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Anotace:

V procesu transformace sledujeme, jak probiha podporovani socialniho
zaClenovani osob s mentdlnim postizenim a jak vznikaji nové socidlni sluzby
Vv pfirozené komunité. V teoretické cCasti popisuji problematiku mentalni retardace,
klasifikace mentalni retardace, instituciondlni péce, proces prubchu transformace
a integrace mentalné postizenych osob do spole¢nosti. Ve své praci také shrnuji historii
pée v klasickém prostiedi Ustavu socialni péée Medlovice, popisuji pribéh
transformacnich zmén Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice
a podminky pro integraci jeho uzivatell do bézné spolecnosti. Opirdm se o teoretické
znalosti procesu transformace v Ceské republice i ve svété a o praktické zkuSenosti
ziskané v pribéhu mé studijni staze, kdy jsem pracovala s osobami s mentalnim
postizenim. V praktické Casti se vénuji dotaznikovému Setfeni a jeho zpracovani,
V zavéru vyhodnocuji pfinos integrace pro uzivatele do novych typa socidlnich sluzeb,
porovnavam vysledky zjisténé z dotaznikového Setfeni se stanovenymi hypotézami

a dil¢imi cili.

Kli¢ové slova:

Mentalni retardace, humanizace, integrace, proces transformace, domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
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Abstract:

In the process of transformation we’re watching how support of social
integration for people with mental disabilities goes and how new social services are
created in nature community. In the theoretical part I'm describing an issue of mental
retardation, classification of mental retardation, institutional care, progress of
transformation process and integration of people with mental disabilities into the
society. In my work I’m also summarizing history of social care in the classic
environment institution of social care Medlovice, describing progress of transformation
changes at the institution for people with medical disabilities Medlovice and conditions
for integration their users into common society. | rely on theoretical knowledge of
transformation process in Czech Republic, world and of course on my practical
knowledge gained during my study internship, where | was working with people with
mental disabilities. In the practical part I'm dealing with questionnaire research and
processing it. At the end of my work I’m evaluating benefits of integration into new
types of social services for users and comparing results obtained from questionnaire

research with established hypothesis and partial objectives.
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UVOD

Transformace socidlnich sluzeb pro lidi s postizenim piedstavuje zménu
velkokapacitni ustavni péce na bydleni a podporu v bézném socialnim prostiedi. Takto
transformovani uzivatelé stavajicich socialnich sluzeb budou moci Vv jejich novém pojeti
zit v béznych domacnostech a vést zivot, ktery ziji jejich vrstevnici.

Podstatou transformace neni ruseni péce o lidi s postizenim, ale zména zptisobu
a podminek jejiho poskytovani. Zatimco zapadoevropské zemé¢ maji pojem
»transformace socidlnich sluzeb® pevné ukotven ve spolecnosti jiz n€kolik desetileti,
v Ceské republice tento proces probihé teprve kratce a o poznani pomaleji.

Do roku 1989 byvalo u néas béznou praxi, ze lidé s postizenim zili a dozivali
V zafizenich, jejichz kapacita byla nezfidka i n€kolik stovek uzivatel, kde mé&li narok
pouze na bydleni a stravu. V soucasné dobé¢ se tento pohled na poskytovani socialnich
sluzeb zag¢ina postupné ménit a Ceskd republika jde ve §lépé&jich zapadoevropskych
zemi s hlavni myslenkou, ze hendikepovani lidé maji stejna prava jako jejich zdravi
spoluobcané, tedy 1 pravo Zit béznym zplisobem Zivota.

V souvislosti s novym pohledem na socialni sluzby se stale budeme setkavat
I s pojmem deinstitucionalizace, ktery piedstavuje dalsi zasadni zménu v poskytovani
socialni péce. Jak by se mohlo zdat, nejedna se o okamzité ruseni téchto velkych ustavi,
nybrz o systematickou preménu zplisobu a podminek poskytovani péce pro lidi
S postizenim. Tato pfeména bude spocivat v pfechodu uZivateld na novy zplsob bydleni
do béznych bytu ¢i rodinnych domku ve standardni méstské zastavbe, kde lidé soucasné
budou moci vyuzivat bézné dostupné socialni sité, denni programy a najit i podporu pfi
hledani vhodného zaméstnani na béZném trhu prace.

Transformace pobytovych zatizeni v Ceské republice postupné navazuje
na zahrani¢ni trendy, oznacované jako humanizace ustavni péce. Stézejnim prvkem
téchto trendi je respekt k lidskym pravim, individudlnim potfebam a etickym
principiim v péci o uzivatele socidlnich sluzeb.

Obecné mizeme o transformaci socidlnich sluzeb fici, Ze je naprosto nezbytna
a ze ,,jiz v€era bylo pozdé“. Pfesun uzivateli z velkych budov do domécnosti v bézné
zastavbeé neni nic objevného, ale jde pouze o napravovani chyb, kterych jsme

se Vv minulosti dopustili tim, Ze postizeni lidé byli soustfedéni na jednom misté
9



a izolovani od civilizace. K integraci lidi s postizenim vSak musime pfistupovat
s velkou opatrnosti a citlivosti. Jejich pfesun z chranéného a uzaviené¢ho prostiedi
do bézné spolecnosti musi byt promysleny, nendsilny, materidlné¢ a technicky dobie
zajistény. Ne vSichni z nas jsou totiz pfipraveni na vstup hendikepovanych lidi do bézné
spole¢nosti. Spatné zvladnutd integrace miZe byt pro n&které soucasné klienty
socialnich sluzeb fatalni.

Cilem této prace je popsat proces transformace a integrace klienti Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim Medlovice. Soucasti prace je provedeni Setieni, jehoz
vystupem je zhodnoceni miry pfipravenosti klientdl k mozné transformaci domova
a integraci klientti do bézného spolecenského prostiedi, a zda zamyslend integrace bude
pro vSechny klienty pfinosna.

Diplomovéa prace je clenéna na c¢ast teoretickou a na cast praktickou.
V teoretické ¢asti se vénuji charakteristice osob s mentalnim postizenim, historii ustavni
péce v Ceské republice a v zahraniéi, platné legislativé a soudasné podobé poskytované
socialni péce po roce 2006, pojmim transformace socidlnich sluzeb a integrace
uzivatelli socidlnich sluzeb, podobé a pribéhu téchto procest. V posledni kapitole
teoretické Casti vyhodnocuji pfinos integrace pro uzivatele socialnich sluzeb. V ¢asti
praktické se zamétuji na soucasnou podobu péce v Domoveé pro osoby se zdravotnim
postizenim Medlovice, analyzu prosttedi a na vyhodnoceni dat, ziskanych
Vv dotaznikovém Setfeni. Ziskané vysledky jsou interpretovany k jednotlivym ciliim této
prace tak, jak byly stanoveny. Zakladni analyzou hlavniho cile anonymniho
dotaznikového Setfeni je zjistit miru pfipravenosti klientd k mozné transformaci domova
a integraci klienti do bézného spolecenského prostiedi.

V dil¢ich cilech svého dotaznikového Setfeni budu zjistovat, zda u klienth
probihd ze strany personalu nacvik ukonil sebe péce o svoji osobu, vedouci k maximalni
mife sobéstanosti uzivatele, v jaké mifte jsou klienti schopni pecovat o svoji domécnost
a v jaké mifte jsou klienti podporovani v samostatné komunikaci pti kontaktu s béznym
spolecenskym prostiedim (rodina, ptatelé, instituce, 1ékat, planovani volného Casu atd.).
Vystupem analyzy vSech cilid bude potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz, zda
pro uzivatele snejvyssi mirou podpory ma ¢i nema transformace a integrace
do pfirozené¢ho prostiedi (opusSténi domova pro osoby se zdravotnim postizenim)

opodstatnéni, zda zajem uzivateld domova pro osoby se zdravotnim postizenim 0 jeho
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opusténi a transformovani se do bézné spolecnosti bude vyssi u uzivateli s nizkou
mirou podpory, zda personal piimé obsluzné péce, v€etn¢ vedeni zafizeni, dokaze
vhodné komunikovat s klienty v otazce procesu transformace a zda poskytovani

socialnich sluzeb v pfirozeném prostiedi zlepsuje kvalitu zivota lidi s postizenim.
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TEORETICKA CAST
1 OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

Pokud hovoifime o osobédch s mentalnim postizenim nebo o lidech se sluchovym
¢1 zrakovym postizenim, nepfedstavujme je jako nemocné. Na prvnim misté
je predevsim ¢lovek, nikoliv jeho postizeni. Je nutno klast diraz na osobnost ¢lovéka
a nikoliv na jeho funkéni omezeni.

Eticky pfistup a humanizace spoleCnosti se projevuje predev§im v jednani
s lidmi s mentalnim postizenim, ve vytvafeni podminek pro jejich Zivot a v neposledni
fad¢ také ve zpusobu slovniho vyjadfovani k lidem s mentalnim postizenim. Jestlize
budeme n¢koho oznacovat diagnoézou, piestane byt clovékem a stane se napf.
schizofrenikem, mentaln¢ retardovanym, psychotikem apod. Ziska tak nalepku, ktera jej
zatadi do urcité skupiny a potvrdi tak staré piredsudky a obavy, kolujici o postizenych
lidech ve spolecnosti. U takto oznacenych lidi si pak tézko dokazeme predstavit,
ze takovy ¢lovék muze n¢koho milovat, né¢eho dosahnout, néjak zit, néco umét. Proto
o diagndéze mluvime pouze v souvislosti se zdravotnim stavem clovéka a Vv ramci
zdravotni péce. I zde vsSak neprestava platit, ze v takto vedené komunikaci
zdirazitujeme osobnost daného ¢lovéka a posléze jeho zdravotni diagnozu.

Mluvime tedy o ,Clovéku s mentalnim postizenim®, nikoliv o ,,mentalné
retardovaném®. V naSi spoleCnosti tvofi lidé smentdlnim postizenim jednu
Z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi osobami s postizenim a celosvétoveé stoupa diky
lepSici se pediatrické péci, kterd sniZzuje Umrtnost novorozencli. VétSinou se jedna
o predCasné narozené déti a deti s vrozenymi vyvojovymi vadami, které by bez lepSici
se intenzivni péce nemohly pfezit. Ani vV soucasnosti neexistuje piesna statistika o poctu
0sob s mentalnim postizenim v Ceské republice. Pouze na zékladé kvalifikovanych

odhadt se uvadi, Ze u nés zije asi 300 000 mentalné postizenych osob.
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1.1 Charakteristika a definice mentalniho postiZeni

,, Termin mentalni retardace (z lat. Mens, 2. p mentis = mysl, retardace = zdrZet,
zaostavat) byl wuveden ve tricatych letech 20. Stoleti Americkou spolecnosti
pro mentalni deficienci. “ (Krej¢itova, 2002, s. 12)

,Jiz v roce 1983 definoval Milos Sovik pojem defekt (z lat. defektus — ubytek,
vada, nedostatek, porucha) jako chybéni, ztratu, vadu, nedostatek v anatomické stavbe
organismu a poruchy v jeho funkcich. Ackoliv v poslednich letech se uzivaji spise jiné
terminy (napr. zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni, postizeni, poskozeni, aj.),
obsah pojmu se nezmenil. Jedna se o poskozeni v oblasti integrity organismu
v dusledku poruchy ¢i naruseni v oblasti somatické, psychické, socialni nebo
senzoricke. ““ (Renotiérova, 2005, s. 25)

Mentalni retardace je nesmirné slozity stav vzhledem k celé¢ fadé okolnosti,
kterymi muze byt determinovéan, proto urCeni definice je spojeno se znacnymi
tézkostmi. Z tohoto divodu existuje v nasi i svétové literatufe fada definic mentalni
retardace. Nejednotnost v oznaceni poruch vyplyva piedev§im ze zdiraznéni nékterych
hledisek teoretickych postoju autort.

Mentalni retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery
je charakterizovan ptedevSim zhorSeni schopnosti projevujicich se v pribéhu vyvoje
a podilejicich se na celkovém stupni inteligence. Jedna se piedev§im o poznavaci,
feCové motorické a socidlni dovednosti. Mentalni retardace se miliZze projevit
s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez ni. Jedinci
s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou fadou duSevnich poruch, jejichz
prevalence je tii az Ctyfikrat CastéjSi neZ v bézné populaci. Adaptivni chovani je vzdy
zhorseno, ale v chranéném socialnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto
naruseni U jedinct s lehkou mentalni retardaci. (Valenta, 2012, s. 32)

Defektologicky slovnik charakterizuje mentalni retardaci jako skupinu jedinct
s nerovnomérnym (zpomalenym) dusevnim vyvojem. Je pouzivdm zejména v americké
odborné literatuie. U nds je ztotozflovan s terminem oligofrenie - mentalni postiZeni,
demence nebo subnorma. To vSak neni ve vSech ptipadech piesné. (Sovak, 2000,
s. 302)
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., RUBINSTEJNOVA (1976) definuje mentdlni retardaci jako termin "umstvenaja
otsta-lost” tj. trvalé sniZeni poznavaci cinnosti, které vzniklo v disledku organického
poskozeni mozku“. Podil biologickych faktorii na vzniku mentalni retardace, uznava
pouze jako dinitele, kteri mohou dany stav druhotné ovliviiovat.” (Cerna, Novotny,
Stejskal, Zemkova, 1995, s. 5)

Na pojeti S. J. Rubinstejnové navazuje M. Sovak, ktery definuje oligofrenii
(timto pojmem nahrazuje termin mentalni retardace) jako poruchu vyvoje vSech
psychickych funkci, predev§im vSak funkci rozumovych, kterd ma rGzné pficiny
a rozli¢ny zaklad patologicko-anatomicky. (Sovak, 1980, s. 126)

Vedle IQ musime posoudit v kazdém konkrétnim ptipadé také ostatni osobnost,
napft. jeji ptizpusobivost, poddajnost, zdjem, zvidavost, pamét’, napodobivost, t¢kavost
apod. Proto v nekterych piipadech ndm napovi pouhé ¢islo IQ pomérné malo a nebude
pro nas smérodatné. (Myslivecek, 1956, s. 433)

Z hlediska socialniho o trvalém snizeni schopnosti plné¢ se socializovat
je v definici zastoupeno Benkovo vyjadieni, Ze jedinec je z pravniho hlediska
oligofrenik, jestlize si své zalezitosti nemize obstarat sam, nemuze se to naucit, pro své
vlastni dobro a blaho spolec¢nosti potiebuje vedeni, kontrolu a péci. (Krej¢itova, 2003,
s. 161)

O syntézu ze vSech hledisek se v definovani mentélni retardace pokusil Dolejsi.
Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkei rizné hierarchie
s variabilni ohraniCenosti a celkovou subnormélni inteligenci, zadvisld na nékterych
z Cinitell - nedostatku genetickych vloh, poruseném stavu anatomicko-fyziologickém
a funkce mozku a jeho zrani, nedostateném nasycovani zékladnich psychickych potieb
ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni, deficitnim uceni, zvlastnostech
vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech individua, po opakovanych stavech
frustrace 1 stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti. (Krejéitova, 2002,

s. 13)
1.2 Psychicka charakteristika lidi s mentalnim postiZenim

V nyn¢j$i dobé se pro oznaceni snizeni rozumovych schopnosti nejcastéji

pouzivéa termin mentélni retardace. (Svarcova, 2000, s. 25)
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., Mentalni retardaci Ize vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, kterda oslabuje
adaptacni schopnosti jednice. * (Valenta, 2012, s. 31)

Kazdy ¢lovek s mentalnim postizenim je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy. Pfece se vSak u vétSiny z nich projevuji (ve vétsi ¢i mensi mife)
spolecné vlastnosti, jejichz individualni modifikace zavisi na hloubce a rozsahu
mentalni retardace, na mife postizeni jednotlivych psychickych funkci a na
rovnomérnosti psychického vyvoje v ramci mentalni retardace.

Za mentalné retardované se povazuji takovi jednotlivci (déti, mladez i dospéli),
u nichz dochazi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovéni. Hloubka a mira
postizeni jednotlivych funkei je u nich individualné odli$na. Pfi¢inou mentalni retardace
je organické poskozeni mozku. Podle obdobi vyvoje, v némz k mentalnimu postizeni
doslo, se rozliSuje oligofrenie, kterd se zpravidla pojima jako opozdéni dusevniho
vyvoje na podkladé dédicném a vrozeném, a demence, jez se chape jako dusledek
poskozeni mozku rizného druhu v priibéhu Zivota jedince. (Svarcova, 2006, s. 24)

Lidé s mentalni retardaci realizuji své schopnosti v situaci S mnohonasobnymi
potizemi. Vice nez lidé, ktefi nemaji Zadné postiZzeni. Na této situaci se podileji take
zvlastnosti psychickych procest, piedev§im v oblasti vniméni, pozornosti a mysleni.
Vnimani mentalné postizenych byva predev§sim zpomalené, malo diferencované a ma
omezeny rozsah. Proces vnimani stézuje nedostateCnd soustfedénost pozornosti
a pridruzené smyslové vady. Také rozsah pozornosti je omezeny, pozornost je vétSinou
nestald, kolisava, rozptylena. Pamét je charakterizovana pomalym tempem v osvojovani
novych poznatkii, nestalosti jejich uchovani a nepiesnosti vybavovani. Casto se hovoii
o tzv. mechanické paméti, ktera u mentalné postizenych ptrevlada nad paméti logickou.
Mysleni se vyznauje znacnou konkrétnosti a malou schopnosti zobeciiovani, byva
charakterizovano jako chudé a malo produktivni. S myslenim Uzce souvisi fe¢, kterd je
postizena hlavné po strance obsahové, ale ani formalni strdnka nebyva na zédouci
urovni. U mentalné postizenych se projevuje zvySena sugestibilita, impulsivnost citova
i volni labilita, nestalost nalady, ale i tizkostnost, pasivita, agresivita a mnoho dalsich

zvlatnosti opét specifickych pro kazdého jedince. (Kvapilik, Cerna, 1990, s. 9)
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Nejpouzivangj§im meétitkem pro vyjadieni kvantitativniho standartu mentalni
retardace je vysledek vysSetieni, vyjadfeny stupném inteligence, tzv. inteligen¢ni
kvocient. Zastanci tohoto pojeti definic mentalni retardace zdiraznuji moznost
zjednoduseni, porovnavani a také urcitou moznost progndzy, predevsim u déti v oblasti
Skolni uspéSnosti. Je zapotiebi brat také v tvahu, Ze stanoveni IQ je obvykle
ovlivilovano téz tzv. ,neintelektudlnimi jevy, jako je napf. motivani bariéra,
nedokonala schopnost vyjadfovani, snizena adaptabilita aj. (Cerna, Novotny, Stejskal,
Zemkova, 1995, s. 4)

K diagnostikovani mentalni retardace a jeji hloubky nestaci pouze stanoveni
inteligen¢niho kvocientu (pod IQ 70), ale posouzeni celé fady dalSich schopnosti
daného jedince, pfedevsim toho, zda klient selhdvd ve vétSin€ socidlnich ocekavani
svého $irsiho i uzsiho prostiedi. (Valenta, 2012, s. 34)

Soucasna psychologie mentalni retardace vychdzi ze stile se rozvijejiciho
poznani specifickych zvlastnosti psychiky mentdlné retardovanych, které sice vice
¢1 mén¢ zavazné omezuji jejich kognitivni procesy, ale neziidka jim umoziuji zit
bohatym emocnim Zivotem. Pomérné malo se liSicim od Zivota nepostizenych jedinci.
Psychika mentaln¢ retardovanych v sob¢ ukryvat fadu dosud neodhalenych moznosti
v oblasti specifickych vloh, kreativity, intuice, empatie apod. Jakykoliv mentalné
retardovany jedinec je svébytnou bytosti s vlastnimi lidskymi potfebami 1 problémy

a s vlastnimi vyvojovymi potencialitami, které je moZné a nutné udrzovat a rozvijet.

