bran ohled také na kvalitu poskytovanych sluzeb. (Svarcova, 2006)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou zafizenim socialnich sluzeb. Jsou tak
sluzbou socidlni péce, ktera je dle zédkona ¢. 108/2006 sb. jednou ze tfi zékladnich druht
socialnich sluzeb. Socidlni sluzby dle tohoto zdkona zahrnuji: socialni poradenstvi, sluzby
socialni péée a sluzby socialni prevence. (Svarcova, 2011)

Socialni poradenstvi zdkon o socidlnich sluzbach 108/2006 sb. rozdéluje na zékladni
(poskytuje kazdy poskytovatel socialnich sluzeb) a odborné, které poskytuji poradny
zameétujici se na specifickou klientelu (na seniory, na rodiny s détmi, na osoby se zdravotnim
postizenim). Sluzby socidlni prevence jsou napiiklad rand péce, terapeutické komunity,
socialni rehabilitace, krizovd pomoc, domy na pul cesty, socidln¢ terapeutické dilny,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladeZ aj. Mezi sluZzby socidlni péce fadime naptiklad denni
a tydenni stacionate, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (dfive USP), domovy pro
seniory, chranéna bydleni, osobni asistenci, respitni sluzby, centra dennich sluzeb apod.
(Valenta, Miiller, 2007)

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach déle uvadi, Ze socidlni sluzby mohou byt
poskytovany tfemi formami, a to: terénni, ambulantni a pobytovou formou. Pfi¢emz terénnimi
sluZbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim
prostiedi. Ambulantnimi sluZzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani.
Pobytovymi sluZzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach s sebou pfinesl také velké zmény ve vztahu
poskytovatel a uzivatel sluzby, ktery se uzavira smlouvou o poskytnuti socidlni sluzby.
Uzivatel tak sam rozhoduje, jakou si sjedna za tzv. ptispévek na péci, tedy za socialni davku
od statu. Vyse pfispévku na péci se stanovuje dle pfiznaného stupné zéavislosti. (Valenta,
Miiller 2007)

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou tedy novym nazvem pro Ustavy socialni
péce. Z definice nabizenych sluzeb domovii a USP se da vyvodit, Ze se jedna pouze o zménu
nazvu, ne vSak zménu sluzeb, ¢i klientely. Definici domovi pro osoby se zdravotnim

postizenim uvadi Valenta, Miiller (2007, s. 95) shodnou s definici USP pro mentalné postizené
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obcany, kterou uvadi Kralova, Razova (2001) ve své publikaci Zafizeni socidlni péce pro

seniory a zdravotn¢ postizené a my ji uvadime na str. 22 této prace.

Domovy se v soucasné dob¢ provozuji dvéma formami: - tydenni pobyt,

- celoro¢ni pobyt.
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3 Soucasné charakteristiky ustavnich zarizeni pro osoby s
mentalnim postiZenim z riznych hledisek

3.1 Charakteristika z hlediska poskytovanych sluZeb

Sluzby poskytované v soucasné dobé v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
v naSem piipadé domovy pro osoby s mentalnim postizenim jsou dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbéch nasledujici:

» V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které
maji snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

Nezaopatienym détem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuje osobni
vybaveni, drobné predméty bezné osobni potieby a nekteré sluzby s prihlédnutim k jejich
potrebam. Osobnim vybavenim se rozumi prddlo, Satstvo a obuv, nékterymi sluzbami se
rozumi strithani viasii, holeni a pedikura. Nezaopatienost ditéte se pro ucely tohoto zdkona
posuzuje podle zakona ostatni socialni podpore.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim miize byt vykondvana ustavni vychova podle
zvldstnich pravnich predpisii. Pro vykon ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim plati primérené ustanoveni o pravech a povinnostech déti umisténych ve skolskych
zarizenich pro vykon ustavni vychovy podle zvidstniho pravniho predpisu. “(§ 48)

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbéch, v § 14 stanovuje nasledujici zadkladni ¢innosti poskytovanych socidlnich sluzeb:
a) ,, poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a osacent, Zehleni,
b) poskytnuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici veku, zasadam racionalni vyzivy a potiebdam
dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,
C) pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu:
1. pomoc pri oblékani a svilékani vietné specialnich pomiicek,
2. pomoc pri presunu na lizko nebo vozik,
3. pomoc pri vstavani z liizka, uléhani, zména poloh,
4. pomoc a podpora pri podavani jidla a piti,
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5. pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjsim prostoru,
d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pri ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pri zakladni péci o viasy a nehty,
3. pomoc pri pouziti WC,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
1. pracovné vychovna cinnost,
2. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,
3. vytvoreni podminek pro zajistovani priméreného vzdélavani nebo pracovniho
uplatneni,
4. volnocasové a zajmové aktivity,
f) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:
1. podpora a pomoc pri vyuzivani bézne dostupnych sluzeb a informacnich zdrojii,
2. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri
dalsich aktivitach podporujicich socialni zaclenovani oSob
g) socialné terapeutické cinnosti:
socioterapeutické cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zacleriovani osob,
h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich zaleZitosti:

3

pomoc pri komunikaci vedouct k uplatiiovani prav a opravnénych zdajmii.

Tyto sluzby mohou byt poskytnuty pouze na zdkladé opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, které vznikd rozhodnutim o registraci. Toto registra¢ni opravnéni je pro poskytovatele
podminkou pro poskytovani socialnich sluzeb a predpokladem cerpani financi z vefejnych
zdrojti. Svarcova (2006, s. 166) dale uvadi, ,Ze o této registraci rozhoduje krajsky iirad
prislusny podle mista trvalého bydliste nebo hldseného pobytu fyzické osoby.” Registr

poskytovatel  socialnich  sluzeb je také v rukou  krajskych  uradda.
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3.2  Ekonomické charakteristiky

Zakon ¢. 108/2006 Sb. s sebou pfinesl spoustu zmén. Jednou z nejvyznamnéjSich je
vSak zavedeni nové socidlni davky- prispévku na péci. Tento ptedstavuje novy zdroj
financovani socialnich sluzeb. ,,Prispévek na péci je poskytovan tem osobam, které z ditvodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pri péci o
viastni osobu a pri zajisténi sobéstacnosti. * (Prusa, 14. 3. 2012)

Tento piispévek je poskytovan ve ¢tyfech tirovnich. Viz tabulka nize.

Tabulka €. 1- Vyse ptispévku na pé¢i mési¢né v K¢ (Prusa, 14. 3. 2012).

stupen zavislosti pro osobu mladsi 18 let pro osobu starsi 18 let
l. — lehka zavislost 3 000,00 K¢ 2 000,00 K¢

. — stifedné  t€zka |5 000,00 K¢ 4 000,00 K¢

zéavislost

. —tézka zavislost 9 000,00 K¢ 8 000,00 K¢

IV. —plna zavislost 11 000,00 K¢ 11 000,00 K¢

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 7 nam déle uvadi, ze ,,0 prispévku
rozhoduje obecni urad obce s rozsirenou pusobnosti, narok na prispévek nema osoba mladsi
jednoho roku a naklady na prispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. *

Jak uvadi zakon, o pfispévku rozhoduje obecni ufad s rozsitenou ptisobnosti a to na zakladé
zdravotniho stavu Zadatele, dle zpravy jeho oSetiujiciho Iékate, z vysledkl socialniho Seteni a
z vysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1ékare.

., Prispévek na péci vyplacel obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti, a to bud’ v hotovosti
nebo na ucet u penézniho ustavu, ktery urci prijemce prispevku. Prispévek je vyplacen primo
osobam, které z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu potrebuji pomoc jiné
fyzické osoby pri péci o vlastni osobu a pri zajisténi sobéstacnosti, popr. jejich zakonnym
zastupcum nebo jinym fyzickym osobam, jimz byly nezletilé osoby svéreny do péce.“(Prisa, 14.
3.2012)

Od roku 2012, kdy doslo k socialni reformé, se zménilo nékolik véci a to pfedev§im v oblasti
prispevku na péci. Zde se zvysila vySe prispevku u stiedné tézké zavislosti u jedincii do 18 let

0 1 000,-, tedy celkova vyse prispévku je 6 000,-. U I. Stupné zavislosti ve vékové kategorii
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(do i nad 18 let) je piispévek 12 000.

