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Verejna sprava a transformace socialnich sluzeb pro
0soby s mentalnim postiZenim

Souhrn

S vyvojem spoleCnosti a samoziejmée také s vyvojem statu a jeho aparatu ptichazi
povinnost zajiStovat zalezitosti ve vefejném zajmu. Jednou z mnoha takovych zalezitosti je
prave zajistovani socidlni péce.

Péce o zdravotné postizené prochazi v historii neustalymi proménami a pomineme-li
temné obdobi, které spocCivalo v likvidaci hendikepovanych osob, je mozné sumarizovat,
ze se jedna o promény v kladném slova smyslu. V soucasné dob¢ je zfizovani zatizeni pro
poskytovani socialnich sluzeb plné v kompetenci Ministerstva prace a socialni véci, kraju
a obci. Zatizeni pro zdravotné postiZzené ztratila sviij nemocni¢ni vzhled a stylizovala se do
domaciho prostiedi. Tim ovSem vyvoj v péc¢i o hendikepované nekonci. Na zakladé¢
doporudeni Evropské unie pietvaieji jednotlivé unijni staty, kterymi je i Ceska republika,
svij systém v poskytovani péce. Opousti se velkokapacitni ustavy, které jsou nahrazovany
individudlnimi domacnostmi situovanymi do méstskych zastaveb a oteviraji tak prostor pro
implementaci zdravotné postizenych mezi béznou populaci.

V ramci Ceské republiky byly za téelem restrukturalizace socialni péée spustény dva
projekty - Podpora transformace socialnich sluzeb 2007- 2013 a Transformace socialnich
sluzeb 2013 — 2015, do kterych se zapojil i Karlovarsky kraj. V ramci Karlovarského kraje
byla do projektd zahrnuta dvé zafizeni poskytujici socialni sluzby. Vyutsténim téchto
projektli nemé byt jen samotné zlepSeni Zivotnich podminek uZivatelll socidlni péce, ale je
pfedpokladany 1 urcity rozvoj regionu, ktery spociva ve vzniku novych pracovnich mist

a také novych, dosud chybéjicich sluzeb.

Kli¢ova slova: Vefejna sprava, zdravotné postiZzeni, socialni sluzby, davky socialni péce,

ustavy socialni péce, transformace socidlnich sluzeb, regionalni rozvoj



Public administration and transformation of social
services for mentally-ill persons

Summary

With the development of society and of course the development of the state and its
apparatus, there comes a duty of care and responsibility in the public interest for the
mentally disabled. One of the many responsibilities is the provision of social care.

Historically there has been constant change and total transformation in the provision
of care for the disabled which at one time in a darker period consisted of euthansing the
handicapped but now has far more positive methods. Currently, the establishment of
facilities for the provision of social services is fully within the competence of the Ministry
of Labour and Social Affairs, counties and municipalities. The apparatus for the disabled
lost it‘s hospital look and changed more into a home environment look. However, the
progress in care for the disabled does not stop here. Based on the recommendations of the
European Union, the individual EU states, which include the Czech Republic, transform
their systems of social care. Large capacity institutions are being replaced by individual
households, located in urban estates which allows the disabled to mix in with the general
population.

The Czech social welfare started to run a restructure of two projects; The Support
Transformation of Social Services 2007- 2013 and the Transformation of Social Services
2013 - 2015, in which Karlovy Vary Region also participated. The Karlovy Vary Region's
project included two facilities providing social services. The results of these projects
should not only be in improving of the living conditions of social care users, but it is
expected a certain development of the region, which lies in the creation of new jobs and

new services which are still absent.

Keywords: Public administration, handicapped people, social services, disability

compensation, welfare institution, transformation of social services, regional development
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1 Uvod

Zejména medializaci problematiky zdravotné postizenych spoluobéant Se v prubéhu
poslednich dekad povédomi o zdravotné hendikepovanych znacné rozsitilo mezi Sirokou
vefejnost. Prostiednictvim fady organizaci ¢i sdruzeni, které bojuji za prava zdravotné
postizenych, se toto védomi stale prohlubuje.

V disledku toho se dnes jiz prakticky nesetkdme s ¢lovékem, ktery by o zdravotné
postizenych nevédé€l zhola nic. Nizkopodlazni autobusy, tramvaje, ozvucené svételné
signalizani zafizeni, snizené ndjezdy na chodniky, ,,zdrsnéné zakonceni chodnik,
bezbariérové pristupy do metra aj. se staly soucasti bézného zivota kazdého z nas a nikdo
se nad témito ,,drobnostmi®, které pro osoby s onemocnénim pohybového aparatu
znamenaji zvyseni své vlastni sobéstacnosti, jiz nepozastavi.

Druhou stranou mince zlstdvaji osoby s mentalni retardaci. V minulosti byli tito lidé
zcela izolovani od ostatni populace umisténim do specialnich zafizeni. Setkat se s nimi
Vv civilnim zivoté nebylo béznou zélezitosti.

Tato bariéra v pribehu poslednich let padd a mentdln¢ postizeni jsou postupné
zaclenovani do spolecnosti. Prostiednictvim projektu transformace socidlnich sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim, ktery je v zahrani¢i pevné ukotven, bude zac¢lenovani této
¢asti populace mnohem masivnéjsi. Tato transformace piredstavuje zasadni zménu
Vv dosavadni historii péfe o zdravotné postizené. Velkokapacitni ustavni péfe bude
zménéna na bydleni v béZném prostiedi. Zdravotné postizeni tak budou moci zit ve
»standardnich® domécnostech. Tento krok vSak neznamend rusSeni dosavadni péce
0 zdravotné hendikepované, ale znamena zménu podminek a zpiisobu jejiho poskytovani.

Zakladni otazky, které se nabizi jsou - jak velké je povédomi vetejnosti o vetejné
spravé a jeji Uloze na zajiStovani péfe o zdravotné¢ hendikepované spoluobcany, jakym
zpiisobem je tato pée zajiStovana, jaké jsou ekonomické aspekty této problematiky, jak
vypadaji soucasné socialni sluzby a jaky je posun jejich Grovné oproti minulosti. Mezi
dalsi otazky je mozné zaradit, zdali je Ceska péce srovnatelna se zahrani¢ni, zda muze
projekt transformace socidlnich sluzeb napomoci regionalnimu rozvoji, v tomto piipadé
Karlovarskému kraji a dal$i. Na vSechny tyto otazky bude odpovézeno v této praci.

Diplomova prace je rozdélena do jednotlivych kapitol a subkapitol. Teoretickd ¢ast

prace je vénovana vefejné spravé, jeji komplexni uloze v zabezpecovani socialnich sluzeb,



dale definici zdravotné postizenych vcetné klasifikace druhti mentélni retardace. Rovnéz
bude popsana soucasna charakteristika zatizeni socidlnich sluzeb vcetné jeji transformace
a jejiho vlivu na rozvoj Karlovarského regionu, ktera spoc¢iva v decentralizaci ustavni péce.
V neposledni fad¢é se dotkneme i historie péce o zdravotné hendikepované a srovnani péce
na tuzemi Ceské republiky s pé&i v okolnich statech.

Empiricka ¢ast je zamétena na transformaci socialnich sluzeb v Karlovarském kraji,
na chod zafizeni poskytujici socidlni sluzby prostiednictvim provedené sondy do praxe
téchto ustavi, vedeni rozhovorti se zaméstnanci, vedeni rozhovoru se zainteresovanymi
osobami. Rovnéz bude provedeno vyhodnoceni anketniho Setfeni U vefejnosti
Karlovarského kraje, zejména na ASsku, kterym bude zjisStovan postoj populace ke
zdravotné postizenym a predevSim ndzor na probihajici transformaci socidlnich sluzeb
prave v Karlovarském kraji.

Vzhledem ke zvolené problematice, kterou se tato diplomova prace zabyva, uvadim

nasledujici citat, jeho autorem je ¢insky filozof Konfucius:

wRekni mi a ja zapomenu.
Ukaz mi a ja si moznd zapamatuji.

’

Zapoj mé a ja pochopim.’



2 Cil prace a metodika

2.1 Cile prace

Primarnim cilem diplomové prace je v teoretické rovin¢ charakterizovat vefejnou
spravu, ulohu vetejné spravy v oblasti péce o zdravotné postizené osoby (zejména o osoby
s mentalnim postizenim), zfizovani zafizeni socidlni péCe a charakterizovat zdroje
financovani takovychto instituci.

Mezi dil¢i cile patii popis probihajiciho regionalniho rozvoje Karlovarského kraje
V oblasti péce o zdravotné postizené prostfednictvim probihajiciho projektu Transformace
socialnich sluzeb. Rovnéz provést sondu do chodu zafizeni socialni péce, prostiednictvim
interview zhodnotit postoj k mentalné postizenym osobam, k projektu Transformace
socialnich sluzeb a kintegraci mentalné¢ postizenych osob do bézné spolecnost.
Provedenim ankety vyhodnotit, jak ,,zdravd populace* vnima zdravotné postizené, jaké
0 nich maji povédomi a Vv neposledni fad¢, jaky je postoj obfanti mésta ASe k projektu

a k za¢lenovani mentalné retardovanych osob.

2.2 Metodika

V teoretické casti bude vyuzito deskriptivni metody. Data budou ziskdvana
pfedev§im analyzou a ndslednou extrakci dostupnych dokumentii a literatury, ale takeé
elektronickych dokumentt a ¢lankli. V této Casti tak bude definovan termin ,,zdravotné
postizeni®, zminéna klasifikace mentalné postizenych osob dle Svétové zdravotnické
organizace.

RovnéZ bude popséna vetejnd sprava a jeji uloha pii zajiStovani socidlnich sluzeb.
Dale budou definovana zafizeni poskytujici socialni sluzby véetn€ jejich zfizovani
a financovani. V souvislosti s financovanim téchto sluzeb zminén i pfispévek na péci.
Rovnéz bude nastinén koncept socidlnich sluzeb v zahrani¢i. V neposledni fadé bude
charakterizovéana transformace socialnich sluzeb na tizemi Ceské republiky.

V praktické ¢asti bude popsana transformace socialnich sluzeb v Karlovarském kraji.
Dale bude provedena sonda do chodu soucasnych zatizeni pro poskytovani socialnich
sluzeb. Rovnéz bude vyuzita metoda sbéru dat pomoci interview a ankety. Ob¢ tyto
metody budou zaméfeny na vnimani mentalné postizenych, nazor na financovani péce
0 mentalné postizené, domaci péce vs. Gstavni péce, postoj obCanil k regionalnimu rozvoji

Karlovarského kraje - probihajici transformaci socialnich sluzeb, apod.



Nedilnou soucasti praktické casti bude vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich
grafického znazornéni.
V zéavéru prace budou shrnuty vysledky provedenych analyz a navrzena ptislusna

doporuceni.



3 Teoreticka vychodiska

V této casti prace bude zminéna klasifikace mentalné¢ postizenych osob, popsana
vefejna sprava a jeji uloha pfi zajiStovani socidlnich sluzeb. Dale budou definovana
zafizeni poskytujici socialni sluzby vcetné jejich ziizovani a financovani prostfednictvim
rozpoc¢ti a socidlnich davek. Soucasn€¢ bude zminén piispévek na péci. Rovnéz bude
nastinén koncept socialnich sluzeb v zahranic¢i. V neposledni fad¢ bude charakterizovana

transformace socialnich sluzeb.

3.1 Zdravotné postiZeni

Pii vysloveni pojmu zdravotné postizeny si majorita lidi zcela automaticky vybavi
osobu, kterd se pohybuje na invalidnim voziku, pfi chlizi pouziva francouzské berle nebo
bilou slepeckou hil, ktera nevidomému ¢lovéku zprostiedkovava hmatové viemy z jeho
okoli. Uvedené souslovi se vSak netykd pouze osob, které maji problém s pohybovym
aparatem, ale zahrnuje sirokou $kalu osob s riznorodymi hendikepy.

Je vhodné podotknout, Ze pravni fad Ceské republiky neobsahuje zadnou obecnou
definici osob se zdravotnim postizenim. Pro tcely uplatnéni v zamé&stnani vSak definuje
terminy: invalidni obcCan, ¢aste¢n¢ invalidni obCan, ob¢an se sniZzenou pracovni schopnosti
a obCan se snizenou pracovni schopnosti s t€z§im zdravotnim postizenim, castecné
/pievazng/ Gplng bezmocny ob&an. WHO! ve své mezinarodni klasifikaci vad postizeni
a znevyhodnéni uvadi nasledujici definice:

e Vada (Impairment): Jakakoliv ztrdta nebo abnormélnost psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce.

e Postizeni (Disability): Jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z wvady)
schopnosti jednat a provadéet Cinnosti zpisobem nebo v mezich, které se pro lidskou
bytost povaZzuji za normalni.

e Znevyhodnéni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro dan¢ho jedince z jeho vady
nebo postiZzeni, kterd omezuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro
tohoto jedince (s pfihlédnutim k véku, pohlavi a socidlnim a kulturnim Cinitelim)

normalni.

1 » , . , .
WHO — Svétova zdravotnicka organizace



V Ceské republice se pro Gcely zdravotniho pojisténi uziva definice zdravotniho
postizeni takto: ,,Stav trvalého a zavazného snizeni funkcni schopnosti v dusledku nemoci,
urazu nebo vrozené vady “. (1)

Stanislav Langer ve své knize Mentalni retardace uvadi, ze za postizené osoby jsou
pokladani takovi jedinci, kteti maji nedostatek v nékteré z zivotné dilezitych funkci,
ptipadné tato funkce zcela chybi. Vyznacuji se znaky, které lze rozde¢lit do dvou
zékladnich oblasti. Znaky primarni, vyplyvajici ze samostatného defektu, jako napiiklad

nedostatek hybnosti. A sekundarni znaky, vyplyvajici ze zménéné psychiky. (2)

3.1.1 Mentalni retardace

Mezi lety 1952 az 1989 se v odborné literatuie vyskytovalo vice nez dvacet riznych
oznaceni pro dnesni pojem mentalni retardace, napt. dusevné uchylni, dusevné defektni,
rozumove¢ zaostali, atd. V roce 1959 se vsak v italském Milan¢ konala konference WHO
a zde se z duvodu sjednoceni terminologie dohodlo uzivani terminu mentalni retardace,
ktery se uziva interdisciplinarné. (3) V roce 1997 byla v Terminologickém specialné
pedagogickém slovniku, ktery vydalo UNESCO, uvedena definice mentalni retardace:
»Pod heslem mentalni retardace se rozumi celkové sniZeni intelektualnich schopnosti
osobnosti postizeného, které vznikda v pribéhu vyvoje a je obvykle provazeno nizsi
schopnosti orientovat se v Zivoté . (4)

Mentalni postiZeni neni onemocnénim jako takovym, ale jedna se o trvaly stav, ktery
povazuji jedinci, u nichZ dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti a odliSnému
vyvoji psychickych vlastnosti. (5) Termin mentalni retardace je odvozen z latinskych mens
— mysl a retardio — zaostavat, opozd'ovat. (6) Mentalné postizeni tvoii nejpocetnéjsi
skupinu zdravotné postiZzenych a jejich mnoZstvi kazdoro€né stoupd, zejména v disledku
neustéle se zlepSujici 1ékaiské péce v oblasti neonatologie?. Celosvétovy podet zdravotnd

postizenych je odhadovan na cca 5 % - 19 % populace.

3.1.2 Klasifikace mentalni retardace
Dle WHO se v soucasné dob¢é mentalni retardace klasifikuje nasledovné:
a) lehka mentalni retardace (F70)

b) stfedni mentalni retardace (F71)

2 Neonatologie — podobor pediatrie, ktery se specializuje na novorozence
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c) tézka mentalni retardace (F72)
d) hluboka mentalni retardace (F73)
e) jina mentalni retardace (F78)

f) nespecifikovana mentalni retardace (F79°)
1. Lehka mentalni retardace

U jedincii, kterym byla diagnostikovdna lehka mentalni retardace se hodnota IQ
pohybuje v rozmezi 50 — 69 bodl, mira uvazovani se pohybuje na trovni déti stiedniho
Skolniho véku. V celkovém mnozstvi mentalné retardovanych ma lehka mentalni retardace
cca 80 % zastoupeni. VétSina takto postizenych jedinct je v souvislosti s péci o svou osobu
zcela nezavisld. Problémy se projevuji zejména pii psani, &teni. Casto je provazena

pfidruzenymi chorobami, jako je naptiklad epilepsie.
2. Stiedné tézZka mentalni retardace

Hodnota IQ se pohybuje v rozmezi 35 — 49 bodi. Z celkového poctu mentalné
retardovanych se stiedné tézka mentalni retardace vyskytuje cca ve 12 %. U této skupiny je
rozvoj chapani opozdény, stejn¢ tak rozvoj feci. Limitovana je rovnéz schopnost uceni,
osvojeni zakladu ¢teni, pocitani a psani je pravdépodobné za ptredpokladu kvalifikovaného
ptistupu pedagogt. V dospélosti je mozna jednoducha manualni prace, ovsem pouze pod

odbornym dohledem.
3. Tézka mentalni retardace

Meétena hodnota IQ bodd se nachazi v intervalu 20 — 34. Piedstavuje cca 7 %
z celkového poctu mentalné retardovanych. Oproti stfedné t€zké mentalni retardaci je
uroven schopnosti rapidné niz§i. Omezeni je patrné piedevSim v oblasti feci, (dokazi
vyslovit jen omezené mnoZstvi slov a Casto je vyslovuji nesrozumiteln¢) fada jedinct trpi
poruchami motoriky. Uceni je velmi omezené a je zaloZeno na dlouhodobém usili,

vysledkem je zvladnuti zakladnich kont tykajicich se sebeobsluhy.
4. Hluboka mentalni retardace

Nameétena hodnota 1Q je nizsi nez 20. U hluboké mentalni retardace je velmi Casty

vyskyt imobility a inkontinence®. Ve vétsing pripadii se jednd o kombinaci riiznych druht

¥ Mentalni retardace spada do oboru psychiatrie, proto je pro oznadeni uZito pismeno F, &islo uvadi pfislusny
oddil
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postizeni. Je nutny staly dohled a pomoc. Jedinci nejsou schopni péce o vlastni osobu.

Casto je doprovazena autismem, poruchami sluchu a zraku.
5. Jina mentalni retardace

Tato klasifikace je vyuzivana v piipadé, kdy lze jen obtizné stanovit stupen

retardace.
6. Nespecifikovana mentalni retardace

Zatazeni do této kategorie se vyuzije v piipad¢, kdy je zfejmé, ze jde o mentalni
retardaci, ale vzhledem k nedostatkim informaci nelze jedince zaradit do nékteré
z uvedenych kategorii

Je nutné poznamenat, Ze neni mozné stanovovat stupeit mentalni retardace pouze na
zaklad€é namétené hodnoty IQ a to predevsim, ze hodnota 1Q je ukazatel kolisajici, ktery
zavisi napiiklad na momentalnim psychickém rozpolozeni jedince. Aby bylo dosazeno

presnéjsi diagnostiky, je zapotiebi vyuzit i souboru riznych zkousek atd.

4. . ;. ve v .
inkontinence = samovolny tnik moci ¢i stolice
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3.2 Historie péce o zdravotné postiZzené

V ptipadé, ze bychom chtéli stanovit pfesné datum, kdy byla poprvé zaznamenana
nutnost pec¢ovat o lidi se zdravotnim postizenim, ocitli bychom se v dobé&, kdy se zacala
psat historie kiestanstvi. To je spolecenstvi, které se zabyva péci o potiebné osoby. Zde se
muzeme setkat s fadou svétcti, kteti vykonavali ,,charitativni praci. Prikladem Ize uvést
napiiklad jméno Jahen sv. Vavtinec (+258), ktery se zapsal do d&jin vétou ,,Toto je poklad
cirkve®, kterou vyslovil, kdyz prefektovi ukazoval rukou na chudéky, sirotky a vdovy.
V této historické dob¢ se vSak jesté nedalo hovofit pfimo o péci, ktera by byla cilena jen na
postizené. Postupem dé&jin nardazime na benediktinské klastery, které ziizovaly
zdravotnicka zafizeni. Ve stiedovéku se pak setkavame s osobou sv. Frantiska z Assisi,
ktery zvlastnim zptisobem piistupoval k vydédénctim, malomocnym i chuding, nasledné
pak s rytitskymi tady, které se v€novaly sluzbé $pitalni, se sestrami vorsilkami a dalsimi.

O dalsi péci o postizené se zasadné zasadily sestry dominikanky, které zacaly ptisobit
v roce 1889. Sestry zalozily specialni pomocné skoly, ve kterych bylo vyucovano podle
schvalenych osnov. Jednotlivi Zaci byli rozdéleni do skupin podle charakteru jejich
postizeni. V roce 1913 zalozily v Brné Pomocnou $kolu a Cesky ustav pro slabomysIné.
V roce 1915 tuto skolu navstévovalo 38 déti, poté se na Skolu zacaly ptihlasovat dalsi déti
S riznym tipem postizenim. V dusledku toho bylo zfizeno tzv. ptipravné oddéleni. Zde
byly déti uceny sebeobsluze, feci a dalsim dovednostem. Az nasledné byly zatazeny do tiid

a to na zakladég jejich dovednosti.

3.2.1 Vznik specialnich ustava pro zdravotné postiZené

Jako prvni byl v naSich zemich v roce 1786 zaloZen Prazsky Ustav pro hluchonémé.
Tento tstav byl dvojjazy¢ny a specializoval se nejen na péci o postizené jako takovou, ale
predeviim také na jejich vzdélavani. Ustav pravidelnd navitévovalo vice neZ sto chovanci,
kteti byli rozdeleni do ¢eského a do némeckého oddéleni. Vznik dalSich tstavl je datovan
v 19. stoleti, ptikladem mizeme zminit vznik némeckého diecésniho tstavu v roce 1958,
ceského diecésniho ustav v Hradci Kralové v roce 1881. Velmi znamy tstav Aloise Klara
pro zrakové postizené V Praze byl zalozen roku 1807. V roce 1871 pak v Praze vznikl
ustav pro slabomyslné, jehoz zalozeni bylo v té dobé velmi pokrokové a to predevsSim
z divodu, ze pted jeho ztizenim, byli slabomyslni ponechavani vlastnimu osudu, nebo byli

umistovani do psychiatrickych lé€eben — ,,blazincti. V téchto pomocnych Skolach, jak
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byly pozdgji ustavy piejmenovany, se vyucovalo predevS§im psani, ¢teni, pocty, télocvik,

nabozenstvi atd. Na pocatku vSak byl pouze jeden jediny piedmét, kterym byl pohyb. (7)

3.2.2 Odvracena tvar péce o zdravotné postiZené

Z hlediska objektivity je nutné uvést, Ze historie péce o zdravotné postizené obsahuje
mimo svétlych stranek, ke kterym se fadi zakladéani ustavii a specialnich Skol, rovnéz
temna stranka péce o osoby se zdravotnim postizenym. Tuto stinnou stranku piedstavuje
zejména obdobi, kdy se dostal k moci Adolf Hitler. VV roce 1933 byl schvalen zakon
0 prevenci dédicné zatizeného potomstva. Ke vzniku tohoto zékona pfisp¢l, kromée jinych
1ékaii a psychiatru, profesor psychiatrie Ernst Riidin. Pivodné méla likvidace postiZzenych
vypuknout po zahajeni valky, nakonec ale probihala jiz od poloviny tficatych let. Za
ucelem eliminace zdravotné postizenych vznikala fada instituci, pod jejichz zastitou
probihalo vyhleddvani a shromazd’ovani hendikepovanych s jejich néslednou likvidaci.
A jak bylo pro nacistické ideologie typické, soucasné byly nataceny filmy o lidech, ktefi
nebyli hodni zivota. Rovnéz ve Skolnich ucebnicich se objevovaly piiklady typu:
,Postaveni malého bytu stoji pét az sedm tisic fiSskych marek. Stavba blazince pfijde asi
na Sest miliond fi§skych marek. Kolik rodin by mohlo za tuto cenu dostat byt?* (8)

Pro vSechny vedouci Iékafe porodnic vznikla zdkonnd povinnost ohlasovat vSechny
déti narozené se zjevnym postizenim, odména za takové hlaseni Cinila dvé marky.
Likvidace obrovského mnozstvi postizenych se nedala dlouho utajit, stidle vice rodict se
zajimalo, co bylo pfi¢inou pfirozené smrti jejich ditéte, jak jim bylo oznameno. V roce
1941 byl na zakladé protestii program s krycim nazvem ,.eutanazie“ oficialn¢ ukoncen,
avSak neoficidln¢ bylo v likvidaci zdravotné postizenych pokracovano. Celkovy pocet
obéti tohoto holocaustu je odhadovan piiblizné mezi 100 az 350 tisici. Jednalo se
pfedevSim o obyvatele Némecka a Rakouska. O podrobnéjSich informacich, tykajici se
»péte” o zdravotné postizené a provadénych praktikach, je mozné se docist napiiklad
v knize Hanse-Henninga Scharsacha — Lékati a Nacismus.

Neni moZné se nezminit, Ze snaha o ,,kvalitni“ populaci probihala i v CSR, ackoliv se
nejednalo o kroky tak radikalni, jako tomu bylo v Némecku. Bylo zaloZeno eugenické
hnuti (z latinského eugénes — eu — dobry, genos — narozeny), které se zabyvalo nikoli
likvidaci zdravotné postizenych, ale zabranéni jejich rozmnoZovani prostiednictvim
sterilizace, ktera byla cilena naptiklad na osoby s epilepsii, schizofrenii, maniodepresivni

psychoézou atd.
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3.3 Verejna sprava

Pojem vefejna sprava nema v Ustavé Ceské republiky ani v zadném zakoné svou
oporu, ziejm¢ i z tohoto diivodu je svym zplsobem velmi obtizné ji pfesn¢ definovat.
Ptestoze neni pojem VS® v zakoné definovan, je jeji Cinnost vazana pravem i Ustavnimi
zdsadami. V Ustavé CR je v ¢l. 2, odstavci 3 uvedeno: "Statni moc slouZi viem ob&antim
a lze ji uplatnovat jen v ptipadech a zplisoby, které stanovi zakon", v Listiné zdkladnich
prav a svobod je pod ¢lankem 2 odst. 2 uvedeno: "Statni moc lze uplathovat jen
v ptipadech a v mezich stanovenych zakonem, a to zpusobem, ktery zakon stanovi."
Obecné by bylo mozné vetejnou spravu charakterizovat jako zdmérnou Cinnost, ktera je
predevsim vykondvana ve vetejném zajmu. Vefejnym zdjmem je v tomto piipade vSe, co
neni mozné pokladat za zajem soukromy.

Vykon vefejné spravy je zajiStovan statnimi orgdny, jedna se naptiklad o Nejvyssi
kontrolni ufad, Kancela prezidenta republiky, Ufad pro zastupovani statu ve vécech
majetkovych a samozifejm¢ ministerstva, ustfedni spravni ufady, bezpe¢nostni sbory
auzemné spravni celky. Docent Jaroslav Cmejrek a inZenyr Radek Kopfiva ve své knize
uvadéji, Ze pojem vefejna sprdva oznacuje spravni Cinnosti a ufady, jez uskutecnuji
vetejnou politiku a plsobi ve vefejném z4jmu, a to jak na ustfedni Urovni, tak na Grovni
regionalni ¢i mistni. Hajeni vetejného zajmu odliSuje verejnou spravu od spravy soukromé,
ktera sleduje soukromé cile a zajmy. Vefejna sprava zahrnuje jak vykon statni spravy, tak
vykon samospravy. (9)

Funkci vetejné spravy je mozné vymezit dvojim zptisobem. Prvni zptsob predstavuje
tzv. materidlni pojeti. V tomto piipadé¢ hovofime o kvantifikovatelnych spravnich
¢innostech. Druhé pojeti je chapano ve smyslu formalnim. Zde je kladen diraz predevs§im
na organizace - instituce, kterym je pusobnost feSit vefejné ukoly svéfena. Sprava ve
formalnim pojeti je tedy soustavou spravnich ufadi ¢i organtt samospravy jako
vykonavatelii vetejné spravy (10) .

RovnéZz je moZzné setkat se s tzv. negativnim nebo pozitivnim vymezenim vefejné
spravy. Negativni vymezeni je chépano jako souhrn cinnosti, které neni mozné
kvalifikovat jako ¢innosti soudni nebo zakonodarné, pozitivni vymezeni piedstavuje popis

spravnich tkonli a jejich zobecnéni metodami spravni védy. Cinnosti, pfi nichz jsou

® VS — vefejna sprava
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spravni organy vazany spravnimi pfedpisy, spravnimi akty a za tuto Cinnost nesou

odpovédnost.®

3.3.1 Vyvoj ve verejné spravé

Od roku 1945 az do soucasnosti prosla vefejnd sprava fadou vyznamnych zmeén,
které se postupné odehravaly za obdobi protektoratu, obdobi Ceskoslovenské federativni
republiky, ¢ v obdobi vzniku samostatné Ceské republiky. Okrajové stoji za zminku
zavedeni Ustavnosti v roce 1848, které znamenalo piestavbu politické spravy. ZruSeni
poddanosti vyvolalo potiebu rozhodnout, které tfady budou vykonavat spravu. Vzhledem
k tomu, ze vrchnostenska sprava byla velmi rozsahla a bylo by zapotiebi zavést mnozstvi
statnich ufadd, coz by doprovazely nemalé financni naklady, jevilo se jako vychodisko
svetit nékteré ukoly politické spravy piimo obcanstvu. To by bylo organizovano jako
vetejné korporace. Zavedeni samospravy v tomto pojeti usnadiiovala skutec¢nost, ze bylo
mozné navazat na jednotlivé korunni zemé, které byly odeddvna stavovskymi korporacemi.
Tyto korporace vykonéavaly krom zakonodarné moci i Castecné vefejnou spravu, a to
prostiednictvim stavovskych zemskych vyborG a zemskych snémi. Samosprava se tak
roz§ifila i smérem dold a v jednotlivych zemich byly vytvofeny niz§i samospravné svazy —
obce, okresy a kraje, a byla jim sv&fena Cast vefejné spravy, ktera byla vykonavana
vlastnimi volenymi organy. Tato samosprava se nazyvala korpora¢ni, neboli komunalni
samosprava. Obce ziskaly svou prvni zdkonnou upravu v roce 1849 tzv. Stadionovym
prozatimnim obecnim zfizenim. (11)

Dal8i vyznamnou zménou ve vefejné spraveé, kterou zname dnes, bylo zavedeni
krajského ziizeni. Profesor Cechak k této problematice uvadi, ze v souvislosti s ptipravou
realizace krajského ziizeni se vyskytlo nékolik problémi. Ustavni zikon ¢&. 437/1997 Sb.
ustanovil vytvofeni ¢trnacti VUSC' a vymezil jejich tzemi. Timto zdkonem viak nebylo
mozné zru$it zakon ¢. 36/1960 Sb. o izemnim ¢lenéni stitu, coz znamenalo, Ze vzniklo
dvoji platné vymezeni krajii. To v praxi znamenalo, zZe by nékteré organy a soudy ztratily
uzemni zaklad své pasobnosti. Druhym problémem byla pod dimenzovanost kraju co do
poctu obyvatel i rozlohy a to zejména ke vztahu K ¢erpani finan¢nich prostfedkt z fondt

Evropské unie. Tento problém vyiesil zdkon ¢. 248/2000 Sb. o podpote regionalniho

® Wikipedie, dostupné z http://cs.wikipedia.org/wiki/Vetejna_sprava
"VUSC — vyssi izemni samospravny celek
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rozvoje, na jehoz zaklad¢ byly vytvoteny rady pro ,,regiony soudrznosti* Tyto regiony se
oznaduji jako NUTS 1II. a v CR jich bylo ziizeno 7. (12)

Docent Jaroslav Cmejrek k reformé uzemni vefejné spravy uvadi, Ze v roce 1990
doslo ke zruSeni soustavy narodnich vyborti a zarovenn bylo obnoveno obecni zfizeni.
Uzemni vefejna sprava dlouhou dobu méla pouze provizorni podobu, chybéla ji uplna
uzemni hierarchie a nebyly vyjasnény kompetence mezi jednotlivymi institucemi
a subjekty v rozhodovacim procesu. Reforma uzemni VS se rozpohybovala koncem
devadesatych let a to zdkonem ¢. 340/1997, kterym bylo rozhodnuto o zfizeni 13 kraja
(vyjma Prahy). Skute¢né prilomové bylo schvaleni zakonti v roce 2000, jednalo se o zakon
¢. 128/2000 Sb. o obcich, zakon ¢. 129/2000 Sb. o krajich a zdkon ¢. 130/2000 Sb.
0 volbach do zastupitelstev kraji, ¢imZ byla zahdjena prvni faze reformy Gzemni VS.
Cilem druhé faze reformy uzemni VS bylo rozvinuti decentraliza¢nich a dekoncentra¢nich
procesti a presun kompetenci na samospravu, a to bud’ do jeji samostatné, nebo prenesené
pusobnosti. S koncem roku 2002 zanikly okresni Gifady a jejich tlohu pievazné prevzaly

organy uzemnich samosprav — kraje a obce s rozsitenou ptisobnosti. (9)

3.3.2 Zrizovatelé zarizeni poskytujicich socialni péci

Jak bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, tkolem vefejné spravy je zajiStovat
zalezitosti ve vefejném zajmu. Jednou z takovych zalezitosti, kterou fadime do socidlni
politiky statu, je zcela nepochybné zajiStovani socialni péce. Ziizovani zatizeni socidlni
péce je v kompetenci Ministerstva prace a socidlnich véci a déale pak kraji a obci.
Ztizovéani takovychto zafizeni ma pro jednotlivé zfizovatele oporu v zdkoné. Jednd se
0 zékon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Dle tohoto zakona muZe napiiklad
ministerstvo, jako statni ptispévkovou organizaci, zfidit zatizeni socialnich sluzeb. Tomuto
zafizeni je ministerstvem vydéana ztizovaci listina.

