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Uvod

Cilem bakalarské prace je popsat transformaci socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim s uz§im zaméfenim na jeji vyznam, principy a piinosy. Téma prace vzniklo na
zaklad¢ velkého zdjmu zjistit vice o zméné, kterd nastane pifi odklonu od velkokapacitnich

zafizeni k pfirozenému prostiedi pro zivot osob s mentalnim postizenim.

Celkové osoby se zdravotnim postizenim piedstavuji Sirokou skupinu osob, kterad
vyuziva socidlni sluzby z ditvodu zdravotniho stavu, ktery jim znemoziuje péci o svoji vlastni
osobu. Velka pozornost je zaméfend na osoby s mentalnim postizenim, ktefi v mnoha ptipadech
pottebuji podporu. Ve vétsiné piipadech je podpora poskytovana po cely jejich zivot. Velmi
zalezi na zpusobu, jakym je podpora poskytovana, protoze mé zasadni vliv na kvalitu Zivota
osob s mentalnim postizenim a déle se od toho také odviji mira samostatnosti a mira socialniho

zaclenéni téchto osob.

V Ceské republice byly socialni suzby poskytovany osobdm s mentalnim postizenim
pfevazné formou pobytovych sluzeb, tedy ve velkokapacitnich zatizeni. Z toho diivodu mohlo
dochazet k socialni izolaci, zavislosti na péci nebo zavislosti na daném zatizeni. Z toho diivodu
zacalo dochézet k transformaci socidlnich sluzeb, ktera klade na diraz podpory samostatnosti

a socialniho zaclenovani. Nejvétsim cilem je poskytovat sluzby v ptirozeném prostredi.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka a druhd cast je
vyzkumna. Déle je teoreticka prace rozdélena do 3 hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
osobam se zdravotnim postizenim, pficemz obsahuje vymezeni pojmu zdravotniho postizeni,
zakladni druhy postiZeni, etiologii, vymezeni pojmu mentalniho postiZzeni a jeho klasifikace.
Druhé kapitola se vénuje socialnim sluzbam pro osoby s mentalnim postizenim, kde je také
uvedena definice, rozdéleni socialnich sluzeb na druhy a formy, konkrétni pobytové sluzby a
profese, se kterymi se lze setkat v socidlnich sluzbach. Tteti kapitola je zamétena na samotnou

transformaci socialnich sluzeb, principy deinstitucionalizace a vyvoj socidlnich sluzeb.

Vyzkumnd ¢ast je realizovdna formou kvalitativniho Setfeni, konkrétné pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery je veden s pracovniky v socialnich sluzbach. Vysledky
vyzkumné ¢asti mohou ptispét k tomu, ze bude proces transformace vice chapan a zaroven
muZze poukazat i na problematické oblasti z pohledu pracovnika v pfimé péci. Na rozhovor byly
vybrané 4 respondentky z jednoho zafizeni. 2 na pozici socidlniho pracovnika a 2 na pozici

pracovnika v pifimé obsluzné péci.



Teoreticka ¢ast

Bakalaiska prace se zabyva transformaci socialnich sluzeb pro osoby s mentilnim
postizenim. Teoretickd Cast je zaméfend na vymezeni zdkladnich pojmi vztahujici se
k mentdlnimu postizeni, socidlnim sluzbam a procesem transformace. Cilem je vytvofit

teoreticky radmec pro nasledujici vyzkumnou ¢ést.
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1 Osoby se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postiZzenim piedstavuji vyznamnou skupinu obyvatelstva. Jde o
vniting€ heterogenni mensinu, kterd se vyznacuje mimo jiné svou promeénlivosti. Clov€k se miize
v priibéhu Zivota vlivem raznych Zivotnich situaci stat soucasti této skupiny, pficemz se jeho

situace miize zménit také opacnym smérem (Sédmalova, 2016).

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim vymezuje zdravotni postizeni
jako ,,0soby s dlouhodobym télesnym, dusevnim, mentidlnim nebo smyslovym postizenim,
které jim v interakci s rGznymi pfekazkami muze branit v plném a ucinném zapojeni do
spole¢nosti na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi* (Kuper a kol., 2024, s. 316).

Existuje mnoho riznorodych definic. Casto se pii jejich uréovani vychazi
z medicinského pohledu a socidlniho pohledu, ktery vymezuje pojem zdravotni postiZeni.
Z pohledu medicinského je pojem zdravotni postizeni vniman jako osobni problém cloveka,
ktery vznikl na zakladé poskozeni zdravi vlivem trazu ¢ nemoci. Reseni spo¢iva nasledné
v medicinské rehabilitaci. Zatimco socidlni pohled nevnima zdravotni postizeni jako osobni
problém jedince, ale jako zalezitost mezi nim a okolim. Tento pohled vnimé za zdravotni
postizeni bariéry, které jsou fyzické nebo socialni. Fyzické bariéry piedstavuji nepfistupnost
budov pro osoby se zdravotnim postizenim. Socidlni poukazuji na odmitani zdravotné

postizeného ze strany spole¢nosti (Novakova, 2011).
Druhy zdravotniho postiZeni

Druhy zdravotniho postizeni se uvadi nasledovné:
Zrakové postiZeni

Osoba se zrakovym postizenim maé potize pifi zpracovavani informaci a vnimani
prostiednictvim zraku, i pfes optimalni korekci. Problémy nastdvaji pfi orientaci v prostoru

nebo Cteni Cernotisku (Slowik, 2016).
Sluchové postiZeni

Pii sluchovém postizeni je dilezité zohlednit zejména dobu, kdy postizeni vzniklo, ale
také miru sluchové ztraty. Sluchové postizeni mize byt zptisobeno na zaklad¢ organické nebo
funkéni vady v jakékoliv ¢asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy nebo sluchovych

korovych center (Slowik, 2016).

11



Vady a poruchy reci

Pojem naruSend komunikac¢ni schopnost nezahrnuje jen oblast mluvené feci, ale
vztahuje se také na jeji grafickou formu, mimoverbalni prostfedky i netradi¢ni komunikaéni
kanaly. Mluvend fe¢ je nezbytna pro dorozumivani se v socidlnim prostfedi nasi spole¢nosti

(Slowik, 2016).
Télesné postiZeni

Omezeni hybnosti pfedstavuje snizeni nebo omezeni pohybovych schopnosti jedince.
Omezeni hybnosti miize byt primarni nebo sekundarni. Primarni omezeni vznika piimym
postizenim pohybového aparatu. Sekundarni omezeni hybnosti nevznikd pfimym poSkozenim
pohybového aparatu, ale je disledkem jinych zdravotnich obtizi, jako je naptiklad epilepsie

nebo astma (Zikl, 2011).
Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni je mozné charakterizovat jako vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti, ktera se projevuje zejména snizenou urovni kognitivnich, fecovych, pohybovych a

socialnich schopnosti (Valenta a kol., 2018).

1.2 Mentalni postiZeni

Dle MKN-11 (2022) je mentalni postizeni vymezovano jako porucha vyvoje intelektu.
V odborné literatufe se lze setkat také s dal§imi oznacenimi, jako je napfiklad slabomyslnost,

mentalni ¢i duSevni zaostalost, nebo také mentalni defektnost (Strnadova a kol., 2015).

Mentalni postizeni vznika v disledku plisobeni nepfiznivych faktorti v prenatalnim,
perinatalnim nebo postnatdlnim obdobi, které mohou ovlivnit vyvoj jedince a jeho adaptacni
schopnosti. Termin mentalni postizeni, tedy zpozdéni duSevniho vyvoje, je v soucasnosti
vymezené velkym mnozstvim definic, coz z n€j déla pomérné nejednoznacny termin (Valenta

a kol., 2018).

Vyznamné organizace AAMR (American Association for Mental Retardation), dnes
oznaCovana jako AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities) popisuje tento stav jako sniZenou schopnost, kterd se projevuje véaznymi
omezenimi v adaptivnim chovani a intelektovych funkci. Tato omezeni se tykaji zejména

schopnosti porozuméni pojmim a také praktické a socidlni inteligence (Valenta a kol., 2018).
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DSM-5 (2013) tadi vyvojovou poruchu intelektu mezi neurovyvojové poruchy, kam
patfi naptiklad také ADHD, poruchy autistického spektra nebo specifické poruchy uceni
(Valenta a kol., 2018).

1.2.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Mentalni postizeni je diagnostikovdno u jedince, jehoz inteligence je sniZzena pod
stanovenou Uroven, a to pfed dosazenim dospélosti. Adaptibilita byva snizena ve vice oblastech
zivota. Aby se jednalo o mentalni postizeni, musi byt snizeny intelektové funkce - 70 IQ a mén¢.
Neni to jediné kritérium, podle kterého 1ze diagnostikovat mentalni postizeni. Hodnoti se fada

dalsich schopnosti jedince (Valenta a kol., 2012).
MKN-10 (2000) rozliSuje nasledujici stupné mentalniho postizeni:

F70 Lehka mentalni retardace — U dospélych odpovida mentalnimu véku 9-12 let. 1Q
50-69.

F71 Stfedni mentélni retardace — U dospélych odpovida mentalnimu véku 6-9 let. 1Q

35-49.

F72 T¢Zzka mentélni retardace — U dospélych odpovida mentalnimu veéku 3-6 let. 1Q 20-
34.

F73 Hluboké mentélni retardace — U dospélych odpovidd mentadlnimu véku pod 3 roky.
1Q nejvyse 20.

F78 Jina mentalni retardace.
F79 Neuréenad mentalni retardace

Podle MKN-11(2022) je mentalni postizeni v soucasné dob¢ oznacovano jako porucha

vvvvvv

zméné terminologie, kdy se jiz nepouziva mentdlni retardace, ale termin porucha vyvoje

intelektu. Nové kodovani:
6A00.0 Mirna porucha vyvoje intelektu
6A00.1 Stiedné t€Zka porucha vyvoje intelektu
6A00.2 Tézka porucha vyvoje intelektu
6A00.3 Hluboka porucha vyvoje intelektu

6A00.Z Poruchy vyvoje intelektu, neurcené

13



Mirna porucha vyvoje intelektu

Lze se setkat s oznaCenim lehkd slabomyslnost nebo lehkd mentalni subnormalita.
Dochézi ke zpomaleni psychomotorického vyvoje, ktery se muze projevit do 3 let.
V ptedskolnim véku se mohou vyskytovat potize s motorikou. Osoby s lehkou mentalni
retardaci zvladaji samostatné péci o osobni hygienu, uklid domacnosti. Jsou vzdélavatelni, ale
jejich stav jim mize délat potize pfi Skolni vyuce. AvSak adekvatni vzdélani a spravnd vychova

wewr

orientacnich funkci (Arnoldova, 2015; MKN-10, 2000).
Stiredné tézka porucha vyvoje intelektu

Osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci jsou v podstaté nevzdélavatelni, ackoliv si
mohou osvojit psani a ¢teni. Klienti jsou vétSinou mobilni, ale pfetrvavd u nich celkova
neobratnost s naruSenou motorikou. V dospélosti mohou byt vedeni k lehké manualni praci, ale

pouze pod dohledem (Svarcova, 2006).
Tézka porucha vyvoje intelektu

Porucha psychomotorického vyvoje je zfejma jiz v predskolnim véku. Ma vyraznéjsi
poruchu schopnosti, ale pfidruzené stavy jsou podobné stiedné tézké mentalni retardaci. U osob
s tézkou mentélni retardaci se mohou vyskytovat motorické potize. Castéji se objevuji

somatické vady (Arnoldova, 2015).
Hluboka porucha vyvoje intelektu

Tézké porucha psychomotorického vyvoje zplisobujici nesamostatnost jedince, ktery je
odkédzan na pomoc jiné fyzické osoby z diivodu postizeni. Tento stav miize byt doprovazen
Castymi vybuchy vzteku, hyperaktivitou ¢i podrazdénosti. Dal§im projevem je omezena
verbalni komunikace, kterou nahrazuji hykdnim a neartikulovanymi zvuky. Osoby s hlubokou
mentélni retardaci maji vyrazné obtize v oblasti sebeobsluhy, osobni hygieny i orientace

v prostiedi a vétSinou jsou zavislé na pomoci druhych osob (Valenta a kol., 2018).

1.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Na vzniku mentélniho postizeni se mize podilet mnoho riznych pficin, pficemz se ve
veétSin€ pripadil jedna o zdvazné organické nebo funkéni poskozeni mozku. Tim 1ze vyloudit,
ze nepodnétné a patologické socialni prostfedi je jedinad jednoznacnd pficina, tedy napiiklad

dysfunkéni rodina, emocni ¢i vztahova deprivace a podobné. StarSi literatura oznacovala
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opozdény mentalni vyvoj, ktery byl zplisobeny vychovnymi a socidlnimi faktory, terminem

pseudooligofrenie (Slowik, 2016).