(Svarcova, 2006, s. 26)

1.3 Klasifikace mentalni retardace

,,Mentalnim postizenim, nebo mentdlni retardaci nazyvame trvalé sniZeni
rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku poSkozeni mozku. Mentalni postizeni
neni nemoc, je to trvaly stav, ktery je zpuisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo
poskozenim mozku. * (Svarcova, 2000, s. 25)

SlozZitost definovani mentalni retardace se odrazi 1 ve sloZitosti klasifikace
mentéalni retardace. Se zfetelem na moZnosti vychovy a vzdélani rozliSuje specidlni

224

idiotie, stfednim stupném je imbecilita, nejlehcim je debilita, pfechodna forma mezi
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slabomyslnosti a normélem se oznacuje jako slaboduchost. Kromé stupné, ktery urcuji
rozumovou uroven, se stanovi jesté typ slabomyslnosti. Vyskytuji se dva krajni typy,
typ klidny (torpidni, apaticky) a typ neklidny (ereticky, verzatilni). Mezi obéma
uvedenymi typy existuji pfechodné formy. (Sovak, 1980, s. 129)

Kazdy mentaln¢ postizeny jedinec je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. Nicméné se vSak u znacné casti z nich projevuji ur€ité spolecné
znaky, jejichz individualni modifikace zavisi na druhou mentalni retardaci. Predev§im
na jeji houbce, rozsahu, na tom, zda jsou rovnomérné postizeny vSechny slozky
psychiky, nebo zda jsou vyraznéji postizeny psychické funkce a duSevni vyvoj
je nerovnomérny. (Sovak, 1980, s. 33)

Mentalni retardace pfedstavuje vyrazné snizenou uroven inteligence. Pfi jeji
klasifikaci se pouziva v soucasné dob¢ 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, které
zpracovava Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a vstoupila v platnost od roku
1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do nésledujicich kategorii
(MKN-10):

— F 70 Lehka mentalni retardace (debilita) IQ 50-69,

— F 71 Stiedn¢ tézka mentalni retardace (imbecilita) 35-49,
— F 72 Tézka mentalni retardace (idiocie) 20-34,

— F73 Hluboké mentalni retardace (idiocie) 0-19,

— F78 Jind mentalni retardace,

— F79 Neurcita mentalni retardace. (Fischer, 2008, s. 94)

Charakteristika jednotlivych stupi mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (F70)
IQ se pohybuje ptiblizn€ mezi 50 — 69 (coz u dospélych odpovidd mentdlnimu
véku 9 -—12 let). Patii sem:
— lehka slabomyslnost,
— lehka mentalni abnormalita,

— lehka oligofrenie (debilita).
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V charakteristice této urovné mentalniho postizeni jsou jedinci schopni
v nejlepSim ptipadé uvazovat na urovni ditéte stfedniho Skolniho véku. Respektuji
nektera logicka pravidla, ale nejsou schopni uvazovat abstraktné. V jejich projevu chybi
abstraktni pojmy, uzivaji jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit a zvladnout
vyuku v praktické nebo specidlni Skole (dfive zvlastni a pomocnd). PotizZe, které mohou
nastat ve Skole, se nejcastéji projevuji pfi teoretické praci. Mnozi postizeni maji
specifické problémy se Gtenim a psanim Casto mivaji problémy se ¢étenim a psanim.
Vétsina z nich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti
norm¢ mnohem pomalejsi. V dospélosti mohou dosahnout urcité samostatnosti,
pracovné se zaclenit, ale potfebuji dohled a oporu. Lidé s lehkou mentalni retardaci
tvoii asi 80% v$ech mentalng postizenych. (Fischer, Skoda, 2008, s. 98)

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz na teoretické¢ znalosti,
nemusi lehky stupeit mentélni retardace pusobit zadné vazngjsi problémy. Dusledky
retardace se vSak projevi, pokud je postizeny také znaéné¢ emocné a socialné nezraly,
napt. obtizné se pfizpusobuje kulturnim tradicim, normam a oc¢ekavanim, neni schopen
vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokaze samostatné fesit
problémy plynouci z nezavislého Zivota, jako je ziskani a udrZeni si odpovidajiciho
zaméstnani €1 jiného finan¢niho zabezpeceni, zajisténi Girovné bydleni, zdravotni péce
apod. U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualni mife projevit
1 pridruzené chorobné stavy, jako je autismus a dal$i vyvojové poruchy, epilepsie,

poruchy chovani nebo télesné postizeni.

Stredni tézka mentalni retardace (F71)
IQ dosahuje hodnot 35 — 49 (coz u dospélych odpovida mentalnimu veéku
6— 9 let). Patii sem:
— stfedné téZka mentalni abnormalita,

— stfedné tézka oligofrenie (imbecilita).

U jedincii zatazenych do této kategorie je vyrazné omezena fe¢ a mysleni stejné
jako schopnosti sebe obsluhy. Klienti vyzaduji v tomto sméru chranéné prostiedi

(tj. hlavné chranéné bydleni a zamé&stnani) po cely Zivot. MoZnosti edukace se omezuji
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na trivium, fec je jednoducha a obsahové¢ chuda i v dospélosti, nékdy dokonce zistavaji
na nonverbalni Grovni. Retardace psychického vyvoje je Casto kombinovana epilepsii,
neurologickymi, télesnymi a dalSimi dusevnimi poruchami. Etiologie tohoto stupné
retardace je jiz vétSinou organicka. (Valenta, Miiller, 2003, s. 39)

V dospélosti jsou stftedné retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou
manualni praci, jestlize tkoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajiStén odborny
dohled. V dospélosti je ziidka mozny uplné€ samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné
mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani
kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.

V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. Nékteti
jedinci dosahuji vyssi trovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech
zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znaéné neobratni, ale jsou
schopni socialni interakce a komunikace. Uroven rozvoje fe¢i je variabilni. Néktefi
postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokézou sté¢zi domluvit
o svych zdkladnich potifebach. Né&ktefi se nenau¢i mluvit nikdy, i kdyz mohou
porozumét jednoduchym verbéalnim instrukcim a mohou se naucdit pouZzivat gestikulace
a dalSich forem nonverbalni komunikace k ¢asteénému kompenzovani své neschopnosti

dorozumeét se feci.

TéZzka mentalni retardace (F72)
IQ se pohybuje v pasmu 20 — 34 (u dospélych odpovida mentalnimu véku
3— 6 let). Patii sem:
— té€zka mentalni abnormalita,

— tézka oligofrenie.

Ve vétsing pripadi jde o kombinované postizeni (motoriky, zraku apod.).
Postizeni dovedou v nejlepSim piipadé chéapat zékladni souvislosti a vztahy, zhruba
na urovni batolete. Jsou schopni si osvojit jen n€kolik Spatné artikulovanych slovnich
vyrazi, které navic pouzivaji nepfesné, resp. generalizovan¢. Nékdy se nenauci mluvit
vubec. Jejich uceni je znacné omezeno a vyzaduje dlouhodobé usili, 1 pak zvladnou

pouze zéakladni ukony sebe obsluhy a plnéni nékolika prikazi. (Vagnerova, 1999, s. 78)
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Hluboka mentalni retardace (F73)
IQ dosahuje nejvyse 20 (u dospélych odpovida mentalnimu véku pod 3 roky).
Patfi sem:
— hluboka mentalni abnormalita,

— hluboka oligofrenie (idiocie). (Svarcova, 2000, s. 27)

Témeér vSichni jedinci, ktefi jsou zafazeni do této skupiny, nejsou schopni sebe
obsluhy a vyzaduji péc¢i ve vSech zakladnich zivotnich tkonech. Dale jsou motoricky
tézce omezeni, napadné stereotypni automatické pohyby. Kombinace s postizenim
sluchovym, zrakovym a tézkymi neurologickymi poruchami. Nedozivaji se vysSiho
véku. Tito jedinci tézce porozumivaji pozadavkim, instrukcim a nejsou schopni jim
vyhovét. VEtSina osob je imobilni nebo je vyrazné omezena v pohybu. Vychova

a vzdelavani hluboce retardovanych jedinct je velmi omezena. (Pipekova, 2006, s. 174)

Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie se pouziva pouze tehdy, kdyz neni mozné zméfit a urcit stupen
postizeni intelektu pomoci obvyklych metod, zpravidla vzhledem k pfidruzenému
senzorickému ¢i  somatickému poSkozeni, napf. u nevidomych, neslySicich,

nemluvicich, osob s artismem, u osob s téZkym té€lesnym postiZzenim.

Nespecifikovana mentalni postizeni (F79)
Toto oznaCeni se pouziva v piipadech, kdy je prokdzédna mentalni retardace,
ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit ¢lovéka do jedné z vySe uvedenych

kategorii. (Pipekova, 1998, s. 173)

Mentalni retardace se projevuje zejmeéna:
— zvySena zavislost na rodi¢ich a na druhych lidech,
— infantilnosti osobnosti,
— zvySenou pohotovosti Uizkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité
chovani,
— konformnosti se skupinou,

— sugestibilitou a rigiditou chovani,
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— nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svého ,,ja*,

— v opozdéném psychosexudlnim vyvoji,

— v nerovnovaze aspiraci a vykontl,

— ve zvysené potiebé uspokojeni a jistoty,

— poruchami v mezi osobnich vztazich a komunikaci,

— snizenou piizpusobivosti k socialnim a skolnim pozadavkim,

— impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani,

— citovou vzruSivosti a labilitou nalad,

— poruchami poznavacich procest, primitivnosti a konkrétnosti tsudki,
ulpivanim na detailech, snizenou mechanickou a logickou paméti,

— poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace. (Krej¢itova, 2003,
s. 167)

1.4 Formy péce o osoby s mentalnim postiZzenim

MozZnosti péce o osoby s mentalnim postizenim se v soucasné dob¢ piedevsim
rozsifuji. ZajiStovani probihd pfedevSim statni 1 nestdtni organizaci, obcanskym
sdruzenim, cirkvemi, charitami a organizacemi zdravotné postizenych. Je zajisStovana
pomoc pii péci o vlastni osobu, zajiSténi stravovani, ubytovani, oSetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Cilem sluzeb
byva podporovat rozvoj nebo alespont zachovat stavajici sobéstacnost uzivatele, jeho
navrat do pfirozené¢ho prostredi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho zivotniho stylu,
rozvijet schopnosti uzivatell a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni, vést
samostatny Zivot, sniZit socialni a zdravotni rizika.

r

Formy zajist’ujici péci o osoby s mentalnim postiZenim
Institucionilni péce (istavni péce)
Nejznaméjsi formou péce o tyto jedince u nés, jsou Ustavy socialni péce, které

byly zfizovany statem hlavné v dobé minulé. Klasicky tstavni model se soustfedil spise

na vychovny a lécebny proces. Definici, kterd dobfe charakterizuje nedostatek ptistupu
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k individualit¢ kazdého c¢loveéka, vystihl ve své publikaci M. Chab. ,,...ustav
neposkytuje nic jineho, nez poskytuje okolni svét z verejné dostupnych zdrojii, rozdil
je v tom, Ze to poskytuje ve sveté uzavieném, ustavnim, z vlastnich zdroju‘‘. (Chab, 2004,
s. 4)

Vztah spole¢nosti k této formé péce je Casto ambivalentni. V soucasné dob¢ jsou
zplisoby pomoci v oblasti téchto socidlnich sluzeb pro mentilné postizené osoby
nasledujici:

Stacionafe - poskytuji péci o déti, mladez a dospélé v dobé¢, kdy jsou jejich
rodice v zaméstnani. V péci o dospélé toto zafizeni supluje Cinnost chranénych

pracovist, kam by méli dospéli lidé s mentalnim postizenim dochazet.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - tydenni pobyt. Je vhodné
pro dité, tak pro rodi¢e. RodiCe se béhem tydne staraji o ostatni déti, chodi
do zaméstnani, ziji béznym rodinnym zivotem. O vikendu se staraji o postizené dité. To

neztraci kontakt s rodinou.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — celoro¢ni pobyt. Jsou mnohdy
feSenim pro rodiCe, ktefi fesi stavajici situaci, at’ uz z divod ekonomickych, bytovych,
v ramci zachovani rodiny i z divodi osobnich. Rozhodnuti o zatazeni do tohoto typu
péce neni rozhodnutim lehkym. Pro nékteré je to vSak jediné mozné feSeni dané situace.
Potieba zvySovani kvality péée o klienty v Ustavech socialné péce, je vyjadfena
ve ,,Standardech®, které¢ vydalo Ministerstvo prace a socidlni véci v CR v roce 2002.
Zde jsou zakotveny povinnosti zafizeni respektovat zakladni lidska prava uzivatelt
sluzeb, jakymi jsou ochrana osobni svobody, soukromi, osobnich Udaji, svobody

rozhodovéni, pravo na vzdélani a svobodnou volbu povolani. (Valenta, Miiller, 2003,
s. 260)

Chranéné bydleni a podporované bydleni - chranéné bydleni je modernim typem
pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné osoby, ale maji schopnost zit ~ viceméné samostatné v prostiedi, které je svym

charakterem fakticky totozné s béznym bytem.
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Osobni asistence

Sluzby osobni asistence v typické podobé jsou sluzby vymezené a fizené
uzivatelem. Osobni asistence je zpravidla chapana jako sluzba pro osoby s postizenim
fyzickym. Tito jedinci vyzaduji pfevazné pomoc pii kazdodennich aktivitach, jako
je osobni hygiena a piiprava jidla. Pokud osoby s mentalni retardaci potfebuji intenzivni
pomoc, byvaji vétsinou odkazani na ustavni nebo jinou socialni pééi. (Svarcova, 2000,

5. 145)

Respitni péce

Jejim cilem je kratkodoba ulevova péce pro rodinné piislusniky a jiné
opatrovniky, ktefi trvale pecuji o vdzné dusevné ¢i télesné postizenou osobu. At uz
se jedna o dité, dospélého nebo seniora, ktery je opakované na piechodnou dobu
v respitni pé¢i umistén. Tato sluzba je sjedndvana na rtizn¢ dlouhou dobu dle potieb
nemocného ¢i rodiny. Péce o osobu blizkou je velmi vycerpavajici, jak psychicky,
tak fyzicky. Osoba pecujici o nemocného, ma tak moznost vyuZit ¢as k regeneraci

a odpocinku pfi nabirani novych sil. (Slezakova, 2007, s. 134)

V Deklaraci o pravech lidi s mentadlnim postizenim, jez byla vyhldSena
na Valném shroméazdéni OSN dne 20. prosince 1971, zdda ndrodni a mezindrodni
organizace, aby zabezpecily, Ze tato deklarace bude slouzit na ochranu téchto prav
mentalné postizenych osob:

Mentaln¢ postizeny ma mit v nejvyssi mozné mife stejnd prava jako ostatni
lidské bytosti.

Mentalné postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii,
jakoz 1 na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umoZzni rozvinout
v maximalni mozné mife jeho moZnosti a schopnosti.

Mentaln¢ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a sluSnou zivotni
uroveil. M4 plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat
jinou uzite¢nou Cinnosti. Pokud je to mozné, ma mentaln¢ postizeny zit v kruhu své
vlastni rodiny nebo v rodiné opatrovnika a ucastnit se riznych forem spoleenského

zivota. Proto ma byt rodin€, ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi
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do specializovaného zatizeni potiebné, maji byt prostfedi a podminky zivota v ném tak
blizké normalnim podminkém zivota, jak je to jen mozné.

Mentalné¢ postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud
to vyzaduje ochrana jeho dobra a zajmu.

Mentalné postizeny méd pravo na ochranu pied jakymkoli vykofistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenim. Je-li pfedmétem soudniho stihani, ma mit
pravo na zakonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti, ktery vyplyva
z jeho mentalniho stavu.

Jestlize nekteti postizeni nejsou schopni uc¢inné vyuzivat souhrnu svych prav
v dusledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potieba omezit tato prava bud’
¢aste¢né, nebo uplné, pak musi postup pouzivany za ucelem omezeni nebo zruSeni
téchto prav chranit postizeného zakonné proti jakékoli forme zneuziti. Tento postup by
mél byt zalozen na hodnoceni kvalifikovanych znalct, kteti by posoudili socidlni
zpusobilost postizeného. Omezeni nebo zruseni prav ma byt podrobeno periodickym

revizim a musi byt odvolatelné u vyssich instituci. (Svarcova, 2000, s. 160)

24



2 USTAVNI PECE Z HISTORICKEHO HLEDISKA

Podle piistupu spolecnosti k lidem s mentadlnim postizenim mizeme vyvozovat
uroven kvality a demokracie celé spolecnost.
kde existovala 1écebna mista, na nichz se shromazd’ovali nemocni a jejich 1ékafi a ktera
byla povazovana za sidla bohi.

Z obdobi antiky historické prameny neuvadeji zadné konkrétni zpravy
o0 existenci zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim. NeduZivé a nechténé déti byly
Vv této dobé povazovany za ménécenné a proto byly zpravidla zabijeny, v lepSim piipadé
odlozeny.

Zakladani utulkd pro lidi se zdravotnim postizenim a ositelé déti prichazi az
s érou kiestanstvi, jehoz hlavni mySlenkou byla nutnost vzdjemné pomoci a solidatity
mezi lidmi. Ideal lasky k bliznimu a nutnost vzajemné pomoci byly hlavnim podnétem
pro zakladani nejriznéjsich utulkti pro nemocné, sirotky ¢i chudé. (Matousek, 1995,
s. 26)

Historickym meznikem mezi stfedovékym pohledem na duSevni nemoc
a novovekym zrodem prvni ochranné instituce pro dusevné a mentalné postiZzené byla
tzv. Lod’ blaznd, ktera plnila spolecenskou funkci izolace postizenych lidi od okolni
spolecnosti.

Humanistické myslenky v obdobi renesance jsou spojeny s pohledem a zajmem
0 Cloveéka jako takového a s vyznaénym predstavitelem tohoto obdobi
J. A. Komenského jako zastance mySlenky nutnosti vzdélavat vSechny déti; zdravé
1 postiZené.

Od zakladatele moderni psychiatrie Filipa Pinela, zabyvajicim se pfistupem
K dusevné nemocnym lidem a jejich 1éenim ve specializovanych ustavech, pies
Eduarda Sequina ,,otce zakladatele” psychopedie a systematické péce o slabomyslné
v Evropé 1 ve Spojenych statech, se dostavame k zakladateli Ceské détské psychiatrie
Karlu Herfortovi a jeho pusobeni v organizované péci o lidi s mentdlnim postizenim
Vv Cele prvniho zatizeni v Praze — Ernestina (zaloZeno 1871 jako prvni zafizeni na nasem

uzemi).
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Péce o postizené déti ve specializovanych tustavech se s rozvojem pedagogické
védy postupné zkvalitiiovala a jiz existujici ustavy byly vybavovany nejriznéjSimi
pomiickami, coz se promitalo i v ucebnich osnovach ucitelskych ustavu. Velmi v€asné
zavedeni povinné Skolni dochazky (Marie Terezie) poznamenalo 1 péci o postizené
(napt. v USA byla povinnd Skolni dochazka uzdkonéna az v roce 1918). Situace
se zménila az ve druhé poloviné devatenactého stoleti, kdy byly prosazovany myslenky
velkého vyznamu vzdélavani handicapovanych déti. (Slomek, 2006, s. 5)

Nepocetna sit’ specializovanych zafizeni vSak nemohla z kapacitnich divodua
pokryt terénni pozadavky, fada déti nejen neméla specidlni servis, ale ani nechodila
do skoly, ztstavala bez vzdélavani. Timto dochazelo ke zneuzivani institutu osvobozeni
od Skolni dochazky, kdy o dal$im vzdélavani déti a mladeze rozhodoval podle tehdejsi
legislativy narodni vybor, v praxi pak Casto feditel Skoly, ktery vétSinou nemél ani
minimalni znalosti o problematice mentalni retardace. Byla zcela potladena tloha
rodiny, byly potlaceny pfirozené rodinné, komunitni a S$ir$i socialni vazby lidi
s mentalni retardaci v jejich pfirozeném prostiedi. (Renotiérova, Ludikova, 2003,

5. 72— 74)

2.1 Pristup k osobam s mentalnim postiZenim v historii

Péce o mentalné retardované ma pohnutou historii. V jednotlivych obdobich
spolecenského vyvoje se tato péce odehravala v uzkém sepéti s politickou
a ekonomickou situaci a kulturni tGrovni té které¢ doby. Ve spoleCenstvi prvobytné
pospolnych ptevladalo u lidi magické mysleni, ptevazoval strach z nadptirozenych sil,
které mély vyvolat nemoc. Clovék byl posedly zlym duchem. Péce spocivala
v magickych ochrannych symbolech, talismanech, amuletech. Exorcismus (vyhanéni
zlého ducha) byl chapan jako zpusob 1é¢by. Daéle se praktikovala 1é¢ba rostlinami, jejich
¢astmi, pozdé&ji se objevovaly i latky zivocisného pivodu (Vencovsky, 1996, s. 11)

Je jisté, Ze napf. v obdobi Starého Rima (napf. 300 pi. n. 1.) se mohlo stat
a stavalo, ze otec rodiny disponujici moci otcovskou (patria potestas) tzv. odlozil dité,
které se narodilo s t€Zkym postizenim. NemiliZzeme vSak piijmout tezi (resp. pro ni
nemame dostatek validnich diikazll), ze se tak délo ,,z nendvisti“ vic¢i postizenému

ditéti. Lze spiSe usuzovat, Ze se jednalo o vysledek obecné turovné socidlné
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— ekonomické v dané spolecnosti. ZjednoduSené¢ feceno — v tehdejSi spolecnosti
nedisponovala rodina takovymi prostfedky, aby mohla o dité¢ pecovat, stejné tak,
nemohla o¢ekavat, ze se v budoucnu, ve staii o rodice dokdze naopak postarat samo
dité. Kromé& vyhlagenych 1é&ebnych mist, kterych byly ve starém Recku a Rimé
existovaly 1 jakési miniaturni kliniky, jez si néktefi 1¢ékafi zfizovali ve svych domech.
Po kratkou dobu hospitalizace o nemocné pecovali spolu se svymi pomocniky a otroky.
(Matousek, 1995, s. 25)

Antickd spolecnost méla pomérné znacné bohatou teorii dusevnich poruch
(melancholie, manie, delirium...) vykladanych riznymi Skolami, pficemz na etiologii
poruch ptevazoval ,organicky* nahled. Hippokrates dokazoval, ze mentélni
onemocnéni vznikd z poruch mozku, pozdéji stoikové i1 epikurejci si zase v§imali vztahli
mezi jedincem a spoleCnosti a posledni Iékat Antiky Galén definoval i symptomatické
psychické poruchy.