Socialni sluzby lze poskytovat pouze na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb. Toto opravnéni vznikd rozhodnutim o registraci poskytovatele. O registraci
poskytovatele je opravnén rozhodnout krajsky ufad, ktery je mistné ptislusny dle mista
hlaseného nebo trvalého pobytu FO® & sidla PO°. V piipads, Ze je zfizovatelem
ministerstvo, nalezi rozhodovaci kompetence o registraci ministerstvu. Je vhodné

poznamenat, zZe kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb ma povinnost, pfed zahajenim jejich

® FO - fyzicka osoba
% PO - pravnicka osoba

17



poskytovani, mit uzavienou pojistnou smlouvu. Tato smlouva se uzavird pro piipad
odpovédnosti za Skodu zpiisobenou pfi poskytovani socidlnich sluzeb a musi byt platnéd po

celou dobu poskytovani socidlnich sluzeb.

3.3.3 Zpitisoby financovani zafizeni socialni péée v CR

Financovéani zafizeni poskytujicich socidlnich sluzeb je zajistovano formou
ptispévkil a dotaci ze statniho rozpoctu, z rozpoctu kraje, ¢i obce. Obce ¢i kraje mohou ze
svého rozpocltu poskytovatelim socialnich sluzeb na zaklad¢ zakona ¢. 250/2000 Sb.
0 rozpoctovych pravidlech izemnich rozpo¢tl, ve znéni pozdé&jsich piedpisi, poskytnout
ucelovou dotaci k financovani béznych vydaji, které souvisi s poskytovanim sluzeb.
Zatizeni socialni péce zpravidla vyuzivaji vicezdrojovy zpusob financovani, do kterého
jsou fazeny vyse uvedené prispévky a dotace od zfizovatell, dale ptispévek na péci od
klientd o kterém bude pojedndno nize, ptijmy od uzivatelli (zpravidla za poskytovanou
stravu a ubytovani), pfijmy za poskytované sluzby a thrady od zdravotnich pojistoven.
Dalsim pfijmem jsou invalidni dichody klientti (v ptipadé, ze je klient starsi 18 let), nebo
napiiklad diichody sirotéi (ty jsou vyplaceny osobam, které ztratily jednoho ¢i oba rodice
a to az do doby 26 let, pokud z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nejsou
schopni vykonévat soustavnou vydéle¢nou ¢innost). Rovnéz se mize jednat o pfidavky na
dité, které déti, respektive jejich rodice pobiraji. Zatizeni se rovnéz snazi ziskavat financni
prostifedky prostiednictvim sponzorskych darti. Tyto dary jsou poskytovany na zakladé

darovacich smluv a ¢asto byvaji poskytnuty ucelove.
1. Financovani ze statniho rozpoctu

Ze statniho rozpoctu se poskytuji nasledujici dotace:

e poskytovatelim socidlnich sluZzeb, ktefi jsou zapsani v registru, na zajiSténi
poskytovani socialnich sluzeb,

e krajim na zajisténi dostupnosti poskytovani socidlnich sluzeb na svém Uzemi
Vv souladu se sttednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb,

e obcim s rozSifenou pilisobnosti, na povinnost zajiStovat v rozsahu nezbytném
poskytnuti socialni sluzby takové osob¢, které neni poskytovana socialni sluzba a je
v takové situaci, kdy neposkytnuti okamzit¢ pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo
zdravi, poskytnuti socidlni sluzby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném

rozsahu; mistni pfislusnost se fidi mistem trvalého nebo hldSeného pobytu osoby.
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2.

Dotaci poskytuje ministerstvo dle Zakona ¢. 218/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (rozpoctova pravidla), ve
znéni pozdéjSich predpisi Tato dotace je obcim poskytovdna prostiednictvim

rozpoctu kraje.

Financovani z rozpocti obci a kraji

Jak bylo uvedeno vySe v podkapitole 2.3.3. obce, ¢i kraje se mohou na zakladé

zédkona 0 rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpocti podilet na financovani béznych

vydajui, které souvisi s poskytovanim socialnich sluzeb. Ladislav Prusa ve své knize uvadi,

ze dle analyzy z roku 2005, ktera se zabyvala vydaji jednotlivych obci na socidlni sluzby

Z poctu 109 hodnocenych obci z vlastnich zdrojli na socidlni a zdravotni sluzby:

5,5 % vynalozilo vice ne 1 000 K¢ na ob¢ana ro¢n¢,
22,9 % vynalozilo 501 — 1 000 K¢ na obc¢ana ro¢né,
44 % vynalozilo 101 — 500 K¢ na obcana rocné,

9,2 % vynalozilo 51 — 100 K¢ na obcana ro¢né,

11 % vynaloZilo 11 — 50 K& na ob¢ana ro¢né,

3,7 % vynalozilo méné nez 10 K¢ na ob¢ana ro¢né,
3,7 % nevynalozilo ani korunu (13)

Pro doplnéni uved'me tabulku, kterd shrnuje vydaje na socidlni sluzby Krajského

uradu Karlovarského kraje, mésta Chebu a mésta Ase za poslednich pét let.

Tabulka 1 Vydaje na socialni sluzby v letech 2009 — 2013 v tis. K¢

Rok Vydaje na socialni sluzby

Krajsky urad KK Meésto Cheb Mésto AS
2009 28 622 6 264 2 226
2010 62 145 8 648 2 053
2011 56 180 8782 2 080
2012 41776 7 858 2007
2013 34 629 8127 2222

Zdroj: zavérecné ucty USC, vlastni zpracovani
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3. Prispévek na péci
Na zéaklad¢ zakona ¢. 108/2006 Sb. je osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby, respektive osobam, které z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuji pomoc pii péfi o vlastni osobu a zajiSténi sobé&stacnosti, vyplacen
ptispévek na péci. VysSe poskytovaného prispévku je odstupnovana dle miry zavislosti na
pomoci jiné osoby a pfi jejim stanovovani se bere v ivahu schopnost zvladnout zakladni
zivotni potieby. Pfi stanovovani vyse pfispévku se tak hodnoti nasledujici ukony:
e mobilita,
e orientace,
e komunikace,
e  stravovani,
e oblékani a obouvani,
e télesnd hygiena,
e vykon fyziologické potieby,
e péce o zdravi,
e osobni aktivity,
e péce o domacnost.
Zafazeni do jednotlivych stupiii je upravenou provadéci vyhlaskou MPSV?Y
&. 389/2013 Sh. PnP™ je vyplacen osobam mlad§im i star§im 18 let ve &tyfech riiznych
urovnich, které jsou soucasné finan¢né odstupiiovany:
a) Osoba do 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:
e stupni I (lehkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tfi zdkladni Zivotni potieby,
e stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb,
e stupni IIT (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb,
e stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladat osm nebo devét zdkladnich zivotnich potieb, a vyzaduje

.....

19 MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
1 PP — piispévek na péci
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b) Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

e stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tfi nebo ¢tyti zakladni Zivotni potieby,

e stupni II (stfedn¢ tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zékladnich zivotnich potieb,

e stupni I (tézka zavislost), jestlize z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb,

e stupni IV (Gplné zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zdkladnich zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo pécéi jiné fyzické osoby. (14)

Tabulka 2 Mési¢ni pFispévek na pééi (v K¢&)

L. ) Vyse ptispévku na péci
Stupen zavislosti osoba mladsi 18 | osoba starsi 18
let let
l. 3000 800
. 6 000 4 000
Il. 9000 8 000
V. 12 000 12 000

Zdroj: vilastni zpracovani

3.3.4 Koncept socialni péce a prispévky na péci v zahranici

Socialni sluzby nejsou v zemich Evropy chapany jen jako sluzby v pojeti, které je
uplatnovano na Uzemi Ceské republiky, ale jednd se zde o podstatné Sir$i systém, ktery
zahrnuje napiiklad bydleni, zaméstnanost, zdravotnictvi nebo socidlni ochranu rodin,
skupin ¢i jednotlivel. V téchto oblastech hraje vétSinou kliCovou roli stat, v nékterych
zemich je naopak tato role pfenesena na regiony.

Obdobné jako v Ceské republice maji i okolni staty své vlastni systémy, které se
tykaji péce o hendikepované spoluobCany. Systém vyplaceni davek je mirn€ odlisny.

Diametralni odliSnosti jsou ovSem patrné ptedevsim ve vysi poskytovanych davek.
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1. Spolkova republika Némecko

V roce 1994 zavedlo Némecko systém financovani socialnich sluzeb, ktery se nazyva
Pflegeversicherungssystem — volné piclozeno pojisténi péce. Jedna se o povinné pojisténi
pro vSechny obyvatele a predstavuje urcitou nadstavbu systému zdravotniho pojisténi. Je
financovano z pojistného, placeného formou piispévku.

Cesky a némecky zpisob je velmi podobny, piijemce piispévku dostava penize, se
kterymi naklada dle svého uvaZeni v zavislosti na jeho osobni potieby. Na rozdil od Ceské
republiky jsou v Némecku socialni sluzby poskytovany ve tiech stupnich:

e [ stupent — do tohoto stupné se zatazuji osoby, které potiebuji pomoc nejméné ve
dvou ukonech a to alespon jednou denné a dale n¢kolikrat v tydnu potiebuji pomoc
v domacnosti. Celkova doba péce je pak stanovena minimalné na 1,5 hodiny denné,
e I stupen - do této skupiny jsou zarazovany osoby potiebujici pomoc minimalné
3 x denng a dale nékolikrat tydné. Doba péce predstavuje alespon 3 hodiny denné,
e [II. stupen — vtomto stupni jsou zafazeny osoby, potfebujici péce po cely den
a i v pribéhu noci. Doba péce ¢ini minimalné 5 hodin denné. (13)
Vyse prispévku na péci v Némecku
Vy3e poskytovaného piispévku je stejné tak jako v CR uréena dle stupné, do kterého

je hendikepované osoba zatazena.

Tabulka 3 Vyse prispévku na péci (v € za mésic)

Stupen Vyse ptispévku na
zavislosti péci
l. 235
. 440
M. 700

Zdroj: viastni zpracovani

V porovnani s piispévkem poskytovanym v CR se vyse némeckého piispévku
pohybuje v rozmezi od 6.500,-- K& do 19.362,-- K&*?
Zavedeni vySe uvedeného systému piineslo zmény v oblasti péée o zdravotné

postizené. Zatimco vroce 1991, tedy pred zavedenim nového systému financovani

12 Piepocteno kurzem €, ktery vyhlasila CNB dne 4. 9. 2014 - 27,66 K&/€
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socialnich sluzeb bylo v Némecku evidovano pfiblizné 4 000 ustava socialni péce, v roce

1996, tedy tii roky po zavedeni systému vzrostl pocet téchto zafizeni na 6 000.

2. Republika Rakousko

V Rakousku se ptispévek na péci zacal vyplacet jiz v roce 1993. Zavedeni vyplaceni
této davky vzniklo v disledku snahy o zlepSeni situace téZce zdravotné postizenych
obcant. V roce 2011 byl zaveden tzv. Pflegefonds — fond na péci, jehoz spravcem je
Spolkové ministerstvo prace, socidlnich véci a ochrany spotiebitele. V Rakousku je systém
vyplaceni prispévku na péci financovany ze statniho rozpoctu, ptispévek je chapan jako
naklady na nezbytnou péci v z4jmu ziskani urCité nezavislosti a moznosti ziskat ve
vlastnim domacim prostiedi. Je zde rozliSovano tzv. penézni a vécné plnéni. Penézni
plnéni je obdoba piispévku na péci v CR, vécné plnéni predstavuje vykony jednotlivych
socialnich sluzeb. (15) Na poskytnuti této davky je v Rakousku pravni narok, davka je

poskytovéana nezéavisle na majetku a vysi piijmu.
Vyse prispévku na péci v Rakousku

Stejné tak jako v CR a Némecku je v Rakousku vyse piispévku na pééi uréena dle
stupné zavislosti. V Rakousku je vsak rozliSovano sedm rtiznych stupii.

Tabulka 4 Vyse prispévku na péci (v € za mésic)

Stupen Vyse ptispévku na
zavislosti péci
l. 154,20
. 284,30
II. 442,90
V. 664,30
V. 902,30
VI. 1 260,00
VII. 1 655,80

Zdroj: vlastni zpracovani

3. Slovenska republika

Na Slovensku je za téZce zdravotné postizeného poskytovana osoba, jejiz mira
funkéni poruchy je minimélné padesatiprocentni, pti¢emz funkéni porucha je chapana jako
nedostatek télesnych, smyslovych nebo duSevnich schopnosti. Pro piekonani nebo

zmirnéni socidlnich duasledki tézkého zdravotniho postizeni je poskytovadn penézity
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ptrispévek. Tyto penézité¢ ptispévky jsou poskytovany jednorazovou, nebo opakujici se
formou.
Mezi jednordzové jsou zafazeny piispévky na:

e  koupi pomicky — na nakup pomtcky se poskytuje maximalné 8 630,42 €,

e vycvik k pouzivani pomucky,

e Upravu pomicky,

e koupi zvedaciho zafizeni,

e koupi motorového vozidla — 1ze poskytnout maximalné 6 638,79 € nebo 8 298,48 €
pfi koupi vozu s automatickou pievodovkou,

e Upravu motorového vozidla — maximalni poskytovana ¢astka je 6 638,79 €, davku
je mozné poskytnout i opakované, ale soucet poskytnutych pirispévkli nesmi za
poslednich sedm rokti piekrocit uvedenou maximalni vysi,

e upravu bytu nebo rodinného domu — maximalni vySe ptispévku je 6 638,79 €,
prispévek je mozné poskytnout opakované, za poslednich sedm let vSak nesmi
soucet prispevkill prekrocit maximalni vysi,

e Upravu garaze — vySe prispévku ¢ini maximalné¢ 1 659,70 €, stejné jako
u predchozich piispevki, plati zminéné pravidlo 7 let.

Mezi opakované jsou zatazeny piispévky na:

e osobni asistenci — vySe pfispévku odpovidd ro¢nimu hodinovému rozsahu
poskytované¢ asistence, pficemz sazba za hodinu je stanovena na 2,76 €,

e pfepravu — poskytuje se maximalné do vySe 51,02 % zivotniho minima, tedy do
vyse 101,07 €.

e kompenzaci zvySenych vydajii (mésicng)

a) na dietni stravovani se poskytuje ptispévek ve vysi od 11,04 do 36,77 €,
b) na vydaje souvisejici s hygienou ve vysi 18,39 €,

C) provozovani motorového vozidla 33,09 €,

d) na péci o psa se specialnim vycvikem 44,12 €.

o péci®®

a) 0 jednu osobu—220,52 €,

b) o dvé, nebo vice osob 294,01 €,

13 pismeno a — e se tykd osob v produktivnim véku, pismeno f a g se vztahuje na osoby, které pobiraji
nekterou ze zdkonem stanovenych dichodovych davek
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c)

d)

€)

f)
9)

0 jednu osobu, kterd je vice nez 20 hodin tydné v socidlnim zatizeni
194,79 €,

o dvé a vice osob, které jsou vice nez 20 hodin tydné v socidlnim
zafizeni 275,65 €,

o osobu, kterd je vice nez 20 hodin tydné v socidlnim zafizeni
a soucasn¢ o dalsi osobu, kterd neni vice nez 20 hodin tydné v socidlnim
zafizeni,

pecuje o 1 osobu 91,88 €,

pecuje o 2 a vice osob 121,28 € (16).
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3.4 Charakteristika zarizeni socialni péce

V Ceské republice vymezuje poskytovani socialnich sluzeb zékon &. 108/2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach. Zde jsou upraveny podminky pro poskytovani pomoci osobam
V nepiiznivé socidlni situaci, a to prostfednictvim socidlnich sluzeb. Zakon soucasné
upravuje podminky pro vydavani opravnéni k poskytovani soc. sluzeb, jejich inspekci,

ptedpoklady pro vykon ¢innosti a vykon vetejné spravy v oblasti socialnich sluzeb.

3.4.1 Druhy socialnich sluzeb
Poskytovani socidlnich sluzeb zahrnuje:
e sluzby socialni prevence,
e sluzby socidlni péce,

e socialni poradenstvi.

3.4.2 Formy poskytovani

Socialni sluzby jsou poskytovany jako sluzby terénni, pobytové nebo ambulantni.
Terénnimi sluzbami jsou chapany takové sluzby, které jsou osobam poskytovany v jejich
domacim prostiedi. Pobytové sluzby jsou spojené s poskytnutim ubytovéni v zafizeni,
které poskytuje socialni sluzby. Ambulantni sluzby ptedstavuji takovy druh sluzeb, za

kterymi osoby dochézeji ¢i jsou za nimi doprovazeni.

3.4.3 Zarizeni socialnich sluzeb
Za i¢elem poskytovéni socialni sluzeb mohou byt na tizemi CR zfizovana néasledujici

zafizeni:

centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni stacionare,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlaStnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e azylové domy,

e domy na pul cesty,

e  zafizeni pro krizovou pomoc,

e nizkoprahova denni centra,
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e nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
e nocleharny,
e terapeutické komunity,
e socialni poradny,
e socidln¢ terapeutické dilny,
e  centra socialn€ rehabilitaCnich sluzeb,
e pracovisté rané péce,
e intervenéni centra,
e zafizeni nasledné péce.
K lep$imu pochopeni vyse uvedenych pojmii uved’'me nyni stru¢nou charakteristiku

nékterych typt socidlnich zafizeni.
1. Chranéné bydleni

Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana osobam se snizenou
sobéstacnosti. Tato snizena sobéstacnost je zpravidla zplsobena zdravotnim postizenim,
nebo také dusevnim onemocnénim. Osoby s takovymto hendikepem pievdzné vyzaduji
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni muze mit formu individudlniho nebo
skupinového bydleni. V rdmci chranéného bydleni jsou zpravidla poskytovany nasledujici
sluzby:

e pomoc pii zajiStovani chodu domdacnosti,

e poskytovani stravy, ptipadné pomoc pii jejim zajistovani,
e pomoc pii osobni hygieng,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,

e pomoc pii uplatiiovani prav,

e socialné terapeutické ¢innosti a dalsi.
2. Domovy se zvlaStnim reZimem

Tyto domovy jsou uréeny pro osoby, které maji rovnéZ sniZzenou sob&stacnost. Tato
sniZzend sobéstacnost vSak v tomto piipadé¢ vyplyva z jejich chronického duSevniho
onemocnéni, zavislosti na psychotropnich latkach, ale také vlivem stafecké, Alzheimerovo
¢i jinym typem demence. Rezim v domovech se zvlastnim rezimem je piizpisoben pravé
specifickym potfebam uvedenych osob. V tomto typu zafizeni jsou osobdm poskytovany

nasledujici sluzby:
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e poskytnuti ubytovani,
e socialn¢ terapeutické ¢innosti,
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,
e poskytnuti stravy,
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
e aktivizaéni ¢innosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4djml a pii obstardvani osobnich
zalezitosti.
3. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Tento typ zafizeni nahrazuje domaci prostfedi osobdm se zdravotnim postiZzenim,
které maji v dasledku svého postizeni sniZzenou schopnost sebeobsluznosti a rovnéz
sobéstacnosti. V ramci téchto zafizeni jsou poskytovany nasledujici sluzby:

e poskytovani stravy — typ stravy odpovida véku, potiebam (diety) atd.,

e poskytovani ubytovani,

e pomoc pii osobni hygiené, pfipadné poskytnuti podminek pro zvladani osobni
hygieny, véetné vyuzivani specialnich pomucek,

e pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu,

e vychovné, aktivizaéni a vzd€lavaci ¢innosti,

e zprostfedkovavani kontaktu se spolecCenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav.

Cenik za poskytovani sluzeb v DOZP a chranéném bydleni je uveden v pfiloze.14

4. Soucasna ustavni péce

%

V disledku zavedeni zékona ¢. 108/2006 Sb., musi byt s uZivatelem socidlnich
sluzeb uzaviena smlouva mezi uzivatelem a poskytovatelem socidlni slquy15. Timto
krokem bylo posileno postaveni ¢lovéka, ktery se rozhodl vyuzivat socidlni sluzby a to
pfedevSim proto, Ze nyni ma moznost si sdm rozhodnout a zpiisobu zabezpefeni péce

0 Svou osobu.

1 Piloha ¢. 1 — Cenik za sluzby
!> Ptiloha &. 2 — Smlouva
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Ve smlouvé je specifikovany rozsah poskytovanych sluzeb, vySe uhrad za
poskytované sluzby, platnost smlouvy a jeji vypovédni podminky, misto a ¢as poskytovani
sluzeb, ujednani o dodrzovani vnitinich pravidel, atd.

S poskytovanim socidlnich sluzeb jsou samoziejmé rovnéz spojeny thrady nakladu.
Jedna se napiiklad o uhradu ndkladd spojenych se zajisténim stravovani a poskytnutim
ubytovani. Maximalni vysi uhrady za ubytovani a stravu stanovi provadéci pravni piedpis.
Po uhrad¢ nakladu za ubytovani a stravu pii poskytovani pobytovych sluzeb v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZzenim, musi osob¢ zistat alesponi 15 % jejiho piijmu. Blizsi
specifikace uhrad za poskytovani socialnich sluzeb a stejné tak smluvnich podminek je
mozné se docist v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., § 73 a § 91.

Oproti rokiim minulym (obdobi pfed rokem 1989), kdy nebylo po zaméstnancich
ustavil socidlni péce vyzadovano zadné specidlni vzdélani a do zaméstnaneckého poméru
byl tak piijiman kazdy, kdo o tuto praci projevil zajem, je v soucasnosti po zaméstnancich
vyZzadovano vyjma zpusobilosti k pravnim tkoniim, bezihonnosti, zdravotni a odborné
zpusobilosti 1 odpovidajici vzdélani. Toto vzdélani je dale prohlubovano absolvovanim
akreditovanych kurzi, které se sklddaji z obecné a zvlastni ¢asti. Rozsah téchto kurzl skyta
minimalné 150 vyukovych hodin. Zvlastni ¢ast obsahuje minimalné 80 vyukovych hodin.
Obecna cast kurzu obsahuje okruhy, kterymi jsou naptiklad Gvod do psychologie,
somatologie’® a psychopatologie, standarty kvality socialnich sluZeb, etika vykonu ¢innosti
pracovnika v socidlnich sluzbach, lidskd prava a distojnost, atd. ZvlaStni ¢ast obsahuje
napiiklad uvod do problematiky zdravotniho postiZzeni, odbornou praxi, zaklady vyuky
péc€e o domacnost, atd.

Oproti obdobi pfed revoluci neodpovida soucCasnd ustavni péce nemocni¢nimu
prostiedi, ale spiSe pfipomina domaci prostiedi, které ma také svym zplisobem nahrazovat.
S klienty je aktivné pracovano a jsou rozvijeny jejich dovednosti a schopnosti a je
podporovana jejich schopnost ucit se, blizsi specifikace prostiedi a prace s klienty ustavni
péce je provedena V praktické ¢asti této prace.

Nutno poznamenat, Ze pfed uvedenim shora uvedené¢ho zékona v platnost se vSak
0 piijeti do ustavu socialni péce postupovalo v souladu s § 76 vyhlasky ¢. 182/1991 dle
spravniho fadu. Zadost byla podavana obecnimu wfadu. Obec, kraj, piipadné vedouci

ustavu nasledné rozhodovali o pfijeti Zadatele do tstavni péce, avSak pouze v piipadé, ze

1® Somatologie — nauka o lidském téle, jeho funkcich a slozeni
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zadatel spliioval podminky pro pfijeti do ustavu a v zafizeni bylo volné misto. O piijeti
bylo nasledné¢ vyhotoveno rozhodnuti. Soucasn¢ neni mozné se nezminit, ze nékteré
prameny uvadéji, ze v disledku ,,nevzd€lanosti® a neprofesionality zaméstnancii ustavi

socialni péce, dochéazelo v obdobi pfed rokem 1989 Casto k tyrani svéfenych klientt.
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3.5 Transformace socialnich sluzeb

Za koncepci a fizeni zdravotnich a socidlnich sluzeb nese odpovédnost kazdy ¢lensky
stat Evropské unie. Jednotlivé instituce Evropské unie nejsou opravnény do této oblasti
pfimo intervenovat, avSak mohou tuto politiku ovliviiovat, a to napiiklad svymi
doporucenimi.

Skupina nezavislych odbornikti, ktefi byli v tnoru 2009 sezvani Vladimirem
Spidlou®’ (tehdejsim evropskym komisafem), vypracovali zpravu tykajici se pfechodu od
institucionalni péce na pé¢i komunitni. V nasledujicim roce, konkrétné v listopadu roku
2010, piijala Evropska komise Evropskou strategii pro pomoc osobam se zdravotnim
postizenim 2010 — 2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu. Cilem této
strategie je podpofit ¢lenské staty Evropské unie v prosazovani socialniho zaclenovani
osob s postizenim v souladu s imluvou Organizace spojenych narodd o pravech osob se
zdravotnim postizenim. Clenské staty byly néasledné Evropskou komisi vyzvany
k reformaci  systému ustavni péfe. Reformace ma  zajistit osobam = se
zdravotnim postizenim vybér zptisobu bydleni a rovnéz zpisob piistupu ke sluzbam, které
spliiuji jejich potfeby a umozni jim tak zacClenit se do spolecnosti. Evropska komise
navrhuje prechod ustavni péce ke sluzbam, které jsou zaméfeny na jednotlivce. Tato
strategie navazuje na Ak¢ni plan EU v oblasti zdravotniho postizeni 2003 — 2010.

Vlada Ceské republiky svym usnesenim &. 127 ze dne 21. unora 2007 piijala
“Koncept podpory transformace pobytovych a socidlnich sluzeb v jiné druhy socialnich
sluzeb, poskytovanych v ptirozené komunité uzivatele a podporujici socialni za¢leniovani
uzivatele do spolecnosti“. Hlavni cilem konceptu je podpofit a wusnadnit cestu
poskytovatelim 1 zfizovatelim pobytovych sluzeb v pfirozeném procesu humanizace
socialnich sluzeb. Koncept aktualné reaguje na vyvoj v oblasti socidlnich sluzeb. Je jednim
z nastrojii, kterym je implementovan zdkon o socidlnich sluzbach. Dale podporuje
poskytovatele, ale také zfizovatele socidlnich sluzeb v zajiStovani dostupné péce a podpory
osobam v nepfiznivé socialni situaci zejména takovou formou, kterd co nejvice odpovida

Zivotu jejich vrstevnikl — tedy v pfirozeném prostiedi bézné populace.

17 faX % IS DA RN .
komisaf pro zaméstnanost, socialni véci a rovné ptilezitosti
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Mezi hlavni body konceptu 1ze oznacit zejména:

e zvySeni informovanosti o procesu zmén v institucionalni péci pro osoby se
zdravotnim postiZzenim a seniory,

e podporu poskytovateli socidlnich sluzeb, jejich zaméstnanci a dalSich subjektt pii
zménach v institucionalni péci a to zejména v poskytovani socidlnich sluzeb
V souladu s individudlnimi potiebami uzivateld,

e podporu naplnovani lidskych prav uzivateli pobytovych socialnich sluzeb a jejich
prava na plnohodnotny zivot srovnatelny s vrstevniky, Zzijicimi v pfirozeném
prostiedi,

e podporu procesu zkvalithovani Zivotnich podminek obyvateli stdvajicich
pobytovych zatizeni socidlni péce,

e vytvofeni systému spoluprace mezi vSemi aktéry procesu transformace
institucionalni péce.

Koncept byl vypracovan zejména v souladu se strategickymi materialy z oblasti
socialnich sluzeb v Ceské republice, konkrétng Narodnim akénim planem socilniho
zacClenovani na obdobi 2004 — 2006, dale zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
a v neposledni fadé v souladu s Bilou knihou v socidlnich sluzbach, Listinou zékladnich

prav a svobod, s cili Lisabonské strategie a Narodnim rozvojovym planem. (17)

3.5.1 Historie transformace socialnich sluzeb

Na rozdil od zapadni Evropy, ve které probihd proces deinstitucionalizace jiz od
Sedesatych let minulého stoleti, Ceska republika spolu s dal§imi postkomunistickymi staty
ptistoupila k transformaci socialnich sluzeb se zpozdénim nékolika desetileti. V tehdejsim
Ceskoslovensku se mezi odborniky o potiebé zmény nastaveni systému péde o zdravotnd
postizené hovofilo jiz v osmdesatych letech, ale vzhledem ke komunistickému rezimu se ji
nikdy nepodaftilo zrealizovat. Po zméné reZzimu vSak odborna diskuse zacala pfindSet své
ovoce a kratce po roce 1989 se nositeli procesu zmény péce staly pfedev§$im nové
vznikajici neziskové organizace, které nejCastéji zakladali rodi¢e hendikepovanych déti.

Velkokapacitni ustavy, jejichzZ historie sah4 do devatenactého stoleti, zacaly postupné
dopliiovat nové druhy sluzeb. Tyto sluzby se soustiedily na to, aby hendikepovani
nemuseli kvili svému postizeni opoustét své ptirozené prostiedi. Zejména v severskych
zemich, jako je Svédsko, Velka Britanie, 1ze nalézt piiklady dobré praxe. Ale také v USA

je transformace socialnich sluzeb legislativné oSetiena.
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1.