U syndromt vyvolanych genetickymi poruchami lze urcit jednoznacné pficiny
mentalniho postiZzeni. Mezi né fadime genové mutace (genetické odchylky) i chromozomalni
odchylky (Downliv syndrom). V mnoha ptipadech neni mozné pfi¢inu jednoznaéné urcit,
protoze se neda zjistit, nebo se soucasné vyskytuje vice moznych ptic¢in — tehdy se usuzuje na

multifaktoridlni etiologii (Vagnerova, 2004; Slowik, 2016).
Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi lze rozdélit na 2 obdobi. Prvni obdobi je embryondlni neboli
zarodecné obdobi, které trva od poceti do devatého tydne t€hotenstvi. V tomto obdobi mohou
vznikat vazné srde¢ni vady nebo jiné vazné komplikace. Nésledujici obdobi se nazyva fetalnim

neboli plodové, které zacina od devatého tydne do t€hotenstvi (Machovéa, 1994; Slowik, 2016).

Na prenatadlnim obdobi se mohou podilet exogenni faktory, které mohou negativné
ovlivnit vyvoj jedince. Jednd se zejména o fyzikalni vlivy, kdy se na vzniku postiZzeni podili
Skodlivé zateni. Nasledné chemicky vliv (uzivani drog), nutri¢ni (nespravné stravovani matky),

biologicky (infekce), psychické a socidlni (plisobeni stresu matky na dit¢) (Slowik, 2016).

Zenam v t&hotenstvi se nejéastéji doporucuje navitivit lékafe minimalné 3 mésice pred
planovanym té€hotenstvim. V t€hotenstvi by se nadale nemély pit alkoholové napoje (prevence
vzniku FAS — fetalniho alkoholového syndromu, ktery je doprovazen fadou vrozenych anomalii
a poruch), koufit nebo bez doporuceni od Iékate konzumovat léky. Neméné dilezitd je spravna

strava a pravidelna kontrola u Iékate (Valenta a kol., 2012).
Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi je povazovano za velmi rizikové obdobi ve vyvoji ditéte. Zahrnuje
dobu kratce pied porodem, samotny porod a obdobi té€sn¢ po narozeni. Pro novorozence je toto
obdobi velice naro¢né, predev§im kvili nahlé zméné prostredi, kdy prestava byt chranéno uvnitt
téla matky. OhroZujici je samotny porod, ale také aklimatizace ditéte na nové prostiedi. Za
se jednat o mechanické poskozeni hlavicky, nedostatek kysliku (hypoxie, asfyxie) nebo o jiné

vazné poporodni komplikace (Machova,1994; Slowik, 2016).
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Postnatalni obdobi

Postnatalni obdobi za¢ind narozenim ditéte a pokracuje v prubéhu celého Zivota jedince.
Je to obdobi, kdy na jedince miize ptsobit mnoho negativnich faktori pfimo, a ne jiz skrze
organismus matky. Negativné¢ mohou pusobit napfiklad rizné infekce a zanéty mozku, které
mohou byt pficinou encefalitidy. Mezi dal$i rizikové faktory patii také razy a traumata
zasahujici centralni nervovou soustavu (nahlé zevni udalosti vedouci k naruSeni celistvosti a
neporusenosti organismu). Vyznamny vliv mohou mit i socialni faktory, zejména deprivace,
dlouhodobé neuspokojovani zékladnich Zivotnich potieb, vznikajici na zakladé nepodnétné
vychovy, nestabilni rodinné vztahy nebo nevhodné bytové podminky. V téchto piipadech se
hovofi o mentalnim postizenim, které neni neménné a lze jej ovlivnit ¢i zménit piisluSnymi

interven¢nimi programy (Valenta a kol., 2012).
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2 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim

Pod pojmem socidlni sluzba si lze ptfedstavit urcitou ¢innost poskytovatele, ktera je
zaméfena na piijemce (uzivatele). Tyto Cinnosti jsou systematické a organizované. Socidlni

sluzby jsou kli¢ové pro zajisténi lidskych prav (Tomes, 2010).

Socialni sluzby se poskytuji za ti€elem zlepsit kvalitu Zivota socidln€é znevyhodnénym
lidem, pro které jsou také urcené. Cilem je maximalni zaclenéni sociadlné znevyhodnéné osoby
do spolecnosti a zaroven predchazeni situacim, které by mohly vést k socidlnimu vylouceni.
Proto se pii péci nezohlediiuje pouze uzivatel, ale i rodina, do které¢ klient patii (Matousek a

kol., 2011).

Tato forma podpory je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ktery
vymezuje zpusob pomoci, ale i podminky poskytovani socidlnich sluzeb. Zakon zaroven
stanovuje zakladni ¢innosti, které jsou v ramci socialnich sluzeb poskytovany. Mezi zakladni
¢innosti patii zejména pomoc pii zvladani béznych tkonl o vlastni osobu, kdy je dilezita
podpora sobéstacnosti nebo pomoc pii osobni hygiené. Socialni sluzby dale pomahaji napiiklad
pfi zajisténi stravy, pomahaji s chodem domécnosti, poskytuji zakladni socialni poradenstvi
nebo vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a mnohem vice. Socialni sluzby se rozliSuji
podle toho, jakou formou jsou poskytovany. Mohou byt poskytovany ambulantni, terénni nebo
pobytovou formou (zékon €. 108/2006 Sb.). Zakon ¢. 108/2006 Sb. vymezuje formy socidlnich

sluzeb nasledovné:

o Ambulantni sluzby jsou poskytovany bez zajisténi ubytovani. Klient do

zafizeni dochazi sam anebo v doprovodu jiné osoby.

o Pobytové sluzby jsou spojeny s ubytovanim klienta v zafizeni socialnich
sluzeb.

o Terénni sluzby jsou poskytovany v ptirozeném prostiedi klienta,

napiiklad v jeho domacnosti, kam za nim dochdzi terénni pracovnik.
Standardy kvality socidlnich sluzeb

Podle Malikové (2020) se standardy poskytuji za Gcelem zajistit kvalitu socialnich
sluzeb, které jsou osobadm poskytovany. Tyto standardy kvality socialnich sluzeb slouzi
k zajisténi odpovidajici kvality poskytovanych sluzeb, jejich spolehlivosti a profesionality.

Obsahuji stanovené postupy, pravidla a zésady, které musi poskytovatelé socidlnich sluzeb
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dodrzovat. Dodrzovani standardi je pravidelné kontrolovdno. Obsahové se deli do tii

zakladnich oblasti: procesni, personélni a provozni (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

2.1 Druhy socialnich sluzeb

Mezi zakladni ¢innosti poskytované v ramci socialnich sluzeb patii zejména podpora
pti bézné péci o vlastni osobu, zajisténi vhodnych podminek pro osobni hygienu nebo pomoc
pfi osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc s chodem
domadcnosti a také zajisténi vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti. Konkrétni napln
¢innosti jednotlivych druht socidlnich sluzeb je stanovena ptislusSnymi provadéjicimi predpisy.
Socialni sluzby se podle zaméfeni d¢li na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby

socialni prevence. (MPSV, 2019).

Socialni poradenstvi se dale rozliSuje na zdkladni a odborné socialni poradenstvi.
Zakladni socialni poradenstvi je ur€eno osobam, které¢ se nachdzeji v nepiiznivé socidlni situaci
a nedokazou ji fesit vlastnimi silami. Povinnost zajistit zékladni socialni poradenstvi mé kazdy
poskytovatel socialnich sluzeb a vyuzivat jej mohou také pecujici osoby. Odborné socialni
poradenstvi je zaméfeno na konkrétni problém klienta a poskytuje informace a podporu vedouci
k feSeni jeho situace, pficemz se také zaméfuje na individuélni potieby riiznych socidlnich

skupin (zékon ¢. 108/2006, Sb.).

Zakon definuje sluzby socidlni péce jako sluzby, které: ,,napomahaji osobam zajistit
jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mitre zapojeni do bézného Zivota spolecnosti” (zakon

¢. 108/2006, Sb.).

Sluzby socialni prevence jsou v zdkonu uvedeny jako sluzby, které ,,napoméahaji
zabranit socidlnimu vylou€eni osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci,
zivotni navyky a zptisob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici
prostiedi a ohroZeni prav a opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby* (Matousek

a kol., 2011).

2.1.1 Pobytové socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim

Pobytové socidlni sluzby jsou poskytovany klientim po urcitou dobu, celodenné nebo
celorocné. Tyto sluzby zahrnuji ubytovéni, stravu a dalsi podporu v bézném zivoté. Mezi
pobytové sluzby patii napiiklad domovy pro seniory nebo domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim (Malikova, 2020).
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim patii mezi pobytové socialni sluzby a jsou
uréeny osobdm se sniZenou sobéstacnosti v disledku zdravotniho postiZeni, které potiebuji
pomoc jiné osoby. Klientiim je poskytnuta pomoc pii stravovani, pomoc pii osobni hygiené,
jsou jim poskytované aktivizacni Cinnosti a zaroven je kladen diraz na rozvoj ¢i udrzeni
sobéstacnosti. Sluzba je poskytovdna 7 dni v tydnu, 24 hodin denn€ — jedna se o nepfetrzity
provoz. Soucasti podpory muze byt také rozvoj pracovnich dovednosti a nacvik sebeobsluhy

(Arnoldova, 2016).

Odlehéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby mohou byt poskytovany také formou pobytovou a to osobam, které
maji snizenou sobéstacnost, a to z divodu zdravotniho postizeni, véku ¢i chronického postizeni,
a proto potiebuji dopomoc jiné osoby, a zaroven je o n¢ peCovano v jejich piirozeném prostiedi.
Tato sluzba se cilen¢ zaméfuje na pecujici osoby, aby jim mohla dopiat odpocinek ¢i moznost
si pouze zafidit osobni nalezitosti tim, Ze se 0 osobu se zdravotnim postizenim postard, a to na
pfechodnou dobu. Lze se také setkat s ndzvem jako je respitni péce. Sluzba neni poskytovana

pouze jako pobytova, ale miize byt poskytovana také ambulantné ¢i terénné (Arnoldova, 2016).
Tydenni stacionare

Pobytova sluzba, kterd nabizi vychovné-vzdélavaci Cinnosti a aktivizaéni Cinnosti.
V ramci stacionafe muzou uzivatelé vyuzit navazné sluzby, jako jsou socialné terapeuticka
dilna, diive nazyvana jako chranéna dilna. Socidlné terapeuticka dilna je poskytovana osobam,
které se z ditvodu zdravotniho postizeni nemohou uplatnit na otevieném trhu prace. Podpora je
zejména v oblasti pracovnich dovednosti, ale poskytuje se pomoc i pfi osobni hygiené ¢i pfi

stravovani (Matousek a kol., 2011).
Chranéné bydleni

Chranéné bydleni patii mezi pobytové socialni sluzby a je zaméfeno na zaclefiovani
osob se zdravotnim postizenim do bézného prostiedi spolecnosti. Chranéné byty jsou zfizovany
s cilem podporovat samostatnost klientil a vést je co nejvice k samostatnému plnohodnotnému
zivotu. Hlavnim cilem této sluzby je umoznit osobdm s mentalnim postizenim Zit ve vlastni
domacnosti s ur¢itou mirou podpory, zejména v oblasti sobéstacnosti, zajisténi stravy a chodu

domadcnosti. Klienti chranéného bydleni jsou vedeni k odpovédnosti za svilij Zivot i domécnost.
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Maji moznost dvou typl ubytovani, a to individualné¢ anebo formou skupinového bydleni

(Arnoldova, 2016).

2.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Sociélni sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb.
Podle zakona se nejednd o socialni sluzbu tehdy, kdy je pomoc nebo podpora poskytovana
rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi. Za socidlni sluzbu nelze povazovat ani ¢innost, kterou
poskytuje organizace nebo osoba bez registrace v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb,

napiiklad ubytovny nebo tklidové sluzby (Arnoldova, 2015).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb maji urc¢ité povinnosti, které musi splnit, aby se jednalo
o kvalitni socialni sluzbu. Musi zajistit dostupnost informaci, které obsahuji, o jakou socialni
sluzbu se jedna (druh, misto, okruh lidi, pro které je urcena sluzba, jaka je kapacita a dalsi
zakladni informace). Veskeré informace musi byt zpracované srozumitelnym a piehlednym
zpiisobem. Poskytovatel socidlni sluzby ma také povinnost informovat zdjemce o vSech pravech
a povinnostech, které pro n¢j vyplyvaji po uzavieni smlouvy o poskytovani socialni sluzby.
Dtlezitou soucasti poskytovani socidlnich sluzeb je také dodrzovéani lidskych prav a
individudlni planovani pribéhu sluzby podle schopnosti a potieb uzivatele. Tato pravidla jsou
soucasti standardll kvality socidlnich sluZeb, které jsou pro uspéSny chod sluzby dilezité
Poskytovateli socidlnich sluzeb mohou byt naptiklad obecni ufady, obce s rozsifenou
pusobnosti, krajské urady, obce, kraje, ministerstvo nebo také jiné pravnické ¢i fyzické osoby,

které jsou zapsany v registru poskytovateld socialnich sluzeb (MPSV, 2019).
Registr poskytovateli socialnich sluZeb

Registr poskytovatel socidlnich sluzeb vede Krajsky tufad, do kterého jsou
zaznamenany poskytovatelé socialnich sluzeb, kterym bylo na zdkladé podané zadosti vydano
rozhodnuti o registraci. Registr je vefejnym informacnim systémem, ktery je dostupny
v elektronické 1 tisténé podobé a slouzi k evidenci vSech poskytovatelii socidlnich sluzeb
v Ceské republice. Do registru se zapisuji idaje o poskytovateli, o druhu sociélni sluzby, které
nabizeji, kapacita sluzby, cilové skupiny uzivateld a dal§i dtlezité informace (zakon C¢.