Dalsi zménou je, kdo je piijemcem tohoto pfispévku. Tato reforma uvadi, ze ,,prispévek nalezi
primo  osobé zdravotné postizené nebo seniorovi, NE poskytovateli socidlnich
sluzeb. “ (socialnireforma.mpsv.cz, 14. 3. 2012)

Vedle ptispévkll na péci a uhrady od uzivateli socidlnich sluzeb jsou poskytovatelim
socialnich sluzeb, tedy v naSem ptipadé¢ ztizovateli domovu pro zdravotné postizené, dotace
ze statniho rozpoctu. Tito poskytovatelé musi byt vSak zapsani v registru poskytovateli
socialnich sluzeb. ,,V roce 2007 byly poskytovateliim socidlnich sluzeb poskytnuty dotace
v celkové vysi cca 6,7 miliard K¢. Tyto dotace jsou poskytovany prostrednictvim rozpocti
Jjednotlivych kraju k financovani béznych vydajii souvisejicich s poskytovanim socidlnich
sluzeb v souladu se zpracovanym strednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. Dotaci
poskytuje MPSV na zaklade zadosti predlozené prislusnym krajskym uradem.* (Prasa, 14. 3.
2012)

V pfiloze €. 1 této prace uvadime jesté pro doplnéni vyvoj ndkladl na socidlni sluzby v letech
1992-2007 (v mil. K¢&). Ptilohou €. 2 porovnavame vysSe primérné uhrady na vysi primérnych

vydajl u vybranych typii socialnich zatizeni.

Uhrada za sluzby v domové pro osoby se zdravotnim postizenim dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji n¢ktera ustanoveni zadkona o socialnich sluzbach, jsou nasledujici:
Za pobytové sluzby, poskytované v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
jednotlivi klienti hradi uhradu za ubytovani, stravu a za péci poskytovanou ve sjednaném
rozsahu. Maximalni vySe uhrady za ubytovani a stravu je stanovena vyhlaskou ¢. 505/2006
Sb., a v roce 2008 se jedna o nasledujici ¢astky:

- Za poskytnuti ubytovani a to vcetné provoznich nakladi souvisejicich s jeho

poskytnutim je sjednana ¢astka maximalné 180 K¢,
- za zajisténi celodenni stravy vcetné provoznich nakladii souvisejicich s pfipravou

stravy je sjednana ¢astka maximalné 150 K¢.

Po thrad¢ vSech nakladi za stravu a ubytovani musi klientovi zlstat alespont 15% jeho piijmu.
Uhrada za pééi je pii poskytnuti pobytovych sluzeb, s vyjimkou tydennich stacionait se
stanovuje ve vysi pfiznaného prispévku. Zatimco uhrada za pobytové sluzby v tydennich
stacionafich se stanovuje maximalné ve vysi 75% ptiznaného ptispévku. (Vyhlaska ¢. 505/

2006 Sb.)
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3.3  Charakteristika 7 hlediska persondlniho

Domov pro osoby s mentalnim postizenim je tzv. umélou velkou rodinou. Takze personal,
vSichni pracovnici jsou velmi dilezitym faktorem, ktery ovlivituje kvalitu socidlnich sluzeb.
Proto je tedy podstatné, aby pracovnici byli jednak kvalifikovani, ale také, aby méli urcité
vlastnosti, které jsou pro vykon prace v této oblasti nutné. Zakladnimi vlastnostmi jsou-
lidskost, trp€livost, tolerance, empatie.

Kazdy pracovnik v téchto zafizenich by se mél také drzet jistych zasad a princip. Novosad
(2000, s. 72- 73)ve své publikaci uvadi 12 zasad v socialni praci, my uvedeme pouze ty

- ucta ke klientum jako jedinciim a zajisteni jejich diistojnosti prdav

- Zadné vlastni predsudky, ani tolerance predsudkii u jinych co se tyce puvodu, rasy,

stavu pohlavi, sexudlni orientace, i postizeni klientu

- podpora aktivity klientii

- stdly zajem o klienta

- profesionalni odpovédnost ma prednost pred profesiondlnim zajmem

- zodpovédnost za uroven sluzeb a jejich kontinuitu, véetné vycviku

- informacni duvéryhodnost a zverejiovani informaci pouze s pisemnym souhlasem

klienta, nebo vjimecné bez souhlasu pri hrozbé vazného nebezpeci

Tyto etické, moralni, pravni normy ¢i zdsady socialni prace slouzi k ilustraci zdvaznosti a
potiebnosti respektovani urcitého profesniho kodexu. VySe uvedené zasady jsou schvéleny a

uplatiiovany ve Velké Britanii. (Novosad, 2000)

Dal$im specifikem praci v domovech pro jedince s mentadlnim postizenim je piedevSim to, Ze
préace je nepfetrzita, jedna se o 24 hodinovy provoz zatizeni. Z tohoto divodu je také nutné,
aby byl zajiStén optimalni pocet pracovniki.
Velkym piinosem zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach je zavedeni povinnosti
socialniho pracovnika pribézné si dopliiovat, obnovovat a upeviiovat svou kvalifikaci. Dale
zakon €. 108/2006 Sb. rozd¢€luje odborné pracovniky v socidlnich sluzbach do ¢tyt kategorii:

- socialni pracovnici,

- pracovnici v socialnich sluzbach,

- zdravotnicti pracovnici,
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- pedagogicti pracovnici.

Ptredpokladem pro vykon vsSech vyse uvedenych povolani je zptsobilost k pravnim
ukontiim, bezithonnost, zdravotni a odborné zptsobilost.

Odbornou zpiisobilosti v ptipadé socidlniho pracovnika je ,,vyssi odborné vzdelani ziskané
absolvovanim vzdélavaciho programu v oborech zaméerenych na socialni prdci, socialni
pedagogiku, humanitarni praci, socialné-pravni cinnost a charitni a socialni cinnost,
vysokoSkolské vzdeélani ziskané studiem v bakalarském nebo magisterskem studijnim
programu zaméreném na socidlni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci
nebo specialni pedagogiku, absolvovani akreditovanych vzdélavacich kurzii ve vyse
uvedenych oblastech v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pri vykonu povolani
socidalniho pracovnika v trvani nejméné 5 let v pripade ukonceni vysokoskolského studia
v jinych oblastech. ** (Prisa, 14. 3. 2012)

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, vede socidlni agendy, vykonava socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti, odborné
¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani
krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitaci. (Sociadlni pracovnik a pracovnik
v socidlnich sluzbach, 2012)

Pracovnik v socidlnich sluzbach- jak uvadi zékon €. 108/2006 Sb., podminkou pro vykon
pracovnika v socialnich sluzbach je ,.zdkladni vzdélani nebo stFedni vzdélani a absolvovani
akreditovaného specializacniho kurzu v minimdlnim rozsahu 150 hodin, stiedni vzdélani nebo
stredni odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného specializacniho kurzu v minimadlnim
rozsahu 200 hodin; zdkladni vzdélani, stiedni vzdelani, stredni odborné vzdeélani nebo vyssi
odborne vzdela. “(§ 116)

Pozadované vzdélani zavisi na vykonavané praci. Pracovnik v socidlnich sluzbach muze
pusobit v oblasti pfimé obsluzné péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, které
spocivaji v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti atd. Nebo vykonava zékladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zakladnich hygienickych a
spolecenskych navyki atd. A posledni oblasti, v jaké mlze pracovnik v socialnich sluzbach
pusobit je peCovatelska Cinnost v domadcnosti osoby, ktera spoCivd ve vykondvani praci
spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi atd. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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4 Domov pro jedince se zdravotnim postiZzenim BARBORKA

4.1  Cile a otazky praktické Casti prdace

Cilem praktické c¢asti bakalaiské prace je nastinit, jak se péfe 0 0soby S mentalnim
postizenim za nékolik desetileti zménila. Umyslné jsme vybrali pro vyzkum jedno
z nejmoderngjSich zafizeni ur¢ené osobdm s mentalnim postizenim. A to pravé proto, abych
naznacila pokrok, ktery nastal pravé v Gistavni péci o jedince s mentalnim postizenim. Budeme
se tedy zabyvat nejvice tfemi hledisky ¢i charakteristikami domovil pro osoby s mentalnim
postizenim, které jsme se jiz rozebirali v ¢asti teoretické. Jsou jimi hledisko persondlni,

ekonomické a hledisko poskytovanych sluzeb.