Uz ve sttedoveéku existovala pobytova zatizeni, kterd méla klientovi pfinaset jen
ptijemné zazitky, vzdy ale podstatné naplnéni sméfujici k ur¢itému dalsiho cili. Pozdni
sttedovek ani rany novovek vsak nerozvijely pééi o lidi duSevné nemocné. Na sklonku
sttedoveéku a jeste vyraznéji na pocatku novoveéku se 1 v zakonodarstvi prosazuje
kvalitativné novy princip v pé€i o lidi socidlné hendikepované, tzv. domovské pravo.
V nasich zemich jej kodifikoval Ferdinand 1. Tuto zdsadu podrZely vSechny dalsi
zdkonné normy péce u nas az do 20. stoleti. Ve stfedoveéku byly dusevni poruchy
povazovany jako posedlost zlym duchem a mnoha osobam upélenym za carodéjnictvi
by bylo mozno dnes pfisoudit diagn6zu mentélni retardace. (Valenta, Miiller, 2003,
s. 16 - 18)

Za obdobi protikladi mezi pokrokovymi nazory méStanli proti cirkevnim
dogmatim mulZeme povaZzovat renesanci. V tomto obdobi se objevuji prvni
humanistické myslenky, zvySuje se zajem o védéni, umeéni a €lovéka jako takového.
Z naseho pohledu je renesance spojend piedevSim se jménem jednoho z nejvétSich
humanisti — J. A. Komenského, hajiciho ve svych dilech nutnost vzdélavani vSech déti
bez ohledu na typ a stupenn jejich postizeni. Az koncem sedmnéactého a zacatkem
osmndctého stoleti za€inaji byt dusevné nemocni vylouceni ze spolecnosti a jsou pro né
zfizovany velké Ustavy (viz. Velka francouzské revoluce a jeji Deklarace prav clovéka

zroku 1793). Zakladatel moderni psychiatrie Filip Pinel méni pfistup k duSevné

27



postizenym jedincim, tak, Ze docili toho, aby dusevné¢ nemocni byli zbaveni okovi,
kazajek a dozorcii odebrany bice. Zavadi novou lécbu, jejiz soucasti bylo také
to, co dnes miizeme nazyvat ergoterapii.

Vsichni, kdo byli internovani v téchto ustavech, spadali do spolecné kategorie,
byli to lidé neschopni podilet se na vyrobg, na obéhu nebo na akumulaci bohatstvi.
Velké ustavy nového typu zakladda stat, nejsou jiz zatizenimi cirkevnimi. Odd€lovani
od cirkve a specializace ustavii zacina ve stejné dob&. Zacinaji se pouzivat nazvy jako
nemocnice, starobinec, polepSovna, trestnice apod.

Teprve na konci 19. a pocatkem 20. stoleti dochazi ke zménam, kdy ustavy,
které pivodné slouzily k vylucovani lidi ze spolecnosti, se zacinaji nové orientovat
na potieby svych klientl. Tento trend v nedavné minulosti vedl ke koncipovani Gstavni
péce jako ochrany klientl pfed naroky vnéjSiho svéta, do néhoz mohla byt paradoxné
pocitana i klientova rodina. V soucasné dob¢ je propagovan model poskytovani socialni
péce pouze do t¢ miry, jakou klient potfebuje a za podpory jeho vztahli ke svym

blizkym. (Matousek, 1995, s. 29 - 34)

2.2 Ustavni péce v CR a v zahranici

Ustav je spjat s tfemi archaickymi lidskymi zkuSenostmi: zkuSenosti rodiny,
zkuSenosti obce a zkuSenosti vyhos$téni, vyobcovani. Aby mohlo dit¢ v klidu vyrust,
aby si osvojilo, co si osvojit ma, potfebujeme uzaviené prostredi, chranéni pred vnéjSim
chaotickym svétem Také k ustaviim, stejné jako k n€kterym rodindm, obcim a statim,
se vazi zakladatelské myty, v nichz figuruji hrdinské postavy. Stejné jako rodiny a staty,
udrzuji Gstavy svlj vnitini fad v souboru pozitivnich a negativnich sankci. V tstavech,
stejné jako v jinych organizacich, existuje hierarchie spolecenskych pozic, formalni
nadfizenost se oviem musi kryt s nadfizenosti neformélni. Ustavy maji svij folklor,
maji svij slovnik, svoji atmosféru. Vuci vnéjSimu svétu jsou vice ¢i méné uzaviené,
vstup do nich je kontrolovany. Mezi klientem a personalem existuji hranice, jejiz

obdobou je mezigenera¢ni hranice rodinna.

28



Ustavni péée v Ceské republice

Do druhé poloviny dvacatého stoleti v Ceské republice spodivala péce
Vv segregaci téchto osob ve velkokapacitnich ustavech socidlni péce pro stovky obcani.
Tyto ustavy socialni péce obyvali tisice obCanii. Velka a hromadna zafizeni omezovala
klientovo soukromi. Pfevazovala v nich kolektivni péce, a tim byla potlacovana
osobnost jedince. Svij zivot zde prozivali v naprosto neddstojnych podminkach. Byla
jim odpirdna zakladni prava a ptirozené potieby. Objekty ustavni péce byly vybudovany
v ruznych opusténych zdmeckych objektech a cirkevnich budovach mimo vefejnost.
O klienty téchto ustavi socialni péce se staraly predevsim fadové sestry a lékari. Péce
Vv téchto zafizenich byla pfevazné zdravotni — oSetfovatelskd. VétSina persondlu byla
bez patficného vzdélani. Vychovnéd Cinnost byla predevSim orientovdna na ¢innost
pracovni. Dochazelo zde k omezovani osobni svobody, at’ jiz se jednalo o neopravnénou
a nadmérnou medikaci, kterd vedla ktrvalému poskozeni zdravi klienti nebo
zneuzivani pracovni sily klientd. Osoby s mentalnim postizenim byly taktéz
vy€letiovany z procesu vzdélavani. Byly utlumeny pfirozené rodinné, komunitni a Sirsi
socialni vazba osob s mentalni retardaci v jeho piirozeném prostiedi. Klienti byli
zbavovani zpisobilosti k pravnim ukonim, osvobozovani od S$kolni dochazky.
Vychovné — vzdélavaci €innost byla realizovana pouze v Ustavnim zafizeni. Zminéné
body vedly lidi smentalni retardaci postupné k vyclenovani z bé€zného Zivota.
Ve vyjimecnych piipadech se o ¢loveka s mentalni retardaci starala rodina. (Pipekova,
2006, s. 301)

Nejznaméjsim ustavem ziizenym Vv roce 1913 v Ceské republice byl Jedlicktiv
ustav v Praze. Snastupem komunistického rezimu po druhé svétové valce
se V tehdejsim Ceskoslovensku zagala fesit problematika osob s mentalnim postizenim
vystavbou velkokapacitnich komplexi podobnych nemocnicim. Uniformita téchto
ustavi v plné mife popirala individualitu jedince. Pro vSechny obyvatele ustavu platil
bez vyjimek spole¢ny tad, jednotny denni rezim a Casto 1 jednotné oSaceni. Takto
»opecovavany Cloveék® vétSinou jiz nemél moznost vystoupit z tohoto komplexu zpét
do béZzného Zivota a jeho zavislost na Ustavni péci se stala celozivotni. Tato zafizeni
se vlastn¢ stala ,,stitem ve state“, uzaviena ptred svétem a nekomunikujici se svym
okolim. Teprve po listopadovych udalostech v roce 1989 nastupuji zmény v oblasti

ustavni péce, Ustavy se pomalu zacinaji otevirat vefejnosti.
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Pocatek devadesatych let s sebou piinesl presunuti vice diirazu na zajmy klientu.
Pojmy jako humanizace, normalizace, integrace se ¢im dal ¢astéji pouzivaji v navrzich
na nové formy péce o lidi s mentalni retardaci. Viditelna zména nastala s novou platnou
legislativou. Zejména S piijetim zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a provadéci vyhlasky 505/2006, kterou se provadéji ncktera ustanoveni zdkona
o socialnich sluzbach, jez v sobé zahrnuji standardy kvality, které kazdy poskytovatel

socialni sluzby musi spliiovat. Zakon nabyl G¢innosti 1. 1. 2007.

Ustavni péce v zahraniéi

K zabijeni déti s mentalnim postizenim nedochéazelo jen v davnych dobéch, ale
i ve dvacatém stoleti. V t¥icatych letech minulého stoleti se zacala v tehdejsi Risi
prosazovat teorie Cisté rasy a osoby s mentalni retardaci byly izolovany od svého okoli
do specialnich zafizeni, coz ale tehdejSimu rezimu nestacilo. V dobach nacistického
Némecka bylo ve vyhlazovacich tdborech zavrazdéno velké mnozstvi mentalné
postizenych osob, jak déti, tak i dospélych. V povale¢né Evropé, obzvlasté v zemich,
které nezasdhl komunisticky rezim, Se rozvoj poskytovani socidlni péce
pro hendikepované lidi ubiral jinym smérem nez v Ceské republice. Nejvétsi pokroky
a priklady vyspélosti poskytovani socidlnich sluzeb muzeme vidét na $védském
¢1 norském modelu. V téchto zemich jiz byly zruSeny vSechny ustavy pro mentalné
postizené obCany. V 70. letech zde zacaly vznikat v béZné zastavbé tzv. skupinové
domky pro ¢tyi¢lenné domacnosti osob s mentalnim postizenim, k nimz na zakladé
individualni dohody dochdazel personal. Tento model se natolik osvéd¢il, ze v poloving
devadesatych let minulého stoleti rozhodl Svédsky parlament o uzavieni vSech
reziden¢nich domovi. V souladu s timto procesem zacala vznikat nova centra, ktera
organizovala aktivity pro osoby s mentalnim postiZzenim a se snahou zapojit co nejvetsi
pocet téchto osob do pracovniho procesu, tzv. ndvazné sluzby. Svédska spole¢nost
piijala tyto zmény velmi kladné€, opadly predsudky, vymizely nebo se velmi snizily
negativni vzorce chovani ,zdravé populace” vzhledem k hendikepovanym,
ve spole€nosti se zvysila se solidarita a humanita. Jako piiklad ne zrovna dobré praxe
v uzavirani Ustava socidlni péce, by bylo mozno uvést situaci, kterad vznikla na sklonku
Sedesatych let minulého stoleti ve Spojenych statech americkych. Zde totiz doSlo

k masivnimu uzavieni velkého mnozstvi ustavl, aniz by vznikla ndhradou jina vhodna
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zatizeni. Po velké kritice spolecnosti, ktera se na zaklad¢ této akce rozpoutala, bylo
plosné uzavirani Ustavi zastaveno. Za jednu z nejvice institucionalizovanych zemi
na sveété patii evropské Slovinsko. V zatizenich socialni péce je zde umisténo tolik lidi,
7e chod téchto zafizeni je z provozniho hlediska ¢asto neudrzitelny. (Kvalita v praxi,

©2014)
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3 SOCIALNI SLUZBY POSKYTOVANE OSOBAM
S MENTALNIM POSTIZENIM

»docialni sluzby musi byt poskytovany takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy
disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zadkladnich svobod®™. (§2 Zakona
¢. 108/2006 Sb.) Pi1 poskytovani socialni sluzby musi byt respektovana lidska
dustojnost a autonomie uzivatelil.

,, Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v nepriznivé socialni situaci vyuzivat
mistni instituce, které poskytuji sluzby verejnosti, i prirozené vztahové site, zustat
soucasti prirozeného mistniho spolecenstvi, Zit beéznym zpusobem. Poskytované sluzby
zachovavaji a rozvijeji dustojny Zivot téch, kteri je vyuzivaji, jsou bezpecné a odborné. *
(Strakova, Cermakova, 2008, s. 11)

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji napf. tato zafizeni: pecovatelska sluzba,
podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni nebo tydenni stacionafe,
chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,

centra socialné rehabilita¢nich sluzeb.

Spravné poskytované socialni sluzby by mély mit nasledujici atributy:

individualizované (,,Sité na miru®)

— aktivizaéni

— podporujici samostatnost a sob&stacnost uzivatelil

— predchazejici trvani nepfiznive socidlni situace uZivatele
— nevyvolavajici zavislost na socialni sluzbé

— zamezujici prohlubovani télesného, mentalniho a socialniho hendikepu
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3.1 Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v¢etné jeho provadéci vyhlasky
505/2006, byl po mnohaletych piipravach schvalen 14. 3. 2006 a s ucinnosti
od 1. 1. 2007 uveden do praxe. Timto zdkonem se V prvni fadé¢ méni ptistup k osobam,
které chtéji vyuzivat nebo jiz vyuzivaji socialni sluzbu a zarucuje vSem osobdm
V nepiiznivé socialni situaci pomoc nebo podporu. (Strakova, Cerméakova, 2008, s. 2).

Prostfednictvim provadéci vyhlasky jsou definovany standardy kvality, které
musi vSichni poskytovatelé socidlni sluzby napliovat. Poskytovani socidlni sluzby
je podminéno vydanim registrace o poskytovani socialni sluzby, kterou na zaklad¢
zadosti poskytovatele vydava ziizovatel. Tato registrace uzivateli socialni sluzby
zaruCuje, ze poskytovatel socialni sluzby spliiuje zdsadni podminky hygienického,
technického, materialniho, personalniho i odborného charakteru. Toto opravnéni
o poskytovani socidlni sluzby muize byt pii zjisténi neplnéni kvality deklarované sluzby
nebo povinnosti poskytovatele, kdykoliv odebrano inspekcni kontrolu.

Dal$im novym atributem v zdkoné je ptispévek na péci. Tato pfisné ucelova
davka se vyplaci pfimo uzivateli sluzby, dle jeho stupné zavislosti, a jeho vysi stanovuje
obecni ufad obce s rozsifenou pisobnosti.

Uzivatel je s poskytovatelem socidlni sluzby ve smluvnim vztahu, ktery
V obecné roviné¢ upravuje vztahy mezi nim a poskytovatelem. Soucédsti Smlouvy
o poskytovani socidlnich sluzeb je pro uzivatele 1 specifikace sluzeb konkrétnich
— individualizovanych, jejichZ smyslem je konkrétni podpora uzivatele v sobéstacnosti
a Vv péci o svoji osobu, jeho aktivizace a predchazeni, popiipad€ Uplnéd eliminace jeho
nepfiznivé socialni situace. Jak se predpokladalo, zakon pfinesl zavazné zmény

do ¢innosti institucionalni péce. (MPSV, © 14. 1. 2011)

Zikladni druhy socidlnich sluZeb podle tohoto ziakona
Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi rozdélujeme na zdkladni socidlni poradenstvi a odborné
socialni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje nezbytné informace, které
vedou osoby k feseni jejich nepfiznivé socialni situace. Tuto zakladni Cinnost jsou

povinni poskytovatelé socialnich sluzeb vzdy zabezpecit pii poskytovani vSech druht
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socialnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi zabezpeCuje poskytovatel socialni
sluzby dle potieby jednotlivych cilovych skupin osob v poradnach jak obcanskych, tak
I V poradnach pro seniory ¢i poradnach pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
Sluzby socialni péce
Cilem sluzeb socidlni péCe je napomahat, zajistit a umoznit osobam

V co nejvyssi mife se zapojit do bézného zpisobu zivota udrzenim jejich fyzické
a psychické sobéstacnosti. Pokud neni mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu osoby
toto zajistit, snazi se zabezpecit distojné prostiedi a zachazeni. Sluzby sociadlni péce
zahrnuji sluzby:

— osobni asistence,

— pecovatelska sluzba,

— tisnova péce,

— pravodcovské a predcitatelské sluzby,

— podpora samostatného bydleni,

— vychovnd, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost,

— odleh¢ovaci (respitni) sluzby,

— centra dennich sluzeb,

— denni a tydenni stacionare,

— domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

— domovy pro seniory,

— domovy se zvlastnim rezimem,

— chranéné bydleni.

Sluzby socialni prevence

Pomahaji zabréanit socidlnimu vylouceni osob, které ohrozuje krizova socialni
situace, zpiisob zivota a zivotni navyky vedouci k rozporu a konfliktliim se spolecnosti.
Dalsi okolnosti je socidlné znevyhodnujici prostfedi, ohrozeni prav a z4jmu jedince
trestnou Cinnosti jiné osoby. Cilem sluZeb socidlni prevence je napomdhani osobam
piekonat jejich neptiznivou socialni situaci a chranit spole¢nost pied vznikem a Sifenim

nezadoucich spolecenskych jevi.
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Sluzby socialni prevence zahrnuji sluzby:

rana péce,

— telefonicka krizova pomoc,

— tlumocnické sluzby,

— azylové domy,

— domy na pill cesty,

— kontaktni centra,

— krizovéa pomoc,

— nizkoprahova denni centra,

— nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,

— nocleharny,

— sluzby nasledné péce,

— socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,

— socialng¢ aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim,

— socialnég terapeutické dilny,

— terapeutické komunity,

— terénni programy,

— socialni rehabilitace. (MPSV, © 2002-2012)

Kdo socialni sluzby poskytuje

Obce a kraje dbaji na vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjistovanim skutecnych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni; kromé
toho sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby. Nestatni neziskové organizace
a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jsou rovnéZ vyznamnymi
poskytovateli socialnich sluzeb. Ministerstvo prace a socidlnich véci je nyni

ziizovatelem péti specializovanych tstava socialni péce.
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Zakladni formy poskytovani socialnich sluZzeb

Sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb.
Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo
je doprovéazena nebo dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim

ptirozeném socialnim prostiedi. (Zakon pro lidi, © 2010-2014)

3.2 Standardy kvality poskytovanych socialnich sluZeb

Standardy kvality socialnich sluzeb doporu¢ované MPSV od roku 2002 se staly
pravnim ptedpisem zavaznym od 1. 1. 2007., Znéni kritérii Standardi je obsahem
ptilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zékonu

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Standardy kvality

poskytovanych socidlnich sluzeb jsou roz¢lenény do tii skupin.

Proceduralni standardy kvality socialnich sluZeb

Procedurélni standardy upravuji oblast vztahli mezi uZivateli a poskytovatelem,
jak ma poskytovana socidlni sluzba vypadat, na co je potieba dat si pozor, jak sluzby
prizptisobit individualit¢ kazdého jedince, jak ochranit prava uzivatele sluzeb,
jak podavat a vyfizovat stiznosti a jak feSit stfet zayml. Poskytovatel socidlni sluzby
musi mit pisemné definované poslani, pravidla pro ochranu uZivateli. Poskytovatel
musi poskytovat sluzbu v souladu s metodikou, ktera je pisemné definovana. Uzivatel
je srozumitelné informovan o moznostech a podminkach poskytované socialni sluzby.
Aby bylo mozné realizovat ocekavani, pozadavky, osobni cile zdjemce o sluzbu,
je nutné dukladné vSe vyjednat. Poskytovatel musi zvazit, zda pomoci sluzby, kterou
poskytuje, naplni predstavy a ocekavani zdjemce o sluzbu. Smlouva o poskytovani
socialnich sluZzeb ma uvedeny konkrétni podminky poskytovani sluzby, rozsah a pribeh
sluzby, vychazi z potfeb a ptani potencionalniho uzivatele sluzby a je velmi dilezité,

aby ji zdjemce rozumél. Je uzavirdna pisemnou formou dle vnitinich pravidel,
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pro uzavirani smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, poskytovatele socialni sluzby.
Jsou to:

Standard 1 - cile a zptisob poskytovani socialnich sluzeb

Standard 2 - ochrana prav osob

Standard 3 - jednani se zajemcem o socialni sluzby

Standard 4 - smlouva o poskytovani socialni sluzby

Standard 5 - individualni planovani prab¢hu socialni sluzby

Standard 6 - dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Standard 7 - stiznosti na kvalitu nebo zptusob poskytovani socialni sluzby

Standard 8 - navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Personalni standardy kvality socidlnich sluZeb

Vénuji se personalnimu zajisténi sluzeb, vedeni sluzby, podpofe a profesnimu
rozvoji pracovnikl a jejich pracovnich podminek. Poskytovani sluzby je ptimo zavislé
na schopnostech, dovednostech, odbornych znalostech a osobnich kompetencich
pracovnikii daného zafizeni. Cilem personalnich standardi je upfesnéni pozadavkil
na vedeni a rozvoj pracovniktl pracujicich v pfimé obsluzné péci. Jsou to:
Standard 9 - personalni a organizaéni zajisténi socialni sluzby

Standard 10 - profesni rozvoj zaméstnanct

Provozni standardy kvality socidlnich sluzeb
Provozni  standardy kvality socialnich  sluzeb upravuji  podminky
pro poskytovani sluzeb, jako jsou rozvoj jejich kvality, dostupnost, prostory,
ekonomické zajisténi sluzeb. Jsou to:
Standard 11 - mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Standard 12 - informovanost o poskytované socialni sluzbé
Standard 13 - prostiedi a podminky
Standard 14 - nouzové a havarijni situace

Standard 15 - zvySovani kvality socialni sluzby (MVPS, © 2008)
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Snahou vSech poskytovatelli socialnich sluzeb je zaméteni se na kvalitu péce
o uzivatele. Tato kvalita je vSak velmi obtizn¢ definovatelna a méfitelna a pro kazdého
uzivatele socialni sluzby individualni. Proto je velmi dilezité, aby vSichni pracovnici
v socialnich sluzbach vySe uvedené standardy pfijali a uméli s nimi pracovat
v kazdodenni praxi v co nejvyssi kvalité. Pti své praci musi dodrzovat etické kodexy
a principy a Listinu zdkladnich prav a svobod. Jejich kladny pfistup k uzivatelim
socialni sluzby predstavuje dulezitou soucast ve zmeén¢ pohledu vetejnosti na tyto nase

spoluobcany, kteti jsou okolni spolecnosti nékdy vnimani velmi negativné.
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3.3 Zarizeni poskytujici socialni sluzby a jejich charakteristika

Tabulka 1: Pod&et socialnich sluzeb v roce 2012

Pocet sluzeb V tom sluzby pro pobyt
celkem celoroc¢ni | tydenni | denni

Centra dennich sluzeb 85 0 0 40
Denni stacionaie 253 0 0 156
Tydenni stacionare 67 0 67 0
Domovy pro osoby se zdravotnim 212 212 0 0
postizenim
Domovy pro seniory 480 480 0 0
Domovy se zvlastnim rezimem 210 210 0 0
Chranéné bydleni 148 148 0 0
Azylové domy 214 214 0 0
Domy na piil cesty 41 41 0 0
Zatizeni pro krizovou pomoc 44 4 1 0
Nizkoprahova denni centra 50 0 0 0
Nizkoprahova zafizeni pro déti a 227 0 0 0
mladez
Nocleharny 66 24 3 17
Terapeutické komunity 17 17 0 0
Socialni poradny 587 0 0 0
Socialnég terapeutické dilny 119 0 0 35
Centra socidln¢ rehabilitac¢nich sluzeb 261 30 3 14
Pracovisté rané péce 42 0 0 0
Intervencni centra 18 0 0 0
Sluzby nasledné péce 44 15 0 0
CELKEM 3185 1395 74 262

Zdroj: Cesky statisticky tiad, online, cit. 2014-01-10
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Socidlni sluzby se poskytuji ve formé pobytové, ambulantni nebo terénni.
Poskytuji  se napf. v téchto zatizenich:
Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb se doposud nazyvaly napiiklad ,,domovinky* nebo
1 centra osobni hygieny. Jednd se o ambulantni sluzbu, kterou mohou v pribéhu dne
(pravidelné i obcasn€) vyuzivat osoby se snizenou sobéstacnosti s cilem zajiSténi
pomoci s osobni hygienou a soucasn¢ pomoci s vyiizenim osobnich zalezitosti
¢1 nabidkou socidlné terapeutickych ¢innosti.
Denni stacionare

Denni stacionafe jsou ambulantni sluzbou, kterou pravidelné navstévuji osoby
se snizenou sobéstacnosti. V pribéhu dne je zde zabezpeCovdna komplexni péce
s ohledem na potfeby uzivatelll a soucasn¢ nabizi vychovné, aktivizacni a socialné
terapeutické ¢innosti.
Tydenni stacionare

Tydenni stacionafe jsou pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou sobéstacnosti,
které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Pobyt je zabezpecovan obvykle po dobu
pracovnich dnti. Sluzba nabizi komplexni péci a soucasné nabizi vychovné, aktivizacni
a socialn¢ terapeutické Cinnosti.
Chranéné bydleni

Chréanéné bydleni je dlouhodoba pobytovd sluzba poskytovand osobam
se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni
ma formu individudlniho nebo skupinového bydleni; osobé€ se poskytuje podle potieby
podpora osobniho asistenta. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické c¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zijmi. Sluzba
se poskytuje za uplatu.
Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postiZenim
a seniorum, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostredi
I ve specializovanych zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukont

péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
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hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc
pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezuplatné se poskytuje
rodindm, ve kterych se narodily soucasné tifi nebo vice déti, ucCastnikiim odboje
a pozustalym manzelim (manzelkdm) po tcastnicich odboje starSim 70 let.

