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Bakalarska prace.

Bakalafsk4 prace se zamétfuje na vyznam chranéného bydleni pro osoby s mentalnim
postizenim. Je rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast se zamétuje na terminologické
vymezeni, charakterizuje mentalni postizeni, chranéné bydleni, socialni sluzby a
seznamuje nis s konkrétnim Ustavem socidlni pé¢e v Lobendavé. Prakticka &ast je
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nestrukturovaného rozhovoru a dotaznika.
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»,Mit rad lidi a milovat je, to je celé
tajemstvi a snad jediny recept na Stésti.

Kdo mysli jenom na sebe, ochudi jiné o
sebe, ochudi sebe o jiné, zakrni a zahyne.“

Jan Werich

Uvod

V Ceské republice Zije cca 300 000 lidi s mentalnim postizenim. V historii byl p¥istup
k osobam s mentalni retardaci negativni, poté charitativni az po snahu ustavni péce,
ktera byla ale izolovand. Postupné tu byla snaha integrovat jedince s mentalnim

postizenim do majoritni spole¢nosti.

V poslednich letech se zvysil zdjem o tyto spoluobCany a diky integraci umoziuje
jedinci s mentalnim postizenim uplatnit se ve spole¢nosti. Integrace piinasi vSestranny

rozvoj osobnosti a zlepSuje kvalitu zivota osob s postiZzenim.

Velmi dullezity je zde proces normalizace a humanizace. Normalizace pfedstavuje
moznost Zit normalnim zpisobem zivota, ve znamém prostiedi a se zndmymi a blizkymi

lidmi. Humanizace zase piedstavuje proces respektovani a nahlizeni na postizené

vvvvv

Zkvalitiovani sluZzeb pro osoby s mentalnim postizenim a nejen pro n€ je soucasnym
fenoménem. Jelikoz ma jit vzdy o blaho klientl, zajimal mé jejich pohled na véc.
Vybrala jsem si klienty, ktefi v ustavu socialni péce zili i desitky let. V ramci
transformace byli pfestéhovani do CHB do nové zrekonstruovanych budov a

pronajatych byta.

Toto téma jsem si vybrala proto, e jsem v Ustavu socialni pée byla kratky &as
zamé&stnand a transformace mé oslovila. KdyZ jsem tam nastoupila jako pracovnik
Vv socidlnich sluzbach, byla ¢ast klientl uz transformovéna. Néazory na bliZici se dalsi
¢ast transformace se ale velice rozchdzely, jak ze strany klientd, tak i zaméstnancti, a

proto jsem se rozhodla udélat vyzkum.
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Hlavnim cilem mé bakalatské prace je prokédzat, zda ma chranéné bydleni pro osoby

s mentalnim postizenim néjaky vyznam, pokud ano, tak jaky.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se vénuji mentdlni retardaci, popisuji zde jeji etiologii, pficiny,
diagnostiku a klasifikaci. Dale se zabyvam chranénym bydlenim a socialnimi sluzbami.
V neposledni fadé zde popisuji Ustav socialni péée v Lobendavé, resp. Diim bez hranic

v Rumburku.

V praktické ¢asti provadim Setfeni V prostfedi chranéného bydleni klientd. Mezi
vyzkumné metody, které¢ zde vyuzivam, jsem zatradila neformalni a nestrukturovany
rozhovor, pozorovani, dotazniky a dale Cerpam z kazuistik jedinci s mentalnim

postizenim.
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Teoreticka ¢ast

V této Casti se zaméfuji na terminologické vymezeni, charakterizuji zde mentalni
postizeni resp. mentalni retardaci. Popisuji etiologii mentalni retardace, charakteristiku
jejich jednotlivych stupnii. Déle se zde vénuji jednotlivym obdobim Zzivota jedince
S mentalni retardaci a zmifluji se i o projevech a diagnostice mentalni retardace.
V teoretické Casti se dale zabyvam socialnimi sluzbami, chranénym bydlenim a vénuji

se zde konkrétnimu Ustavu socialni péce v Lobendave.

1. Mentalni retardace

Lidé s mentalni retardaci maji, stejn¢ jako lidé bez postizeni, své sny, touhy a potieby.
Chtéji byt sobéstatni a svobodni, chtéji mit bezpeény domov, rodinu a pratele a
Vv neposledni fadé chtéji pracovat a bavit se. V dneSni dob¢ se jim mnoho téchto ptéani
muize splnit. Casto se setkdvame s §ir$im terminem, neZ je mentalni retardace a to
mentalné postizeny. Toto oznaceni doporucila organizace Inclusion International, aby se
uzivalo ve spojeni Clovék (dit€¢, mladistvy) s mentalnim postizenim (s mentéalni
retardaci). Tim se vyjadiuje skutecnost, Ze jde v prvni fad¢ o lidskou bytost a postiZeni

je dal$im z mnoha jeho osobnostnich rysi.

Dle WHO je mentalni retardace ,,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan zvidasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem
vyvojového obdobi, postihujicim vSechny sloZky inteligence, to je poznavaci, recové,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez, nebo soucasné s
Jjinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. Stupen mentalni retardace se obvykle
méri standardizovanymi testy inteligence. Muze to byt ovSem nahrazeno skalami, které
urcuji stupen socialni adaptace v urcitéem prostiedi. Takova méreni Skalami urcuji jen
priblizné stupen mentalni retardace. Diagnoza bude téz zaviset na vseobecnych
intelektovych funkcich, jak je urci Skoleny diagnostik. Intelektudlni schopnosti a
socialni prizpiisobivost se mohou ménit v pribehu casu a i snizené hodnoty se mohou
zZlepsovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnoza ma odpovidat soucasnému stavu dusevnich

Sfunkci* (10. revize MKN-10).

12



Mentalni retardace je charakterizovana zpomalenim, zpozdénim duSevniho vyvoje,
ktery vznikéa bud’ v disledku somatického onemocnéni, nebo socidlniho zanedbani. Déle
se projevuje snizenim intelektudlnich schopnosti. Je provazena nizsi schopnosti
orientovat se zvlasté v socidlnim prostiedi a mize se projevit v prubéhu vyvoje jedince.
Jedinec zpravidla zaostava v socialnich a pracovnich dovednostech, v uceni a citovém

zivoté za svymi vrstevniky (Hartl, 2000).

Jde o zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti, které vznika v obdobi
prenatalnim, perinatalnim nebo c¢asné postnatalnim. Vede k vyznamnému omezeni
V ptizpisobivosti postizeného jedince. Diagnostika probiha pomoci inteligen¢niho testu,
ve kterém jedinec selze, jeho vykon je tedy niz8i nez dvé standardni odchylky pod
pramérem. K diagn6ze mentalni retardace nestaci pouze inteligencni test, Sou¢asné musi
selhavat i v plnéni béznych ocekavani ve svém socidlnim prostiedi, které jsou primétené
veku. Protoze napt. romské dité, které mé nizsi IQ nez 70, nelze oznacit jako mentalné
retardované, protoze ve své rodiné neni nijak nipadné a dobie plni vSechna jeji

odekavani (Krejeitova, 2006).

Dle Franioka vychéazi mentalni retardace z rozdéleni jedincii dle vyse 1Q (inteligenéniho
kvocientu). Pokud ma osoba nizsi rozsah 1Q nez je pasmo oznacené jako hrani¢ni, je

povazovana za mentalné retardovanou. Mentélni retardace je vymezena rozsahem 1Q 69

a nize (Franiok, 2006).
Struéné miZeme charakterizovat mentalni retardaci jako sniZeni urovné rozumovych
schopnosti.

1.1 Etiologie mentalni retardace

Mentélni retardaci a jeji etiologii se zabyvd mnoho autord a miiZeme ji najit v mnoha
publikacich. Jak na matku béhem t€hotenstvi, tak pfimo na dit¢ po narozeni plsobi
mnoho vlivli. Vzhledem k tomu nelze ve vétSiné ptipadl pfesné urcit pfi¢inu mentalni

retardace.

Etiologické faktory mohou byt primarné biologické nebo psychosocialni, event. mize

jit o jejich kombinaci. Piiblizné plati zavislost, Ze ¢im je mentalni retardace hlubsi, tim
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Castéji lze najit biologickou pfi¢inu a tim castéji se lze setkat s nedostatecnym nebo
abnormnim télesnym vyvojem a degenerativnimi stigmaty. Asi u 25 % pfipada
mentalnich retardaci jsou etiologickymi faktory chromozomalni a metabolické poruchy.
Existuje asi 150 metabolickych poruch, se kterymi je spojen defekt intelektu. Lehka
mentalni retardace je Castéji disledkem zdédéné inteligence, ve spodni ¢asti distribucni
kfivky v populaci, ¢asto v kombinaci s nepodnétnou vychovou (Zvolsky a kol., 2001,

str. 344)

Podle Zvolského (2001) se jednd o prenatdlni a perinatalni faktory. Mezi prenatalni
faktory fadi infekéni onemocnéni matky, endokrinni poruchy matky, fetalni alkoholovy
syndrom, Rh inkompatibilitu, ziskany defekt imunity (AIDS) a dal$i intrauterinni
poskozeni, mezi které fadi intrauterinni hypoxii, podvyzivu matky, radiaci nebo nékteré
léky uzivané v téhotenstvi. Mezi perinatalni pfi¢iny zahrnuje mozkovou hypoxii,
dokonce 1 mozkové krvéaceni. Uvadi zde, Ze ¢im vétsi oblast mozku byla postizena, tim

vice zaostava psychicky vyvoj ditcte.

Podle Svarcové (2011) jde o piiginy endogenni a pfi¢iny exogenni. Pokud mluvime o
pficinach endogennich, mluvime o pfi¢inach genetickych, které jsou zakddovany jiz
Vv systémech pohlavnich bun¢k, jejichz spojenim vznikéd novy jedinec. Exogenni faktory
mohou, ale nemusi byt bezprostiedni pfi¢inou poskozeni mozku plodu nebo ditéte.
Mohou také hrat roli ¢initele, ktery ,,spousti“ projevy zakddované patologie dédicnosti
nebo modifikuje jeji prubéh. Exogenni vlivy se dale ¢leni podle obdobi ptisobeni na

prenatalni, perinatalni a postnatalni.

V prenatalnim veéku muze byt porucha podminéna plisobenim teratogennich vlivi.
Faktory poskozujici normalni vyvoj ditéte mohou pusobit prostiednictvim organismu
matky. Jednd se napiiklad o vlivy fyzikdlnich faktor, chemickych faktort (léky,
zneuzivani psychoaktivnich latek) a faktory biologické (naptiklad virové ¢i mikrobidlni

teratogeny).

V perinatalnim obdobi neboli pii porodu mize také dojit k poskozeni, nejcastéji vlivem
nedostatku kysliku (asfyxie) nebo mechanickym stlac¢enim hlavicky, jehoZ nasledkem je

krvaceni do mozku jedna se o tzv. perinatalni poskozeni (Matulay, 1986).
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Mozné je rovnéz postnatalni poskozeni mozku, jehoz nasledkem je naruSeni vyvoje
rozumovych schopnosti. Dohodou bylo stanoveno, Ze do diagnostické skupiny
mentalnich retardaci budou zahrnovany pouze takové defekty, které vznikly v priabéhu
prvnich 18 mésict véku ditéte (Koluchova, 1989). Pozdéji vzniklé retardace jsou
oznacovany za ziskané a v takovych ptipadech hovotfime jiz o demenci (Vagnerova,

2004).

O mentalni retardaci nelze mluvit, pokud je ptfi¢inou vyvojového opozdéni nedostatecna
a nepfimefend vychova, tento handicap neni vrozeny a neni ani trvaly, nejednd se o
poskozeni CNS. Vagnerova jej definuje jako socialni poskozeni vyvoje rozumovych
schopnosti  (dfive nazyvaného pseudooligofrenie). Pokud by dit€¢ vyrlstalo
V podnétnéj§im prostiedi, jeho stav by byl zcela jisté odlisny (Svoboda, Vagnerova,

2001).

Mezi nejcastéjsi projevy mentalni retardace fadime sugestibilitu a rigiditu chovéani,
zvySenou zavislost na rodi¢ich a druhych lidech, zvySenou pohotovost k Uzkosti,
K neurotickym détskym reakcim a pasivité chovani, poruchy v meziosobnich vztazich a
komunikaci, poruchy poznavacich procesi, primitivnost a konkrétnost v usudcich,
ulpivani na detailech, snizend mechanickd a logickd pamét’, snizenou ptizplisobivost
Kk socialnim a Skolnim pozadavkiim, opozdény psychosexualni vyvoj, nedostatky
Vv osobni identifikaci a ve vyvoji svého ,,ja“, infantilni osobnost, nerovnovahu aspiraci a
vykoni, impulzivnost, hyperaktivitu nebo celkovou zpomalenost chovani, citovou
vzruSivost a labilitu ndlad, zvySenou potiebu uspokojeni a jistoty, poruchy

vizuomotoriky a pohybové koordinace (Valenta, 2012).
1.2 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentélni retardace je sloZity proces, u kterého je potieba pohliZet na mnoho
ruznych faktort. Dilezité je rozpoznat, zda se jedna o mentalni retardaci nebo opozdéni

vyvoj. Toto ma za ukol diferencialni diagnostika.

., Specialné pedagogicka diagnostika je soucasti specialni pedagogiky. Jejim cilem je co
nejdokonalejsi poznani cloveka s postizenim, vadou nebo nejakym handicapem.

Zameéruje se na ziskani informaci o osobnosti dotycného jedince a o jeho moznostech
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Voblasti vzdeélavatelnosti a vychovatelnosti, nebot' to jsou hlavni predpoklady pro
zarazeni cloveka s postizenim do spolecnosti. To je také ditvod, proc¢ se specidlné
pedagogicka diagnostika snazi ziskat co nejvice informaci o prostiedi, ve kterém
dotycny Zije, které na néj piisobi a které i on svymi osobnostnimi charakteristikami

ovliviiuje ve vztahu k sobé. “ (Pipekova, 1998, str. 33).

Protoze cilem této prace neni diagnostika mentalni retardace, zminila jsem se zde o ni
jen okrajove. Vice se o diagnostice mizeme dozvédet napt. v dile Psychopedie od Petra

Franioka.