Cile praktické ¢asti bakalarské prace jsou:
1) Naznadit rozvoj a pokrok tstavni péée o jedince s mentalnim postizenim za posledni
1éta.
2) Charakterizovat souCasny typ moderniho Ustavniho zafizeni urCené osobam
s mentalnim postiZzenim.
3) Porovnani hlediska poskytovanych sluzeb, personalni a ekonomické v praxi a teorii

domovt pro jedince se zdravotnim postizenim.

Stanovené otazKky k praktické ¢asti bakalaiské prace:
1) Jaké jsou v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Barborka poskytovany
sluzby?
2) Jakymi zaméstnanci je provoz tohoto zafizeni zajistén?
3) Jaké jsou ekonomické charakteristiky domova Barborka?
4) Shoduje se teorie praxe poskytovanych sluzeb, personalnich a ekonomickych

hledisek domovi uréené osobam se zdravotnim postizenim s praxi?

4.2  Metodologie vyzkumu

Stézejnimi metodami mého vyzkumu byly metody kvalitativni- metoda nestrukturovaného
rozhovoru, pozorovani a studium nasledujicich odbornych dokumentii:
- domovni f4d domova pro osoby se zdravotnim postizenim Barborka,

- provozni domova pro osoby se zdravotnim postizenim Barborka,
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- navstévni fdd domova pro osoby se zdravotnim postizenim Barborka.
- smlouva o poskytnuti socidlni sluzba domova pro osoby se zdravotnim postizenim

Barborka.

4.2.1 Metody sbéru dat

Zkoumani dokumentu

Jedna se o standardni metodu kvalitativniho vyzkumu. Dokumentem se rozumi vse
napsané ¢ zaznamenané. Casto se zde projevuji védomé nebo nevédomé hodnoty, ideje,
postoje at’ uz skupin ¢i jednotlivel. Dokumentem je napt.: kniha, deniky, plakaty, obrazy,
novinové ¢lanky atd. (Hendl, 2008)

Prace s textovymi dokumenty je tedy velmi specificka oblast kvalitativniho vyzkumu. Tato
vyplyva z toho, Ze dokumenty jsou jiz vytvofené a my se snazime pouze o jejich shromézdéni.
Tedy uz nic nového nevytvaiime, jak je tomu u rozhovoru ¢i pozorovani. Z tohoto vyplyvaji
jak rizna omezeni, tak i vyhody. (Miovsky, 2006)

Vyhodami této metody je pfistupnost k informacim, které¢ bychom jen velmi tézce ziskali,
dale pak ta skutecnost, Zze data nejsou zkreslena a s chybami, jak se velmi Casto stava pti
metodé¢ pozorovani ¢i testovani. (Hendl, 2008)

Marsalkova s MikSikem (1990 in Miovsky, 2006) tikaji, Zze tato metoda je velmi GspéSna a
oblibend, a to z toho divodu, ze ji 1ze ziskat velké mnozstvi cennych informaci, které jsou
ukryty napfiklad v denicich, biografii atd.

V naSem piipadé¢ se jednalo o dokumenty textového charakteru. VeSkeré dokumenty, které
byly Kk praci pouzity, jsme ziskali pfimo 0od zaméstnanci Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim Barborka. Ti ndm pfedlozili origindl vSech materidli, my jsme si vSak pofidili
kopii, abychom se s nimi mohli peclivéji seznamit a zabyvat se jejich studiem.

Tyto dokumenty nam slouzily k charakteristice zafizeni domova Barborka a to z hlediska

poskytovanych sluzeb, persondlniho a ekonomického.

Nestrukturovany rozhovor

Je metoda, ktera se svymi vnéj$imi znaky podoba spiSe rozhovoru béznému. Je kladen
diraz na pfirozenost, nendsilnost konverzace. Mame stanovené hlavni téma, kterého se
drzime a dale sledujeme jeho rozvoj. V prabéhu rozhovoru mizeme ménit jeho styl a to na

zéklad¢ potreb jedince, zda mu vyhovuje vice direktivita ¢i nedirektivita. Lze tedy fici, ze
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rozhovor pfizptisobujeme situaci a danému jedinci. Mdme vSak piesné stanovenou otazku, na
kterou se snazime najit odpovéd’. Co se tyce vnéjsiho prostiedi, nejsou na né¢j kladeny takové
naroky, jaké jsou napftiklad u rozhovoru polostrukturovaného. Toto prostiedi nehraje piilis
velkou roli, je pouze diilezité, aby podminky pro provadéni tohoto rozhovoru byly naprosto
vyhovujici. Tim je myslena pfijatelnd teplota prostfedi, atd. M¢lo by se jednat o prostredi
klidné, ni¢im a nikym neruSené. Obleceni stejné jako vnéjsi prostfedi nehraje velkou roli.
Meélo by vsSak odpovidat situaci, ale zpravidla neni potieba specialni Uprava zevnéjsku.
Vyhodou tohoto typu rozhovoru je jeho flexibilita a moznost improvizace. Beze sporu dalsi
vyhodou je moznost piizptisobeni vedeni rozhovoru jednotlivym lidem. Nejvétsi nevyhoda
ptrichazi spole¢né¢ se zpracovanim dat. Kdy se setkdvame s tim, ze materidl je nesourody,
odliSuje se technikou kladenim otazek, znénim otazek, pofadim otazek, atd. (Miovsky, 2006)

Nestrukturovany rozhovor jsme vyuzili pro shromazdéni dat o domové Barbora, predev§im
jsme se zaméfili na poskytované sluzby, terapie a na celkovy chod domova. Také jsme jej

vyuzili k tomu, abychom pfi névstéve zatizeni pozorovali jeho atmosféru a prostiedi.
4.2.2 Metody analyzy ziskanych dat

Abychom naplnili cile, které jsme si stanovili v ivodu této kapitoly, jsou metody analyzy
ziskanych dat nasledujici:
- metoda prostého vyctu- prostfednictvim této metody se vyjadiuje urcitd vlastnost jevu,

- metoda kontrastli a srovnavani. (Miovsky, 2006)

4.3  Vyzkumny vzorek

Soucasti vyzkumu byla také metoda nestrukturovaného rozhovoru. Pro vyuziti této
metody jsme pozadali o spolupraci 0soby z fad pracovnikti Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim Barborka.

Jednalo se o dv€ zeny. Jedna z nich pracovala na v oblasti socialni prace a druha v oblasti
vychovy. Tyto osoby jsme zvolili proto, zZe se jedna o kompetentni osoby, které maji piehled
o vSech cinnostech a udalostech domova Barborka. Pro osloveni pravé téchto osob nas
motivovala také jejich dlouholeta praxe v tomto oboru a samoziejmé praxe v tomto zafizeni.

Prvni Zena- byla stfedniho véku. V rozhovoru jsme se mimo jiné zabyvali otazkou
transformace ustavni péce za poslednich dvacet let. Protoze tato Zena, vykonava povolani

Vv oblasti socialni prace praveé dvacet let. V domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim
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Barborka pracuje od samotného vzniku zafizeni.

Druha Zena- taktéz stiedniho véku. V domové Barborka plisobi jiz 10. rokem. S jeji pozici
souvisi zajiSténi riznych poznavacich vyleti, dovolenych, vychovné- vzdé€lavacich akci a
V neposledni fad¢ zabezpeceni terapii. Dals$im divodem vybéru pravé této osoby je tedy
poskytnuti informaci o vysSe uvedenych vychovnych aktivitaich. D4 se fici, ze v piipadé
prvniho rozhovoru se jednd o poskytnuti spiSe teoretickych informaci, kdezto v ptipadé

druhém se jedné o informace praktického charakteru.