108/2006 Sb.).

Podminky registrace
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Podminkou registrace se rozumi pisemnad zadost o registraci. Osoba, ktera chce
vykonavat socialni sluzby, musi byt odborné zptisobild. Odborna zplsobilost znamena, ze ma
poskytovatel potfebné vzdélani, znalosti a dovednosti, aby mohl danou ¢innost vykondvat.
Dtlezitym kritériem je bezuhonnost, kterd se ovefuje vypisem z trestniho rejstiiku. Za
bezithonnou osobu je povazovéana osoba, ktera nebyla odsouzena k trestu odnéti svobody za
umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti s poskytovanim socidlnich sluzeb nebo za trestny
¢in podobného charakteru. Tento pozadavek se nevztahuje pouze na poskytovatele socialnich

sluzeb, ale také na zaméstnance dané socidlni sluzby. (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

2.3 Pracovnici v socialnich sluzbach

Druhy pracovnik, ktefi mohou pisobit v socialnich sluzbach, jsou vymezeny v zakong
o socidlnich sluzbach. Patii mezi né¢ zejména socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich
sluzbach, zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici a dal$i odborni pracovnici (MPSV,

2019).

2.3.1 Socialni pracovnik

Zakon o socidlnich sluzbach stanovi, ze ,,socidlni pracovnik vykondva socialni Setfeni,
zabezpecuje socialni agendu vcetné feSeni socidln€ pravnich probléml v zafizenich

3

poskytujicich sluzby socialni péce.“ Mezi dal§i cinnosti socidlniho pracovnika patii
vyhledéavani klienti, pro které je sluzba urcena, koordinace a planovani poskytovanych sluzeb.
Pro vykon tohoto povolani musi socidlni pracovnik spliiovat urcité podminky, a to zejména
odbornou zpusobilost, zdravotni zplsobilost, bezithonnost, svépravnost (zdkon ¢. 108/2006

Sb.).

Socidlni pracovnik musi mit minimélné¢ vy$$i odborné vzdelani se zaméfenim na
socialni praci. Soucasti jeho profesniho rozvoje je také cast na akreditovanych kurzech,
odbornych stazich, nebo vzdélavacich akcich. V socidlnich sluzbach se lze setkat i s jinymi
zamé&stnanci. Dulezitou roli maji také pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotnicti i
pedagogicti pracovnici, ktefi jsou nedilnou souc¢ésti persondlu. Podminky pro vykon prace
pracovnika v socidlnich sluzbach jsou rovnéz stanoveny zdkonem o socidlnich sluzbach

(Matousek a kol., 2011).

2.3.2. Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava ptfedevSim piimou obsluznou péci

v pobytovych nebo ambulantnich zafizenich, ale miize vSak pracovat také jako terénni
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pracovnik v pfirozeném prostiedi klienta, nebo vykonavat zakladni nepedagogickou
vychovnou ¢innost. Na pracovnika v socidlnich sluzbach se vztahuji podobné podminky, jako
socialniho pracovnika, zejména zdravotni zpisobilost, svépravnost a bezihonnost. Pozadavky
na odbornou zpusobilost nejsou tak vysoké, jako u socidlniho pracovnika, ale i pfes to musi
pracovnik absolvovat akreditovany kvalifikaéni kurz, aby nedoslo k situaci, pfi které by si

nevédél viibec rady (Matousek a kol., 2011).

V ramci ptimé obsluzné péce pracovnik pomaha klientovi naptiklad s osobni hygienou,
nacvikem béznych dennich ¢innosti a podporuje jeho sobéstacnost. Zakladni nepedagogicka
vychovna ¢innost spocivd napiiklad v organizovani volnoc€asovych aktivit zaméfenych na
rozvoj osobnosti klienta, jeho zajm1 a tvotivosti. PeCovatelska ¢innost v pfirozeném prostiedi
klienta je zamétfena také na pomoc s chodem domadacnosti a podporu udrzovani socidlnich

kontaktii (zakon €. 108/2006 Sb.).

Pokud pracovnik v socialnich sluzbach neabsolvoval akreditovany kvalifika¢ni kurz,
pracuje pod dohledem odborné zptisobilého pracovnika. Tento kurz musi absolvovat nejpozdé;ji
do 18 mésich od nastupu do zaméstnani. Zaméstnavatel je zaroven povinen zajistit
zaméstnancim dalSi vzdélani v rozsahu nejméné 48 hodin béhem dvou po sobé jdoucich
kalendatnich let. Toto vzdélani mize probihat formou Skoleni, odbornych stazi, konferenci

nebo akreditovanych kurzii (zékon ¢. 108/2006 Sb.).
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3 Transformace socialnich sluzeb

Transformace socialnich sluzeb predstavuje soubor zmén v oblasti fizeni, financovani,
vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzeb. Cilem téchto zmén je, aby péce probihala co
nejvice v pfirozeném prostiedi clovéka a aby se postupné omezovala kapacita tstavnich
zafizeni. Tento proces se tyka zejména konkrétnich socialnich sluzeb, u nichz je snahou zajistit
kazdému takovou podporu, ktera bude odpovidat jeho individudlnim potfebam a ptanim, a to
v prostiedi, které je bézné pro nas i pro ostatni lidi ve spole¢nosti. Transformace usnadiuje
zaClenovani lidi s riznymi typy znevyhodnéni do béZzného Zivota spolecnosti. Pfi vhodné
podpoie mohou tito lidé fungovat v béznych domacnostech, ptevzit zodpoveédnost za svou
vlastni pé¢i podobné jako lidé, ktefi nikdy v Gstavnich zatizenich nezili. Zaroveni mohou
pracovat, vénovat se svym zalibam ¢i udrzovat socidlni kontakty s lidmi, se kterymi sdileji
spolecné zajmy, nikoliv pouze diagnozu ¢i postizeni. Naopak zatfizeni, kterd jsou oddélend od
bézné spolecnosti nejsou pro jejich podporu vhodna. S transformaci souvisi také pojem
deinstitucionalizace, ktery oznacuje piesun od péce poskytované v stavech k podpote, ktera je

zajiStovana v ramci komunity (MPSV, 2022).
Vyvoj sluZeb pro osoby s mentalnim postiZenim

Pied rokem 1989 byla péce o osoby s mentalnim postizenim zajiStovana piedevsim
v ustavnich zafizenich socidlni péce. V t¢ dobé bylo bézné, Ze rodi¢im déti s mentalnim
postizenim bylo jiz v porodnici doporu¢ovano umistit dité¢ do kojeneckého ustavu a bylo jim
naznacovano, aby si pofidili dal§iho potomka. Tento pfistup se zacal ménit aZ po roce 1989,
zejména na pocatku 90. let, kdy zacaly vznikat nové socidlni sluzby s charakterem chranéného
prostfedi. Sluzby byly poskytované se zimérem vyplnit osobam s mentalnim postizenim jejich
Cas, a to prostfednictvim chranénych dilen a stacionafi, které byly poskytovany denn¢. Mimo
vyplnéni jejich ¢asu se zamétovala i na rozvoj dovednosti a vedeni uzivatelti k samostatnosti

(Matousek, a kol., 2015).

3.1 Deinstitucionalizace socialnich sluzeb

V Ceském prostiedi je deinstitucionalizace socialnich sluzeb chépana jako proces
postupného ptechodu od institucionalni péce, k podpoie poskytované v bézném a pfirozeném
prostiedi ¢lovéka. Hlavnim cilem tohoto procesu je zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim a umoznéni Zivota co nejvice podobnému Zivotu jejich vrstevnikd. Tento cely

proces zahrnuje ruseni velkokapacitnich ustavnich zatizeni a zahrnuje také rozvoj komunitnich
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socialnich sluzeb. Tyto sluzby jsou zaméfeny pfedevSim na individudlni potfeby uZzivatell,

jejich samostatnost a zaclenéni do spolec¢nosti (MPSV, 2022).

Vize deinstitucionalizace

Pro clovéka vyuzZivajiciho socidlni sluzby znamend proces deinstitucionalizace
predevsim moznost volby, kde chce zit, a moznost vyuzivat socidlni sluzby v misté, kde Zije.
Zaroven jde o moznost zit béznym zplisobem zivota a zastavat bézné socialni role, napiiklad
roli syna nebo dcery, kamardda ¢i kolegy. Dulezité¢ je také vyuZzivat béznych sluzeb ve
spoleCnosti, jako naptiklad zaméstnani nebo ucast na spoleCenském zivoté v obci. Pro
poskytovatele socidlnich sluzeb je deinstitucionalizace naplnéna ve chvili, kdy se stava
souasti sité béznych sluzeb a podptirnych zdroji, které jsou dostupné ve spole¢nosti. Ukolem
je reagovat na potreby uzivateld, podporovat je v jejich sobéstacnosti a udrzovat ¢i je zaclenovat
do spolecnosti. Pro zadavatele socialnich sluZeb je deinstitucionalizace Gispésna tehdy, pokud
jsou sluzby dostupné ve spravny cas, na spravném misté. Zaroveinl jsou finan¢né dostupné a
odpovidaji potfebam uzivatell. Proces je povazovan za uspésné dokonceny ve chvili, kdy zadny
uzivatel socidlni sluzby neni izolovdn od spolecnosti. Pro spolecnost (verejnost) je
deinstitucionalizace naplnéna tehdy, kdy vefejnost vnima osoby vyuZzivajici socidlni sluzby
ptedevsim skrze jejich kazdodenni role — jako sousedy, spoluzaky nebo kolegy a piijima je jako
plnohodnotné ¢leny komunity. Zaroven chéape dilezitost podpory, kterou tito lidé potiebuji

(MPSV, 2022).

3.1.1 Principy deinstitucionalizace

Aby byl proces udrzitelny, uspesny a nevedl k poskozeni kohokoli, je nezbytné, aby
v kazdé jeho fazi byly dodrzeny urcité principy. Prvnim principem je sledovani zmén, které by
mély vést ke zaclenovani uzivateli socialnich sluzeb do bézného Zivota spolecnosti. Ackoliv
sice ziji vnovém a lepSim prostiedi, tak aby i1 pfesto nedochazelo k jejich izolaci. Dale se
sleduje mira podpory, kterd je poskytovana pracovniky socidlnich sluzeb. Sleduje se
pfiméfenost podpory, aby nedochdzelo k nadmérné péci, kterd by omezovala rozvoj
samostatnosti. DalS§im principem je ucast na rozhodovani vSech osob, kterych se
deinstitucionalizace tyka. Dale se lze setkat stim, Ze je deinstitucionalizace pravidelné
vyhodnocovana, a to z divodu, aby byli vSichni uc€astnici této zmény v bezpeci a probihalo vse
tak jak ma. V neposledni fad¢ je poteba zminit, Ze se deinstitucionalizace tyka vSech oblasti

zivota. Nejedna se pouze o oblast socialnich sluzeb a podpory samostatnosti, ale zasahuje i do
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dalsich oblasti zivota. Patfi sem napiiklad oblast zaméstnavani, vzdélavani, bariérového

prostfedi a mnoho dalsich (MPSYV, 2022).

Ministerstvo prace a socidlnich véci realizovalo projekt s nazvem Podpora transformace
socialnich sluzeb, jeho cilem bylo podpofit proces deinstitucionalizace v Ceské republice. Do
tohoto projektu bylo zapojeno celkem 32 ziizeni z riznych regionti Ceské republiky. V ramci
projektu byly zpracovany analyzy jednotlivych regioni, situace uzivateli a aktudlni stav
poskytovanych socidlnich sluzeb. Byly vytvoreny také regiondlni pracovni skupiny, které
pfipravovaly ndvrhy transformace jednotlivych zafizeni. Tyto navrhy byly nasledné finan¢né
podpofeny. Po ukonceni pilotniho projektu v roce 2013 na néj bezprostiedné navéazal projekt
Transformace socialnich sluzeb, ktery probihal do prosince 2015 a zapojilo se do néj celkem
40 zatizeni z celé Ceské republiky. Zapojenym zafizenim byla poskytovana podpora napiiklad
formou vzdélavani zaméstnanct, supervizi a odbornych konzultaci. Souc¢ésti projektu byla také
propagace myslenky deinstitucionalizace smérem k vefejnosti, aby byl tento proces 1épe
pochopen a pfijat jako souc¢ast modernizace socialnich sluzeb. Oba projekty byly financovany
z prostiedkii  Evropského socialntho fondu a ze statniho rozpodtu Ceské republiky
prostiednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Na tyto projekty navazal
projekt Zivot jako kazdy jiny, ktery byl realizovan v programovém obdobi 2016-2019. Byl
zamé&fen na podporu krajii a obci a také na systémové zmény v oblasti zaclefilovani osob se
zdravotnim postizenim do spoleCnosti. Zamétoval se také na dalsi aktéry, kteti maji vliv na
jejich zaGleniovani. Jedna se napiiklad o soudce, lékate, policisty a dalsi osoby. Projekt Zivot
jako kazdy jiny byl financovéan z prostiedki Evropské socidlniho fondu a statniho rozpoctu

Ceské republiky prostiednictvim Operaéniho programu zaméstnanost (MPSV, 2022).
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14 r v
VyzKkumna c¢ast
Vyzkumna ¢ast prace je zamétena na zjisténi, jak pracovnici socialnich sluzeb vnimaji
proces transformace ve svém zafizeni. Vyzkum byl realizovan formou kvalitativniho Setfeni za
vyuziti metody polostrukturovanych rozhovort s pracovniky Domova pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.
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4 Vymezeni vyzkumné casti a cile prace

Vyzkumnd cast se zaméfuje na propojeni teoretickych poznatkli s redlnou situaci
v praxi. Cilem je zjistit, jakym zptsobem probihé transformace socialnich sluzeb v zatizenich
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, a jak je celkov€ vnimana pracovniky socidlnich sluzeb a
jakym zpiisobem ji vnimaji uzivatelé.