Dosavadni vyvoj v ¢asovych bodech

obdobi pfed rokem 1989 — vzemich zapadni Evropy, se myslenka, ze
hendikepovani lidé mohou zit béZznym Zzivotem a zejména v pfirozeném obdobi,
objevuje od Sedesatych let dvacatého stoleti. V Ceskoslovensku zadny proces
transformace socialnich sluzeb neexistuje

rok 1989 — nové vznikajici neziskové organizace jsou prvnimi nositeli transformace
socialnich sluzeb, nejedna se vSak o souc¢asnou podobu transformace

rok 2006 — na uzemi Ceské republiky vstupuje v platnost zdkon 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach.

tmor 2007 - Vlada CR schvalila ,,Koncepci podpory transformace pobytovych
socidlnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb poskytovanych v ptirozené
komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti®. Jeji
soucasti je i pilotni projekt Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV) Podpora
transformace socialnich sluzeb

unor 2009 - skupina nezavislych odborniki vypracovala zpravu pro Evropskou
komisi o piechodu od institucionalni péce na péci komunitni

duben 2009 - zahajen pilotni projekt - Podpora transformace socialnich sluzeb
listopad 2009 — CR zveiejnila zavazny dokument ,Kritéria transformace,
humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb sociadlni péce*, jehoz cilem je
nastavit jasny ramec transformace vybranych zafizeni sluzeb socidlni péce na
zéklad¢ individudlné uréenych potieb uzivatela

rok 2010 - CR ratifikovala Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim.
listopad 2010 - Evropska komise pfijala ,,Evropskou strategii pro pomoc osobam se
zdravotnim postizenim 2010-2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu®,
jejimz zamérem je posilit postaveni osob s handicapem a zlepsit jejich situaci, a to
predevsim prostiednictvim provadéni Umluvy OSN.

rok 2013 - ukonceni pilotniho projektu Podpora transformace socialnich sluzeb

a zah4jeni projektu Transformace socidlnich sluzeb.
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3.6 Projekt Podpora transformace socialnich sluzeb

Projekt Podpora transformace socialnich sluzeb MPSV je soucasti Koncepce
podpory transformace a byl financovan z Evropského socialniho fondu OPLZZ™®
a prostfednictvim statniho rozpoétu Ceské republiky. Tento projekt navazoval na aktivity
nestatnich neziskovych organizaci a dle MPSV bylo jeho hlavnim cilem podpofit
transformaci sluzeb socialni péce, predevsim na zakladé individualnich potieb uzivatelt
a prispét tak k deinstitucionalizaci pobytovych zatizeni socialnich sluzeb v CR. Projekt byl
zahajen 1. dubna 2009 a byl ukoncen 31. kvétna 2013. Z evropskych fondu a statniho
rozpoétu CR bylo na tento projekt vyélenéno vice nez 136 miliont korun.

Do projektu Podpora transformace socialnich sluzeb bylo zapojeno 32 tstavnich
zafizeni z celé Ceské republiky, coz predstavuje zapojeni pfiblizné 3 800 lidi s postizenim.
S vyjimkou Hlavniho mésta Prahy spolupracuji na projektu vSechny kraje. Na procesu
transformace se vSak podileji 1 dalsi instituce, jako je napiiklad Vefejny ochrance prav,
ktery ma na starosti metodiku poskytovani socidlnich sluzeb a rovnéz kontrolu nad
dodrzovanim prav klientd v pobytovych socidlnich sluzbach. Rovnéz také MSMT CR,
které ve spolupraci s MPSV pilisobi v oblasti procesu transformace péce o ohrozené déti.
Dilezitou roli hraji v oblasti transformace socialnich sluzeb rovnéz samospravy — tedy
obce a kraje, které zfizuji vice nez 85 % vsech pobytovych zafizeni soc. péte v Ceské
republice. (18)

8 OPLZZ - Operaéni program Lidské zdroje a zam&stnanost
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3.7 Projekt Transformace socialnich sluZzeb

Transformace socidlnich sluzeb 2013 - 2015 je projekt, ktery je financovan
z prostiedktt Evropského socialniho fondu a ze statniho rozpoétu Ceské republiky
a navazuje na projekt Podpora transformace socialnich sluzeb.

Projekt Transformace socidlnich sluzeb je podpoien v ramci Operacniho programu
Lidské zdroje a zaméstananost. Tento projekt vytvaii na nadnarodni Grovni prostiedi pro
transformaci pobytovych zafizeni socialnich sluzeb na sluzby komunitni. Komunitni
sluzby maji, narozdil od sluzeb pobytovych zafizeni, vice podporovat jejich uzivatele
Vv zapojeni do bé€zné spolecnosti a soucasné také na trh prace. Explicitné feceno, jedna se
0 decentralizaci velkokapacitni ustavni péce do bydleni v béZzném prostiedi. Klienti Gstavi
socialni péce tak nadale nebudou Zit v Gstavech, ale budou implementovani do vlastnich
domacnosti, které budou predstavovat rodinné domy ¢i byty. Zakladni charakteristikou
tohoto typu bydleni je, Ze tyto domy nebo byty, budou lokalizovany v bézné méstské
zastavbé a nikoliv mimo ni, tak jak tomu zpravidla u velkokapacitnich ustavii pro
zdravotné postizené v soucasnosti byva.

Je nutné zduraznit, Ze se nejednda o zruSeni péfe o 0soby se zdravotnim (at
fyzickym, nebo mentalnim) postizenim, ale jde pfedevSim o zménu ve zpiisobu
poskytovani péce. V zapadoevropskych zemich je pojem “transformace socidlnich sluzeb”
jiz nékolik desetileti pevné zakotven, zatimco v Ceské republice je tento pojem pomérné
novy. Projekt pfispiva k naplnéni Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy, ktera byla piijata usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 127 ze dne 21.
unora 2007.

V soucasné dobé je do projetku Transformace socialnich sluzeb 2013 — 2015
zapojeno cca 40 organizaci ze vsech krajii Ceské republiky. Projekt transformace
socialnich sluzeb ma pfispét k zaclénéni osob s postizenim (zdravotnim, mentalnim) do
bézného Zivota spolecnosti. Postizeni maji s nalezitou podporou Zit v béZnych
domacnostech a prevzit tak odpovédnost za svij vlastni zivot: Maji zvladat péci nejen
0 svou vlastni osobu, ale soucasné také o svou domacnost stejné tak, jako to délaji lidé,
kteti v Ustavech neZiji. Naskytne se jim tak pfileZitost péstovat své zaliby, chodit do

zaméstnani, stykat se se svymi prateli z okoli. (19)
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4  Analyticka Cast

V této Casti prace bude proveden popis transformace socialnich sluzeb, ktery probiha
v ramci Karlovarského kraje. Rovnéz bude provedena sonda do chodu takového zafizeni za
ucelem zjisténi jeho fungovani. Pro zjiSténi postoje k mentalné postizenym osobam
a k projektu Transformace socidlnich sluzeb bude pouzita metoda interview a pro doplnéni

vysledkt a ziskani ucelené¢ho pohledu metoda sbéru dat prostiednictvim ankety.

4.1 Transformace socialnich sluzeb v Karlovarském kraji

Rada Karlovarského kraje svym usnesenim ze dne 1. unora 2007 schvalila, aby do
projektu Transformace socialnich sluzeb v Karlovarském kraji byla zafazena zafizeni,
ktera spliiuji kritéria pro vstup do projektu, jez byla stanovena Ministerstvem prace
a socialnich véci. Jedna se o nasledujici zafizeni:

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské
e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,PATA* v Hazlov¢.

Prioritnim cilem transformace socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji je snizovani
kapacity a humanizace objektil, opousténi stavajicich, dispozicné€ a lokaéné nevyhovujicich
objektli a vytvoreni sit¢ socialnich sluzeb v bézné komunité. To umozni maximalni
individualizaci zivotl uzivatell socidlnich sluzeb. Transformace vSak nema mit pozitivni
dopad pouze v oblasti socialnich sluzeb, ale ptedpoklada se rovnéz piinos pro jednotlivé
obce, do kterych budou nové socialni sluzby lokalizovany. Predpokladaji se nasledujici
pozitiva:

e finan¢ni pozitiva
a) zvyseni poctu obyvatel v obci a s tim spojené danové vynosy,
b) moznost vyuzivani investi¢nich prostifedkt z EU,
€) zvySeni zaméstnanosti, pfipadné vznik novych pracovnich mist v obci,
e vefejné sluzby:
a) doplnéni sité socialnich sluzeb o chybéjici sluzby pro obyvatele obce,
b) posileni moznosti rozvoje mistnich sluzeb,
e  7ajiSténi novych sluzeb:
a) moznost vybudovani sluzby podpory samostatné bydleni a dalSich
terénnich sluzeb (napf. osobni asistence, peCovatelskd sluzba) také pro

obyvatele obce,
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b) moznost vybudovani kapacity denniho stacionafe také pro obyvatele
obce,
C) naplnovani poptavky rodin po socialnich sluzbach v obci (napf.

rodinnych pfisluSniki mladych lidi se zdravotnim postizenim),

o dalsi:

a) pozitivni PR (zajem médii o obce)

b) zvyseni socialniho citéni v obci a spoluprace na projektu rozvijejicim
komunitni Zivot.

V ramci realizace projektu je samoziejmosti spoluprace Karlovarského kraje
s dotéenymi obcemi, ktera spo¢iva ve vyjednavani o moznostech ndkupu nebo darovani
volnych pozemkd vhodnych pro vystavbu domt, darovani nebo nakupu bytd ¢i domd,
ptipadné také vhodnych objektl vhodnych k rekonstrukei, ve kterych budou vznikat nové

domacnosti pro klienty stavajicich zatizeni.

4.1.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Marianské

Historie socidlniho zafizeni v Marianské sahd do roku 1962. Po roce 1958 se hornici
z Jachymovskych dolti odstéhovali z Marianské a jednotlivé domky, které diive slouzily
jako ubytovna a zazemi doli byly vyuzivany pro rekreacni ucely. V roce 1962 byl
vynosem Okresniho narodniho vyboru Karlovy Vary ztizen Domov pro oligofrenni19 div¢i
dorost a zeny. Do objektli bylo postupné nastéhovano 160 klientli, o které se staralo 45
zamé&stnancl. Objekty byly az do roku 1982 udrzovany zejména svépomoci, ale vzhledem
K tomu, Ze jiz nebylo mozné nadale prodluzovat jejich zivotnost, zapocala v tomto roce
Vv tésné blizkosti vystavba nového zafizeni, které mélo pavilonovy charakter. V roce 1993
byla ukoncena prvni etapa vystavby. Od roku 1992 byla v Domové zavedena pomocna
Skola pro mentaln€ postizené. O dva roky pozdéji probehla kolaudace dalSich prostor
a kapacita lizek byla navysena ze 190 na 230. V roce 2003 se stal Domov pfispévkovou
organizaci, jehoZ zfizovatelem je Karlovarsky kraj. V soucasné dob¢ je kapacita zafizeni

180 luzek.

9 Oligofrenie - porucha intelektu projevujici se jeho nevratnym snizenim. Je vrozend, nebo zpiisobend
organickym poskozenim mozkové tkané nebo piislusSnych bunék pied a béhem poceti, nebo béhem vyvoje
plodu.
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4.1.2 Poslani domova v Marianské

Poslanim Domova pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské, které je
pobytovym zafizenim socialnich sluzeb Karlovarského kraje, je poskytovat lidem
S mentalnim a kombinovanym postizenim sluzby, které jim umozni zit plnohodnotny Zivot
a podpofti je v rozvoji nebo upevnéni jejich dovednosti a schopnosti. DOZP? v Marianské
usiluje o to, aby klienti mohli rozhodovat o svém dalSim zivoté a o zapojeni do zivota
spolecnosti i mimo Domov. Cilem domova v Marianské je socialni zaclenéni uzivateld
a predchazeni jejich socidlnimu vylouceni. Domov si zaklada na individualnim piistupu ke
kazdému uzivateli, coz musi byt zakladem pro zjistovani jeho potieb a prani a k postupné
normalizaci a odstraiiovani jeho zdravotniho omezeni a rizik pii zacleniovani. Tento
individuélni pfistup je rovnéz zakotven v etickém kodexu zaméstnance, ktery je uveden
Vv piiloze, stejné tak jako domovni fad zatizeni?!

Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim (mentalnim
a kombinovanym) V domové je rovnéz vykondvana ustavni vychova nebo predbézné
opatieni dle zvlastnich pravnich pfedpist, v téchto piipadech neni stupen zavislosti

rozhodujici. Jedna se o osoby 0d 3 let véetné a vyse.

4.1.3 Transformace DOZP v Marianské

DOZP v Marianské si jako hlavni prioritu vyty¢il umoznit lidem s postiZenim Zit
Vv pfirozeném prostiedi, které co nejvice koresponduje s zivotem v rodin¢ dle pfani a potieb
klientd, samoziejmé s ohledem na jejich télesné a dusevni schopnosti. V Domové probiha
deinstitucionalizace a transformace podle Transformaé¢niho planu schvaleného MPSV v 1.
poloving roku 2013.

Vizi DOZP je plan transformace zatizeni, tedy opusténi stavajiciho, nevyhovujiciho,
zafizeni a to nejpozdéji do roku 2017. Zejména s ohledem na skuteCnost, Ze stavajici
lokalita neumoziuje klientim kontakt s vrstevniky a znemoziuje moznost vyuzivat bézné
vetejné sluzby. Investi¢ni ¢ast projektu transformace za vyuziti finan¢ni podpory z ERDF?
byla vSak pozastavena a v sou¢asné dob¢& neprobiha.

Domov tak vyuzil moznosti zapojeni do individualnich projektd Karlovarského
kraje. V ramci kterého byly dvé klientky piemistény, pét klientek odeslo do Chranéného

bydleni a 14 klientek se pfipravuje na ochod do socialni sluzby Podpora samostatného

20 DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postizenim
?! Ptiloha ¢&. 3 — eticky kodex zaméstnance, Ptiloha D — domovni ¥ad zafizeni
?2 ERDF — Evropsky fond regionalniho rozvoje
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bydleni. Ke dni 1. 1. 2015 dochazi k provedeni zmény Transformac¢niho planu s ohledem

na probihajici zmény v domové. (20)

4.1.4 Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim ,,PATA* v Hazlové
Budovy DOZP PATA diive slouzily k vojenskym tucelim a az do okupace
Ceskoslovenska Sovétskou arméadou vlastnili areal &esti pohraniénici. Po té byl areal
vyuzivan sovétskou armadou. Po jejich odchodu byly budovy upraveny a zacaly slouzit
pottebam socidlnich sluzeb. V roce 1994 byla dokoncena rekonstrukce budov a po jejich
kolaudaci byly pfedany do uzivani osobam se zdravotnim postizenim. Do domova byli
nast¢hovani muzi z Hranic u ASe a cast Zen ze zafizeni v Mnichové¢. Jako jedno z mala
zafizeni je koedukované. Zafizeni umoznuje bydleni partnerskym dvojicim v bytovych
jednotkach, které se nachazeji mimo hlavni budovu, konkrétné v panelovém domé, ktery je

situovan ve spodni ¢asti arealu.

4.1.5 Poslani DOZP PATA

Hlavnim poslanim DOZP PATA je poskytovani sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
tedy poskytovani podpory a pomoci osobam v neptiznivé socidlni situaci prostfednictvim
socialnich sluzeb. Soucasné poskytuje pobytové sluzby v chranéném bydleni, které ma
skupinovou ¢i individualni formu. Déle pak poskytuje ubytovéni, stravy ¢i pomoci pfi
zajisténi stravy, pomoc pii chodu domdcnosti, pti zvladani tkonl péce o vlastni osobu, ale
rovnéZ také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti. V sou€asné dobé vyuziva sluzeb
DOZP 103 uzivateli, pficemz kapacita zatizeni je 110, rozhodnutim Rady Karlovarského

kraje bylo zastaveno pfijiméani novych zadosti o pfijeti do DOZP.

4.1.6 Poskytované sluzby DOZP PATA

Mezi zakladni poskytované sluzby DOZP patii poskytovani stravovani, vcetné
dietniho, prani pradla a zdravotni péce. Déle se jedna o duchovni sluZzby, podporu pfi
provadéni zdymové Cinnosti, kulturni ¢1 sportovni akce. Mimo aredl se DOZP snaZi
integrovat své klienty v co moZna nejvySsi mife mezi ostatni obyvatelstvo prostiednictvim
zajiStovani kulturnich akei, kterymi jsou naptiklad divadelni pfedstaveni, vystavy, tane¢ni
zabavy, koncerty, sportovni akce poifadané jinymi organizacemi. V neposledni fadé se
jedna o jedno, ale i1 vicedenni vylety, které jsou zpravidla hrazeny ze sponzorskych

piisp&vki. Cenik za poskytované sluzby je uveden v piiloze.?

% Piiloha ¢. 4 — Smérnice &. 02/2012 — uhrada za poskytované socialni sluzby
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4.1.7 Transformace DOZP PATA v Hazlové

Pro DOZP PATA je planované uplné opusténi stavajiciho velkokapacitniho objektu.
Ve tfech na sebe navazujicich etapach probihd budovani novych domacnosti, které¢ budou
slouzit stavajicim uzivatelim. Nové domacnosti vznikaji v ramci stavajici socialni sluzby,
jez soucasné vytvaii nové socialni sluzby, a to domov se zvlastnim rezimem a chranéné
bydleni pro stavajici uzivatele. Uzivatelé, ktefi nespliuji kritéria stanovena pro cilovou
skupinu socialni sluzby DOZP tak budou uzivateli nové se registrujicich sluzeb — domova
se zvlastnim rezimem chranéného bydleni. Témito kroky soucasné dojde k napliiovani cila
komunitniho planovani v Karlovarském kraji, tedy k rozsifovani sociadlnich sluzeb, jako
jsou naptiklad socidlné terapeutické dilny a socialni rehabilitace.

Jak bylo uvedeno vyse transformace DOZP PATA probiha ve tfech etapach. V ramci
prvni etapy byla naplanovana a nasledn¢ zrealizovana vystavba t¥i rodinnych doma v ulici
Jiraskova v ASi, pro jejich vystavbu Karlovarsky kraj od mésta AS pozemky zakoupil, zde
se ma jednat o tfi skupinové domécnosti pro 18 uzivatelti (ndklady na vybudovani téchto
rodinnych domti dosdhly necelych 30 milioni K¢), dale rekonstrukce bytové jednotky
vV panelovém domé¢ v Sibiiské ulici v ASi — domécnosti pro 3 uzivatele, rekonstrukce
budovy Krajského détského domova pro déti do 3 let v Neumannové ulici v ASi — dvé
skupinové domacnosti pro 12 uzivatelli, zdzemi pro management a pro navazné sluzby,
které bude poskytovat externi subjekt. Vystavba rodinného domu ve Vsehrdové ulici pro
dvé individualni domacnosti — partnerské pary, nakup a dostavba rodinného domu v obci
Krasna — domdacnost pro Ctyfi uzivatele.

V druhé etapé dochdzi k vystavbé rodinného domu v ul. Nedbalova rovnéz v ASi —
vznik dvou individudlnich domacnosti pro 2 + 2 uzivatele, dale vystavba dvou rodinnych
domil v obci Skalnd, vystavba tii rodinnych domil v obci Hazlov, rekonstrukce dvou bytl
Vv ASi. Ve tieti etap€ vznika sluzba chranéného bydleni pro devét uzivateli.

Zazemi pro management je planovano vybudovat, S ohledem na dostupnost vSech
nové vzniklych domacnosti, Vbudové byvalého Krajského détského domova
v Neumannové ulici v Asi. V souvislosti s probihajici transformaci budou rovnéz vznikat
nova pracovni mista. K zajist€ni chodu nové vzniklych domacnosti je pocitdno s téméf
stovkou pracovnich pozic. Nutno podotknout, Ze pfedpokladané ro¢ni naklady na provoz
nove vzniklych domacnosti a sluzeb je odhadovan na ¢astku piiblizn€ 41 400 000,-- K¢&,

coz predstavuje oproti stavajicimu stavu narust témét o 9,5 milionu korun.

40



Prestéhovanim uzivateli do zrekonstruovanych ¢i noveé vystavénych objektt dojde
ke zkvalitnéni poskytovanych socidlnich sluzeb. Zejména bude zabezpecena integrace
uzivatelli do spolecenského prostredi, bude 1épe zajisténo pravo klientlh na soukromi, na
distojny a kvalitni Zivot a zivot uzivatelii se tak piiblizi podminkdm Zzivota jejich

vrstevniki. (21)
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4.2 Sonda do chodu zarizeni socialni péce

Za Ucelem zajisténi podkladl ke zpracovani praktické Casti této prace bylo rovnéz
uskutecnéno nékolik navstév v zafizenich, kterd poskytuji socidlni péci zdravotné
postizenym osobam. Vzhledem k tomu, Ze v zafizenich o kterych je pojednavano vyse, je
péce poskytovana zejména osobam strasim 18 let, byla pro porovnani jedna z takovychto
navstév uskute¢néna rovnéz v zafizeni, ve kterém jsou umistény i osoby mladsi. Zadmérem
navstév bylo poznani prostfedi poskytujici socidlni sluzby, zjisténi jejich chodu, ale také
rozhovor se zaméstnanci, ktery byl zaméfen na pohled zaméstnanci na chod zafizeni.
Rovnéz na chovani klientd at’ uz novych nebo stavajicich, na praci s klienty atd.
A v neposledni fad¢ také zjisténi ndzoru na probihajici transformaci socidlnich sluzeb.

Ke zjisténi nézoru tykajiciho se vnimani zdravotné postizenych a zejména nazoru na
probihajici transformaci socialnich sluzeb v Karlovarském kraji (zejména na Assku, kam je

soustfedéna pievazna ¢ast noveé budovanych domacnosti) bylo vyuzito formy an kety.?*

4.2.1 Chod zarizeni poskytujicich socialni péci a jejich prostiredi

Predevs§im diky ochoté vedeni, ale i zamé&stnanct zafizeni, bylo moZzno kompletné
prohlédnout veskeré prostory, které maji ustavy k dispozici. Je nutné podotknout, ze
soucasna zatizeni prakticky ni¢im (samoziejmé aZ na zdravotni Gsek) neptipominaji vzhled
nemocnice. K podrobnéj§imu seznameni s Gstavnim prostfedim byl vybran Domov pro
osoby se zdravotnim postizenim PATA v Hazlové. Toto zafizeni se skladd zjedné
centralni budovy a jednoho dvoupatrového panelového domu, ktery disponuje dvéma
vchody. Pfi vstupu do centralni budovy je moZzno nabyt dojmu, Ze nevchazime do zafizeni,
které poskytuje socialni sluzby, ale spiSe do ,rodinného penzionu“. Vstupni prostor je
vyzdobeny vytvarnymi predméty, které vyrobili klienti, chodby jsou vymalované
pfijemnymi barvami, na zdech visi obrazy. V pfizemi hlavni budovy je mimo vedeni
situovan rovnéz zdravotni Usek a lizkova cast pro imobilni klienty, dale také spole¢enska
mistnost a socidlni zafizeni, které je zcela bezbariérové.

Klienti maji moznost si zafizovat své pokoje dle vlastnich pozadavki. V panelovém
domé, ve kterém 7Ziji zejména manzelské ¢i partnerské pary, disponuji bytovymi
jednotkami o velikosti 2+1, kazdy byt zpravidla obyvaji dva pary a kazdy par obyva jeden
pokoj, socialni zatizeni a kuchyné jsou spolecné. Pokoje jsou rovnéz zatizené dle pirani

klientli, nechybi v nich tak naptiklad obyvaci sténa, televize, DVD piehravac, radio a dalsi

24 pi{loha &. 5 - Anketa
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elektrozatizeni. Nékteré pary maji dokonce domaciho mazlicka, zpravidla se jedna o kocku
¢i andulku. Pokoje na prvni pohled ptsobi velice utulné a jsou bezvadné uklizené, coz
vykazuje, ze klienti si moznosti zit v takovémto prostiedi velmi vazi. Nutno poznamenat,
ze z bezpecnostnich diivoda vSak musely byt z kuchyni odstranény elektrické sporaky.

Stravovani klientd je zajiStovano v jidelné, kterd se nachédzi v hlavni budové, dle
vyvéseného jidelnicku. Piiprava jidelnicku probiha za ptispéni klientd. Samoziejmosti jsou
1 dietni pokrmy, které odpovidaji individualnim potiebam jednotlivych klient. Prani
pradla je zajistovano v pradelné, kterd je umisténa v suterénu panelového domu. Pokud
klienti chtéji, mohou dochézet do pradelny na vypomoc, ¢imz si osvojuji riizné navyky,
jako je naptiklad véSeni pradla, jeho Zehleni, ale také drobné zaSivani atd.

Denni rezim zafizeni je zpravidla uzplsobovéan s ohledem na stupent zdravotniho
postizeni klienta, obecné je vSak mozno denni rezim vymezit takto:

e 07:00-07:30 vstavani

e (07:30-08:00 hygiena

e 08:00 — 08:45 podavani 1ékt, snidané

e 09:45 - 12:00 uklid pokojt, kava, svacina, rehabilitace, vychovna ¢i pracovni
¢innost, pfiprava na obé

e 12:00—13:00 obeéd

e 13:00 - 14:00 poledni klid

e 14:00 —17:00 organizované volno, zdjmova ¢innost, svacina...

e 17:00 —18:00 podavani léki, vecete

e 18:00 — 21:30 individualni ¢innost, hygiena

e 21:30-07:00 no¢ni klid

V zatizenich, kterd poskytuji péci osobam s povinnou Skolni dochéazkou, je denni
rezim upraven s ohledem na dobu vyucovani, ktera zpravidla probiha v dobé od 08:00 do
14:00.

Ve vychovné a pracovni ¢innosti je klientim nabizeno mnozstvi riznorodych praci,
ze kterych si klient muze, ale samoziejmé také nemusi, vybrat. Klienti nejsou povinni
pracovat, avSak divodem, pro¢ zaméstnanci zafizeni vyzaduji, aby klienti vykonavali
néjakou Cinnost (naptiklad hrabali listi), neni ulehéeni prace zaméstnance, ktery je K této
¢innosti kompetentni: Je to z divodu, aby klient zlistal co mozna nejdelsi dobu mobilni.

Mentélni postiZeni totiz také ve vétSin€ piipadi provazi i télesné postizeni a mobilita
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klienta je dilezitd nejen pro zafizeni samotné, ale predevSim pro klienta. Dlivodem vSak
neni jen mobilita klienta, ale také jeho osobni rozvoj nebo alesponi udrzeni ziskanych
navykl. Obecné totiz plati, ze Clovek, ktery dlouhou dobu neprovadi Zadnou cinnost,
zlenivi, zakrni a ztraci své navyky. Dalo by se fici, Ze u 0osob s mentalnim postizenim toto
pravidlo plati dvojnasobné. Do pracovni ¢innosti také patii prace v chranéné dilné, uklid
pokoji a venkovnich prostor, jako je jiz zminované hrabani listi nebo napiiklad tklid
sn¢hu, v 1ét¢ pak sbér lesnich plodi atd. V neposledni fadé¢ do denniho rezimu klienth
spada i rehabilitace, kterou miiZe byt napriklad hipoterapie, arteterapie”®, muzikoterapie &

canisterapie®.

4.2.2 Kulturni vyziti

Vyziti klientd je skutecné velmi pestré. Oprostime-li se od tradi¢niho vysvétleni
pojmu kulturni akce®, kterym jsou zpravidla rozumény navstévy koncertli, oper,
divadelnich ptedstaveni aj., jsou klienty vitany jakékoli piilezitosti k setkani. Pomineme-li
oslavy tradi¢nich svatki, jsou v zafizenich slaveny i rizné neoficialni svatky, kterymi jsou
pro klienty naptiklad prvni jarni den, masopust a bez ohledu na vék klienta je rovnéz
slaven 1 Den déti.

Piijemnym zpestfenim Zivota v zafizeni je pro klienty i moznost navstévy akei, které
jsou potradany v jinych ustavech, ¢i jiném prosttedi. Jsou také pofadany vymeénné pobyty
mezi ustavy a rizna sportovni klani. Abychom ovSem neopomnéli klasicky vyklad slov
»kulturni akce®, pak ani i¢ast na téchto neni vyjimkou.

Neptijemnym faktorem, jez ovliviluje mnoZstvi porddanych akci, jsou zejména
finance, kterych €asto nebyva nazbyt. Financovani takovychto ¢innosti probih4 zejména ze

sponzorskych dart.

2 Arteterapie — 1é&ba malovanim
% Canisterapie — 1é¢ba za pomoci psii
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4.3 Rozhovor se zaméstnanci

Soucésti navstév socialnich zafizeni byl rovnéz volny rozhovor se zaméstnanci.
Tento byl veden za ucelem zjisténi jejich osobniho pohledu na chod ustavu, zhodnoceni
prace s klienty, jejich chovani atd. Odpovédi na otazky byly nasledné¢ sumarizovany.
V uvodu byly zaméstnancim polozeny otazky tykajici se jejich véku, ptiblizné doby, po
Kterou jsou V zafizeni zaméstnani, jejich puvodniho povolani. Rozhovor s kazdym
zaméstnancem trval piiblizné dvacet minut, vSem dotazovanym byly poloZeny stejné
otazky, které byly pfipadné¢ doplnény dopliujici podotazkou. Rozhovory probihaly
zejména na zdravotnim useku, ale rovnéz také na tseku socialni péce — tedy se socialnimi
¢i klicovymi pracovniky. Celkem poskytlo rozhovor 15 zaméstnanci.

Zajimavym faktem je, ze vétSinu zaméstnanct v navstivenych ustavech tvofi zeny.
Muzi tvofi Cast spiSe sporadickou, a to i1 pfesto, ze v téchto zafizenich nebyva agresivita
klintd zcela ojedin¢ld. S ohledem na to by byla vét§i zaméstnanost muzl Zadouci. Tento
stav je zfejm¢ vyvolano véEtSi empatii Zen a jejich lepsi schopnosti peCovat o druhé.
Primérny veék zaméstnanci se pohybuje v rozmezi 40 — 45 let a doba, po kterou jsou
V zafizeni zaméstndni, Cini pfiblizné 10 let. Zajimavd je rovnéz skuteCnost, ZzZe
zaméstnancl, ktefi maji plvodni povolani socidlniho pracovnika je minimum. VétSina
pracovnikl je puvodni profesi naptiklad délnik, prodavac/ka ¢i statni zaméstnanec.
Vyjimku samoziejmeé tvoti zdravotni tsek, na kterém pracuji zdravotni sestry s prislusnym
vzdélanim. Nutno ale podotknout, Ze vSichni zaméstnanci spliiuji zdkonnou povinnost
absolvovani akreditovanych kurzi pro vykon zaméstnani v tstavech socialni péce. Na
otazku, zda jsou zaméstnanci se svou soucasnou pracovni pozici spokojeni, byla odpoveéd’
ve veétsing pripadi pozitivni. Zaporna odpoveéd predstavovala pfiblizné necela jedna tfetina

odpovédi.

4.3.1 Nové prichozi klient a chovani klienti

Dalsi skupina otazek byla cilena na zkuSenosti s klienty, ktefi nové ptichdzeji do
zatizeni a soucasné na chovani klientt, jak novych, tak stavajicich. V tomto okruhu byly
poloZzeny otazky: Jak se chova klient, ktery nove pfichazi do zatizeni? Jak ho pfijimaji
ostatni klienti? Jak probiha adaptace klienta v novém prostiedi? Je patrny rozdil v tom,
z jakého prostiedi klient pfichazi (doméci prostfedi/astavni prostiedi)?