4.4  Analyza a interpretace ziskanych dat

4.4.1 Zakladni informace o Domové Barborka

. Clovék s mentdlni retardaci je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a diistojnosti! “

Toto je hlavni motto Domova Barborka, jenz se nachazi v srdci Moravy - mésté Kroméfiz.

Jedna se o zatfizeni moderniho typu poskytujici pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postiZeni a jejich situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

vvvvv

ptispévkovou organizaci zaclenénou do Socidlnich sluzeb mésta Kromé&fize. Ztizovatelem je
tedy mésto Krométiz a to od 1. 1. 2004. (Domovni fad Domova Barborka, 2012)

Cinnost tohoto zafizeni se fidi zakonem ¢&. 108/2006 Sb. ministerstva prace a socialnich véci
Ceské republiky a zakonem & 29/2007 Sb. ve znéni zmén a doplikti a dal$imi zakony,
vyhlaskami, vnitinimi smérnicemi a pravidly pro pfislusny druh ¢innosti, které je domov

rosr

povinen v ramci své ¢innosti zabezpecovat. (Provozni f&d Domova Barborka, 2012)

Cilova skupina

Uzivatelem tohoto pobytového zafizeni se mulze stat jedinec starSi 18 ti let
s mentalnim postiZenim t€Z8iho stupné a obcan postizeny vedle mentélniho postizeni t€zSiho
stupné téz télesnou nebo smyslovou vadou. Miize byt piijat také jedinec s leh¢im mentalnim
postizenim, ale to pouze v ptipad¢, Ze jedinec nezbytné potiebuje tistavni péci. Obcané, kteii
jsou zbaveni zpisobilosti k pravnim ukoniim nebo ktefi jsou ¢astecné zbaveni zplsobilosti

k pravnim ukontim, jsou pfijati na zaklad¢ pisemného souhlasu jejich zakonnych zastupcu.

35



Poslani a cile Domova Barborka

Snahou tohoto zafizeni je poskytnuti domova vSem tém, ktefi disponuji z divodu
jejich mentalniho postizeni nizkou sobé&sta¢nosti, potiebuji tak podporu a pomoc k proziti
aktivniho, smysluplného a kvalitniho Zivota. Poskytované sluzby vychazi z potieb a zajmut
klientl, smétuji tak k individudlnim potfebam jedince. Klienti maji moznost seberealizaci
pomoci pracovnich terapii. Toto zafizeni poskytuje klientliim pfilezitost k jejich seberealizace
vyhledavani pracovniho uplatnéni i mimo stény domova, ¢imz se minimalizuje moznost jejich

socialni inkluze.

Cile tohoto zatizeni jsou nasledujici:
Lvytvareni prijemného domdciho prostiedi pro kazdého uzivatele dle jeho
individualnich predstav,
- ndcvik, udrzeni i zachovani co nejvyssi miry sobéstacnosti a samostatnosti uzivatelii,
- poskytnuti podpory a pomoci pri osvojovani socialnich dovednosti,
- podpora uzivateli ve vyuzivani mistnich instituci a bézné dostupnych sluzeb,
- umoznit pracovni uplatnéni v ramci domova a vyhledavat pracovni uplatnéni mimo

zarizent. * (www.barborka-km.cz, 14. 3. 2012)

4.4.2 Charakteristika Domova Barborka z hlediska poskytovanych sluzeb

Domov Barborka je zafizenim s celoro¢nim nepfetrzitym pobytem, jehoz klienti
mohou byt jak muzi, tak i Zeny. Dlraz je kladen na poskytovani kvalitnich socidlnich sluZeb
tém obcantim, ktefi ji vzhledem ke své socialni a zdravotni situaci potiebuji. Domov Barborka
plné¢ odpovida Standardim kvality socialni péce, jeho vybavenost vyrazné usnadnuje a
zkvalitiyje zivot klientl s handicapem. (www.barborka-km.cz)

Domov Barborka ma od roku 2009 zaregistrované Ctyfi druhy socialnich sluzeb, a to
nasledujici:

- podporované bydleni, které je sluzbou terénni a je poskytovana dle potieb uzivateld,

- odleh¢ovaci sluzby, které jsou urceny pro osoby starSich sedmi let s kombinovanym,
mentalnim a té€lesnym postizenim, pficemz kapacita této sluzby jsou 4 lizka,

- denni stacionaf, jehoz Klienty se mize stat osoba star§i 18 let s kombinovanym ¢i
mentalnim postizenim, kapacita této socialni sluzby je 20 mist,

- domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery je uren pro osoby od 18 let,
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s mentalnim postizenim, pfipadné s jinymi pfidruzenymi vadami, kapacita domova je

140 mist. (Domovni fad Barborka, 2012)

My se budeme tedy zabyvat pievazné sluzbou, kterd je uvedena jako posledni a to-

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Druh a rozsah poskytovani socialni sluzby:

,, poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy

- pomoc pri zvladani beznych ukonii péce o viastni osobu,

- pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- wychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

- sociadlné terapeutické cinnosti,

- pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdjmu a pri obstaravani osobnich

zalezitosti. * (www.barborka-km.cz , 21. 3. 2012)

Ubytovani je poskytovano klientim v jednolizkovych, dvoulizkovych a pro imobilni
klienty ve ¢tyilizkovych pokojich. V jednotlivych pokojich se nachazi standardni vybaveni,
jako je postel, Satni skiin, stal, no¢ni stll. Klienti si mohou pokoj doplnit vlastnim zatizenim a
vyzdobou, ale to vSak az po souhlasu s vedouci zafizeni. (www.barborka-km.cz, 2012)

Co se tyce stravy, ta je poskytovana celoro¢né, 4x denné. Je poskytovana v souladu se vSemi
zasadami zdravé vyZivy, je bran zietel na vék a na zdravotni stav uzivatele. Domov na zakladé
zdravotnich stavll uzivateld zajiStuje tyto druhy diet: vyZivnou, Setfici, racionalni, diabetickou,
diabetickou- setfici a dalsi specialni dietni rezimy. Strava je pfipravovana v hlavni kuchyni a
podéavana v hlavni jideln€ nebo na jednotlivych oddélenich, pfipadné se miize podavat i na
zadost klienta pfimo na jeho pokoji. Doba podavani stravy je vzdy zavisla na harmonogramu
préace jednotlivych oddéleni. Uzivatel mé moznost 4x tydné si vybrat ze dvou vecefi. Jidelni
listek sestavuje vzdy tyden dopiedu stravovaci komisi, kterou tvoii vedouci domova, vedouci
kuchaika nebo jeji zastupce, vedouci zdravotniho useku, skladni potravin a zastupce z tad
uzivatell, strava je pak piipravovana na zaklad¢ sestaveného jidelniho listku. (Provozni tad

domova barborka, 2012)

37


http://www.barborka-km.cz/

Socialni sluzby pomoc pri zvladani béznych tikoni péce o vlastni osobu a pomoc pii
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu zahrnuji shodné ¢innosti dle
Clanku 4 a 5 Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Barborka (dale jen ,.Smlouva 0 poskytnuti socialni sluzby*) s ¢innostmi
uvedenymi v zdkoné ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach, které uvadime na strané 24- 25

této prace.

Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni €innosti jsou fizeny vedoucimi jednotlivych oddéleni a
pavilénd, kteti jednak koordinuji ¢innost, ale také zodpovidaji za prubéh téchto Cinnosti. Tyto
¢innosti jsou plnény na zakladé tydennich plant, které se musi samoziejmé shodovat
s moznostmi schopnostmi uzivatelti. (Provozni fad domova Barborka, 2012)

Aktivizaéni ¢innosti dle ¢lanku 8 Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby — Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim Barborka (2009) zahrnuji:

- ,,volnocasové a zajmoveé aktivity,

- pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s prirozenym socidlnim prostredim,

“«

- nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti.