Podpora samostatného bydleni

Podporované bydleni je socidlni sluzba poskytovand osobam se zdravotnim
postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby; sluzba se poskytuje
v domécnosti osob. Sluzba obsahuje pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizatni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmi. Sluzba
se poskytuje za uplatu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DZP) jsou jednou
ze zékladnich socidlnich sluzeb. Kladou si za cil pomoci rodindm s vychovou a péci
o déti, mladez a dosp€lé s mentalni retardaci.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

— poskytnuti ubytovani,

— poskytnuti stravy,

— pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,

— pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

— vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

— zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

— socialnég terapeutické ¢innosti,

— pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Nezaopatfenym détem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

poskytuje osobni vybaveni, drobné¢ predméty bézné osobni potfeby a nekteré sluzby

S pfihlédnutim k jejich pottebam. Osobnim vybavenim se rozumi pradlo, Satstvo a obuv;
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nékterymi sluzbami se rozumi stithani vlasi, holeni a pediktra. Nezaopatfenost ditéte

se pro ucely tohoto zédkona posuzuje podle zékona o statni socialni podpore.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim muze byt vykondvana ustavni

vychova, vychovnd opatfeni nebo pfedbézné opatifeni podle zvlastnich pravnich

ptedpist. Pro vykon tstavni vychovy nebo ptfedbézného opatieni v domovech pro osoby

se zdravotnim postizenim plati s ohledem na specifické potieby osob se zdravotnim

postizenim piiméefené ustanoveni zakona o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné

vychovy ve skolskych zatizenich o:

pravech a povinnostech déti umisténych ve Skolskych zafizenich pro vykon
ustavni vychovy,

pravu feditele takového zatizeni povolit ditéti pobyt mimo zafizeni, zakézat
nebo pierusit navstévu osob odpovédnych za vychovu nebo jinych osob
V zafizeni, byt pfitomen pifi otevieni listovni nebo balikové zasilky ditétem,
prevzit od ditéte do docasné uschovy cenné piredméty, finan¢éni hotovost nebo
pfedméty ohrozujici vychovu, zdravi nebo bezpecnost ditéte, povolit détem
star§im 15 let cestovat do mista pobytu bez dozoru a zastoupit dit¢ v béznych
zalezitostech,

povinnosti feditele takového zafizeni seznamit dit€ s jeho pravy a povinnostmi,
dat ptislusnému soudu podnét ke zruseni Gstavni vychovy, pominuly-li divody
pro jeji nafizeni, podat soudu podnét na prodlouZeni Ustavni vychovy, vyZaduje-
li to z4jem ditéte, podavat informace o ditéti zakonnym zastupcim nebo
opatrovnikovi a organu socialné-pravni ochrany déti na jejich Zadost, projednat
predem opatieni zasadni diilezitosti se zakonnymi zastupci nebo s opatrovnikem
ditéte, nehrozi-li nebezpeci z prodleni, informovat o nadchazejicim propusténi
ditéte ze zafizeni piisluSny obecni Ufad obce S rozsifenou plsobnosti, propustit
dité mladsi 15 let pouze v doprovodu 0sob odpovédnych za vychovu,

naroku na kapesné a jeho vysi. (Zakon pro lidi, © 2010-2014)
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3.4 DZP a nové trendy v péci o klienty

Zatimco pied rokem 1989 byvalo béznou praxi, ze zdravotné postizeni dozivali
ve velkokapacitnich zafizenich, kde méli pouze narok na bydleni a stravu, v soucasné
dobé se tento pohled na poskytovani socidlni sluzby v této podobé jiz postupné méni.
Ceska republika jde ve stopach zapadoevropskych statil. Zagina véfit, ze handicapovani
lidé maji, stejné jako jejich zdravi spoluobcané, pravo zit ,,obvyklym* zptisobem Zivota.

Tyto domovy se v soucasné dobé rozvijeji v oblasti péce, bydleni, materialniho
a technického vybaveni a v neposledni fad¢ i jejich ¢lenéni. Mizeme si zde definovat
Ctyti zékladni trendy:

Deinstitucionalizace

Chapeme jako odklanéni se od systému péce o uZzivatele na zdklad¢ velkych
instituci. Proces, ktery nepodporuje zivot v nepfirozeném kolektivnim prostiedi
instituci, ale postupn¢ je nahrazuje. Podporuje a pomahd udrzovat zivot osoby
Spostizenim v novém typu bydleni v pfirozenych podminkach komunity.
Deinstitucionalizace pobytovych sluzeb musi probihat v souladu se zajmy uzivatele.
Normalizace

Uplatituje princip navratu k normalnimu zptsobu zivota. Kazdy clovek, i lidé
S mentalnim postiZenim, maji stejnd prava na distojny a plnohodnotny Zivot. Spociva
Vv pfibliZzeni se co nejvice k Zivotnim podminkdm a kazdodennim ¢innostem, ve kterych
Z1ji béZni obcané.

Humanizace

Humanizace se projevuje Vv jednani celé spolecnosti, ve vytvareni adekvatnich
podminek pro Zivot osob se zdravotnim postiZzenim. Je to proces, ktery vede k proméné
systému péce a prostiedi tak, aby bral v potaz opravnéné zajmy a potieby uzivateld
a pokud jsou toho schopni, umoznit jim, aby se na rozhodovani o sob& v co nejvyssi
mozné mite podileli.

Integrace

K integraci dochézi tehdy, pokud klient opusti kolektivni ustavni zafizeni

a je schopen zit v pfirozeném prostfedi. K tomu je vSak nutné vytvofit optimalni

podminky a osoby s postiZzenim neodsuzovat a neodmitat.
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Novy pohled a vyvoj v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb zaznamenal
s pfijetim Zakona o socialnich sluzbach v Ceské republice znaénych zmén. UZivatel
si vybira a sjednava socialni sluzbu, ktera mu bude vyhovovat a bude odpovidat jeho
moznostem a predstavam. Uzivatel sluzby rovnéz vnasi své financni prostredky
K pokryti poskytované socialni sluzby. To nese nové svétlo pro uzivatele nabizenych
socialnich sluzeb, nebot’ se zacind vytvafet zdrava konkurence mezi poskytovateli
socidlnich sluzeb. Vede k vétsi zainteresovanosti poskytovateli na poskytovani
kvalitnich a dobfe fungujicich socidlnich sluzeb. Soucasné domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim si kladou za cil vytvoreni a zajisténi optimalnich podminek

pro zafazeni jejich uzivatelt do bézného zivota ve spolecnosti.(Pipekova, 2006, s. 302)
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4 HISTORIE POSKYTOVANI SLUZEB V DZP

Z historického hlediska byvalé ustavy, dnes domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim (dale jen DZP) pln¢ zastupovaly funkci rodiny. Citova pouta, kterd
se vbeézné rodin€é vytvaii automaticky, zde vSak chybéla. Tradi¢ni piistup
poskytovanych socialnich sluzeb byl orientovan predevsim medicinsky a ochranitelsky.
Personal povazoval uzivatele za pasivni objekt a jeho péce se omezovala pouze
na oSetfovani a zajiStovani zakladnich biologickych potieb. V ptipadé nevhodného
chovani klienta se bézné€ uchyloval k tlumeni prostfednictvim 1€ki a direktivnich
opatieni. Tento tradi¢ni zptisob péce o klienty piinasel negativni disledky jako napt.:

— Sikana,
— hospitalismus — piizpisobeni se na uméle vytvofené Zivotni podminky v ramci
zafizeni a snizujici se schopnost adaptace na bézny, pfirozeny zplsob Zivota

V bézné spolecnosti,

— medicinsky model péce

— stereotypni neosobni prostiedi

— mocensky pfistup persondlu a zneuzivani svého postaveni vzhledem
ke klientim

— snizend motivace k praci

— zanedbatelné socialni zkuSenosti.

Nebyla rozliSovana cilova skupina klienti poskytované socialni sluzby, do zatizeni
byli pfijiméni klienti s riznymi zdravotnimi diagnézami, byli povazovani za chovance,
svéfence, obyvatele, persondl klientim automaticky tykal a familiérn€ je oslovoval.
Vsechny pokoje byly viceltizkové (bézné 10 - ti — 15 - ti lizkové), neziidka i prichozi,
neexistovala intimita a soukromi ubytovanych. Pievaznou vétSinu pracovniki tvofil
zdravotnicky personal, ktery vyzadoval od klienti bezmeznou posluSnost v ramci
provozu a chodu zafizeni. Klienti v rdmci ,,rehabilitacni ¢innosti* vykonavali pomocné
prace v kuchyné, v pradelné, pfi tklidu spole¢nych prostor, a to bezlplatné. Zatizeni

Klient nemél svého ,priuvodce poskytovanou sluzbou®, ale se svymi potiebami
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se obracel na aktudlné slouziciho pracovnika. Jen na ném zalezelo, jak s danou
informaci nalozi.

Klienti se mohli pohybovat pouze v ramci arealu ustavu. Mimo areal byl jejich
pohyb omezen pouze na spole¢né akce s doprovodem pracovniki. Samostatné vychazky
méli povoleny jen ,,vyvoleni* klienti, kteti z obavy z fyzickych tresti bezmezné plnili
ptikazy svych ,veliteld“. Celkove se na jakykoliv pohyb mimo ustav nahlizelo jako na
nezadouci ¢innost. Neexistovala zadnd moznost vybéru napft. spolubydliciho, jiného
typu jidla, jak stravim den (budi¢ek pro vSechny ve stejnou dobu, podavani jidla
ve stejny Cas a pravidelné se opakujici denni rezim). Samoziejmosti bylo téméf jednotné
osaceni pro vSechny klienty, oznacené na viditelném misté¢ jménem (nemohli si vybrat
podle svého vkusu), dokonce neméli volny piistup ke svym vécem, které byly zamcené
ve spolené skiini na chodbé, a kli¢ mél pouze persondl. Piestoze byli nckteti klienti
schopni se o své osobni véci starat sami, nebylo jim to umoznéno. (Koptiva, 2006,

s.18-19)

4.1 Historie ustavu socidlni péce

Domov pro osoby se zdravotnim postizeni Medlovice se nachazi ve Zlinském
kraji ve spravnim obvod¢ Uherské HradiSté, na poloviné cesty mezi Kyjovem
a Uherskym HradiStém na jihovychodnim okraji Chiibl s poctem 486 obyvatel. Prvni
nalezend zminka o této obci je zroku 1351. Od roku 1538 sdilely Medlovice osud
s Buchlovskym panstvim.

Objekt je tvofen dvéma propojenymi budovami. Tzv. stard budova byla
postavena v roce 1907 a ptivodné slouzila jako Skola.

V roce 1977 se ze Skolského zafizeni stava ustav socidlni péce pro mentalné
postizenou mladez, v rezimu tydenniho provozu s kapacitou 30 klientd.

Tento tydenni pobyt se v roce 1991 méni na pobyt celoro¢ni a poskytované
socialni sluzby maji charakter nepfetrzitého provozu.

Nova budova byla pfistavéna v roce 1998 a v souvislosti s ni bylo realizovano
nekolik stavebnich tprav. Mimo jiné 1 pfestavba ubytovaci ¢asti, ¢imz se zvysila kvalita
poctu lizek na jednotlivych pokojich (2 lizkové max. 5 lizkové). Témito stavebnimi

upravami dos$lo k navySeni kapacity z 30 lizek na 42 lazek. Pfistavbou vznikly dva
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Sestilizkové pokoje, a cely objekt se stavebné rozdélil na ¢tyfi oddéleni. K 1. 1. 2014
se kapacita sluzby snizila na 36 klient v celorocnim nepfetrzitém pobytu za zachovani
puvodnich ¢ty oddéleni. Na kazdém z oddéleni 1. — 3. skapacitou deset luzek,
4. oddéleni, simulujici chranéné bydleni, ma kapacitu Sest lizek a svoji denni mistnost,
ktera slouzi ke schézeni se uzivateli tohoto odd¢leni. Kazdé oddéleni ma svoji relaxacni
multi smyslovou mistnost.

Dalsimi upravami bylo dosazeno bezbariérovosti objektu, mezi suterénem
a druhym nadzemnim podlazim zajistuje bezbariérovost vytah. Tento je urcen i jako
pfipadnd evakuacni cesta, jeho chod je pfi vypadku elektrické energie zajiStén
agregatem. Mezi druhym nadzemnim podlazim a ptdni vestavbou je bezbariérovost
zajiSténa ploSinou pro pfevoz imobilnich uzivatell. Provoz domova je zabezpefen
1 samostatnym stravovacim provozem a vlastni pradelnou.

Od roku 1998 je soucasti objektu DZP Medlovice detaSované pracovisté
specialni $koly s dennim provozem, kde vyuku klientdt domova zajistuje specialni

pedagog. (Socialni sluzby UH, © 2011)

4.2 Zpiisoby a principy poskytovanych socialnich sluZeb pied rokem
2006

Po vzniku Ceskoslovenské republiky vroce 1918 byla chudinska péce
poskytovana az jako krajni feSeni situace. Primarni roli pfevzala rodina, dale systémy
vetejného zabezpeceni, piipadné podpora ze strany spolkll, fondd a soukromopravnich
subjektli. Odpovédnost zainteresovanych subjektli tedy byla formulovdna jako
posloupnost s jasnou prioritou rodiny. (Matousek, 1995, s. 23)

Po druhé svétové vélce byla tradice kontinuity vyvoje socialni politiky
s evropskym vyvojem pietrzena. Ke zméné koncepce socidlniho zabezpeceni doslo
hned po roce 1948, kdy byl zruSen institut domovského prava. Starost a péce
o znevyhodnéné jedince pieSla zakonem ¢. 174/1948 Sb. z obci na stat a jednotny
systém socidlniho zabezpeceni kodifikoval zdkon ¢&. 55/1956 Sb. o socidlnim
zabezpeceni a pfevedl téméf veSkerou socidlni péci na stat a jeho organy.

Rok 1989 znamenal podstatné zmény i v oblasti socidlni. V ramci Scénare

socialni reformy v roce 1990 se mimo jiného také predpokladala reforma celého
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systému socidlni pomoci v rozsahu i obsahu odpovidajicimu vyvojovym trendim
spolecnosti. Snahy o reformu systému socidlni péce, ale nebyly az tak uspésné, jak
se predpokladalo. Na legislativnich zménach se sice zacalo pracovat jiz v roce 1994,
ale trvalo vice jak 10 let, nez doslo k novému nastaveni systému socialni pomoci, ktery
doznal zmény az v roce 2006.

Po roce 1989, po uvolnéni politické situace, doslo k velkému nardstu poctu
nestatnich neziskovych organizaci, které zacaly poskytovat socidlni sluzby. Vzhledem
k nedostateCné pravni Upravé byla vétSina téchto organizaci zfizovana jako obcanska

sdruzeni podle zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcant. Obcanska sdruzeni

preferovala poskytovani sluzeb netstavniho charakteru.
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5 PODOBA POSKYTOVANE SOCIALNI PECE PO ROCE
2006

Podminkou v pokradovani poskytovani socidlni sluzby po roce 2006 byla
registrace puvodniho Ustavu socialni péée pro mladez Medlovice od 1. 7. 2007
do registru poskytovatelii socidlnich sluzeb podle zékona 108/2006 Sb., §78,
o socialnich sluzbach jako poskytovatel socialni sluzby Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim Medlovice, jehoz cilovou skupinou jsou uzivatelé se stiedné
tézkym a hlubokym mentélnim postizenim a uzivatelé s kombinovanymi vadami, ktefi
své zdravotni a socialni znevyhodnéni nemohou zvladat v pfirozeném prostredi sami
nebo za pomoci svych rodin. Dle zdkona ¢.108/2006 Sb., §88 pismeno j), o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, jsou prednostné piijimany déti s natizenou
ustavni vychovou, které maji mentalni postizeni a kombinované vady. DZP Medlovice
je organizacni slozkou Socialnich sluzeb Uh. Hradisté p. o., jejimz ziizovatelem
je Zlinsky kraj. Zptusob poskytovani socialni sluzby, véetné¢ zakladnich cinnosti,
je zakotven ve zfizovaci listiné organizace. Sluzba je poskytovana formou celoro¢niho

pobytu.

5.1 Zavadéni standardi kvality v DZP Medlovice

Hlavnim poslanim nasi prace je umoznit uzivatelim distojny Zivot a napliovani
jejich zivotnich potfeb. Formami aktivniho plsobeni a vyuZivanim dostupnych
osetfovatelskych postupii, podporujeme samostatny rozvoj uzivatelti sluzby a snazime
se uzivatele podporovat v ¢innostech, které snizi jejich zavislost na nasi sluzbé a zmirni
jejich nepfiznivou Zivotni situaci. Smysluplnost nasi prace spatfujeme v moZnosti byt
prospesny, vytvaret podminky, které uzivatelim nasi sluzby umozni zit zpisobem, ktery
je povazovan za bézny. Ve vSech svych ¢innostech si uvédomujeme, ze zavislost naSich
uzivatelli na pomoci a podpofe je velmi vysokd a naplnéni naseho poslani vyzaduje
ze strany vSech naSich pracovniki respekt k témto skute¢nostem. Diraz je kladen
na dodrzovani lidskych prav a zékladnich svobod osob. Obecnymi cili poskytované

socialni sluzby jsou:
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Podpora a integrace - kazdodennim pulsobenim na uzivatele smétovat k jejich
zaclenéni do bézného zivota, k jejich seberealizaci a uplatnéni.

Podpora nezavislosti - usilovat o ziskani, obnoveni ¢i posileni samostatnosti uzivatel
v nejvyssi mozné mire.

Ochrana uZivateli - vzdy poskytovat ochranu uzivatelim v moznostech uplatiiovat sva
prava, napliiovat své potieby a prosazovat své zajmy.

Vyrovnani prilezitosti - napomahat uzivatelim odstranit znevyhodnéni snizovanim
omezeni, které plyne z jejich socidlni a zdravotni situace.

Podpora vzdélavani - v souladu se Skolskym zakonem zajistit uZzivatelim Skolni
dochazku, dosazeni mozného stupné vzdélani a toto vzdélavani podporovat a naplnovat
1 mimo dobu Skolni vyuky.

Podpora aktivity - podporovat volnocasové a zajmové programy, které napomahaji

k rozvoji uzivateld.

Cile sluzby u mobilnich uZzivateli

Cilem poskytované socialni sluzby je rozvoj a nacvik sobéstacnosti uzivatele
s ohledem na jeho schopnosti a moznosti a maximalni mozné zaclenéni uzivatele
do mistni komunity, spojené s vyuzivanim mistnich sluZeb.
Cile sluzby u imobilnich uZzivateli

Cilem poskytované socidlni sluzby je vymezena integrace v upraveném
socialnim prostfedi s pouzitim specidlnich pomiicek, s pravidelnym uplathovanim
specialnich metod (bazalni stimulace, podpora dostupnych socialnich kontaktll) vzdy
s pfihlédnutim ke schopnostem a moznostem uZivatele.
Hlavni mySlenkou pfi stanovovani zésad poskytovani socialni sluzby bylo, Ze neni
mozné pfizpusobovat uZivatele sluzbam, které jsou jim poskytovany, naopak sluzby
co nejvice prizpusobit tak, aby vyhovovaly uzivatelim a dokazaly naplnovat jejich

potieby.