Odpovédi na otdzky tykajici se nove ptichozich klientii nebylo mozné jednoznacné

sumarizovat, a to predev§im z duvodu individuality kazdého nového klienta. VSichni

45



zaméstnanci se shodli, Ze velice zalezi predevSim na tom, z jakého prostiedi klient do
zafizeni pfichazi a také na tom, jaké ma osobni vlastnosti. Je vSak mozné fici, Ze nejvetsi
problém s adaptaci na ustavni rezim maji klienti, kteti do zafizeni pfichdzeji z domaciho
prostiedi (nejcastéji to byva z duvodu stafi ¢i amrti jejich rodi¢u, ktefi se o né doposud
starali). Podstatné 1épe se do chodu zafizeni zac¢lenuji klienti, kteti byli pfed nastupem do
nového zafizeni umisténi v nékterém podobném zafizeni, nebo alesponl navstévovali
zafizeni, které¢ funguje jako denni ¢i tydenni stacionar. Vyskytuji se ovSem 1 piipady, kdy
ma klient s aklimatizaci problém bez ohledu na to, zda byl pfedtim umistén v jiném
zatizeni, nebo o né¢ho bylo pe¢ovano doma. Tuto skupinu nejcasteji zastupuji osoby trpici
autismem, kterym déla zména prostiedi, ¢i zména rezimu, zpravidla nejvetsi problém.
V kazdém ptipad¢€ adaptace na nové zatizeni a jeho rezim vyzaduje u kazdého klienta sviyj
¢as. Neékteii nemaji problém zacit ihned komunikovat se svym okolim a byt ptatelsti, jini
sice komunikuji, ovSem jejich chovani je spiSe odtazité, jsou ale také takové piipady, kdy
se klient zcela uzavie do sebe a nekomunikuje viibec s nikym. Tento postoj se samoziejme
odrazi 1 v chovani ostatnich klientt, kteti adekvatné reaguji na chovani toho druhého.

RovnéZz bylo zjistovano s jakymi zakladnimi schopnostmi a znalostmi Kklienti do
zafizeni zpravidla nastupuji. Byly polozeny otazky: S jakymi znalostmi klient do zafizeni
prichazi? Umi naptiklad ¢ist? Mé zakladni hygienické navyky? Zvlada se samostatné
stravovat?

Ani v tomto pfipad€ neni mozné jasné specifikovat schopnosti, které ovladaji vSichni
nové piichozi. Ve vétSiné piipadii maji nové pfichozi klienti zakladni hygienické ¢i
stravovaci navyky, ovSem stdva se, Ze v novém zafizeni tyto navyky zpocatku odmitaji
uplatnovat. Néktefi zvladaji do jisté miry i ¢teni a psani. Vyskytuji se ovSem i takové
ptipady, kdy klienti pfichazeji prakticky bez jakychkoliv navyki. Tuto skupinu piedstavuji
zpravidla ti klienti, ktefi byli svymi rodi¢i zahrnuti pifehnanou péci a starostlivosti
anemuseli se tak o sebe starat vibec. Aby byl tento stav u klienta setrvaly, je vSak
V Gstavnim prostfedi neptedstavitelny. Kazdy musi vykazovat urc€ity stupeft samostatnosti.
Ztohoto davodu jsou tito klienti vedeni ke zvladani minimalné stravovacich
a hygienickych navykda.

Jak bylo uvedeno vySe, klienti jsou zpravidla ptatelsti a komunikativni. Prakticky
S otevienou naruci vitaji kazdou ptichozi osobu, chtéji si povidat, v nékterych piipadech se

chtéji i obejmout. Casto chtdji rovndz ukézat, jakym zptisobem Ziji, jaké maji v pokoji
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vybaveni, ale také co umi. Logickou otazkou tak bylo, zda a v jaké mife se u klientll
vyskytuje agresivita? Jaké jsou osvédcené metody pro zvladnuti agrese? Disponuje Vase
zafizeni klidovou mistnosti?

Stejné tak jako mentalné zdravy ¢lovek, dokazi byt i mentalné postizeni agresivni,
avsak takovi jedinci svou agresivitu nedokazi adekvatné zvladat. Navic v afektu agrese
nabyvaji obrovské sily, kterd jim umozni ni¢it zatizeni istavu, nebo napadat ostatni klienty
i personal. Agresivita klientd neni pravidlem, ale ¢as od ¢asu se se zachvatem agrese setkal
prakticky kazdy pracovnik. Na dotaz, jaké jsou metody k uspéSnému zvladnuti agresivniho
vyciti nervozitu ¢i roz¢ileni pritomného pracovnika, coz u né¢ho dokaze podnitit jeste vetsi
agresi. V nékterych ptipadech se jako u¢inné rovnéz jevi zvySeni hlasu (klienty, u kterych
je mozné tuto metodu aplikovat, jiz maji zaméstnanci Zz predchozich zkuSenosti
vytipovany). U nékterych jedinci vSak zvySeni hlasu opét vyvola gradaci agrese. Pii
slabsich zachvatech vzteku byva rovnéz ucinné si klienta nevsimat. V téchto pfipadech
totiz zpravidla nedochdzi k napadani klientl ¢i zaméstnancl, ale pouze k hlasitym
projevim a po chvili se sam uklidni. Ug¢inné rovnéz byva zavolat ,,na pomoc” svého
kolegu, ze kterého ma klient pfirozeny respekt. V takovém ptipadé byva zklidnéni takika
okamzité. Krajni moznosti byva umisténi klienta do klidové mistnosti. Toto je uplatiovano
vyjimecné a jen pii obzvlasté silném prubéhu agrese a po té, co vSechny predchozi metody
selhaly. Pro vysvétleni: Klidova mistnost je prostor, ktery ma polstrované vSechny stény a
rovnéz dvefe. V piipad¢, Ze mad mistnost okna, jsou tato opatfena specidlni folii, ktera ¢ini
okno nerozbitnym, ¢i jsou vyplné€na nerozbitnym sklem. O umisténi do klidové mistnosti
musi byt veden zéapis. Klient u sebe nesmi mit Zadny predmét, ktery by mohl pouZzit
k sebeposkozeni a zadny takovy pfedmét se nesmi nachazet ani v klidové mistnosti, ta

zpravidla byvé prazdna. Ne vSechna zatizeni jsou klidovou mistnosti vybavena.

4.3.2 Vzdélavani klientu

V této oblasti byly poloZzeny otazky tykajici se dalSiho vzdélavani klientl, jejich
pracovnich navykll. Zda jsou napiiklad zaméstnavani mimo prostory zatizeni, pokud ne,
Vv ¢em spoc€iva jejich prace v prostiedi zafizeni, atd.

Vzdélavani je v tomto kontextu nutno chéapat ponékud v §ir§im slova smyslu a neni
mozné jej vykladat tradicné. Tedy nikoliv jako vzdélavani v oblastech, kterymi jsou

napiiklad matematika, fyzika, Cesky jazyk atd., ale spiSe jako uceni jiz zminénym
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hygienickym a spoleCenskym navyktim, ¢i jak se adekvatné obléknout vzhledem k pocasi,
nebo jak udrzovat potadek ve svém pokoji. V neposledni fad¢ jsou klienti také vedeni
K pInéni svych povinnosti.

Jednou z takovych povinnosti je naptiklad zaméstnani. Ustavy se maximalné snaZi
nalézt pro své klienty adekvatni zaméstnani. VéEtSinou se jednd o préci v chranénych
dilnach nebo u externich zaméstnavatell, ktefi vytvaieji pro zdravotné postizené pracovni
pozice. V nékterych piipadech také =zafizeni poskytujici socialni péci spolupracuji
s prilehlymi mésty, ktera klienty zaméstnavaji napiiklad pti uklidu méstskych komunikaci
(chodnikll) nebo parki. V takovych ptipadech probihaji prace skupinové, vzdy za
pfitomnosti pracovnika, ktery na vykonavanou préaci nejen dohlizi, ale ¢asto také praci
vykonava s nimi. Toto je pro motivaci klient velice dulezité. Vidi-li, Ze pracovnik, ktery
na jejich préaci dohlizi, se sdm do aktivity nezapoji, odmitaji rovnéz pracovat. V piipad¢, ze
neni mozné nalézt pro klienta adekvatni zaméstnani, je vyuzivano prostedi zafizeni, jako
jsou napftiklad pradelna (jak bylo uvedeno vyse), ¢i vlastnich dilna nebo zahrada. Klienti
obecné sami praci dobrovolné nevyhledavaji a tak je jim nabizena volba, jaké Cinnosti by
chtéli ten ktery den vykonavat.

Nezbytné je poznamenat, ze klienti nesmi byt do prace nuceni a maji pravo
odmitnout pracovat®’. Pravdou ziistava, Ze tato moznost neni zaméstnanci prili§ kvitovéna.
Nektefi Klienti toto své pravo zneuzivaji. A jak bylo uvedeno shora, pro zafizeni je velice
dilezité, aby klient jakkoliv pracoval a to pfedevS§im z diivodu setrvani jeho mobility.
Otazka, kterd se v souvislosti sdalsim vzdélavanim klienta nabizela byla, zda jsou
zaméstnanci pfesvédceni, Ze je u mentdlné postizenych moZzné zajistit jejich dalsi
vzdélavani. Zde se zaméstnanci shoduji, Ze vzdy existuje prostor k dalSimu, byt

nepatrnému vzdélavani.

4.3.3 Klecova luzka

Predposledni otdzka sméfovana zaméstnanciim zatizeni poskytujici socialni sluzby
se tykala kontroverzniho pouzivani klecovych, sitovych lazek, nebo ltzek s postranicemi.
Otazka na praktikovani takového liZka byla zvolena s ohledem na kritiku, kterou proti
pouzivani uvedenych lizek v Ceské republice namitila britska spisovatelka Joanne

Rowling ve spojeni s omezovanim lidskych prav.

%" Ped rokem 1989 byla oproti soutasnosti ergoterapie — 1é&ba praci povinna.
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Dle evidence Ministerstva prace a socialnich véci bylo v Ceské republice v roce 2004
evidovano 654 klecovych lazek. Od t¢ doby doslo ke znaénému poklesu poctu téchto
lazek. Dle zpravy MDAC? bylo v roce 2012 v 17 zafizenich napo¢itano 120 klecovych
luzek, pricemz metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi z roku 2004 skon¢il moznost
vyuzivani kovovych klecovych liuzek ve vSech zafizenich. Zatimco Zakon o socialnich
sluzbach z roku 2006 vykazal klecova lizka ze zatizeni socidlni péce. Zakon o zdravotnich
Sluzbach z roku 2011 (¢. 372/2011) umoznil vyuzivani téchto lizek ve zdravotnickych
zatizenich (22). Vice o klecovych luzkach je mozné se docist v elektronickém dokumentu
MDAC.

Vzhledem Kktomu, ze v domové PATA v Hazlové nikdy nebylo disponovano
klecovymi lazky, byly pro osvétleni otazky téchto lizek vzneseny dotazy na zaméstnance
Gistavu socialni péée v Zatci, Kamarad LORM, kde vyuzivaji postelovych postranic, které
jsou rovnéz zakdzané. Zaméstnancim byla poloZzena otazka: V nékterych pramenech je
uvadéno, ze klecova luzka slouzila zejména k trestani klienti, domnivate se, ze k tomu
skute¢né dochazelo? Proc se vlastné klecova lizka pouzivaji?

Zaméstnanci nebyli schopni zhodnotit, zda nc¢kdy dochazelo ke zneuzivani
klecovych ¢i sitovych luzek k trestani klientti, avSak vSichni se shodli na skute¢nosti, ze
takova lizka byla zpravidla pouzivana piedevsim z bezpe¢nostnich diivodu stejné tak, jak
je tomu v soucasnosti pii pouzivani lazek s postranicemi. Lizka pro klienty, ktefi jsou
upoutani na l0Zko (laicky oznafovani jako ,lezaci®), jsou pro jejich lep$i obsluZznost
persondlem pomérné vysokd, coz umoznuje snadnéjsi ,,manipulaci® s klientem. U té€chto
klient hrozi bez pouziti postranic jejich pad a s nim samoziejmé spojené zranéni. Zakaz
pouzivani postranic je feSen tak, Ze rodiCe, opatrovnici ¢i klienti maji moznost podat zadost
o pouzivani postelovych postranic jako prostiedku zabrafiujicimu Urazu nasledkem padu

z postele.

4.3.4 Nazor zaméstnanci na transformaci socialnich sluzeb

Posledni otazka, kterd byla zaméstnanciim poloZena, se tykala jejich osobniho nazoru
na probihajici transformaci zafizeni sociadlnich sluzeb. Ziskat odpovédi nebylo zcela
jednoduché, protoze se zaméstnanci, Vice ¢i méné€, nechtéli k tomuto tématu piimo
vyjadfovat. Nakonec ale s odpovéd'mi souhlasili. Byly polozeny otazky: Souhlasite

s transformaci socialnich sluzeb? Jaka uskali spatiujete v probihajici transformaci? Myslite

% MDAC - Mezinarodni Centrum advokacie dusevng postizenych
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si, ze by transformace m¢la probihat jinak? Jak? Co podle Vs hrozi klientim, ktefi budou
zit v samostatnych domdacnostech, ptredstavuje to pro n¢ néjaké riziko? Zaznamenali jste
n¢jaké problémy u jiz ,transformovanych* klienti?

Obecn¢ lze fici, Ze zaméstnanci nejsou zasadné proti probihajici transformaci, avSak
maji kni urcit¢ vyhrady. Zasadni problém spatiuji ve skuteCnosti, ze do procesu
transformace byli zafazeni vSichni klienti a to bez ohledu na jejich vek, diagnozu,
schopnosti, dovednosti ¢i mobilitu. Do transformace jsou tak zafazeni klienti trpici
schizofrenii a také osoby v pokroc¢ilém véku. Zaméstnanci by se spise priklané€li k castecné
transformaci vybranych klientd. Mélo by se jednat zejména o takové klienty, ktefi jsou
mladsi, mobilnéjsi a samostatnéjsi. Obecné by se pak pfiklanéli spiSe k varianté, aby se
s transformaci zaCalo u klient, ktefi jsou mladi a snaze se pfizplsobuji zmeénadm
a samoziejm¢ se 1 lépe uci zvladat rtzné ukony, které samostatny Zzivot a vedeni
domacnosti vyzaduje. Rozhodné by pak uvitali, kdyby byl proces transformace bran
z dlouhodobgjsiho hlediska a nikoli tak, jak je feSen Vv soucasnosti — tedy V prib&hu
pouhych dvou let. Rovnéz si ,,st€Zuji* na horsi organizaci prace s klienty a to ptedevs§im
vzhledem K roztiisténosti domacnosti. Né&kteti zaméstnanci béhem své pracovni doby
,»navstivi“ napiiklad i tfi rizné domacnosti, S ¢imz jsou Samoziejmé rovnéz spojeny i vyssi
naklady prave na prepravu mezi jednotlivymi byty ¢i domy.

Jako velmi problematicky oznacuji fakt, zZe byly zruSeny noc¢ni sluzby u klientt.
Vznika zde obava, ze se klient v noci nékam vyda a ztrati se, coz by i vzhledem k blizkosti
statnich hranic nebylo jisté nic pfijemného. Rovnéz se jiz setkali s pfipadem, kdy klient po
odchodu klicového pracovnika, ktery je mél pfes den na starosti, zpanikafil a prestiihl
pfivodni kabel k televizi, coZ jej mohlo ohrozit na Zivoté. Ztizeny bude rovnéz i dozor nad
uzivanim léku.

Neméné zavazné je i to, ze klienti jsou divétivi a nemaji zdbrany pozvat do svého
bytu Uplné ciziho ¢lovéka. Zde vznika obava z mozného prepadani klientdl, vyloupeni
jejich domacnosti atd. Ve vétsing piipada také nedokazi hospodatit s penézi a veskeré své
»Kapesné* jsou schopni utratit béhem jediné navstévy obchodu, a to prevazné za véci, které
nepotiebuji nebo nevyuziji.

Neéktefi zaméstnanci se rovnéz svéftili, Ze jiz zaznamenali 1 stiZznosti obCand, kteti 7iji
s klienty v jednom panelovém domé. Zejména se jedna o stiznosti na hluk, ktery

zpiisobovala hluchonéma klientka, kterd se rozhodla v ¢asnych rannich hodinach ptesouvat

50



v byt¢ nabytek, ¢i sledovat televizi, kterou méla pusténou na nejvyssi moznou hlasitost.
Bohuzel jiz byly zaznamenany i problémy s alkoholem, ktery si klienti zakoupili a pod
jehoz vlivem se nasledné€ zranili paAdem. V neposledni fadé se vyskytl problém, kdy klienti
striktné odmitaji pfitomnost jakéhokoli pracovnika ve své domécnosti, nebo si vybiraji,
ktery zaméstnanec k nim do bytu mutze a ktery nikoliv.

Lze tedy shrnout, ze zaméstnanci Ustavil jsou probihajici transformaci viceméné
naklonéni, ale s ohledem na své dlouholeté zkuSenosti v oblasti péce o mentalné postizené
se domnivaji, ze proces transformace by mél probihat mnohem pozvolnéji
a s dukladnéjsim vybérem klientii. Zajimava myslenka, ktera zaznéla, byla uskutecnit tzv.
»zkuSebni transformaci“. Do této by bylo zafazeno nékolik skupin klientd v rizném
vekovém rozpéti a rovnéz s riznym druhem postizeni. Transformace téchto ,testovacich®
skupin by byla pozorovadna, napiiklad po dobu dvou let. Po této dobé by doslo
k vyhodnoceni prubéhu transformace a bylo by zhodnoceno, ktera vékova skupina
suréitym druhem postizeni se nejlépe adaptovala na zZivot v bézné populaci. Naopak by
bylo vypozorovano, u kterych skupin a u jakého druhu postiZzeni je transformace

problematicka, avSak stale mozn4, a u které je transformace vyloucena.
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4.4 Interview

S ohledem na ur¢ity stupei citlivosti zkoumaného tématu bylo jako metoda sbéru dat
zvoleno interview. To je fazeno mezi metody, jejichz prostiednictvim je provadén
kvalitativni vyzkum. Uéelem vedeni interview bylo zjistit, jak osoby, které jsou v oblasti
péce o mentaln¢ postizené urCitym zplisobem zainteresované, vnimaji mentalné postizené,
jak nahlizeji na projekt Transformace socialnich sluzeb a na samotnou integraci osob
s mentalnim postizenym do spolecnosti. Zamérné vSak nebyli voleni takovi respondenti,
ktefi na procesu transformace piimo participuji. Rozhovoru se zucastnilo pét zen a dva
muzi.

Zakladem pro vedeni interview bylo sestaveni scénafe. Ten piedstavuje seznam
identifikacnich, zakladnich a dopliujicich otazek, které byly nasledné pii vedeni
jednotlivych rozhovorti doplnény o tzv. sondy. Ty slouzi k ziskdvani dodate¢nych
informaci, ¢i k upfesnéni jednotlivych ziskanych odpovédi. Samotny scénaf byl rozdélen
do tii samostatnych kategorii. Prvni kategorie byla zaméfena na vnimani mentalné
postizenych osob a fUstavni zafizeni. Druhd kategorie zkoumala postoj k projektu
»Iransformace socidlnich sluzeb* a budovani novych domécnosti pro osoby s mentalnim
postizenim. Posledni, tfeti kategorii, byl zjiStovan nazor na integraci osob S timto druhem
postizeni do bézné spolecnosti. Kazda kategorie obsahovala 3 — 5 dopliujicich otazek,
které se k piislusné kategorii vazi. Rozsah scénéfe interview ptredstavoval 5 stran A4.

Pied samotnym zahdjenim interview byly za uUcelem odhaleni chyb, ¢i Spatné
formulovanych otazek, provedeny dva zkusebni rozhovory. Tyto byly vedeny s osobami,
které maji s pé¢i o mentalné postizené osoby dlouholeté zkuSenosti a aktivné se podileji na
realizaci vySe uveden¢ho projektu. Po nasledné korekci otdzek bylo ptikro¢eno k vedeni
jednotlivych rozhovort. Scénar interview je uveden v piiloze €. 6.

Pted zahajenim kazdého rozhovoru probéhlo piedstaveni tazatele. Respondentiim byl
vysvétlen ucel provadéného rozhovoru a diivod, pro¢ bude interview vedeno praveé s nimi.
RovnéZ byli informovani o predpokladané délce rozhovoru. Soucasné byli respondenti
pozadani o souhlas se zapisovanim odpoveédi do pocitace. Déle bylo respondentim
vysvétleno, Ze je mozné, Ze mu nékteré otdzky mohou piipadat t€Zce zodpovéditelné ¢i
nesrozumitelné. V takovychto piipadech ma moznost se na cokoliv zeptat, ¢i pozadat o Cas
na rozmyslenou. Ackoli rozhovor vyzadoval zaznamenéani odpovédi na identifikacni

otazky, byli respondenti ujisténi, Ze tato data ziistanou v praci utajena a jejich osoba bude
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ve vystupu zastoupena piisluSnym symbolem. Diky tomuto oznaceni nebude mozné
provést jejich presnou identifikaci.

Kazdému respondentovi byly polozeny vSechny otazky v piesném poradi dle
ptipraveného scénaie. Délka invetview trvala v rozmezi padesati minut az jedné hodiny.
Rozhovor byl veden celkem se sedmi respondenty, jejichz zakladni charakteristiky jsou

uvedeny v tabulce ¢. 5.

Tabulka 5 Seznam respondenti

Respondent| V¢&k | Pohlavi Vzdélani Zamé&stnani
1 36 zena | vysokoskolské | vedouci odboru socialnich véci
2 46 zena | vysokoSkolské | vedouci zatizeni poskyt. socialni sluzby
3 40 Zzena | stfedoskolské | zdravotni sestra
4 65 zena | stfedoskolské Sggﬁ;gcgc?zﬁﬁl;z;dbl;elka zafizeni
5 45 muz | stiedoSkolské |klicovy pracovnik
6 37 muz | vysokoskolské | vychovatel
7 42 zena | stfedoSkolské |osobni asistentka pro mentalné postizené

Zdroj: vlastni zpracovani
Sumarizace odpovedi pro jednotlivé kategorie a jednotlivé dopliujici otazky jsou

uvedeny nize.

4.4.1 Kategorie ¢. 1 — Mentalné postiZzené osoby, ustavni zarizeni

Tato kategorie otdzek byla primarné zaméfena na vniméani mentalné postiZenych
osob, na pocity, které respondenti maji pti kontaktu s t€émito osobami. Dale na umist'ovani
0sob s timto druhem postizenim do zafizeni, ktera poskytuji socialni sluzby. V neposledni
fad¢ na nazor tykajici se financovani téchto zafizeni. Kategorie obsahovala 3 zakladni
otazky akazdd otdzka byla rozSifena o otdzky dopliujici, zavéry zrozhovorl jsou
vyvozeny nize.

1. Zakladni otizka ¢. 1 — MiiZete mi prosim Fici, jak vnimate mentalné postiZené
osoby?

Ackoli vSichni uvedeni respondenti jsou prostfednictvim své profese casto
vV kontaktu s mentalné postizenymi lidmi, ¢inila nékterym odpovéd’ na tuto otazku
z pocatku urcity problém. Nevédé€li jak svou odpovéd zformulovat, proto ve vétSiné

ptipadi pozadali o ¢as na rozmyslenou a nasledné svou odpoved zformulovali.
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Obecné je mozné fici, Ze jsou mentalné¢ postizené osoby pfijimany jako b&ézna
soucast populace. Nikdo nezastava nazor, ze by snad mély byt z bé€zné spole¢nosti
separovany. Osoby s timto druhem postizeni jsou hodnoceni jako ,normalni lidé*, ktefi
jsou jen v dasledku své nemoci uvéznéni ve svém vlastnim svété. Tento svét vSak muze
byt svym zplsobem krasn¢jsi, nez bézny svét kazdého z nas. Toto je mozné deklarovat
odpovéd'mi jednotlivych respondentil, které se nejcastéji opakovaly:

R1: ,,Na to se tezko odpovida, ale asi bych rekla - respektuji je a uznavam jako
soucast spolecnosti

R2: ,, Vnimdm je jako soucast nasi spolecnosti s ohledem na skutecnost, ze v rodiné
mame mentdlné postizenou osobu. Vici témto osobam nemam vitbec Zadné predsudky,
necitim ani Zadnou litost kdyz jsem s nimi v kontaktu, zkrdtka je beru takové, jaci jsou.
Vim, Ze maji viastni svet, ale to jsou prosté oni a nekdy je ten jejich svet vlastné krdasnéjsi “

R5: ,, Respektuji je, jsou, jsou to lidé jako my, jen dusevné nemocni, jednoduse jsou
soucasti nasi spolecnosti “

Za problematické v oblasti vniméani mentalné postizenych je mozné oznacit urcitou
miru neznalosti jejich problematiky. Lidé ¢asto nevédi, jak se v pfitomnosti osob s timto
zdravotnim hendikepem chovat, jaké reakce odekavat. Casto se projevuje strach z kontaktu
s témito osobami. N&kdy panuje i mylna predstava o obecné agresivité mentalné
postizenych. Na tomto se rovnéz shoduji jednotlivi respondenti. Ti uvadéli, ze zejména
Vv pocatcich své kariéry méli urcité obavy. Nikdy se naptiklad neotaceli k mentalné
postizenému zady ze strachu, Ze by mohlo dojit k napadeni. Nevédéli jak s takovym
¢lovékem mluvit, co si mohou a nemohou dovolit, aby nevyprovokovali ne¢ekanou rekci.
Respondentka ¢. 2 na doplnujici otazku: M¢la jste pii kontaktu s mentalné postizenym
néjaké obavy?, odpovédéla: ,, Méla, z neznama, z jejich reakce, nikdy jsem se neotacela
zady, méla jsem strach, Ze mi néco udélaji. Nyni uz vSak vim, jak reagovat, jak se chovat.
Musite s nimi jednat jako s kazdym jinym, jen s veétsi trpélivosti, musite proniknout do
Jjejich sveta, nakonec zjistite, Ze byt s NiMi V kontaktu je viastné prijemné, oni se dokazi
radovat vlastné ze vseho a tu svou radost a dobrou naladu, no to je prosté nakazlivé”

Klicem ke =zlepSeni vnimani mentalné postizenych je v kazdém ptipade
informovanost, kterd je bohuzel v této oblasti nedostate¢na. Nejednd se vSak jen o holé
poskytnuti informaci, je nutné i zprostiedkovat setkani s témito lidmi a prolomit tak

bariéry, které mezi zdravymi a mentaln¢ postizenymi lidmi jsou. Toto tvrzeni podpofili
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svymi odpovéd’'mi i respondenti, kdyz na otdzku: Myslite si, ze je pro vefejnost dostupné
dostate¢né mnozstvi informaci o mentalné postizenych?, odpovidali:

R1: ,, To si myslim, Ze ne‘ a na doplnujici otazku, které informace napiiklad chybi,
odpovédé€la: ,, Tak napriklad chybi informaci o téch lidech viibec, co jejich nemoc
znamenada, jak se chovaji, co potrebuji, ze jsou to v podstaté normalni lidi, jen ve svém
svete

R4: ,, No vite, ony ty informace jsou, asi ne tolik, kolik by jich bylo zapotiebi, ale
nikdo je nehledd, nikomu nejsou podsouvany, a to je si myslim ten hlavni problém, na ktery
tu narazime. Lidi tak néjak obecné vi, co znamend mentalne postizeny a rikaji jim
mentalové, blazni a tak dale, ale ve skutecnosti asi ani nevi, jaci ti lidé jsou, co maji
vlastné za problémy, jak se projevuji a tak a proto z nich maji strach, proto se jim vyhybaji
a proto je obecné odmitaji, alespon tak to vnimam ja. *

R7: ,,To rozhodné neni a osobné jsem presvédcend, Ze kdyby se zvysila
informovanost, tak by lidé vnimali mentalné postizené uplné jinak, ale na to nestaci jenom
néjaké clanky nebo internetové blogy, to chce se s témi lidmi setkat, byt s nimi a vaimat je,

prozit s nimi néjaky cas... Pak se prestanete bat a reknete si...no vidyt oni jsou viastné

V pohodeé “

2. Zakladni otazka €. 2: Jaky mate nazor na umist’ovani mentalné postiZenych do
ustavnich zarizeni?

Na spravnost ¢i nespravnost umistovani osob s timto hendikepem do zatizeni, ktera
poskytuji socidlni sluzby, neni mozné nalézt jednozna¢nou odpoveéd’. Velkou roli zde hraje
predevsim stupeil mentalniho postizeni. To ve vétsin¢ piipadii rovnéz byva kombinovano
S postizenim télesnym. Nelze tedy jasné specifikovat, zda umisténi do ,,astavu® je spravné.
A stejné tak nelze tvrdit, Ze domaci péce je ta nejlepsi. Tyto ndzorové rozpory je mozné
podlozit odpovéd’'mi respondentii na otazku €. 2.

R2: ,, Ono to nejde rict tak jednoznacné, zdlezi, jaké je to postizeni, pokud je to lehci
typ, tak preci se miize postarat rodina, ale je-li to tézké postizeni, tak neodsuzuji rodinu,
ktera néekoho da do ustavu, protoZe potrebuji péci, kterou jim rodina treba neni schopna
doma zajistit. Sama mam v rodiné postizeného clena a vim, jaké to je se o ného starat,
nastesti je to ta lehci forma postizeni, takzZe to jde, ale dovedu si zkratka predstavit, Ze

‘

kdyby to bylo horsi, tak by treba ani jinda moznost nebyla.
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R6: ,, Vim, zZe nékdy to prosté jinak nejde, osobné zastavam ndzor, Ze by se méla
postarat rodina, ale na druhou stranu vim, jak je ta péce narocna, takze tézko soudit...

Zatizeni poskytujici socialni sluzby jsou v kazdém piipadé odborna pracovisté, ktera
dokazi svym klientim zajistit veskery komfort, at’ uz se jedna o zajisténi stravy, lékai'ské
péce, €1 osobniho vyziti. Jediné, co jim nedokazi tato zafizeni suplovat, je kontakt
s rodinou, ktery je pro né Casto tim stézejnim. Nedostatkem se mize také jevit absence
soukromi. Klienti ziji v zafizenich ve skupinach, at’ uz se jedna o skupiny, které spolu sdili
pokoj, nebo o skupiny které sdili byt. Otazkou vsak zlstava, zda tito lidé vibec o své
soukromi stoji. Respondent ¢. 5 na dopliujici otazku: Myslite, si ze klienti maji
Vv zatizenich vSe, co potitebuji?, odpoveéde€l: ,,Osobné si myslim, Ze pokud jsou stale
v kontaktu s rodinou, tak vlastné ano, je o né dobre postarano, léky, cisté pradlo, konicky,
zdbava, jidlo, vylety, prostre vse... a pokud tu rodinu nemaji, tak jim pak ten kolektiv
vilastné nahradi i tu.  Obdobna odpoveéd’ se vyskytla i u respondentky ¢. 1: ,, Myslim si, zZe
ano.” Na doplnujici otazku zda je néco, co by mohlo lidem v tomto zafizeni chybét,
odpovédéla: ,, Asi jo, zejména soukromi, ale chtéji ho vitbec? *

Obecné je mozné fici, ze péfe v domacim prostiedi, je zejména u leh¢ich forem
postizeni pro postizeného ¢loveka ta nejlepsi moznost. Do ustavniho zafizeni se nejcastéji
klienti dostavaji z divodu, Ze jejich rodina péci o n¢ jiz nezvladd. To je zplusobeno
zpravidla stafim, nebo tmrtim rodinnych piislusniki, zejména rodicu. Jejich sourozenci
maji své rodiny a ty ¢asto nemaji pro péci o postizeného bratra ¢i sestru pochopeni, nebo
moznosti. Zde se nabizi mozZnost volby dennich ¢i tydennich stacionait, které ulehci
rodinam v péci o své piibuzné.

V posledni dobg, zejména po zavedeni socialni davky PnP? je mozné zaznamenat
zvySené mnozstvi rodin, které o své mentalné postizené osoby pecuji doma. Neni
samoziejmé mozné zcela jednoznacné tvrdit, Ze financni piispévek na péfi o osoby
s hendikepem, ktery miize dosahovat az c¢astky 12.000,-- K¢&/mésic, je hlavni pfi¢inou
tohoto jevu. Je ale mozné odvozovat, ze jisty vliv se zde nachazi. Samoziejmé ale také
nelze opomenout urcity posun vnimani spolec¢nosti. Ta pfeci jen vniméa mentaln€ postiZzené
jinak, neZ tomu bylo napiiklad pfed 15 lety. Respondentiim byla proto poloZena jako jedna
z dopliujicich otdzek: Jaky myslite, Ze je hlavni diivod, pro¢ se o mentalné postiZzené stara

rodina?