Kulturni a sportovni vyzZiti tvoii pfirozeny dopln€k Zzivota klientd, stejné tak jako
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Jsou to cinnosti, které vedou
k rozvoji nebo udrZeni osobnich a socidlnich schopnosti a které podporuji socialni integraci
osob. (Smlouva o poskytnuti socialni sluzby, 2009)

V domov¢ Barborka je zajistovana kulturné zajmova ¢innost v riznych formach po cely rok
v zajmu rozvoje estetického citéni, zapojeni do spolecenského Zivota a v z4jmu rozvoje
schopnosti klienta. (www.barborka-km.cz, 2012)

Domov Barborka pravidelné jezdi na rekreacni pobyty, a to kazdy rok jinam. K tradicnim
lokalitam pobytli domova Barborka patii jednozna¢né zimni Velké Karlovice, v ¢ervnu
Bfiezejc, coz je rekreacni stfedisko upravené piimo pro imobilni uZzivatele, dale pak turisticky
pobyt Podhradni Lhota, stanovy pobyt Hradisko. Dokonce jednou za dva roky je klientim
zafizen pobyt v zahrani¢i, u mofe. Snahou je, aby se pobyty uskute¢iiovaly nejméné 4x ro¢né,
ale vSe vsak zalezi na finan¢nich moznostech klientd. V neposledni fadé¢ jsou poradany vylety
rizné povahy- pozndvaci, naucné ¢i turistické. Déle socidlni sluzby mésta Krométize potadaji
jiz tradi¢ni akce- prodejni Jarmark, kde vystupuji uzivatelé¢ rtiznych domovl pro osoby se

zdravotnim postizenim, Zimni sportovni hry na Hostyné¢ a Hry bez hranic na podzim
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v Lutopecnach. V ramci domova je pak zajiStovano mnoho dalSich akeci, napf.: masopust,
riznd sportovni klani, karneval, apod. Vedouci domova a jednotlivi pracovnici se tedy snazi
o co nejpestiejsi nabidku akci, které zkvalitni a zpfijemni zivot klienti domova. Nedilnou
soucasti ¢innosti tohoto zafizeni jsou socialné terapeutické Cinnosti. Jednd se piedevsSim
o ergoterapie rizného druhu. Je zde zfizeno 6 dilen, které jsou urceny pravé pro pracovni
terapii, jsou to: koSikatska dilna, keramicka dilna, tkalcovska dilna, Sici dilna, dilna na $iti
kozenkovych papuci a kreativni dilna. Tyto dilny funguji pouze od zafi do Cervna a uzivatelé
si je vybiraji vzdy v srpnu. Mohou je navstévovat dle zajmu dopoledne 8:30- 11:00 nebo
12:30- 14:45, samoziejmé se jich mohou zucastiiovat i odpoledne i dle dopoledne, vSe zavisi

na jejich ptani. (Rozhovor s vedouci vychovy domova Barborka, pfiloha ¢. 4)

Fakultativni sluzby
V tomto zatizeni jsou mimo vyse uvedené, zakladni socidlni sluzby, také poskytovany sluzby
fakultativni. Tyto jsou poskytovany na zaklad¢ prani klientt, jsou peclivé evidovany a jejich
vyuctovani probihd vzdy 1x za mésic. (Domovni fad domova Barborka, 2012)
Fakultativnimi sluzbami se rozumi sluZzby, které jsou poskytovany nad rdmec povinnosti
tohoto zafizeni. Dle ¢lanku 12 Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby (2009) jsou tyto sluzby
poskytovany na mist¢ a Case podle dohody a v souladu s vnitinimi pfedpisy Domova
Barborka. Pro nazornost uvedeme alespont nékolik ptikladl fakultativnich sluzeb, které toto
zafizeni nabizi:

- nadstandardni opravy osobniho pradla,

- zajiSténi notafskych a pravnickych sluzeb,

- zajisténi drobnych nakup,

- femeslné prace- napt.: lepeni obuvi,

- zajisténi kopii tiskovin,

- pouzivani soukromych elektrospotiebict apod. (Smlouva o poskytnuti socialni sluzby,

2009)

4.4.3 Zasady poskytovani sluzeb

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Barborka se tidi pfi poskytovani jednotlivych

sluzeb nésledujicimi zasadami:

39



» Vytvaieni podminek k ochrané prav uZivatelit — skoleni a dalsi vzdélavani zaméstnancii

v této oblasti, kontrolni ¢innost zamerena na ochranu prav uzivatelii.

Individualizace podpory — pomoc a podpora dle moznosti, schopnosti a potieb jednotlivych

uzivateli, jejich doprovazeni zZivotem.

Oddéleni sféry bydleni a sféry prdace i zajmovych cinnosti — nabidka pracovnich terapii,

vyuzivani spolecenskych mistnosti, télocvicny.

Podpora nezavislosti uZivatelit — vedeni k samostatnému rozhodovani, moznost samostatnych

vychdzek, ndcvik socidalnich dovednosti — nakupy, vareni, prani, navstéva kadernika aj.

Podpora autonomie uZivatelit — zapojeni zdstupcii zvolenych uzivateli do chodu zarizeni —

rada uzivatelii, stravovaci komise.
Zaclenéni a integrace — podpora uzivatelii ve vyuzivani prirozeného mistniho spolecenstvi.

Ochota ke komunikaci — reseni problémii se zachovdanim mlicenlivosti. (Www.barborka-
km.cz , 14. 3. 2012)

4.4.4 Charakteristika Domova Barborka z hlediska personalniho

rowr o 4

Jak jsme se jiz zminili v teoretické ¢asti této prace, jednim z nejdulezitéjSich faktoru,
které ovliviuji spravny chod zatizeni a také kvalitu poskytovanych sluzeb je persondlni
zajisténi, tedy na kvalité socialni sluzby se podileji vSichni pracovnici zafizeni, a to jak
pracovnici provozni, tak 1 odborni.

Zamgéstnanci jsou povinni se fidit platnymi zakony a pravnimi pfedpisy pro ochranu
osobnich dat, dale jsou povinni zachovéavat mlcCenlivost a nesd€lovat tak informace tietim,
nekompetentnim osobam, zejména o zdravotnim stavu klienti. Na to ma pravo pouze
osetfujici 1ékat. V neposledni fadé se vsichni pracovnici Domova Barborka musi chovat
v souladu s etikou a zachovéavat tak jeji zasady.

Pracovniky tohoto zatizeni mizeme rozdélit na nasledujici 4 skupiny:

- vedouci pracovnici,

- pracovnici v piimé obsluzné péci,

- provozni pracovnici,

- zdravotnicti pracovnici.
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Vedoucimi pracovniky je minéno feditel zafizeni, vedouci domova a zastupce domova.
Reditelem je muz, ostatni dvé pozice jsou obsazeny Zenami. VSichni tii maji vysokoskolské
vzdélani a to v oboru socialni prace.

Pracovnici v piimé obsluzné péci jsou tedy ti, ktefi pracuji pfimo na jednotlivych
oddglenich a pracuji v bezprostiednim kontaktu s klienty. Jedna se tak o pfevazné pracovniky
v socialnich sluzbach, z ¢ehoz vyplyva, ze jejich vzdélani tuto praci je zajisténo kurzem
pracovnika v socialnich sluzbach. Je zde vSak pfitomna také jedna socidlni pracovnice, kterad
ma adekvatni vzdélani pro vykon tohoto povolani. Pomér muzl a Zen na téchto pozicich 5/56.
Z toho 6 zen zajist'uje ¢innosti souvisejici s pracovnimi terapiemi.