Mezi hlavni zasady pri poskytovani socialnich sluzeb patii:
— zachovévani dastojnosti uzivatele,
— dodrzovéani prav uzivatele,
— respekt k vlastnimu rozhodnuti uzivatele,
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— respekt k pravu uzivatele na primétené riziko,

— podpora uzivatele v seberealizaci,

— podpora nezavislosti uzivatele na sluzbé¢,

— zachovani vzdjemného respektu a ucty mezi uzivateli a pracovniky
zafizeni,

— podpora rozvoje schopnosti a dovednosti uzivatele.

K zajisténi téchto zasad byl pracovniky piijat Eticky kodex pracovnikii DZP
Medlovice, jehoz principy jsou pro vSechny pracovniky zavazné. V souladu
se vSeobecné uznavanymi principy se zafizeni zaméiuje predevsim na tyto hodnoty
a principy etického jednani pracovnika:

Dodrzovani prav uzivateli

Uzivatel je v nevyhodném postaveni vici ,,Domovu* (jako jednotlivec k organizaci),
,domov* proto vytvaii takové podminky, v nichz uzivatelé sluzeb mohou sva prava
napliovat.

Respektovani volby uzivateli

»<Domov* vytvaii podminky, v nichz se uZzivatel¢ sluzeb mohou citit dustojné,
rozhodovat o svych zaleZitostech v rozsahu svych schopnosti a moznosti, a nést
dasledky svého rozhodnuti. (omezeni prav uzivatelii musi byt v souladu s Deklaraci
prav mentalné postizenych — OSN 1971)

Individualizace podpory

Sluzby respektuji individualitu jednotlivych uzivatela.

Zaméieni na celek

Na situaci uzivatele sluzeb se pohlizi v souvislostech, nikoliv jen na dil¢i aspekty.
To znamend, Ze vSechny sluzby nejsou poskytovany jednim poskytovatelem,
ale je zohlediiovana celkova situace Clovéka a pfi feSeni jeho situace je vyuzivana
spoluprace s ostatnimi organizacemi, institucemi a rodinou.

Flexibilita

Sluzby se pribézne ptizplsobuji potiebam uzivatelii, nikoliv uzivatelé potifebam

pracovnikd, vzitych postuptl a reZimu ,,Domova“.
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Pracovnik ,,.Domova‘“ uznava, ze ¢lovék s mentalnim postizenim ma mit v nejvyssi

mozné mife stejna prava a povinnosti jako ostatni lidé. (Socidlni sluzby UH, © 2011)

5.2 Poskytovani socialni péce na zakladé individualniho planovani

s klienty v DZP Medlovice

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 88, odst. f, jsou
poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni planovat prubéh poskytovani socidlni sluzby
podle osobnich cilti, potfeb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést
pisemné¢ individudlni zdznamy o priibéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnotit pribéh
poskytovani socialni sluzby za tcasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich zakonnych
zastupcu.

Pii planovani poskytovani socialni sluzby je nezbytné vychazet z osobnich cila
a potfeb uzivatele, ze schopnosti uzivatele, a zaroven z moznosti DZP. Posouzeni stavu
a schopnosti uzivatele a jeho prostiedi je jednou ze zakladnich metod a nutnych
predpokladii kvalitni péce o osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim. Prib&h
sluzby je pfimétené planovéan spole¢né s uzivatelem sluzeb. O planovani je vedena
pisemna dokumentace — ,,individudlni plan®, ktery je sou¢asti osobniho spisu uZivatele.
Individuélni plan se skladé ze dvou ¢asti:

— Osobni cile uzivatele,
— plan péce uzivatele.

Pro stanoveni rozsahu sluzby je dulezité vychazet z toho, co je uZivatel schopen
zvladnout sam, a s c¢im potiebuje pomoci. Zékladnim nastrojem je rozhovor
s uzivatelem. N&kdy vSak uzivatel nedovede sam definovat problémové okruhy, které
jsou pro n¢j a jeho okoli klicové. V takovém piipadé mizeme s pomoci vhodné
zvolenych nastroju upfesnit odpovéd na cilen¢ kladené otazky. Mezi tyto nastroje patii
napf. socialni Setfeni, denni zaznamy, odstupnovani pozadavkt na péci — poukazuje
na problematické okruhy v samostatnosti pii uspokojovani potieb uzivatele.

Podpora a pomoc musi byt uzivateli poskytnuta v takové mite, aby pfispivala
k jeho rozvoji, udrzeni jeho nezavislosti a odpovédnosti v§ude tam, kde je to mozné,

a k naplnéni jeho osobnich cild, nikoliv k zbyte¢nému nahrazovani krokl uzivatele.
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Riziko ptekroceni nezbytné podpory, rozsifeni sluzeb nad tuto miru, pak muize vést
ke ztraté¢ kompetence uzivatele a k jeho nadbyte¢né zavislosti na socidlnich sluzbach.
Individuélni plény pribézné zapisuji klicovi pracovnici do dokumentace uZzivatele,

do kterého mohou uzivatelé kdykoliv nahlédnout, zda se plni jejich cile a ocekavani.
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6 TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB

V souCasné dob&é se voblasti socialnich sluzeb setkdvame s pojmem,
Jtransformace pobytovych sluzeb“. V roce 2007 Vlada CR schvalila ,.Koncepci
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uzivatele do spoleCnosti. Jeji soucasti je 1 pilotni projekt Ministerstva prace
a socialnich véci - Podpora transformace socialnich sluzeb. Tento dokument ma za cil
vyjadfit podporu k provedeni zmén tém poskytovatelim socidlnich sluzeb, ktefi
se rozhodnou poskytovat své sluzby v prirozeném prostiedi a na zaklad¢ individualnich
potieb uzivateld. Pojem transformace socialnich sluzeb miizeme tedy definovat jako
souhrn procesti ve zménach fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani
sluzeb tak, Ze vyslednym stavem je péfe o wuzivatele v pfirozenych socialné

spolecenskych podminkach. (MPSV, © 30. 3. 2010)
6.1 Podoba a pribéh procesu transformace

Transformace pobytovych socialnich sluzeb je postupny proces nahrazovani
puvodniho tstavniho prostiedi takovym, které je pro vétSinu obyvatel ptirozené a bézné.
Lidé se zdravotnim hendikepem tak mohou zit v béZznych domacnostech a vést takovy
zivot, jaky Ziji jejich vrstevnici. Transformace pobytovych sluzeb je v podstaté zména
zpiisobu a podminek v poskytovani socialni sluzby jejim uZivatelim. Obyvatelé zatizeni
s velkou kapacitou, kterd jsou dnes jiz nevyhovujici, nachdzi zdzemi v rodinnych
domcich ¢i bytech, kde je jim zajisténa potiebna podpora podle toho, jak velkou miru
podpory od druhého clovéka potiebuji. Jednd se o zménu zpiisobu a podminek
poskytovani socialni péce, nejedna se o ruseni péce o lidi se zdravotnim postizenim.
S podporou socialnich sluzeb jsou 1 lidé s postizenim schopni zit v béznych malych
domaécnostech, vykonavat spoustu ¢innosti v péfi o svou osobu, pfipadné i chodit
do zaméstnani ¢i do chranénych dennich programi. Zakladem je respekt k lidskym
pravim, k individualnim potfebam osob s postizenim a etickym principtim.

Transformace je pfedevSim o zméné mysleni v poskytovani socidlnich sluzeb

a probiha v deseti krocich:
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— osvéta,

— Ttizeni procesu,

— narodni analyza,

— mistni analyza a analyza instituce,

— planovani sluzeb,

— plénovani ptesunu zdroja,

— pfiiprava a premisténi uzivatelt,

— pfiprava a pfemisténi zaméstnanct,
— logistické planovani celého procesu,

— sledovani a hodnoceni.

Také Zlinsky kraj, ktery je ztizovatelem DZP Medlovice se zapojil do projektu
MPSV CR zavadéni procesu transformace pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
na alternativni a ambulantni sluzby. Transformace pobytovych socidlnich sluzeb
ve Zlinském kraji by se m¢la stat jednou ze stézejnich oblasti, na kterou by se socialni
sluzby v budoucnu mély zaméfit. Velmi dilezitou ¢asti transformace pobytovych
socialnich sluzeb je proces pfipravy uzivatell v zafizenich na piechod do jinych typ
sluzeb. Pro Clovéka, ktery stravil ¢ast svého zivota nebo dokonce cely Zivot v ustavnim
zafizeni, mize byt zména zplsobu Zivota, kterou transformace pfinese, narocna. Lidé,
ktefi doposud zili v zafizenich Ustavni péce, a u kterych byly piferuseny socialni
kontakty s jejich blizkymi, mohou byt poznamenani zavislosti na tstavnim zptsobu
zivota. Proto zméné zptisobu zivota uzivatell predchazi dikladna priprava, ktera obnasi
jak vyhodnoceni potieb ¢loveéka, tak naplanovani prabéhu transformace. V ramci
pfipravné faze transformace musi pracovnici zafizeni velmi intenzivné pracovat
s uzivateli na vyhodnocovani a posuzovani jejich individudlnich schopnosti a potieb.
Obzvlasté na specifikaci ¢innosti, které zvladaji sami a ve kterych potiebuji podporu
pracovnikii. Na zdkladé¢ tohoto vyhodnoceni jsou pak wuzivatelé¢ individudlné
pfipravovani a je nastavovana jejich individudlni podpora v nové socidlni sluzbé.
Do pfipravy uZivateli na transformacni zménu jsou zapojovani rovnéZ jejich
opatrovnici, rodinni pfisluSnici, poptfipadé¢ dalsi blizké osoby. Potiebnou podporu
v novych socidlnich sluzbach budou uzivatelim poskytovat pfedevSim pracovnici

stavajicich zafizeni. Tito pracovnici jsou na transformac¢ni zménu intenzivné
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pfipravovani napt. formou riiznych typt vzdélavani, sdilenim dobré praxe v zafizenich,
kde transformacni proces probihd jiz delSi dobu. Je nutné, aby se naucili pracovat
s riziky, které se Vv procesu transformacni zmeény mohou objevit, rozvijet své odborné
znalosti a dovednosti, aby uzivatelim v novych sluzbach byli schopni poskytnout
poticbnou podporu. Stavajici poskytovatelé socialnich sluzeb mohou v procesu
planovani rozvoje socialnich sluzeb spolupracovat pfedev§im na rozvoji navaznych
socidlnich sluzeb, kterymi jsou piedev§im podpora samostatného bydleni, socidlné
terapeutické dilny a socidlni rehabilitace. Poskytovatelé se mohou také podilet
na rozvoji pracovnich pfilezitosti lidi se zdravotnim hendikepem napt. formou

provozovani chranénych dilen nebo programi podporovaného zaméstnani.
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7 INTEGRACE UZIVATELU SOCIALNICH SLUZEB DZP

Prostfedkem integrace pfi zacleniovani socialné¢ vylou¢enych osob nebo osob
ohroZenych socialnim vyloucenim, s cilem jejich navratu do spolec¢nosti a na trh prace,
je intervence (finanéni podpora Evropskych socialnich fondi) pro socialni oblast.

Tato podpora se zaméfuje predev§im na poskytovani socialnich sluzeb a socialné
preventivnich programii pro cilové skupiny osob, na podporu zvySovani odborné
a profesni kvalifikace pracovnikti v socialni oblasti, na podporu procest fizeni
a managementu organizaci a subjektl poskytujicich sluzby. Zaméfeni dané oblasti
podpory vyplyva z celkové nedostatecné dostupnosti socialnich sluzeb pro cilové
skupiny v Ceské republice a z nedostate¢né kvalifikace, odborné a profesni
pfipravenosti pracovnikii v socialnich sluzbach. Oblast podpory zaroven reaguje
na potteby systémovych zmén, které se v oblasti socidlni integrace v soucasné dobé
realizuji. Jednou z cilovych skupin socialni integrace jsou i osoby se zdravotnim
postizenim. V ramci této cilové skupiny usiluje o integraci svych uzivatelii do bézného

spolecenského prostiedi i Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice.

7.1 Podoba integrace uzivateli do prirozeného prostiedi — chranéné

bydleni

Socialni sluzba — domov pro osoby se zdravotnim postizenim prestava
v soucasné dob¢ odpovidat potiebam vétsi ¢asti jejich uzivatelt, ktefi na zadkladé dobie
nastavené¢ho individudlniho plénovani, ziskdvaji vSechny piedpoklady pro postupné
ziskani samostatnosti a sob&stacnosti. Za podpory a pomoci svych klicovych pracovnikli
si upeviuji a prohlubuji své schopnosti a dovednosti, které je ptiblizuji k zivotu
Vv piirozeném prostiedi. Tato realita dala podnét ke vzniku nové socidlni sluzby
— chranéného bydleni. Jednd se o pobytovou sluzbu urcenou dospélym osobam
Slehkym a stfedné téZkym mentdlnim postizenim, popiipadé kombinovanym
postizenim. Jejich situace vyzaduje podporu fyzické osoby, zejména V oblasti péce
0 svoji osobu a péfe o domacnost, klientim je poskytovana individualné a v rozsahu

nezbytné nutném tak, aby mohli vést bézny zplsob Zivota v maximalni mozné mife.
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Uzivatelé se ve své domacnosti postupné zacinaji zapojovat do jejiho chodu,
pfipravovat si béznou denni stravu mimo obédl, nakupovat potraviny, umyvat a utirat
nadobi, podilet se na bézném uklidu svych pokojl, samostatné si prat a zehlit. Uzivatelé
se za podpory pracovnikli u¢i poznavat i vzdalené&jsi okoli, cestovat hromadnou
dopravou do okresniho mésta a poznavat jeho prostiedi, nacvicovat chovani na mistnich
komunikacich a komunikacich okresniho mésta, nacvik ndkupti v mistnich obchodech
1 velkych supermarketech, dochazky ke kadeinici, na pediktru, nacvik navstév kulturné

spolecenskych a sportovnich zatizeni (divadlo, kino, galerie, aqvapark apod.).

7.2 Nezbytné zmény pro uspésny proces transformace a integrace

Jednou z nezbytnych zmén V poskytovani socidlni sluzby po procesu
transformace a béhem integrace je odliSné personalni obsazeni vyplyvajici z divodu
ménicich se potieb klientd a tudiz s vyuzivani jiné sluzby nez doposud. Sluzby jiz
nejsou zajistovany centralné, ale dle pozadavkl konkrétni domacnosti. Pracovnici zde
funguji v pozici asistentli, ktefi uzivatelim pomadahaji radou a drobnou podporou
v nékterych sluzbach jako je uklid, prani, Zehleni a pfiprava jednoduchych jidel.
Prednosti téchto pracovnikd je, Ze nepfinaseji do noveé vzniklé sluzby staré a zazité
zpusoby prace, ale poskytuji uzivatelim nezbytnou pomoc a podporu Vv souladu
s modernimi trendy socialnich sluzeb. K integraci v pravém smyslu slova dochazi
v okamziku, kdyz uzivatel opusti kolektivni Gistavni zafizeni a ma vSechny predpoklady
Zit ptirozenym zptisobem zivota. Nicméné zalezi také na postoji spoleCnosti, ktera
neodmita piijmout mezi sebe hendikepované spoluobcany, ale naopak vytvaii optimalni

podminky pro jejich zaclenéni.
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8 VYHODNOCENI PRINOSU INTEGRACE PRO
UZIVATELE SOCIALNICH SLUZEB

Transformace celé socidlni sluzby Domova pro osoby se zdravotnim postizenim
Medlovice a nasledna integrace jeho uzivatel do pfirozeného prostiedi je komplexni
zménou zpusobu poskytované sluzby a zfizeni kvalitni socidlni sluzby komunitniho
typu.

Nové sluzby budou odpovidat individudlnim potiebam klientl, zajisti jim
integraci do vétSinové spolecnosti, zkvalitni jejich Zivotni podminky a umoZni
maximalni rozvoj jejich osobnosti. Dojde ke zméndm organiza¢nich a fidicich
podminek, které povedou k novému zptisoba zivota klientll srovnatelnému s vrstevniky
zijicimi v pfirozeném prostiedi. Jako stavajici sluzba, tak i budouci bude pokryvat
kapacitu pro 36 klientli. Budou zfizeny nové sluzby dle tohoto ptedpokladu:

— domov pro osoby se zdravotnim postizenim V poctu 28 klientl s vysokou
mirou podpory,

— chranéné bydleni v poctu 4 klientl s nizkou a stfedné vysokou mirou
podpory (vybudovani domacnosti v bézné zastavbé — rodinny dim, byt),

— podpora samostatného bydleni v poctu 4 klientli s nizkou mirou podpory
(terénni sluzba, klienti budou mit pronajaté byty a v nich jim bude

poskytovéna sluzba plivodnim poskytovatelem).

Klientim s vysokou mirou podpory budou v DZP zajistény denni programy,
které budou individudlné¢ odpovidat potfebam klientl (alternativni a augmentativni
komunikace, canisterapie, fyzioterapie, ergoterapie, snoezelen, muzikoterapie...).

Klienti chranéného bydleni a podpory samostatného bydleni budou navstévovat
dnes jiz existujici ndvazné socialni sluzby ve spadovém obvodu Uherské Hradisté
(socialn¢ terapeutické dilny, centra dennich sluzeb, denni stacionafe) a vyuzivat vefejné

sluzby, které dané lokalita nabizi (holi¢, kadetnik, pedikura, masdze, restaurace apod.).
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Piinosem integrace pro uzivatele stavajicich socialnich sluzeb bude:
individualizace a humanizace poskytovanych sluzeb (vznik novych neustavnich
sluzeb komunitniho typu pfedstavujici pfirozeny zpiisob Zivota klientt,
vyuzivajicich verejné sluzby a jejich zaclenéni do spolecenského zivota),
vytvofeni sité sluzeb dle individualnich potfeb klienti (podpora samostatného
bydleni, chranéné bydleni, domov pro osoby se zdravotnim postizenim), které
predstavuji zkvalitnéni bytovych podminek klienti a zvySeni kvality jejich
zivota vSeobecné,

zvySeni kompetenci a moznosti klienti v podobé mozného zameéstnavani
na chranéném ¢i volném trhu prace

navazovani a prohlubovani spolupriace s partnerskymi organizacemi (zejména
s ndvaznymi sluzbami)

osvéta vefejnosti (souziti s lidmi s postizenim je v moderni spole¢nosti v bézné
zastavbé normalni),

castecné nebo uplné navraceni zpusobilosti k pravnim ukoniim pro uzivatele
socialni sluzby

nova pracovni mista a zvySeni odbornosti stavajicich zaméstnanct.
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PRAKTICKA CAST
9. CILE DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Cilem praktické ¢asti je zmapovani napliiovani standardi kvality socialnich
sluzeb v praxi Vv konkrétnim zafizeni socialni péce. V této ¢asti se jedna nejenom
o analyzu prostiedi Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice, na zékladé
vlastniho dotaznikového Setieni, ale také o snahu zjistit postoje pracovnikti pecujicich
0 klienty a v neposledni fadé i postoje okolni spole¢nosti k integraci 0sob s mentalnim
postizenim, zijicich v tomto zafizeni socialni péce, do pfirozeného spolecenského
prostedi, zkvalitiovani jejich zivota a napliovani jejich zakonnych potieb v souladu
s evropskymi trendy.

Hlavni cil - hlavnim cilem dotaznikového Setfeni je zjistit miru piipravenosti klientl
k mozné transformaci domova a integraci klientd do bézného spole¢enského prostiedi.
Dil¢i cile

— Zzjistit, zda u klientil probihd ze strany personélu nacvik tkonti sebe péce o svoji
osobu, vedouci k maximalni mife sobéstacnosti uzivatele.

—  zjistit, v jaké mife jsou klienti schopni pecovat o svoji domacnost.

— zjistit, vjaké mife jsou klienti podporovani v samostatné komunikaci
pfi kontaktu s béznym spolecenskym prosttedim (rodina, pfatelé, instituce, Iékat,
planovani volného Casu atd.).

Hypotéza ¢. 1: Pro uzivatele s nejvyssi mirou podpory nema transformace a integrace
do pfirozeného prostiedi (opusténi domova pro osoby se zdravotnim postizenim) zadné
opodstatnéni.

Hypotéza ¢. 2: Zijem o opusSténi domova pro osoby se zdravotnim postiZenim
a transformovani se do bézné spolecnosti bude vys$i u uzivateli s nizkou mirou
podpory.

Hypotéza €. 3: Personal pifimé obsluzné péce, veetné vedeni zatfizeni, dokaZze vhodné
komunikovat s klienty v otazce procesu transformace.

Hypotéza ¢. 4: Poskytovani socialnich sluzeb v piirozeném prostiedi zlepSuje kvalitu

zivota lidi s postizenim.
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9. 1 Harmonogram postupu dotaznikového Setieni

Vyzkumné Setieni, pouzité pro tuto diplomovou praci, bylo provedeno formou
dotaznikové metody, za laskavého svoleni vedouci zafizeni, pani Bc. Evy Coplakové.
Ptiprava teoretické a vyzkumné casti probihala v rozmezi mésicli biezna az Cervence
2013. V mésici srpnu byl proveden predvyzkum vhodnosti a pouzitelnosti sestaveného
dotazniku. Piredvyzkum m¢él zjistit, zda zvolend vyzkumnéa metoda je pro respondenty
vhodna, otdzky dobie formulovany a zda jim respondenti dobie rozuméji, jak na né
reaguji a zda na n¢ chtéji odpovidat, poptipad¢ jestli mohou pii realizaci Setfeni nastat
néjaké problémy. Napomocni byli v této fazi predevsim kliCovi pracovnici, ktefi hraji
velkou roli v ramci individualniho planovani uzivateli sluzby. Znaji vhodné metody
a techniky pfi zjiStovani potieb uZzivatele sluzby, predevSim techniky pii zjiStovani
potieb  sverbalné¢ nekomunikujicim  uzivatelem socialni  sluzby. Jelikoz
pii predvyzkumu zadné problémy nenastaly, byla tato dotaznikova metoda Setfeni
oznacena za vhodnou k distribuci na oddéleni.

