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Podékovani

Chtéla bych podékovat feditelim Domovi se zdravotnim postizenim a uzivatelim
socialnich sluzeb za vstficny postoj K provadénému vyzkumu a za poskytnuti cennych

informaci k problematice deinstitucionalizace pobytovych sluzeb.



Anotace

Tato rigordzni prace popisuje transformaci rezidencnich zafizeni socialni péce

v Ceské republice.

Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené¢ komunité uzivatele a podporujici socidlni
zaClenéni uzivatele do spolecnosti byla pfijata na zakladé Usneseni ze dne 21. unora
2007 vladou Ceské republiky. Cilem této koncepce byla zména v poskytovani
socialnich sluzeb tak, aby se vyrazné¢ zménil charakter poskytované sluzby, a sice od

klasické ustavni péce k péci komunitni.

Rigordzni prace popisuje vyvoj deinstitucionalizace ve svét€ i u nds a predstavuje
postupné varianty transformace i zakladni milniky v procesu realizace transformace
pobytovych socidlnich sluzeb. Deinstitucionalizace usiluje o takovou zménu socialnich
sluzeb, aby kazdému uzivateli umoznovala zit v jeho domové s moznosti vlastni volby.

Hlavnim tématem praktické €asti je vnimani procesu transformace poskytovali, ale

hlavné uZivateli nového typu socialni sluzby.

V zavéru prace jsou popsany piiklady dobré praxe transformace institucionalni péce,
kdy lidé s postiZzenim jsou pfijimani jako nasi spoluobcané, lidé s pravem rozhodnout
se, s moznosti svobodného pohybu, ale i s nutnosti pfijimat rizika, ktera s sebou Zivot

pfinasi.

Kli¢ové pojmy

Deinstitucionalizace, humanizace, instituce, osoba se zdravotnim postizenim,

poskytovatel, socialni sluzba, socialni zac¢lenovani, transformace, uzivatel.



Annotation

This thesis describes the transformation of residential social facilities in the Czech

Republic.

The concept of support for transformation of residential social services to other types
of social services, provided in a natural user community and supporting social
integration of the user into society was accepted on the basis of the Resolution of 21
February 2007 by the government of the Czech Republic. The aim of this concept was
to change the provision of social services by significantly changing the character of the

provided service from classical institutional care towards community care.

The thesis describes the development of deinstitutionalisation in the world and in the
Czech Republic and introduces gradual variants of the transformation as well as basic
milestones in the realization of the transformation of social services.
Deinstitutionalisation strives to change social services so as to enable each user to live

in his/her own home and to be able to make his/her own choices.

In the conclusion, the thesis describes examples of good practice of the
transformation of institutional care, in which disabled people are accepted as our fellow
citizens, people with the right to make their own decisions, right of free movement, yet
accepting the risks that life brings.

Key words

Deinstitutionalisation, humanisation, institution, disabled person, provider, social

service, social integration, transformation, user.
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UVOD

Byt v péci instituce znamend zit mimo domov, ¢asto v Upln€ jiném mésté nebo
regionu, byt omezeny v kontaktu s rodinou a prateli, bez moznosti rozhodovani si o
svém zpusobu zivota. Takovy zpilisob Zivota izoluje od okolniho svéta a vylucuje ze

spole¢nosti. Opakem tohoto zpiisobu péce je péce komunitni.

Formulace deinstitucionalizace znamena vytvofeni piedstavy o komunité, ve
které jiz lidé neziji v Gstavni péci, ale dostava se jim podpory doma nebo v doméacim
prostiedi. Deinstitucionalizace je proces dlouhodoby, ale nemutize nikdy byt GspéSny bez
zapojeni uzivateld, jejich rodin a komunity, kde maji uzivatelé socidlnich sluzeb dal Zit.
Stejné tak do procesu deinnstitucionalizace a transformace pobytovych sluzeb musi byt
zaélenéni od samého zac¢atku zaméstnanci, musi mit moznost ziskat kvalifikaci nebo

rekvalifikaci.

Velky uspéch také zavisi na prostiedi a podpofe v misté, kde uzivatelé socialnich
sluzeb budou 7Zit. Komunita musi byt tvofena sousedy, ktefi akceptuji spoluZziti
s handicapovanymi obcCany, v mist¢ by méla byt dostupnd obchodni a obcanska
vybavenost, aby bylo dosaZeno nezavislosti byvalych uzivatelii socialni péce a jejich

zatazeni do spolecnosti.



TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Clovék/lidé s postiZenim:
- zakladni pojmenovani pro osoby se zdravotnim postizenim, kterym proces

transformace slouZi.

Deinstitucionalizace:

- pfechod k péc¢i v komunité, vytvafeni nové, vhodné péce pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, proces ,,odlstavéni“- zména institucionalniho poskytovani sluzeb. Cilem je
zkvalitnit osobam se zdravotnim postizenim jejich zivot a umoznit jim zit bézny zivot
srovnatelny s Zivotem jejich vrstevniki. Béhem deinstitucionalizace dochazi k fizenému

ruseni ustavi a k rozvoji komunitnich socialnich sluzeb.

Dobrovolnik:
- dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré vile, ve svém volném Case a bez naroku na

finan¢ni odménu, vykonéva ¢innost ve prospéch jinych lidi.

Domacnost pro osoby se zdravotnim postiZenim:
- prostor a mistnosti, které svym uspofadanim spliluji pozadavky pro trvalé bydleni
uzivateli, kterym je poskytovand socidlni sluzba a ktefi s ohledem na své postizeni

pottebuji riznou miru podpory.

Humanizace:
- pfeména systému péCe a prostiedi stavajicich tstavnich zafizenich tak, aby byla

naplnovana lidské prava uzivateld.