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Ve star§i odborné literatufe se setkdvdme s rozdélenim osob s mentalni retardaci na
vzdélavatelné a nevzdélavatelné. V roce 1905 vypracoval postup méfeni inteligence
ktery upravoval a vypoustel data tak, aby dit¢ dosahlo v kazdém véku hodnoty 100 a

K tomu vyuzival index Williama Sterna.

V letech 1966 — 1975 platila osma revize mentalni retardace, kterou piijalo WHO. Podle
mezinarodni klasifikace poruch byla oligofrenie (MR) oznacena cisly 310 — 315

Vv téchto stupnich inteligen¢niho kvocientu (1Q):

310 Mirna dusevni zaostalost — slaboduchost IQ 68-85
311 Lehka slabomyslnost (oligofrenie) — debilita 1Q 52-67
312 Stiedné tézka slabomyslnost (oligofrenie) — imbecilita 1Q 36-51
313 Tézka slabomyslnost (oligofrenie) — prosté idiocie 1Q 20-35
314 Tézka slabomyslnost (oligofrenie) — tézka idiocie 1Q pod 20
316 Oligofrenie bliZze neurcené

Podle devaté revize (ICD —9), ktera se u nas zacala pouzivat od roku 1979, je mentalni
retardace zahrnuta v kapitole V. DuSevni choroby pod zahlavim DuSevni zaostalost
(317-319) v téchto stupnich:

317 Lehka dusevni zaostalost

Debilita
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Mirné duSevni subnormalita

1Q 50-70
318 Jind pfesn¢ urcena duSevni zaostalost
318.0 Stiedné tézka dusevni zaostalost
Imbecilita

Stfedné té¢zka dusevni subnormalita
1Q 35-49

318.1 Tézké duSevni zaostalost
Tézka dusevni subnormalita
1Q 20-34

318.2 Hluboké dusevni zaostalost
Hluboké dusevni subnormalita
Idiocie
1Q pod 20

319 Dusevni zaostalost NS

Dusevni subnormalita NS

Mentalni retardace predstavuje snizeni urovné rozumovych schopnosti, které
Vv psychologii obvykle oznacuji jako inteligence. Tento velmi ¢asto uzivany pojem vSak
dosud nebyl uspokojivé definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu pokouseji

o jeho presnéjsi vymezeni.

,,Moderni teorie pracuji s riznymi typy inteligence u clovéka (abstraktni, prakticka,
socialni atd.), stale se ovSem vyskytuje potreba kvantifikovat (mérit) inteligenci, ktera
kdysi vedla Sterna az kdefinovani inteligencniho kvocientu (IQ) jako pomeéru
mentdlniho a fyzického veku * (Slowik, 2007, str. 113).

ment alnivek

= x 100
chronologick yvék

Pii klasifikaci mentalni retardace se v soucasné dobé uziva 10. Revize Mezinarodni

klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera
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vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do

Sesti zakladnich kategorii:

e F70 lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

e F7lstiedné t€Zka mentalni retardace (IQ 35-49)
e F72 tézka mentalni retardace (IQ 20-35)

e F73 hluboka mentalni retardace (IQ do 19)

e F78 jind mentélni retardace

e F79 nespecifikovana mentalni retardace

1.3.1 Lehka mentalni retardace

Do této kategorie fadime prevaznou vétsSinu mentalné retardovanych jedinci. Uvadi se,
ze je diagnostikovana u 80 — 85 % postizenych. Mezi charakteristiku lehké mentalni
retardace se fadi dosazeni schopnosti uzivat fe€. V détském veéku byva vyvoj feci
opozdény, ale v dospélosti jsou jedinci schopni vyuzivat fe¢, verbalné¢ komunikovat a
udrzet konverzaci. V péci o vlastni osobu se dokazou o sebe velice dobie postarat. Mam
zde na mysli hygienu, jidlo, oblékéni a myti. I v praktickych domécich dovednostech
dosahuje vétSina nezavislosti. Nejvice maji specifické problémy ve Skole v teoretické
praci. Potize jim d€la cteni a psani, omezend schopnost logického mysSleni, slabsi
pamét. Mnoho jedinct s lehkou mentalni retardaci lze zaméstnat. Jemna a hruba
motorika lehce opozdéna, porucha pohybové koordinace. V oblasti emociondlni a volni
se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, Uzkostnost a zvySend sugestibilita.
Vyskytuje se zde nedostate¢na zvidavost a vynalézavost. Velky vyznam ma vychovné
plsobeni a prostfedi rodiny. Mentalni vék se pohybuje v pasmu 10 — 11 let (Svarcova-

Slabinova, 2011).

Uceni — Jedinci s lehkou mentalni retardaci dovedou v nejlepsim ptipadé uvazovat na
urovni déti stiedniho Skolniho v€ku. Dokézou chapat a respektovat nékterd pravidla
logiky. UZivaji vétSinou jen konkrétni pojmy, neuméji pfemyslet abstraktné a i ve
verbalnim projevu chybi abstraktni pojmy. Jsou schopni se ucit, zvladaji vyuku ve
specidlnich Skolach. Nejvetsi potize se prevazné objevuji v teoretické praci. Mnoho

0sob s lehkou mentalni retardaci maji specifické problémy se ctenim a psanim.
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Komunikace — Co se tyka jedinct s lehkou mentalni retardaci, ti si osvojuji mluvu
opozdéng, ale ve vétSing pripadi dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim

rutinnim zivoté. Dokazou udrZet konverzaci.

Sebeobsluha — Mnozi ve svém zivoté dosahnou uplné nezavislosti v osobni pééi. Nauci
se sami jist, umyvat se, oblékat, nauci se ovladat vyprazdiiovani moc¢ového méchyie a
sttev. VétSina znich dosdhne uplné nezavislosti 1 v praktickych a domaécich

dovednostech, i kdyz pomaleji oproti normé.

Pracovni uplatnéni — Vétsina jedincti s lehkou mentalni retardaci ma moznost se uplatnit

na trhu prace, lze je zaméstnat praci, nejlepsi je ovSem takova, kterd vyzaduje spise

praktické nez teoretické dovednosti ¢i schopnosti.

1.3.2 Stiredné tézka mentalni retardace

Do této kategorie fadime pftiblizné 10% postizenych. U téchto jedincii je vyrazné
U nékterych jedincli pretrvava pouze nonverbalni komunikace. Taktéz je opozdéna a
omezena schopnost v péci o sebe a svoji osobu. Ve Skole maji velké problémy, ale pfi
kvalifikovaném pedagogickém vedeni si osoba se stiedné¢ tézkou mentalni retardaci
dokdze osvojit zéklady trivia, tedy Cteni, psani a pocitani. V dospé€losti jsou nékteii
jedinci schopni vykonavat manualni praci, je-li zajistén odborny dohled. Mnozi se
dokéazou uplatnit 1 v chranénych dilndch. V dospélosti je ziidka mozné u jedincti vést
uplny samostatny zivot. VétSinou jsou jedinci emocionalng labilni, nevyrovnani a maji
Casté afektivni a nepfiméfené reakce. Neuméji GspéSné a samostatné tesit narocnéjsi

situace. Mentélni vék se pohybuje v pasmu 4 — 8 let (Svarcova-Slabinova, 2011).

Uceni — Jedinci se stfedné tézkou mentalni retardaci dokédzou uvazovat a myslet na
urovni predskolniho ditéte. Uceni je spiSe mechanické a na praktické urovni. Jsou
schopni se naucit béznym navykiim a jednoduchym dovednostem. Nékteii si ve Skole
osvoji zéklady trivia, ale pokroky jsou omezené. Pro pomalejsi zdky s omezenou
vykonnosti jsou dobré vzdélavaci programy, které mohou pomoci k rozvijeni a k ziskani
zakladnich dovednosti. Nejcastéji se vzdélavaji v zékladnich Skolach specialnich, dalsi

vzdélavani je mozné ve Skole praktické.
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Komunikace — Verbalni projev nebyva nijak rozsahly, byva spiSe chudy, Spatné
artikulovany a chybi zde i bézné konkrétni pojmy. Néktefi se nenauc¢i mluvit nikdy, i
kdyz rozumét mohou (Fischer, 2008). Nékteti si feknou hlavné o své potieby, néktefi

zase dokazou jednoduse konverzovat. Uroven feci je variabilni.

Sebeobsluha — Jako je omezené uceni u téchto jedincu, je zde také opozdéna schopnost
starat se sdm o sebe. Déti s postizenim si t€zko vytvareji zakladni hygienické navyky,
mezi které fadime myti rukou, CiSténi zubid, vykonavani potfeby apod. a vétSinou
nedovedou samostatné jist. Oproti zdravym, jsou batolata plné zavisla na druhé osobé.
Velka vétsina jedincti se stfedné tézkou mentalni retardaci potiebuje celozivotni dohled.

Zitidka miize nékdo vést v dospélosti samostatny zivot.

Pracovni uplatnéni — Pod odbornym dohledem jsou osoby se stfedné¢ lehkou mentalni

retardaci obvykle schopni vykonavat jednoduchou manuélni préci, dilezité ale je, aby
byly peclivé strukturovany ukoly. Mohou se uplatnit v chranéném prostifedi napf.

chranéné dilny, podporované zaméstnavani a chranéné pracoviste.

1.3.3 Tézka mentalni retardace

Tézka mentalni retardace se projevuje jiz v predskolnim véku. Jednd se 0 vyrazné
opozdéni psychomotorického vyvoje. Redovy vyvoj stagnuje na predfe¢ové tirovni. Re¢
je primitivni, maji minimalné rozvinuté komunikacni dovednosti, néktefi nemaji viibec
fe¢ rozvinutou. Jedinci s tézkou mentalni retardaci nejsou schopni sebeobsluhy. Mezi
Casté projevy fadime stereotypni pohyby, agrese, afekty a sebeposkozovani. Mentélni

vék se pohybuje v pasmu 18 mésicii az 3,5 roku (Svarcova-Slabinova, 2011).

Uceni — Uceni u osob s té¢Zkou mentalni retardaci je zna¢né¢ limitovano. Na vSe potiebuji
veliké mnozstvi ¢asu a nauci se stejné jen n€kolik zakladnich tkonii sebeobsluhy a
dokazou splnit nékolik pokynti. Musi se to s nimi ale neustale procvicovat, jinak to, co

se naucili, zase mohou zapomenout.

Komunikace — Oblast komunikace je velice znacné omezena, maximalné se nauci jen
nékolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazii a jejich pouzivani nebyva viibec presné.

Nékdy nemluvi vibec.
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Sebeobsluha — Po dlouhodobém usili zvladnou osoby s tézkou mentalni retardaci pouze

zakladni ukony sebeobsluhy.

Pracovni uplatnéni — Zde je opravdu potieba hledat individudlné dle schopnosti osoby.

Vétsinou jde jen o velice jednoduchou manualni praci. Chranéné dilny a podporované

zamestnavani je velice vhodné pro ¢loveka s t€Zkou mentélni retardaci.

1.3.4 Hluboka mentalni retardace

U hluboké mentalni retardace je ¢asto senzorické a motorické postizeni, vyskytuji se
tézké neurologické poruchy. U jedinci je nutnd trvald péce. Potiebuji péci 1 v téch
nejzakladngjSich Zivotnich Ukonech. Komunikace je zde také znacné omezena.
Dorozumivaji se na zakladé komunikace, ve které se pouzivaji jednoduché pozadavky a
nonverbalni odpovédi. Mentalni vék se pohybuje v pasmu niz§im nez 18 mésicu

(Svarcové-Slabinova, 2011).

Uceni — Uceni je v tomto ptipad¢ také velmi dilezité. Potiebuji celoZivotni vedeni a
uceni, které jsou pro jedince velice dulezité, i kdyZz se nejevi jako efektivni. Pokud
jedinec neni veden, to, co uZz se naucil, ztrdci a postupné chatrd. V ramci toho
nav§tévuje chranéné dilny, kde si vSe, co uZ umi, procvicuje a uc¢i se dal$i nové

poznatky.

Komunikace — Komunikace u jedincti s hlubokou mentalni retardaci je témét nulova.
Pokud komunikuji, tak jen velmi jednoduchou neverbalni komunikaci napt. kyvani
hlavou. Pievladaji zde neartikulované vykiiky doprovazené grimasami. Nékteti jedinci

se nauci porozumét i jednoduchym vyzvam za podminek, Ze se asto opakuji.

Sebeobsluha — Nemaji témét zadné schopnosti peCovat o sebe a 0 své zakladni potieby.

VétSinou jsou to osoby inkontinentni. Je u nich zapotiebi staly dohled a stala pomoc.

1.3.5 Jina mentalni retardace

U jiné mentalni retardace viibec nelze nebo je to velice obtizné ¢i nemozné urcit stupen

intelektové retardace pomoci béznych metod, protoze maji pfidruzené somatické nebo
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senzomotorické poskozeni. Do této kategorie patii napt. nevidomi, nemluvici, neslysici,

jedinci s t&zkymi poruchami chovani apod. (Svarcova-Slabinova, 2011).
1.3.6 Nespecifikovana mentalni retardace
Tato kategorie se pouziva u téch jedincl, u kterych je jasné prokdzana mentalni

retardace, ale z divodi nedostatku znaki a informaci ji nelze pfesné zafadit do vySe

uvedenych kategorii (Svarcova-Slabinova, 2011).

1.4 Syndromy spojené s mentalnim postiZzenim a
epilepsie

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS)

Pokud matka konzumuje alkohol v téhotenstvi, je u ni dvakrat vétsi pravdépodobnost,
ze se u ditéte po porodu objevi fetdlni alkoholovy syndrom ¢i se narodi dit€ s nizkou

porodni hmotnosti.

Jednad se o vrozenou vadu zpiisobenou teratogennim vlivem alkoholu v prenatilnim
obdobi. Nejedna se o genetickou poruchu a ani neni zplisobena chromozomalnimi
aberacemi. Postizeni se milZze projevit mikrocefalii, poruchami chovani a
hyperaktivitou, niz§im intelektem, fatalnimi znaky a dalsi. Maze se vyskytnout i rozstép

patra.

Mecit (1990) charakterizuje fetalni alkoholovy syndrom jako stav dusevni zaostalosti
s mnohodetnymi deformacemi tvafe a ustni dutiny. Casté jsou vady vnitinich organt,

pfitomnost hyperkinetického syndromu a niZsi porodni hmotnost.

Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, tedy onemocnéni mozku, které je
charakteristické kieCemi a zachvaty bezvédomi. Nepfili§ ¢asto se mohou vyskytovat i
psychologické zmény osobnosti. Mezi nej¢astej$i druhy zachvath patii grand mal, petit

mal, psychomotoricky zachvat a epilepticky mrakotny stav. Novéji se déli na
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jednoduché parcialni zachvaty, komplexni parcialni zachvaty, generalizovany zachvat

bez kieci, generalizovany zachvat s kie¢emi (Hartl, 2000).

Détska mozkova obrna (DMO)

DMO je zavazné postizeni centralni nervové soustavy. Vznika pfed narozenim ditéte na
zaklad¢ intrauterinni infekce, 1écich brané v t€hotenstvi nebo placentarni dysfunkce. Pii
porodu hlavné u viceCetnych téhotenstvi nebo z divodu hypoxie, hypoglykémie,
meningitidy ¢i hemoragie. Nebo muze vzniknout brzy po ném a to na zakladé
encefalitidy, encefalopatie ¢i né&jakého traumatu. Mezi typické znaky patii télesna
neobratnost, porucha hybnosti, neklid, nerovnomérny vyvoj, opozdény vyvoj feci, vady
feCi, impulzivni reakce, stfidani nalad, Spatné vnimani, t€kavost, poruchy zraku a
sluchu, epileptické zachvaty aj. Nejcastéji se vyskytuje spasticka forma DMO, ktera se
projevuje, jak uz sam nazev fika, svalovou spasticitou. Svaly, které jsou takto postizeny,
maji zvySené napéti a Spatn¢ se daji ovladat. Svaly plsobi stazené, zatnuté a na dotek
jsou tuhé, tvrdé. Teéz8i druh DMO ma ¢tyfi formy a to hypotonickou, diparetickou,
hemiparetickou a kvadruparetickou. U leh¢iho stupné DMO se vyskytuje lehka mentalni
retardace anebo zadna. U téZ§iho stupné DMO se vyskytuje stfedné téZka az tézka

mentalni retardace. Kvadruparetickou doprovazi té¢zka DMO. (Pipekova, 1998).

Downuv syndrom

Patfi mezi nejCastéjSi a nejznaméjs$i syndromy. Jednda se o geneticky podminéné
onemocnéni zpusobené poruchou 21.chromozomu. Obvykle je pfitomna nadbytecna
kopie jednoho chromozomu (tzv. trisomie 21), nemocny ma tedy 47 chromosomu (22
part a 1 trojici). Downiiv syndrom se da diagnostikovat jiz pfed narozenim ditéte a
riziko vyskytu stoupa s vékem matky. Vyskytuje se u n€j mnoho dalSich nemoci a
zdravotnich komplikaci, mezi které fadime vrozené srdec¢ni vady, vrozenou kataraktu,
poruchy S§titné Zlazy, zaludecni a stfevni abnormality aj. Mezi télesné znaky Downova
syndromu patii mala zplostéla lebka, mald postava, ryha napti¢ dlan€ - tzv. opici ryha,
malé usta a nizké patro, snizeny svalovy tonus, Sikmé oci s koznimi zahyby ve vnitinich
koutcich a dalsi. Hloubka mentalniho postizeni je rliznd, nejcastéji jde o lehkou a

stfedni mentalni retardaci.
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Angelmanuyv syndrom

Jinak se také Angelmantv syndrom v odborné literatufe nazyva Syndrom Stastného
ditéte. Je to z toho diivodu, ze dité€ s timto syndromem opravdu piisobi Stastn€, usmiva
se, trhavé mava rukama a je veselé. Jednd se o vzadcné chromozomalni genetické
postizeni, které je -charakteristické vrozenou mentalni retardaci. VétSinou je
doprovazeny epileptickymi zachvaty, absenci feCi, ni¢im nevyvolanymi vybuchy
smichu, opozdénym motorickym vyvojem a neobvyklymi rysy obliceje, kde dominuje

brada a Spicaty nos.

Syndrom fragilniho X chromozomu

Tento syndrom se vyskytuje nejcastéji u muzi, Zeny jsou vétSinou prenasSecky. Jedna se
o geneticky podminény syndrom, ktery se povazuje za velmi Castou pfi¢inu mentalni
retardace. Da se diagnostikovat v obdobi téhotenstvi, ale ne spolehlive. Spolehlivé se da
rozpoznat az z krve ditéte po narozeni. Mezi télesné znaky spadaji velké usi, dlouhy
uzky obli¢ej, vy€nivajici Celo, velky obvod hlavy, vysoce klenuté patro, v pozd¢jSim
véku 1 zvétSend varlata. Podle Zvolského (2001) sem spadaji i abnormity kostry,
pohybového apardtu nebo endokrinniho systému, svalovou hypotonii, svalovou
koordinaci a abnormity chtize a feci. Mezi abnormity feci fadime echolalii, dysrytmii,
vysoky pronikavy hlas aj. Mentalni retardace se zde vyskytuje od lehké az po téZzkou.
Také se syndrom fragilniho chromozomu muze vyskytnout v kombinaci s autismem
(Cerna, 2008).

2. Socialni sluzby

Socialni sluzby zajistuji pomoc pii péci o vlastni osobu a pii osobni hygien¢, pomoc pii
zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovavd kontakt se spoleCenskym prostiedim,
pomaha zajiStovat stravovani, ubytovani, oSetfovani, pomoc pii prosazovani prav a
zajmu, socialni poradenstvi, socidln€ terapeutické cinnosti, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich Kk zajisténi
socidlniho zaClenéni, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, poskytnuti ubytovani

(Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh.).
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2.1 Cil socialnich sluzeb

Podporovat rozvoj nebo alesponl zachovani stadvajici sobésta¢nosti uzivatele, jeho navrat
do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho Zivotniho stylu.
Rozvijet schopnosti uzivatelii sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni,
vést samostatny zivot. Snizit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zpisobem Zivota

uzivatelu.

Mezi zékladni ¢innosti, které poskytuji socialni sluzby, fadime poskytovani stravy nebo
podporu pii jejim zajisténi, podporu pii osobni hygiené nebo zajisténi podminek pro
osobni hygienu, podporu pii zvladani béznych ukond o vlastni osobu, poskytnuti
ubytovani nebo podporu pfi zajisténi bydleni, podporu pii udrZzovani chodu domacnosti,
podporu pfi prosazovani prav a zajmu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a v neposledni fad€ poradenstvi a

terapeutickou ¢innost (Www.mpsv.cz).

2.2 Druhy socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi, socidlné zdravotni sluzby, socidlni rehabilitace, sluzby rané péce,
pecovatelskd sluzba, 0sobni asistence, privodcovskd, predlitatelskd a tlumocnicka
sluzba, podporované bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odleh¢ovaci
sluzby, stacionafe denni a tydenni, centra dennich sluzeb, chranéné bydleni, domovy
pro seniory, kontaktni centra, azylové domy, domy na pul cesty, nocleharny, telefonicka
krizova intervence, krizova pomoc, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
nizkoprahova centra, sluzby nasledné péce a doléCovani, terénni programy, Socidlné

aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, terapeutické komunity (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)
2.3 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Mezi poskytovatele socidlnich sluzeb fadime obce a kraje, nestdtni neziskové

organizace a fyzické osoby a ministerstvo prace a socidlnich véci.

Obce a kraje se staraji 0 vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb a

navic sami mohou zfizovat organizace poskytujici socidlni sluzby. Nestatni neziskové
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organizace a fyzické osoby nabizeji Siroké spektrum sluzeb, sami mohou také
poskytnout socidlni sluzby. Ministerstvo prace a socialnich véci, které zfizuje pét

specializovanych ustavi socialni péce (Www.mpsv.cz).

3. Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera ma formu skupinového, popiipadé
individudlniho bydleni, kterd poskytuje sluzby tém osobam, které maji snizenou
sobéstacnost. SniZend sobéstacnost muze byt z divodu chronického onemocnéni,
zdravotniho postizeni, véetné dusevniho onemocnéni. Jejich situace vyzaduje pomoc

jiné fyzické osoby (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh.).

Mezi zakladni Cinnosti chranéného bydleni patii: poskytnuti ubytovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pii uplatiiovani prav a

dalsi.

Chranéné bydleni je sluzba, kterd umoziuje jedincim s postizenim zlstat v béZném
prostfedi a vyuzivat stejnych sluzeb, jako bézni obcané. Jejim cilem je umoznit lidem
S mentalnim postizenim Zit mimo Ustavni zafizeni. Umozhuje jim Zit v béZném
prostiedi, bézném byté nebo domé. Rozviji samostatnost klientt, jejich kognitivni a

emocni stranky osobnosti a jiné.

Smysl sluzby chranéné bydleni pro ¢lovéka s mentdlnim postizenim je, aby tento
jedinec ziskal nové moZnosti. Chranéné bydleni by mélo mit na jedince pozitivni vliv a

naucit ho schopnosti myslet na svou budoucnost.

Chranéné bydleni je teprve na pocatku. Kdyz se zacala kvalita péce o postizené lidi

zlepSovat, zacaly vznikat prvni projekty chranéného bydleni. To bylo po roce 1989.
3.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb nam ukazuji kvalitu, jde o tzv. voditko, které nam
umoziuje standardy aplikovat pfimo do socialni sluzby, zde konkrétné do sluzby

chranéné bydleni. Standardy ndm ukazuji, jak ma vypadat kvalitni socidlni sluzba.
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Standardy kvality socialnich sluzeb doporu¢ované MPSV od roku 2002 se staly

pravnim ptfedpisem zdvaznym od 1. 1. 2007. Jedna se o 15 standardt a to:

1) Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb

2) Ochrana prav osob

3) Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

4) Smlouva o poskytovani socialni sluzby

5) Individualni planovani prub&hu socialni sluzby

6) Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

7) Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialni sluzby
8) Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
9) Personalni a organiza¢ni zaji§téni socialni sluzby

10) Profesni rozvoj zaméstnanct

11) Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

12) Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13) Prostiedi a podminky

14) Nouzové a havarijni situace

15) Zvysovani kvality socialni sluzby (Www.mpsv.cz)
Téchto 15 standardd se déli do tii okruhi a to:

1) Proceduralni (1. - 8. standard) — nam ukazuji, jak se maji poskytovat socialni
sluzby

2) Personalni (9. — 10. standard) — popisuji, jaké maji pracovnici kvalifikace a
kompetence

3) Provozni (11. — 15. standard) — nam urcuji podminky, v jakych se ma sluzba
poskytovat

4. Ustav socialni péce Lobendava
4.1 Zakladni informace

Nazev: Ustav socialni pé¢e Lobendava, ptispévkova organizace

Adresa: Lobendava 105, 407 84 Lobendava
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Statutarni zastupce: Ing. Véra Brslicova, feditelka

Telefon: 412 338 345, 412 397 934
fax: 412 398 120

e-mail: info@usplobendava.cz

www.usplobendava.cz

Lobendava je nejsevern&jsi mésto Ceské republiky. Nachazi se ve Sluknovském
vybézku. Po roce 1965 byla budova, ve které se nyngjsi USP nachazi, zrekonstruovana

a oteviena pravé jako Ustav socialni péée.

Zde bych chtéla popsat dosavadni bydleni klientti v Ustavu socialni pée v Lobendavé.
USP se skladal z jedné velké hlavni budovy a mensiho domec¢ku. Hlavni budova se
skladala ze tii pater. Prvni se skladalo ze dvou odd¢leni. Oddéleni ¢islo dvé a tfi. Kazdé
mélo svou spole¢enskou mistnost a toalety. Spolecna pro ob¢ byla koupelna. V druhém
patfe bylo oddéleni ¢islo jedna, které mélo také svou spolecenskou mistnost. Ostatni
pokoje vtomto patie slouzily jako loznice klientd a Ctyfi mistnosti slouzily jako
kancelar feditelky, sesterna, kancelaf vrchni sestry a mala télocviéna. Vrchni patro bylo
osidleno vedenim zafizeni. Musim nutn€ zminit, Zze zminéné spolecenské mistnosti na
oddglenich byly pro celou skupinu. Tudiz se v jedné mistnosti, kam se vesla pohovka,
stlil a nékolik skiin€k, t€snalo 1 dvanact klientl. LoZnice, ve kterych klienti spali, byly
minimalné po Ctyfech, ale 1 po Sesti postelich, pfiCemz loznice nebyly nijak velké. Vzdy
tam byly bud ctyfi, pét nebo Sest posteli a k tomu stejny pocet nocnich stolki.
V nékolika loZnicich byla navic skiiii nebo stolek. Na nic jiného tam opravdu nebylo
misto. Domecek, ktery je jen par metrti od hlavni budovy, obyvala ¢tvrta skupina. Zde
byly dva dvoultizkové pokoje a dva jednolizkové pokoje. Je pravda, Ze zde byly
mnohem lepsi podminky. V loZnicich byly nejen postele, ale 1 stolek, n&jaka skiinka a
ostatni véci, co klienti vlastnili. M¢€li zde spoleény obyvaci pokoj, kuchyiiku, koupelnu

a toaletu.
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4.2 Historie

V roce 1903 byl Ustav socialni péée zaloZen jako domov diichodctl. ZaloZil ho dvorni
rada, univerzitni profesor dr. Antonin rytif von Drasche, ktery pochazel z Lobendavy.
Ve své zavéti urcil velkou ¢astku penéz, aby byl rodinny diam ¢p. 105 v Lobendavé
vystavén a udrzovan jako domov pro staré obyvatele. Stary rodinny dim byl zbofen a
na jeho misté byl postaven dim nynéjsi, ktery byl dokonéen v roce 1905. Od tohoto

roku slouzil pro staré obyvatelé¢ v Lobendavé.

Z Lobendavy sem byli lidé pfijiméni zdarma, z okolnich vesnic - Horni Poustevny, z
Visky a Severni po jednom obyvateli také zdarma, ostatni museli za pobyt platit. V roce
1945 byl domov zrusen a byla zde ziizena kasarna. Pozd¢ji byla budova pouzivana jako

rekreacni stfedisko prazskych pekaren.