Vlastni dotazniky, spolu se zadosti o povoleni distribuce dotaznikli na oddéleni
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice byly vedouci zafizeni
piedlozeny v mésici listopadu 2013. Stézejni technikou tohoto vyzkumu byl dotaznik,
jehoZz obecnym cilem bylo zmapovani napliiovani standardl kvality socialnich sluzeb
v praxi a hlavnim cilem pak zji§téni miry pfipravenosti klient k mozné transformaci
a integraci do béZného spolecenského prostedi, v konkrétnim zatizeni socidlni péce.
Sbér dat probihal v pribéhu dvou mésici — fijen a prosince 2013. V tomto ¢asovém
obdobi bylo rozdano 36 dotaznikl, z toho se vratilo 36, tj. 100 % navratnost. VSechny
dotazniky byly vyplnény spravné a upln¢, a proto Zadny z vracenych dotaznikd nebyl

vytazen.
9. 2 Pouzité metody dotaznikového Setieni

Pro tucel tohoto vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik je jednim z nejb&znéjSich nastroji pro sbér dat
a je tvoren sérii otazek, jejichz prostfednictvim chceme ziskat nazory a fakta
od respondentll. Podstatou kazdého dotazniku je pfedem dobife promyslena struktura,

ktera zohlednuje stanoveny cil a poslani dotazniku. Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita
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technika standardizovaného dotazniku s uzavienymi otdzkami. Otazky, které jsou
v dotazniku pouzity, jsou vzhledem k mife postizeni dotazovanych respondentii pouze
uzavieného typu. Jedna se o soubor moznych odpovédi, ze kterych respondenti vybiraji
sami, ¢i s dopomoci pracovnikit vhodnou odpovéd’, kterd nejvice odpovida skutecnosti.
Dotaznik byl anonymni a uréen vSem klientim domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. V 1uvodu dotazniku jsou uvedeny zdkladni udaje o osobé tazatele
a informace o nasledném vyuziti dotaznikového Setfeni, jako podkladu pro praktickou

¢ast mé diplomové prace. Dotaznik ma standardizovanou formu a tvoii jej 33 otazek.

Dotaznik je vyhodnocovan dle nasledujicich okruhii a typi odpovédi

I. Okruh vyjadieni pohody a nepohody — dotaznikova otazka ¢. 1.
II. Okruh jidla a piti - dotaznikova otazka €. 2.
III. Okruh péce o sebe - dotaznikova otazka ¢. 3 — 6.
IV. Okruh pohybu - dotaznikova otazka ¢. 7.
V. Okruh zdravi - dotaznikova otazka ¢. 8§ - 10.
VI. Okruh komunikace - dotaznikova otazka ¢. 11 - 12.
VII. Okruh orientace v prostiedi - dotaznikova otazka ¢. 13 - 14.
VIII. Okruh péce o domacnost a hospodareni s penézi - dotaznikova otazka ¢. 15 - 109.
IX. Okruh organizace dne - dotaznikova otazka ¢. 20 - 23.
X. Okruh t vyuzivani vetejnych sluzeb - dotaznikova otazka ¢. 24.
XI. Okruh rozhodovani o sobé&, pravidla a rizika - dotaznikova otdzka ¢. 25 - 30.
XII. Okruh mezilidskych vztahti - dotaznikova otazka ¢. 31 - 33.
Odpovedi:
— AnO - znaci nizkou miru zavislosti
— Ne — znaci vysokou mira zavislosti
— S podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) — znaci stfedni miru zavislosti
Charakteristika zkoumaného vzorku (okruh osob, kterym je sluzby urcena)
Domov nabizi nepfetrZitou péci osobam se sttedné tézkym, té€zkym a hlubokym
mentalnim postizenim a také uzivatelim s kombinovanymi vadami, ktefi své zdravotni
a socialni znevyhodnéni nemohou zvladat v pfirozeném prostiedi sami, nebo za pomoci

svych rodin. 'V ,,Domoveé" jsou ¢tyfi oddéleni, kazdé z nich je zaméfeno na uzivatele
b
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sluzby se specifickymi pottebami v poskytované péci. Do ,,Domova" jsou piijimani
uzivatelé ve véku od 3 do 18 let, a to na odd¢leni I, II. a III., kterd jsou urcena
pro imobilni uzivatele. Na téchto oddélenich Ziji v soucasné dobé i uzivatelé star$i 18
let. Pokud jim poskytované sluzby vyhovuji a napliuji jejich potfeby, mohou zustat
v ,,Domoveé*“ 1 po dosazeni zletilosti. Odd¢leni ¢. IV. je ur€eno pro mobilni uZzivatele.
Do ,,.Domova‘“ jsou pfijimani uzivatelé, kteti maji vzhledem ke svému postizeni narok
na piispévek na péci v II. az IV. stupni. Dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., §88, pismeno j),
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich piedpisti jsou prednostné piijimany déti
s nafizenou ustavni vychovou, které maji mentalni postizeni a kombinované vady.

Kapacita zatizeni je 37 uzivatelq.

Oddéleni I.

Zde je poskytovana péce uzivatelim s tézkym kombinovanym postizenim, ktefi
jsou pln¢ odkazani na péc¢i druhé osoby, jsou trvale upoutani na lizko. Specifikem
tohoto oddéleni je zajiSténd vyZzivy pomoci nazogastrickych sond a pegli. UZivatelim
je podavana enterdlni klinickd vyziva. Hlavni nédplni péfe na tomto oddéleni
je poskytovani zdravotni a oSetfovatelské péce doplnéné o péci rehabilitacni,
s uplatnénim prvki bazalni stimulace. Dale pak péce o citovy a smyslovy rozvoj
uzivatelli v ramci jejich schopnosti a moZznosti, navazovani, upeviiovani socialnich
vazeb na rodinu, pracovniky i mezi uzivateli navzajem. U uZivateld sluzby, kde to
umoziuje jejich zdravotni stav, usilujeme o jejich mobilizaci a osvojeni a upeviiovani

zékladnich sebe obsluznych dovednosti a hygienickych navyk.

Oddéleni II.

Péce je poskytovana uzivatelim castecné mobilnim (lezeni, plazeni, prekulovani
se, sezeni s oporou, chize s dopomoci). Zde je péce zamciena jak na rozvoj
pohybovych schopnosti, tak 1 na péci o citovy a smyslovy rozvoj uzivatelli v rdmci
jejich schopnosti a moznosti, navazovani, upeviovani socialnich vazeb na rodinu,
pracovniky 1 mezi uzivateli navzijem. U uzivatell sluzby, kde to umoziuje jejich
zdravotni stav, usilujeme o jejich mobilizaci a osvojeni a upeviiovani zakladnich sebe

obsluznych dovednosti a hygienickych navyk.
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Oddéleni I1I.

Toto oddéleni poskytuje péci uzivatelim pln¢ imobilnim, u kterych je strava
podavana pomoci kojeneckych lahvi, nebo 1zickou. Strava je podavana formou
rozmixovanych béznych potravin. Néaplni pée na tomto odd€leni je poskytovani
zdravotni a oSetfovatelské péce doplnéné o péci rehabilitacni, s uplatnénim prvki
bazalni stimulace. Dale pak péce o citovy a smyslovy rozvoj uzivatelli v rdmci jejich
schopnosti a moznosti, navazovani, upeviiovani socialnich vazeb na rodinu, pracovniky
1 mezi uzivateli navzdjem. U uzivatell sluzby, kde to umoziuje jejich zdravotni stav,
usilujeme o jejich mobilizaci a osvojeni a upeviiovani zédkladnich sebe obsluznych

dovednosti a hygienickych navykd.

Oddéleni IV.

Toto odd€leni je uréeno pro mobilni uzivatele, se stfednim a tézkym mentalnim
postizenim. Hlavnim cilem je rozvoj sobéstacnosti v zakladnich potiebach, nacvik
a udrzeni hygienickych a socidlnich ndvykl. Program je sméfovan k nacviku tkonli
pée o vlastni osobu i1 o obyvané prostfedi. Snahou personalu je zajistit témto
uzivatelim pestrou a bohatou napli a to formou nabidky navstév rliznych kulturnich
a spolecenskych akci, rekreacnich pobytii, sportovnich aktivit. Dale je to podpora

individudlnich zajmu jednotlivych uzivatel sluzby.

9.3 Analyza dat

V této Casti vyzkumného fizeni se budeme vénovat vyhodnocovani dat,
ziskanych v dotaznikovém Setfeni. VSechny ziskané vysledky budou pro pifehlednost
interpretovany k jednotlivym ciltim této prace tak, jak jsme si je stanovili.

Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotazniku vypovidaji miru zavislosti
na poskytované socialni sluzbé ve vSech stanovenych oblastech dle § 49 zikona
108/2006 Sb. a vyhlasky ¢. 505/2006, kterou se tento zakon provadi.

Zakladni analyzou hlavniho cile anonymniho dotaznikového Setfeni je zjistit
miru pfipravenosti klientli k moZné transformaci domova a integraci klientl do bézného

spolecenského prostredi.
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V dil¢ich cilech svého dotaznikového Setfeni zjistuji, zda u klient probiha
ze strany personalu nacvik tkonl sebe péce o svoji osobu, vedouci k maximalni mife
sobéstacnosti uzivatele, Vv jaké mife jsou klienti schopni pecovat o svoji domdacnost
a v jaké mife jsou klienti podporovani v samostatné komunikaci pfi kontaktu s béznym
spoleCenskym prostfedim (rodina, ptatelé, instituce, 1€kat, planovani volného casu atd.).

Vystupem analyzy vsech cild je potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz,
zda pro uzivatele snejvyS$$i mirou podpory ma ¢i nema transformace a integrace
do pfirozen¢ho prostiedi (opusténi domova pro osoby se zdravotnim postizenim)
opodstatnéni, zda zdjem uzivateld domova pro osoby se zdravotnim postizenim 0 jeho
opusténi a transformovani se do bézné spolecnosti bude vyssi u uzivatelii s nizkou
mirou podpory, zda persondl piimé obsluzné péce, vcetné vedeni zafizeni, dokaze
vhodn¢ komunikovat s klienty v otazce procesu transformace a zda poskytovani
socialnich sluzeb v pfirozeném prostiedi zlepsuje kvalitu Zivota lidi s postizenim.

V tivodu této ¢asti se objevuji data charakterizujici zkoumany vzorek. Zaméiuji
se na pocet uzivatelli na jednotlivych oddélenich a celkem, pocet uzivateli dle v€ku
na jednotlivych oddélenich a celkem, pocet uzivatelii dle mobility na jednotlivych
oddélenich a celkem, pocet uzivatelti dle mobility a veéku.

V nasledujici ¢asti budeme vyhodnocovat dotaznik vlastniho vyzkumného
Setfeni, ktery nam slouzil ke zjisténi miry podpory a péce Vv ukonech poskytované
socialni sluzby o uzivatele ze strany personalu.

Miru podpory budeme hodnotit v ramci jednotlivych oddéleni a stanovenych

okruhii poskytované péce.
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Tabulka 2: Pocet uzivatelti na jednotlivych oddé€lenich a celkem

Oddéleni Absolutni cetnost Relativni Cetnost
l. 10 27,78%

. 10 27,78%

I"i. 10 27,78%

V. 6 16,66%
Celkem 36 100,00%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

Celkovy pocet uzivateld v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice je
36 (100%). Z toho na oddé¢leni ¢. 1. je 10 (27,78%) uzivateld. Na oddéleni ¢. II je 10
(27,78%) uzivateld. Na odd¢leni ¢. I11. je 10 (27,78%) uzivatelt. Na oddéleni ¢. IV. je 6
(16,66%) uzivatel.

Graf 1: Pocet uzivateld na jednotlivych oddélenich a celkem
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Oddéleni 1 Oddéleni 2

Oddéleni 4

Zdroj: Kamila Koryc¢ankova, 2013 (vlastni Setfeni)
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Tabulka 3: Pocet uzivatelt dle véku na jednotlivych oddélenich a celkem

Oddéleni Absolutni cetnost Relativni Cetnost

do 18 let nad 18 let do 18 let nad 18 let
I 6 4 16,67% 11,11%
. 7 3 19,44% 8,33%
1. 5 5 13,89% 13,89%
V. 0 6 0% 16,67%
Celkem 36 100,00 %

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

RozloZeni uzivatelii na jednotlivych oddé€lenich podle veéku je nésledujici: na oddélenti ¢.

I. je celkem 6 uzivatell ve véku do 18 let (16,67%), 4 uzivatelé ve véku nad 18 let

(11,11%). Na oddéleni ¢. II. je celkem 7 uzivateld ve véku do 18 let (19,44%), 3

uzivatelé ve véku nad 18 let (8,33%). Na odd¢leni ¢. III. je celkem 5 uzivateli ve véku
do 18 let (13,89%), 5 uzivatelé ve veéku nad 18 let (13,89%). Na odd¢leni ¢. IV.
je celkem 0 uzivateli ve véku do 18 let (0%), 6 uzivatelé ve véku nad 18 let (16,67%).

Graf 2: Pocet uzivateld dle véku na jednotlivych oddé€lenich a celkem

Oddéleni I.

Oddéleni ll.

Oddéleni Ill.

Oddéleni IV.
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Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)




Tabulka 4: Pocet uzivatelt dle mobility celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Mobilnich 6 16,67%
Imobilnich 30 83,33%
Celkem 36 100,00%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

Celkovy pocet uzivateli v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice

dle mobility je 6 mobilnich uZivatell (16,67%) a 30 imobilnich uZivatela (83,33%).

Graf 3: Pocet uzivateli dle mobility celkem
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Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)




Tabulka 5: Pocet uzivatelti dle mobility na jednotlivych oddé€lenich celkem

Odd¢leni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

mobilni imobilni mobilni imobilni
l. 0 10 0% 27,78%
Il. 0 10 0% 27,78%
1. 0 10 0% 27,78%
V. 6 0 16,66% 0%
Celkem 36 100,00 %

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)
Rozlozeni uzivateli na jednotlivych oddélenich dle mobility je nésledujici: na oddéleni

¢. L. je 0 uzivatelll mobilnich (0%), na oddéleni ¢. II. je 0 uzivateli mobilnich (0%),

na oddéleni ¢. III. je 0 uzivateld mobilnich (0%), na oddé€leni ¢. IV. je 6 uzivateli

mobilnich (16,67%). Na odd¢leni €. 1. je 10 uzivateld imobilnich (27,78%), na oddéleni

¢. IL. je 10 uzivatelli imobilnich (27,78%), na oddéleni ¢. III. je 10 uzivatelt imobilnich

(27,78%),

na oddéleni ¢. IV. je 0 uzivateld imobilnich (0%).

Graf 4: Pocet uzivateld dle mobility na jednotlivych oddé€lenich celkem

12

10 10 10

10

H mobilni

i imobilni

0 0 0 0

Oddéleni I. Oddéleni Il. Oddéleni Ill. Oddéleni IV.

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)
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Tabulka 6: Pocet uzivatelti dle mobility a véku

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
do 18 let nad 18 let do 18 let nad 18 let
Mobilni 0 6 0% 16,67%
Imobilni 18 12 50,00% 33,33%
Celkem 36 100,00 %

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

Rozlozeni uzivatelli dle mobility je: 0 uZivateld mobilnich do 18 let v€ku (0%), 6

mobilnich uzivatelti nad 18 let véku (16,67%), imobilnich 18 uzivatelti do 18 let véku

(50,00%), imobilnich 12 uzivatelii nad 18 let véku (33,33%).

Graf 5: Pocet uzivateli dle mobility a véku
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Vyhodnoceni otizek dotaznikového Setfeni - I. oddéleni - téZké kombinované
postiZeni - 10 respondentii

Vystupy z celkového poctu 33 zakladnich otazek vV jednotlivych podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomiicek) - stfedni mira zévislosti na oddéleni I. jsou prezentovany
Vv nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 7: Oddéleni I. — té¢Zké kombinované postiZzeni — 10 respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0%
Ne 32 96,97%
S podporou pracovnika 1 3,03%
(vhodnych pomticek)
Celkem 33 100%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

Na oddéleni I. bylo deseti respondentiim polozeno 33 zékladnich otazek, na které bylo
Vv jednotlivych podkategoriich odpovézeno takto: ano 0x (0%), ne 32x (96,97%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 1x (3,03%).

Graf 6: Oddéleni I. — t€zké kombinované postizeni — 10 respondentti
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Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Seteni)
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Vyhodnoceni odpovédi dotaznikového Setfeni - I. oddéleni téZké kombinované

postiZeni — 10 respondentii

Vystupy z celkového poétu jednotlivych odpovédi (10x33=330) v podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysokd mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomtcek) - stiedni mira zavislosti, jsou na oddéleni I. jsou prezentovany

Vv nasledujicich tabulkach a grafu.

Tabulka 8: 1. Okruh vyjadieni pohody a nepohody. Dotaznikova otazka ¢. 1

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
1 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 10 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 1, z okruhu
., tykajici se vyjadieni pohody a nepohody, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 10
(100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 9: II. Okruh jidla a piti. Dotaznikova otazka ¢. 2

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano ne s podporou
2 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomiicek) (vhodnych pomiicek)
0 10 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)

U zkoumaného vzorku respondentt 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 2, z okruhu
I1., tykajici se vyjadfeni zptisobu pfijimani jidla a piti, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%),
ne 10 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 0 (0%).
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Tabulka 10: I11. Okruh péce o sebe. Dotaznikova otazka ¢. 3 — 6

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano ne s podporou ano ne s podporou
3.6 pracovnika pracovnika
T (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 40 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentd 10 (100%), na dotaznikovou otazku €. 3 - 6,
z okruhu II1., tykajici se péce o sebe, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 40 (100%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 11: IV. Okruh pohybu. Dotaznikova otazka ¢. 7

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
7 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 10 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 7, z okruhu
IV., tykajici se pohybu uzivatele, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 10 (100%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 12: V. Okruh zdravi. Dotaznikova otazka &. 8 — 10

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
8 10 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 30 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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U zkoumaného vzorku respondentt 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 8 - 10,
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0 (0%), ne 30 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 13: VI. Okruh komunikace. Dotaznikova otazka ¢. 11 — 12

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
11 - 12 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 20 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentt 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 11 - 12,
z okruhu V1., komunikace, bylo poc¢et odpovédi ano 0 (0%), ne 20 (100%), s podporou
pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 14: VII. Okruh orientace v prostiedi. Dotaznikova otazka ¢. 13 — 14

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
13 - 14 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 20 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 13 - 14,
z okruhu VII., orientace v prostiedi, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 20 (100%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).
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Tabulka 15: VIII. Okruh péce o domacnost a hospodateni s penézi. Dotaznikova otazka

¢.15-19
Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
15. - 19 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 50 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 15 - 19,
z okruhu VIII., péce o domacnost a hospodafeni s penézi, bylo pocet odpovédi ano 0

(0%), ne 50 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0(0%).

Tabulka 16: IX. Okruh organizace dne. Dotaznikova otazka ¢. 20 — 23

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
20— 23 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 40 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentii 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 20 - 23,
z okruhu IX., organizace dne, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 40 (100%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 17: X. Okruh vyuzivani vefejnych sluzeb. Dotaznikova otazka ¢. 24

Otazka Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano ne s podporou
24 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 10 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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U zkoumaného vzorku respondentd 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 24, z okruhu
X., vyuzivani vefejnych sluzeb, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 10 (100%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 18: XI. Okruh rozhodovani o sobé&, pravidla a rizika. Dotaznikova otazka ¢. 25

-30
Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
25 _ 30 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 60 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 25 - 30,
z okruhu XI., rozhodovani o sob¢, dodrZzovani pravidel, vyhodnoceni rizik bylo pocet
odpovédi ano 0 (0%), ne 60 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 0
(0%).

Tabulka 19: XII. Okruh mezilidskych vztaht. Dotaznikova otazka ¢. 31 - 33

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
31 _ 33 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 20 10 0% | 66,67% 33,33%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 31 - 33,
z okruhu XI1., mezilidskych vztahti bylo pocet odpovedi ano 0 (0%), ne 20 (66, 67%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 10 (33, 33%).
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Tabulka 20: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddéleni 1.

Oddéleni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ano ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
I (vhodnych (vhodnych
pomiicek) pomiicek)
0 320 10 0% 96,97% 3,03%
Celkem 330 100%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

Z celkového poctu jednotlivych odpovédi (10x33=330) v podkategoriich ano - nizka
mira zavislosti, ne - vysokd mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych
pomtucek) - stfedni mira zavislosti, na oddéleni I. bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne

320 (96,97%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 10 (3,03%).

Graf 7: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddéleni 1.
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Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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Vyhodnoceni otazek dotaznikového Setieni - II. oddéleni — ¢aste¢né imobilni - 10
respondentii

Vystupy z celkového poctu 33 zakladnich otazek vV jednotlivych podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomiticek) - stfedni mira zdvislosti na oddéleni Il. jsou prezentovany
Vv nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 21: Odd¢leni Il. — ¢asteéné imobilni — 10 respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 11,11%
Ne 25 55,56%
S podporou pracovnika 15 33,33%
(vhodnych pomticek)
Celkem 45 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

Na oddéleni II. bylo deseti respondentiim polozeno 33 zakladnich otazek, na které bylo
Vv jednotlivych podkategoriich odpovézeno takto: ano 5x (11,11%), ne 25x (55,56%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiucek) 15x (33,33%).