Provozni pracovnici jsou jedinci, ktefi se podileji a zajistuji spravny chod a provoz
zafizeni po strance technické a ekonomické. Provoz je tedy zajiStén nésledujicimi pracovniky-
ucetni, kuchatky, pokladni, skladnice, prodavacka v obchodé (ten je soucasti zafizeni),
obsluha pradelny a vratnice, pracovnici udrzby. Celkovy pocet provoznich pracovniki je 32,
z toho jsou pouze 4 muzi. Vzdélani téchto pracovnikli odpovida jejich povolanim. (Ptiloha €.
4,2012)

Zdravotnicka péce je zajisSténa privatnimi 1ékafi, ktefi zde pracuji na zakladé smlouvy
se Socialnimi sluzbami mésta Kroméfize. Na zdravotnické péci se podileji samoziejmé 1ékati,
vedouci zdravotnického tUseku a stfedni zdravotnicky personal.(Provozni fad domova
Barbroka, 2012)

V soucasné dob¢ jednou tydné dochazi do domova prakticka lékarka, stomatolozka,

jednou za ctrndct dni psychiatr, jinak uzivatelé navstevuji odborné lékare v jejich ordinacich.
(Ptiloha ¢. 4, 2012)
Vsem klientiim je poskytnuta oSetfovatelskd a 1é€ebné — preventivni péce, kterd odpovida
jejich v€ku a zdravotnimu stavu. Léky se pfipravuji na oSetfovné, jsou uzavieny
v uzamykatelnych skiinich a podavaji je pouze pracovnici k tomu povéteni. Tito pracovnici
vedou pfesnou evidenci vydanych 1€ki na daném oddéleni ¢1 useku. VSechny léky piedepisuji
1ékati. UZivatelé maji pravo nahlizet do své zdravotnické i ostatni dokumentace, ktera je pravé
0 nich vedena.

Lékar ¢i vedouci zdravotniho useku ma povinnost informovat uzivatele o zméné 1é€by,
nebo o nutné hospitalizaci. Cely zakrok je od piislusného pracovnika klientovi popsan.

V ptipad¢ nutnosti informovaného souhlasu se zakrokem, je dulezité, aby byl zajiStén souhlas
opatrovnika, ponévadz se jedna o pravni tkon. Je vedena zdravotni dokumentace o kazdém
klientovi, do které zapisuji vedouci zdravotniho tiseku a stfedni zdravotni persondl zdznamy

o klientovu zdrava, zodpovidaji za jeji vedeni, uloZzeni a v neposledni fadé¢ musi zachovavat
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zasadu lékatské mlcenlivosti.(Provozni fad domova Barborka, 2012)

4.45 Charakteristika Domova Barborka z hlediska ekonomického

Domov Barborka je soucasti sociadlnich sluzeb mésta Kroméfiz, které¢ je také
ziizovatelem zafizeni. Jak uz jsme podotkli v pfedchozim textu, jedna se o pfispévkovou
organizaci. Toto zafizeni hospodafi dle vlastniho rozpoctu, ktery je vSak soucasti rozpoctu
organizace a podléha tak schvaleni feditele. (Provozni fad domova Barborka, 2012)

Z hlediska ekonomického je pro tento domov pro osoby se zdravotnim postizenim
velmi dilezitd finanéni pomoc sponzorii, prostfednictvim kterych se pokousi zajistit Cast

financi potiebnych pro chod nasich sluzeb. (www.barborka-km.cz, 2012)

Vyse uhrady za zvolené socialni sluzby
Dle ¢lanku 10 Smlouvy o poskytnuti socialni sluZzby se uZivatel zavazuje platit za ubytovani a
stravu Castky:

- za ubytovani 130,-/den (Castka se odviji od velikosti pokoje)

- zastravu 142,-/den (Castka se odviji od nafizené diety)
Vyse thrady se upravuje v souvislosti s ustanovenim § 73 odst. 3 zakona ¢. 108/2006 Sb., 0
socialnich sluzbach, ktera tika, Ze po uhrad€ za ubytovéani a stravu musi uzivateli ziistat
alespoil 15% jeho piijmu. (Smlouva o poskytnuti socidlni sluzby, 2009)
S timto se shoduje také obsah vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach a kterou uvadime my na stran¢ 27 této prace.
,, Ostatni zakladni sluzby hradi uZivatel plnou vysi svého prispevku na péci, ktery mu je
priznan obecnim uradem obce s rozsirenou piisobnosti. Za fakultativni sluzby se uZivatel
zavazuje platit castky, které budou odpovidat skutecné vyuzZitym sluzbam.* (Smlouva o
poskytnuti sociadlni sluzby, 2009, ¢lanek 10)
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4.5 Analyza vysledkiu vyzkumu

Cile, kter¢ jsme stanovily, byly naplnény. Ze zjisténych informaci vyplyva, ze:

1. cil byl zjistén komparaci teoretickych informaci uvedenych na stranach 17- 24 této prace,
jsou jimi tedy historické tdaje o USP, predevsim jsme se zaméfili na druhy poskytovanych
sluzeb, pocet klientli v zafizeni, postoj spole¢nosti k tustavni péci, vztah mezi klienty a
pracovniky USP. Pro srovnani historie USP jsme pouZili charakteristiku moderniho,
soucasného zatizeni pro jedince s mentdlnim postiZenim, coZ je uvedeno na stranach 35- 42.
Skutecnost, ze se péce o tyto jedince zménila, je napiiklad zndzornéno v oznaceni zafizeni
ustavni péce pro jedince s mentalnim postizenim. Do roku 2007 se mluvilo pouze o ustavech
socialni péce pro mentalné postizenou mladez ¢i dospélé mentalné postizené, kdezto od roku
2007 se pouziva oznaceni domovy pro jedince se zdravotnim postizenim. Na tomto ptikladu
je ziejmé, Ze se od roku 2007 zménil pfistup k jedinciim s mentdlnim postizenim a chdpani
téchto jedinct spolecnosti, protoze se do popredi dostava sam ¢lovek a ne jeho postizeni. Je
vSak nutné fici, Ze od roku 2007 je tato zména ukotvena legislativné, ale snaha o zménu
v pfistupu pravé k jedinciim s jakymkoliv zdravotnim postiZenim probihala na poli specidlni

pedagogiky uz nékolik let, ne jen poslednich let 5.

2. cil a s nim souvisejici vyzkumné otazky ¢. 1, 2 a 3, které se zabyvaji charakteristikou
domova Barborka pro osoby se zdravotnim postiZzenim, byl naplnén a otazky zodpovézeny.
VSechny charakteristiky tohoto zatizeni jsou obsaZeny na stranach 33- 42 této prace. Pro
naplnéni tohoto cile jsme pouzili prevazné techniku nestrukturovaného rozhovoru. Jako
kompetentni osobu pro zodpovézeni otazek tykajicich se charakteristik domova Barborka
jsme zvolili dvé pracovnice s dlouholetou praxi v tomto domoveé Barborka. Rozhovor se
uskutecnil v prostorach domova a jeho délka byla 2 hodiny. Dalsi technikou bylo studium

odbornych dokumenti, které souvisi praveé s charakteristikami domova Barborka.

3. cil a vyzkumna otazka €. 4- porovnani hlediska poskytovanych sluzeb, hlediska
persondlniho a ekonomického v teorii a v praxi. Teorii je mySleno pfevazné pravni ukotveni
v zakoné¢ €. 108/2006 Sb, o socidlnich sluzbach a ve vyhlasce 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. V praxi vychazime
z charakteristik zvoleného zatizeni pro jedince se zdravotnim postizenim, domova Barborka.

Zde jsme vyuzili opét metod studia odbornych dokumentd, jsou jimi- Domovni, provozni a

43



navstévni fad domova Barborka, Smlouva o poskytnuti socidlni sluzby, zakona ¢. 108/2006
Sb., vyhlasky 505/2006 Sb. Ze sbéru a studia vyse uvedenych dokumenti vyplyva, ze sluzby,
které jsou pravné ukotveny v zédkoné ¢. 108/2006 Sb. a ve vyhlasce 505/2006 Sb., jsou také
poskytovany v domové Barborka. Tyto sluzby jsou jesté dale rozsifeny o sluzby fakultativni a
o ruzné druhy pracovni terapie. V hledisku personalnim jsme se ptevazné zaméfili na vzdélani
zaméstnancl, zaméstnanecka struktura (druhy zaméstnanci) a pomér zen a muzil
v zaméstnanecké pozici. Na zdkladé zjisténych informaci vyplyva, Ze vSichni zaméstnanci
domova Barborka maji adekvatni vzdélani pro vykon daného povolani, podminky pro vykon
téchto povolani jsou obsazeny v zakoné ¢. 108/2006 Sb. Je nutno fici, ze vétSina zaméstnancii
domova Barborka pracuje jako pracovnici v socidlnich sluzbach. Co se ty¢e poméru Zen a
muzi, je pomér Zen vyrazn€ vysS$i. Muzi v tomto zafizeni vykondvaji praci provozniho

charakteru a to prace udrzbarské.
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ZAVER

., Kvalita spolecnosti se miize méerit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi a
nejzavislejsi cleny. Spolecnost, ktera se o né stard nedostatecné, je pochybena.* (Adrian D.