Cilem praktické ¢asti je:

o Zjistit, jaké to bude mit dopady na uzivatele — pozitivni i negativni.
o Zjistit pfipravenost klientl, ktefi se maji st¢hovat.
o Zjistit postoje k uzivatelim ze strany socialnich pracovnikli a pracovnikii

pfimé obsluzné péce.
4.1 Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumnych otazek si autorka zvolila otazky, které se tykaji jak transformace
socialnich sluzeb, tak i pracovnikli v socidlnich sluzbach a v neposledni fad¢ i uzivatelii. Otazky
jsou zvoleny podle oblasti. Prvni oblast je na rozmluveni, druha oblast se jiz tyka zkuSenosti
s transformaci, tieti okruh otdzek se zaméfuje na dopady na uzivatele se zdravotnim postizenim
a Ctvrty se zaméfuje naopak na dopady pracovnikil pfimé obsluzné péce. V priibehu rozhovoru
byly dle potieby polozeny dopliujici podotazky, a to v ptipad€, ze byla potieba upfesnit
odpovéd’, anebo za ucelem rozvedeni otdzky. Hlavni vyzkumnou otdzkou je: Jak vnimaji

pracovnici piimé péce a socidlni pracovnici proces transformace v zatizeni?

4.2 Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum

Vyzkum je proces, pfi kterém vznikaji nové poznatky. Jedna se o napldnovanou a
systematickou ¢innost, jejimz cilem je odpoveédét na vyzkumné otazky a piispét k rozvoji
oboru. Néktefi autofi povazuji kvalitativni vyzkum pouze za doplnék kvalitativniho vyzkumu,
zatimco jini jej chapou jako samostatny vyzkumny pfistup, ktery stoji v ur€itém protikladu
k tradi¢nimu kvantitativnimu pojeti védy zalozenému na ptirodovédném modelu. V oblasti
socialnich véd ma dnes kvalitativni vyzkum rovnocenné postaveni vedle kvantitativniho
vyzkumu. Na zacatku vyzkumu si vyzkumnik obvykle zvoli téma vyzkumu a stanovi hlavni

vyzkumné otazky, na které chce v pribéhu vyzkumu hledat odpovédi (Hendl, 2023).
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Kvalitativni vyzkumnici pouzivaji pfedev§im nasledujici 3 typy dat. Jedna se o data
z rozhovort, data z pozorovani a data z dokumentid. Pracuji tedy s textem a se slovy. Jsou
autofi, ktefi to vnimaji za hlavni rozliSujici rys mezi kvantitativnim a kvalitativnim pfistupem

(Svaticek, Sed'ova, 2010).

4.3 Sbér dat

Pro sbér dat autorka zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda
kvalitativniho vyzkumu pomuze zachytit ndzory a postoje k celému procesu transformace, ale
také pomtize sledovat zmény, které nastaly v pritbéhu procesu. Rozhovory byly zaznamenany
a nasledné¢ je autorka ptepsala do textové podoby. Pfepisy rozhovori jsou uvedeny v piilohach
této bakalarské prace. Rozhovory byly doslovné pfepsané a ndsledné u nich byla provedena
drobné jazykova a stylistickd uprava za ucelem zvyseni Citelnosti textu. Vyznam sdé¢leni

respondentl nebyl zménén.

4.4 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je ¢aste¢né fizeny na zékladé predem vytvofenych otdzek
a témat. Polostrukturovany rozhovor je typicky tim, ze vyzkumnik ma pfedem ptipraveny okruh
otazek nebo témat, kterym se chce béhem rozhovoru vénovat, avsak jejich potadi neni pevné
stanovené. Otazky je mozné v prubéhu rozhovoru ¢astecné upravovat nebo dopliiovat. Dilezité
je, aby byla probrana vSechna stanovena témata. Polostrukturovany rozhovor ptedstavuje
uréitou kombinaci strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru, protoze spojuje jejich
vyhody a zaroven omezuje jejich nevyhody. Urcita volnost v rozhovoru umoznuje vytvofit
pfirozenéjsi vztah mezi vyzkumnikem, respondentem a pfizplisobit rozhovor osobnosti
dotazovaného, coz mlze vést k otevienéjsi a plynulej$i komunikaci. Na druhou stranu urcita
mira sktruktury usnadiluje néasledné zpracovani dat, jejich tfidéni a porovnavani (Reichel,

2009).

Vybér respondentii

Vybeér respondentt nebyl ndhodny, probéhl formou zdmérného institucionalniho vybéru
(limitem Setfeni je maly pocet respondentl). Pracovnice si autorka zvolila ze zafizeni, které
z dlivodu anonymity respondenti nebude zminovat, kde se nachazi. Jedna se o domov pro
osoby se zdravotnim postizenim. Vybér respondentti byl realizovan metodou zdmérného vybéru

ptes instituci, kde autorka vykonavala odbornou praxi. Pracovnice byly vybrany na zakladé
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oddélent, kterych se tyka tato zmeéna jiz od zacatku, a proto musely zacit s ptipravou uzivatell

na ,,novy zivot®.

Pro rozhovor byly vybrané¢ 4 respondentky a 9 vyzkumnych otazek. Jednd se o 2
pracovnice, které pracuji v piimé obsluzné péci, tudiz provadi pecovatelskou cinnost a
pfipravuji uzivatele na nové komunitni prostiedi. DalSi dvé respondentky jsou socialni
pracovnice dané¢ho zatizeni. Vyzkum byl provadén po dobu 1 mésice, na zéklad¢ casovych
moznosti pracovnic. VSechny respondentky byly seznameny s uc¢elem vyzkumu a souhlasily

s anonymnim poskytnutim dat pro ucely bakaladiské prace.

Autorka textu zvolila polostrukturovany rozhovor. Respondentkdm byly pokladany
stejné hlavni otdzky, pfiCemz v prib&hu rozhovoru byly vyuzivany dopliujici podotazky
v rdmci uptfesnéni odpoveédi. Prehled hlavnich otazek je uveden v ptiloze prace.

4.5 Analyza rozhovoru

Respondentka 1 —pracovnice ptfimé obsluzné péce

Respondentka 2 — socialni pracovnice

Respondentka 3 - socialni pracovnice

Respondentka 4 — pracovnice ptimé obsluzné péce
4.5.1 Analyza rozhovoru R1

Charakteristika respondentky

Respondentka pracuje 11 let v domové pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP)
v pfimé obsluzné péci. Méa dlouhodobou zkuSenost s klienty v institucionadlnim prostfedi,
protoze je snimi v pfimém kontaktu. Jako hlavni zménu vnima zejména rozdil v poctu
pracovnikll na klienta. V oblasti podpory samostatnosti v§ak nevidi zadny rozdil, jelikoz podle

jejich slov se s rozvijenim potencialu klient pracovalo jiz pfed zah4jenim transformace.

Respondentka vnima transformaci jako proces, ve kterém jsou nékteti klienti podle
jejiho ndzoru sméfovan do situaci, o které sami nestoji. Respondentka zaroven pfipousti, Ze
transformace mize mit pfinos, pokud je klient vhodné vybran a ma o tento proces, ktery piinési

zménu, skutecny zajem. Pfinos podle ni zanika, pokud je klient do procesu tlacen.
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4.5.2 Analyza rozhovoru R2

Charakteristika respondentky

Respondentka pracuje v socidlnich sluzbach pfiblizn¢ 3,5 roku. Rok pisobi
v souCasném zafizeni na pozici socidlniho pracovnika, pfedtim pracovala v komunitnich
sluzbach. Do procesu transformace socialnich sluzeb vstoupila jiz v prib&hu. Pracovala také na
pozici socidlniho pracovnika v rdmci Chranéného bydleni. Respondentka vnimé transformaci

jako cestu vpted, kterd zde jiz méla davno byt.

4.5.3 Analyza rozhovoru R3

Charakteristika respondentky

Respondentka pracuje v socidlnich sluzbach piiblizné 10-11 let, Sestym rokem
v souCasném zafizeni. Zastava pozici koordinatorky transformace a souCasné pracuje jako
socialni pracovnice. Transformace je podle ni zména, ktera zlepSuje klima a celkové prostiedi

pro klienty.

4.5.4 Analyza rozhovoru R4

Charakteristika respondentky
Respondentka pracuje 6 let v DOZP na pozici pracovnika v pfimé obsluzné péci. Proces
transformace vnimd jako vhodnou volbou pro ty osoby, které jsou snazivé a chtéji se

osamostatiiovat. Ale pfijde ji to jako nespravna volba u osob, které jsou star§i 60 let a jsou

v daném zafizeni jiz dlouhou dobu.
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5 Analyza dat

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jak pracovnici v socidlnich sluzbach vnimayji
proces transformace socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim, jaké to ma mozné
dopady na uZzivatele, zvlast, pokud obé profese nespolupracuji. Data autorka ziskala pomoci
polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory byly vedeny se 4 respondenty, kteti pracuji ve
stejném zatizeni socialnich sluzeb typu domovu pro osoby se zdravotnim postizenim neboli
DOZP. Respondentky zastavaji 2 rGzné pracovni pozice. Jednd se o pozici socidlniho
pracovnika a pracovnika v piimé obsluzné péci. Konkrétné se zac¢astnily 2 socialni pracovnice

(R2, R3) a dvé pracovnice piimé obsluzné péce (R1, R4).

Pro analyzu dat byl vyuZity postup oteviené¢ho kédovani inspirovany zakotvenou teorii.
V ramci této metody byly z rozhovori vybrany konkrétni vyroky respondentd, které se vztahuji
k tématu vyzkumu. Nasledné byly porovnany. Vysledkem bylo vytvofeni nékolika kategorii,

které poukazuji na hlavni oblasti vyskytujici se v rozhovoru.

Autorka vytvofila nésledné kategorie na zaklad¢ analyzy dat. Jedné se konkrétné o:

. Vnimani transformace socidlnich sluzeb

o Prabéh transformace v zatizeni

o Zmény spojené s transformaci

. Zapojeni pracovnikti do procesu

o Zvyseni samostatnosti klienti

o Dopad transformace na uzivatele socidlni sluzby
o Negativni reakce uzivatelli na zmény

J Podpora pracovnikl v priibéhu transformace

o Nejveétsi piinos procesu transformace

Tyto kategorie predstavuji zékladni tematické oblasti, které vyplynuly z odpovédi
respondentli, a kter¢ pomulzou lépe porozumét vnimani procesu transformace ze strany

pracovnikd.
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5.1 Vnimani transformace socialnich sluzeb

Z odpovedi ziskanych od respondentli vyplyva, Ze je transformace socialnich sluzeb
vniméana pracovniky odliSnym zplsobem. Zatimco ji nékteti vnimaji, jako krokem, ktery je
zamé&fen na zkvalitnéni Zivota osob s mentalnim postiZenim, jini zase poukazuji na problémy,
u kterych se domnivaji, Ze mohou nastat. S problémy zmifluji také rizika, kterd muize tento

proces pfinaset.
R1: ,,Manipulace lidmi do situace, o kterou sami nestoji.*
R2: ,,Je to proces vpted, ddvno to mélo byt.*

R3: ,Je to zména, kterd zlepSuje klima 1 prostiedi pro klienty, aby odesli

z velkokapacitniho ustavu do komunitnich sluzeb.*

R4: ,,Pro osoby s mentalnim postizenim, ktefi jsou mladsi a snazivi, je to vhodné, ale

pro star$i klienty mi to pfijde jako nesmysl.*

Z uvedenych slov je zfejmé, ze zatimco socidlni pracovnice to vnimaji pozitivné a
zamétuji se na celkovy vyznam procesu, jakozto zaclenéni osob s mentalnim postizenim do
spole¢nosti, tak pracovnice piimé obsluzné péde to vnimaji naopak. Cast&ji poukazuji na
praktické obtize, které mohou transformaci doprovazet. Zejména klienti, ktefi jsou dlouhodobé

zvykli na Gstavni péci a prostredi, kde doposud zili.