V roce 1955 byl tento majetek preveden do majetku odboru socialniho zabezpeceni rady
ONV v Rumburku, ktery zde opét zfidil domov diichodcti. Provoz domova dichodcti

byl zahajen v prosinci 1956.

V roce 1965 byl ukonéen provoz domova dichodcii a po nésledné rekonstrukci byl
objekt otevien jako Ustav socialni péée pro mladez. Prvni obyvatel nastoupil 5. 1. 1967.

Ztizovatelem je Ustecky kraj (www.usplobendava.cz).
4.3 Druh socialni sluzby

Ustav socialni pé¢e Lobendava poskytuje dva druhy socialni sluzby. Jedna se o Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim Lobendava a Rumburk a Chranéné bydleni

Sluknov a Rumburk
4.3.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim (DOZP)

Poslani
Poslanim DOZP je poskytovat sluzby pro osoby s mentdlnim a kombinovanym
postizenim, které maji z tohoto diivodu sniZzenou sobéstacnost. Jedné se o pravidelnou

pomoc a podporu jiné osoby s ohledem na individudlni potfeby a schopnosti téchto
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osob. Poslani je vytvofit takové prostfedi, aby se citili jako rovnocenni clenové

spolecnosti a zili v kontaktu s ostatnimi lidmi. Cilovou skupinou osob pro DOZP jsou

osoby od 19ti let s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Cile
e s ohledem na individudlni potieby posilit samostatnost a sobéstacnost uzivatel
e aktivizace uzivatelti k pfiméfenému zapojeni do bézné spoleCnosti a kvalitnimu
naplnéni volného Casu
e rozvinuti socialnich kontakti
e alespont u 10 % uzivateli sluzby nalézt pracovni uplatnéni, snazit se o dosazeni
rovnopravného postaveni klientd na trhu prace
e do roku 2015 sniZeni poctu lizek na pokojich a snizeni klientl na skupiné, aby
se vytvoftilo co nejlepsi prostredi pro uzivatele, které bude pifipominat prostredi
domacnosti v bézné spole¢nosti
e postupna piiprava klientii na Zivot mimo USP, ktefi maji mozZnost piejit do
chranéného bydleni
4.3.2 Chranéné bydleni (CHB)
Poslani

Poslanim CHB je poskytovat sluzby pro osoby s mentdlnim a kombinovanym

postizenim, které maji z tohoto diivodu snizenou sobéstacnost. Zabezpecuji nezbytnou

miru podpory v zavislosti na individualnich potifebach a ptfanich uZivateld. SnaZi se u

klientd snizit zdvislost na poskytované sluzbé a umoznit zachovani a rozvoj jejich

schopnosti. Déle je poslanim CHB zapojit klienty, dle jejich moZnosti, do b&Zného

zivota. CHB je v nové zrekonstruované budové v Rumburku a mé formu skupinového

bydleni. Cilovou skupinou CHB jsou osoby od 19ti let s mentalnim a kombinovanym

postiZzenim.
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Cile

s ohledem na individualni potfeby posilit samostatnost a sobéstac¢nost uzivatela
aktivizace uzivateli k pfiméfenému zapojeni do bézné spolecnosti a kvalitnimu
naplnéni volného Casu

rozvijeni socialnich kontakt

podpora klientli v oblasti partnerskych vztahti

pomoc pii nalézani pracovniho uplatnéni

pomoc pfi vyfizovani béznych zélezitosti a pii komunikaci pfi uplatiiovani prav

a zajmi

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti

poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstardvani osobnich

zalezitosti (www.usplobendava.cz)

4.4 Transformace — Domov bez hranic Rumburk

Do 31. 12. 2014 se jednalo o Ustav socialni péce Lobendava.

Ustav socialni pé¢e Lobendava, resp. Domov bez hranic Rumburk je zapojen projektem

,» Iransformace Ustavu socialni péce Lobendava“ a ,, Transformace II. etapa* do projektu

MPSV ,, Transformace pobytovych zatizeni socialnich sluzeb*.

Proces transformace chapeme jako souhrn procesu zmény financovani a fizeni, zménu

mista a formy poskytovanych sluzeb, tak aby vysledkem byla péce, probihajici

v béznych podminkach jako u intaktni populace.
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Umoznéni lidem s postizenim zit zivot v béZném prostiedi, srovnatelny se zivotem
jejich vrstevnikli, aby mohli bydlet v pfirozeném prostiedi, vzdélavat se, pracovat apod.,

je cilem procesu transformace.

V ramci transformac¢niho procesu, byly vyhledany vhodné objekty a pozemky, které

odpovidaji kritériim transformace.

Cilem Domova bez hranic je postupny piechod uzivateli do sluzby DOZP. Ta je
poskytovana v Rumburku a také bude poskytovana po dokonceni II. etapy transformace
ve Sluknové a ve Velkém Senové. A dale piechod do chranéného bydleni, které se

nachdzi v Rumburku, ve Sluknové a po dokonceni etapy i ve Velkém Senove.

Transformace probiha v souladu s dokumentem, ktery byl vladou CR schvélen v Ginoru
2007. Jedna se o: ,,Koncepci podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné
typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici

socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti.*

Transformaéni proces v USP Lobendava, resp. Domova bez hranic Rumburk

Cilem tohoto procesu je poskytovani socidlnich sluzeb tak, aby uZivatel mohl zit

béZnym zplsobem Zivota, nebo aby se k tomuto zplsobu Zivota co nejvice piibliZil.

1. etapa (2011-2014)

K 16. 6. 2014 byla zaregistrovana sluzba Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
(DOZP), Chranéné bydleni (CHB) a Socialné terapeuticka dilna (STD). V soucasnosti
vyuziva sluzbu DOZP 10 klienti ve dvou skupinovych domacnostech. 11 klientl
vyuziva sluzbu CHB také ve dvou skupinovych domacnostech. Socidln¢ terapeutické

dilny vyuzivaji jak klienti DOZP, CHB, ale miiZe ji vyuZivat i Siroka vefejnost.

STD - socialn¢ terapeuticka dilna — jedna se o ambulantni sluzbu, ktera je k dispozici

klientim ve volném Case. V Rumburku jsou to tfi druhy dilen:

e Keramicka dilna — zde se vyrabéji jednoduché dekorativni vyrobky z keramiky,
dale se zde modeluje, vykrajuje a ru¢né tvaruje. Samoziejm¢ se zde provadi

glazovani a vypalovani hotovych vyrobkd.
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e Hobby dilna — vtéto diln¢ dochazi k nacviku jemné motoriky s riznymi
materiadly (papir, textil, pfirodniny, dfevo)

e Remeslo dilna — v této dilné se jedna predevim o praci se dievem, naradim a
nastroji pfi obrabéni dieva (fadime sem brouseni, fezani, lakovani, barveni

apod.)
Cilova skupina klientli jsou osoby od 19 let s mentalnim a kombinovanym postizenim.

V budové v Lobendavé zlstava prozatim 15 klientl, kteti se prestehuji po ukonceni
projektu Transformace II. etapa do nové postavenych domii ve Sluknové a ve Velkém

Senove.

2. etapa (2012 — 2015)

Transformac¢ni proces bude pokracovat do roku 2015. Domov bez hranic se v ramci

projektu rozroste o dvé nové stavby a prondjem byta.

Ve Sluknové se budou pronajimat 4 byty. V téchto bytech bude bydlet dohromady 9

klientd. Jedna se o skupinové domécnosti se sluzbou chranéné bydleni.

Prvni novostavba vznika v soucasné dobé ve Velkém Senové. V této novostavbé bude
pro 6 uzivateld (DOZP) domadacnost s vysokou mirou podpory a 2 skupinové
domacnosti, ve které budou vzdy 3 uzivatelé (CHB). Soucésti novostavby bude i

socialnég terapeutickd dilna, kterou mohou vyuzivat klienti, ale i lidé z blizkého okoli.

Druh4 novostavba vznika ve Sluknové. V této novostavbé bude chranéné bydleni ve

trech skupinovych domécnostech po ctytech klientech.
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Prakticka ¢ast

Prakticka c¢ast je zaméfena na konkrétni jedince, kteii pfesli zstavni péce do
chranéného bydleni. V této ¢asti je vyuzito kazuistik klientli, zic¢astnéného pozorovani,

neformalniho a nestrukturovaného rozhovoru a dotazniku.

Cilem prace je ukdzat na vyznam a moznosti chranéného bydleni pro osoby s mentalnim
postizenim. Porovnat kvalitu bydleni pied a po transformaci z pohledu klienti pomoci
dotaznikd a kazuistik. Metodu volného rozhovoru vyuziji hlavné u zaméstnancu.

Pomoci téchto metod zpracuji vysledky a vyvodim zavér.

5. Transformace — jeji vysvétleni

Vysvétleni pojmu transformace a co obnasi, bylo klientim vysvétlovano individualné.
Tém, co piesli do ustavni péce z domova, bylo vysvétleno, ze jde v podstaté o néco
podobného. Bylo jim feceno, Ze se budou stéhovat z téchto preplnénych prostor do
svého nového bydleni. Samoziejmé&, Ze to nebude uplné stejné, protoZe napi. kuchyn
nebo koupelna bude pro nékolik klientd spole¢nd, ale pokoj budou mit sviij, budou se
moci sami rozhodovat, kam si postavi postel, povési obrazek apod. Tém, co nezazili
rodinny Zivot nebo si to uz nepamatuji, bylo chranéné bydleni pfirovnano k bydleni
pracovnikt. Pf.: Klicova pracovnice nékterého z klientl bydli s rodinou v byté. Tam se
deli o kuchyn, koupelnu a toaletu, ale kazdy ma sviij pokoj nebo lozZnici. Pokud to
nedokazali pochopit, pfistoupilo se ke grafické ukéazce. Velice Sikovny zaméstnanec
chranéné dilny vytvoftil ze dfeva domecek s ne¢kolika mistnostmi, vybaveny nabytkem
apod. Klienti si postupn€ mohli vybrat, kde cht&ji mit loZnici. Poté si mohli podle sebe
rozestavet nabytek a jiné vybaveni jako napf. televize, obrazek ¢i lampicka. To klienty
zaujalo nejvice. Velice je bavilo a d€lalo jim radost, Ze si sami mohou rozhodnout, kam
si co daji, postavi, povesi apod. Postupné si dokazali predstavovat, co je ¢eka a neustéle
jeden Kklient vypravél druhému, jak se té€Si, az si vnovém bydleni na zed povési
fotografie nebo Ze kone¢né bude mit potfadek, protoze nebude na pokoji s klientem,

ktery je nepofadny atd.

34



6. Vyznam chranéného bydleni

Jaky mé vyznam chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim? To je otazka,

kterou jsem si stanovila pied samotnym vypracovanim bakalaiské prace. Cilem prace je

vvvvv

Z Gstavni péce, konkrétné z domova pro osoby se zdravotnim postizenim do chranéného

bydleni.

V praktické oblasti se vénuji tfem dil¢im otazkam, které jsem si stanovila.
Dil¢i otazka ¢. 1 (DOL): V ¢em je piinosem pro klienty chranéné bydleni?

Dil¢i otazka ¢. 2 (DO2): Splnilo se o¢ekavani klienti z nového bydleni, a jak na nové

bydleni nahlizi?

Dil¢i otazka €. 3 (DO3): Jak hodnoti zménu chovani u klientt klicovi pracovnici?
7. Pouzité metody

7.1 Neformalni a nestrukturovany rozhovor

,, Volny rozhovor (téz neformalni, nestrukturovany) prezentuje relativné nejvyssi stupen
volnosti pri dotazovani. Otazky nejsou predem dany, vznikaji béhem prirozené
komunikace s informantem, takze nékdy ani nemusi védet, ze je objektem vyzkumného

zajmu** (Reichel, 2009, str. 110).

Volny rozhovor jsem se rozhodla pouzit z diivodu pobytu v domacim prostiedi klienta a
z divodu dobrého navazani kontaktu se vSemi jedinci i zaméstnanci. Byl pro mé

nejpiijatelnéjsi a nejvhodnéjsi.
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7.2 Zucastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani miuzeme definovat jako sledovani probihajicich aktivit, které je
dlouhodobé¢ a reflexivni. Probiha pifimo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a

reprezentovat socialni Zivot a proces (Svaricek, Sed’ova, 2007).

Tuto metodu jsem si vybrala proto, Ze ji beru jako nezbytnou k tomuto vyzkumu. Diky
pozorovani jsem méla moznost pozorovat chovani klient, prostfedi, ve kterém se

vyskytuji a zaméstnance, ktefi zde pracuji.

7.3 Kazuistika

., Kazuistika je popis jednotlivych pripadii, napr. vznik, pribéh a vyléceni duSevni
choroby ¢i odstranéni povahové vlastnosti apod. Stejné jako jedince se miize tykat i
skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako pomoc a srovndni pro podobné pripady. Casto se
sestavuje prostrednictvim rekonstrukce zivotopisu sledované osob‘ (Hartl, Hartlova,

2000, str. 253).

Do kazuistik jsem zpracovala rok narozeni, rodinnou, osobni a socidlni anamnézu.
Popisuji zde prvni projevy mentéalni retardace, zplsob, jakym se jednotlivi jedinci
dostali do Ustavu socialni péce v Lobendavé a struéné popisuji, dosavadni zivot v USP

a jejich nazor na transformaci. Jména klientl jsou smyslena.

7.4 Dotazniky

,, Tento zpiisob sbéru dat je, stejné jako rozhovor, technikou v socialnich vyzkumech
velice rozsifenou a v nékterych védnich oborech primo tradicni. Jednd se o pisemny

zpiisob dotazovani “ (Reichel, 2009, str. 118).

Tento zpiisob dotazovani jsem si vybrala proto, abych méla jednozna¢né odpovédi na
jednoznacéné otazky a pomohly mi ve vyhodnoceni vyzkumu. A také proto, abych méla
nazory vSech klientd, ktefi ptesli do chranéného bydleni. Dotazniky jsem vypliiovala

s klienty a klientkami vzdy o samoté. Pokud nékdo nerozumé¢l otézce, vysvétlila jsem
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mu(ji) to a pokud né¢kdo neum¢l Cist nebo psat, piecetla jsem mu(ji) otazku ja a popt. za

néj(ni) zaskrtla odpoved, kterou si vybral(a).