Instituce:
- zafizeni, organizace, organ, instituce fidi lidské chovani a vytvaii prostedi, kde ziji

lidé zivotem odliSnym od b&zné spolecnosti. VéEtSinou jde o dlouhodoby pobyt, kde
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cey

uzivatelé ziji ¢asové neomezenou dobu. Byvaji zde vétSinou spoleéné prostory na spani,
spole¢né jidelny, koupelny. Pokoje byvaji zafizeny nemocni¢nim zptsobem, v instituci
pracuje zdravotni a socidlni personal. UZivatel vétSinou nesmi zasahovat do uspotadani

a vybaveni pokoje.

Institucionalizace:

- chod organizace je povySen nad individualni potieby osob, pro které bylo toto zafizeni
ztizeno. Institucionalizace je negativni jev, vSechny ¢innosti osob umisténych v instituci
se konaji za pfitomnosti jinych osob. Institucionalizace je negativni jev a vznika tam,
kde jsou osoby zde zijici izolovani od okolniho svéta. Uzivatelé nemaji moc nad svym

rozhodnutim, ktera se jich tykaji.

Kapacita:
- maximalni mozny pocet uzivateld, ktefi maji v jednom okamziku uzavienou

s poskytovatelem socidlni sluzby smlouvu o poskytovani sluzeb socialni péce.

Kli¢ovy pracovnik:
- je suzivatelem v blizkém kontaktu, podporuje ho v samostatném rozhodovani a

uplatiiovani vlastni ville pii feSeni jeho nepfiznivé Zivotni situace.

Komunita:
- Je nejblizsi, ptirozené, socidlni prostiedi, které zahrnuje sousedy, rodinu, pratele a

mista, kde obycejné lidi ziji, pracuji, vzd€lavaji se.

Komunitni planovani:

- umoznuje planovat socidlni sluzby na urovni obci nebo kraji tak, aby odpovidaly
mistnim potiebam. Finan¢ni prostiedky jsou timto zpisobem investovany jen na takové
sluzby, které jsou potiebné, ¢im se stavaji dostupnéjsi a kvalitn€jsi pro vSechny osoby,

které takovou sluzbu potiebuji.
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Lidska prava:

- jsou v Ceské republice garantovana Listinou zakladnich lidskych prav a svobod a
dalSimi mezinarodnimi smlouvami a lidskych pravech a svobodach. Vsechny soucasné
pravni dokumenty odrazeji filozofii, Ze zdravotné postizeni maji pravo na trvalé
zlepsovani svych zivotnich podminek, na zajisténi rovnopravného postaveni a naplnéni

zakladnich potieb.

Mira podpory:

- je soubor cinnosti, které jsou poskytovany uzivateli z divodu jeho neptiznivého
zdravotniho stavu ve vSech usecich dne. Podporou je myslena spiSe podpora psychicka
nebo organizacni pfi vykonavani béznych kazdodennich ¢innosti (péce o sebe samu,

péce o doméacnost, hospodareni).

MPSV:

- Ministerstvo prace a socialnich véci

Osoba se zdravotnim postiZenim:
- Clov€k s télesnym, smyslovym, mentalnim, duSevnim onemocnénim nebo
kombinovanym onemocnénim. Tato postizeni mohou ¢init Clov€ka zavislého na péci

druhé osoby.

Planovani zaméiené na ¢lovéka:

- je proces pfemysleni za ucelem definovani Zadouci zmény v Zivoté ¢lovéka. Planovani
zaméfené na Cloveéka predstavuje soubor technik individudlniho planovani.
V individudlnim planu, ktery predpoklada aktivni zapojeni ¢lovéka, se mapuje, co je pro
Cloveka dilezité, stanovuji se priority a cesty k dosazeni cile. Planovani zamétené na
Clovéka znamena pracovat s kazdym c¢lovékem jako s jedincem, ktery ma své slabé 1
silné stranky. Znamena to vyznamnou zménu v péci o takové osoby, vSechny sluzby

musi byt nastaveny tak, aby u nich byl ¢lovék na prvnim misté.
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Poskytovatel socialnich sluZeb:

- pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera socilni sluzbu poskytuje.

Projekt transformace socialnich sluzeb:

- projekt transformace socialnich sluzeb je zména v poskytovéani socialnich sluzeb
osobam se zdravotnim postizenim. Hlavni mySlenkou je vytvofeni sit¢ chranéného
bydleni v bézné zastavbé komunity, odklon od tustavni péce ke sluzbam komunitniho

typu, umoziiujici zaclenéni osob do bézné spolecnosti.

Podpora procest transformace socialnich sluzeb je rozsdhly, financné ndro¢ny

projekt MPSV, ktery se orientuje na vybrané ustavy.

Socialni sluzba:
- soubor ¢innosti podle zdkona ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich ptedpist. Socidlni sluzba umozituje Clovéku v neptiznivé socidlni situaci

nebo ohrozenému socidlnimu vylouceni G€astnit se kazdodenniho Zivota ve spolecnosti.

Socialni za€lefiovani:

- Socidlni zacClenovani je proces, ktery zajiStuje, Ze osoby socialné vyloucené nebo
socialnim vyloucenim ohrozené dosdhnou piileZitosti a moZnosti, které jim napomahaji
pln€ se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit
zpusobem, ktery je ve spoleCnosti povazovan za bézny (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach, 2015)

Transformace:
- souhrn procesti zmén fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani

socialnich sluzeb v ramci deinstitucionalizace.

Ustavni zatizeni:
- instituce poskytujici uzivatelim neptetrzitou péci spojenou s ubytovanim, stravovanim
a dalSimi sluzbami, nahrazujici béZzny zplsob Zivota. Ustavni péce predstavuje vytrZeni

lidi z bézného prostredi, které neumoziuje uspokojovani skuteénych potieb cloveéka.
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Péci zde nelze poskytovat individualné, lidé zde zijici se musi podfidit vétSing, coz vede

K postupné zavislosti na péci.