5.2 Prubéh transformace v zarizeni

Na zaklad¢ odpovédi, které uvedly respondentky, je zfejmé, ze prubéh transformace
v zafizeni neni jednotny, a je vniman odlisSnym zptsobem. Proces je ovlivnén nékolika faktory.
Jednim z hlavnich faktort je ten, Ze proces byva Casto fizen ze ,,shora“ a tak postupné¢ probiha.
Velkou roli vtom hraji opatrovnici a rodina klientl, komunikace a dostupnost bydleni ¢i
pozemkii.

R1:,,Zacina to piesvéd¢ovanim, vysvétlovanim a argumentovanim, pro¢ by chtit mél.*
Dale R1 uvadi, ze: ,,Kladou se mu z mého tihlu pohledu takové otdzky, které ho manipuluji do
té situace, kdy ma pocit, Ze nema na vybér.

R2: ,,Kolikrat byl klient motivovany a mohl jit, ale rodina ho zlomila a odmitl.*

R3: ,,Jde to ze shora a my plnime jednotlivé etapy, které si sami urujeme.*

R4: ,,Zatim ndm odchézi snazivi klienti...horsi bude, az odejdou ti star$i.*
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Z uvedenych slov je patrné, ze je transformace dlouhodobym procesem, ktery je
zamé&fen na pfipravu klientd a jejich postupny piesun do komunitniho bydleni. Zaroven je
ovlivnén ur¢itymi faktory, jako jsou reakce rodin ¢i nedostupnost bydleni.

5.3 Zmény spojené s transformaci

Dalsi téma, které se v rozhovorech objevuje, bylo konkrétni zmény spojené s procesem
transformace. Respondentky uvadély pievazné zvySené pracovni zatizeni a nové pracovni

ukoly, na které nebyly doposud zvyklé.
R1: ,,Podle mé& se nejvice zmeéni pocet pecovatelek na klienta.*
R2: ,,Je s tim spousta administrativy, schiizek a prace navic.*

R3: ,, Mysleni lidi, hlavné zaméstnancti a rodin. Myslim si, Ze ti klienti by byli vice

adaptivni, kdyby neméli tady tento tlak z okoli.*

R4: ,)Nas se tyka zvySend administrativni zatéz, protoZze musime zapisovat nacvikové

plany.*

Z odpovédi je ziejmé, Ze transformace neprobihd pouze zménami, které jsou v systému

sluzeb, ale také se méni a zvySuje pracovni napli zaméstnancti.

5.4 Zapojeni pracovniki do procesu

Pracovnice popisuji rozdilnou miru zapojeni do procesu, coz Ize ocekdvat na zakladé
jinych pracovnich pozic. Zatimco n¢kdo je dulezitou soucasti v planovani transformace, dalsi

je zapojen pouze okrajove.

R1: ,,Do samotného procesu jsem vyloZené zapojena nebyla...ale v rdmci nacvika

s klienty jsem zapojena byla.*

R2: ,,Ja nejsem zadna hlavni osoba, spiSe bych fekla, Zze jsem takovy tadovy

pesak....jsme spisS spojky mezi n¢kolika lidmi, aby se ten proces vlastné stal.*
R3: ,,Jsem do né&j zapojend velmi. Mam pozici koordinatorky transformace.*
R4: ,,Pfipravovala jsem svého klienta, ktery mi prave v tnoru odesel.*

Zapojeni pracovnikl se vyrazn€ li§i na zékladé¢ pracovni pozice, kdy socidlni pracovnice
maji vétsi vliv na pribeh transformace nez pracovnici v pfimé obsluzné péci, kteti prevazné

provadi nacviky s klienty.
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5.5 ZvySeni samostatnosti klienti

Oblast samostatnosti je vnimana riznymi pohledy. Nékteré respondentky ji vnimayji jako

hlavni pfinos, zatimco jiné zdiraziiuji individualni schopnost klienta.
R1: ,,Ze by se naucili néco v sebepéci navic, to ne.*

R2: ,,Mozné jsou to neviditelné kroky, ale jakmile doslo k prest¢hovani toho prvniho
klienta, tak mél kone¢n¢ moznost pouzit to, co umi...ma vice pfilezitosti mluvit, protoze si
zafizuje svij zivot.*

R3: ,,Snazime se, aby byli vice sebevédomi a zkouseli vice Cinnosti...snazime se, aby
se zmenSovala ta zavislost na sluzbg.*

R4: ,,Podle mé zalezi na povaze ¢loveéka. Nékdo je snazivy, chce se to naucit...n¢kdo
cekd, Ze za néj nekdo néco udéla, je to tezky.

Z odpovédi vyplyva, Ze ke zvySeni samostatnosti dochazi pfevazné v prostiedi

komunitniho bydleni, kde jsou klienti vice motivovani ke kazdodennim béznym ¢innostem.

Také ale zalezi na jejich celkové motivaci, podpofe okoli a individudlnich schopnostech.

5.6 Dopad transformace na klienty

Z rozhovort je patrny jiny pohled pracovnikil na dopady na klienty, které mohou byt
soucasti transformace socidlnich sluzeb. VSechny respondentky se shodly, ze mohou byt
soucasti jak pozitivni zmény, tak urcité obtiZe, se kterymi muze pfijit klient do kontaktu.

Pozitivni dopady jsou podle respondentek spojeny s vys$$i mirou samostatnosti klientli a

vvvvvv

uvadély moznost rozhodovat se o svém kazdodennim zivoté.
R1:,,Snazime se, aby byl jejich potencidl maximalné vyuzity.*
R2: ,,Kdyz se klient pfestehoval, mél moznost kone¢né vyuzit to, co se naucil.*
R3: ,, Asi vnitiné védi, Ze by to bylo dobré, ale nechté&ji zklamat tu rodinu.*
R4: ,,Pro osoby, které jsou snazivé, je to vhodné.*

Z odpovédi je patrné, ze dopady mohou byt ovlivnény také rodinnym prostredim, které

muze byt pro klienta podporou, ale také ho mtize brzdit v jeho rozhodnuti.
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5.7 Negativni reakce uzivatelii na zmény

V ramci rozhovorl byly zjistény urc€ité negativni reakce, které jsou spojeny s procesem
transformace a se zménami, které pravé tento proces piindsi. Nejcasteji se jednd o projevy
strachu, nejistoty a velkého napéti.

R1: ,Nervozita a velké napéti, hodné se Skrabou pfi tématu jiného bydleni.*

R2: ,,Tam se pravé ve spolupraci s psychoterapeutkou zamétuje na ty jejich obavy.“
Dale také zminuje: ,,VSichni mame obavy a musime je fesit.*

R3: ,,Kazdy se urcit¢ boji z neznama a zmen, takze nejistota tam byla, ale dala se ustat.*

R4: ,,Hodné nejistota, jak to budou zvladat.*

Je patrné, Ze klienti maji proces transformace spojen predevsim s negativnimi emocemi.

Tyto reakce mohou mit vliv na adaptaci na zménu.

5.8 Podpora pracovniki

Dalsim tématem, které se v rozhovorech objevovalo, byla celkova odborna podpora
pracovnikd, ktera je poskytovana v rdmci procesu transformace. Respondentky v ramci tématu
uvadély, ze tato zména piinasi nové pozadavky, které se odrazi na jejich praci a vznika tim i
veétsi pracovni zatéz, vice ukoll, které vramci prace musi zvladat. Socidlni pracovnice
poukazovaly zejména na zvySené naroky, které se vyskytuji prevazné v oblastech pldnovani,

komunikace a nadale také koordinace.
R1:,,J4 jsem na zddném konkrétnim Skoleni ohledn¢ transformace nebyla.*
R2: ,,Méme supervizi a bylo hodn¢ skoleni.*

R3: ,, Na§ zfizovatel Jihomoravsky kraj nam poskytuje bezplatnd Skoleni v ramci

transformace, dale metodicka, kterd se na tohle zamétuje.

R4: ,, V ramci transformace spi§ ne. D&je se to pouze v transformaénim tymu, kde my

nejsme. Jsou tam pouze vedouci.*

Z odpovédi vyplyva, Ze podpora je v zafizeni poskytnuta v ramci Skoleni nebo
supervize. Zaroven se vSak ukazuje, Ze ne vSem se tato podpora poskytuje. Neékteré
respondentky uvadi, Ze jsou zapojené az v pozdéjSich fazich, anebo zminuji ucast na Skoleni

pouze ¢ast zaméstnanc.
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5.9 Nejvétsi prinos transformace

Respondentky se shoduji, Ze transformace mtize piinést pozitivni pfinosy, napiiklad
v jejich zaclenéni do spole¢nosti. Zaroven ale poukazuji na to, Ze je dulezité, aby byl zapojen
vhodny klient.

R1:,,Kdyz je za mé zvoleny vhodny klient, tak si myslim, Ze to ma velky pfinos, protoze
jsou klienti, ktefi po tom touzi.“ Dale ale také zminuje, ze: ,,Pokud je do toho n¢kdo
manipulovany a nechce, ten piinos az tak nevidim.*

R2: ,,Myslim si, ze je to skvély, ze budou vidét, protoze nase spolecnost je potiebuje
vidét.“

R3: ,,Myslim si, Ze to pfispéje ke zkvalitnéni celkové spolecnosti.*

R4: ,,Pfinos ja vnimam pro ty snazivé, az se zapoji do spolecnosti. Otdzka je, zda je
spole¢nost piijme, protoze poznaji, ze jsou jini.*

Z odpovédi je patrné, Ze nejveétSim ptinosem je pravé podpora samostatného zivota
klientli, celkovd zména, co se tyka pfistupu k osobdm se zdravotnim postizenim. Zaroven je

potieba zohlednit individuélni potteby klientt, aby ten proces mohl byt piinosem.
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6 Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak je vniman proces transformace pracovniky, ktefi pracuji
v Domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim. Dle analyzy rozhovoru se ukézalo, Ze je
vniman riznymi zplsoby, pficemz je jejich pohled ¢asto ovlivnén roli, kterou v zafizeni a
v procesu zastavaji. Jednim z vyraznych zjiSténi vyzkumu byl rozdil vnimani celého procesu
mezi socidlnimi pracovniky a pracovniky v pifimé obsluzné péci. Socidlni pracovnice
v rozhovorech zdlraziiovaly predev§im nezbytny vyznam transformace. Vnimaly to jako krok,
ktery ma vest k individualizaci sluzeb. Tento pohled souvisi s principy deinstitucionalizace,
které zdiraziuji pravo osob se zdravotnim postizenim na Zivot v bézném prostfedi (MPSV,

2022).

Naopak pracovnice v ptimé obsluzné péci ve svych odpovédich Casto poukazovaly na
praktictéjsi dopady transformace na Zivot klientd. Jednalo se zejména o obavy klientl spojené
se zménou prostiedi, nejistotu, kterd souvisela s novymi situacemi, kterymi jsou klienti
vystaveni, stres, ktery vyvolava proces transformace. Kladl se diiraz na klienty vysokého véku,

ktefi to nemusi zvladnout dobie dle respondentd. Naptiklad R3 uvedla, Ze:

,»Myslim si, Ze takova spoleCenskd zména., kterd ptispéje ke zkvalitnéni celkové
spolecnosti. Diive osoby s mentalnim postizenim byli vytrZeni ze spolecenského Zivota a dani
do ustavu. Je to ukazka nas, Ze se k osobam s mentalnim postizenim umime chovat s Gctou a

respektem.*

Zatimco pracovnice v ptimé obsluzné péci se ve svych odpovédich vice zamétovaly na
praktické dopady. Ve svych odpovédich byly velmi konkrétni a popisovaly n€kolik situact, které
se v nacvicich a pfipravé na transformaci dély u nich na odd¢leni. Konkrétni pfipady popisovala

R1 jako:

,Probihd zde velkd nervozita a napéti, hodné¢ se pifi tématu komunitniho bydleni

Skrabou.*

Podobna situace nastala v dalsi vypovédi, kdy jeden z respondentii v pozici socialniho

pracovnika uvedl:

,,Klienti maji najednou vice moznosti se rozhodovat sami za sebe, naptiklad co budou

délat béhem dne a kam budou moct jit.” (R2)
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Na druhou stranu byly souc¢ésti rozhovoru zminky o tom, Ze mtize byt transformace pro
nékteré klienty velmi narocna. Zména prostiedi, vyssi naroky na jiz zminénou samostatnost,

které mohou vyvoléavat velké obavy. Jedna z pracovnic uvedla:

,,Klienti, ktefi zatim zlistdvaji v zafizeni, jsou nejisti, nevi, co s nimi bude. Hodné to na
né doléha, Ze jim odchazi kamaradi. Vyskytl se hodné strach, zda to viibec zvladnou, maji strach

z neznama.* (R4)

Tyto rozdily ve vnimani mohou souviset s odliSnou pracovni naplni. Zatimco socialni
pracovnice maji v ramci kazdodenni prace vice pldnovani a organizace, tak pracovnici v pfimé
obsluzné pé€i maji na denni bazi prave piipravu klientu, setkdvaji se s jejich obavy a ptipravou,
vnimaji vice jejich pocity, protoze se s nimi denné potykaji. Tento rozdilny pohled mé ve vétSing

ptipadti dopad pravé na ty uzivatele, protoze kazdy ma k nému jiny pfistup.