Graf 8: Oddéleni Il. — ¢astecné imobilni — 10 respondentil
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Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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Vyhodnoceni odpovédi dotaznikového Setieni - Il. oddéleni — ¢asteéné imobilni
— 10 respondentii

Vystupy z celkového poctu jednotlivych odpovédi (10x33=330) v podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek) - stfedni mira zavislosti, jsou na oddéleni Il. jsou prezentovany

Vv nasledujicich tabulkach a grafu.

Oddéleni II. — ¢astené imobilni - 10 respondentt

Tabulka 22: 1. Okruh vyjadieni pohody a nepohody. Dotaznikova otazka ¢. 1

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
1 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
4 0 6 40% | 0% 60%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentii 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 1, z okruhu
L., tykajici se vyjadieni pohody a nepohody, bylo pocet odpovédi ano 4 (40%), ne 0
(0%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 6 (60%).

Tabulka 23: II. Okruh jidla a piti. Dotaznikova otazka ¢. 2

Otazka Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
2 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomiicek)
0 8 2 0% | 80% 20%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)

U zkoumaného vzorku respondentt 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 2, z okruhu
I1., tykajici se vyjadfeni zptisobu pfijimani jidla a piti, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%),
ne 8 (80%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 2 (20%).
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Tabulka 24: II1. Okruh péce o sebe. Dotaznikova otazka ¢. 3 — 6

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano ne s podporou ano ne s podporou
3.6 pracovnika pracovnika
T (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 25 9 15% | 62,50% 22,50%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentd 10 (100%), na dotaznikovou otazku €. 3 - 6,
z okruhu III., tykajici se péfe o sebe, bylo pocet odpovédi ano 6 (15%), ne 25
(62,50%), s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 9 (22,50%).

Tabulka 25: IV. Okruh pohybu. Dotaznikova otazka ¢. 7

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
7 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 0 10 0% | 0% 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 7, z okruhu
IV., tykajici se pohybu uzivatele, bylo pocet odpoveédi ano 0 (0%), ne 0 (0%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 10 (100%).

Tabulka 26: V. Okruh zdravi. Dotaznikova otazka &¢. 8 — 10

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
8 10 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 22 8 0% | 73,33% 26,67%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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U zkoumaného vzorku respondentt 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 8 - 10,

rrrrrr

0 (0%), ne 22 (73,33%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 8 (26,67%).

Tabulka 27: V1. Okruh komunikace. Dotaznikova otazka ¢. 11 — 12

Otéazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
11 - 12 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 10 10 0% | 50% 50%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 11 - 12,
z okruhu VI., komunikace, znéla odpovéd ano 0 (0%), ne 10 (50%), s podporou
pracovnika (vhodnych pomicek) 10 (50%).

Tabulka 28: VII. Okruh orientace v prostiedi. Dotaznikova otazka ¢. 13 — 14

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
1314 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
4 0 16 20% | 0% 80%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 13 - 14,
z okruhu VII., orientace v prostiedi, bylo pocet odpovédi ano 4 (20%), ne 0 (0%),

s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 16 (80%).
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Tabulka 29: VIII. Okruh péce o domacnost a hospodateni s penézi. Dotaznikova otazka

¢.15-19
Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
15. - 19 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 50 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 15 - 19,
z okruhu VIII., péce o domacnost a hospodaieni s penézi, bylo pocet odpovédi ano 0
(0%), ne 50 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 30: IX. Okruh organizace dne. Dotaznikova otazka ¢. 20 — 23

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
20— 23 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 20 20 0% | 50% 50%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 20 - 23,
z okruhu 1IX., organizace dne, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 20 (50%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 20 (50%).

Tabulka 31: X. Okruh vyuzivani vetejnych sluzeb. Dotaznikova otazka ¢. 24

Otazka Absolutni Cetnost Relativni cetnost
¢islo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
24 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 6 4 0% | 60% 40%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)
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U zkoumaného vzorku respondentd 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 24, z okruhu
X., vyuzivani vefejnych sluzeb, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 6 (60%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 4 (40%).

Tabulka 32: XI. Okruh rozhodovani o sobé&, pravidla a rizika. Dotaznikova otazka ¢. 25

-30
Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
25. - 30. (vhodnych pomticek) (vhodnych pomiicek)
4 |56 0 6,67% | 93,33% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 25 - 30,
z okruhu XI., rozhodovani o sob¢, dodrzovani pravidel, vyhodnoceni rizik bylo pocet
odpovédi ano 4 (6,67%%), ne 56 (93,33%), s podporou pracovnika (vhodnych
pomiticek) 0 (0%).

Tabulka 33: XII. Okruh mezilidskych vztahti. Dotaznikova otazka ¢. 31 - 33

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
31.-33. (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
10 20 0 33,33 | 66,67% 0%
%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentii 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 31 - 33,
z okruhu XII., mezilidskych vztahti bylo pocet odpovédi ano 10 (33,33%), ne 20 (66,
67%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).
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Tabulka 34: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddéleni 11.

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
Il. (vhodnych (vhodnych
pomucek) pomtucek)
28 217 85 8,48% | 65,76% 25,76%
Celkem 330 100%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

Z celkového poctu jednotlivych odpovédi (10x33=330) v podkategoriich ano - nizka

mira zavislosti, ne - vysokd mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych

pomtucek) - stfedni mira zavislosti, na oddéleni II. bylo pocet odpovédi ano 28

(8,48%), ne 217 (65,76%%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 85

(25,76%).

Graf 9: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddéleni I1.
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Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni otiazek dotaznikového Setfeni - III. oddéleni — plné imobilni - 10
respondentii

Vystupy z celkového poctu 33 zakladnich otazek Vv jednotlivych podkategoriich ano
- nizka mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych
pomucek) - stiedni mira zavislosti na oddéleni Ill. jsou prezentovany v nasledujici
tabulce a grafu.

Tabulka 35: Odd¢leni Ill. — plné imobilni — 10 respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 5,13%
Ne 30 76,92%
S podporou pracovnika 7 17,95%
(vhodnych pomticek)
Celkem 39 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

Na odd¢leni III. bylo deseti respondentim polozeno 33 zakladnich otazek, na které bylo
Vv jednotlivych podkategoriich odpovézeno takto: ano 2x (5,13%), ne 30x (76,92%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiucek) 7x (17,95%).

Graf 10: Odde¢leni Ill. — pln€ imobilni — 10 respondentti
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Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni odpovédi dotaznikového Setreni - II1. oddéleni pIné imobilni — 10
respondentii

Vystupy z celkového poctu jednotlivych odpovédi (10x33=330) v podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomucek) - stfedni mira zavislosti, jsou na oddéleni I11. jsou prezentovany

Vv nasledujicich tabulkach a grafu.

Tabulka 36: 1. Okruh vyjadieni pohody a nepohody. Dotaznikova otazka ¢. 1

Otéazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
1 pracovnika pracovnika (vhodnych
' (vhodnych pomticek) pomiicek)
0 0 10 0% | 0% 100%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 1, z okruhu
L., tykajici se vyjadieni pohody a nepohody, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 0
(0%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 10 (100%).

Tabulka 37: II. Okruh jidla a piti. Dotaznikova otazka ¢. 2

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano ne s podporou
2 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomiicek) (vhodnych pomiicek)
0 10 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 2, z okruhu
I1., tykajici se vyjadifeni zptisobu pfijimani jidla a piti, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%),
ne 10 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).
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Tabulka 38: III. Okruh péce o sebe. Dotaznikova otazka ¢. 3 — 6

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano ne S podporou
3.6 pracovnika pracovnika
T (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 37 3 0% | 92,50% 7,50%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)

U zkoumaného vzorku respondentd 10 (100%), na dotaznikovou otdzku €. 3 - 6,

z okruhu III., tykajici se péce o sebe, bylo poéet odpovédi ano 0 (0%), ne 37 (92,50%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 3 (7,50%).

Tabulka 39: IV. Okruh pohybu. Dotaznikova otazka ¢. 7

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
7 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 5 5 0 | 50% 50%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 7, z okruhu

IV., tykajici se pohybu uzivatele, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 5 (50%),

s podporou pracovnika (vhodnych pomiucek) 5 (50%).

Tabulka 40: V. Okruh zdravi. Dotaznikova otazka ¢. 8 — 10

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
8 10 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 30 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setfeni)
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U vzorku respondentt 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 8 - 10, z okruhu V.,

rrrrrr

(100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 41: VI. Okruh komunikace. Dotaznikova otazka ¢. 11 — 12

Otéazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
11 - 12 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 20 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 11 - 12,
z okruhu V1., komunikace, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 20 (100%), s podporou
pracovnika (vhodnych pomicek) 0 (0%).

Tabulka 42: VII. Okruh orientace v prostfedi. Dotaznikova otazka ¢. 13 — 14

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
1314 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 18 2 0% | 90% 10%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 13 - 14,
z okruhu VII., orientace v prostiedi, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 18 (90%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 2 (10%).
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Tabulka 43: VIII. Okruh péce o domacnost a hospodateni s penézi. Dotaznikova otazka

¢.15-19
Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
15. - 19 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 50 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 15 - 19,
z okruhu VIII., péce o domacnost a hospodafeni s penézi, bylo pocet odpovédi ano 0

(0%), ne 50 (100%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 44: IX. Okruh organizace dne. Dotaznikova otazka ¢. 20 — 23

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
20— 23 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 34 6 0% | 85% 15%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondenti 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 20 - 23,
z okruhu 1IX., organizace dne, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 34 (85%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 6 (15%).

Tabulka 45: X. Okruh vyuzivani vefejnych sluzeb. Dotaznikova otazka ¢. 24

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
24 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 10 0 0% | 100% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)
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U zkoumaného vzorku respondentd 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 24, z okruhu
X., vyuzivani vefejnych sluzeb, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 10 (100%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 46: XI. Okruh rozhodovani o sobé&, pravidla a rizika. Dotaznikova otazka ¢. 25

-30
Otéazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
25. - 30. (vhodnych pomiicek) (vhodnych pomiicek)
2 | 58 0 3,33% | 96,67% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentii 10 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 25 - 30,
z okruhu XI., rozhodovani o sob¢, dodrZzovani pravidel, vyhodnoceni rizik bylo pocet
odpovédi ano 2 (3,33%), ne 58 (96,67%), spodporou pracovnika (vhodnych
pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 47: XII. Okruh mezilidskych vztahti. Dotaznikova otazka ¢. 31 - 33

Otazka Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
31.-33. (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
7 20 3 23,33% | 66,67% 10%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentii 10 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 31 - 33,
z okruhu XII., mezilidskych vztahi bylo pocet odpovédi ano 7 (23,33%), ne 20
(66, 67%), s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 3 (10%).
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Tabulka 48: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddélenti III.

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
Il (vhodnych (vhodnych
pomucek) pomtucek)
9 292 29 2,73% | 88,49% 8,78%
Celkem 330 100%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

Z celkového poctu jednotlivych odpovédi (10x33=330) v podkategoriich ano - nizka
mira zavislosti, ne - vysokd mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych
pomucek) - sttedni mira zavislosti, na oddéleni I1I. bylo pocet odpovédi ano 9 (2,73%),

ne 292 (88,49%), s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 29 (8,78%).

Graf 11: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddé€leni III.

330
88,49%
264
198
132
66
8,78%
2,73%
0 — e
ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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Vyhodnoceni otizek dotaznikového Setieni - IV. oddéleni — mobilni, stifedné tézké
az tézké postiZeni - 6 respondentu

Vystupy z celkového poctu 33 zakladnich otazek bylo v jednotlivych podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomitcek) - stfedni mira zavislosti na oddéleni IV. jsou prezentovany

Vv nésledujici tabulce a grafu.

Tabulka 49: Oddé¢leni IV. - mobilni, stiedné tézké az t€zké postizeni - 6 respondentl

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 15 39,48%
Ne 9 23,68%
S podporou pracovnika 14 36,84%
(vhodnych pomticek)
Celkem 38 100%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

Na oddéleni IV. bylo Sesti respondentiim polozeno 33 zédkladnich otazek, na které bylo
Vv jednotlivych podkategoriich odpovézeno takto: ano 15x (39,48%), ne 9x (23,68%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 14x (36,84%).

Graf 12: Oddg¢leni IV. - mobilni, stiedné tézké az t€Zké postizeni - 6 respondentt

33
22
39,48% 36,84%
11 - | 23 68% |
0 | H |
ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)
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Vyhodnoceni odpovédi dotaznikového Setieni — oddéleni IV - mobilni, stfedné
tézké az tézké postiZeni - 6 respondenti

Vystupy z celkového poétu jednotlivych odpovédi (6x33=198) v podkategoriich
ano - nizkd mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika
(vhodnych pomtcek) - stfedni mira zavislosti, jsou na oddéleni 1V. jsou prezentovany

Vv nasledujicich tabulkach a grafu.

Tabulka 50: 1. Okruh vyjadieni pohody a nepohody. Dotaznikova otazka ¢. 1

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
1 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 0 0 100% | 0% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentii 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 1, z okruhu 1.,
tykajici se vyjadfeni pohody a nepohody, bylo pocet odpovédi ano 6 (100%), ne O
(0%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 51: II. Okruh jidla a piti. Dotaznikova otazka ¢. 2

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano ne s podporou
2 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomficek) (vhodnych pomiicek)
4 0 2 66,67% | 0% 33,33%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondent 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 2, z okruhu
IL., tykajici se vyjadieni zpiisobu pfijimani jidla a piti, bylo pocet odpovédi ano 4
(66,67%), ne 0 (0%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiucek) 2 (33,33%).
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Tabulka 52: III. Okruh péce o sebe. Dotaznikova otazka ¢. 3 — 6

Otéazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano ne s podporou
3.6 pracovnika pracovnika
T (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
24 0 0 100% | 0% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)

U zkoumaného vzorku respondentti 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 3 - 6, z okruhu
III., tykajici se pée o sebe, bylo pocet odpovédi ano 24 (100%), ne 0 (0%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 0 (0%).

Tabulka 53: IV. Okruh pohybu. Dotaznikova otazka ¢. 7

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
7 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 0 0 100% | 0% 0%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondent 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 7, z okruhu
IV., tykajici se pohybu uzivatele, bylo pocet odpovédi ano 6(100%), ne 0 (0%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 0 (0%).

Tabulka 54: V. Okruh zdravi. Dotaznikova otazka ¢. 8 — 10

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
8 10 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 0 12 33,33% | 0% 66,67%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)
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U zkoumaného vzorku respondenti 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 8 - 10,

rrrrrr

6 (33,33%), ne 0 (0%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 12 (66,67%).

Tabulka 55: VI. Okruh komunikace. Dotaznikova otazka ¢. 11 — 12

Otéazka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
11 - 12 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 6 0 50% | 50% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentli 6 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 11 - 12,
z okruhu VI., komunikace, bylo pocet odpovédi ano 6 (50%), ne 6 (50%), s podporou
pracovnika (vhodnych pomicek) 0 (0%).

Tabulka 56: VII. Okruh orientace v prostiedi. Dotaznikova otazka ¢. 13 — 14

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
1314 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 0 6 50% | 0% 50%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentt 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 13 - 14,
z okruhu VII., orientace v prostiedi, bylo pocet odpovédi ano 6 (50%), ne 0 (0%),

s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) 6 (50%).
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Tabulka 57: VIII. Okruh péce o domacnost a hospodateni s penézi. Dotaznikova otazka

¢.15-19
Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
¢islo
ano | ne s podporou ano | ne s podporou
15. - 19 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 0 24 20% | 0% 80%

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentli 6 (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 15 - 109,
z okruhu VIII., péce o domacnost a hospodafeni s penézi, bylo pocet odpovédi ano 6
(20%), ne 0 (0%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 24 (80%).

Tabulka 58: IX. Okruh organizace dne. Dotaznikova otazka ¢. 20 — 23

Otazka Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
¢islo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
20— 23 pracovnika pracovnika
' ' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 15 9 0% | 62,50% 37,50%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

U zkoumaného vzorku respondentti 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 20 - 23,
z okruhu 1X., organizace dne, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 15 (62,50%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 9 (37,50%).

Tabulka 59: X. Okruh vyuzivani vefejnych sluzeb. Dotaznikova otazka ¢. 24

Otazka Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano ne s podporou ano | ne s podporou
24 pracovnika pracovnika
' (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
0 0 6 0% | 0% 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setient)
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U zkoumaného vzorku respondentti 6 (100%), na dotaznikovou otazku ¢. 24, z okruhu
X., vyuzivani vefejnych sluzeb, bylo pocet odpovédi ano 0 (0%), ne 0 (0%),
s podporou pracovnika (vhodnych pomiicek) 6 (100%).

Tabulka 60: XI. Okruh rozhodovani o sobé, pravidla a rizika. Dotaznikova otazka ¢. 25

-30
Otéazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
25. - 30. (vhodnych pomiicek) (vhodnych pomiicek)
15 | 12 9 41,67% | 33,33% 25%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentli 6 (100%), na dotaznikovou otdzku €. 25 - 30,
z okruhu XI., rozhodovani o sob¢, dodrZzovani pravidel, vyhodnoceni rizik bylo pocet
odpovédi ano 15 (41,67%), ne 12 (33,33%), s podporou pracovnika (vhodnych
pomiicek) 9 (25%).

Tabulka 61: XII. Okruh mezilidskych vztaht. Dotaznikova otazka ¢. 31 - 33

Otazka Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Cislo
ano | ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
31.-33. (vhodnych pomticek) (vhodnych pomticek)
6 12 0 33,33% | 66,67% 0%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

U zkoumaného vzorku respondentti (100%), na dotaznikovou otdzku ¢. 31 - 33,
z okruhu XII., mezilidskych vztahi bylo pocet odpovédi ano 6 (33,33%), ne 12
(66, 67%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiucek) 0 (0%).
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Tabulka 62: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddéleni IV.

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
V. (vhodnych (vhodnych
pomiicek) pomiicek)
85 45 68 42,93% | 22,73% 34,34%
Celkem 198 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

Z celkového poctu jednotlivych odpovédi (6x33=198) v podkategoriich ano - nizka

mira zavislosti, ne - vysoka mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych

pomtucek) - stfedni mira zavislosti, na oddéleni IV. bylo pocet odpovédi ano 85

(42,93%), ne 45 (22,73%), spodporou pracovnika (vhodnych pomicek) 68

(34,34%).
Graf 13: Celkovy pocet jednotlivych odpovédi - oddéleni IV.
198
132
42,93%
34,34%
66 22,73%
0 - . i

ano

ne

s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)
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Tabulka 63: Souhrnna tabulka jednotlivych typt otazek v podkategoriich ano - nizka
mira zavislosti, ne - vysokd mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych

pomiicek) - sttedni mira zavislosti na odd¢lenich I. - IV.

Odd¢leni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
l.—1V. (vhodnych (vhodnych
pomiicek) pomiicek)
22 96 37 14,19% | 61,94% 23,87%
Celkem 155 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setieni)

Z celkového poctu polozenych otdzek 36 respondenti na oddélenich 1. — IV.
Vv jednotlivych podkategoriich odpovédélo 155x takto: ano 22x (14,19%), ne 96x
(61,94%), s podporou pracovnika (vhodnych pomiucek) 37x (23,87%).

Graf 14: Souhrnny graf porovnani poctu jednotlivych typa otazek ano, ne, s podporou

pracovnika (vhodnych pomicek) na oddélenich I. — IV.

155
124
61,94%
93
62
23,87%
0,
ol |
ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Seteni)
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Tabulka 64: Souhrnna tabulka jednotlivych typt odpovédi v podkategoriich ano - nizka

mira zéavislosti, ne - vysokd mira zavislosti a s podporou pracovnika (vhodnych

pomucek) - sttedni mira zavislosti na oddé¢lenich I. - IV.

Oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano ne s podporou ano ne s podporou
pracovnika pracovnika
l.—1V. (vhodnych (vhodnych
pomiicek) pomiicek)
122 874 192 10,27% | 73,57% 16,16%
Celkem 1188 100%

Zdroj: Kamila Korycankova, 2013 (vlastni Setfeni)

Z celkového poctu 1188 odpoveédi u 36 respondentti na oddéleni I. - 1V. bylo odpovédi
ano 122 (10,27%), ne 874 (73,57%), s podporou pracovnika (vhodnych pomicek)

192 (16,16%).

Graf 15: Souhrnny graf porovnani poc¢tu jednotlivych typ odpovédi ano, ne,

s podporou pracovnika (vhodnych pomicek) na oddélenich I. — IV.
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Zdroj: Kamila Kory¢ankova, 2013 (vlastni Setieni)
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V tvodu praktické ¢asti jsme si stanovili hlavni cil, 3 dil¢i cile a 4 hypotézy.
Zjisténé vysledky a nové poznatky, které jsem zjistila béhem vyzkumného Seteni, bych
V nasledujicim textu rada shrnula a porovnala se stanovenymi cili a hypotézami
Vv poradi, jak byly stanoveny.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit miru pfipravenosti klientd k mozné
transformaci Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice a Kk integraci
klienth do bézného spolecenského prostiedi.

Prvni dil¢i cil vlastniho dotaznikového Setfeni zjistuje, zda u klientd probihé ze
strany personalu nacvik ukonl sebe péce o svoji osobu, vedouci k maximalni mife
sobéstacnosti uzivatele, dalsi dil¢i cil zjistuje, v jaké mife jsou klienti schopni pecovat
0 svoji domacnost, posledni dil¢i cil se zaméfuje na to, Vvjaké mife jsou klienti
podporovani v samostatné komunikaci pti kontaktu s béznym spolecenskym prostfedim

(rodina, pratelé, instituce, Iékat, planovani volného casu atd.).