2 PnP — piispévek na péci
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R2: ,, Bohuzel zde hraje roli i financni situace, protoze existuje prispévek na péci, ale
také nase spolecnost postizené uz vnima jinak, nez to bylo v minulosti. Drive treba o tom
bylo rozhodovano automaticky, ze budou lidi umisténi do ustavu, aniz by rodina chtéla,
dnes se mohou postarat, nejsou preci jen ustavy na stalo, jsou denni, tydenni stacionare,
které vam hodné ulehci praci.*”

R5: ,, Bohuzel, prvni co mne napada, jsou penize, konkrétné prispevek na peci. Ten
ale casto neni vyuzivany tak, jak by mél byt, casto se na nem jen pribuzni kapsujou a péce
veskera Zadnad a kontrola prakticky neexistuje, a kdyz, tak minimdlni. Ale abych nebyl jen
pesimista, myslim, ze je to taky tim, Ze to ti lidi zkrdtka délat chtéji, ze nemaji to svedomi
svoje dité jen tak soupnout do ustavu a mit pohodIny Zivot, ono preci nemiize za to, jak se

3

narodilo, nebo co se mu stalo.
3. Zakladni otazka €. 3 - Vite, jak jsou tstavy socidlni péce financovany?

Jak jiz bylo uvedeno vySe, zafizeni poskytujici socidlni sluzby, jsou financovana
Z rozpocCtu zfizovatele, dale z davek klientd, které predstavuji naptiklad invalidni dichod,
ptispévek na péci ¢i sponzorské dary. Vzhledem ke svym profesim maji respondenti
povédomi o formach financovéni. Kli¢ové tedy bylo zjistit, zda je toto financovani
dostate¢né ¢i nikoliv. Respondentim byla polozena doplilujici otdzka: Myslite si, Ze je
financovani dostatecné? Zde se nazory rozchézeji, néktefi povazuji financovani dostatecné,
néktefi naopak. Je moZné fici obecné platici tvrzeni, ze penéz neni nikdy dost. Pokud chce
zafizeni zajistit svymi klientim mimo zakladni péci jesté urcity nadstandard v podobé
spoleCenskych akci, vylett, kulturniho vyziti a tak dale, je financovani nedostate¢né
a zafizeni nema jinou moznost, neZ se obracet na sponzory s zadostmi o poskytnuti dart.
Respondentka ¢. 2 ktomu uvedla: , Myslim, Ze jsou dostatecné nebo adekvaitné
financovany, vim, jaké prostiedky tam plynou, a vidim, Ze ustavy vzkvétaji* oproti tomu
respondentka ¢.3 uvadi: ,,Kdyby bylo financovani dostatecné, pak nechdpu, proc¢ se
shanéji na vylet napriklad do divadla sponzori.*

Klientim umisténym v zafizeni musi dle zédkona zlstat po odecteni vSech vydajt
minimalné 15 % jejich pfijmu. Jedna se o piijem, ktery jim plyne napiiklad z invalidniho
dichodu. Ptispévek na péci je totiz narokova davka, ktera je urcena pro osobu, ktera péci
0 mentaln¢ postizené¢ho zajistuje. Piispévek na péci, je tak spotiebovavan pravé na
zajisténi péce o klienta. Otazka tedy znéla, zda respondenti povazuji za adekvatni, aby

klientim zistavalo 15 % jejich pii{jmu. Odpoveédi na tuto otazku byly viceméné
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jednoznacné a pozitivni. Klienti maji zajisténu veskerou péci a toto procento je pouzivano
dle jejich uvéazeni. Napiiklad na koupi radia, televize, ¢i je spofena napiiklad na Vanoce
a klienti z nich pak kupuji darky pro své rodiny ¢i kamarady. Casto ale sviij zbyly piijem
utrati za véci, které nepotiebuji nebo nepouzivaji, ale jen je chtéji mit. Pro zivot v zafizeni
se tak jevi tato Castka i s pfihlédnutim na rizné vyse ptfijmt adekvatni. Toto doklada
I nasledujici odpovéd”:

R2: ,, Pokud maji pokryté vsechny vydaje, tak jako jejich kapesné je to adekvatni,
zalezi sice na vysi duchodu, ale co jiného by potrebovali, si nedovedu predstavit, casto

nevim, co by si chtéli kupovat, kdyz vse maji.
4. Zavér kategorie ¢. 1

Pokud shrneme odpovédi na jednotlivé otazky prvni kategorie, je mozné konstatovat,
ze mentalné postizeni nejsou odmitani, ale naopak jsou povazovani za soucast spolecnosti.
Soucasné je nutné doplnit, ze pozitivni vnimani mentaln¢ postizenych ve velké mite zavisi
na obecné informovanosti obyvatel. Je nutné neustale prohlubovat znalosti vetejnosti
0 problematice mentalniho postizeni a potlacovat tak spolecenskou xenofobii. Umist'ovani
0sob s timto druhem postizeni do pfisluSnych zafizeni je nutné volit s ohledem na stupen
mentalniho postizeni a samoziejmé také na moznosti jednotlivych rodin. Financovani
zafizeni socialni péce se jevi jako dostatecné, ackoli i zde je vzdy urcity prostor ke
zlepSovani.

4.4.2 Kategorie ¢. 2 — Projekt Transformace socialnich sluzeb, budovani
novych domacnosti

Druha kategorie otazek Vv interview byla cilena na probihajici projekt Transformace
socialnich sluzeb. Ugelem bylo zjistit, jaké je povédomi o tomto projektu, jaky je nazor na
jeho realizaci a zda byla v ramci projektu zajisténa dostate¢na informovanost. Rovnéz zda
jeho uvedeni v Zivot, mize skutecné zkvalitnit zivot jednotlivych uZivateld, tak je uvadéno
v cilech projektu. V neposledni fad€ byl zjiStovan ndzor na vhodnost budovani novych
domacnosti v bézné méstské zastavbé i Sohledem na lokalizaci novych domacnosti
Vv jednotlivych ¢astech mést. Tato kategorie, stejné jako prvni, obsahovala tfi zékladni

otazky, které byly nasledné prohloubeny dopliiujicimi otdzkami a sondami.
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1. Zakladni otazka €. 1 - Co si myslite, Ze znamena proces transformace socialnich
sluZeb?

Bohuzel je nutné konstatovat, ze ackoli ukonéeni projektu Transformace socidlnich
sluzeb prob¢hne Vv pribéhu roku 2015, nebyla do dneSniho dne zajiSténa dostatecna
informovanost. Tento nedostatek se dotyka nejen veiejnosti, jak je dokladovano vysledky
ankety nize, ale dostatecné povédomi postradaji i osoby, které jsou v péci o mentalné
postizené osoby zainteresované. Jisté znalosti tohoto projektu sice existuji, ale vSemi
respondenty byly oznaceny jako nedostacujici. Obecné je z nazvu projektu odvozovano, ze
se jedna o zménu v systému poskytovani socialni péce. Ze se jedna o decentralizaci péce,
budovani novych domacnosti pro klienty ve meéstech v masovém méfitku, opousténi
a nasledné uzavirdni stavajicich zafizeni, jiz z ndzvu jednoznacné neni. Toto dokladaji
I odpovédi respondenttl.

R6: ,,Kdyz tak nad tim premyslim, tak viastné nevim, asi piijde o néjaké zlepSovani
dosavadni péce ne?

R2: ,,Kdybych s timto projektem neprisla v praci do styku, predpokladala bych, Ze
Jjde o néjakou zménu, ale vitbec bych nevédela o jakou, tim ze v tom ale pracuji tak vim, Ze
je o premistovani klientii z velkych zarizeni do jednotlivych domdcnosti

Vétsina informaci, byla dostupnd zejména pro osoby, které se projektu
prostfednictvim své profese aktivné ucastnily. Ani tito lidé vSak neméli takové mnoZzstvi
informaci, které by ocekavali. Nad touto skuteCnosti je nutné se pozastavit. Pokud ani
osoby, které se ucastni, nemaji dostatecné mnozstvi informaci o praktické strance projektu,
musi byt povédomi bézného obcfana takika minimélni. Respondentka ¢. 1 na otazku, zda
pro ni byly informace o projektu dostacujici, odpovédéla: ,, Nebyly, spise to byly povrchni
informace, asi to nebylo dobre promyslené a tak se nemély informace moc sirit. Nebo to
byl naopak ucel, aby se o tom moc nevédelo a nemohla se zvednout néjaka vina nevole.
Respondentka €. 2 odpovédéla, Ze informace tykajici se projektu ziskala na konferenci na
krajském tfadé. Proto byla rovnéZ dotdzana, zda pro ni tyto informace byly dostacujici, jeji
odpovéd’ byla nasledujici: ,, Tak to bohuzel musim Fict, Ze nebyly, plno véci se ke mné
dostalo az mnohem pozdéji, z jinych zdroju, dostala jsem hrubou predstavu, o co jde, ale
podrobnosti ne.

Vzhledem Kk tomu, ze respondenti povazovali ziskané informace spiSe za povrchni,

byla jim pokladdna otazka, jaké konkrétni informace jim chybély. V zasadé je mozné fici,
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ze zejména chybi praktické informace typu, jak bude probihat péce o klienty v novych
domécnostech, jak jim bude zajiStovana strava, léky, kontakt s okolim. Zda bude
Vv domdacnostech nepfetrzity dohled c¢i nikoliv®. Rovn&z postradali praktické ukazky
funkcnosti tohoto systému poskytovani péce naptiklad v zahrani¢i. Soucasné byla polozena
otazka, kdo mél zajistit dostatecné mnozstvi informaci o projektu, a to i pro vetrejnost. Je
mozné fici, ze dostateCnou osvétu mél zajistit Karlovarsky kraj, at’ sam, nebo
prostiednictvim jednotlivych zafizeni, ktera byla do procesu transformace zapojena.
Besedy, clanky v novinach, blogy na internetu nebyly do dne$niho dne ve vétSi mife
zaznamenany. Tato tvrzeni je mozné opfit o nasledujici odpovédi na otazky.

Otazka: Chybi Vam néjaké informace?

R4: ,, Bohuzel ano, napriklad viibec nemam predstavu, jak vlastné bude probihat
péce o klienty v jednotlivych domdacnostech.

Otazka: Myslite, si ze mél Karlovarsky kraj zajistit vétsi informovanost?

R2: ,, Tak to urciteé, jen nevim, zda to zarizeni jako takové, nebo primo kraj. Mozna
stacilo, aby to kraj uloZil tem jednotlivym zarizenim. Osobné jsem nikde nevidéla Zdadné
clanky, ,,reklamu*, ani vyvolané jednani. Nakonec jsme jedndani iniciovali az my
Z pecovatelaku, konkrétné komise komunitniho planovani, ale pak uz se zase po vSem
slehla zem a nikdo s ndmi o nicem nemluvil

Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda je transformace socidlnich sluzeb krok spravnym
smérem. Je mozné fici, Ze ano. Systém péfe o mentalné postizené byl né€kolik let
nezménén, pouze zdokonalovan zavadénim napiiklad tzv. standarda kvality socialni péce.
V podstaté je tedy tento krok, i Sohledem na vnimani mentalné¢ postizenych osob,
kvitovan, ale existuji zde pochybnosti, zda je jeho realizace sprdvné uchopena. Je nutné
znovu upozornit, Ze se jednd o hromadné premisténi klientd ustavni péce do jednotlivych
domaécnosti, bez predchozich zkuSenosti s timto systémem a néasledné ruseni stavajicich
zatizeni. Neexistuje tedy moznost cesty zp¢t.

R2: ,,Nejsem stoprocentné presvedcend, ze je to spravny smer, setkala jsem se se
skutecnosti, ze klienti chtéji zpét do ustavu, a to bohuzel nejde. Napriklad jeden klient si
stezuje, ze je v byté sam s druzkou, nema kontakt s nikym jinym a nikdo mu nemiize pomoci,

navic se spatné pohybuje a tak cely den travi zavieny v byté a kouka ven z okna na dalsi

%0 Pozn.: V ramei nové budovanych domacnosti neni poéitano s nepretrzitou piitomnosti pracovnikil. Bude
zajistovan pouze dohled po urcitou dobu.
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paneladk, nadava, ze v ustavu mél volnost, Zze mu nekdo ven pomohl a tam byl na zahrade,
ale tady to nejde...chce zpet

R3: ,, Myslim si, Ze jdeme spravnym smérem, jen Spatnou cestou. Dle mého nazoru,
by mél projekt probihat mnohem pozvolnéji a ne postavit domy a do nich premistit lidi.
Nemdme tady s tim zkuSenosti, jsem zastancem toho ndzoru, zZe se to mélo vyzkouset na
nekolika jedincich s riiznym stupném postizeni a po néjakém case mélo dojit
k vyhodnoceni **

Neopomenutelnou strankou celé této promény systému péfe o mentaln¢ postizené
jsou rovnéz finance. Vezmeme-li v uvahu skutecnost, ze dosud byl zfizovatelem
financovan jeden objekt, pfipadné soubor nékolika malo objektl, musi se provoz nové
vzniklych a vznikajicich domécnosti jisté n€kolikanasobné prodraZit. Je nutné si uvédomit,
ze zatimco V ptipad¢ velkych zafizeni se jednalo o jedny néklady za vodu, otop, elektiinu,
v piipadé novych domadacnosti se tyto spotieby budou nasobit. Nutno brat v uvau
I skuteénost, ze ze strany klientd neni mozno pocitat s jakymkoli uspornym chovanim
Vv domécnostech. Zatimco Vv jednom zafizeni bylo redlné kontrolovat zhasinani, vétrani,
cerpani vody, v mnoha zafizenich to mozné nebude. Nejednd se vSak pouze o navySeni
nakladl na provoz jako takovy. Je nutné vzit v tvahu i1 zvySené naklady na personal, které
krom platd bude zahrnovat i zvySené néaklady na piepravu persondlu do jednotlivych
domacnosti, atd. Respondenti na otazku: Myslite si, ze bude tento druh péce oproti
stavajicimu drazsi nebo levnéjsi?, odpovédeli:

R1: ,, Bude to urcité drazsi. Logicky se musi zvednout naklady jen na to bydleni, kdyz
nyni budou zajistovat chod nékolika budov, bytu, namisto jednoho zarizeni *

R7: ,,Myslim si, Ze to jednoznacné musi byt drazsi. Kdyz si vezmu, Ze takhle se pralo
V jedné pradelné pro vsechny lidi ve velkych prackach a najednou pojede spousta malych
pracek, tak to mate nékolikandasobné naklady na vodu, elektriku, praci prostredky a tak
dal... a kde jsou lidi... téch taky bude muset byt vic, aby to viechno stihli obstarat, tak si
Fikam to nikoho nenapadlo? Jasné, nejde Setrit na nemocnych lidech, ale tohle mi zase

‘

prijde jako az moc velky plytvani. *

2. Zakladni otazka €. 2 - Co si myslite o tvrzeni, Ze bydleni v individudlnich
domacnostech zkvalitni Zivot mentalné postiZzenych?

Jednim z cilli projektu Transformace socidlnich sluzeb je zkvalitnéni Zivota osob

S mentalnim postiZzenim. Zda je prostfednictvim tohoto projektu mozné zajistit lepsi
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a kvalitnéjsi zivot téchto osob vsak nelze s jistotou tvrdit. Jisté je, ze klienti budou bydlet
v men$ich skupinach. Bézné sluzby pro né budou lépe dostupné, nebudou separovani
mimo meésta, bude jim zajiSténo veétsi soukromi. Ale bude to takto vyhovovat vSem? Zlepsi
to skute¢né jejich zivot? To jsou otazky, na které bude mozné odpoveédét az s odstupem
¢asu. K uvedenému tématu respondenti uvedli:

R2: ,, Nezkvalitni, bude to uplné jiny zivot, ale jestli kvalitnéjsi to si myslim, Ze ne,
a rozhodné to nejde ted rict a viastné, kdo to nakonec rekne?

R1:,,To asi ukdaze az praxe, ted to nedokazi posoudit. Nic neni cerné, nebo bilé takze
uvidime *

R6: ,, Tak to povazuji za pomeérne odvazné tvrzeni, zvlasté takhle na zacatku. Jako
vize je to pekné, ale kdo vlastné posoudi, Ze je ten Zivot lepsi, kvalitnéjsi. Bude se nékdo
ptat primo téch lidi, nebo si jen nékdo udéla néjakou v uvozovkach studii, kterou to potvrdi

a hotovo? Co kdyz se jim nakonec naopak tento Zivot libit nebude? *

4

3. Zakladni otazka ¢. 3 - Jaky méate nazor na budovani novych domacnosti v béZné
méstské zastavbé?

Ugelem této otazky nebylo pouze zjistit, jak je nahlizeno na budovani domacnosti
Vv méstské zastavbe, ale soucasné zjistit, zda je tato volba spravna. Pfipadné jaka lokalita by
byla pro tyto domacnosti, potazmo pro klienty, v ramci mésta nejvhodnéjsi. Jaky typ
domécnosti a v neposledni fad¢ také v jaké vzdalenosti by se od sebe mély jednotlivé
domacnosti nachazet.

Jednotlivé domacnosti jsou lokalizovany v riiznych ¢astech mésta. Jedna se o nékolik
rodinnych domt a sou€asné o né€kolik bytovych jednotek. Mezi jednotlivymi domécnostmi
je piiblizna vzdalenost zhruba do dvou kilometrii. Zde je mozné hodnotit, Ze vzdalenost by
méla byt mensi a to pfedevsim z ditvodu, zZe tito lidé byli zvykli byt spolu v kazdodennim
kontaktu. S ohledem na skute¢nost, ze klienti v soucasnosti Ziji v zafizenich s uzavienym
aredlem, mimo uzemi mésta, jevi se jako vhodnéjsi lokality spiSe okrajové, nebo klidngjsi
¢asti mésta. Rozhodné by se nemélo jednat pfimo o centrum mésta, které je velmi bohaté
zejména na hluk a mnoho dalSich podnétti. Ty mohou zplsobovat vyssi stresovou zatéz.
Pii rozhodovani, zda by se mélo jednat spiSe o bytové jednotky v panelovém domé ¢i
rodinné domy, je vétsi naklonénost pravé k rodinnym domiim. Ty umoziiuji klientim trévit
Cas, at’ aktivné, nebo pasivné, na zahradé. Rodinné domy jsou rovnéZz na rozdil od

bytovych jednotek vice bezbariérové, takze zde odpadaji problémy s pohybem osob
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s télesnym hendikepem. Nazory na budovani novych domacnosti ve méstech a jejich
lokalizaci se rtizni, coz deklaruji nasledujici odpovédi:

Jaky mate ndzor na budovani novych domacnosti v bézné méstské zastavbe? R1:
A proc ne, zaclenovani je dobré, nemiizeme je odsouvat“ Pro€ si to myslite? ,, Tak jsou to
prece taky lidi, ne? Tak proc¢ by méli byt nékde na vidrholci“. Oproti tomu respondentka
¢. 2 odpovédéla: ,,Ja si myslim, ze to neni dobre” ProC si to myslite? ,,Ja si zkratka
myslim, Ze tam v ustavu méli, co potiebovali, okolo pékny lesy, hned u zarizeni autobusova
zastavka ze které kazdou chvili jezdil do ASe autobus, takze nebyl problém, aby si do mésta
zajeli a pak byli zase v klidu tam”.

Kde by podle Vas mély takové domacnosti vznikat?

R5: ,, Urcite ne nekde v centru, spis nékde bokem‘ ProC pravé bokem? ,, Tak uz

I S ohledem na bezpecnost tech lidi, je tam prece jen mensi provoz, min hluku a tak*
4. Zavér kategorie ¢. 2

Za nejzésadnéjsi problém projektu Transformace socidlnich sluzeb na Gzemi
Karlovarského kraje se primarné jevi nedostatek informaci. ZvySeni informovanosti by
jisté ve velké mifte prispélo k pochopeni celého procesu. Soucasné by usnadnilo jeho pfijeti
ze strany obyvatel. Zda dojde ke zlepsSeni kvality Zivota mentaln€ postizenych, bude mozno
fici aZz po uplynuti n€kolika let. Stejné tak bude mozno vyhodnotit, zda vybrané lokality
pro ziizeni novych domécnosti byly vhodné zvoleny s ohledem na vSechny plisobici

faktory.

/4

4.4.3 Kategorie €. 3 - Integrace mentalné postizenych do bézné
spole¢nosti

V posledni kategorii byl zjistovan celkovy nazor na integraci osob s mentalnim
postizenim do spole¢nosti a samotnou proveditelnost zaclenéni. Tato kategorie obsahovala
pét zékladnich otazek. Ty byly zaméfeny V prvni fadé na integraci, dale na pfijeti téchto
osob ze strany obyvatel. Ale také na zhodnoceni, zda je mozné pocitat s né¢jakymi riziky
pii zaclefiovani ze strany integrovanych i ze strany obyvatel.

1. Zakladni otazka ¢. 1 - Jaky je Vas nazor na integraci mentalné postiZenych mezi
béZnou spole¢nost?

Nézory na integraci mentalné¢ postizenych se rizni, miZeme se setkat se

stanoviskem radikaln€ zamitavym a stejné tak s pfesvédcenim o spravnosti tohoto jednéni.
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Kladné odpovédi vsak ptevladaji zejména s ohledem na skutecnost, Ze jsou mentalné
postizeni povazovani za soucast spoleCnosti. Nazorové rozpory je mozné zaznamenat
zejména v otazkach, které osoby je mozné integrovat a které nikoliv. Dulezitym
ukazatelem v této oblasti je pfedevS§im zavaznost mentalniho postizeni. Obecné je mozné
predpokladat, ze osoby s lehkou formou mentalniho postizeni zvladnou integraci témét
S zadnymi, ¢i s menSimi obtizemi. Stupen postiZzeni vSak neni jedinym faktorem. Je nutné
zohlednit mnoho dalSich faktord, kterymi jsou naptiklad vék jednotlivych klientd, doba,
kterou Vv zafizeni poskytujici socialni péci Ziji a rovnéZz ziskané navyky. Provadéni
hromadné a pomérné rychlé integrace postizenych osob neni hodnoceno jako Stastnd
volba. Rozhodné zajimava predstava o pribéhu integrace byla zaznamenana
u respondentky ¢. 2, ktera na otazku, jakou by méla piedstavu o provedeni integrace,
odpovédéla: ,,Moje predstava by byla nejdrive, vychovat pracovniky, aby spravné
pracovali s klienty a neméli je za odpad, poté vychovat spolecnost a pak teprve zacit
S klienty a vSechno postupné a né takto ndrazove, prijde mi to, Ze to prosté zkusime,
protoze na to jsou penize z EU a pak budeme hodnotit...

Za nejvhodnéjsi ve€kovou skupinu pro integraci do spolecnosti je mozné oznacit
osoby ve veku od 18 do pfiblizné 30 let. Tuto v€kovou skupinu oznacili respondenti za
osoby, které se pomérn¢ dobie adaptuji na nové prostredi a 1épe zvladaji zmény. Zatazeni
osob, kter¢ jsou starsi 50 let do integrace, nebylo hodnoceno pozitivné. Jako problematické
se rovnéZ jevi zaclefiovani osob, které zily prakticky po cely svlij Zivot v zafizeni, ve
kterém jim byla poskytovdna veSkera péce. Takové osoby mohou byt v samostatnych
domacnostech ,,ztraceny“. Rozhodné vhodné by bylo zacit s pfipravou na integraci
zejména u mladSich jedinct, tak jak je tomu naptiklad v détskych domovech. I zde jsou
déti od urcitého v€ku pfipravovany na samostatny Zivot. Jsou pro né€ zfizovany tréninkové
domaécnosti a nasledné tzv. domovy na pil cesty, ve ktery se postupné uci zit relny Zivot.
Respondentka ¢. 4 na otazku: Je podle Vas spravné provadét integraci v takto globalnim
méfitku?, odpovédéla: ,, To povazuji za absolutni hloupost, neni preci mozné vzit vSechny
a premistit je do normdlni spolecnosti, tak jako je kazdy zdravy clovek individudl, tak je
individual i mentalné postizeny clovek. Myslim si, Ze vyberu lidi vhodnych k integraci méla
byt vénovana daleko vétsi pozornost, mélo se to preci nejdriv vyzkouset, jak ti lidé budou

reagovat, jak to budou zvladat a tak, ale hlavné je na to nejdiiv poradné pripravit
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2. Zakladni otazka ¢. 2: - Jak si myslite, Ze okoli, kam se maji mentalné postiZeni
nastéhovat, pfijme tyto osoby?

Ziejmé nejvetsi obavy v celém procesu transformace piedstavuje reakce okoli na
osoby, které se do jejich blizkosti nast¢huji. A zde opét narazime na skutecnost, ze
prakticky hlavnim plivodcem obav je nedostatecné mnozstvi informaci. V panelovych
domech byly za ucelem vybudovani domécnosti pofizeny byty, do kterych jsou st€¢hovany
mentalné postizené osoby, aniz by ostatni vlastnici bytovych jednotek byli jakkoli
informovani, ¢i seznameni s tim, kdo s nimi bude v dom¢ bydlet. RovnéZ nemaji tuSeni jak
zavazné je jejich postizeni, jak se osoby chovaji, jak se maji oni chovat k nim, na koho se
obratit v piipadé, Ze se vyskytne né&jaky problém. Je sice mozné namitat, ze vlastnik bytu si
do ného muze nastéhovat osoby dle svého uvazeni, to by snad bylo pochopitelné
Vv jakémkoli jiném vlastnickém piipad¢, ale konkrétné v tomto piipadé by mél vlastnik —
tedy Karlovarsky kraj, pfistupovat k ostatnim vlastnikim rozhodné citlivéji. A v jeho
zdjmu by mélo byt zasobit ostatni obyvatele domu dostatenym mnozstvim informaci, aby
eliminival ¢i zcela odstranil jejich obavy. Na otazku: Jak si myslite, Ze okoli, kam se maji
mentalné postizeni nast€¢hovat, piijme tyto osoby?, byla zaznamendna napiiklad tato
odpovéd’: R1: ,, Tak to bude problém, urcitée maji lidi strach. Pro¢ si to myslite? ,, Nevi,
0 jake lidi jde, co od nich miizou cekat, jak s nimi jednat .

3. Zakladni otazka €. 3 - Hrozi podle Vas obyvateliim v oblastech, kam se maji
skupiny mentalné postiZenych nastéhovat néjaké ,,nebezpeci“?

Jak bylo uvedeno vyse v podkapitole 4.3.1, mentaln¢ postizené osoby jsou zpravidla
velice pratelsti komunikativni lidé. Maji radi spolec¢nost a kvituji kazdé setkani s novou
osobou. Avsak, stejné tak jako u zdravého ¢lovéka, je 1 u téchto osob moznost vyskytu
agresivity. Ta vsSak v pfipadé mentalné postizenych nebyva adekvatné zvladnuta
a zpravidla miize gradovat. I z tohoto diivodu byla zafazena uvedend otazka. Ackoli neni
predpokladéano, Ze by osoby s mentalnim postizenim néjakym zptsobem cilen¢ ohrozovaly
své okoli, je nutné pocitat s krizovou situaci, kterd se mize v ptipad¢ zaptisobeni urc¢itého
podnétu vyskytnout. Nemusi se vSak jednat pfimo o nebezpeci jako takové. Vzhledem
k povaze osob s mentalnim postizenim, mizeme narazit napiiklad na situaci, kdy se takova
osoba upne na nékterou osobu ve svém okoli a tu pak bude systematicky vyhledavat. To
muze doty¢ného samoziejmée obtézovat. Z divodu mozného vyskytu agrese ¢i obtézovani

druhych osob se jevi stala pritomnost nékterého z dohlizejicich pracovnikd, minimalné
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v zacatcich takového bydleni, jako zadouci. Takto zajiStény dohled by mohl rovnéz
pozitivné pusobit na pocity ostatnich vlastniki bytovych jednotek ¢i sousednich domt.
S timto vSak neni v tuto chvili pocitano. Na otazku, zda a ¢eho je mozné se pii spolecném
souziti zdravych a mentalné postizenych osob obavat, byla zaznamendna nasledujici
odpovéd.

R2: ,, Tak napriklad, miize se stat, Ze se jim nekdo bude posmivat, nebo do nich treba
omylem strci, oni to Spatné vyhodnoti a muzou se branit...ale to je jen uvaha, nebo se na
nekoho upnou a budou ho obtézovat, protoze na né byli hodni “

Respondentka ¢. 4 k zékladni otdzce uvedla ,,Ja bych nerekla, ze je zde mozné
hovorit o nebezpeci jako takovém, mentadlné postizeni lidé nejsou nasilnici nebo chronicti
agresori. Jsou to lidi, kteri jsou uzavieni ve svém sveéte, kteri jsou ale hrozné radi
v kontaktu s ostatnimi. Samozrejmé miize nastat néjakd krizova situace, mohou zpanikarit,
mohou se néceho leknout, mohou néco rozbit... toho je asi mozné se obavat. Ale ze by $li,
a jen tak nékoho napadli, to ne“

4. Zakladni otazka ¢. 4 - Myslite si, Ze hrozi mentalné postiZenym néjaké nebezpeci
ze strany ostatnich obyvatel?

Logicky navazujici na otazku €. 3, byla ¢tvrta otazka, ktera se naopak zabyvala
moznym nebezpe¢im pro mentidlné¢ postizené ze strany ostatnich obyvatel. Zde uz
odpovéd’, Ze mentaln¢ postizenym zadné nebezpe¢i nehrozi, neni tak jednoznacna. Ze
strany obyvatel hrozi mnoho pfipadnych rizik. Vzhledem k tomu, Ze jsou mentalné
postizeni zpravidla divétivi, je mozné se obavat naptiklad jejich mozného zneuZiti, vetieni
se do jejich domécnosti v dobé&, kdy zde nebude pfitomen Zadny pracovnik. Také je zde
obava z jejich okradeni. RovnéZz se mohou stat teréem urazek a posméskd. Tato rizika
samoziejme¢ nehrozi ze strany bézné smyslejicich osob. Bohuzel se vSak ve spole¢nosti
nachdzeji rovnéz osoby, které velice rady zneuziji jakékoli pfileZitosti, ze které by mohly
mit svilj osobni prospéch. Vezmeme-li v uvahu, ze klienti dosud zili od téchto ,,nastrah*
mésta prakticky izolovani, musime konstatovat, Ze nejsou na tyto situace piipraveni
a jejich zneuziti je tak velmi snadné. To mlze vyustit az v celkové zklamani téchto osob
z ,,nového* zplisobu Zivota a touze vratit se zpet do ,,svého* prostiedi. I pro tyto piipady se
jako mozné feSeni nabizi stala pfitomnost neékterého z pracovniki, ktery bude zajistovat
dohled dané domacnosti a bude klienty s moznymi riziky seznamovat, ukazovat jim,

kterym lidem napftiklad nemayji tolik nebo viibec véfit a kterym naopak ano. Po urcité dobé
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by bylo mozné ptitomnost pracovnikli postupné snizovat a postupné tak pievést az na
ambulantni péci.

K této problematice uvedla R7: ,, Bojim se toho, Ze je nékdo zneuZije, vite, oni jsou
hrozné duverivi, nepocitaji s tim, Ze néci jednani pro né muzZe byt néjakym zpusobem
nebezpecné, nesetkali se s tim. Daji se zkratka oblbnout a neda to moc prace, kdyz budete
slusni a néco jim nakukate, tak vam uveri.