Dal$im vyznamnym tématem bylo role rodiny a opatrovnikti. Respondentky uvadeély, ze
pravé rodiny mohou mit na rozhodovani klientl velky vliv. Rodinni pfisluSnici mohou mit

vrwe

zpomaleni transformace a jinym komplikacim.

Vyzkum ukazal, ze transformace miize pfinést pozitivni zmény pro samotné klienty.
Respondentky uvadely priklady klienti, kteti po piechodu do komunitniho bydleni ziskali vétsi
samostatnost a moznost rozhodovat se vice o svém kazdodennim Zivot€. Tohle je hlavnim cilem
transformace socialnich sluzeb, jakozto podpora samostatnosti a socialniho zaclenéni osob se
zdravotnim postizenim. Dilezité je vnimat pozitivni zmény, ale je potieba byt pii praci s klienty
obezfetny a nezanedbat piipravu, at’ uz se jedna o praktickou ¢i teoretickou. Byt vice jednotni
pti ptipravé. Zmény pro osoby s mentdlnim postizenim jsou velmi ndro¢né a nedostatecna
pfiprava by jim mohla zkomplikovat Ziti. Pfi jednotnosti by méla byt také jednotna podpora,
ktera se dle slov pracovniku v ptimé obsluzné péce nedostala. Na oblast podpory respondentka
R2 uvedla: ,,Dikybohu jiz mame supervizi, ktera zde doposud nebyla. Vidim v tom velkou
podporu, ktera sice nemusi byt zfejma hned, ale je to zplsob, kterym muize clovek ventilovat
to, co ho tiZi. Skoleni bylo naopak az p#ili§, méla jsem pocit, Ze nestihnu svoji praci.”

Pracovnice v piimé obsluzné péci nemély pocit, Ze by se jim vibec n&jakd podpora
poskytla. Ob¢ respondentky, jak R1, tak R2 si stoji za tim, ze Skoleni sice bylo, ale byva

omezené kapacitou, takze se stdva, ze se na n¢j nedostavi vSichni pracovnici. Respondentka 1

zminuje:
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,,UrcCité byly skoleni, ale ne vSichni z oddé€leni na ném byli, protoZe se na kazdé skoleni
vybere pouze par pracovniki skrz kapacitu. Ja jsem konkrétné na zddném nebyla. Nebyla jsem
na konkrétnim Skoleni, které probihalo v oblasti transformace.“ Odpovéd’ se shoduje také
s respondentkou 4. Pravé ta podpora pomaha pii porozuméni procesu a mize to nést nasledek

nepochopeni procesu a nechut’ klienty viibec pfipravovat z divodu podcenéni ptipravy.

Je v8ak potieba zminit, ze vysledky nelze zobectiovat na vSechny pracovniky socialnich
sluzeb, protoze se jednalo o rozhovory, které¢ byly realizovany pouze se 4 respondenty, a to
z jednoho zatizeni. Vyzkum vSak milize poskytnout zajimavy pohled na zkuSenosti pracovnikti

jednoho konkrétniho zatizeni, které se nachazi v procesu transformace.

V ramci vysledkd lze uvést néjaké doporuceni pro praxi. Jednim z nich je podpora
pracovnikl, kteti se na procesu podileji. Supervize, staze, které by jim ukézaly, jak to bude
probihat a neméli strach, supervize, kterd by jim mohla pomoci zvladnout nejistoty. Dalsi ¢ast
podpory by byl vhodné vénovat posilenim komunikace mezi jednotlivymi pracovniky socialni
sluzby. Dbat na otevienou komunikaci, vice porozuméni. Diilezité je aktivni zapojovani klientl

do rozhodovéani, protoze se jich to tyka. Mohlo by to vést ke sniZzeni napéti a strachu z neznama.

Tato bakalaiska prace miize poukazat na oblasti, kterym je potfeba vénovat zvySenou
pozornost pii realizaci transformace a také muize porozumét vice postojim jednotlivych

pracovnikd.

6.1 Shrnuti vysledkta vyzkumu

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu a zaroven jsou zodpovézeny stanovené
vyzkumné otazky. Vyzkum byl zaméfen na vnimani procesu transformace socidlnich sluzeb

pracovniky ve vybraném zatizeni a na dopady transformace na uzivatele sluzby.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze proces transformace je vniman riznymi zpisoby. Cast
respondentll vnima transformaci jako pozitivni zménu, kterd vede klienty k samostatnosti a
zaroven se podili na zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti. Jiné respondentky
vnimaly transformaci jako naro¢ny proces, ktery s sebou nese stres, obavy a nejistotu jak u

klientt, tak pracovnikd.

Respondentky se shodovaly pfi pribchu transformace v zatfizeni. Jedna se predevsim o
ptipravu klient na pifechod do komunitniho bydleni, nacvik b&éznych ¢innosti a komunikace

jak s rodinou, tak s opatrovniky klientt.
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Pohled respondentt se liSil zejména pii jmenovani nejvétSich zmeén pfi transformaci.
Byla zminéna vétSi samostatnost, moznost rozhodovat se o vlastnim zivoté, zména prostiedi.
Zaroven se poukazovalo na narocnost zmén, ktery tento proces pifinasi. Zejména pro starsi

klienty nebo klienty, kteti jsou dlouhodobé zvykli na pobytové zatizeni.

Pracovnici jsou do procesu zapojeni dle pracovni pozice, kterou v praci vykonavaji.
Piedev§im se vSak jednd o pfipravu klient, nacvik praktickych dovednosti, komunikace

s rodinami klientu a Skoleni.

Vyzkum také ukazal, Ze u n€kterych klienti doslo v pribéhu piiprav na transformaci ke
zvySeni samostatnosti, napiiklad v pohybu mimo zafizeni, nakupovani ¢i péci o domacnost. Na
druhou stranu se respondentky setkavaly také s negativnimi reakcemi uZzivatell. Jednalo se o

strach z nového prostredi, nejistotu, obavy.

Podpora pracovnikl byla poskytnuta ptedevsim formou Skoleni, supervizi, avSak
nckteré respondentky uvadély, ze podpora nebyla vzdy dostatecna nebo nebyla dostupna pro

vSechny pracovniky.

Jako nejvétsi pfinos transformace socialnich sluzeb respondentky povazuji zvyseni

kvality zivota klientd, vEétSi samostatnost klientd, zaclenéni do spolecnosti.
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7 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala tématem Transformace socidlnich sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim. Hlavnim zadmérem této prace bylo zjistit, jaké dopady muze
transformace mit na uzivatele — at’ uz pozitivni, ¢i negativni. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaka je
pfipravenost klientd, kteti se maji podle planu st¢hovat do komunitniho bydleni. Pozornost byla
rovnéZz vénovana postojim, které maji socialni pracovnici a pracovnici pfimé obsluzné péce

k procesu transformace.

Teoretickd C¢ast prace slouzila k vymezeni zékladnich pojmu, které tzce souvisi
s transformaci socialnich sluzeb. Teoreticka ¢ast se predev§im zaméfovala na vymezeni a
charakteristiku zdravotniho postiZeni, a poté konkrétngji charakteristiku mentalniho postizeni.
Dale byla jedna kapitola vénovana socidlnim sluzbam, jejich ztizovatelim, pracovnikiim a
registru. Posledni kapitola pojedndvala o transformaci, historii socialnich sluzeb a

deinstitucionalizaci, kterd obsahovala i shrnuti hlavnich principa.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byla
zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, kterd méla slouzit k tomu, aby se ziskala Sirsi
perspektiva na celkové zkuSenosti pracovnikd, jejich nazory, které byly dilezitym a vécnym
zdrojem pro tuto ¢ast prace. Pro polostrukturovany rozhovor byly zvoleny 4 respondentky, které
spole¢né pracuji ve vybraném zatizeni. Jednalo se konkrétné o 2 socidlni pracovnice a 2

pracovnice pfimé obsluzné péce.

Z analyzy dat bylo zjis$téno, Ze pohledy a postoje pracovniki k transformaci socialnich
sluzeb nejsou stejné a v mnoha ohledech se li§i. Pracovnice pifimé obsluzné péce mély
k transformaci vice kriticky postoj. Jejich vyjadieni bylo predevS§im o obavach souvisejici
s vhodnosti transformace pro vSechny klienty. Podle jejich zkuSenosti vypovidaji, ze komunitni
prostiedi neni vhodné pro vSechny uzivatele sluzby. Obzvlast zmituji klienty s vy$$i mirou
potieby, nebo pro ty klienty, ktefi jsou v zatizeni dlouho a maji k tomu mistu vytvoreny vztah.

Pracovnice také hovotily o nejistoté klientl, ktera je doprovazi procesem.

Naopak socidlni pracovnice mély spise pozitivni vidiny. Ackoliv vi, Ze zmény mohou
byt v mnoha ohledech naro¢né, vyvolavaji nejistotu a napéti, tak povazuji transformaci za
dilezity krok, ktery vede ke zvySeni kvality zivota uzivateld. Socialni pracovnice zdlraziiovaly
dilezitost pfipravy na samostatné bydleni. Dale z jejich slov vyplyva, Ze cely proces jim mlze

pomoct k jejich zaclenéni do spolecnosti.
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Vysledky také ukazaly, Ze kazda ptiprava klientt je velmi individudlni a zavisi na fad¢
faktort. Jejich individuédlnich charakteristikach, miru podpory ¢i zpiisob, jakym je realizovan
cely proces transformace. Dilezitou roli v tom hraje i to, jaky je zvolen pfistup a spoluprace
mezi pracovniky. Zasadnim pfedpokladem pro to, aby byla transformace Gspésna je predevsim
kvalitni a dlouhodoba piiprava klientii na zménu prostiedi, dostate¢na podpora jak pracovnikd,
tak klienti a motivace. Stanovené cile bakalafské prace se podaftilo naplnit. Byly zjistény mozné
pozitivni i negativni dopady na uzivatele. Také byla zjiSténa mira pfipravenosti uzivatell a
v neposledni fad€ postoje pracovniki. Aby proces transformace fungoval, tak by bylo potieba
zaméfit se 1 na maximalni pfipravu pracovnikli pfimé obsluzné péce, nikoliv pouze klientt.
V obou piipadech si neumi ptedstavit, o co vlastné jde, kdyz se fekne pojem transformace.

Staze by jim mohly ukézat, jakym zptsobem to probiha a probihat bude.
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9 P¥ilohy

Ptiloha 1 — rozhovor s respondentem R1

Respondent: Pracovnik v socidlnich sluzbach

Délka praxe: 11 let

Tazatel: Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach?

R1: 11 let, pouze v DOZP v piimé obsluzné péce

Tazatel: Jak byste popsala transformaci svymi slovy?

R1: Manipulace lidmi do situace, o kterou sami nestoji.

Tazatel: Jak transformace socidlnich sluZeb v zatizeni probiha?

R1: Probiha tak, ze se socidlni pracovnice, ktera tedy s klientem neni na oddéleni, rozhodne,
koho do této pozice nominuje. Poté za klientem jdou, zeptaji se ho, zda by o to mél zdjem a
kdyz tekne, Ze nechce, tak se na ném pracuje. Zacina to presvédcovanim, vysvétlovanim a
argumentovanim, pro¢ by chtit mél. Kladou se mu z mého uhlu pohledu takové otazky, které
ho manipuluji do té situace, kdy ma pocit, Ze nema na vybér. Tim, jak je mentalné
znevyhodnény, tak na to vétSinou kyvne. BohuZel se to vétSinou déje bez opatrovnikil, coz se
mi také nelibi. Opatrovnik klienta je poté postaven pted hotovou véc, anebo je na néj vyvijen
takovy natlak az nehezkym zplisobem, Ze prosté¢ musi, protoZze ho nemtze omezovat v tomhle

rozhodnuti, ackoliv ma klient od soudu stanovené omezeni.
Tazatel: Byla jste do procesu néjak zapojena? Pokud ano, jak?

R1: Do samotného procesu jsem vylozené€ zapojena nebyla, protoze u klienta, ktery sel do
transformace, tak jsem mu nedélala kli¢ového opatrovnika, ale v procesu se nastavuji
individudlni plany v rdmci nacviku, takze tam jsem byla zapojend. Bylo to z diivodu, Ze jsem
byla na jeho komunité, tudiz ackoliv jsem nebyla jeho klicovym pracovnikem, tak jsem s nim

behem dne nacviky de€lala, protoze jsem byla ve sluzb¢.

Tazatel: Co se podle vas nejvice méni pri transformaci?
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R1: Podle mé se nejvice zméni pocet peCovatelek na klienta. Myslim si, Ze to je jedind zména,
protoze kdyz se ten klient projevuje néjak v zafizeni, tak se maximaln¢ pracuje s tim, aby jeho
potencial byl maximalné vyuzity, takze se snazime nepiepecovavat. Vlastné u klientl nastaly
zmeény. Nervozita, strach, obavy, nejistotu z neznama, viibec nevédéli, do ¢eho piijdou. Na to
konto s nimi zacali socidlni pracovnice jednat tak, ze donesli fotky domeckt se zahradou, Ze
tak by to tam mohlo vypadat, aby je uklidnili s tim, Ze tam budou mit také zahradku. Na to se
pak bohuzel jeden uZzivatel upnul, protoZe u nas chodil sdm na prochazky okolo zafizeni a ve

finale je v byté. Zahradka tam neni.
Tazatel: Mate pocit, Ze by se zvySila samostatnost klienti?