V hypotéze ¢. 1 predpokladam, Ze pro uZzivatele s nejvyssi mirou podpory
nema transformace a integrace do prirozeného prostiedi (opusSténi domova
pro osoby se zdravotnim postiZenim) Zadné opodstatnéni.

Kdyz jsem formulovala tuto hypotézu, vychazela jsem pievazné z nazoru jak
laické vetejnosti, tak 1 nékterych pracovnikli pfimé obsluzné péce tohoto typu zatizeni.
VétSina znich totiz zastavd ndzor, Ze pro uZivatele se stfedné tézkym az tézkym
mentalnim, ¢i kombinovanym postizenim nema stéhovani do jiného typu sociélni sluzby
zadné opodstatnéni. Nedokazou si totiz predstavit, jaké vyhody by navrhovana
transformace a integrace stavajici socidlni sluzby pro uzivatele znamenala. Pietrvavajici
zpiisob mysleni brani pracovnikiim vidét uzivatele jako svébytnou rovnocennou bytost,
kterd ma pravo Zit stejnym zpiisobem jako oni. Na zéklad¢ vysledki dil¢ich cili, které
vyplynuly z dotaznikového Setfeni, se potvrdilo, ze vétsina uzivatelti zkoumané socialni
sluzby opravdu pottebuje vysokou miru podpory v oblasti sebe péce, komunikace a
prosazovani svych zajma v kontaktu s béznym spole¢enskym prostiedim. Myslim si, ze
tato zjisténa fakta odpovidaji skuteCnosti a opravdu by se mohlo zdat, Zze opusténi
stavajici socialni sluzby pro né nema zadny vyznam. Ze zkoumaného vzorku 36
uzivatell potebuje 28 z nich nejvyssi miru podpory v podobé nepfetrzité dvaceti Ctyr

hodinové péce ve vSech zkoumanych okruzich. Z tohoto pohledu se formulace
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hypotézy ¢. 1 potvrzuje. Nicméné myslenkou transformace pobytové socidlni
sluzby je postupné nahrazovani ustavniho prostredi, za prostiedi zcela pFirozené
a bézné, a s takovou mirou sociilni podpory, jakou tito postiZeni lidé potiebuji,
aby byli schopni distojné Zit i v malych, béZnych domacnostech a tak se zaclenit

do prirozeného prostredi svych vrstevniki.

V hypotéze ¢. 2 predpokladam, Ze zajem o opusSténi domova pro osoby
se zdravotnim postiZenim a transformovani se do bézné spolecnosti bude vyssi
u uzivateli s nizkou mirou podpory.

KdyZz jsem formulovala tuto hypotézu, vychazela jsem z faktu,
ze v piipravné fazi anonymniho dotaznikového Setfeni jsem z rozhovorl s pracovniky
V ptimé obsluzné péci této socialni sluzby ziskala Gstni informace, Ze vétSiné uzivateli
s nizkou mirou podpory (S vysokou sobésta¢ni v tkonech péce o svoji osobu)
nevyhovuje, ¢i velmi malo vyhovuje stavajici zptisob poskytované socidlni sluzby. Tito
lidé se snazi vramci poskytované socidlni sluzby o maximdlni sebe prosazeni
nad zplsobem péce, kterou jim pracovnici poskytuji. Dochazi tak k riznym drobnym
konfliktim a nedorozuménim mezi uzivateli a pracovniky a ti pak mohou vidét
uzivatele v negativnim svétle a hodnotit je jako problémové. Toto jejich chovani vSak
neni Uceloveé, ale pifirozena a nazornd ukazka svébytnosti a uplathovani svych
zékladnich lidskych prav v praxi. Setfeni v praktické &asti mé diplomové prace
potvrzuje, ze vétSina uzivateld z oddé€leni €. IV. (mobilni se stfedné tézkym a tézkym
postizenim), nevnima své zdravotni postizeni jako neprekonatelny hendikep,
ale je schopna pfejit do jiného typu socialni sluzby s niz$i mirou podpory. Prostfedkem
pro jejich plynuly pfechod bude za pomoci a podpory personalu nacvik a rozvoj
sobéstacnosti a socialnich navykl uzivateli. Program je sméfovan k nacviku tkon
ve vSech oblastech péce o vlastni osobu 1 obyvané prostiedi. Je nutné, aby tato podpora
byla individualni a zaméfena samostatné na osobnost kazdého klienta. Spektrum
podpory uzivatelim musi byt pestré, a v neposledni fadé by mélo zahrnovat bohatou
napln nabidky riznych kulturnich a spolecenskych akci, rekreac¢nich pobyti,
sportovnich aktivit a dalSich individudlnich zdjmt jednotlivych uzivatelii sluzby.
Hypotéza ¢. 2, ktera predpoklada, Ze vétsi zajem o opusSténi domova pro osoby

se zdravotnim postiZenim a S naslednym prechodem na jiny typ socidlni sluzby
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S niZz§i mirou podpory, véetné zaclenéni se do béZné spolecnosti, bude u téch
uzivatel, kteii jiz v soufasné dobé vykazuji vysSi stupen sobéstacnosti, jak

v ukonech sebe péce, tak i v oblasti sebe prosazeni, se potvrdila.

V hypotéze €. 3 predpokladam, Ze personal primé obsluzné péce, véetné
vedeni zatizeni dokaZe vhodné komunikovat sklienty Vv otazce procesu
transformace.

Kdyz jsem formulovala tuto hypotézu, vychazela jsem z poznatki
a z presvédCeni, ze persondl piimé obsluzné péce, vcetné vedeni zafizeni, dokaze
vhodné komunikovat s klienty v otazce procesu transformace, a ze pracovnici
pfi komunikaci s klienty vSech stupiiit zdravotniho postizeni maji adekvatni znalosti
vhodnych metod a technik komunikace ptfi zjiStovani potieb u verbalné
nekomunikujicich klientd socidlni sluzby. Spravné vedena komunikace a komunikaéni
prostiedky jsou zarukou spravného pochopeni uzivateld ptipravované zmény V novém
zpusobu poskytovani socidlni sluzby. Pouze dobfe pfipraveni vedouci pracovnici
poskytované socialni sluzby jesté¢ neznamenaji zaruku naplnéni myslenky transformace
v souladu s celostatné schvalenou ,,Koncepci podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb v rizné druhy socialnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené¢ komunité
uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti.“ Tuto ideu
a presvédceni musi sdilet i fadovy pracovnici, obzvlasté tzv. , kli€ovi pracovnici®, ktefi
jsou v kazdodennim kontaktu s klienty a mohou tak ovliviiovat jejich mysleni a nazory,
jak v pozitivnim, tak 1 negativnim slova smyslu. Pro uspéSnost této faze
transformaéniho procesu je nezbytné prubézné celozivotni vzdélavani se téchto
pracovnikl a zvySovani si dosaZené kvalifikace. Sama jsem se v priibéhu dotaznikového
Setfeni pifesvédCila o dileZitosti a nezbytnosti sprdvné zvolené komunikace,
komunikacnich technik a metod, které jsou prosttedkem spravného pochopeni
kladenych otdzek ze strany uZivatele. Pfi kladeni otazek jednotlivym uZzivatelim
se prokazalo, ze nespravné zvolend komunikacni technika vedla ke zkreslovani
dotaznikového Setfeni v porovnani s konstatovanou realitou. Teprve pii nalezeni vhodné
komunika¢ni techniky se odpovédi klientd s touto zjisténou realitou shodovaly.

4

Potvrdila se hypotéza, Ze vhodna komunikace s klienty ze strany personalu primé
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obsluzné péce, véetné vedeni zarizeni, miZe znamenat uspéch ¢i nedspéch realizace

V planovaném procesu transformace stavajicich socialnich sluzeb.

V hypotéze ¢. 4 predpokladam, Ze poskytovani socidlnich sluzeb
V prirozeném prostredi zlepSuje kvalitu Zivota lidi s postiZenim.

Pii formulovéani této hypotézy jsem vychazela z osobniho nézoru a postieht,
ze 1 lidem se zdravotnim postizenim se Zzije lépe v pfirozeném socialnim prostredi
a ze kvalita tohoto zpusobu zivota pfevysuje kvalitu Zivota v ustavni péci, byt
poskytované na vysoké profesionalni, technické a materidlni urovni. Socidlni
sounalezitost a kontakt s pfirozenym prostiedim, do kterého na prvnim misté patii
rodina, ptatelé a znami, je ze své podstaty nenahraditelné i1 tim nejkvalitnéjSim
profesionalnim vztahem. Tato moje posledni hypotéza potvrzuje zjisténé vysledky
z dotaznikového Setfeni, ze kvalitni podpora a péce, upeviiovani stavajicich navykt
a rozvijeni dal$ich schopnosti a dovednosti, obzvlasté u klientd s niz$i mirou podpory,
zlepSuje jejich Sance a perspektivy, co nejlépe se zaclenit do pfirozené komunity.
Naplnéni dil¢ich cili potvrzuje stanovenou hypotézu ¢&. 4, Ze pouze dobie
pripraveny klient na plianovany prechod z tstavu (domova) do prirozeného

socialniho prostiedi, miZe pocitit zlepSeni kvality svého Zivota.
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ZAVER

Zavérem bych rada shrnula vSechno, ¢eho jsem béhem vyzkumného Setfeni
vramci této diplomové prace dosdhla. Svoji praci jsem rozdé€lila na teoretickou
a praktickou ¢ast. Poté, co jsem prostudovala odbornou literaturu, ktera se vztahuje
ke zkoumané problematice, popisuji v teoretické ¢asti zakladni pojmy a definice, které
specifikuji a provazeji téma procesu transformace v DZP a integrace uzivatell
do piirozeného prostiedi, Vv souladu se zménami v poskytovani socialnich sluzeb.
Soucasti teoretické ¢asti je 1 charakteristika osob s mentalnim postizenim, ustavni péce
Z historického hlediska v Ceské republice a v zahranici, platna legislativa v socialnich
sluzbach po roce 2006, historie poskytovani socialnich sluzeb v DZP Medlovice pted
rokem 1989 a podoba poskytované socialni péée v DZP Medlovice po roce 2006.
V zavéru teoretické Casti je obecné vyhodnoceni pifinosu integrace pro uZzivatele
socialnich sluzeb do pfirozeného prostredi.

V praktické ¢asti prace jsem si vytycila 1 hlavni cil, 3 dil¢i cile a 4 hypotézy,

které byly zkoumany a ovétovany pomoci dotaznikového Setfeni.

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru pfipravenosti klientl
k mozné transformaci domova a integraci klientti do bézného spolecenského prostiedi.
PInéni cile bylo ovéfovano pomoci vlastniho dotaznikového Setfeni a doslo ke zjisténi,
ze nedilnou soucasti hlavniho cile je 1 plnéni cilii dil¢ich, tedy Ze u klientl probiha ze
strany persondlu ndcvik ukonl sebe péfe o svoji osobu, vedouci k maximalni mife
sobéstacnosti uzivatele, ze klienti s nizkou mirou socialni podpory a péce jsou schopni
pecovat o svoji domacnost a ze vSichni klienti jsou podporovani v samostatné
komunikaci pfi kontaktu s béZznym spoleenskym prostfedim (rodina, pfatelé, instituce,

1ékaft, planovani volného €asu atd.), v mife svych stavajicich schopnosti a dovednosti.

Vysokou miru podpory v tkonech péfe o svoji osobu vykazuji vSichni klienti
z odd¢leni I. a III. (pIn¢ imobilni, s t€Zkym kombinovanym postizenim), vétSina klientt
castetné imobilnich z oddéleni II. vykazuje stfedni miru zavislosti a vysokou miru

zévislosti na podpoie pracovnika (vhodnych pomucek) a vétsSina klientd z oddé€leni IV.
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(mobilni se stfedn¢ tézkym a tézkym postizenim) vykazuji nizkou a stfedni miru
zavislosti na podpofte pracovnika (vhodnych pomiicek).

Setfenim se tedy prokazalo, ze pro 28 klientd s vysokou mirou podpory,
je i po realizaci planovaného procesu transformace nutné zachovat formu poskytované
socialni sluzby v rezimu souc¢asného - Domova pro 0soby se zdravotnim postizenim,
ale v podminkach pfirozeného socialniho prostiedi.

Vhodna forma pro 4 klienty s nizkou a stiedni mirou podpory pracovnika
(vhodnych pomiicek) se jevi socidlni sluzba - Chranéné bydleni, predstavujici
vybudovéani domacnosti v bézné zastavbeé napft. rodinny diim, bytova jednotka.

Dalsi 4 klienti s nejniz§i mirou podpory mohou vyuzit socialni sluzby - Podpora
samostatného bydleni. V tomto pfipadé¢ se jednd o terénni sluzbu, kdy klienti budou mit
pronajat¢ byty, ve kterych jim bude poskytovana socialni sluzba plvodnim
poskytovatelem.

r

Domnivam se tedy, ze dotaznikové Setieni prokdzalo, ze hlavni cil i cile dil¢i
byly splnény.

Cilem moji diplomové prace bylo seznamit SirSi vefejnost s problematikou
poskytovani socidlnich sluzeb v soucasnosti a jejich planovanou transformaci,
humanizaci, deinstitucionalizaci a integraci jejich uzivateli do pfirozené¢ho
spolecenského prostiedi. Nejen pecliva teoretickd, materialni a technickd ptiprava
planovaného procesu, ale i dostatecnd osvéta vefejnosti o souziti s lidmi s postiZzenim,
mohou pfispét k uspéSnému uskutecnéni cile.

Zavérem muzeme fici, Ze neplanujeme pouze nové socialni sluzby, ale

planujeme to, jak chce ¢loveék s postizenim Zit, bydlet a pracovat.
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PRILOHY

Ptiloha A — Zadost o umoznéni zpracovani diplomové prace

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Bc. Eva Coplakova

Medlovice 90

687 41

Dobry den,
rada bych Vas poZadala o umoznéni zpracovani mé diplomové prace v ramci

Vaseho zafizeni.

Téma: Proces transformace v DZP a integrace uzivatell do pfirozeného

prostiedi v souladu se zménami v poskytovani socialnich sluzeb.

Cil prace: Tato prace ma priblizit vyvoj Ustavni péte o mentalné postizené
spolucb&any v Ceské republice, specialné po roce 2006 a pfijetim nového zakona o
socialnich sluzbach poukazat zvlasté na dulezitost individualniho pfistupu v pééi,
ktera je t&mto lidem v DZP poskytovana a ktera je zakladem a vstupni branou pro

jejich transformaci a integraci do spole¢nosti.

Soucasti prace bude také jako metoda vyzkumu pouzit dotaznik.

D&kuji

V Uh. Hradisti 15. 11. 2013 /

Bc. Kamila Kory¢ankova
Chelcického 816
68606 Uh. Hradisté

N AR
Fol Coreybevy -




Ptiloha B — Dotaznik ke stanoveni miry nezbytné podpory

7 v s

Vyhodnoceni dat dotazniku bude pouZito v praktické ¢asti mé diplomové prace.
Bc. Kamila Kory¢ankova

Dékuji za spolupraci.

Dotaznik stanoveni miry nezbytné podpory
Uzivatel:

Vék do 18 let / nad 18 let:

I. Okruh vyjadieni pohody a nepohody

1. Vyjadreni télesné a smyslové pohody ¢i nepohody

Poznam, Zze mam hlad nebo Zizen, je mi zima, horko, néco mé

s podporou pracovnika

boli nebo potiebuji zménit polohu téla ano ne (vhodnych pomticek)
Il. Okruh jidla a piti
2. Okruh jidla a piti
V oblasti jidla a piti, zplsobu pFijimani stravy a jeji pfipravy s podporou pracovnika
jsem sobéstacny ano ne (vhodnych pomiticek)
lll. Okruh péce o sebe
3. Osobni hygiena
Umyji se sdm a dokaZu se rozhodnout, kdy se umyji ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)
4. Uspokojovani sexualnich potieb
PFi uspokojovani mych sexualnich potieb potiebuji podporu s podporou pracovnika
ano ne
(vhodnych pomticek)
5. Pouzivani WC
P¥i vykonavani potfeby potfebuji pomoc ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)
6. Oblékani a obouvani
Oblékam a obouvam se sam s podporou pracovnika
ano ne

(vhodnych pomticek)




IV. Okruh pohybu

7. Oblast pohybu

Pohybuji se sdm ve vnitfnim i vnéjSim prostredi

s podporou pracovnika

ano ne
(vhodnych pomiicek)

V. Okruh zdravi

8. Péce o zdravi

Poznam, kdy jsem nemocny, a vim, co mam v takovém s podporou pracovnika

ve iy iy s ano ne A A

pfipadé udélat, na koho se obratit (vhodnych pomticek)

9. Zajisténi lékarské péce (nevypliuji lidé mladsi 18 let)

K IékaFi chodim sam, nepotiebuji Zadnou podporu ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

10. Uzivani léka

Léky uzivam sam s podporou pracovnika

ano ne , o

(vhodnych pomticek)

VI. Okruh komunikace

11. Jak se domluvim s ostatnimi lidmi

S ostatnimi se domluvim sam, nepotiebuji Zddnou podporu. ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

12. Jak rozumim tomu, co se fika nebo je napsano

Rozumim tomu, kdyZz mluvim s ostatnimi lidmi, umim ¢ist a ano ne s podporou pracovnika

psat (vhodnych pomticek)

VII. Okruh orientace v prostiredi

13. Orientace v domacim prostredi

Doma se orientuji sam s podporou pracovnika

ano ne

(vhodnych pomticek)




14. Orientace venku

Mimo domov - venku - se orientuji sam

s podporou pracovnika

ano ne
(vhodnych pomticek)

VIII. Oblast péce o domacnost a hospodareni s penézi

15. Hospodareni s penézi

Se svymi penézi si hospodafim zcela samostatné s podporou pracovnika

ano ne , o

(vhodnych pomiicek)

16. Nakupovani

Bézné nakupy si obstaravam sam a nepotiebuji podporu ano ne s podporou pracovnika

nékoho dalsiho (vhodnych pomticek)

17. Starost o domacnost (bézny uklid apod.)

O domacnost pecuji sam, napftiklad zvladam bézny uklid ano ne s podporou pracovnika

v domacnosti (vhodnych pomticek)

18. Péce o osobni véci

O své osobni véci se staram sam ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomiticek)

19. Pouzivani elektrospotiebict

Pouzivam bézné domaci spotrebice, jako je napfiklad vafic, ano ne s podporou pracovnika

varna konvice, pracka, Zehlicka a mikrovinna trouba sam (vhodnych pomticek)

IX. Okruh organizace dne

20. Volny ¢as

Planovani svého volného ¢asu, zajmu a zalib zvlaidam sam ano ne s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

21. Vzdélavani, pracovni aktivity

P¥i vzdélavani ¢i pracovnich aktivitach nepotiebuji podporu s podporou pracovnika

. Y ano ne , .

nékoho dalSiho (vhodnych pomiicek)

22. Cestovani

DokaZu sam cestovat hromadnou dopravou ano ne s podporou pracovnika

(vhodnych pomticek)




23. Vyrizovani béznych zalezitosti na uradech

Své zalezZitosti na uradech si vyfizuji sam

s podporou pracovnika

ano ne
(vhodnych pomticek)
X. Okruh vyuzivani verejnych sluzeb
24. Vyuzivani verejnych sluzeb
Verejné sluzby (kadernik, knihovna, kino, bazén, IékafF a jiné) ano ne s podporou pracovnika
vyuZivam samostatné (vhodnych pomticek)
Xl. Okruh rozhodovani o sobé, pravidla a rizika
25. Rozhodovani o béinych vécech
O kazdodennich zalezitostech si rozhoduji sam (napfiklad jak ;
0. . .. . s podporou pracovnika
bude vypadat muj den, co budu délat, vafit, kde stravim ano ne . .
. (vhodnych pomticek)
odpoledne a podobné)
26. Obhajeni svych prav
Umim si obhdjit sva vlastni prava, umim si prosadit, co chci, ano ne s podporou pracovnika
co si preji nebo umim zabranit tomu, co nechci (vhodnych pomticek)
27. Pravidla a povinnosti
Vim, Ze mam urcité povinnosti a Ze musim v mém Zivoté ano ne s podporou pracovnika

dodrzovat urcita pravidla

(vhodnych pomticek)

28. Bezpedi a rizika doma a v domacnosti (moznost vzniku pozaru, nebezpeci dotykat
se drata, kterymi vede elektfina, ostré noze a podobné)

Zvladam bézna rizika v domacnosti

ano

ne

s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)

29. Bezpedi a rizika venku (jedna se tieba o opatrnost pfi pfechazeni ulice,
obezfetnost vici cizim lidem, ktefi mé oslovi a podobné)

Venku a v kontaktu s druhymi lidmi se umim chovat
bezpecné, rozpoznam riziko a védél bych, jak se zachovat

ano

ne

s podporou pracovnika
(vhodnych pomticek)




30. Zvladani osobni nepohody a rizikového chovani

Poznam, kdyz nejsem v pohodé, a umim si v téchto situacich

s podporou pracovnika

sam poradit ano ne (vhodnych pomticek)
XIl. Okruh mezilidskych vztaht

31. Kontakt s rodinou a prateli

Abych se vidél s rodinou a prateli, k tomu nepotrebuji ano ne s podporou pracovnika
podporu nékoho dalSiho (vhodnych pomticek)
32. Vztahy s dalSimi lidmi

Nepotiebuji podporu pfi navazovani a udrzeni vztaht ano ne s podporou pracovnika
s dalSimi lidmi, umim navazovat vztahy zcela sam (vhodnych pomticek)
33. Pocit bezpeci a jistoty

Mam vytvorenu vazbu na ¢lovéka v zafizeni nebo mimo ano ne s podporou pracovnika

zarizeni

(vhodnych pomticek)

Vi
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