Ward in Svarcova, 2006, s. 13)

S timto vyrokem souhlasime. Je v ném obsazen velky kus pravdy. Na zékladé tohoto citatu
hodnotime nasi ¢eskou spole¢nost jako ,,polopochybenou’. Tim mame na mysli, Ze se nase
spole€nost o jedince s mentdlnim postizenim stara, ale nemélo by se jednat pouze o péci
branou jako povinnost, ale péci chapanou jako poslani a jakési naplnéni zivotniho smyslu
¢lovéku. Timto naznaCujeme, ze také Gistavni péce o jedince s mentalnim postizenim je jednim

z ukazatell kvality celé spolecnosti.

Cilem prace bylo poukdzani na posun v rdmci ustavni péce o jedince s mentalnim postiZzenim.
Zménu jsme zaznamenali piedevSim v pfistupu spolecnosti k jedincim s mentalnim
postizenim a s tim tedy souvisi zména kvality poskytovani socidlnich sluzeb. I kdyz se jedna
o pokrok velky, nemélo by se ,,usnout na vaviinech* a nadale by méla byt vyvijena snaha jak
o neustalé zlepSovani kvality sluZzeb poskytovanych v Ustavnich zatfizenich, tak i1 o rozsifeni

druhil poskytovanych socialnich sluzeb.

V ptipad€ Ustavni péce shledavame dalSi velmi zajimavou problematiku spravné lokace
ustavniho zatizeni i vzdélavani v takové instituci. Tato hlediska izce souvisi s tématem prace
a mohla by vést k jejimu rozsifeni. Pfi mySlence na Ustavni péci je nasnad€ otazka, jak si
v péci, vychové a vzdélavani jedinch s mentalnim postizenim vedou ostatni staty. TakZe
dalSim smérem, kterym by mohla tato prace vést, je komparace ustavni péce pro jedince

s mentalnim postizenim na izemi Ceské republiky a napiiklad Némecka.
Na uplny zavér bychom pouzili slova Svarcové (2004), ktera iika, Ze neni ani tak dileité
velké mnozstvi finan¢nich prostfedkil, proto aby jedinci s mentalnim postiZzenim zili hezky a

radostny Zivot pod stfechou né&jakého Ustavniho zafizeni, ale postaci trocha dobré ville a velka

lidska podpora.
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Piiloha ¢. 1- Vyvoj nakladi na socialni sluzby v letech 1992-2007

Tab. C. 1- Vyvoj nakladd na socialni sluzby v letech 1992-2007 (v mil. K&)

Rok vydaje na socialni sluzby celkem z toho:
dotace pro nestatni
neziskové organizace
1992 4384 245
1993 5881 174
1994 7619 271
1995 8738 240
1996 8437 466
1997 8832 545
1998 9476 619
1999 9853 624
2000 11016 664
2001 12630 949
2002 14850 919
2003 14790 768
2004 14055 1198
2005 14685 950
2006 15923 1361

Zdroj:

Prisa, Ladislav. Socidini sluzby- srovndni EU a CR. Praha: Centrum socilnich sluZeb.
[online]. 2008. [cit. 14.3.2012]. Dostupné z: http://www.vcvscr.cz/ke-stazeni/39socialni-
sluzby-srovnani.pdf




Priloha €. 2- Porovnani vySe prumérné uhrady na vySi primérnych vydaji

u vybranych typi socialnich sluzeb v r. 2006.

Tab. C. 2- Porovnani vys$e pramérné uhrady na vysi primérnych vydaji u vybranych typt

sluzeb v r. 2006

pramérnd vyse vydaji

pfipadajici na 1

primérna vyse thrady

ptipadajici na 1

podil primérné
vyse

obyvatele obyvatele uhrady na
mésiens (K&) mésiene (K&) primérnych
vydajich (v %)
domovy dichodct 17252 6327 36,7
domovy penziony pro 6176 2324 37,6
dtchodce
USP pro dospélé 19700 8473 43
USP pro mladez 20072 3025 15,1
pecovatelska sluzba 1298 180 13,8

Zdroj:

Prisa, Ladislav. Socidini sluzby- srovndni EU a CR. Praha: Centrum socilnich sluZeb.

[online]. 2008. [cit. 14.3.2012]. Dostupné z: http://www.vcvscr.cz/ke-stazeni/39socialni-

sluzby-srovnani.pdf




Priloha ¢. 3- Fakultativni sluzby poskytované domovem pro osoby se

© © N o 0 &

12.

13.

zdravotnim postiZzenim Barborka a jejich poplatky

Nadstandardni opravy osobniho pradla (celkové zuzovani ¢i rozsifovani odévd,
zkracovani nebo prodluzovani odévu, latani lozniho pradla)- skute¢né naklady + prace
20,-.

RemesIné prace nad ramec zékladnich sluzeb (lepeni obuvi, oprava osobnich a
doplitkovych predméth)- skuteéné naklady + prace 20,-.

Drobné nakupy- 10,-/tkon, vétsi ndkup bez klienta- 20,-/0kon, vétsi ndkup s klientem-
30,-/ ukon.

Doprovod klienta na nakupy, k 1ékafi, ke spole¢enskym akcim- 20,-/tkon.

Doprovod s fidicem- 100,-/tkon.

Uschova cennosti- 30,-/ikon.

Rozmnozovani tiskovin- 1,-/A4 jednostranné, 2,-/A4 oboustranng, 10,-/barevny tisk.
Zhotoveni fotografii z akci zatizeni- skute¢né naklady.

Pronajem kulturni mistnosti na soukromé akce a oslavy klienti- 100,-/akce.

. Zajisténi notafskych nebo pravnickych sluzeb- 10,-/tkon.

11.

Pouzivani rehabilita¢nich pomiicek zatizeni:
- biolampa 10,-

- masazni polstar 10,-

- perlickova koupel 10,-

- inhala¢ni pfistroj 10,-.

Zaptjceni kompenzacnich pomicek domova:
- WC kfeslo 100,-/meésic

choditko 100,-/mésic

- invalidni vozik 150/m¢ésic

- polohovaci postel 200,-/mésic
Pouzivani soukromych elektrospotiebict:
- lednicka 160,-/mésic

- televize 72,-/mésic

- mikrovlnna trouba 80,-/mésic

- varna konvice 60,-/mésic

- pocitac 20,-/mésic



14.

15.
16.

17.
18.

- ventilator 30,-/mésic

- zehli¢ka 30,-/mésic

- satelitni pfijimac 35,-/mésic

- internet (majetek poskytovatele) 25,-/mésic

Manipulacni poplatek za prostiedkovani platby ze 1ékatskou péci- pausalni mesic¢ni
poplatek- 10,-.

Pedikérské sluzby v ramci domova 30,-/tkon.

Skody zptisobené uzivatelem na majetku domova, na majetku ostatnich uZivateld a na
majetku persondlu- skutecné naklady.

Oznaceni osobniho pradla znackovacim listem- 2,-/Cislo.

Dodavatelské sluzby- skute¢né naklady:

- kadernik, holi¢

- pedikura

- manikara

- kosmetika

- notar

- pravnik

- televizni a rozhlasovy poplatek

- internet

- oprava a sefizeni osobnich véci klientl (Zdroj- Ptiloha ¢. 2 Smlouvy o poskytnuti

socialni sluzby)



Piiloha ¢. 4- Rozhovory se zaméstnankynémi Domova pro osoby se

zdravotnim postiZenim Barborka.

A) Rozhovor s pracovnici, ktera pusobi v oblasti vychovy v domové Barborka:

e Jsou V tomto zarizeni poskytované néjaké druhy terapii? Pokud ani, tak jaké?