R1: Asi ne. Naste¢hoval se k ndm klient a ten doma viibec nijak nemluvil, ale u nés se uplné
otevfel v ramci komunikace. A rodina z toho byla piekvapena, ze zac¢al mluvit i s nimi. Toto
jsme brali jako posun dopiedu, ale ze by se naucil néco v sebepéci navic to ne. Myslim si, ze
se to zménit mize v komunitnim prostiedi, protoze to mé velky vliv na tu psychiku. Myslim

si, ze muze dojit k tomu, ze se zase uzavre.
Tazatel: Setkala jste se s néjakyma negativnima reakcemi uZivatelii na zmény?

R1: No nervozita a velké napéti, Ze se hodn¢ Skrabou pfi tématu jiného bydleni. Jsou to toho
smutni. Maji strach z nezndma. M4 to vliv na tu jejich psychiku. Resilo se to hodné
komunikaci ze strany socialniho pracovnika, ktery za klienty chodi a snazi se je pfesveédcit, ze
to tam bude lepsi. Ze za¢atku téch negativnich reakci bylo hodné. Cim déle se s nimi ale o
tom komunikovalo, tim vice nervozita ustupovala. AvSak nedovedu si piedstavit reakce, které
nastanou az mezi n€kym bude muset pfijit odlouceni. Mame na oddéleni klienta, ktery tam ma
zaroven svoji ptitelkyni, kterd ale zatim zlstava, protoze je imobilni, ale on odchazi, protoze
je mobilni. Ten rodiné fekl, ze s nimi Vanoce stravit nechce, protoze je chce stravit naposledy

s ni. Oba si uvédomuji, co to obnasi. Kviili tomu vznikaly ¢asto i konflikty.
Tazatel: Jak byla zajiSténa podpora pracovnika? (napr. Skoleni, supervize)

R1: Ur¢ite byly Skoleni, ale ne vSichni z oddéleni na ném byli, protoze se na kazdé Skoleni
vybere jen par pracovnik skrz kapacitu. Ale ja jsem na Zadném konkrétnim Skoleni ohledné
transformace nebyla. A co se tyka néjaké podpory v tymu, tak kdyZ mame né&jaky problém,
tak se 0 ném mizeme pobavit s nasi vedouci. Zadnou podporu si neuvédomuji. Mozna né&jaky
klicovy pracovnik mél ro¢ni pfehodnocovani, tak tam to mozna fesili, ale ja jsem klicovym

pracovnikem osob, kterych se to jesté netyka.
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Tazatel: Vnimate v tom procesu néjaky vétsi piinos?

R1: Kdyz je za mé€ vhodné zvoleny klient, tak si myslim, Ze to ma velky pfinos. Protoze jsou
klienti, ktefi po tom touzi. Ale pokud je do toho nékdo manipulovany a nechce, tak v tom ten
situace, do které ani nechce. To, ze budou bydlet sami, s tim jsem v pohodé¢, kdyzZ to chtéji.
Ale pokud nékdo tekne, Ze to nechce, poté to fekne znovu pted opatrovnikem a
pecovatelkami a stoji si za tim, ale pofad se presvédcuje, Ze je vhodnym klientem, a Ze v tom
zafizeni nema co délat, tak to se mi nelibi. Nejvic m& mrzi, zZe nejsou respektovany jeho ptani,

protoze se vSude tika, zZe se maji respektovat, ale nejsou respektovany.

Ptiloha 2 — rozhovor s respondentem R2

Respondent: Pracovnik v socidlnich sluzbach

Délka praxe: 2 roky

Tazatel: Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach?

R2: V tomto zafizeni pracuji rok, ale pfedtim jsem pracovala 2 roky v socialnich sluzbach
komunitniho typu. Pal roku jsem pracovala jako socidlni pracovnik na chranéném bydleni a

nyni pracuji pal roku jako socialni pracovnik na DOZP.
Tazatel: Jak byste popsala transformaci socialnich sluZeb svymi slovy?

R2: Je to cesta vpted, kupiedu, davno to mélo byt. Za mé osobné jsem vyrustala v roding, kde
muj bratr ma t€zky zdravotni postizeni a muj tata tenkrat hledal zatizeni, kdy by mohl byt. A
v okoli byla moznost vyuzit pouze tohle zatfizeni. Kdyz to ale tatinek tehdy vid¢l tak tikal, ze
ho do takového koncentrdku neda. Jsem rada, jak se to zde zménilo, ale pofad to neni jeste na
takové trovni ta péce nebo ty moznosti té péce, jako by mély byt. Coz ty komunitni sluzby
maji poskytnout, ten standard ma byt vyssi. Ti lidé se maji pravo citit jako doma. To znamena,
ze nebudu bydlet na oddéleni s 20 lidmi. Je to jak v nemocnici, protoze tam n¢koho potkdvam
na zachod¢. Je to obii komunita lidi, kde si nelze uh4jit svoje hranice, nemiizu si organizovat
svij zivot. Je to stale takové velké tady. Co se tyka ale profesni stranky, tak je s tim ale

spousta administrace, schlizek, prace navic, velké zatéz pro pracovniky. Spousta skoleni, Je to
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velice zatézujici proces a doufam, Ze to bude rychlé, protoze kdyby to takhle mélo byt jeste

n¢kolik let, tak si myslim, Ze je to na vyhoteni pro vSechny pracovniky.
Tazatel: Co se podle vas nejvice méni pri transformaci?

R2: Je pravda, Ze jsem nastoupila do rozjetého vlaku, protoze jsem nastoupila jiz v obdobi
transformace. TakZe nevim status vpied. Ale vidim, Ze jednou mésicné se schazi
transformacni tym, kde se setka zastupce ztizovatele, zastupce tohoto zatizeni a metodici a
zasypou nas ukoly. Z toho vznikne navod na dalsi mésic, ktery musime udé¢lat. Tudiz vznik
n¢jakych plant podpory uzivateli. Pracovnici jsou toho dotknuti, protoZze musi mapovat,
jakou miru podpory uZzivatelé potfebuji. Podle toho se rozd€luji na té skale, jestli bude
uzivatel v DOZP nebo chranéném bydleni a podle toho se planuje kde to bude, shani se byty a
domecky. Takze velka administrativa a hodné¢ schlizek. Nds socidlnich pracovnic se hodné
tyka feSeni s opatrovnikama, ktefi kladou velky odpor. Jsou ¢asto v Soku, co se to dé&je, takze i

ta komunikace se o dost zvysila, nez byla predtim.
Tazatel: Jak probiha transformace primo tady v zarizeni?

R2: Mélo to byt uz od listopadu minulého roku, pak se to posunulo kvtli bytiim, které nebyly
pfipraveny, Ale zacatkem biezna se odstc¢huji 2 uzivatelé. Mé€lo jich byt 5, ale z diivodu
opatrovnikt, ktefi nesouhlasi, tak to stoji hodné vysvétlovani. Kolikrat byl klient motivovany
a mohl jit, ale rodina ho zlomila a odmitl. Takze on tam ma nachystany byt, ale neptjde.
Uzivatel by s tim tfeba i souhlasil, kdyby byl od nich vice motivovan. Rodina ¢asto vola

s klienty a fika jim, at’ jinam nechodi, zZe by se museli sami oblékat. A ackoliv to v zafizeni
normalné délaji, tak tady je to dési. Takze nyni odchazi 2 uzivatelé, jeden z chrdnéného
bydleni a druhy z DOZP do nov¢ vzniklého domu. 1 uzivatel uz zvesela bydli mésic jiz

v bytu. Dbame vZzdy na to, kam ptijdou, zélezi, co jim vyhovuje. Zda maji radi velka mésta,
nebo mald, zda se radi pohybuji venku, ¢i moc ne. Zda maji zjem o néjaké zdzemi jako je
zahrada. Tohle planujeme pravé na téch schiizkach kazdému na miru. Pokud s tim ale
opatrovnik nesouhlasi, tak nelze klienta odstéhovat. Poté ale nastava vyjedndvani o smlouvu
na dobu urcitou, aby si nasel jiné DOZP, kde by se mu tieba libilo. My jim nabizime zménu,
protoze sem Uplné€ nepatii. Takhle schopni lidé nepotiebuji vysokou miru podpory, coz DOZP

ma poskytovat, a naopak chranéné bydleni je pro ty, co potfebuji niz§i miru podpory.

Tazatel: Byla jste do procesu transformace néjak zapojena?
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R2: Ja nejsem zadn4 hlavni osoba, spiSe bych fekla, Ze jsem takovy fadovy pésak. SpiSe fesim
agendu, ale jsem v prvni linii. Vzdy kdyz se objevi tkoly, tak je spolecné s kolegyni feSime.
Takze komunikace s opatrovniky, vyjednavani je na nas. Ale shanéni bytu je na pani feditelce
a ztizovateli, do toho nezasahujeme. Pouze komunikace, prace s psychoterapeutkou. Jsme spis

takové spojky mezi nékolika lidmi, aby se ten proces vlastné stal.
Tazatel: Mate pocit, Ze se zvySila samostatnost klientii?

R2: Urc¢ité vidim velkou prace pani psychoterapeutky, kterd jim poskytuje vysokou podporu
v tom, aby se postavili na své nohy. Mozna jsou to neviditelné kroky, ale jakmile doslo

k pfesté¢hovani toho prvniho klienta, tak mél kone¢n€ moznost pouzit to, co umi. Narovinu,
tady v DOZP si nemtlizete naplanovat co budete snidat, nebo se domluvit s klienty, ze si date
na veceti klobasu. Nebo jako jde to, ale vy vite, ze v kuchyni kuchati navaii na vecefi, takze
by to bylo zbyte¢ny. Tady si to staci vybrat. Na chranéném bydleni ale maji prazdnou lednici,
takze si musi jit nakoupit. Tento klient rad chodil ven, takze nyni alespoii chodi za néjakym
ucelem a my vidime, jak tady vlastné rozkvetl. Jak ma vice ptilezitosti mluvit, protoze si
zafizuje svlij zivot. Ale tohle nastava, az jsou ve svych podminkéach. My jim v tomto zafizeni
mizeme poskytnout nacvik, ale ta prava motivace je, az nemaji na vybér. Pro¢ by si tady prali
obleceni, kdyz zde je pradelna a ostatni si nechavaji obleceni prat? Tteba ale s klienty

s psychiatrickou diagnézou je to velky klacek pod nohama, protoze se nemtizou tak

zaktivizovat, kdyz nevidi, Ze to potieba.
Tazatel: Setkala jste se s negativnimi reakcemi uZivatelii na zmény?

R2: Stoprocentné. Tam se praveé ve spolupraci s tou psychoterapeutkou zaméfuje na ty jejich
obavy a sestavuje se plan. Zamétuje se na obavy v ramci st€éhovani, co nejvice potiebuji, ceho
se tfeba nejvice boji. Na tomhle se pak krok po kroku pracuje. Mame tady tfeba klientku,
kterd se ma st¢hovat a méla obavu z prani. Vazneé ji to trapilo. Tak se tady domluvilo, Ze si
bude prat sama. Ona méla svoji motivaci skrz ty svoje obavy. TakZe se to naucila pfed
ptrestéhovanim se a urcité takhle maji obavy i opatrovnici. VSichni mame obavy a musime je
fesit.

Tazatel: Jak byla zajiSténa podpora pracovniku?

R2: Dikybohu jiz mame supervizi, kterd zde jest¢ nebyla, kdyZ jsem nastupovala. Za mé
slySim jenom dobré ohlasy, takze doufam, ze jsme si se supervizorkou sedly, Takze v tom

vidim velkou podporu, kterd sice nemusi jit vidét hned, ale je to zptsob kdy clovek miize
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ventilovat co ho tiZi a ten supervizor ho nasméfuje a podpoii ho. Skoleni bylo stragné moc, ale
za m¢ az priliS. Jsou sice skvély a za mé vécny informace, ale clovék musi pofad myslet na to,
zda stiha svoji préci a balancuje. Ale rada na n€ vzpominam. Popisovali ndm na Skoleni tfeba

situace, kdy transformaci spoustu lidi neunese a ted’ to vidime, jak néktefi nechtéji akceptovat

to, ze budeme prechazet z istavni péce.
Tazatel: Jaky ma podle vas nejvétsi prinos transformace?