UzZivatel:

- osoba, ktera Cerpa socidlni sluzby. Tento termin se vyuziva pro oznaceni osob, které
Vv institucich ziji nebo v komunité, a které potiebuji pomoc a podporu v kazdodennim
zivoté. Skupina uzivateli socidlnich sluzeb se dal ¢leni na osoby se zdravotnim
postizenim, osoby s dusevnim onemocnénim, star$i osoby s potfebnou mirou podpory a

déti vyzadujici péci mimo svou vlastni rodinu.

Verejné dostupna sluzba:

- Sluzba dostupna vSem obCanlim — banky, posta, restaurace, obchody, skola atd.
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2. DEINSTITUCIONALIZACE V KONTEXTU NARODNI
SOCIALNI POLITIKY

Transformace socialnich sluzeb pro osoby s postizenim je ve své podstaté zmeéna

V poskytovani socialnich sluzeb osobam se zdravotnim postizenim.

Zatimco pred rokem 1989 jiz bylo v zadpadoevropskych zemich samoziejmosti, ze
osoby se zdravotnim postizenim mohou zit béznym zptisobem ve svém piirozeném
prostiedi, v byvalé Ceskoslovenské republice transformaéni proces neexistoval. Postoje
spole¢nosti k handicapovanym se riiznily dle typu postiZzeni a byvaly opfedeny riznymi
zahadami, pfedsudky i obavami. V historickém kontextu se postoj k osobam se
zdravotnim postizenim ménil od negativniho a represivniho postoje pfes pomoc
charitativni a po snahu o podporu tdchto osob v ramci ustavni pé¢e. Ustavni péce
predstavovala ve své dobé& nejlepsi formu péce o zdravotné postizené, nicméné zafizeni
ustavni péfe byla zfizovana mimo dosah spole¢nosti, v mistech, kde se s takto
postizenymi lidmi nemohl nikdo jiny mimo persondlu potkat. V Ustavni péci méli
handicapovani lidé pouze narok na bydleni a stravu a byli pouze pfijemci intervenci,
nikoliv plnohodnotnym clovékem, ktery mél pravo zit stejnym zplsobem Zivota jako
jejich vrstevnici. Predsudek, ze tyto osoby jsou znacné zavislé, potiebuji byt

opatrovany a pfed svétem chranény, byl vyvracen riznymi organizacemi a reformami.

Vladimir Spidla, byvaly evropsky komisai pro zaméstnanost, socialni véci a rovné

pfilezitosti napsal:
,Po celad desetileti byla existence takovéto tistavni péfe povazovana za dikaz toho, zZe

spole€nost se o zranitelné osoby stard, ze je nenechd bez pomoci a poskytuje pottebnym

jidlo, ptistiesi, obleCeni a péci.“ (MPSV, 2015)
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V Ceskoslovensku se o potiebé zmény tstavni péée hovotilo mezi odborniky jiz od
osmdesatych let, ale tehdejsi komunisticky rezim nedokdzal tuto zménu realizovat. Lidé
s postizenim byli spolecnosti stale pfijimani jako osoby vyzadujici soucit, a to nejen

proto, Ze jinak vypadaji a jinak se chovaji.

V Ceské republice Zije ptiblizné 1 200 000 osob se zdravotnim postizenim a nejvetsi
skupinou osob se zdravotnim postizenim jsou osoby S postizenim mentalnim.
V souc¢asné dobé existuje v Ceské republice 418 zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim. V téchto zafizenich zije momentalné 16 017 osob, z tohoto poctu 1045 déti.
Nejvétsi pocet ustavil je ve Stfedoceském kraji s poétem uzivateld 1765, nejméné
zafizeni ma Karlovarsky kraj (16) a hlavni mésto Praha (14), protoze mésto Praha se
snazilo v minulosti vytvafet zafizeni pro handicapované mimo hlavni mésto. Z poctu
418 zatizeni v CR je 211 zafizeni zfizovano krajskymi organizacemi. Nejvétsi podet
socialnich sluzeb poskytuji ptispévkové organizace, cirkevni organizace a sdruZzeni.

Ptedevsim pobytové socialni sluzby poskytuji ptevazné prispévkové organizace.
Struktura uzivatel Domovii pro osoby se zdravotnim postizenim podle véku

predstavuje nejvyssi zastoupeni v kategorii 27 — 65 let, jde o téméf 80% obloznosti

jednotlivych zatizeni. (Trass - Ustavni socidlni sluzby v Ceské republice, 2013)
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3. VYVOJ NARODNI SOCIALNI POLITIKY

3.1 Pred rokem 1989

V Ceskoslovenské republice proces transformace socidlnich sluzeb témér neexistuje.

Je béznou praxi, ze zdravotné postizeni ziji ve velkokapacitnich zatizenich. PéCe zde je

spiSe nemocni¢niho typu.

Dulezitym dokumentem, vztahujicim se k mentdlné postizenym osobdm, je
VSeobecna deklarace lidskych prav, pfijata OSN v roce 1948. Jeji zédkladni mySlenkou je

uznani distojnosti, rovnosti a nezadatelnych prav vsech ¢lent lidské rodiny.

1988 — Umluva proti muceni a jinému krutému, nelidskému nebo poniZzujicimu

zachazeni nebo trestani — Rada Evropy, vyhlaska ¢. 143. (Vlada CR, 2015)

3.2 Po roce 1989

Prvnimi nositeli transformace pobytovych sluzeb jsou nové vznikajici neziskové
organizace. V Ceské republice dochazi ke zméné mysleni, ze i zdravotné postizeni maji
pravo zit stejné jako jejich zdravi spoluobcané a pravo Zzit ,,béznym ,, zplisobem zivota.

Za prukopnika této myslenky lze povaZovat zatizeni Horni Poustevna.

1989 — 1990:
Umluva o pravech ditdte/¢lanek 20: zajiténi nahradni péte — péstounské péce,

adopce nebo ,.je —li to nezbytn& nutné,, umisténi v ustavu. (Vlada CR, 2015)

1991:
Ustanoveni Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany. Vladni vybor
vypracoval:

- Narodni plan pomoci zdravotné postizenym ob¢antim — Cerven 1991,
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- Narodni plan opatfeni pro sniZzeni negativnich disledkii zdravotniho postizeni — vice

podporuje vlastni iniciativu a aktivitu zdravotné postizenych.