8. Vyzkumny vzorek a sbér dat

Cilovou skupinou mého Setfeni jsou vSichni klienti, ktetfi piesSli z ustavni péce do

chranéného bydleni.

Sbér dat probéhl béhem druhého tydne v mésici bieznu v roce 2015. Navstivila jsem
jednotlivé klienty v chranéném bydleni ve Sluknové a v Rumburku. Vzdy jsem se
snazila, abych skazdym znich byla o samoté, aby se navzijem neovlivnili
vV odpovédich. Poté jsem vedla i n€kolik rozhovora s klicovymi pracovniky, né€kolika
vybranych klientti. Chtéla jsem znat jejich ndzor na tuto zménu a porovnat to
s pohledem klient. Dotazniky jsem vypliovala s klienty o samoté, individudlng,
s ohledem na jejich volny ¢as. Rozhovory s klienty a i s klicovymi pracovniky jsem také

absolvovala individualn€ s ohledem na jejich volny Cas.

Samoziejmé jsem jak klienty, tak 1 zaméstnance seznamila s tim, ze vSechny informace,
co mi sdéli, pouziji vyhradné pro bakaldiskou praci a nebudou nijak zneuzity. V této

praci neuzivam prava jména klientt, ani jiné identifikacni tidaje z divodu ochrany osob.
9. Kazuistiky klientu

9.1 Pan FrantiSek

Jméno: FrantiSek
Rok narozeni: 1951

Rodinna anamnéza

Pan FrantiSek pochazi ze tii déti. Mél starSiho bratra (1947 — 2008) a mé& mladsi sestru
(*1957). Jeho matka a otec zili spokojenym manZzelstvim, ve kterém se jim narodily tii
déti, kromé pana FrantiSka byli oba sourozenci zdravi. Jak se postupné FrantiSkv stav

zaCal zhorSovat, v manzelstvi se zacaly objevovat neshody mezi rodici, které se
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postupné zhorSovaly. Nakonec se rodice rozvedli a pan FrantiSek ziistal v péci matky.
Otec se pak odsté¢hoval neznamo kam. Matka se o néj starala, ale s pfibyvajicim vékem
se zacal stav matky zhorSovat a uz se nedokazala o pana FrantiSka sama postarat, a tudiz

skonéil v roce 1973 v ustavu.

Osobni anamnéza

Pan FrantiSek se narodil jako pldnované dité. T¢hotenstvi matky probihalo v potadku,
ale porod prob¢hl predcasné jiz ve 29. tydnu. Pro nizkou porodni hmotnost a
nedovyvinuté plice byl delsi dobu umistén v inkubétoru. Jako zdravy novorozenec byl
posléze propustén domi. Jako kojenec a batole se vyvijel v normé. V piedskolnim véku
byl velice hyperaktivni, téZko reagoval na zmény, Spatné€ spal a byl velice konfliktni. Na
zaklad¢ toho mu byla po vySetfeni diagnostikovana ADHD. Ve Skolnim véku se
projevila velice $patnd schopnost soustfedéni a ovladani emoci. To se projevilo i na
Skolnim prospéchu. V prvni tfidé neprospé€l a musel ji opakovat znovu. Znovu mu to ale
Vv té prvni tfid¢ neslo, tak ho rodice dali do prvni tfidy zékladni Skoly zvIlastni. Zakladni
Skolu zvlastni vystudoval témét bez problému. Jeho projevy se ale postupné zhorSovaly,
az mu byla nakonec Vv jeho 15ti letech diagnostikovana stiedné tézka mentalni retardace.
Rodice se o n¢j pozdeéji nedokazali postarat, a tudiZ pan FrantiSek skoncil ve svych

dvaadvaceti letech v Gstavu.

V ustavu byl ze za¢atku hodné uzavieny, nemohl se smifit S tim, ze se ho matka vzdala.
Jezdila za nim jednou, né¢kdy i1 dvakrat do mésice a vzdy mu vysvétlovala, pro¢ to
musela udélat, Ze se o n¢j uz nedokézala postarat. Postupné to pfijal a zacal se trochu
otevirat vii¢i svému okoli. Zaclenoval se do skupin a dokazal navazovat nové vztahy.
Zacal ukazovat, co vSechno umi, co se vSechno doma naucil. Umi napt. prat pradlo,
uvafit n¢jaka jednoducha jidla, postara se dobie o uklid apod. Ukazal, jak je velice
samostatny. Brzy projevil zdjem 1 o praci. Bydlel na pokoji se tfemi klienty, se kterymi
nijak zvlast nevychazel, 1 kdyz byl nekonfliktni, ale néjak si vSichni €tyfi nerozuméli.
Pro velké neshody, byl prest€éhovan do jiného pokoje s dal§imi tfemi klienty. Tam se uz
citil 1épe. Takhle bydlel az do doby, nez pfisla transformace, jen slozeni klientl se
menilo. S blizici se transformace nebyl pan FrantiSek nijak zvlast’ nadSeny. Byl zvykly
na urcité prostiedi a dany rezim a do nového prostfedi se mu nijak zvlast’ nechtélo. Ani

si podle ziskanych informaci neumél predstavit, co ho ¢eka, jak bude zit.
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Od roku 2012 byl na zkousku prestéhovan do chranéného bydleni ve Sluknové. I kdyz
z toho nebyl nijak nadSeny, fekl, ze to tedy zkusi. V chranéném bydleni bydlel jesté
s dalsimi tfemi klienty, ale pokoj m¢l sviij. Mél tam svou postel, skiin, stolek se zidli,
dokoupil si vlastni televizi, vyvésil n¢jaké obrazky a nasténku. Kupodivu se velice
dobte ptizplsobil a po mésici, kdyz se ho jeho klicovy pracovnik zeptal, zda by se chtél
vratit, bez vahani odpovédél, Ze ne. Sdm na sebe prozradil, Ze je $tastny za takové
malic¢kosti jako napt. Ze si sam miize dojit nakoupit, sam si muze rozhodnout, jaky si
koupi taveny syr nebo druh saldmu. Sdm si miize uvafit apod. Ted’ uz je tam tfetim
rokem a je spokojeny. Dokonce si nasel praci a vypomaha pro mésto s uklidem cest,

vyhrabavanim travnikt apod.

Socialni anamnéza

Pan Frantisek je v soucasné dob¢ spiSe samotaf, strani se okoli a ma potize navazat a
udrzet s okolim pratelsky vztah, i kdyz z pohledu jeho klicového pracovnika se uz
kolikrat 1 sdm zapojil do néjaké cCinnosti a zacleiiuje se 1 sem tam do kolektivu.
V mnoha situacich si vysta¢i sam, je nekonfliktni. Pokud nastane nova situace, tézko se
prizptisobuje, ale po Case se to vzdy zlepsi. Jeho nejvétsi zaliba je sbirani rtiznych
hrneckli, ma jich uZz pfes tii stovky. Velice rad cte a sleduje televizi. Pokud je v dobré

naladé, rad pomaha uklizet, hrabat listi, zametat apod.

Nacvik na chranéné bydleni probihal u pana FrantiSka hlavné ve formé orientace ve
meésté a prani a Zehleni pradla. Ostatni dovednosti zvladal pomérné dobfe. Orientaci ve
mésté cviCil hlavné se svym klicovym pracovnikem. Prochdzel se po mésté a kliCovy
pracovnik ho u¢il, kde se co nachazi. Kde se nachazi policie, posta, 1ékat apod. Nacviku
prani a Zehleni pradla se naucil velice brzy. Klicovy pracovnik mu ukézal, jak ma
rozttidit pradlo, pouZivat pracku a zehlicku a po né€kolika pokusech se to naucil a zacal

ovladat sam.

9.2 Pani Zdena

Jméno: Zdena

Rok narozeni: 1975
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Rodinna anamnéza

Pani Zdena je jedinacek, alespon je takto vedena. O jeji matce ani otci nejsou
dochované zadné informace a tudiz ani neni znamo, zda jeji matka méla jesté néjaké

jiné dits.

Osobni anamnéza

Pani Zdena neméla to Stésti, protoze se narodila jako neplanované dit€¢. T€hotenstvi
matky probéhlo bez vétsich komplikaci, ale tim, ze to bylo nechténé dité, matka
Vv t¢hotenstvi konzumovala vétsi mnozstvi alkoholu, protoze se ho chtéla zbavit. Jelikoz
miminko skoncilo v kojeneckém ustavu. UZ v batolecim veéku byl patrny Spatny vyvoj
motoriky a fedi. Spatné vyslovovala slova, téméf neslozila vétu, muselo ji byt
pomahano s krmenim apod. Kdyz ji byly ¢étyfi roky (1979), byla ji diagnostikovana
lehka mentalni retardace. Studovala zakladni Skolu zvlastni a poté se vyucila 1 pekatkou
na dvouletém oboru. Od tfi do 18ti let bydlela v détském domové a poté se v roce 1994
dostala do USP v Lobendaveé.

Tam se ihned zaclenila. Starala se jak 0 sebe, tak pomahala velice rada ostatnim, velice
jednoduse navazovala vztahy s ostatnimi klienty ale i se zaméstnanci. Sama se ume¢la
postarat o pradlo, Uklid a ostatnim vypomahala s tim stejnym. Dokonce pracovnicim
vypomahala s péci o klienty st¢z§im stupném postizeni, byla velice samostatna.
V pokoji bydlela vzdy se dvéma klientkami, takze byla nadSena z blizici se
transformace. Védéla, Zze bude moci bydlet v pokoji s klientkou, se kterou ma velmi
dobry vztah a ztoho méla radost. Sama si dokazala trochu predstavit, jak to bude

vV novém bydleni probihat, ale kdyZ uvidéla svlij novy domov, byla nadSena.

Do chranéného bydleni ve Sluknové nastoupila v roce 2012. S klientkou, se kterou ma
velice dobry vztah, se sestéhovaly dohromady. Obé se velice t&Sily, takze si uz
planovaly piedem, jak si postavi nabytek, kde bude ta a ta postel, kam si da kazda své
véci, jakou si koupi zaclonu apod. Nejvice si ceni, ze se sama muze rozhodovat. Velice
nadSend byla opravdu z toho, Ze zasla do obchodu a sama si mohla vybrat zéaclonu,
kterou si povesi do bytu. Nebo je také nadsSend z toho, Ze si sama muze naplanovat den,

ze ma vetsi volnost. Pani Zdena si dokonce nasla praci jako pekatka, takze az na néjaké
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drobnosti, jako napt. potfeba pomoci pfi financich nebo rada ohledné uradul, zije pani

Zdena plnohodnotny Zivot.

Socialni anamnéza

Pani Zdena je velice spoleCenska, vychdzi dobfe témér s kazdym, jak s ostatnimi
klienty, tak se zaméstnanci. Rada si povida, chodi na prochazky, miluje zvifatka a
peceni. PeCe témer kazdy den kolace, satecky, babovky, prosté sladké i slané pecivo,
které poté nabizi zaméstnancim 1 klientim. Neni to samotarsky typ. Velice dobie se
prizptisobuje, v novych situacich si vétSinou vi rady. Ned¢la ji problém se na néco

zeptat a velice rada se uc¢i novym vécem. Je nekonfliktni.

Nacvik na chranéné bydleni spocival u pani Zdeny hlavné v nacviku orientace po
mésté. V ostatnich rovinach byla téméf samostatna. Kde se nachazi odchod, kino apod.
pani Zdena véd¢€la, hlavné ji jeji klicova pracovnice vysvétlovala, jak jednat na Gradeé,

na poste, u Iékare apod. a pritom ji ukazovala, kde se co nachazi.

9.3 Pani Véra

Jméno: Véra
Rok narozeni: 1981

Rodinna anamnéza

Pani Véra pochazi ze tii déti. Ma dva starSi bratry — dvojcata (*1976), oba dva jsou
zdravi. Poté, co se rodice dozvédeli, ze ma lehkou mentalni retardaci a odlozili ji do
détského domova, se pani Véra uzaviela do sebe. Nechapala, pro¢ se ji rodice vzdali a
starsi bratry si nechali. Sice za ni n¢kolikrat za rok pfijeli, ale postupné se tato frekvence
zaCala snizovat, az za ni piestali jezdit Gplné. Poté, co jeji bratii dosdhli plnoletosti,
zacali pani Vé&ru navstévovat oni. Jezdili za ni pomérné Casto jak do détského domova,

tak i do Ustavu v Lobendave.

Osobni anamnéza

Pani Véra se narodila jako chténé planované dité. Te€hotenstvi matky bylo bez
komplikaci a porod probéhl v terminu. Jako kojenec a batole nejevila zadné znaky, byla

zdravd, vyvoj motoriky a fe¢i v normé. V piedskolnim veéku byla aktivni, opét bez

41



jakychkoli zndmek. V mlads$im Skolnim vé&ku se uz zacaly projevovat problémy v uceni,
$patna soustfedivost, mala schopnost u¢it se novym vécem. Cinnosti, které se uéila, ji
Sly pomaleji. Na zakladé¢ doporuceni pediatra ji bylo doporuceno vySetfeni, které
odhalilo v roce 1989 lehkou mentalni retardaci. Bohuzel se rodi¢e nedokazali smifit
S tim, Ze maji postizené dité a pani Véru odlozili. Nejdtive bydlela v détském domové a

po dosazeni 19ti let tedy v roce 2000 piesla do Ustavu socidlni péée v Lobendavé.

Diky bratrim, ktefi ji ¢asto navstévovali, se pomérn¢ rychle smifila s tim, ze ji rodice
opustili. Nasla si mnoho novych kamaradt a kamaradek, tudiz ji zaclenéni mezi ostatni
ani navazovani novych vztahii nedélalo zadny problém, Gi€astnila se riznych plest apod.
V détském domové se velice dobfe naucila, jak se ma o sebe postarat. At uz §lo o
vareni, tklid ¢i prani a zehleni pradla, v tom vSem je pani Véra velice samostatna.
Nejvice Casu travila a do ted’ travi v diln¢, kde vytvari mnoho riznych vyrobkii. Velice
dobfie se vzdy starala o sviij pokoj, kde bydlela jesté s jednou klientkou, se kterou velice

dobfte vychazela a ob¢ si ptaly bydlet spolu i1 po transformaci.