R2: Dost cili na klienta, kone¢né necili pouze na to, co bude levny, KdyZ to srovnam

vidét. Byla jsem prekvapend, kdyz opatrovnici fesili pravé to, Ze budou vidét. Myslim si, Ze je
to ale skvély, Ze budou vidét, protoze nase spolecnost je potiebuje vidét. My potiebujeme
lidé. Takze kdyz uvidi, Ze sousedka, kterd chodi o berlich, je na vozicku anebo kokta, tak
budou védet, Ze to je piece ta sousedka, ktera vzdy pozdravi. Nebo mé pochvali, Ze mam novy
uces. Takze tohle je velky pozitivum, Ze to kone¢né mifi na clovéka a co on chce. I to, Ze je
tady dalsi sluzba, jakoZto podpora samostatného bydleni, ktera doposud v Jihomoravském
kraji nebyla a nyni bude ziizena. Coz znamena, Ze si klient miize pronajmout svlij byt a zjisti,
Ze to vSe umi, takZe uz si mize pronajmout jaky byt chce a sjednat si pouze par asistenci.

Muze zit vice ekonomicky, vyhodné. I pro ten stat.

Ptiloha 3 — rozhovor s respondentem R3

Respondent: Pracovnik v socidlnich sluzbach

Dé¢lka praxe: 10/11 let

Tazatel: Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach?

R3: Tady v tomto zafizeni pracuji Sestym rokem a v prede$lém zafizeni jsem pracovala 5 let,

takze cca 10/11 let to bude. VyloZené teda socidlni sluzby.
Tazatel: Jak byste popsala transformaci socialnich sluZeb svymi slovy?

R3: Je to zména, kterd zlepSuje klima i mentalni, tak i prostiedi pro ty klienty, aby odesli
z velkokapacitniho ustavu do komunitniho sluzby, které se vice blizi normalnimu ziti béznych

obcéanu
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Tazatel: Co se podle vas nejvice méni pri transformaci?

R3: Mysleni lidi, hlavné zaméstnanct a rodin. Myslim si, Ze ti klienti by byli vice adaptivni,
kdyby neméli tady tento tlak z okoli, jako jsou pravé ti zaméstnanci, ktefi je hodné ovliviuji,

anebo rodiny.
Tazatel: Jak probiha transformace primo tady v zarizeni?

R3: Prvotné se politicky proces zformoval a schvalil, takze my vlastné plnime v uvozovkach
politickou vili, ktera tady je v rdmci Jihomoravského kraje, takze jde to od shora a my plnime
jednotlivé etapy, které si sami uréujeme, Je to hodné zavislé na moznosti ubytovani a
pozemkd, a také na finan¢nich tocich. Ty etapy musi jit seshora, my zde nic moc nezmtzeme.
Probihd zde ale teprve par let. Asi od roku 2023, kdy probiha Giplna transformace. Poté je
Castecnd, kterd zde byla jiz pted rokem 2023 a to vznikla Chranéné bydleni od roku 2016.
Byla to takova transformace v ramci sluzby, ale nyni ted’ jedeme naplno asi tfetim rokem. Uz
probéhly i n¢jaké presuny klientd, respektive jeden odesel jiz v prosinci do chranéného
bydleni a dals$i2 to nyni ¢ekd. Kapacitné snizujeme z 65 uzivateld na 60. Ocekava se, Ze

v nasledujicich letech to bude pokracovat.
Tazatel: Byla jste do procesu transformace néjak zapojena?

R3: Jsem do néj zapojena velmi. Mam pozici koordinatorky transformace. Takze svoladvam
transformacni tym a feSime problémy, které se vyskytuji. Tim, Ze jsem socidlni pracovnik, tak
se to dost prolina. Snazime se trosku zménit mysleni téch nasich pracovniki a je zde velka
prace s rodinami. Je to od praktickych véci jako je st¢hovani, az po pfesun informaci na
vSechny strany, aby to mélo ten efekt. Ale spolecnost se hodné€ brani. Maji pocit, Ze osoby

s postizenim maji ziistat v Gstavech, Ze jim zde je zde dobfe, Ze maji zajisténou péci a
zaméstnanci maji zajiSténou praci. Pro né€ se otevird velka neznama. Populace ma pocit, Ze
pokud neznaji osoby s mentalni postizenim, tak piijde vrah ¢i pedofil, takze tam to mysleni je

na dlouho, celkové zménit postoj, coz nelze zménit béhem jednoho ¢i dvou rozhovort.
Tazatel: Mate pocit, Ze se zvySila samostatnost klientii?

R3: My vlastn€ co jsme si vytipovali, tak jsme méli 5 uzivatelii a z téch 5 odchazi 3. Ten
jeden je hodné schopny, ale byl hodné znejistén rodinou. Ale u téch dalSich 3. byli
namotivovani skvéle, takze v pozitivnim smyslu urcité. Ale zalezi hodné¢ na ovliviiovéani tou
rodinou. Je tam velka nejistota. Asi vnitin€ védi, Ze by to bylo dobré, ale nechtéji zklamat tu

rodinu a boji se toho nezndma. Ale samostatnost se urCité zvysila. Snazime se, aby byli vice
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sebevédomi a zkouseli vice ¢innosti, které diiv nezkouseli. Takze se snazime, aby se

zmenSovala ta zavislost na sluzbé.
Tazatel: Setkala jste se s negativnimi reakcemi uZivatelii na zmény?

R3: Zalezi, kdo je jak komunikativni. M¢li spiSe obavy z praktickych zalezitosti, kterou
nezvladaji nejlépe. Ale védi, Ze tam nebudou sami a bude to urcitym zpiisobem personalné
zajisténé. Kazdy se urcité boji a nezndma a zmen, takze nejistota tam byla, ale dala se ustat.
Taky na to méli delsi dobu tim, ze se ty odchody prodluzovali. M¢li na ten pfechod vice Casu.

Nebylo to ze dne na den.
Tazatel: Jak byla zajiSténa podpora pracovniku?

R3: Nas ziizovatel Jihomoravsky kraj ndm poskytuje bezplatna Skoleni v rdmci transformace,
dale metodicka, kteréd se na tohle zamétuje. Poté jesté bézi projekt na podporu
deinstitucionalizace, individualizace a transformace. Je to projekt MPSV a tam jsme taky
prosli mnoho Skoleni a workshopt. Ale nevim, zda to zlistava v hlavach pracovniki. Jim by
prospéla néjaka staz. Bylo by to pro né€ vice uchopitelné, mohli by se podivat, jak by to

fungovalo v tom DOZP komunitniho typu. Zazitkove to je za mé lepsi jak sucha teorie.
Tazatel: Jaky ma podle vas nejvétsi prinos transformace?

R3: Myslim si, Ze je to takova spolecenska zména. Ptijeti slabsich ¢lanku spole¢nosti. Myslim
si, Ze to prispéje ke zkvalitnéni celkové spolecnosti. Vidime tady uzivatelku, kterd ma
mentalni postizeni a skoro kazdy den nam tik4, jaké by to bylo, kdyby mohla zistat ve méste,
kde se narodila, byt s rodi¢i. Myslim si, Ze tohle je velky pfinos pro n¢. Protoze dfiv byli
vytrzen z toho zivota a dani do tstavu. Je to ukdzka nas, Ze se k osobam s mentalnim

postizenim umime chovat s Gctou a respektem.

Ptiloha 4 — rozhovor s respondentem R4

Respondent: Pracovnik v socialnich sluzbach

Délka praxe: 6 let

Tazatel: Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach?

R4: Pracuji v DOZP jiz 6 let na pozici pracovnika v pfimé obsluzné péce.
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Tazatel: Jak byste popsala transformaci socialnich sluZeb svymi slovy?

R4: Pro osoby s mentalnim postiZzenim, ktefi jsou mladsi a jsou tam kratsi dobu a zaroven
jsou Sikovni a snazivi, tak pro né to vhodny je. Ale tieba pro osoby, které jsou tam dlouho a je
jim pfes 60, tak to mi pfijde jako nesmysl. Uz jsou zvykli na své mista, na svij kolektiv a své

sestiicky. Celkové na to prostfedi a zamek.
Tazatel: Co se podle vas nejvice méni pri transformaci?

R4: Celkové si myslim, Ze klienti nemaji radi zmény. Je to pro né€ velky stres, uz jen kdyz
nastoupi néjaky novy pracovnik, natoz st€hovani do tipIln€ nového prostiedi. A ti starsi lidi to

snasi jesté hat. Dale také velkd administrativa, skrz zapisy nacvikovych plani.
Tazatel: Jak probiha transformace primo tady v zarizeni?
R4: Zatim nam odchazi snazivi klienti. Jsou radi, Ze jdou do nového prostiedi. Horsi bude, az

odejdou ti starsi, ktefi jiz ani nechodi. Tento proces odmitala jiz tehdej$i pani feditelka, ale po

jejim odchodu jsme novou feditelkou zapojeny do procesu. Takze asi 3 roky.
Tazatel: Byla jste do procesu transformace néjak zapojena?

R4: Ptipravovala jsem svého klienta, ktery mi pravé v unoru odesel. Psala jsem s nim piipravy
a pfechodovy plan, celkove jsme provadéli nacviky. Byla jsem jeho klicovym pracovnikem.

On tedy nejdiiv nechtél, hodné se bal, ale zménil ndzor po rozhovorech se socidlni pracovnici.
Tazatel: Mate pocit, Ze by se zvySila samostatnost klienti?

R4: Podle mé zalezi na povaze clovéka. Nékdo je snazivy, chce se to naucit. Pak je zase
nékdo, kdo to nechce pfijmout, Ze by si m¢l vSe délat sdm — oblékani a ptiprava jidla. Uz ted’
si klienti stézuji, Ze si musi namazat chléb sami a neudéld to nékdo za né. Nékdo ceka, Ze za

n¢j nékdo néco udéld, je to tézky.
Tazatel: Setkala jste se s negativnimi reakcemi uZivatelii na zmény?

R4: Hodné nejistota, jak to budou zvladat. Klienti, ktefi ziistavaji, tak jsou nejisti, co s nimi
bude. TakZe to na né¢ hodné€ doléha, Ze jim odchéazi kamaradi. Vyskytl se hodné strach, zda to

vubec zvladnou, strach z neznama.
Tazatel: Jak byla zajiSténa podpora pracovniku?

R4: M¢li jsme, ale spiS v rdmci AAK. V ramci transformace spis ne. Déje se to pouze

v transformacnim tymu, kde my nejsme. Jsou tam pouze vedouci. My jsme zapojeni az kdyz
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ma jit néjaky klient pryc. Nas se tyka spi§ zvySend administrativni zatéz tim, Ze musime potad
néco zapisovat, napiiklad nacvikové plany. My jim vytvofime, co se maji naucit a pak

popisujeme, jak jsme je k tomu vedli.
Tazatel: Jaky ma podle vas nejvétsi prinos transformace?

R4: Pfinos j& vnimdm pro ty snazivé, Ze se zapoji do spolecnosti. Otazka je, zda je spolecnost
pfijme, protoze poznaji, ze jsou jini. To vnimam jako nejvétsi problém. Spolecnost na né bude
dost poukazovat, mizou se bat, Ze nevi, co od nich mohou ¢ekat. Ale proboha at’ nechaji ty
star$i dozit v prostiedi, na které jsou zvykli. Zalezi podle mé¢ také na mife postizeni. Ted uz
takové hluboké postiZzeni neni, protoze vétSinou chodi na potraty. VétSina ale ani nevi, Ze je

néco lepsiho jak tohle zatfizeni. Nezajima je to, citi se jako doma tam, kde momentalné jsou.

Piiloha 2

INFORMOVANY SOUHLAS O UEASTI VE VYZKUMU

J4, nize podepsany(4):
JMENO @ PIIJIMNEIL ..eeiiiiiiieiii ettt et ettt e et e et e e steessbeebeesnbeenseesnbeenseennnas
Datum NATOZEN: ....ceuiiiiiieiieeiee ettt et sttt et e b e st e bt e sate et e e st e eneenaees

AATESA et e e e e e e e e e e e nnnnnnnnnnn

timto dobrovolné souhlasim s u€asti ve vyzkumu organizovaném studentem/studentkou:

Fakulta a sStudovany PrOZram: ........cceciieiiieriieiienieeiteeiee ettt ettt e ereeseeesbeebeesnbeeseesnbeenseesnnas

NAazev bakalarske Prace: ........oiiieii i e
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Souhlasim s tim, Ze mé osobni tdaje a informace poskytnuté v ramci tohoto vyzkumu budou
anonymng¢ zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovany. Ziskané informace nebudou sdileny s tfetimi stranami bez mého

dalsiho souhlasu.

Souhlasim s potizenim audionahravky rozhovoru. Po pfepisu rozhovoru bude audionahravka

smazana.

Souhlasim Nesouhlasim

Byla mi nabidnuta moznost ziskat pfepsany rozhovor k autorizaci a vysledny text v

elektronické podobé ke komentafi. S témito podminkami dobrovolné a bez natlaku souhlasim.

Moznost odvolani souhlasu: Byl(a) jsem poucen(a), ze sviij souhlas mohu kdykoli odvolat bez
jakychkoliv negativnich nésledkii. V ptipadé odvolani souhlasu mohu kontaktovat

odpovédnou osobu na nize uvedené adrese:

Kontakt pro odvolani souhlasu:

Jméno, e-mail: .....ccovvvviiiiiiiii

Datum, podpis Uc¢astnika: Datum, podpis studenta:
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