1993:

Listina zakladnich prav a svobod.

1997:

Nérodni plan vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim.

1998 :
Provadéci predpis vyplyvajici ze zdkona 100/19987 Sb. o socidlnim zabezpeceni,

platny az do roku 2006 upravujici typy tstavl socialni péce.

2002:

Na Ministerstvu prace a socidlnich véci vznikaji Standardy kvality socialnich sluzeb
jako nastroj k zavadéni kvality do socialnich sluzeb. Napliovani standardi ma vést
nejen K zajisténi hygienickych a materialnich podminek, ale také k vytvareni takovych

sluzeb, které¢ odpovidaji individualnim potiebam ¢lovéka.

Zakon 198/2002 Sb.:
O dobrovolnické sluzbé — vymezuje podminky, za kterych stat podporuje

dobrovolnickou sluzbu.

Unor 2003:
Bila kniha v sociélnich sluzbach - bylo definovano sedm zakladnich principti, které
tvofi zaklad vSech socialnich sluzeb. Mezi tyto principy patfi:
- nezavislost a autonomie — nikoliv zavislost na péci,
- zalenéni a integrace,
- respektovani potieb — sluzba by méla byt individualizovand, neni model, ktery mize
vyhovovat vSem,
- partnerstvi — pracovat spolecné, ne oddélené,

- kvalita socialnich sluzeb,
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- rovnost bez diskriminace,

- standardy péce.

Srpen 2005:

Usneseni vlady ¢. 1004 - Narodni plan podpory a integrace obcanti se zdravotnim
postizenim, ktery je konkrétnim vyjadfenim statni politiky v oblasti pomoci zdravotné
postizenym obc¢anim. Ndarodni plan podpory a integrace obcCanli se zdravotnim
postizenim obsahuje zvlasté tyto dalezité tematické okruhy:

- podpora vzniku dobrovolnickych center a rozvoj dobrovolnickych aktivit ve
zdravotnickych zafizenich,

- podporovat zlepseni podminek vyuzitelnosti zdravotni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim,

- podporovat vytvareni informac¢nich materidlii a vzdélavacich aktivit o problematice
0sob se zdravotnim postizenim,

- podporovat centra rehabilitace s diirazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob

se zdravotnim postizenim. (Vlada CR, 2005)

Leden 2007:

Vstupuje v platnost zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., a vyhlaska ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji n€kterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Jde
o prvni zakon dodrzujici lidskopravni princip svobodné volby a formy pomoci a typu
sluzeb, stanovenych na zéklad¢ vlastni vile uzivatele. Hlavnim cilem zdkona o
socialnich sluzbéch je podporovat proces socidlniho zaclefiovani a socialni soudrznost

spole¢nosti.

Podle tohoto zakona bude poskytovana pomoc:

- dostupnd — dostupnd pro osoby, které ji potiebuji z hlediska mista i vlastnich
ekonomickych moZnosti,

- efektivni — bude to sluzba zaméiena na cloveéka, nikoliv na systém,

- kvalitni — bude poskytovana kvalifikovanymi osobami a v rozsahu, ktery odpovida

soucasnym moznostem spolecnosti,
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- bezpe¢na — sluzba bude respektovat opravnéna prava uzivateld,

- hospodérna — finanéni prostiedky budou smétovany cilené k uzivateli.

2007:
Zakladni ramec procesu transformace vymezuje Umluva OSN o pravech osob se

zdravotnim postizenim. Ceské republika ji pfijala v roce 2010.

Nosnou myslenkou této iumluvy je umoznit osobdm se zdravotnim postizenim zit
nezavislym zplsobem Zzivota a plné se zapojit do vSech oblasti zivota spolecnosti,
odstrafiovat bariéry a ptekazky, branici piistupu do budov, dopravni sité a dalSich
zafizeni. Osoby se zdravotnim postiZenim maji mit prdvo na vhodnou formu asistence a

podpory a uznat pravo na praci.

Sbirka mezinarodnich smluv €. 10/2010 uvadi, ze staty zajisti, aby:

A, osoby se zdravotnim postizenim mély moZnost si zvolit, na rovnopravném zakladé
S ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou zit, a nebyly nuceny Zzit ve specifickém
prostiedi,

B, osoby se zdravotnim postiZenim mély pfistup ke sluzbam poskytovanym v doméacim
prostiedi, rezidencnim sluzbam a dalSim podpirnym komunitnim sluzbam, vcetné
osobni asistence, ktera je nezbytnd pro nezavisly zplsob zivota a zaclenéni do
spole€nosti a zabrafiuje izolaci nebo segregaci,

C, komunitni sluzby a =zafizeni urCené Siroké vefejnosti byly pfistupné, na
rovnopravném zékladé s ostatnimi, i osobdm se zdravotnim postizenim a braly v Givahu

jejich potieby. (MVCR, 2015)

Unor 2007:
Vlada ceské republiky schvaluje ,,Koncepci podpory transformace pobytovych

socialnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité
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uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti®. Jeji soucasti je i

,»Podpora transformace socialnich sluzeb®.

Zakladnimi principy transformace jsou princip humanizace, individualizace a princip
sluzby v pfirozeném prostiedi ¢loveka.
Principy transformace:
- zmény piistupu k lidem s postizenim
“- ptilezitost k u€eni, pfijimani odpovédnosti za svlij zivot
- podporované rozhodovani, prace s rizikem
- zivot tam, kde maji lidé rodinné vazby, koteny, ptatele,
- nizky pocet lidi v byt¢, sluzb¢, bydleni v bézné zastavbé
- podpora realizace béznych dennich aktivit (prace, vzdélavani, volnoCasové aktivity
apod.)
- podpora kvality denniho zivota uzivateld (respekt spoluob¢anti, ekonomicka
nezavislost)
- moznost vyuZzivani jinych vefejnych sluzeb v regionu,

- podpora Vv co nejvétsi mife samostatnosti)

Koncepce transformace pocita s tim, ze proces premény uUstavni péfe v jiné typy

sluzeb potrva v obdobi nékolika dalSich, mozna desitek let.