., Pocet terapii mame 6, uzivatelé si je vzdy srpnu vybiraji na dalsi ,,skolni rok*, tj. od zari do
Cervna ndasledujictho roku, behem prazdnin terapie nefunguji. Uzivatelé je navstévuji
dopoledne od 8,30 -11,00 a odpoledne 12,30 — 14,45 a to podle jejich vyberu zda budou
chodit jen dopoledne, nebo odpoledne, pripadné i dopoledne i odpoledne. Vse se v§ak musi
zkorigovat s prostorovymi moznosti terapii. Druhy terapii: koSikarska dilna, keramicka dilna,
tkalcovska dilna, Sici dilna, dilna na Siti kozenkovych papuci a kreativni dilna. Dale jsou nasi
uzivatelé zameéstnani na zkraceny uvazek u firmy arg. Recikling s.r.o — demontaz klavesnic. 2
uzivatelé jsou zaméstnani v chranené dilné — vyroba mydel. Nékolik uzivatelii ma podepsanou
dohodu o provedeni prace a jsou zaméstnani na pomocné prace v nasem domové — prddelna,

kuchyn, vratnice, uklid, obchudek.

e Jaké personilni obsazeni domova- pomér muzi a Zen?

,, Vedouci domova — 1 /Zena/, zastupce vedouci, vedouci obsluzné péce — 1 /Zena/, socialni
pracovnice — [ /Zena/, pokladni — 1 /Zena/, ucetni — 1 /Zena/, skladni — 2/Zeny/, zdravotnice —
5/zeny/, kucharky — 9 /Zeny/, udriba — 4/muzi/, uklizecky — 7 /Zeny/, pradleny -4 /Zeny/,
vratnice — 2 /Zeny/-zkraceny uvazek, prodavacka v obchiidku — 1 /Zena/-zkraceny uvazek,
terapie — 6 /Zeny/,pracovnici v primé obsluzné péci — 50 /5 muzii, zbytek Zeny/. Dale jednou
tydné dochazi do domova prakticka lékarka, stomatolozka, jednou za 14 dni psychiaty, jinak

uzivatelé navstévuji odborné lékare v jejich ordinacich.

o Jaké je vzdélani zaméstnanci, ktefi vykonavaji pifimou obsluzné praci?

,Jedna se p pracovniky v socialnich sluzbach, coz znamend, Zena vykon této prdace postaci
pouze zdkladni Ci stredni vzdelani, ale je vSak nutné, aby vsSichni zaméstnanci absolvovali
akreditovany kvalifikacni kurz v tomto oboru. Nasi zaméstnanci tento kurz absolvovali a tak

maji vSechny predpoklady k vykonu tohoto povolani. *



e Jsou Vramci domova poiadany néjaké kulturni akce, je zde zajisténa rekreace pro
klienty?
., Na rekreace jezdime kazdy rok. A pokazdé na jiné misto. K rekreacim, které jsou jiz tradici,
patii zimni Velké Karlovice, v ¢ervnu Brezejc — je to rekreacni stredisko upravené pro
imobilni uzZivatele, ddle pak turisticky pobyt Podhradni Lhota, stanovy pobyt Hradisko.
Jednou za dva roky se snazZime uskutecnit zahranicni rekreaci u more. Ddle jezdime na Rejviz,
Velkeé Karlovice chata Pod Javorem, Gizita, Velké Losiny — rekreace jsou rizné, snazime se,
aby byly za rok aspon 4, je to podle financnich moznosti uZivatelii a domova. Ddle pak
poradame ruzné vylety at’ uz turistické, tak poznavaci, naucné. Uzivatele se snazime stiidat
nejen na vyletech, ale i na rekreacich. Socialni sluzby mésta Kromérize poradaji jiz tradicni
akce, jako jsou prodejni Jarmark s vystoupenimi uZivatelii riznych domovit pro osoby se
zdravotnim postizenim a domovii pro seniory, Zimni sportovni hry na Hostyné a Hry bez
hranic na podzim v Lutopecndch. Dale na nasem domové pordadame — masopust, karneval,
soutez Ptak zpeévak, riuzné veédomostni soutéze, besedy, zveme ruznd hudebni vystoupeni,
kouzelnika, policii na ukdzku jejich prace, poradame riizna sportovni klani. Snazime se o co
nejvetsi pestrost nabidek pro zkvalitnéni Zivota nasSich uzivatel a aby si kazdy uZivatel mél

‘

moznost vybrat dle svych moznosti a zdjmui.

B) Rozhovor se zaméstnankyni, ktera piusobi v socialni oblasti jiz 20 let.

e Jak dlouho pracuje v Domové pro osoby se zdravotnim postiZenim Barborka?

Avsak v oblasti socialni prace pracuji viastné cely Zivot, letos to bude 21 let.

e Miyslite si, Ze zména, ktera probé&hla v souvislosti se zménou zikona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach?

,,Dle mého nadzoru tato transformace, tedy prejmenovani zarizeni z ustavu socialni péce na

domov pro osoby se zdravotnim postizenim neprineslo zménu v chodu, doslo pouze o zménu

Ndzvu. Zmeny v oblasti poskytovani socialnich sluzeb samoziejmeé probihala dlouhd desetileti,

ale to, ze prisel v platnost tento zdkon, je pouze vyvrcholenim toho vseho. O zménu v pristupu

se snazime jiz od 90. let.



e Jaké sluzby domov Barborka klientim poskytuje?
,, Poskytujeme v prvé rade ubytovani, stravovani, dadle také sluzby fakultativni. Vsechny sluzb\

vSa naleznete v nasem provoznim radu a také radu domovnim.

o (o predchazi umisténi klienta do Vaseho domova?

., V prvé fade zZadatel vypini dotaznik pro zdjemce o socialni sluzbu, ktery slouzi jako podklad
pro stanoveni ukoniti a samotné péce o pripadného klienta. V pripade, Ze klient je zbaven
zpusobilosti k pravnim vukonum, vypliuje tento dotaznik opatrovnik ¢i zakonny zdstupce. Jsou
zde uvedeny vsechny udaje o klientovi, jaké je jeho zaclenéni ve spolecnosti, jaka je jeho
strava, chiize, zda pouziva néjaké kompenzacni pomiucky atd. Jednoduse timto dotaznikem
budouciho klienta lépe pozname a bude se nam s nim dobie spolupracovat. Spolecne
S dotaznikem je odeslana také samotna zZadost o poskytnuti socialni sluzby a také Zadost o
umisténi do zarizeni socialnich sluzeb. Tato se odesild na reditelstvi socidlnich sluZzeb mésta
Kromeérize. Jako soucdst Zadosti je zdravotni zprdva, kopie rozhodnuti o priznani prispévku
na péci a dalsi prilohy. Zadost musi byt podepsana bud’ primo Zadatelem, pokud neni zbaven
zpuisobilosti, v opacném pripade podepise Zadost opatrovnik. Dale nasleduje socialni Setieni,
které je provadeno v domdcnosti nebo v zarizeni, kde klient pobyvd. Komunikuje se také
S jejich lékari a socialnimi pracovnicemi. A jako posledni nasleduje rozhodovani, kdy komise
rozhoduje o vyhovéni ¢i nevyhovéni. Poté uz jen kontaktujeme Zadatele, zda se stane cCi

nestane nasim klientem. *

e Kdo jsou klienti toho zarizeni?

wNase zarizeni je urceno pro dospélé jedince s mentalnim postizenim. Jsou jimi také klienti
S mentalnim a dalsim pridruzenym postizenim, nejvice je to postizeni mentalni s postizenim
somatickym. V soucasné dobé je zarizeni plné zaplnéno, tedy vsech 140 mist mdame
obsazenych. Priimérny vek nasi klientii je 53- 54 let. Jedna se o klienty nejen z okoli, ale také
Z celé republiky, coz nas velmi tesi. Musim Fici, Ze o nasi sluzbu je velky zajem a mame

I3

dlouhou evidenci cekatelit o umisténi pravé do naseho domova Barborka. *
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