Na otazku, jak moznému vyuziti ¢i zneuziti klienti pfedchazet se u vsSech

dotazovanych vyskytla prakticky shodnd odpovéd’, ptikladem R3: , Snad jen stalym

dohledem pracovnikii a neustalym varovanim klientu, jinak nevim.*

5. Zakladni otazka &. 5 - Myslite si, Ze je spolecnost pripravena na integraci
mentalné postizenych do spolecnosti?

Posledni otazkou byli respondenti pozadani, aby se pokusili zhodnotit, zda
spolecnost je ¢i neni pfipravena na souziti s mentaln€ postizenymi osobami. Jednotlivi
respondenti, s ohledem na svou profesi, za¢lefiovani téchto osob do spole¢nosti hodnoti
jako spravny krok v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. V hodnoceni pfipravenosti
spolecnosti vSak panuje urcita skepse, ktera opét prameni zejména z neinformovanosti.

Kazda zména sebou samoziejmé nese pocatecni obavy, nejistoty. Piijmuti zavedeni
nového systému bude logicky vyzadovat sviij €as. V této oblasti se jevi jako problematické
hromadné vyvadéni klientd ze zafizeni, kterd jsou pro né& zfizena. SpoleCensky Iépe
piijatelnéjsi se jevi alternativa, ve které by byly nové domacnosti ziizovany postupné
aVv menSim méfitku. Lidé by tak méli moZnost sndze pfijmout tento novy systém
a pfesvédcit se, ze se jednd o zménu k lepSimu a Ze souziti s mentdlné postizenymi
osobami nemusi nutné znamenat problém.

R1 k uvedené problematice uvedla: ,, No prosté mi to prijde cely divny, jako nerikam,
kdyby se jich zaclenilo par a vyzkouselo se, jak to bude fungovat, vychytaly se mouchy, ale
takhle, aby se vypustilo 150 lidi, nebo kolik jich vlastné v ramci kraje bude, mezi ostatni

lidi, to mi prijde, Ze o tom nikdo moc nepremyslel
6. Zavér kategorie €. 3

Je mozné konstatovat, ze zména systému v poskytovani socialnich sluzeb pro osoby
S mentalnim postiZenim je nakrocena spravnym smérem. Je nutné pocitat s tim, Ze zejména
v pocatcich fungovani takto nov€ nastavené¢ho systému se budeme setkévat s pocatecni

nevoli ze strany obyvatel dot¢enych mést a obci. Bude jisté¢ nutné fesit fadu konfliktnich
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situaci, ale ziejm¢ nebude nutné fesit radikdlni odpor. Ponc¢kud nestastné se jevi
jednorazové hromadné zaclenovani mentalné€ postizenych osob bez ,,zkuSebniho provozu®.

Zde je velice dulezité zvolit spravnou strategii a neustale pracovat nejen s klienty,
ktefi jsou premistovani do novych domécnosti, ale zejména s vefejnosti, které je nutné
dodévat dostate¢né mnozstvi dilezitych informaci a také nalezitou podporu v piipadé, ze
by se vyskytly jakékoliv problémy. Za zvazenou rozhodné stoji myslenka, zda zejména
Vv pocatcich samostatného bydleni 0sob s mentilnim postizenim nezavést stalou sluzbu

Vv novych domdacnostech a tim snizit obavy ze vzniku rizikovych situaci.
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4.5 Vyhodnoceni ankety mezi obyvateli mésta ASe

Pro doplnéni vyse uvedeného byla mezi obyvateli mésta ASe provedena anketa,
prosttednictvim které bylo zjiStovano povédomi o pravé probihajicim projektu
Transformace socialnich sluzeb v Karlovarském kraji. Soucasné byl zjistovan nazor
obyvatel na zaclenovani osob s mentalnim postizenim do bézné spolecnosti.

Metoda sbéru dat pomoci ankety byla zvolena s ohledem na skute¢nost popsanou
vyse, tedy z divodu, ze pomérn¢ velké mnozstvi nové vzniklych domécnosti, do kterych
budou mentalné postizeni piemistovani z velkokapacitnich ustavnich zatizeni, vniké prave
na uzemi mésta ASe a jeho okoli. Anketa povazovana za nesystematicky prizkum nazort
pfevazné u malé skupiny respondent a vyjadiuje pouze nazory dotazovanych. Nelze je
tedy zobeciovat a povazovat za reprezentativni. I piesto ale muze piinést zajimavé
odpovédi na zkoumanou problematiku. Nize uvedené vyhodnoceni ankety tedy
nepiedstavuje ndzor vSech obyvatel mésta ASe na shora uvedeny projekt, ale reflektuje
odpovédi jednotlivych respondenti.

Anketa®! obsahovala celkem deset otazek, sbér dat byl uskute&iiovan v obdobi od
2.tnora 2015 do 22. unora 2015 prostfednictvim programu pro tvorbu dotaznikl
a néslednym rozeslanim odkazu na webovou stranku prostfednictvim e-mailu a vloZenim
odkazu na facebookové stranky meésta Ase. Anketa byla zobrazena celkem 159
respondenty. Z tohoto poétu bylo odpovézeno stem respondentil, Z nichz 72 % byly zeny
a28 % muzi. Pfiblizna doba odpovidani c¢inila 10 minut. Nejpocetnéj$i skupinu
respondentl tvofila v€kova skupina od 30 do 44 let, celkem 43 %, druhou nejpocetné;si
pak skupina ve véku 45 — 64 let — 35 %, 18 % odpovédi bylo ziskano od skupiny ve véku
15— 29 let a 4 % odpovédi prestavovala vékova skupina 65+.

Prvni otazkou bylo zjistovano, zda se respondetni ve svém soukromém ¢i profesnim
zivoté setkali s osobou s mentalnim postizenim. Prevazna vétSina respondentll na tuto
otazku odpovédéla kladné a soucasné doplnila, Ze se s 0sobou s mentalnim postizenim
setkali ve svém soukromém zivoté. A to zejména proto, zZe klienti tstavu socidlni péce Pata
Hazlov cCasto navstévuji mésto AS. Respondenti se snimi tak setkali napiiklad

V obchodnim domé. Procentudlni vyjadieni odpovédi je vyjadreno v grafu €. 1.

31 piiloha &. 7 - Anketa
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Graf 1 Setkani s 0sobou s mentalnim postiZenim

Setkal/a jste se ve svém soukromém ¢i
profesnim Zivoté s osobou s mentalnim
postiZzenim?

B Ano ENe

Zdroj: Anketni Setreni autora

Ve druhé otazce byli respondenti dotazovéni, zda védi o existenci zafizeni
poskytujici péci pro mentalné postizené osoby. V Karlovarském kraji se nachazeji, mimo
jiné, dvé velmi zndma zatizeni, o kterych bylo pojednavano vySe. Domov Maridnska je od
meésta ASe vzdaleny 83 km, avsak DOZP Pata Hazlov je od Ase vzdalen 6 km a nachazi se
pfimo U hlavni silnice na trase AS — Cheb. Bylo tedy ptfedpokladano, Ze vSichni dotazovani
budou védét minimalné o jednom zafizeni, které bude predstavovat pravé DOZP Pata.
Mezi respondenty se piesto vyskytlo 9 % odpovédi, které predstavovalo odpovéd’ ,,Nevim
0 zadném takovém zafizeni Sedm respondentil, ktefi nevéd€li ani o jednom takovém
zatizeni spadalo do vékové skupiny 15 -29 let, jeden respondent do skupiny 30 — 44 let

a jeden do skupiny 65+. Procentualni vyjadieni odpovédi je vyjadieno v grafu €. 2.
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Graf 2 Povédomi o existenci wstavnich zaFizeni

Vite, zda ve Vasem okoli existuje néjakeé zarizeni
pro mentalné postizené?

B Ano, vim 0 jednom M Ano, vim o vice zafizenich

Nevim o Zddném takovém zatizeni

Zdroj: Anketni Setreni autora

Tteti otazkou bylo zjistovano, zda respondenti zaznamenali, ze v Karlovarském kraji
pravé probiha projekt Transformace socialnich sluzeb. Bylo pfedpokladano, ze respondenti
0 tomto projektu v minulosti slyseli, protoze se jich jeho realizace viceméné bezprostfedné
tykd. Zaroven Vv uplynulém roce probihala ve mésté vystavba novych rodinnych domu pro
klienty a tato stavba byla oznacena nazvem projektu. RovnéZz dochazelo k nakupovani
bytovych jednotek v riznych lokalitich mésta a do né€kterych bytd jiz byli klienti
prestéhovani. Tzn., Ze je mozné se S klienty ve mésté Castéji setkavat a rovnéz existuje
predpoklad, Ze se mezi lidmi pravé o tomto projektu hovofi.

44 % respondentti odpovédélo, ze o tomto projektu slyseli, prekvapujici vsak je
skuteCnost, ze 30 % dotazovanych, ktefi prostupuji celou Skalu veékovych skupin,
odpovédélo, ze o tomto projektu se poprvé dozveédéli az z ankety. 24 % dotazovanych
zaznamenalo tuto informaci jen okrajov€, coZz znamend, ze nadpoloviéni vétSina
dotazovanych spise nezaznamenala zadnou informaci o projektu. Procentualni zastoupeni

odpovédi je zobrazeno v grafu ¢. 3.
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Graf 3 Povédomi o projektu Transformace socialnich sluZeb v Karlovarském kraji

Slysel/a jste o probihajicim projektu "Transformace
socialnich sluzeb" v Karlovarském kraji?

= Ano
B Ano, néco mélo jsem zaslechl/a
M Ne, poprvé jsem se 0 ném dozvédél z této ankety

M Nevim

Zdroj: Anketni Setreni autora

Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda maji respondenti piedstavu, co realizace projektu
Transformace socialnich sluZzeb bude znamenat v praxi. Bylo predikovano, Ze vétSina
dotazovanych si pod ndzvem projektu nedokaze predstavit, co ve skutecnosti tento projekt
bude predstavovat. Tato predikce se potvrdila, jelikoz piiblizna tfetina odpovidajicich
pouze tusSila, co projekt ve skutecnosti predstavuje a zhruba pétina viibec nevédéla, co

projekt znamena. Graf €. 4 vyjadiuje procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi.
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Graf 4 Prakticky vyznam Transformace socialnich sluZeb

Vite, co projekt Transformace socialnich sluzeb
Znamena v praxi?

M Ano, vim o co se jedna M Tudim, ale nejsem si Gplné jisty/a

Nemdam vibec tueni

Zdroj: Anketni Setreni autora

Patd otazka logicky navazovala na otazku &. 4. Uelem bylo zjistit, zda se
respondenti domnivaji, ze byla vefejnost Karlovarského kraje dostatecné informovana
0 probihajicim projektu. Naptiklad prostfednictvim webovych stranek, médii, tisku, ¢i
pofadanim besed a zda zaznamenali néjaké informace o projektu. Zajimavym zjisténim je,
ze vice nez polovina respondentli odpovédéla, ze nezaznamenala zadné informace
prostiednictvim uvedenych prostiedkd, které by se tykaly projektu , Transformace®.
Nejpocetnéjsi skupinu, ktera anketu vypliovala, predstavovali lidé ve veéku 30 — 44 let,
u kterych lze pfedpokladat aktivni praci pfevazné s internetem a aktivni vyhledavani
informaci. Jejich nejcastéjs$i odpovéd’ byla ,,Ne, nezaznamenal/a jsem Zadné informace*.
Pouhych deset procent dotazovanych povazovalo informace o projektu za dostacujici.

Odpoveédi vyjadiené v procentech jsou uvedené v grafu €. 5.
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Graf 5 Informovanost o projektu Transformace socialni péce

Domnivate se, zZe byla verejnost Karlovarského
kraje o projektu dostatecné informovana?

B Ano, informace byly dostacujici
B Ne, nezaznamenal/a jsem 73dné informace

Nevim, nedokaZi to posoudit

Zdroj: Anketni Setreni autora

Dalsi otazka byla zaméfena na situaci, kdy mentaln€ postizeni budou opoustét
zafizeni poskytujici socidlni sluzby a budou bydlet v béZznych domacnostech, kde jim sice
budou poskytovany socialni sluzby, ale budou zde bydlet samostatné. Ugelem bylo zjistit,
zda se respondenti domnivaji, Ze je tento krok tim spravnym krokem ve zméné zplisobu
poskytovani péce. Nebylo pfedpokladéno, Ze by v masovém métitku prevladaly negativni
odpovédi, avsak urcita skepse byla ptedvidana. Negativni odpovédi vyjadiujici nesouhlas
se zaClenovanim mentalné postizenych do ,,bézné* spolecnosti byly zastoupeny ve stejné
mife, jako odpovédi zcela pozitivni, kterymi respondenti vyjadrili, Ze mentalné postiZzené
povazuji za soucdst spolec¢nosti. Nejvétsi procentudlni zastoupeni ziskala odpovéd’ ,,SpiSe
ne, a pokud ano, tak pouze v pfipad¢ stalého dohledu®. Z téchto odpovédi je mozné
dovozovat, ze respondenti nemaji obavy ze souziti s mentaln¢ postizenymi jako takovym,
ale spiSe se obavaji jejich samostatného bydleni, tedy bydleni bez stalého dohledu
vychovatel, ¢i klicovych pracovnikii. Procentudlni zastoupeni vSech odpovédi je

zobrazeno v grafu ¢. 6.
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Graf 6 Nazory na bydleni v individualnich domacnostech

Domnivate se, Ze je spravné, aby osoby s mentalnim postizenim
opoustély ustavy a zacaly bydlet v bytech ¢i domech mezi ostatnimi
obyvateli?

M Ano, jsou soucasti spolecnosti
W Ano, ale pouze takové osoby, které jsou sobéstacné
SpiSe ne, a pokud ano, tak pouze v pfipadé stalého dohledu

B Nesouhlasim se zacléfovanim téchto osob do spole¢nosti

Zdroj: Anketni Setreni autora

Sedmou otazkou, ktera byla respondentim polozena, bylo zjistovano, jak by
dotazovani reagovali na situaci, kdyby se do jejich sousedstvi, at’ uz by se jednalo
0 sousedni byt v panelovém domé, nebo o vedlejsi rodinny dim, méli pristéhovat mentalné
postiZeni. Z odpovédi vyplynulo, Ze tfetinova ¢ast respondentli pfijme mentalné postiZzené
osoby jako své sousedy bez nejmensSich obav. Podstatné vétsi Cast odpovédi zastoupila
skupina respondentu, kteti vyjadfili své obavy ze souziti s mentalné postizenymi osobami.
Vyskytly se ale také odpovédi, siln¢ odmitavé, kterymi respondenti vyjadiili svou
odhodlanost se proti takové situaci branit. Tato odpovéd’ byla zaznamenana ve vSech
vékovych kategoriich, nejcastéji tak ale odpovidali respondenti ve véku 30 — 44 let. Je
mozné odvozovat, Ze obavy ze souziti s mentidlné postiZenymi prameni zejména
z nedostatecné informovanosti obyvatel, coZ doklada Sedesati procentni podil negativnich
odpovédi na otazku ¢. 5, ktera se tykala pravé informovanosti ohledné projektu
Transformace socialnich sluzeb.

Procentualni vyjadfeni vSech zaznamenanych odpovédi na polozenou otazku je

uvedeno v grafu ¢. 7.
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Graf 7 Reakce na piipadné souZiti S mentalné postiZenymi

Prosim, pokuste si pfedstavit, Ze do panelového domu, ve kterém bydlite,
¢i do blizkého okoli Vaseho rodinného domu se maji nastéhovat osoby s
mentalnim postiZenim. Jak byste reagoval/a?

M Bez obav je pfijmu za své sousedy
M Jejich pfitomnost mi vadit nebude, ale kontaktu s nimi se radéji vyhnu
m Z takového soufiti bych mél/a obavy

M SnafZil/a bych se takové situaci zabranit (napf. petici)

Zdroj: Anketni Setreni autora

V osmé otazce byli dotazovani pozadani, aby se pokusili zhodnotit, zda je spole¢nost
pfipravena na tuto zménu v oblasti poskytovani socidlni péce, tedy zda je pfipravena na
spole¢né souziti s mentalné postizenymi, ¢i nikoli. 13 % dotazovanych nedokazalo na tuto
otazku odpoveédet a subjektivné tak posoudit pripravenost spolecnosti. Soucasné nikdo ze
stovky dotazovanych neodpovédél, ze si mysli, Ze je spoleCnost pfipravena. Témer tii
¢tvrtiny respondentd si nemysli, Ze je spole¢nost piipravena. Je mozné predpokladat, ze
toto presvédceni, respektive tento nazor opét prameni z nedostatecné informovanosti nejen
o projektu jako takovém, ale celkové o problematice mentaln¢ postizenych osob.

Kompletni vyhodnoceni v§ech odpovédi je uvedeno v grafu ¢. 8.
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Graf 8 PFipravenost na souZiti S mentalné postiZzenymi

Prosim, pokuste se globalné zhodnotit, zda je spolecnost pfipravena na
spolecné souiiti s mentalné postizenymi Ci nikoli?

B Ano, myslim si, Ze je spoleCnost pfipravena B SpiSe ano, ale méla by byt vice informovana

M Nemyslim si, Ze je spoleCnost pfipravena B NedokdZi to posoudit

Zdroj: Anketni Setreni autora
1. Zavéry k anketé

Pokud bychom chtéli shrnout vysledky ankety, je mozné konstatovat, ze drtiva
vétSina respondentl pfisla do kontaktu s osobou, kterd ma mentalni postiZzeni a uvédomuji
si existenci zafizeni poskytujici socidlni péci t€émto osobam ve svém okoli. Pomérné velka
skupina dotazovanych ma o pravé probihajicim projektu Transformace socialnich sluzeb
alespon ¢astecné povédomi. Avsak nadpolovi¢ni vétSina vSech dotazanych si nedokéze pod
timto pojmem realné predstavit, co tento projekt znamena v praxi.

Za zakladni nedostatek, z néhoz prameni obavy vSech dotazovanych, je mozné
oznacit predev§im nedostatek dostupnych informaci, které by se tykaly v prvni tadé
mentalné postizenych osob, ale také vysvétleni, v cem projekt spociva, jaké dusledky bude
jeho realizace mit, jak bude chod novych zafizeni zajiStén a zda jsou obavy ze strany
obyvatel opravnéné ¢i nikoliv.

Obecné je tedy mozné konstatovat, ze respondenti zastavaji ndzor, Ze je spravné
zaClenovat mentalné postizené osoby mezi zdravou populaci, tedy do mést a nikoliv je
separovat na periferie. Povazuji je za pfirozenou soucast populace, ale praveé jiz zminény
nedostatek informaci je pficinou negativnich odpovédi na pfipravenost spolecnosti na

souziti S mentalné postizenymi osobami.
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S Zavér

V teoretické casti diplomové prace byla provedena charakteristika mentalné
postizenych osob s vymezenim klasifikace dle World healt organization — Svétové
zdravotnické organice. SouCasné¢ zde byla popsana veiejna sprava a jeji uloha na
zajisStovani péce o zdravotn¢ postizené obcany, konkrétné o osoby s mentalnim postizenim.
Vefejna sprava zajistuje péci o tyto 0soby prostiednictvim zafizeni poskytujicich socialni
sluzby, jejichz zfizovani probiha na zakladé zdkona ¢. 108/2006 Sh. Ziizovani téchto
organizaci je vV kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci, kraji a obci. Rovnéz byl
popsan zptisob financovani téchto zafizeni prostfednictvim rozpoctli a davek socialni péce.
Dale byl nastinén koncept socialnich sluzeb v sousednich statech, kterymi jsou Spolkova
republika Némecko, Slovenska republika a Rakousko. Soucasné jsou uvedeny vyse
finan¢nich pfispévki, které jsou v téchto zemich zdravotné postizenym poskytovany.
V neposledni tadé¢ byly charakterizovany nékteré druhy socialnich zafizeni. Posledni
kapitola teoretické casti prace byla vénovana transformaci socialnich sluzeb, jejimu
historickému vyvoji a dvéma pilotnim projektiim, prostfednictvim kterych dochazi v Ceské
republice ke zméné systému poskytovani socialnich sluzeb.

V analytické casti prace byl proveden popis transformace socialnich sluzeb
probihajici v Karlovarském kraji ve dvou zafizenich, kterd poskytuji socialni sluzby pro
mentalné postizené. Nasledné byla provedena sonda chodu jednoho ze dvou téchto
zafizeni. Tou bylo provedeno pfiblizeni jejich fungovani. Rovnéz zde byl proveden
spontanni rozhovor s jednotlivymi zaméstnanci. Za Ucelem zjisténi postoje k mentalné
postizenym, k projektu Transformace socialnich sluzeb a k integraci takto postizenych
osob do bé&zné spolecnosti byl proveden kvalitativni vyzkum. K tomu byla vyuzita metoda
interview. Pro ziskani uceleného pohledu na problematiku byla vyuzita metoda sbéru dat
pomoci ankety.

Ackoli je za koncepci a fizeni zdravotnich a socidlnich sluZzeb, které spadaji do
oblasti socialni politiky zodpovédny kazdy Clensky stat Evropské unie, byly jednotlivé
Clenské staty EU vyzvany Evropskou komisi k reformaci ustavni péde. Vlada Ceské
republiky na tuto vyzvu reagovala piijetim Konceptu podpory transformace pobytovych
a socialnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb poskytovanych v pfirozené komunité
uzivatele a podporujici socidlni za¢lefiovani uzivatele do spolecnosti. V ndvaznosti na tento

koncept byly na uzemi CR spustény dva pilotni projekty. Konkrétné Projekt Podpora
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transformace socidlnich sluzeb a Projekt Transformace socialnich sluzeb. Nedilnou
soucasti projektu je i vznik novych socidlnich sluzeb, které byly v kraji postradany. Tato
¢ast projektu byla Gspésné naplnéna a tim doSlo k rozvoji daného regionu. Zda bude
splnéna i vize projektu, tedy ze se integraci osob s timto druhem postizeni zvysi i kvalita
jejich zivota, bude mozné zhodnotit az po uplynuti urcité doby.

Z vysledkl vSech uvedenych vyzkumnych metod je mozné vyvodit zavér, ze zména
V systému poskytovani socialni péce, ktery byl dlouha 1éta prakticky nezménén, je silné¢
zadouci. Tato zména je tedy pozitivné hodnocena. Toto prameni pifedevsim ze skutecnosti,
ze mentalné postizeni spoluobcané jsou v soucasnosti jiz vnimani jako pfirozena soucast
spole¢nosti. RovnéZ neni mozné je dale izolovat a odsouvat na periferii mést a obci.

Nazorové neshody je mozné shledat ve zpusobu realizace této zmény. Toto je mozné
vystizné€ vyjadfit vétou jednoho z respondentt, se kterym bylo vedeno interview: ,, Myslim
si, ze jdeme spravmym smeérem, jen Spatnou cestou®. Jednorazové zaclenéni nékolika
desitek postizenych v takto kratkém c¢asovém horizontu v ramci kraje se jevi jako ne pfilis
Stastné feSeni. Jako pozitivné piijimanéjsi varianta zaclenovani mentaln€ postiZenych by
bylo jejich postupné zacletiovani. To by vyzadovalo pec¢livéjsi vybér jednotlivych osob dle
zavaznosti jejich postizeni. Rovnéz by integrace méla probihat v delSim Casovém
horizontu. V tomto obdobi by tak bylo mozné vyselektovat osoby, které neni mozné
z riznych divoda (at’ uz se jednd o stupen jejich postizeni nebo v€k) do spolecnosti
zaclenit. Dale by vznikl prostor pro ziskani mnoha cennych zkusenosti s touto formou
poskytovani péce.

RovnéZz skute¢nost, Ze klienti v nové vzniklych domacnostech nebudou mit
neptetrzity dohled, se jevi jako ne zcela vhodna. Trvaly dohled by zejména v zacatcich
samostatného bydleni jisté¢ ocenili obyvatelé, kterych se proces transformace dotyka. Tuto
moznost by bylo vhodné jesté zvazit. Za uvahu rozhodné stoji, zda v budoucnosti nezvolit
jako misto pro vznik nové domacnosti namisto bytu spise rodinny dim. Ten je v prvni fadé
bezbariérovy a rovnéz ma vlastni zdzemi v podob¢ zahrady. Na té klienti mohou travit svij
volny ¢as 1épe neZ na sidlisti mezi panelovymi domy.

Je logické, Ze financni zatiZeni statu a ostatnich ztizovateld bude vétsi. To vSak
nemuze byt v moderni spole¢nosti piekazkou pro rozvoj v poskytovani socialnich sluzeb.

Pfinosem zpracované¢ho vyzkumu je identifikace slabé stranky procesu premény

24
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transformace socialnich sluzeb provazi, je mozné oznacit nedostate¢nou informovanost. Na
toto je dilezité se nyni primarn¢ zaméfit a rozsifit povédomi vetejnosti o celém procesu.
Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze o problematice mentalné postizenych neni
dostupné dostatecné mnozstvi informaci. Tento nedostatek ma zasadni vliv na realizaci
projektu transformace socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji a jeho pfijimani vefejnosti.
Vefejnost ani zainteresované osoby nebyly dostatecné seznameny S pribéhem realizace
projektu a ani s jeho praktickymi dopady. Mezi obyvateli tak v disledku neinformovanosti
panuji opravnéné obavy ze souziti s takto hendikepovanymi lidmi.

Na zékladé vysledkti provedené¢ho vyzkumu metodou interview je mozné doporucit
zvyseni informovanosti obyvatel. To je mozné provadét naptiklad prostiednictvim K tomu
uréenych besed, nebo poraddnim setkani. Pti takovychto pfilezitostech bude mozné dostat
se do blizsiho kontaktu s hendikepovanymi. Jako informac¢ni prostfedek by bylo mozné
zvolit napriklad vystizné letaky, nebo regionalni karty socialnich sluzeb a rozeslat je mezi
obyvatele zminénych obci. Zadouci by bylo poskytnout obyvateldm nalezitou podporu
v ptipadech, kde by se vyskytly né&jaké problémy. ZvySenim informovanosti je mozné
ocekavat méné negativnich reakci na novy zpiisob poskytovani socidlnich sluzeb.

Toto doporuceni by se vSak nemélo tykat pouze tohoto projektu. Dostate¢na
informovanost by méla byt zajisténa vzdy a s dostateCnym predstihem a obzvlasté
u citlivych témat. Pro ptipravu a realizaci dal§ich projektd se jako vhodné jevi vyuziti
transdisciplinarniho pfistupu. To znamena pfipravovat projekty rovnéz za spoluprace

s laickou vefejnosti, od které je mozné ziskat fadu cennych podnéta.
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Piiloha €. 1 - Cenik za poskytované sluzby

Socialni sluZzba "Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim"'

Za poskytované socialni sluzby v "Domové pro osoby se zdravotnim postizenim", klient
plati:

1) Ubytovani: také zahrnuje topeni, teplou a studenou vodu,elektrické
energie,prani,Zehleni a drobné opravy v domacnostech.
Denn¢ za dvoultizkovy pokoj 140,- K¢, vicelizkovy pokoj 120,- K¢

2) Stravovani: strava je poskytovana 5x denné na zaklad¢ predem zvetejnéného jidelniho
listku. Stravu je mozné upravit podle individualni potieby klienta, nebo na zaklad¢
doporuceni 1ékaie s ohledem na zdravotni stav, poskytnout stravu dietni nebo diabetickou.
Denn¢ za celodenni stravu 140,- K¢ (véetné rezijnich nakladit).

Nezaopatiené déti hradi stravu ve vysi 80,- K¢ (stravovaci jednotky bez rezijnich nakladu).

3) Prispévek na péci: ve vysi priznaného mési¢niho ptispévku.

4) Za sjednané fakultativni ¢innosti: doprava klienta nebo jeho véci, podle ujednani.
Céstka za tuto fakultativni ¢innost €ini 6,- K€ za 1 km jizdy.

Stanoveni uhrady, cen jednotlivych jidel, ihrady nakladu p¥i pobytu klienta mimo
Domov najdete ve vnitinim predpisu ,,Uhrada za poskytované socidlni sluzby
DOZP.“

Socialni sluzba "Chranéné bydleni"

Za poskytované socialni sluzby v "Chranéném bydleni", klient plati:

1) Ubytovani: vcetné provoznich nakladt souvisejicich s poskytnutim ubytovani.
Denné 145,- K¢,

2) Stravovani: Stravovani v jednotlivych domacnostech je zajisténo svépomoci. Strava je
pfipravovana za ptipadné dopomoci asistentli minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel denné
na zékladé¢ predem individualn€ domluveného jidelniho listku. Stravu je moZzné upravit
podle individualni potifeby klienta, nebo na zédkladé doporuceni 1ékate s ohledem na
zdravotni stav, poskytnout stravu dietni nebo diabetickou. Klient se zavazuje ptispivat do
spolecného rozpoc¢tu domdacnosti na stravovani.

Piispévek do spole¢ného rozpoctu domécnosti ¢inni denné 112,- K¢é

Stravovani je moZné induvidalné zajistit 1 dovozem hotovych jidel, jako sluzbu z vlastni
kuchyné organizace, pfipadné od externich dodavateld.

Uhrada stravy dodavatelsky probiha z vlastniho rozpo&tu domécnosti na stravovani,
pfipadné individualniho rozpoctu klienta na stravovani.

Asistent vhodnym zplisobem motivuje klienty, tak aby domluveny jidelnic¢ek pfimétené
odpovidal veéku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani.
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3) Prispévek na péci: Podle skute¢né spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi ukont.
Pokud poskytovani téchto ukond, véetné ¢asu nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou
hodinu, vysSe tthrady se pomérné krati. Cena za provedené ukony podpory ¢inni za hodinu
120,-K¢

4) Za sjednané fakultativni ¢innosti: doprava klienta nebo jeho véci, podle ujednani.
Céstka za tuto fakultativni ¢innost Cini 6,- K€ za 1 km jizdy.

Zdroj: Domov PATA pro osoby se zdravotnim postizenim v Hazlové, dostupné z http://www.usp-
pata.cz/?str=cenik
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Piiloha ¢&. 2 - Smlouva

Smlouva
o poskytnuti sluzby socialni péce
v domové pro OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Nize uvedeného dne, mésicearoku uzaviraji:

1. Poskytovatel: Domov Laguna Psary, poskytovatel socialnich sluzeb
Sidlo: Jilovska 138, 252 44 Psary
IC: 44685165
Zastoupeny: Mgr. Jakubem Adamkem, feditelem domova

zapsany v Obchodnim rejstiiku vedeném Meéstskym soudem v Praze, v oddile Pr,
vlozce 862

V textu této smlouvy ddle jen ,, Poskytovatel “

a
2. Uzivatel:
Adresa:
v textu této smlouvy ddle jen ,, Uzivatel **
Zastoupeny:
Trv. bytem:

v souladu s ustanovenim § 48 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Smlouvu o poskytnuti sluzby socidalni péce v domové pro osoby se zdravotnim
postiZenim

(v textu této smlouvy dale jen ,,Smlouva®):

l.
Rozsah poskytovani socidlnich sluzeb

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Uzivateli v prostorach areal Domova Laguna
Psary:

a) ubytovani,
b) stravovani,
c) ukony péce.

(2) Uzivateli mohou byt poskytovany dle jeho vybéru jako fakultativni dalsi sluzby.
Podrobnéjsi uprava poskytovani socidlnich sluzeb uvedenych v odst. (1) a (2) ¢L. L
je obsazena ve Vnitinich pravidlech Domova Laguna Psary pro poskytovani socialnich
sluzeb (dale jen Vnitini pravidla), které jsou pfilohou a nedélitelnou soucasti této

Smlouvy.
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1.
Ubytovani

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Uzivateli ubytovani a Uzivatel se zavazuje
platit za toto ubytovani thradu.
Ubytovani se poskytuje:

-V jednolizkovém, dvojlizkovém a tfilizkovém pokoji s vlastni kuchyniskou
linkou, bezbariérovym WC a sprchovym koutem nebo

- Vjednolizkovém, dvojlizkovém, tiilizkovém a Ctyflazkovém  pokoji
se spole¢nou kuchynskou linkou, spole¢nym bezbariérovym WC a sprchovym
koutem nebo

- ve Ctyilizkovém pokoji se spolecnou kuchyniskou linkou, spoleénym
bezbariérovym WC, spoleénym sprchovym koutem, rehabilitaéni perlickovou
vanou a polohovaci posteli.