V roce 2007 byl také zahajen pilotni projekt Ministerstva prace a socidlnich véci
Ceské republiky snidzvem: Transformace socidlnich sluzeb, ktery pilotné ovéfoval

proces deinstitucionalizace.

2009:

Smérnice o ndhradni péci o déti:
- V této smérnici je kladen diraz na prevenci odlouceni ditéte od rodi¢li — mélo by byt
poslednim moznym feSenim. Chudoba by neméla byt divodem odlouceni ditéte a

umisténi do nahradni péce.
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Rozvoj alternativ.  k velkym rezidenénim zafizenim v kontextu celkové
deinstitucionaliza¢ni strategie.

Vysel dokument s nazvem Zprava odborné skupiny o prechodu od institucionalni
péce na péci komunitni, ktery byl zpracovan predevsim jako podklad pro Evropskou

komisi.

Unor 2009:
Skupina nezavislych odbornikli sezvanych tehdejSim evropskym komisafem pro
zaméstnanost, socialni véci a rovné piileZitosti Vladimirem Spidlou vypracovala zpravu

pro Evropskou komisi o pfechodu od institucionalni péce na péci komunitni.

Duben 2009:

Pilotni projekt MPSV Podpora transformace socialnich sluzeb byl zahéjen 1. dubna
2009 a byl ukoncen 31. kvétna 2013. Soucasti tohoto projektu je také vznik Narodniho
centra podpory transformace socidlnich sluzeb. Narodni centrum zajiSt'uje vzdélavani,

podporu ptimo v jednotlivych zafizenich a podnika dal$i nutné transformacni kroky.

Listopad 2009:

V Ceské republice byl zvefejnén zavazny dokument ,Kritéria transformace,
humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluZeb socialni péce*. Cilem je nastaveni
jasného ramce transformace vybranych zafizeni socialni péce na zakladé individualng

uréenych potfeb uzivatelil.

2010:
Ceska republika ratifikovala Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
(Clanek 19: pravo na samostatny zivot a zaclenéni do komunity, obecné sluzby museji

byt ptistupné lidem se zdravotnim postizenim).
2010:

Koncem roku ptijala Evropskd komise dokument s nazvem Evropska strategie pro

pomoc osobam se zdravotnim postizenim pro roky 2010 — 2020: Obnoveny zavazek pro
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bezbariérovou Evropu, jejimz zamérem je postaveni osob s handicapem a zlepSeni

jejich situace.

2012 — 2020:

Ptiprava reformy psychiatrické péce:
- dvacet let nedoslo k zddnym zménam v psychiatrické péci, stale pretrvava stejna
struktura 1é¢eben. Proto Ministerstvo zdravotnictvi CR rozhodlo pojmout reformu
psychiatrické péce jako celostni deinstitucionalizaéni projekt fizeny Strategickou

projektovou kancelaii MZ CR. Reforma psychiatrické péée predpoklada snizeni doby

1é¢by v 1éCebné a piesun lidi z 1é¢eben do vlastniho prostredi.

Strategie ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pro psychiatrickou pééi vychazi
zZ celosvétovych trendti a doporuc¢eni WHO v oblasti dusevniho zdravi a je postavena na
principu deinstitucionalizace:

- rozvoj komunitni a semimurélni péce v systému zdravotnich a socidlnich sluzeb,
- zvySeni role primarni péce,

- transformace psychiatrickych 1éceben,

- zvyseni role vSeobecnych nemocnic,

- vzdélavani odbornych pracovnikd.

2013:
V roce 2013 byl ukoncen pilotni projekt Podpora transformace socialnich sluzeb a
zaroven byl zapocat projekt Transformace socidlnich sluzeb, ktery vytvaii na narodni

urovni prostiedi pro transformaci pobytovych sluzeb na sluzby komunitni.

Vytvafet nové sluzby pro osoby spostizenim je mozné diky financim
Z Integrované¢ho operacniho programu z evropskych fondl. Neinvesticni prostiedky
jsou ureny na vzdélavani a rozvoj persondlu, investicni slouzi k ndkupu ¢i vystavbé
novych zafizeni. Investi¢ni prostiedky mohou Cerpat organizace, které se zapoji do
projektu na zaklad¢ Transformacniho planu, ktery schvaluje Ministerstvo prace a

socialnich véci.
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3.3 Vize koncepce socialnich sluZeb po roce 2015

Koncem roku 2015 by jiz méla byt jasnéjsi koncepce socialnich sluzeb. Ministerstvo
prace a socialnich véci ptipravuje navazujici projekt Podpora transformace socialnich
sluzeb II. Tohoto projektu se nemusi zucastnit jen krajské organizace, ale i ostatni
subjekty, které projevi o transformaci zajem. Ustavni péde nebude zakazana, ale
prioritnimi budou sluzby terénni a ambulantni pfed pobytovymi. Z toho divodu dojde

k apravé legislativniho prostiedi — podporovat se budou prednostné sluzby komunitni.