V roce 2014 piesla i se svou spolubydlici do chranéného bydleni v Rumburku. Méla
ohromnou radost z nového pokoje. Byla nad$ena i z nové budovy a z prostiedi. Se svou
spolubydlici si pokoj upravily podle svého. Pani Véra hned zacala navstévovat socialné
terapeutické dilny, ve kterych travila pomérné¢ dost svého ¢asu, protoZe ru¢ni prace jsou
jeji vasni. Ve mésté si naSla nové kamaradky, se kterymi navstévuje kino, cukrarnu
apod. Sama fekla, Ze ted’ uz se ma kone¢n¢ dobte. Mize si vybrat a uvafit jidlo, na které
ma chut. A nejvice ocentuje mistni Svadlenku ve mésté, kam si mize kdykoli zajit a

vybrat si material na vyrabéni — koralky, bavlnky, dratky a jiné.

Socialni anamnéza

Srdec¢nost, vstiicnost, ochota pomoci a mnoho dalSich peknych vlastnosti vystihuje pani
Véru. Je to nesobeckd, nekonfliktni osoba, kterd si rdda povidd, schazi se
s kamaradkami a kamarady a se svymi bratry. Rada se vénuje ru¢nim pracim. Umi §it,
vysivat, hackovat, plést, vyrabét rlizné naramky, kyticky a stromecky z koralki, vénuje

se keramice apod.

Néacvik na chranéné bydleni probihal u pani Véry v oblasti nacviku orientace po mésté

a Vv nacviku cestovani, protoze v péci o sebe a o0 domacnost zvladala dobtfe sama. Nacvik
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orientace po mésté probihal u pani Véry stejné jako u ptedchozich dvou klienth. Nacvik
cestovani spoc¢iva v jizd¢ autobusem a vlakem. Kli¢ova pracovnice ucila pani Véru
vyhledat si v jizdnim fadu spoje. Kdy kam a co jede. Poté nakup jizdenky a samoziejmé

poznat zastavku, kde vystoupit.

9.4 Pan Tomas

Jméno: Tomas
Rok narozeni: 1989

Rodinna anamnéza

Pan Toma$ pochazi ze tii sourozenct, ma mladsiho bratra (*1993) a starSi sestru
(*1987), oba dva jsou zdravi. Matka i otec ziji spolu. Matka pracuje jako prodavacka,
otec pracuje jako zednik. VSichni bydli dohromady v paneldkovém domé, krom¢ pana
Tomase. Vztah mezi nimi je dobry, rodina ho jezdi navitévovat. Do Ustavu socialni

péce ho dali proto, Ze se bali, Zze nezvladnou jeho vychovu.

Osobni anamnéza

Pan Tomas byl chténé, planované dité. T¢hotenstvi bylo bezproblémové. Porod probéhl
ve 35. tydnu, ale bez vétSich komplikaci. Jako kojenec byl klidny, ale byl tu zietelny
opozdény psychomotoricky vyvoj. Zacal sedét v 9ti mésicich, chodit zacal v roce a ptil a
mluvit az kdyz mu byly dva roky a devét mésici. Matka potvrdila, Ze neprodélal zadny
uraz, infekci, zachvat apod. V roce 1992 mu byla diagnostikovana lehka mentélni
retardace. Pan Tomas byl proto viazen do Matefské skoly specialni. Byl kamaradsky,
nemél problém v kolektivu navazat vztah. Sam se ale neumél poradné obléknout ani
svléknout. Musel byt krmen, neumél sam jist 1zickou. Béhem doby, kdy navstévoval
matefskou Skolu, se za pomoci rodict a uitelek z matetské Skoly naucil jist sam 1Zici a
samostatné se naucil i oblékat a svlékat. Nenaucil se zavazat si tkanicky u bot a neumél
také pouzivat zipy a knofliky. To se naucil aZz v mlad$im Skolnim véku. Navstévoval
Zékladni Skolu specialni, kde se ucil poctim, Cist a psat. Uceni mu Slo dobfe, ale byl
dost lenivy. Nékdy musel byt vickrat k néCemu vyzvan, aby viibec zacal, ale kdyz uz
zacal, vétSinu mél spravné. Zakladni skolu specidlni vystudoval téméf bez problémi, po

ni se dokonce vyuéil truhlafing. V 21 letech ho rodiée umistili do Ustavu socialni péce.
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Piechod do Ustavu pan Tomas nesl velice $patné. Prestal komunikovat a zaaly se u
n¢ho projevovat prvky agrese. Nebyl agresivni viici klientim nebo zaméstnanciim, ale
nebal se rozbit zidli, dat pésti do skiin¢ apod. Samoziejmé hodné véci znicil. Od
psychiatra dostal n¢jaké 1éky na uklidnéni. Diky nim se agrese zmiriiovala a lékai mohl
postupné snizovat davku. Cca po pul roce mu léky byly uplné vysazeny. Pan Tomas se
zklidnil, ale mluvit nezacal. Byl ale ve vSem dost samostatny. VSechno si délal sam,
nepotiteboval nijak zvlast pomahat. A hlavné si ani nefekl, protoze s nikym nemluvil.
Bydlel na pokoji s dalsimi ¢tyfmi klienty. Klicovy pracovnik doufal, Ze za¢ne mluvit,
kdyz bude ve spole¢nosti jinych, ktefi si spolu povidaji. Pan Tomas se rozmluvil az cca
po pul roce. Zacal si povidat s klienty, poté i se zaméstnanci. Postupné se zapojil do
riznych akci a hojné tvofil rizné vyrobky ze dieva. Z prvniho pohledu nebyl pan
Tomas spolecensky, nenavazoval zddné vztahy, nechtél se v¢lefiovat mezi ostatni, ale
kdyz se po tom ptl roce rozmluvil, stal se pravy opak. Zacal navazovat nové vztahy,
ucastnil se riiznych akci, tudiz se i zacal postupné zaclenovat mezi klienty. Na otazku

ohledné transformace se nevyjadioval.

V roce 2014 se pan Tomas piestéhoval do chranéného bydleni v Rumburku. Bohuzel na
tuto zménu reagoval Gplné stejné, jako na piechod do Ustavu. Nedokézal se pfizpiisobit,
nekomunikoval a uzaviel se do sebe. Po tydnu byl pifest¢thovan zpatky do DOZP

v Lobendavé.

Socialni anamnéza

Pan Tomas je velice chytry, ale dost lenivy ¢lovek. Je spolecensky, hodny, ale nékdy
dokéze mit 1 zachvaty vzteku a agrese. Velice hojné se vénuje truhlafiné. Ze dieva
vyrabi rad stolicky, policky, zidli¢ky, umi i kolébky apod. Tomuto konicku vénuje
velké mnozstvi Casu. Rad i Cte, velice rad se diva na televizi, hraje hry na pocitaci a

chodi ¢asto na prochazky.

Nacvik na chranéné bydleni u pana Tomase probihal hlavné v péci o domacnost.
Konkrétné prani a zehleni pradla, ndkup potravin a vafeni. Jednou tydné¢ mu vzdy
klicova pracovnice ukazala, jak rozttidit pradlo a jak obsluhovat pracku a zehlicku. To
se naucil pomérné brzy. Pfiprava na vafeni, sepsani si seznamu potravin, které budou
potieba, a ndkup potravin se naucil pan Tomas také rychle, ale vafeni mu nijak zvlast

neslo. Postupné se naucil alespon zéklady a jednoducha jidla.
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Jinak probihal ndcvik na chrianéné bydleni u vsech klientd V podstaté stejné.
Samoziejmé u kazdého klienta se cvicilo hlavné to, co mu zrovna neslo, takze se to
bralo individualné. V ramci transformace se zavedly nacviky na péci o vlastni osobu,
mezi které fadime hygienu, oblékani a svlékani, rovnani oblecCeni apod. Dale péci o
domacnost, kam fadime prani a Zehleni pradla, tklid, vafeni a v souvislosti k tomu
nakup potravin. Takze nacvik cestovani (jizda dopravnimi prostiedky), nacvik
nakupovani a orientace ve mésté. Do orientace ve mésté fadime znalost, kde se nachazi

zdravotni stiedisko (resp. ordinace I¢kare), méstsky uiad, policie a dalsi.

Krizové situace byly uzivatelim vysvétlovany pomoci besed, které se konaly jednou
meésicné, necely rok pred tim, nez transformace zacala. Klienti se zde mohli dozvédeét,
jak se maji chovat v riznych situacich, napt. kdyZ je nékdo cizi oslovi na vefejnosti,
pokud jim nékdo cizi bude chtit néco dat nebo je nékam zavést, jak se zachovat, pokud
budou né¢kym napadeni nebo okradeni apod. Samoziejmé se v ramci toho ucili znat a

zapamatovat si ¢isla policie, hasict a zachranné sluzby.

10.  Vysledky dotazniku

Dotazniku se z(lastnilo 24 klientd, ktefi pre$li vramci transformace z USP do

chranéného bydleni.

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

Tohoto vyzkumu se zi¢astnilo deset Zen a ctrnact muzi.

Jaké je Vase pohlavi?

® 7ena

B muz
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Otazka ¢. 2 - Jaky je Vas vék?

V rozmezi 19-30 let se nachazi dva klienti. Mezi 31-40 lety se vyskytuji ¢tyfi klienti.
Mezi 41-50 lety se nachazi tfi klienti. Nejvice klientt se pohybuje ve véku 51-60 let a to

rovnych deset klientd. Péti klientlim je 61 a vice let.

Jaky je Vas vék?

m19-30let
m 31-40let
m41-50let
m51-60let

m 61 a vice let

Otazka &. 3 - Byl(a) jste obeznimen(a) s podminkami bliZici se transformace USP?

Co jeto chranéné bydleni, co to obnasi apod.?

Dvaadvacet klientd zodpovédélo, Ze ano. Zbyli dva klienti, zodpovédéli, ze ne. Podle
rozhovoru, ktery jsem Sobéma vedla, bych to spise hodnotila tak, ze si to pfesné

nepamatuji, Ze si jenom matné vzpominaji, Ze jim asi nékdo néco fikal.

Byl(a) jste obeznamen(a) s podminkami
blizici se transformace USP? Co jeto
chranéné bydleni, co to obnasi apod.?

B ano

H ne
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Otazka ¢&. 4 - Jak jste na to nejprve reagoval(a)?

Nejvétsi procento klientl reagovalo kladng, jedna se o dvanact odpovédi. Osm klientl

reagovalo spiSe kladné. SpiSe negativné a negativné reagovali vzdy dva klienti.

Jak jste na to nejprve reagoval(a)?

m kladné
m spiSe kladné
m spiSe negativné

® negativné

Otazka ¢&. 5 - Pokud jste v nééem mél(a) nejasnosti, byli Vam ochotni zaméstnanci

podat vice informaci?

U této otazky neni celkem co fesit. Tiiadvacet klient odpovédélo, Ze ano, pouze jeden

uvedl, Ze ne, ze mu nikdo nebyl schopny podat informace.

Pokud jste v nécem mél(a) nejasnosti, byli
Vam ochotni zaméstnanci podat vice
informaci?

®ano

® ne
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Otazka €. 6 - Umél(a) jste si podle ziskanvch informaci predstavit, jak bude

transformace probihat a jak bude vypadat Vas§ budouci domov?

U této otazky se uz vyskytovaly riznorod¢jsi odpovédi. Variantu ano zaskrtlo dvanact
klientd, spiSe ano zaskrtli Ctyfi klienti. Na odpovéd’ spiSe ne odpovédeli dva klienti a
variantu ne si vybralo Sest klienta.

Je jasné, Ze klienti nemohou mit nijak zvIast’ rozsifenou fantazii, pokud ziji téméi cely
svij zivot na jednom misté. Podle planku, ktery jim byl k dispozici, si maximalné
dokazali ptedstavit, zda budou na pokoji sami nebo s nékym. Urcitou piedstavu ziskali,
az kdyz mé¢li moznost navstivit zrekonstruovanou budovu, kde byli provedeni a byly jim

ukéazany pokoje, kde budou bydlet.

Umél(a) jste si podle ziskanych informaci
predstavit, jak bude transformace probihat
a jak bude vypadat Vas budouci domov?

® ano
m spiSe ano
spiSe ne

H ne

Otazka ¢. 7 - Mél(a) jste mozZnost se rozhodnout, zda se chcete prestéhovat nebo

ne?

Kladnou odpovéd’ zaSkrtli pouze Ctyii klienti. Pfi rozhovorech jsem ale zjistila, Ze jim

byla ddna moznost vratit se zpatky, pokud to nebude fungovat.
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Mél(a) jste mozZnost se rozhodnout, zda se
chcete prestéhovat nebo ne?

B ano

Otazka C. 8 - Jesté nez jste se nastéhoval(a) do nového domova, mél(a) jste moznost

si ho prohlédnout predtim?

Zde vsichni klienti odpovédeéli kladné.

JesSté nei jste se nastéhoval(a) do nového
domova, mél(a) jste moznost si ho
prohlédnout predtim?

¥ ano

Otazka €. 9 - Jaké byly VaSe prvni dojmy po nastéhovani do nového bydleni?

U této otazky zaskrtlo odpoveéd pozitivni jedenadvacet klienti. SpiSe pozitivni, spiSe

negativni a negativni odpovéd’ zaskrtl vzdy jeden klient.
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Jaké byly Vase prvni dojmy po nastéhovani
do nového bydleni?

m pozitivni
m spiSe pozitivni
u spiSe negativni

m negativni

Otazka €. 10 - Libilo se Vam vice v predes§lém domové nebo v tomto novém?

Zde odpovédélo triadvacet klientli, Ze se jim vice libi v novém, pouze jeden klient
odpovédél, ze v predeslém.

Pti rozhovoru s klientem, ktery zaskrtl odpovéd’ v predeslém, jsem zjistila, ze si tuto
moznost vybral proto, ze uz témét cely Zivot zije v Lobendavé, je tam zvykly a nema

potfebu néco ménit.

Libilo se Vam vice v predeslém domové
nebo vtomto novém?

m v pfedeslém

® v novém
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Otazka €. 11 - Kdybyste mél(a) moznost, vratil(a) byste se zpatky?

Zde zaskrtlo odpovéd ne dvaadvacet klientli, pouze dva by se chtéli vratit zpét.