(2) Pokoj je vzdy vybaven nasledujicim zafizenim: lizkem, noc¢nim stolkem, Satni
sktini, pradelnikem, stolem, zidli, nastropnim svitidlem, lampic¢kou. Po dohod¢ s
Poskytovatelem si mize Uzivatel pokoj vybavit také vlastnim nabytkem.

(3) V ramci ubytovani mize Uzivatel zplisobem obvyklym uZzivat spole¢né s ostatnimi
uzivateli v Domové Laguna Psidry mimo pokoje a prostory uvedené v ptfedchozim
odstavci:

a) jidelnu,

b) spolecenské mistnosti,

c) bazén,

d) viceucelovou halu (télocvicna),

e) venkovni prostory obou arealtit domova.

(4) Ubytovani zahrnuje také topeni, dodavku teplé a studené pitné vody, elektrického
proudu, uklid, prani, drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni a zehleni.

(5) Poskytovatel je povinen udrzovat prostory k ubytovani a k uzivani ve stavu
zpusobilém pro fadné ubytovani a uzivani a zajistit neruseny vykon prav Uzivatele
spojenych s uzivanim téchto prostor.

(6) Uzivatel je povinen uzivat prostory vyhrazené jemu k ubytovani a k uzivani fadné;
v prostorach nesmi Uzivatel bez souhlasu Poskytovatele provadét Zadné zmény ani
tyto prostory vyuzivat k ubytovani dalSich osob.

(7) Uzivatel ma moznost vyuzivat spole¢nou mistnost pro prani a Zehleni pradla.

(8) Uzivatel muze pouzivat spole¢né socialni zatizeni a koupelny v arealu domova.
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1.
Stravovani

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Uzivateli stravu a Uzivatel se zavazuje za
poskytnuti stravy platit thradu.

(2) Stravovani probiha podle Vnitinich pravidel a na zaklad¢ piedem zvefejnéného
jidelniho listku (tyden pfedem) v poctu 4 jidel denné.

(3) V piipadé potieby Poskytovatel zajisti stravovani podle individualniho dietniho rezimu
Uzivatele.

(4) Strava je podavana ve spole¢né jideln¢ v budové ¢. 1 arealu 1. a v budové ¢. 7 areélu I1.
vV Domové Laguna Psary.

(5) Uzivatel ma pravo stravu neodebrat.

V.
Ukony péce

Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat Uzivateli, ktery je piijemcem
ptispévku na péci, tyto zdkladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

€) podporovani vztahu se spoleCenskym prostiedim (navstéva kulturnich a sportovnich
akct),

d) moznost vyuziti rekrea¢nich zajezdu jak tuzemskych tak zahrani¢nich,

e) socialné terapeutické ¢innosti,

f) zajisténi podminek pro ptiméfené vzdélavani (moznost plnéni povinné skolni dochazky
nebo moznost navstévovat kurz celozivotniho vzdélavani),

g) podpora pii ziskavani navykul souvisejicich se zafazenim do pracovniho procesu,

h) aktiviza¢ni ¢innosti a volnoc¢asové aktivity,

i) dokumentace a sprava financi,

j) pomoc pii komunikaci,

K) nabidky k uspokojovani dusevniho Zivota, osobni rozhovory, podpora v krizovych
zivotnich situacich,

I) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti,

m) Poskytovatel zajisti Uzivateli zékladni socialni poradenstvi v rozsahu stanoveném
vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o soc.
sluzbach.

Uzivatel, ktery neni piijemcem piispévku na péci a jsou mu na zéklad€ jeho Zadosti vyse

uvedené Cinnosti poskytovany, je povinen je uhradit dle ceniku obsazeného ve Vnitinich

pravidlech.
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V.
Fakultativni sluzby

Poskytovatel mtze Uzivateli v pfipadé jeho zajmu poskytnout fakultativni sluzby nad
ramec zakladnich sluzeb uvedenych v ¢l. II., III. a IV. Smlouvy. Soupis téchto sluzeb
véetné cen za jejich poskytnuti je obsazen ve Vnitinich pravidlech.

VI.
Misto a ¢as poskytovani socidlnich sluzeb

(1) Sluzby sjednané v €l. 1. Smlouvy se poskytuji v arealu ¢. I. Domova Laguna Psary na

adrese Jilovska 138, 252 44 Psary a v aredlu ¢. II. Domova Laguna Psary na adrese
Jilovska 141, 252 44 Psary.

(2) Sluzby sjednané v ¢l. I. Smlouvy se poskytuji 24 hodin denné, a to kazdy den po dobu

(1)

ucinnosti Smlouvy.

VILI.
Vyse uhrady a zptsob jejiho placeni
Uzivatel (jeho zakonny zastupce, opatrovnik) se zavazuje uhradit Poskytovateli za
sluzby sjednané v €l. 1, odst. (1) Smlouvy v souladu s ustanovenim § 73 a nasl. zékona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a v souladu s vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

(2) Uzivatel je povinen zaplatit za c e 1 o r o ¢ n i pobytovou sluzbu:
Uhradu 2a uBYtOVART ..........eeeeeeeeeenneeeeeeeerrenneeeeeeeessnnnnn ve vy$i 110-150 K&
denné
URFAAU 24 SIPAVU..c..coevveeneeeseeereeneeeeeseesssnneeeessessssnnneessmmnens ve vy$i 130 K¢
denné
Celkova mésicni uhrada za ubytovani a stravu ¢ini
........................................... K¢

3)

(4)

Uzivatel je dale povinen uhradit za poskytovani tkonti péce uvedenych v ¢l. IV.
Smlouvy za kalendaini mésic ¢astku ve vysi pfiznaného ptispévku na péci podle zak.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Uhrada za sluzby — ubytovani a stravovani — je UZivatelem hrazena z jeho vlastniho
pfijmu (invalidniho dichodu), maximalné do vyse 85 % tohoto piijmu, a tkony péce
jsou UZzivatelem hrazeny z piispévku na péci. Fakultativni sluzby, pokud jsou UZivateli
poskytovany, jsou hrazeny z ptijmu, resp. jinych prostiedkli. VySe uhrad je stanovena
ve Vnitinich pravidlech.

Pokud by Uzivateli po zaplaceni hrady za ubytovani a stravu za kalendaini meésic
neziistala ¢astka ve vySi minimaln€ 15 % jeho mési¢nich piijmi, ¢astky Ghrady za
ubytovani a stravu se doCasné pomérn¢ snizi tak, aby Uzivateli zlstala k jeho ostatni
potiebé castka rovnajici se 15 % jeho mési¢nich piijmi. Takto vznikly rozdil mezi
sazbou uhrady a skute¢nou uhradou nebude povazovan za dluh Uzivatele vici
Poskytovateli.
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(5) Poskytovatel se mize dohodnout s piibuznymi UzZivatele o doplaceni uhrady za
ubytovani a stravu v pfipadé nizSiho pfijmu Uzivatele, nez ¢ini uhrada za pobyt a
stravu, pokud 85 % pfijmul uZivatele na uhradu za ubytovani a stravu nepostacuje.

(6) Poskytovatel je povinen piedlozit Uzivateli vyuctovani uhrady za veskeré sluzby
poskytované podle této Smlouvy za kalendaini meésic, jestlize o to Uzivatel pozada, a
to do 8 dntl od pozéadani.

(7) Uzivatel se zavazuje a je povinen platit thradu podle tohoto ¢lanku Smlouvy
bezhotovostnim pievodem na ucet Poskytovatele ¢. 0382470349, kod banky 0800,
vedeného u CS Piibram, mist. pob. v Jilovém u Prahy nebo v hotovosti v pokladné
Poskytovatele. Uhrada musi byt piipsana na ucet Poskytovatele nebo slozena do
pokladny do posledniho dne mésice, za ktery je uhrada placena. Pokud je invalidni
dichod se souhlasem UZivatele poukazovan CSSZ v ramci hromadného seznamu
piimo na ucet Poskytovatele, vyplati Poskytovatel kazdého 15. dne v mésici po
odecteni thrady za poskytnuté sluzby zustatek invalidniho dichodu Uzivateli hotové
V pokladné domova nebo podle ptani ulozi ztstatek invalidniho diichodu na depozitni
ucet Uzivatele.

(8) V ptipadé, Zze Uzivatel v uréitém obdobi neCerpa socialni sluzby Poskytovatele, ma
pravo na vraceni zaplacené uhrady za neCerpané sluzby v souladu s Vnitinimi pravidly.
Preplatek je Poskytovatel povinen vratit do konce nasledujiciho po mésici, za ktery
preplatek vznikl.

(9) V ptipadé valorizace diichodu, zvySeni cen energii, potravin nebo dalSich surovin ¢i
zdrojii oproti stavu ke dni uzavieni Smlouvy, je Poskytovatel opravnén provést
navySeni uhrady za ubytovani a stravu, a to s uc¢innosti od mésice nasledujiciho po
meésici, ve kterém bude takové navysSeni Uzivateli pisemné oznameno. Nesouhlasi-li
Uzivatel se zvySenim thrady za ubytovani a stravu, je opravnén od Smlouvy odstoupit.

VIII.
Ujednani o dodrZovani Vnitinich pravidel
Uzivatel (jeho zdkonny zéstupce, opatrovnik) prohlasuje, Ze byl seznamen s Vnitinimi
pravidly. Vnitinimi pravidly této Smlouvy jsou ob¢€ strany povinny se fidit.

IX.
Doba trvani Smlouvy, ukoncéeni smlouvy
(1) Smlouva nabyva platnosti a G¢innosti jejim uzavienim, tj. okamzikem jejiho podpisu
obéma smluvnimi stranami.

(2) Tato Smlouva se uzavira na dobu neur¢itou. Tuto Smlouvu muze kazda ze smluvnich
stran vypovédét pisemnou vypoveédi doruc¢enou druhé smluvni stran€.

(3) Uzivatel (jeho zakonny zastupce, opatrovnik) miize tuto Smlouvu vypoveédét bez udani
davodu. Vypovédni lhita ¢ini v tomto ptipadé jeden mésic a pocne bézet prvniho dne
meésice nasledujictho po mésici, ve kterém byla pisemnd vypovéd dorucena
Poskytovateli.

(4) Poskytovatel miize tuto Smlouvu vypovédét pisemnou vypoveédi doru¢enou Uzivateli, a
to z diivodi nize uvedenych.
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(5) V ptipad¢ vypovédi ze strany Poskytovatele suvedenim vypovédniho divodu
sjednaného touto Smlouvou, ¢ini vypovédni lhiita tfi mésice a po¢ne bézet prvniho dne
mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém byla pisemna vypovéd’ dorucena Uzivateli.
Tuto vypoveéd je mozné uskutecnit pouze v piipade, ze Uzivatel bude mit zajisténu
dalsi sluzbu.

(6) Smluvni strany sjednavaji tyto divody, pro které miize Poskytovatel Smlouvu
vypovedét:
- zamlCeni pfijmu,
- prodleni Uzivatele s thradou za ubytovani, stravu a ukony péce za tfi a vice mésict
poskytovani téchto sluzeb podle této Smlouvy,

- jednani Uzivatele, které ma jinak znaky trestného ¢inu,

- nevyuzivani ubytovani Uzivatelem po dobu v thrnu vice jak 180 dni v kalendainim
roce.

(7) Tato Smlouva mize byt ukonc¢ena pisemnou dohodou smluvnich stran.

X.
DalSi ujednani
(1) Ochrana prav uzivatelli se fidi dle obecné zavaznych norem a pravidel obcanského
souziti, platnych zdkonti CR, zejména Listiny zakladnich prav a svobod a Etického
kodexu domova, ktery je obsaZzen ve Smérnici feditele Domova Laguna ¢. 9/2007.

Uzivatel podpisem této Smlouvy potvrzuje, Zze pievzal 1 vyhotoveni této Smeérnice.
Ochrana osobnich udaji se fidi dle zékona ¢. 101/2000 Sb.

(2) Uzivatel (zakonny zastupce, opatrovnik) souhlasi, aby Poskytovatel sluzeb v souladu
S obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy shromazd’'oval a zpracovaval jeho osobni a
citlivé udaje pro vnitini potfebu evidence a informovanosti zainteresovaného
persondlu, a to v rozsahu nezbytném pro plnéni povinnosti Poskytovatele podle této
Smlouvy.

(3) Uzivatel (jeho zakonny zastupce, opatrovnik) ma pravo nahlizet do dokumentace,
kterou o ném Poskytovatel sluzeb vede.

(4) Uzivatel (jeho zakonny zastupce, opatrovnik) ma pravo podat Ustni ¢i pisemnou
stiznost pii nedodrZzovani podminek rozsahu a kvality sluzeb. StiZznost se podava dle
Vnitinich pravidel Poskytovatele.

(5) Vyskytne-li se u Uzivatele problémové chovani, kterym ohrozuje Uzivatel sebe nebo
dal$i osoby, vyhrazuje si Poskytovatel pravo pouzit restriktivni opatfeni (fyzické
uchopy, konzultaci postupt s psychiatrem + nasledna opatfeni) v souladu s obecné
zavaznymi pravnimi piedpisy. Tyto postupy jsou vzdy pisemné zaznamendny a vzdy
oznameny zakonnému zastupci, opatrovnikovi a zfizovateli. Dojde-li ze strany
Uzivatele kutoku na dal$i osoby, muize Poskytovatel pfistoupit k hospitalizaci
UZivatele ve specializovaném zafizeni na dobu nezbytn€ nutnou. O tomto faktu bez
odkladu informuje zdkonného zéstupce ¢i opatrovnika UZivatele.
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XI.
Zavérecna ujednani
(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exemplafich s platnosti originalu. Kazda smluvni
strana obdrzi jedno vyhotoveni.
(2) Smlouva mtze byt ménéna pouze pisemné.

(3) Smluvni strany prohlasuji, Ze¢ Smlouva vyjadiuje jejich pravou a svobodnou vuli a ze
Smlouvu neuzaviely v tisni za ndpadné nevyhodnych podminek.

(4) Smluvni strany prohlasuji, ze Smlouvu pfeCetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim
obsahem upln¢ a bezvyhradné souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi podpisy.

V Psarech dne
Uzivatel Poskytovatel
zastoupeny opatrovnikem zastoupeny feditelem domova

Mgr. Jakubem Adamkem

Zdroj: Domov Laguna Psary, dostupné z:h ttp://lwww.lagunapsary.cz/download.asp

94



Piiloha €. 3- Eticky kodex
Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim v Marianské,
prispévkova organizace

Jachymov, ¢ast Marianska ¢.p.161, 363 01 Ostrov

Eticky kodex

pracovnika Domova pro osoby se zdravotnim postiZenim v Marianské

Motto:

Hodnota clovéka se nepozna podle toho, kolik chvaly a ocenéni mu spolecnost ptichystala
za jeho viditelné Ciny, ani podle toho, jak vysoko vysSplhal po zebticku pomyslnych hodnot
spolecnosti, ale podle toho kolik lasky k lidem mé ve svém srdci a jestli jeho Ciny pfinesly
pocit $tésti a radosti do srdci, které to potiebovaly.

Uvod
1.  Uginna pomoc piichazi tam, kde nemyslime na sebe, ale na druhé, kde pomahat

znamena vytvaiet v druhém pocit Stésti a radosti, odstraniovat bolesti a trapeni
kazdodenniho zivota i samotu, kterd napliiuje smutkem.

2.  Role pomdhajiciho profesiondla je zalozena na morédlnich a charakterovych
vlastnostech Clovéka. Znalosti a dovednosti jsou jen zakladem, ktery ukazuje
pracovni postupy a zplsoby efektivnich feSeni situaci a dovoluje ndm odhadovat
disledky nasi prace. Charakterové vlastnosti nam vSak umoziuji pochopit, Ze v nasi
praci ucel nesvéti prosttedky a i ty nejefektivnéjsi feSeni nejsou dobra, kdyZ omezuji
svobodu a dustojnost osob, které jsou na nas zavislé a nepfinaseji jim Stésti.
Efektivita naSi prace se da hodnotit jen spokojenosti klienta, ¢lovéka, ktery ma svou
individualitu, a jehoZ Zivot je pro svét stejné dalezity, jako ten nas.

3. Cinnost pomaéhajiciho profesionala je zalozena také na hodnotich demokracie a
lidskych prav. Pracovnici proto dbaji na dodrZzovani lidskych prav u skupin a
jednotlivet v souladu s Deklaraci prav mentalné postizenych osob, Chartou lidskych
prav Spojenych narodti, Umluvach o pravech ditéte a zaroveti se fidi zakony Ceské
republiky.

4.  Jakakoli forma diskriminace je neptipustna.

Etické zasady prace v Domové

1. Zasada rovného pristupu ke klientovi

Zakladni zasady pristupu ke klientovi vychazeji z jeho priava na soukromi,
divérnost, sebeurceni a autonomii. Tato prava plati pro kazdého klienta bez
vyjimky.
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Pracovnik cti jedineCnost kazdého klienta bez ohledu na jeho pavod, etnickou
ptislusnost, zdravotni a mentalni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou a socidlni
situaci, nabozenské a politické presvédceni a bez ohledu na to, jakym zpisobem se
podili na zivoté€ spolecnosti.

Pracovnik respektuje klienta jako rovnocenného partnera, ktery ma své dulezité
misto v naSem svété, se vSemi jeho obCanskymi pravy a povinnostmi, vcetné
odpovédnosti za vlastni jednani v mife dané jeho postizenim. Klient podle urovné
svych moznosti spolurozhoduje a také se spolupodili na poskytovani podpory a
péce. Pracovnik hleda zptsoby, jak klienta zapojit do rozhodovani o sobé samém a
do feSeni jeho zivotnich situaci.

Pracovnik piistupuje ke klientovi jako k jedinecné lidské bytosti s pochopenim,
empatii a trpélivosti, bez jakékoli formy diskriminace kvuli jeho vzhledu, stavu
nebo postizeni.

Pracovnik pti poskytovani podpory a péce respektuje zivotni hodnoty a obyceje
jednotlivee 1 jeho pravo na sebeurceni a seberealizaci v mife, kterd toto pravo
neupira jinym.

Zasada kvality a efektivnosti

Efektivita naSi prace se da hodnotit jen spokojenosti klienta.

a.

Pracovnik vynaklada usili k maximalné€ efektivnimu a ekonomickému spravovani a
vyuzivani majetku organizace, lidskych zdroji, finan¢nich prostiedkil, zafizeni a
sluzeb, které mu byly svéteny. V piipadé, ze zjisti poruSovani téchto zasad u svych
kolegli, upozorni je na to. Pokud uvedené jednani trva, upozorni na né¢ svého
vedouciho.

Pracovnik si uvédomuje a zachovava hranice vlastnich kompetenci a vykonava
préaci na vysoké odborné Urovni. Snazi se ovliviiovat pracovni postupy a pracovni
prostiedi s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb.

Zasada etického vykonu prace

Pii své praci jedname tak, aby byla vSem stejné poskytovina primérena,
dostatecna podpora a péce a aby nedochazelo k situacim, ve kterych by klient byl
znevyhodnén nebo neodiivodnéné separovan.

a.

Pracovnik je povinnen prace vykonavat odpovédné, Cestné, v dobré vitfe a ve shodée
Sposlanim a zisadami organizace. Respektuje pii tom pravidla sluSnosti,
porozumnéni, ochoty a dodrzuje obecna pravidla etického chovani.

Pracovnik jedna vici vSem partnerim zdvofile a s ictou, bez ohledu na jejich
postaveni, pohlavi, etnicky nebo socidlni plivod, sexualni orientaci, narodnost,
majetkové pomeéry, zdravotni stav, vé€k, manzelsky a rodinny vztah, jazyk, viru a
nabozenstvi, politické smysleni apod.

Pracovnik nepouzije vac¢i klientlm nepfiméfenych, nerealistickych nebo
nadhodnocenych slibti, o kterych vi, ze se nedaji splnit.
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4. Zasada odbornosti vykonu povolani

Kazdy pracovnik je zodpovédny za sviij profesni rist, celoZivotni vzdélavani a
nacvik dovednosti, coz jsou zakladni predpoklady pro udrZeni a rozvoj vysokého
standardu sluzby.

a.
b.

Pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize Domova.

Pracovnik je povinnen znat a dodrzovat zakony a ostatni zavazné piedpisy platné
pro vykon jeho povolani.

Pracovnik respektuje, ze tymova prace a supervize jsou nedilnou soucésti prace
V pomahajicich profesich.

5. Zasada profesionality

Pracovnik je zodpovédny za kaZzdy svij profesionalni ¢in. V ramci vykonu
povolani ma profesionalni odpovédnost a zijem klienta prioritu pred osobnimi
Zajmy.

a.

Pracovnik v ramci své pisobnosti provadi ty tkony, které odpovidaji obecné
uznavanym metodam. Vybira ty metody, které jsou z etického 1 odborného hlediska
pro klienta nejvhodnéjsi. Nezvoli ten postup nebo metodu, které by netimérné
zvySovaly riziko ohrozujici zdravi, zivot nebo kvalitu Zivota klienta vzhledem
k ocekavanému ptinosu, stejné jako z obavy pred rizikem nerezignuje na moznost
rozvoje klienta a jeho dovednosti.

Pracovnik mé& pravo odmitnout poskytovani odpory a péce klientovi pouze
Z odbornych a kapacitnich ditvodd nebo z diivodl svédomi. Odmitnout péci mize i
tehdy, hrozi-li mu prokazatelna fyzicka nebo psychicka ujma ze strany klienta.
Pracovnik ru¢i klientovi a jeho blizkym za svédomité a peclivé plnéni své
profesionalni povinnosti.

Pracovnik v pfitomnosti klientli nefesi problémy provozniho, profesniho nebo
osobniho charakteru.

Pracovnik si je védom své spoluzodpovédnosti za kvalitu Zivota klienta
Vv okamziku, kdy s nim pracuje nebo ho doprovazi.

Pracovnik je zodpovédny za dodrZzovani dohodnutého kontraktu(zakazky klienta).

Povinnosti pracovniki je dodrZovat tento eticky kodex. Jejich povinnosti je v§ak také
héjit svou profesionalni i lidskou ¢est v pripadech, kdy je ohroZena pomluvou, 1Zi,
nepravdivou vypovédi s uvedenim nespravnych, neuplnych nebo lzivych vyroku,
necestnou praktikou ¢i ¢inem, neuctivym a nedistojnym chovanim, zneuZivianim
vztahu ¢i zavislosti a nerespektovianim obecné uznavanych moralnich, etickych a
spoleCenskych norem, ¢imZ hrozi poSkozeni jeho dobrého jména i jména celé
organizace.

Rozum nam rekne, co mame pominout. Srdce nam vSak

napovi, co mame udélat...
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Tento Eticky kodex byl diskutovan se vSemi pracovniky Domova a schvélen superviznim
tymem vedeni Domova.

V Marianské dne 9.1.2007

Ing. Pavel Novak
feditel Domova

Zdroj: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské, dostupné Z:
http://www.domov-marianska.cz/vnitrni-predpisy
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P¥iloha ¢. 4- Domaci Fad

Pravidla pro pobyt v Domové pro osoby se

zdravotnim postiZzenim v Marianske
(domaci rad)

Obsah pravidel pro pobyt v Domove:

Obecna ustanoveni

Ubytovani

Stravovani

Hypiena

Uschova cennych a jinych véci

Zdravotni a oSetrovatelska pece

Dobrovolna pracovni a pracovng vychowna cinnost a produktivil prace
Vychazky mimo areal Domova

Pobyt uzivateld mimo Domov

Mavstévy

Doba klidu

Postovni zasilky

Skody

Podnéty a stiznosti

Opatreni pri porusovani pravidel pobytu a moZnosti vypovézeni

smlouvy a poskytnuti socialni sluzby

Zaveretna ustanoveni

Rozsah platnosti

Domav pro asaby 52 sdravomum postizenim v Marianske
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1 Obecna ustanoveni

. Tento dokument stanovuje zakbdni pravidla pobytu osob, kterym Domaov pro
osoby s& zdravotnim post@zenim v Marianske (dale jen Domov™) poskytuje
socialn shuzby (dale jen kiient”) a3 dile pro zaméstnance Domowva phi
poskytovani sluzeb, podporny 3 pete v ramci naplnovani zakladniho poslani,
prnCipu 3 cilu CryanEace.

. Pravidla vychézeii z principtl zachovani lidské ditstojnesti a autonomie kiientd,

jako uzivatell socsinich sluzeb, z respektu k jgjich nazorom 3 rozhodnutim a
klzdou diraz na dodrzovani zaklsdnich lidskych prav a svobod, ostatnich prav
podie platneho pravniho fadu Ceske republiky 3 mezindrodnich dokumeanta,
kterymi jg Ceska republika vazana.

. Cilem poskytovanych shuZeb je podpora samostatnosti 3 sobéstadnosti kiientl a
zajisténi mozneho soukromi, na zaklsde indiidusinch potieb kiienta. Smyslem
pos kytovanych socsinich sheb je rownsz pribliEit klienta secginimu zadensni 3
predchazet jeho socidlnimu vylouceni.

2 Ubytovam
Klient se po svem prichodu do Domova ubytuie v pokoji. Pri ubytovani klients se
prinlEi k jeho pranim, zdravotnimu stavu, hlouboe 3 rozsahu posteni

. Weci, ktere 5i s sebou kientdo Domova prinese, i veéci, kieré mubyly Domovem
poskytnuty, jsou oznatens osobni znackou tak, aby nesnizovals hdskou
dustojnost 3 jsou wlozeny na mistak tomu wréena (skiin, noeéni stolek, apod. ).
Cisobni znackou s& oznadu)ji take veci zakoupens, darovans nebo poskytnuts
klientovi b&ham pobyiu v Domove (Satsteo, obuv, pradio). Soupis osobnich vaci
a veskerych cennosti s2 provadi z3 ofasti svedkd 3 je radné evidovan
v prislusne dokumentaci.

. ¥V Domové neni dovoleno prechovavat nebezpeine pfedméty, zhrang,
chemikalie, veo hygenicky zavadne nebo vzhuzwjicl odpor 3 vEciv nadmearmsam
mnoEstvi.

Pro klienta plati z3kaz manipulsce s otevienym chném, zapalovani svicek na
pokopich 1 ve spolecnych prostorach.

.V celem arealu Domova plat's ohledem na poZarni bezpeinost zakaz koursni
MIMo Vyhrazens prostory.

. Vizstni elektricke spotrebice kiient pouZiva se souhlzsem Domova.
Klient je povinen hradit telekomunikadnil poplatoy za ty pristroe, kisréjsou v jeho
osobnim uZivani.

. Véci poskytnuté Domovem kiientim zirstavaiji majetkem Domova. Klienti jsou
POVINM 5 MmI Zachazet setrne, hospodame 3 dbat na to, aby na Vel nevzikis
Skoda, 3 pfi wkonceni platnosti smbwvy je vistit ve stavue, ktery odpovida delce
jejich uEivani,

Dhomov pra 9s0by 52 zdravomum postizenim v Mariansks
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10.

Klienta 2= v probshu pobytu pfemistit na jiny pokoj pouze s jeho souhlzsem
a souhlssem zakonnehozastupes. O pramistén uzivatele roghoduje porads o
khentech. Mavrh na premisten muze podat jak personal, tak sam khent.

Klienta lze bez jeho souhlasu a bez souhlssu zakonneho zastupce premistit na
jiny pokol jen z divedu havane, stavebnich oprav objektu, ve ktsrem Zie a na
zaklade zmany jeho zdravomniho stavwe, kiera vwZaduje peti 3 podporu v jinem
rozsahu, neZ )& pece poskylovana na oddelen,, na kierem je umisten.

3 Stravovan

Domov poskyiuje celodenni stravovani, rozsah odebiranse stravy je stanoven
smiouvou. Strava v Domove je pizplsobens svym slo@enim, mnoZstvim 3
Wpravou veku 3 Zaravoinimu stavu kientu. Lhetni Stravovani Joporucuye lekar.,

Potraviny mohou klienti | zaméstnanci ukladat jen na mista k tomu wréena
v soulsdu 5 hygienckymi predpisy.

¥V Domove je zrzena stravovac komise jejimE Cleny mohow byt i klienti Domova
Ve sve cinnostise komise zamafue na vhodnost 3 kvalitu stravy pro klienty
Domova 3 na wroven jejich stravovani. Ve veci stravovani s klienti cbracs)i
predevsim na tuto komisi. Komise se podili na tvorks jideinibo listhu, ktery je
zpravidla tvoren na dva tydny.

Klient ma pravo stevuneodebrat, die wnittnich pravidel pro odhlaSovant stravy.

4 Hygiena

. ¥ Domove peduji klienti o oscbni hygienu, o Cistotu sveho Satstva, pradla, obuvi

a poradek ve svem pokoj, pokued to dovolule jejich zdravotni stav a rozsah
adravotniho postesn.

Klienti dodrzuji zas ady osobni ygeny. K dodrZovani osobnl lygieny patr holen
strihanl 3 zakladn pece o vissy 3 nehty.

Domov poskyiuje Kientow pomoc pri oscbni hygiens v rozsshu jeho zavislosting
pomoci jing osoby.

Osobni pradle si klienti vymenuji za Ciste die potreby. Klient ma moznost
odevadat znecisténs pradio ihned k vypranl. Prani 3 2ehleni pradla zajisfuje
pradeina domova a jednotiiva oddalend die vnitrniho predpisu.

V pripade, kdy kiient nedodrZuje zakladni hygienicke zvyklosti a tim chroZuje
2dravisve i ostatnich {napf. skbduje shnile 3 plesnive potraviny, zneplismiue
zapachem ze skiing, nebo osobnich veci aped.) je povinen umoznit personslu
oddsleni provest za pritomnosti dalsiho povarenshs zameastnance potrabng
opatient (ukid, dezinfekes, vyprani obleteni apod. ).

Diomav pro osoby s2 sdevotmim postizemm v Marianske
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5 Uschova cennych a jinjch véci
. PPfi ndstupu nebo také v pribéhu pobytu v Domové mide kiient nebo jeho
zakonny zastupce pozadat Domov o prevesti financénich hodnot kiients do spawy
nebo uschovy LIomova.

. Vztah mezi Domovem a klientem ve vécech podle odstavce 1 je zakZen
sSmicuvou o poskytovan sociaini siuzby.

Domov neodpovids za majetkove hodnoty klienta, ktere neprevzal do spravy
nebo tschovy.

[ Zdravotni a oSetrovatelska pece
Domev poskytuje u@ivatelim nezbytnou zdravotni pédi na zikladé ordinace
iEkare, osetrovaizlskou 3 rehabiltadni padi odpovidajicl jgjichzdravomimu stav
Potfebu lekarskeho vysetieni nebo oSetreni hiasi klient shZzbukonajicimu
personalu.
. Vlzstmi wraz nebo uraz jine osoby hiasi klient prostrednictvim shzbukonajicihe
personalu.

Klienti jsou povinni podrobit se vstupni lekarske prohlidcs, preventiviim
prohlidkam, povinnemu ockovani die vyhilasky . 53772006 5b., o ockovani proti
infek&nim nemaoem, ve znéni pozdEjs ich predpisl, wietfeni 3 oSetfen v dobs
NEMOC] NEDD WIEZY, Godr2ova lecebny rezim, pnkazy lkekaru a zdravotmckych
pracovnikl a uZivat piedepsans keky. Leky zajisfuje a phipravuje klientiom
zdravotnicky personal die ordinace kekare.