Ptipravuje se regulace typu socialnich sluzeb s vymezenymi kapacitnimi jednotkami.
Dojde ke zménam ve standardech socialni sluzby. Standardy kvality socialnich sluzeb
by se mély redukovat, zjednodusit a mély by byt vice zamétené na kvalitu. V navrhu je
ptevedeni nékterych standardd kvality socialnich sluzeb (SQ 1, 9, 10) pod registrujici
organ. Standardy kvality socidlnich sluzeb by mély jednodussi a srozumitelnéjsi a mély
by byt zaméfeny na piipadovy proces. Ukolem socialniho pracovnika bude pred
pijjetim uZivatele do socidlnich sluzeb fadn€ zhodnotit, zda nemd jinou moZnost a

nalézat dal$i vhodn€ podminky pro socialni za¢lefiovani.
Ministerstvo prace a socialnich véci ve své koncepci chece téz posilit odpovédnosti

poskytovatelll, posilit pravomoci registratord a prodlouzit lhlity naplnéni povinného

vzdélavani zaméstnancu.
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4. DEINSTITUCIONALIZACE POBYTOVYCH SLUZEB
VE SVETE

Zem¢ dne$ni Evropy se jiz od konce druhé svétové valky zabyvaji mySlenkou
humanizace spolecnosti a antidiskriminac¢nich opatfeni. Zakladni myslenkou je tcta ke
kazdému jedinci a k védomi spoluodpovédnosti spolecnosti za kvalitu Zivota kazdého

jejiho Clena.

Procesy deinstitucionalizace probihaji nejen v evropskych zemich, ale i v USA.
Procesy zmén v oblasti socidlnich sluzeb nejsou ale ve vSech zemich stejné. Kazda
zeme se se socialni politikou vyrovnava podle své ekonomické situace a zvyklosti, které

jsou pro kazdou z téchto zemi dané.

4.1 Deinstitucionalizace v Moldavsku

Do roku 2007 v Moldavsku neexistovaly socialni sluzby a byla zastarala struktura

socialnich sluzeb.

V roce 2007 doslo Kk rychlému posunu v deinstitucionalizaci. Byla vytvoiena a

pfijata celd fada reforem:

1. Nérodni strategie a akéni plany systému péce o dité,

2. Pfedpisy tykajici se Komise pro ochranu déti v tizivé situaci,

3. Program rozvoje inkluzivniho vzdélavani v Moldavské republice na obdobi 2011 —
2020,

4. Strategie socialniho zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim 2011,

5. Zéakon o socidlnim zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim 2012,

6. Zékon o akreditaci poskytovatell socialnich sluzeb 2012,

7. Ptedpisy upravujici meziodvétvovou spolupraci pii prevenci kojenecké umrtnosti

Vv domacim prosttedi 2010,
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8. Predpisy o pfesmérovani finan¢nich prostfedkli z ubytovacich instituci do nové
zfizovanych sluzeb,

9. Ptedpisy o akreditaci poskytovatelli socidlnich sluzeb 2012.

Cilem Narodni strategie a akéniho planu reformy systému péce o dité je dosdhnout
toho, aby doslo k 50 procentnimu snizeni poctu déti, které ziji mimo rodinné prostredi.
Pro déti, které musi zit mimo rodinné prostfedi, se hledaji jiné typy sluzeb, jako je
péstounska péce, Domovy rodinného typu, malé skupinové domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim, nebo Centrum pro ohrozené déti.

Byl rozpracovén plan pro vzdélavani déti se zdravotnim postizenim. Diiv byly tyto

déti ze skolni vyuky vylouceny.

Byl vytvofen systém inkluzivniho vzdélavani a postup integrace déti do obecné
vzdélavacich Skol. Vyuka v takové Skole se ptizpisobuje tempu déti. Pro tento typ
vyuky bylo nutné také vybrat ucitele, ktefi s takovymi détmi pracuji. Predmét

inkluzivniho vzdélavani je povinny pro instituce vysSiho vzdélavani a sekundérniho

vzdélavani, které provadéji pripravné vzdélavani ucitela.

Na skolach byla vytvofena informacni centra nejen pro rodice déti, ale i pro SirSi
vetejnost. Vznikly individualng vzdelavaci plany a rozpracoval se zvlastni ptedpis
upravujici zavére¢né zkouSky a certifikace déti se specialné vzdelavacimi potrebami

V ramci vétSinového vzdélavani.

Proces deinstitucionalizace v Moldavsku:
Proces deinstitucionalizace v Moldavsku probihal na dvou tirovnich. Prvni uroven se

tykala déti, druhd troven zohlediovala lidské, finan¢ni a materialni zdroje.

Pro potfeby deinstitucionalizace bylo zapotiebi pfedevSim zacit pracovat s détmi.
V prvni fazi bylo nutné komplexné déti posoudit, u kazdého ditéte vypracovat
individualni plan pomoci. DalSim krokem byla reintegrace deinstitucionalizovanych déti

do biologickych rodin. Névrat do biologickych rodin je prioritni. Pokud dit¢ nemohlo
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do takové rodiny odejit, hledaly se jiné moznosti — péstounska péce, Domy rodinného

typu. Soucasné probihala integrace déti do béznych typh Skol a komunitnich sluzeb.

Co se tyce lidskych, finan¢nich a materidlnich zdroji, doSlo k piresmérovani
finan¢nich prostfedkli z ubytovacich instituci na jiné typy sluzeb. Velka zafizeni se
prevedla na komunitni Grovenl. Rovnéz bylo nutné pracovat s lidskymi zdroji. Hodné

prostiedkll se investovalo do vzdélavani a rekvalifikacnich programii pro zaméstnance.

Po zaclenéni ditéte se pribézné monitoruje, jak se dit€¢ zaclenuje a jak je o né¢ho

pe€ovano.

Moldavska republika spolupracuje pii deinstitucionalizaci pobytovych sluzeb s nadaci
LUMOS.! Podpis vzajemné spoluprace probéhl jiz vroce 2006. Lumos podporuje
moldavskou vladu pfi urychlovani deinstitucionalizace a reformy systému zdravotni
péce, vzdélavani a socidlni ochrany déti a rodin a zvySovani jejich kvality. Organizace
Lumos pracuje na mistni i centralni Grovni, to znamend na jednotlivych ministerstvech,
ale na mistni Grovni na odborech Skolstvi, vétSinovych Skolach a ve zdravotnickych

institucich.