Kdybyste mél(a) moznost, vratil(a) byste se
zpatky?

B ano

Otazka €. 12 - Myslite si, Ze se podle Vas zménil zpasob bydleni k lepSimu?

Zde se vsichni klienti shodli na odpovédi ano.

Ted’ to vypada, ze si n€ktefi protifeci tim, ze u této otdzky odpovédéli vSichni ano a
Vv piedchozi otdzce zaskrtli dva klienti, Ze by se chtéli vratit. Vysvétleni je jednoduché.
Oba dva klienti nepopiraji, Ze nové bydleni vypada dobie a urcité je modernéjsi, ale to

neznamena, Ze pro né je to vyhovujici.

Myslite si, Ze se podle Vas zménil zplsob
bydleni k lepSimu?

B ano

® ne
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Otazka €. 13 - V ¢em si myslite, Ze je VaSe nové bydleni leps$i nez predeslé?

Nejvice klientt (18) zaskrtlo odpoveéd’, Ze se nejvice zménil zpisob bydleni. Tti klienti
zaSkrtli moznost vétsi volnosti. Dva si vybrali odpovéd vétsi samostatnosti a jeden

klient vypsal odpovéd’, Ze v nicem.

V ¢em si myslite, Ze je Vase nové bydleni
lepsi nez predes|é?

m pfiprava stravy

m zpUsob bydleni

m vétsi volnost

m vétsi samostatnost

mjiné

Otazka ¢. 14 - Jak byste celkové zhodnotil(a) nové bydleni oproti predchozimu?

V posledni otdzce se opét shodlo tiiadvacet klientl, Ze nové bydleni je leps$i nez

predchozi. Jeden klient zaskrtl odpovéd’, Ze predchozi bydleni bylo urcité lepsi.

Jak byste celkové zhodnotil(a) nové bydleni
oproti predchozimu?
0%

m Nové bydleni je mnohem
lepsi, nez predchozi.

® Nevidim v tom néjaky rozdil.

m To predchozi bydleni bylo
urcité lepsi
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11.  Ovéreni diléich vyzkumnych cila

Cilem této vyzkumné ¢asti je odpovedéEt si na otazky, které jsem si stanovila na zacatku
praktické ¢asti. Cerpat budu z kazuistik klientd,, z dotaznik® a z rozhovort s klicovymi

pracovniky. Pro dotazniky zde budu pouzivat zkratku ,,D*.

DO1: V ¢em je prinosem pro klienty chranéné bydleni?

Pan FrantiSek: Sice se nejdiive stavél zaporné k transformaci, ale souhlasil s tim, Ze to
alespoii zkusi. Nastéhoval se do jednoho chranéného bytu ve Sluknové, kde mél svij
pokoj. V domacnosti s nim bydli jesté dalsi tfi klienti. Velice rychle se pfizptsobil a
zvykl si na nové podminky. Nejvice ocetiuje, Ze ma vlastni pokoj, kam se mize schovat,
coz v piedeslém bydleni bylo takika nemozné. Z pohledu pana FrantiSka je chranéné

bydleni pfinosem nejvice v tom, Ze ma o mnoho vice soukromi.

Pani Zdena: Pani Zdena se na blizici transformaci a s tim spojené nové bydleni velice
t&ila. Taktéz, jako pan FrantiSek se nastéhovala do jednoho bytu ve Sluknové, kde se
délila o pokoj jesté s jinou klientkou, se kterou méla velice dobry vztah. Nejvetsi radost
méla z toho, Ze si sama muze urCit, kde bude jaky nabytek, kam si postavi fotografie
apod. Ted’ na to méla prostor. NadSena byla i z nové prace, kterou si diky této zméné
nasla, protoze jsou V tomto mésté vEétsi moznosti. Pro pani Zdenu je chranéné bydleni
pfinosem V oblasti samostatného rozhodovani. Nejvétsim piinosem je pro ni ale nové
zaméstnani, které si diky transformaci naSla a navic ji velmi napliiuje, protoze je

zaroven jeji zalibou.

Pani Véra: Pani Véra se nejvice téSila z toho, Ze uz vSe nebude stisnéné. Na pokoji
bydli také jesté s jednou klientkou. Spolu si upravily pokoj podle svého. Pani Véra
nejvice ale ocefiuje nové socialné terapeutické dilny, které jsou o mnoho vétsi a
vybavenéjsi nez byly dilny v Lobendavé, protoze se velice rdda vénuje rucnim pracim a
umi toho nespocet. Tudiz jsou pro pani Véru nejvétSim piinosem socialné terapeuticke

dilny.

Pan Tomas: Pan Tomas na tuto zménu reagoval Spatné, proto byl prestéhovan zpét do

DOZP. Tudiz pro pana Tomase neni chranéné bydleni piinosem.
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D: Z dotazniku vyplyva, Ze nejvice klientim piinds$i chranéné byty lepsi zplisob
bydleni.

Shrnuti

Z odpovédi je patrné, Ze si na tuto otizku muzeme odpovédét kladné. Z kazuistik a
dotazniku jasné vyplyva, ze klienti nejvice ocenuji zménu zpusobu bydleni. Ted’ maji
pokoj bud’ sami pro sebe, nebo jsou maximalné po dvou. Pfed tim byli na pokoji i po
Sesti. Déle zde stoji za zminku odpovédi vétsi volnost a vEtsi samostatnost. Klienti
v novém bydleni maji ted’ moZznost se vice rozhodovat. Nejde o to, Ze by jim ptredtim
nékdo zakazoval se rozhodovat, to ne, ale v mnoha situacich jim to nedovolily
podminky bydleni. Téméf nikdo se predtim nemohl rozhodnout, kam si da napft. skiin,

z diivodu stisnéného prostoru apod.

DO2: Splnilo se ocekavani klientii z nového bydleni, a jak na nové bydleni nahlizi?

Pan FrantiSek: Pan FrantiSek nejprve z nového bydleni nadSeny nebyl, ale po n¢kolika
tydnech svlij ndzor zménil. Zabydlel se a pfizplsobil se novému reZzimu. Nové bydleni
hodnoti takto: ,, Nijak zvlast se mi sem nechtélo, ale ted’ jsem rad, Ze tu jsem. Miizu si
uvarit, na co mam chut, vysprchovat se miizu kdykoliv, na televizi se miizu divat, kdy
chci. V Lobendavé jsme méli jednu televizi pro vSechny, takZe kdyz jsem chtel néco
sledovat a ostatni se chteli divat na néco jiného, tak jsem mel smulu. Citim se tu
svobodnéjsi. “

Pani Zdena: Pani Zdena se do chranéného bydleni velice téSila. Pfedem si uz
predstavovala, jak to tam bude asi vypadat, jak si rozmisti nabytek apod. Nové bydleni
hodnoti takto: ,,Ja jsem tu uplné stastnd, je to tu jeste lepsi, nez jsem si predstavovala.
S kamaradkou mame spolecny pokoj. Je fakt hezky, mame uklizeno. Nasla jsem si praci,
velice mé bavi, protoZe nesmirné rada pecu. Dneska jsem pekla loupdky. Kdyz prijdu

I3

domit, pomdhdm ostatnim sestiickam, pokud chtéji. Jsou hodné. Uz bych zpdtky nesla.

Pani Véra: Pani Véra se také téSila do chranéného bydleni uz pied transformaci. Nové
bydleni hodnoti takto: ,,Ja jsem velice rdada, Ze tu jsem. Tésila jsem se na nové bydleni.
Mohu tady jit i do kina, to v Lobendavé nemaji. Nebo do cukrarny. Mam krasny pokoj,

Jje uplné novy. Mohu vam ho potom ukdzat? Nejlepsi jsou dilny, jsou tak velké a krasné.
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Jsem tam velmi rada. Sestricky jsou moc hodné. Vyrabim v dilné mnoho véci. Za chvili

tam zrovna jdu. Neco vam vyrobim, ano?

Pan Tomas: Pan Tomas uz tedy v chranéném bydleni neni, ale také jsem se ho zeptala
na jeho nazor. Nové bydleni hodnoti takto: ,, No, co mam Fict, nechci tam, jsem zvykly
tady, nechapu, proc¢ to po mné chtéji. Bydlim tady, tak nechapu, proc to chtéji menit,

«

tady se mam dobre.

D: AZ na jednoho klienta se vSichni shodli, Ze nové bydleni je mnohem lepsi nez

ptedchozi.
Shrnuti

Z jejich vypoveédi mizeme vyvodit, ze nové bydleni hodnoti pozitivné. Krom¢ pana
Tomase. Ostatni jsou velice spokojeni. Pii pozorovani klientl je vidét dobra nélada,

spokojenost. Citi se jako ,,normalni* lidé.

Na otazku, zda se splnilo ocekavani klientd, nelze jednoznacné odpoveédét. U nékterych
Klienti se ocekavani splnilo, ba dokonce i pied¢ilo. Ale jen zhruba u necelé poloviny.
Nékolik dalSich klienth se k tomu nijak zvlast’ nevyjadtilo. Jde totiz o to, Ze mnoho
klient? si neumélo pfedstavit nové bydleni, pokud Ziji desitky let v USP, i pfesto, Ze jim
bylo vysvétlovano, jak chranéné bydleni vypada a jak v ném vSechno chodi. Tudiz u

nékterych nemiiZzeme posoudit, zda se jim splnilo ocekavani.

DO3: Jak hodnoti zménu chovani u klienta kli¢ovi pracovnici?

Pan FrantiSek: Klicovy pracovnik pana FrantiSka se vyjadtil takto: ,,Ja jsem klicovym
pracovnikem pana Frantiska uz osm let. Za tuto dobu jsem poznal, Ze je spise samotar,
ale jesté v USP se uz zacal rozvijet. Zapojoval se do riznych akei, které jsme pordadali,
S jinym klientem si venku sednul na lavicku a povidali Si apod. Je velice sobéstacny, sam
si umi vyprat pradlo, udrzuje poradek, umi dokonce uvarit néktera jednoducha jidla. Na
tomto zdklade jsem ho doporucil jako adepta do chranéného bydleni. Stavel se k tomu
spise negativne, neumél si dost predstavit, c0o t0 je transformace, k cemu je dobrad a jak
bude vypadat jeho budouci domov. O vsem jsem s nim mluvil, kdyz néco chtéel védet,

vysvetlil jsem mu to. No a ted? Je tady velice spokojeny, uz téemer neni samotarsky.
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Kamardadi se tu s jinymi klienty. Umi se o sebe Vv mnoha vécech postarat. Dokonce si
relativné brzy nasel novou praci. Takze kdybych mél shrnout jeho zménu chovani, tak
bych urcite odpovédél, zZe se zlepsil. Je vice otevieny a jde na ném videt, Ze je zde velice

spokojeny. “

Pani Zdena: KliCova pracovnice se o pani Zden¢ vyjadrila takto: , Tak ja jsem jeji
klicovou pracovnici pet let. Pani Zdena je skvéla, nemam s ni vitbec problém. Je velice
sobéstacna a v mnoha vécech si vystaci sama. Proto jsem ji navrhla na prestehovani do
chranéného bydleni. Pamatuji si, jak se tésila. Kdyz se sem nastéhovala, byla nadsena.
Jesteé vice se rozzarila. Libil se ji dum, jeji pokoj, nova kuchyné, prosté vsechno. A pak
si nasla zaméstnani jako pekarka, coz byl jeji sen. Peceni méla vidy jako konicek,

‘

pekarkou se i vyucila a musim konstatovat, Ze pece vyborné.*

Pani Véra: Klicova pracovnice pani Véry se o ni vyjadrila takto: ,,Pani Vera je velice
Sikovnd, ja jsem jeji klicovou pracovnici od té doby, co sem nastoupila. Mam dojem, Ze
uz je to patnact let. Vzdycky byla hrozné ochotnad, nikdy jsem s ni neméla vétsi problém.
Se v§emi vychazi velice dobre, neni to konfliktni clovek. Kdyz jsem za ni pFisla s tim, zda
by chtéla do chraneného bydleni, bez rozmysleni mi odpovédéla, Ze ano. Zna klienty,
kteri presli do chranéného bydleni uz drive a tak védéla, co to je a jak to tam zhruba
chodi. Byla jsem se sni a sdalSimi klienty podivat na nové bydleni jeste pred
nastehovanim, no, byla z toho uplné nadsend. Je tézké rict, zda se v nécem, co se tyce

chovani, zménila. Ona je porad stejnd. Jako urcité je zde spokojenejsi.

Pan Tomas: Klicova pracovnice se o panu TomaSovi vyjadiila takto: ,, Pan Tomas to
nemél jednoduché. On je velice chytry a Sikovny, ale neumi se prizpusobit zménam.
Jakmile nastane trochu vétsi zména, uzavira se do sebe a zacnou se u ného projevovat
prvky vzteku a agrese. Do chraneného bydleni jsme ho zkusili dat pred tremi lety, ale
bohuzel to nesl velice Spatné, takze jsme ho pak prestehovali zase zpatky. Stejné se ale
bude muset pozdéji prestéhovat, at uz do chranéného bydleni nebo do domova pro
osoby se zdravotnim postizenim, protoze Lobendava konci. TakzZe to bude muset bohuzel
zazit jesté jednou. Jinak s nim opravdu neni Zadny problém. V chranéném bydleni by se
meél urcité lépe, jde jen o to prekonat tu zmenu a zvyknout si na nové, ale pro néj urcité

I3

lepsi bydleni.
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Shrnuti

Chovani klienti se podle klic¢ovych pracovnikii zménilo jen u nékoho. Pokud se

zmenilo, tak k lepSimu. Pracovnici zde uvadéji urcité veétsi spokojenost.