Klient, u nehoZ je podezrent na infekénl onemocnenl, bude na zaklade
rozhodnuti lekare preloZen na oladni pokoj Domova nebona infekéni oddeleni
NEMOCHICE.

7 Dobrovolna pracovni a pracovné vychovna cinnost a
produktivii pracovm cinnost

. Dle svych schopnostl @ rozsahu postizenl se kiient zapojuje do drobnych
domacich Cinnosti napr. pomoc pri dennim uklidu sveho pokoje (napf. vétrani
prikryvek a polstaru, stlani postele a wtirani prachu), popnipads take v jinych
spoletnychmisinostech a pii jinvch Cinnostech ve prospech svij | ostatnich
klient.
Rozsah a obsah pracovnich Sinnosti, které mide uFivatel wiondvat je vymezen
3 uplfesnovan phi sestavovani 3 hodnocani individusiniho planu kilenta.

.\ pfipadé wykonu produktivnich praci kiientl v provozech Domova zajisfuje
zaméastnavatel kiientovi pracovng pravni nakegiosti vykonu tEchio praci.

. Domov umoZhuje a podporuje pracovni uplatnéni kiientd v bfné spolefnosti
{mimo areal Uomova).

Cromav pra osoby s2 sdevoinim postizenm v Mariansks
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8 Vychazky mimo areal Domova
. Domov v Maianske ot svobodu pohybu, jako jednu 22 zakisdnich idskych prav
asvobod. Proto zakladnim principem Domova je, 22 kiienti s mohou mimoe arasl
Domova pohybovat svobodng a bez omezeni.

. Dmezeni pohybu mimo domov je dano pouze 3 jen v souviskesti se adravotnimi
riziky 3 omezaenimi kiienta 3 je posuzovano individusing.

. Wychazky mimo ara3l Domova jsou reSeny prisluSnym vnitfnim predpisem
{metodikou), ktery cti ustanoveni piedeshych odstaved. Ucelem predpisu je
umoznit klientiom samostatny pobyt 3 vychazky mimo ared Domova v ramcicast
obce Marnanskaa mimocast oboe Marniansks, voetneé samostatnych navstew
rodiny, pratel, vé. samostatneho vyuzivani individusinich a hromadmych
dopravnich prostiedkd i pres jejich individusini 2dravotni rizika 3 omezeni.

. Odpovedny pracovnik Domova zvazi po dohods s kientem vhodnost vyehazky,
jestide by bylo ohroZeno klientovo zdravi nebo bezpecnost, napfiklsd pri
nepiEnivém potasi, naledi apod. P narzeni karanigny hygenickou sluzbou s=
zakazuje vzaemns navstEvovani 3 musi se dodrzet zakaz vycharsk | navitév a
omezit vzalemne navstévy | v ramci Domova. Pisemny zakaz bude vady
uverejnen na recepoi Domova a kienti o ném budou vhodnouw formou
informow.ani.

9 Pobyt ufivateld mimo Domov
.\ pfipadé pfani kiienta, jeho zikonného zistupee nebo osob blizkych mide
khent pobyvat mimo Uomov za pradpokiadu, 22 e to jeho svobodna vule.

Pravidla cznamovani a pedminky pobytu kiientd mime domov jsou upravena
zvlastnim vnitfnim predpisem Domova.

. Dznameni s eviduje na prislusnem oddseni 3 po skondenl prelusnehe mesics
e evidence predana socidinimu pracovnikovi k provedani predepsamych okond 3
k centraini evidenci.

10 Mavstevy
Klienti mohou pfijimat navstévy v denni dobe neomezene od 8:00 do 19:00
hodin. Jen pii mimoradnych wdalostech mohou byt navstevy omezeny nebo
zakazany, 3 to na podkizds rozhodnuti onganu hygienicke shEby.

Klienti prijimaji navstévy v prostorach Domova. Navstévy se vady ohlasina
recepcl Llomova.

. Navstevnik nesmi vykazovat Zievne znamky zanedbani osobnl hygieny, byt

ziegvné pod vivem alkoholu & jinych toxickych lstek, chovat s& hluéné a
obt&zovat ostatmi nevhodnym chovanim. V pripadech, kdy navitéva nedodruje
tyto zasady, mide byt z areslu Domova vykazana pracovnikem, ktery poruseni
zasad Zjistil. Vyk3zani navstévy pracovnik proveds z3 piiomnosti recepéniho
Uomova, ktery o cele uwdalost sepise zaznam.

Damav pra asoby s2 zdravomum postizenim v Mariansks
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. Mavstevy nesmirusit kiid a poradek v Domove Musitake respektovat soukromi
spolubydlicich klientd. K pfipsdnym navstévam ve vedemich hodinach jsou
VYUZIVANY Spolecns prostory.

11 Doba klidu v Domowvé
Doba nocniha kiidu je stanovena od 22.00 do 6.00 hodin.
.V dobe noZniho kiidu nesmi byt klient ruSeni s wijimkou nutnosti podavani ek
nebo poskytnutl nuine csetrovatelske nebo lekarske pete.

12 Postovm zasilky
. ObyCejne postovnl zasilky predava dorutovatelka do kancelare Domova a
socidlni pracovnik je neprodiens prieda klientiom.
Doporuiené zasilky a baliky pfediva dorudovatelka die pravidel Ceské posty.

. PenéZnizasilky {poStovni poukazky) - dorudovaela vyplati penee die pravidel
Ueske posty.

13  Skody
Klient odpovidd za Skodu jim zpisobenou Domovu nebo jinému kiientovi v
rozsahu, ktery stanovi obfansky zakonik ve znéni pozdéjsich predpisd.

. Zpitsobii Skodu vice kiientl, odpovidaji za ni podle své (8asti.

. 0 mire zavineni 3 mozne nahrade skody, rozhodne komise sestavena die
navrhu regiele Uomova {skoonl Komise).

14 Podnéty a stiznosti

. Klienti si mohou st&ovat na kvalits nebo zplisob poskytovani socidinich shfeb
an by tim byl jakymkoli zpiesobem ohroZeni. Domov za timto oéslem ma
stanovena 3 uplatiuje vnifni pravidls, se kterymi jsou seznameni kiienti |
PrIcoVmICcL.

. Podnéty a stEnosti klientd, opatrovnikd & pribuenych na kvalite, zposob
pos kytovani socisinich sluzeb nebo na jednani zamasimancd Domova, mohou byt
predneseny v libowoins fome Meemukol 22 zaméstnanci Domova a tento je
vady povinen zajistt postoupsni podnstu 3 stEnosti pracovnikovi poverensmu
vedenim agendy podneth a stEnosti v Domaove.

3. Odpovednym zpracovatslem podnétl a stEnosti je socidlni pracovnik. Domov

veds knihu stEnosti & podnétd, ve ktere evidue, kdy byla stEnost &i podnét
podan, kym, jakym zpisobem (pisemné, ustng), oo bylo obsahem stEnosti &
podnétu, kdo 3 jakym zpisobem stEnost & podnst vyizoval, doba, kdy byla
stEnost vyrzens. Hokud kbhent s vyrEenm stenost nebude spokojen, ma
maoznost odvolst s& na zizovatele Domova, kterym je Karlovarsky kraj.

Domav pro o50by 52 sdvomim postizenim v Mariznske
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4.V pripade nespokojenost s2 klient mige obratit na instituce, ktere se zabyva)ji
ochranou dskych prav a svobod, napr. :
Kancelsr vergjneho ochrance prav

LUidolni 25

BB rno

Ceasky helsinsky vybor
Jelkeni &

11800 Praha-1

b, Vedouo! pracoviici pravideine intormup kbenty © moznostech 3 zpusobech
podavani podnétd 3 stEnost. Khcovi pracovnici kiientd jsou povinnd zajistit
zprostredkovan pedivan podnéta 3 stEnosti kiiento.

6. Vedeni Domova pravideing kontroluje a vyhodnocuje podnéty a stEnosti, vE.
uverejiovanl statistiky t&chto v ramci vyrotnich zprav.

15 Opatrem pri porusovam pravidel pobytu v Domové a moznost
vypovezen Smlouvy a poskytnutl socialm sluzby

1. Klient a jeho zskonny zastupce jsou obeznameni s témito Pravidly pobytu
v Domove pred podpisem Smiouvy o poskyinuti sociain shby. Svym podpisem
pak stvrzuje, Z= porusSovani téchto pravidel mize byt divodeam k vypovezeni
Smlouvy o poskytnuti socisini sluzby.

2. Klient je povinen dodrZovat tato Pravidla pobytu v Domove.

3. Jestiife kiient hrubym zpiisobem, npal-:warhe nebo soustavng porusule Pravidla
pobytu a ani za pouditi opatreni zvysené individualni pece a podpory kiientovi
sluzeb neni docileno napravy, j klient a zskonny z3stupce pisemne upoaornen
na moZnost viypovezen Smbuvy o poskyinuti socidni sluZby 2 strany Domova v
pripadé, 2= behem naskedujicich & mésicu od tohoto wpozornsni dojde
k naslednemu poruseni Pravidal pobytu. Upozornéni musi obsahovat vyést
konkrétnich porusent (z3znamy poskytovatele) a prehled opatieni zvysens
individusini vychovng pede 3 podpony Kientow sluzeb, za ktenych nebyio docileno
NSPravy.

4. Vypovézeni Smiowvy o poskyinuti socidini shfby ze strany Domova z dirvodu
nasledneho porusovani Pravidel pobytu musi obsahovat vyéet konkrétnich
naslednych porusenl (z3znamy poskytovatele) 3 prehled opatfeni zvysans
individusini vychovng pede 3 podpony Kientow sluzeb, za ktenych nebyio docileno
NSPravy.

5. Phi vypoveézen Smiowy o poskytnuti slugby a ukondent pobytu v Domove j je pak

postupovans v soulsdue se smlouvou 3 obecné zavaznymi platmymi pravnimi
predpisy.

Domov pro 050by 52 zdevomim postizenim v Mariansks
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Frerdlia peo poloe® S

16 Zavéreéna ustanoveni
1. Klient 3 jeho zskonny zistupce je s témito pravidly seznamen pred uzavienim
smlowvy 3 dile pritbEEns 3 opakovans v rama poskytovanl individedn vychovns
pece a podpory v Uomove.

17 Rozsah platnosti pravidel
1. Tato pravidla jsou uginna pro klienty sheb od 1.2.2012.

2. Ke dni 21.1.2012 pozbyvaj utinnosti Pravida pro pobyt v Domové pro osoby se
2dravotmim posteemm v Mananske (domaci rad) 2e dne 27 2 A1

Dne 13.1.2012

Ing. Favel Novak

reditel Domaova

Domav pra asaby 52 zdravoinim pastizenum v Aarianske
Zdroj: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské, dostupné z: http://www.domov-
marianska.cz/vnitrni-predpisy
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Piiloha €. 5 - Smérnice — uhrady za sluzby

1" LH AWMLY 12414 Y

PR RIT N RN R SRR N A

Ooravy, Zmény © xxx Smérnice ¢. 02/2012

&innost - od 01.07.2012 do- xxx

| Fruduje se ; 3272008 Fredpisy souvisaic:

Zpracova. socidly pracownios Datrm: 300620012

Véc: Uhrady za poskytované sociilni sluFby

L
Stanoyeni whrady

{1} Za poskytované socilmi shEby v Domové pro osoby se zdravolmim postiZenim
JPATA= v Hazlove, phispevkowd orgamizaci (dile en . Domov=) klient hradi nikiady:

a) #a siravu
b za bydlend

C) Za padi
dj za fakultstivei Cimnost

a) Uhrada za strayu
» Cistka ve vWii stanovenéd stravovaci jedmodky, voené refijnich (provaenich) nikladu
souvisejicich s pripravou stravy dile stravovaci jedmotka- Celodennd strava je
poskytovina 5x denné, z toho 3 hilavni jidla a 2 jidia doplakovi.

Stanovend cema stravovaci jedmotky Cini:

Cena spotfebovanych potravin 8- K/ den

Cena efijnich nikladn 6l - Kcf den

Celkovi dhrada za celodenni stravu 140 - K/ den

Cena jednoilivych jidel {zaokronhlzno na c2ké komany).

Bez provoznich naklada (mezie) ¥ cetné proveenich nakladu | refie)
Smidané 12,00 Kc Snidané 21040 K&

v ACing G0 KL Cvaling 10,50 Kt
iibed 3000 Kc (Jbed 5250 Ke
Svacina 10,00 K Evalina 17,50 KL
Viebeds 220 KL VeteTe IR 50 K

Klienti nejsou poviemi pravideingé celodennd stravy odebiral.
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b} Uhrada za bydleni
s také zahmule topemi ohfev vody, ekekirické energie, (kid, drobmé opravy v
domaécnostech dile jen , dhrada za wbytbovini. -

v obyiné mistnosti se dvéma obyvateli 140,-K&/ den
v phyiné misinosti s2 tiemi obyvaieli 120,-K&f den

¢ Urada £a péfi- plispével na péci

1} Klient, kie@ma byl priznin prispevek na péci die zikona ¢ 10872006 Sh., hrads kromé
uihrad wvedemych pod 2) 2 b) ohoto odst, také niklady za poskytovanou paci ve v
priznaného mésiéniho pispévkn / mésic (§73, odst 4, pism. a), zdk. £ 10672006 Sh.)

2} Vyslednd dhrads za kaendini mésic se vypolitd jako soutet denmich Cisek za
bydieni, skuiecné odebranou stravu vemé provogmich ndkladly —vyndsobené
skutetnym poctem dni v mésici, k Cemuf = Eide vyie priznaného meésicmihio
mEispevku na pédi.

3} Po dhradé ndklada die odst. 1) a, b, musi klientovi zistat alespon 15% z jeho
celkovych phiinml. Cdstka minimeiniho ristatke ¥ piijmu se zackrouhluje vEdy na celé
korumy mahon (ve prospech klienta).

4} Rzhodeym prijmem klienta pro stanovend Ghrady za poskytované socidlnd sluzby se
rozumi piijmy uvedené v zikongé o Fivotnim a exisendnim minimu (& 7 zik. 11072006
Sh.). Prijem se zjiftue ke dni podpisu smlouvy o poskytovind socidlnich shifeb.

dy Uhrada za sjednané fakultativni Cinnosti
» dhrada 73 siednané fakullativii Cinnosti podie odst. V. Smiowvy o poskwovdnt
socidglnich slefeb™ & providi v piné v¥&i vynalofenych ndkladi na tyto Cinnosti, (L
ihrada se nesniZ uje s obledem na minimélng 15 % zastatek prijmu.
s doprava klientz a jeho véci do, a nebo 7 mista, ke® aznadi -
o Ghrada za tuto sluFba Cni 6K za 1km jixdy

IL
Stapoveni shrady nezaopatfenych dét

(1) Za poskytované socidlni sluFby v Domove”, hradi nez sopatiené dité dhradu za:
s sirava
e
{2y Uhradu za strave hradi rodice nezaopstieného ditéte nebo oscba, kie® bylo dsté
svéieno rozhodnutim soudu do péce, popfipadé jind fyzickd osoba povinnd viEivou
ktienta idile jen _plitce dhrady=).
(3} Jestlife se , Domove vypléci phidavek na dité, smifuje se ahrada podie odst. 2) o gho
vyEL
i4) ‘I.I'E;Ei tihrady pri nafizené dstavnd vychove urcuje obec tfetsho typu
= strava nezaopatiend déti hradi stravu ve vidi 80— K& den
= pédi ve vyEl Eiznaného meésitniho prispevkn na pédi

108



f h
FHAVALFE P24 1A M

PR (T ) AV LR FERAATEAIAE & i £

ML
Uhrada nikladd pfi pobyte klienta mimo .. Domoy* - | déle jen . vratka)

{1) Pfi pfedem ormémendm pobytu mimo rabizens hradi klient za kafdy takovy dem:
ndklady za ubytovind a provoznd ndklady stravov ind (redii). Toto neplati pfi néstupu,
nebo ukondeni polbyia v pribshe kalenditmiho mésice a 162 pfi ukondend pobytu v
distedku dmrti v prabshy kalendimibo mésice. V pripade ukontend, nebo ndstapu do
JDomova® v prishéhn kakendimiho mésice = dhrada stamovige pouze na dny, po
kieré klient skwiecné v zarizens pobyval a vyufival slufeh.

{21 Byla-li ihrada stamovena podie Clénku L jiF zaplacena na cely kalendimi mésic
dopiedu, vriti . Domov za kafidy den pedem orndmeného pobytu klienta mimo
Domov pomémou Cist dhrady, s vyjimkon Cisek wvedenych v odstavei 1.

{3) Za den pobytu mimo _Domov= s2 povaiuie kalenddns den, kdy klient pobyvi mimo
JDomov 3 peodebral Zidné jdio. Pobyt mimo Domov z divoedu ofemend nebo
umssiend ve zdravolmickém zarizeni s povafuje vidy za piedem aendmeny pobyt
mimo o=,

i4) PO predem orndmeném pobytlu mimo |, Domove kratfim nef kalendimi d&en a za
piedem odhidfend jednotiivé jidio vréti  Domov- kiienlovi z pledem zaplacené
tihrady hodnotu ceny spottebovanych potravin 7a jedmotlivé drahy jidla, kierd byla
piedem odhlifena.

(5) Klientim, kierym byla stanovena snifend dhrada, vréti  Domov i pobytu mimo
JDomov nebo z predem odhlifend stravy pomémou Cist ceny mespotiebovanych
potravin, kteron s phihkédnutim ke stanovend snifené dhradé skutefné v ditovaném
mésici zaplalil.

(&) Uhrada za péci s= nevraci.

{7y Zp3sob conamovini pobytn mimo _Domov a odhlafovind stravy je stamoven
vaitmim predpisem . Domova®,

8 Vypociend vratka dhrady za pedem cmimeny pobyt mimo | Domove se
aokrouhluje na cedé koruny.

.
Prijemee preplatku na ahrads
(1) Philemce pieplatku j2 klienL
(2) Philemce pieplatku u nezacpateného ditéte je plitce dhrady. Jestie ento nemd podie
platmych pravnich predpi=a stanovenou Ghrady, nemd ndrok na vriceni dhrady.
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Spolecna, prechodns a iy érecni ustanoveni

{1) Uhrada za ylovane socidlni shatby se plati do konoe kalendimsho mu:u:e |
ktery ndleZi P phjeti klienta do Domva- v |:n|J:-|=_-h|.1 kakendifmiho mésice, nebo
pii ukonceni pobyia kilenta v  Domové™ (vielné Gmriy v pribshe kakendifmibo
mesice, Mati kliient dhradu v daném mésici jen podie skutefného poctu don pobrytu —
edy za duy, kdy jefté do . Domova™ nenastoupil nebo za dny, kdy o v, Domove
nebyl, v takovém phipadé neplati dhrade za ubytov dnd a provoens niklady za stravi.

{2) V¥%e ihrady stanovend podle €linku L a IL s zackrouhluje na celé komuny.

{31 Pedem zaplacend Ghrads = nevraci za pedem newndmencu doba pobytu mimo
~homone,

{4y Zméni-li s¢ béhem kakendimibo mésice skutefnosti rozhodné pro stanovenmi vyEe
tbrady, s Fnhlz-dnuhm na ustanaveni § 73 odst 3, zik. 1082006 Sh (minimalni
ristatek z phijma 15%), dhrads s mové stanovi od nédskedujiciho kakendimibo
mésice.

(5)V Domove* se poskytule celorocmi pobytovd slufba. Tento pledpis & prodo
koncipovin ma wio formu poskytované siukby.

Danied Lindanberg
feditel DOZF Pata™ v Hazlowd

4

Zdroj: Domov PATA pro osoby se zdravotnim postizenim v Hazlové, dostupné z http://www.usp-
pata.cz/dokumenty_s/smernice.pdf
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Piiloha ¢&. 6- Scénar K interview

Scénar k interview

Identifikaéni otazky:

Jaké je Vase jméno?
Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

M w0np e

Jaké je Vase zaméstnani?

Kategorie ¢. 1 - Mentalné postizené osoby, ustavni zarizeni:
Zakladni otazka €. 1:

MiiZete mi prosim Fici, jak vnimate mentalné postiZzené osoby?

Dopliiujici otazky:

a) Setkal/a jste se nékdy s mentalné postizenym ¢lovékem?

b) Bylo to ve Vasem soukromém, nebo v profesnim Zivoté?

c) Pii jaké prilezitosti jste se s takovou osobou setkal/a?

d) Jaké pocity ve Vas setkani zanechalo?

e) Meél/a jste pti kontaktu s mentalné postizenym né&jaké obavy?

f) sonda: Muzete prosim specifikovat jaké?

g) Védéla jste v zacatcich své kariéry, jak se v piitomnosti mentalné postizenych
chovat?

h) Cini Vam obtize byt v kontaktu s takovymi lidmi?

Dopliiujici otazky pro setkani v profesnim Zivoté:

e Jak dlouho s mentalné postizenymi pracujete?
e Bavi Vas tato prace?
e Jaky mate k t¢émto lidem vztah?

o Sonda: Mizete to prosim rozvést?

e Miyslite si, Ze je pro vetejnost dostupné dostate€né mnoZzstvi informaci o mentalné
postizenych?
o Sonda: Jsou n&jaké informace, které chybi? Které naptiklad?
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Zakladni otazka ¢. 2:

Jaky mate nazor na umist’ovani mentalné postiZenych do tstavnich zarizeni?
Doplitujici otazky:

a) Mizete mi prosim Fict, pro¢ si to myslite?

b) Domnivate se, Ze maji v ustavu, vSe co potiebuji?

¢) Jenéco, co by jim mohlo v Gstavu chybét?
o Sonda: Co si myslite, Ze jim chybi?

d) Mpyslite si, Ze je Gstavni péce lepsi nez péce domaci?
o Sonda: Mizete fict konkrétné v em?

e) Proc si to myslite?

f) Jaky myslite, Ze je hlavni duvod, pro¢ se o mentaln¢ postizené stara rodina?
o Sonda: Mohou to byt také finan¢ni divody?

g) Proc¢ si myslite, Ze rodiny davaji své piibuzné do ustavu?
o Sonda: Miuzete byt konkrétné;jsi?

h) Myslite si, ze je takovym lidem 1épe doma nez v Gstavu?
o Sonda: Mizete mi fict, proc¢ si to myslite?

Zakladni otazka ¢. 3

Vite, jak jsou tstavy socidlni péce financovany??

Pokud je odpovéd’ zaporna nasleduje vysvétleni zptisobu financovani tstavii — Ustavy jsou
financované jednak z rozpoctu ztfizovatele (kraje, obce, MSPV), déle z dichodl klientii
a prispévkll na péci ¢i sponzorskych darti, po uhradé¢ nakladi musi klientim zGstat
minimalné 15 % jejich piijmu....

Dopliiujici otazky:

a) Miyslite si, Ze je financovani dostatecné?

o Sonda: Pro¢ si to myslite?

o Sonda: Mate ptedstavu, kolik stoji primérné provoz takového zatizeni?
b) Je 15% piijmu, ktery musi klientim ztstat dostacujici?

o Sonda: Pro¢ si to myslite?
c) Kolik by podle Vas klientim mélo zustat?

o Sonda: Pro¢ praveé tolik?
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Kategorie €. 2 — Projekt Transformace socialnich sluzeb., budovani novvch
domacnosti

Zakladni otazka €. 1:

Co si myslite, Ze znamena proces transformace socialnich sluzeb?

— dopliujici otazky:

a) Kde jste tyto informace ziskal/a?
b) Byly tyto informace dostacujici?
¢) Chybi Vam n¢jaké informace?
o Sonda: MiZete mi fict jaké?
o Sonda: Myslite, si ze mél Karlovarsky kraj zajistit vétsi informovanost?
d) Myslite si, Ze bude tento druh péce oproti stavajicimu drazsi nebo levnéjsi?
o Sonda: V ¢em si myslite, Ze bude drazsi?
e) Myslite si, Ze je transformace socialnich sluzeb krok spravnym smérem?

Zakladni otazka ¢. 2:
Co si myslite o tvrzeni, Ze bydleni Vv individualnich domacnostech zkvalitni Zivot
mentalné postiZzenych?
Dopliiujici otazky:
a) Proc si to myslite?

Zakladni otazka ¢. 3:

Jaky mate nazor na budovani novych domacnosti v béZné méstské zastavbé?

Dopliiujici otazky:

a) Proc si to myslite?

b) Kde by podle Vas m¢ly takové domacnosti vznikat?
o Sonda: pro¢ prave tam?

c) Jaky typ domacnosti je podle Vas nejvhodnéjsi? Byt, nebo rodinny dim?
o Sonda: Pro¢ si to myslite?

d) Me¢ly by tyto domacnosti byt blizko sebe, nebo naopak v riznych lokalitich mésta?
o Sonda: Mizete fici proc?
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Kategorie €. 3 — Integrace mentalné postiZzenych do bézné spole¢nosti
Zakladni otazka ¢. 1:
Jaky je Vas nazor na integraci mentalné postiZenych mezi béZnou spolecnost?
Pokud ANO - dopliiujici otazky:

e Souhlasite s integraci mentaln¢ postizenych do spolecnosti?
o Sonda: Mizete mi fict z jakého divodu?
e Myslite si, Ze je mozné provést integraci osob, které zily dlouhodobé v tstavu?
e Jaké veékova skupina je podle Vas nejvhodnéjsi pro integraci?
o Sonda: Pro¢ pravé tato skupina?
e Je podle Vas spravné provadét integraci v takto globalnim méfitku?
o Sonda: Mél byste jinou pfedstavu o prubéhu integrace? Jakou?

Pokud NE — dopliiujici otazky:

e Proc si myslite, Ze to neni spravné?
e Myslite si, Ze to nejde?

o Sonda: Proc si to myslite?
e V Cem vidite nejveétsi problém?

Zakladni otazka ¢. 2:

Jak si myslite, Ze okoli, kam se maji mentalné postiZeni nastéhovat, prijme tyto
osoby?

Dopliiujici otazky:

e Proc si to myslite?
e Myslite si, Ze vlastnici byt v panelovém domé/vlastnici rodinného domu védi, ze
se k nim/do jejich blizkosti ma nastéhovat skupina mentalné postizenych?
e M¢l to s nimi nékdo prodiskutovat?
o Sonda: Jak napiiklad?
e Jak byste reagoval/a vy, kdyby se k Vam m¢ly takové osoby nastéhovat?
e Mc¢l/a byste néjaké obavy?
o Sonda: Jaké konkrétng?

Zakladni otazka ¢. 3:

Hrozi podle Vas obyvatelim v oblastech, kam se maji skupiny mentilné postiZzenych
nastéhovat néjaké ,,nebezpeci“?

Dopliiujici otazky:

Je mozné se néceho obavat?

Ceho napiiklad?

Je vhodny nepfietrzity dohled nad t€émito osobami?

Jaké problémy by se podle Vs mohly vyskytnout?
o Sonda: Mizete to prosim upfesnit?
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Zakladni otazka ¢. 4:

Myslite si, Ze hrozi mentilné postiZenym néjaké nebezpeci ze strany ostatnich
obyvatel?

Dopliiuji otazky:

Jsou mentalné postizeni podle Vas piipraveni na Zzivot v Ssamostatnych
domacnostech?
V ¢em spatiujete mozna rizika takového bydleni?
o Sonda: Mizete je specifikovat?
Muize je nékdo né¢jakym zplisobem vyuzit/zneuzit?
o Sonda: Jak napiiklad?
Je mozné tomuto zneuziti n¢jak predchéazet?

Zakladni otazka ¢. 5:

Myslite si, Ze je spolecnost pripravena na integraci mentilné postiZenych do
spolecnosti?

e Proc si to myslite?
e Prob¢hla na toto téma dostatecna osvéta?
e Vy osobné souhlasite se zaclefiovanim téchto osob do spolecnosti v tomto
rozsahu?
o Sonda: Mizete mi prosim fici z jakého divodu?
e Co by mohlo ptispét k ochoté obyvatel pfijmout snaze proces integrace?
o Sonda: Muzete byt konkrétni prosim?
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Piiloha ¢&. 7 - Anketa

Dobry den,

jmenuji se Jan Mikula a jsem studentem Ceské zemédélské univerzity v Praze a pro svou
diplomovou praci na téma "Vefejna sprava a transformace socialnich sluzeb pro osoby

S mentalnim postizenim" si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni kratké anonymni ankety,
prostiednictvim které bude zjistovan ndzor a informovanost obyvatel ASe o probihajicim
projektu. Realizaci tohoto projektu dojde k zaclenéni mentalné postizenych do bézného
Zivota mezi ostatni obyvatele. Vzhledem k tomu, Ze na ASsku vzniké velké mnozstvi
domécnosti pro mentalné postizené, je tato anketa primarné urcena pro obyvatele Ase.

Dékuji za VaSe odpovédi

1. Setkal/setkala jste se ve svém soukromém ¢i profesnim Zivoté s osobou s mentilnim
postiZzenim?
a) [ Ano  piijaké pHlIeZitosti ........cooeiriniiitiiii i
b) TJ Ne

2. Vite, zda ve Vasem okoli existuje néjaké zarizeni pro zdravotné postizené?

a) [ Ano, vim o jednom
b) [ Ano, vim o vice zafizenich
¢) [ Nevim o Zadném takovém zafizeni

3. SlySel/a jste o probihajicim projektu ,Transformace socidlnich sluzeb“
v Karlovarském kraji?

a) L1 Ano

b) LI Ano, néco malo jsem zaslechl/a

c) [ Ne, poprvé jsem se o projektu dozvédél/a v tomto dotazniku
d) [0 Nevim

4. Vite, co projekt Transformace socialnich sluZeb znamena v praxi?

a) U Ano, vim, o co se jedna
b) [ TuSim, ale nejsem si uplné jista/y
c) [ Nemam vibec tuseni

5. Domnivate se, Ze byla vefejnost Karlovarskym krajem o projektu dostate¢né
informovana? (na webovych strankach, prostirednictvim sdélovacich prostiedkii,
poradanymi besedami, letaky, atd.)

a) L[] Ano, informace byly dostacujici
b) [ Ne, nezaznamenal/a jsem zadné informace
c) [J Nevim, nedokazi posoudit
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6. Domnivate se, Ze je spravné, aby osoby s mentalnim postiZenim odchazely
z velkokapacitnich ustavii a zacaly bydlet v domech ¢i bytech mezi ostatnimi
obyvateli?

a) [ Ano, jsou soucasti spole¢nosti

b) [ Ano, ale pouze takové osoby, které jsou sobéstaéné

c) [ SpiSe ne, a pokud ano, tak pouze v ptipad¢ stalého dohledu
d) [J Nesouhlasim se za¢lefiovanim téchto osob do spole¢nosti

7. Prosim, pokuste si predstavit, Ze se do panelového domu, ve kterém bydlite, ¢i do
blizkého okoli VaSeho rodinného domu maji nastéhovat osoby s mentalnim
postizenim. Jak byste reagoval/a?

a) [ Bez obav je pfijmu za své sousedy

b) [ Jejich pfitomnost mi nevadi, ale kontaktu s nimi se rad&ji vyhnu
c) [ Ztakového souziti bych mél/a obavy.

d) [J Snazil/a bych se takové situaci zabranit (napf. petici)

8. Prosim pokuste se globalné zhodnotit, zda je spolecnost pFipravena na spolecné
souziti s mentalné postiZzenymi ¢i nikoliv.
a) [ Ano, myslim si, Ze je spole¢nost pfipravena
b) [ SpiSe ano, ale méla by byt vice informovana
c) [ Nemyslim si, Ze je spole¢nost pfipravena
d) [0 Nedokazi to posoudit
9. Pohlavi

a) [ Zena
b) [0 Muz

10.  Jaky je Vas vék?

a) [ 15-29 let

b) 1 30-44let
c) [ 45-64let
d) [J 65]letavice

Velice dékuji za Vas Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni této ankety.
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