Hlavni zasadou deinstitucionalizace prosazované organizaci Lumos je, ze dité nesmi
Z instituce odejit, pokud pro n€ho nebude zajiSténa kvalitnéjsi péce. S kazdym ditétem
se musi pracovat jako s individualitou, prioritni jsou potieby a nazor ditéte a soub&zné
S pfemisténim ditéte musi byt zajiSténa podpora rodinam, do kterych se dit¢ musi opét

zaclenit.

1 Organizace Lumos pracuje v Ceské republice jiz 6 let. Jejim tikolem je pomoc Ministerstvu price a
socialnich véci pri pripravé Narodniho akcniho planu transformace. Organizace Lumos umoznila
odbornikium, politikiim a vedoucim pracovnikium navstivit sluzby v jinych zemich. Podporila také vznik
Ndrodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb. LUMOS. [online]. [2015-05-20]. Dostupné z:

http://czech.wearelumos.org/about
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ReSeni uplatnéna v procesu deinstitucionalizace v roce 2009 — 2012:
Reintegrace do biologickych rodin - 191 déti. Pfemisténi do nové vytvotrenych sluzeb
pestounska péce, malé skupinové domovy - 54 déti. Nalezeno jiné feSeni nez

institucionalizace - 255 déti. Pomoc, podpora absolventiim - 247 déti. (LUMOS, 2015)

Déti v institucich:

Zvlastni internatni Skola Marculesti v roce 2009 - 94 déti, vroce 2012 uzavieni.
Internatni Skola Napadova, v roce 2009 - 92 déti, 2012 uzavieni. Internatni skola ¢. 2
Kisinév, v roce 2009 - 434 déti, 2012 - 139 déti. Zvlastni internatni Skola pro déti se
zdravotnim postizenim, v roce 2009 - 116 déti, v roce 2012 — 31 déti. (LUMOS, 2015)

4.2 Deinstitucionalizace v Mad’arsku

V Mad’arsku se prvni zminky o deinstitucionalizaci pobytovych sluzeb objevily jiz
v devadesatych letech. Zivot v komunité podporuje Sorosova nadace. Objevuji se nové
typy sluzeb — podpirné sluzby — zejména dopravni a osobni asistence, sluzby na

podporu rodiny, nebo sluzby za uplatu — jako je stravovani a osobnostni rozvoj.

V roce 2003 dochazi k zpomaleni a postupné i1 k Gplnému zastaveni procesu
deinstitucionalizace . V roce 2007 pfijima madarska vlada Umluvu OSN o pravech
osob se zdravotnim postiZzenim a Vv roce 2011 vlada pfijala strategii a provadéni vladnich
ukolll spocivajicich v ptechodu od poskytovani oSetfovatelskych a pecovatelskych
sluzeb osobam se zdravotnim postizenim velkymi sociadlnimi institucemi K poskytovani

téchto sluzeb v komunitnim prostiedi.

Tato nérodni strategie podnitila vznik Narodniho orgdnu pro deinstitucionalizaci.
Tento organ vypracoval akéni plany pro jednotliva tfileta obdobi s ohledem na mozné
finan¢ni zdroje z EU. Byla zahajena Skoleni odbornikid a vytvofena sit’ mentori na

podporu transformace. Velka pozornost byla vénovana informovani spolecnosti. V této
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oblasti se angazuje neziskovd spolecnost ,,Equal Opportunities of persons with

Dissabilities non — profit Ltd.?

4.3 Deinstitucionalizace na Slovensku

Slovenska republika poskytuje socialni sluzby cca 36 500 uzivatelim. Z tohoto pocti
je cca 75 procent osob se zdravotnim postizenim Ve Slovenské republice je v soucasné
dob¢ 969 zafizenich socialni péfe. Z tohoto poétu je 517 zatizeni pobytovych. Jde
hlavné o zatizeni pro seniory, domovy socialnich sluzeb, zatizeni peCovatelské sluzby a
specializovand zafizeni. Primérnd kapacita v jednotlivych zafizenich je 67 mist.
V soucasné dobé¢ existuji na Slovensku ctyii zafizeni s kapacitou vyssi nez 300
uzivatell, Sest zafizeni s kapacitou 250 uzivateld, 12 zafizeni s po¢tem 200 mist a 94
zafizeni s kapacitou vys§i nez 100 uzivateld. Z uvedenych udaji vyplyva, ze ve
Slovenské republice prevladd poskytovani tradicnich institucionalnich sluzeb.(Trass,

2015)

Co se tyce péce o déti, tak statistiky uvadéji, Ze v roce 2010 Zilo 13 881 déti mimo
vlastni rodiny. V détskych domovech je umisténo cca 31,5 % z tohoto poctu déti, tedy
4 332 déti. V soucasné dobé¢ existuje na Slovensku 95 détskych domovi. (MPSV
Slovenské republiky, 2015)

Prvni pilotni projekty transformace iniciovali neziskové organizace ve spolupraci

s vefejnou spravou. Tyto pivodni projekty byly zaméfené na zvySovani kvality

2 Equal Opportunities of persons witw Dissabilities non — profit Ltd /Rovné prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim/ je spoleenstvim, jehoz hlavnim cilem je rozpoznat a chrdnit prdva 0s0b se
zdravotnim postizenim.  \ ndvaznosti na podnét vytvoreny a dosazenych vysledkii v roce 2003
., Evropskym rokem osob se zdravotnim postizenim* komise zavedla vicelety akcni plan do roku 2010
zaméreny na problematiku zdravotniho postizeni s cilem posilit hospodarskou a socialni integraci osob se
zdravotnim postizenim. Akcni plan mél t7i hlavni cile: rovné zachazeni v zaméstnani i povolani, zlepSeni
pristupnosti pro vSechny a zaclenéni problematiky zdravotniho postizeni do prislusnych politik

Spolecenstvi. EUR-LEX. [online]. [2015-05-20]. Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu
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socialnich sluzeb, na pfipravu a vzdélavani persondlu i budoucich uzivateli novych

typt sluzeb, dale na poradenstvi a supervizi.

Jako prvni doSlo ve Slovenské republice k transformaci Domu socialnich sluzeb

Zehra — Hodkovce.