Z mého pohledu je opravdu vétsSina klienti spokojenéjSich. Znala jsem je v prostredi
USP a ted’ jsem je mohla pozorovat v novém bydleni a zména jde vidét. U nékterych
vyzafuje spokojenost, u jinych zase nejistota. Po n€kolika desitkach let jsou najednou
Vv novém prostiedi. Nejsou si jisti, zda zvladnou vsSechna ocekavani, kterd se jim

prikladaji.
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Z.avéreéné hodnoceni

Vvhodnoceni kazuistik

Z téchto ¢ty kazuistik nelze jasn€ vyvodit, zda ma chranéné bydleni vyznam pro osoby
S mentalnim postizenim. Zde mizeme usoudit, Ze chranéné bydleni ma vyznam pro pani
Veéru, pani Zdenu a pana Frantiska. Tito tii klienti jsou schopni se piizplisobit zménam,
jsou spolecensti a komunikativni. Maji radost z malickosti, jako Ze si sami mohou
vybrat, jakou si koupi zaclonu, Sampon nebo tfeba jidlo. Jsou spokojeni s vice
moznostmi, které jim mésto nabizi. Mam zde na mysli kulturni, zabavné a sportovni
vyuziti. A hlavné, nejsou namackani v pokojich po tiech, ¢tyfech, péti nebo dokonce
Sesti postelich, ale kazdy ma bud’ sviyj vlastni pokoj, nebo jsou maximalné po dvou. Ale
kazdy ¢lovék je jiny. Z kazuistiky pana TomaSe muzeme usoudit, Ze pro néj chranéné
bydleni vyznam nema. Je zvykly na dosavadni Zivot, 1 kdyz z naseho pohledu neni
idealni, stisnéné prostory, mnoho klientl na jednom pokoji apod., ale pro n¢j to vyznam
ma. Je zde spokojeny a nema pottebu nového bydleni a novych zmén. Z tohoto diivodu

by se vzdy mélo hledét hlavné na potieby a ptani klientt.

Vyhodnoceni dotazniki

Z dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo Ctyfiadvacet klientl, z toho ¢trnact muzi
a deset Zen, lze v prvé fadé zminit, Ze nejvétsi procento klientit se pohybuje v rozmezi
51 — 60 let. Uz jen z tohoto hlediska miizeme usoudit, ze se jedna o star§i veék u klientt,
tudiz horsi prizplsobivost na rizné zmény. Dale z dotazniki mizeme vycist, ze velké
procento bylo seznameno s blizici se transformaci a bylo seznameno s okolnostmi
transformace, 1 kdyZ jenom polovina na tuto informaci reagovala kladné¢ a uméla si
predstavit svlij budouci domov. Kupodivu na otazku, jestli maji moznost rozhodnout se,
zda se chtéji presté¢hovat, odpovédeélo 83 procent klientdl, ze ne, coz je alarmujici.
Chranéné bydleni je sluzba, ktera je dobrovolna a jedinec se ma dobrovolné€ rozhodnout,

zda chce sluzbu vyuzivat nebo ne.

VSichni klienti si méli moZnost nové bydleni pfedem prohlédnout. A téméf u vSech

klient byl prvni dojem pozitivni. Na otazku, zda se jim libilo vice v ptfedeSlém bydleni
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nebo v novém chranéném bydleni, 1ze odpovédét, ze 96 procentim tj. 23 klientim se
libi vice vnovém bydleni. O jednoho klienta méné odpovédéli, ze by se zpatky
nevratili. VSichni klienti se shodli na tom, ze se urcité zlepsil zpisob bydleni k lepSimu.
Tii klienti uvedli, ze diky novému bydleni maji vétSi volnost. Dvéma klientim se
nejvice libi, Ze maji moznost byt vice samostatni, jeden klient uvedl, ze v nicem a
nejvice klientd a to osmnact uvedlo zpusob bydleni. V neposledni fadé se shodlo
tfiadvacet klientl na tom, Ze nové bydleni je urCité lepSi nez ptedeslé. Z téchto
informaci lze usoudit, ze pro vétSinu z téchto ctyfiadvaceti klientd chranéné bydleni
urc¢ité¢ vyznam ma. Co je ale urcité Spatné a jiz jsem se o tom zminovala je, ze se klienti

nemohou rozhodnout, zda se chtéji prest¢hovat do chranéného bydleni nebo ne.

Vvyhodnoceni rozhovoru s klicovvmi pracovniky.

Od klicovych pracovnikit mi bylo upfimné sdéleno, Ze klienti neméli na vybér, zda se
chté&ji prestéhovat nebo ne, protoze Ustav socialni péée v Lobendavé je v celkové
transformaci, to znamena, ze budova v Lobendav¢ a k ni ptidruzeny domecek postupné
kon¢i a tudiZ se musi prest€hovat vSichni klienti. Zalezi na kli¢ovych pracovnicich, aby
navrhli, podle toho, jak klienty znaji, zda je lepsi je zatadit do chranéného bydleni nebo

do domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Od klicového pracovnika pana FrantiSka jsem se mohla dozveédét, Ze ho doporucil na
zéklad¢ jeho schopnosti a samostatnosti v pé€i o vlastni osobu, v péci o potradek a
Vv piipravé jidla. I presto, ze se k transformaci pan Frantisek stavél negativné a nijak
zvlast’ se mu nechtélo do chranéného bydleni, byl tam piestéhovan. Po urcité dob¢ si

zvykl a ptizplsobil se novému Zivotu.

Kli¢ova pracovnice pani Zdeny o ni mluvila velice pékné. Na zdklad€é sobéstacnosti a
samostatnosti doporucila pani Zdenu do chranéného bydleni. Pani Zdena s tim nem¢la
zadny problém, naopak, sama se chtéla prest€éhovat a velice se téSila. Na tuto zménu

pohlizela velice pozitivné.

Kli¢ova pracovnice pani Véry ji doporucila na zakladé jejich dobrych vlastnosti a

sob&stacnosti. Kdyz pani Véte navrhla, zda by se chtéla prestehovat do chranéného
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bydleni, byla nadSend, protoze jiz védéla, jak chranéné bydleni vypadd uz od

ptestéhovanych klientt.

Kli¢ova pracovnice o panu Tomasovi zminila, ze uz ho jednou zkouseli prestéhovat do
chranéného bydleni na zakladé jeho Sikovnosti a bystrosti, ale pan FrantiSek se
nepfizpusobil novému bydleni. Sdm do chranéného bydleni nechtél, a piesto ho tam
prestéhovali. Nesl to velice Spatn¢ a prestéhovali ho zpét. Bohuzel pro ného to bude
muset absolvovat jestd jednou, protoZe, jak jsem se jiz zminila, USP v Lobendavé konéi

a musi se prestehovat vSichni klienti.

Na zékladé téchto informaci od klicovych pracovnikl je zfejmé, ze ne pro kazdého je
vhodné chranéné bydleni, ackoli si klicovy pracovnik nebo kdokoli jiny mize myslet,
ze ano. Z pohledu pani Zdeny a pani Véry urcité chranéné bydleni vyznam ma. Ale uz u
pana FrantiSka je zfejmé, Ze ackoli se mu nechtélo, stejn€ ho tam piestehovali. To samé
u pana Tomase. I pies jeho nesouhlas a negativni projevy byl stejné prestéhovan, i kdyz
nasledn¢ vracen. A kvili transformaci bude muset byt piestehovéan jesté¢ jednou s tim
rozdilem, ze uz se zpatky nebude moct vratit. Coz je Spatné€. Opét jsme u toho, ze toto

neni spravné a Ze by sluzba chranéné bydleni méla byt dobrovolna.

Vvhodnoceni z mého pozorovani

Z mého pozorovani mi vychéazi, ze chranéné bydleni urCité vyznam ma, ale ne pro
jedince, kteti jsou desitky let na néco zvykli a najednou se maji ptizptisobovat nécemu,
¢emu nijak zvlast nerozumi a maji opustit prostor, ve kterém dlouho Ziji a maji k nému
vztah. Pokud ma sluzba chranéné bydleni nabyt na vyznamu, mél by se klient
rozhodnout sam, svobodné a dobrovolné, ze zde chce bydlet. V tomto ptipadé pieslo
zafizeni do transformace a u vSech klientli se muselo ucinit rozhodnuti, zda pijdou do
chranéného bydleni nebo do domova pro osoby se zdravotnim postizenim, coz
svobodné rozhodnuti klienta opravdu neni. Ale z okoli se ukazuje chranéné bydleni jako
dobrd a 1ucelnd véc, hlavné Gplné nové zrekonstruované byty, které maji noveé
spotiebice, toalety, vany apod., ale uz se nikdo nijak zvlast nediva na to, zda to je to, po
¢em klient opravdu touzi. Padesati procentim klientim je vice jak 50 let, tudiz

vV v

prozivani zmén a uceni se néemu jinému a novému je jiz t¢z8i. Chei tim fict, Ze sluzba
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chranéné bydleni je urcité skvéla véc pro klienty, ktefi chtéji zit samostatnéji a nechtéji
byt v jiném zafizeni, ale ne pro klienty, ktefi musi, kteti jdou do chranéného bydleni na

zéklad¢ rozhodnuti jinych osob.
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Z.avér

Pro vybér této prace jsem se rozhodla proto, ze mé transformace klientt velice oslovila.
Zajimalo m¢, jak se k tomu klienti stavi, zda se mohou sami rozhodovat, jsou-li

informovani, ale také mé zajimal nazor jejich kliCovych pracovnik.

Cilem bakalatrské prace je prokazat, zda ma chranéné bydleni pro osoby s mentalnim

postizenim néjaky vyznam, v ¢em je pro klienty pfinosem.

V teoretické Casti jsem se seznamila s mnoha informacemi k mému tématu. V prvni
diagnostice a Klasifikaci. V dalSich kapitolach jsem definovala socialni sluzby a
chranéného bydleni. V neposledni fadé se zde vénuji samotnému Ustavu socialni péce

v Lobendave¢, resp. Domovu bez hranic Rumburk.

V praktické Casti jsem si nejprve stanovila tii vyzkumné otazky, kde jsem vyuzila ¢tyti
metody a to neformalni a nestrukturovany rozhovor, zucastnéné pozorovani, dotazniky a

kazuistiky. Diky témto metodam jsem dostala odpovedi na své otazky.

Z me¢ho Setfeni je patrné, Ze chranéné bydleni, z pohledu okoli, ur€ité¢ vyznam ma.
Pohled klienti je ovSem rozdilny. Diky mému pobytu mezi klienty, jsem mohla
pozorovat jejich chovani, ndlady a rozlozeni jejich dne. Nejvice se dalo vypozorovat,
pokud jsem jen nahlizela a netcastnila se. Klienti byli vice sami sebou a ja mohla
pozorovat, jak komunikuji se zaméstnanci, mezi sebou a jak se pfizptisobili V novém
bydleni. Na druhé strané, kdyz jsem byla v jejich ptitomnosti, mohla jsem pozorovat,

jaci jsou, jaké maji vlastnosti, jejich zaliby, které mi s radosti ptedstavili apod.

Z dotazniku vyplynulo, Ze dvaadevadesat procent klient by se nevratilo jiz zpatky. Ale
pravda je, ze se klienti nemohli rozhodnout, zda chtéji do chranéného bydleni nebo ne.
Je tudiz patrné, ze pokud bychom se klienti zeptali v Case, kdy jest€¢ transformace
piekvapil. Prekvapujici ale je, Ze nckolik klientd mohlo byt uz delsi ¢as v chranéném

bydleni, ale nikdo jim tu moZnost nenabidl.
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Praktické vyuziti mé prace je mozné u klientt, ktefi stoji pfed rozhodnutim, zda jit do
chranéného bydleni nebo ne. Déle je mozné ji vyuzit u zaméstnanct, ktefi se mohou
zamyslet nad tim, ze jde vzdy o blaho klienta, o jeho nazor, o jeho pocity a o jeho
rozhodnuti. Ale jak jsem psala jiz vySe. Pokud ma sluzba chranéné bydleni nabyt na
vyznamu, mél by se klient rozhodnout sdm, svobodné a dobrovolné, ze zde chce bydlet.
V tomto ptipadé pieslo zafizeni do transformace a u vSech klientd se muselo ucinit
rozhodnuti, zda ptjdou do chranéného bydleni nebo do domova pro osoby se

zdravotnim postizenim, coz svobodné rozhodnuti klienta opravdu neni.
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Markéta BeneSova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické fakulty Hradec
Kralové, obor Vychovna prace ve specialnich zatizenich. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalatrské prace na téma:
vyznam chranéného bydleni pro osoby s mentalnim postiZenim. Cilem mé prace je
ukdzat na vyznam a moznosti chranéného bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.
Porovnat kvalitu bydleni pfed a po transformaci z pohledu klient. Déale bych Vas chtéla

ujistit, ze dotaznik je zcela anonymni.

Ptedem dékuji za vyplnéni mého dotazniku.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Jaky je Vas vek?

a) 19-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 60 avice

3. Byl(a) jste obeznamen(a) s podminkami bliZici se transformace USP? Co jeto
chranéné bydleni, co to obnasi apod.?
a) ano
b) ne
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4. Jak jste nato nejprve reagoval(a)?
a) kladné
b) spise kladné
C) spiSe negativné

d) negativné

5. Pokud jste v nééem mél(a) nejasnosti, byli Vam ochotni zamé&stnanci podat vice
informaci?
a) ano
b) ne

6. Umél(a) jste si podle ziskanych informaci pfedstavit, jak bude transformace
probihat a jak bude vypadat Vas budouci domov?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

7. Meg¢l(a) jste moznost se rozhodnout, zda se chcete prestehovat nebo ne?
a) ano
b) ne

8. Jeste nez jste se nastéhoval(a) do nového domova, mél(a) jste moznost si ho
prohlédnout predtim?
a) ano
b) ne

9. Jaké byly Vase prvni dojmy po nastéhovani do nového bydleni?
a) pozitivni
b) spiSe pozitivni
C) spiSe negativni

d) negativni
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10. Libilo se Vam vice v ptedeslém domové nebo v tomto novém?
a) V predeslém

b) vnovém

11. Kdybyste m¢l(a) moznost, vratil(a) byste se zpatky?
a) ano
b) ne

12. Myslite si, Ze se podle Vas zménil zptsob bydleni k lepsimu?
a) ano
b) ne

13. V ¢em si myslite, Ze je Vase nové bydleni lepsi nez predesié?
a) pfiiprava stravy
b) zptsob bydleni
C) vétsi volnost
d) vétsi samostatnost
e) jiné

pokud jste zaskrtl(a) jin€, vypiste prosim jaké:

14. Jak byste celkové zhodnotil(a) nové bydleni oproti ptedchozimu?
a) Nové bydleni je mnohem lepsi, nez piedchozi.
b) Nevidim v tom néjaky rozdil.

c) To ptedchozi bydleni bylo urcité lepsi.
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