V roce 2002 byla vytvorena Koncepce transformace zafizeni sociadlnich sluzeb
v KoSickém samospravném kraji. V témze roce dochazi k transformaci Domu

socialnich sluzeb Kralovce.

Transformace ve Slovenské republice pokracovala v roce 2003 Projektem Vlady
Slovenské republiky ,,Transformace existujicich zafizeni socidlnich sluzeb*

humanizace zafizeni socialnich sluzeb.

Vroce 2005 vramci Transformace socidlnich sluzeb v Banskobystrickém
samospravnim kraji dochazi k pfeménam tustavii Domu socialnich sluzeb Slatinka
LucCenec, Domu socialnich sluzeb Pohorelskd masa a Domu socialnich sluzeb

Neporadza.

Vroce 2011 schvaluje vlada Slovenské republiky Strategii deinstitucionalizace
systému socialnich sluzeb a nadhradni péce ve Slovenské republice. Hlavni mysSlenkou
této strategie je vytvofit a zabezpeCit podminky pro nezavisly zivot vSech obcanil

odkazanych na pomoc spolecnosti, a to v pfirozeném prostfedi komunity.

Strategie Deinstitucionalizace ve Slovenské republice — hlavni opatieni:
- vytvofiit podminky na podporu deinstitucionalizace v socialnich sluzbach,
- pfipravit narodni akéni plany deinstitucionalizace v socialnich sluzbach a ndhradni
péce,
- zfidit Vybor expertl pro deinstitucionalizaci,
- pripravit a realizovat Narodni projekt Podpora procesu deinstitucionalizace a

transformace systému socialnich sluzeb.
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V bieznu 2012 byl vytvofen poradni orgdn ministra prace, socidlnich véci a rodiny
SR, ktery je slozen ze spole¢ného vyboru expertli pro deinstitucionalizaci, sekce pro

deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb a sekce pro deinstitucionalizaci nahradni péce.

Vybor expertti ma za ukol monitorovat, hodnotit a koordinovat procesy
deinstitucionalizace, navrhovat opatfeni na zvySeni podpory a efektivnosti
deinstitucionalizace v systému socidlnich sluzeb a nahradni péfe a vyhledavat a

identifikovat rizika a mozné piekazky v procesu deinstitucionalizace.

Vlednu 2013 byl schvalen Narodni projekt podpory transformace a
deinstitucionalizace. Predpoklada ¢asovy rozsah do roku 2015 s alokaci 1 mil EUR.
Cilem projektu je vytvofit zékladni podminky pro Usp&$ny ptfechod z institucionalni
péci na péci komunitni a zahdjeni a podporu procesu deinstitucionalizace v systému
socialnich sluzeb. Do narodniho projektu se zapojilo 6 samospravnich kraji — po
jednom zatizeni zkazdého samospravniho kraje. Projekt zahrnuje vzdélavani a
supervizi managementu, pracovniki a uZivatelll socialnich sluzeb. Velké podpory se
dostava podporovanému zaméstnavani, podpory v oblasti architektury — vytvoteni
univerzalniho designu a sledovdni a interpretace vysledkii 0 novych komunitnich

sluzbach (Trass, 2015)

4.4 Deinstitucionalizace ve Finsku

Ve Finsku proces transformace socialnich sluzeb probiha od 70 let minulého stoleti.
Od té¢ doby doslo k zavieni nékterych velkych instituci. Socidlni péce je ve Finsku,
stejné jako v jinych zemich, na riznych stupnich kvality. Finsko se potyka s celou fadou
problémt, co se tyka zemépisnych podminek — velkd rozloha, malo obyvatel, mélo
danovych poplatnikli, kteti odvadéji malé penize do statniho rozpoctu. Ve finskych

institucich zije dnes pfiblizné 1900 osob se zdravotnim postizenim a také cca 2500 déti.

Proces deinstitucionalizace byl zahajen v roce 2010 zpracovdnim programu pro

organizaci bydleni a souvisejicich sluzeb pro osoby s mentalnim a vyvojovym
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postizenim v obdobi let 2010 — 2015. Tento program by mél umoznit individualni
bydleni osob s mentdlnim postizenim v béznych zivotnich podminkach a tim posilit
jejich socialni zaéleniovani. Rozvojové cile tykajici se pravnich piedpisi v oblasti
zdravotniho postizeni v souladu s vladnim programem, s pokyny finského programu
politiky v oblasti zdravotniho postizeni a Umluvou OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim uvadéji, ze kvalitni bydleni je dilezitym zakladem pro samostatny Zivot a

socialni zac¢lenéni.

Cilem programu bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim je pfechod uzivatelt
Z instituci do funkénich byt v béznych zivotnich podminkach. Zaroven s tim snizovat

kapacitu stavajicich zafizeni a rozvijet a hledat jiné typy sluzeb.

Narodni plan a usneseni byly zvetejnény v bieznu 2012. (Trass, 2015)

4.5 Deinstitucionalizace v Estonsku

V Estonsku Zije cca 1,3 mil. obyvatel a z toho ptiblizné¢ 2 200 déti mimo péci svych
rodici. Z tohoto mnoZstvi je témé&f polovina déti umisténa v institucich.
V Estonsku existuji ¢tyii formy nahradni péfe- porucnictvi, péstounska péce, détské
domovy a adopce. Adopce je moznd nejen vramci zemé, ale realizuje se i1 na

mezinarodni Grovni.

Estonsko zahdjilo proces deinstitucionalizace v roce 2007. V tomto roce vlada
Estonské republiky uznala ptechod od ustavni péce ke komunitni jako jednu z jejich
priorit. Ve spolupraci s neziskovymi organizacemi zacal stat budovat détské domovy

rodinného charakteru a podporovat péstounskou péci.
V listopadu 2011 ptijala vlada Estonské republiky dokument: ,,Strategie na podporu

déti a rodin“. Mezi hlavni priority tohoto dokumentu patii rozvoj rané intervence,

podpora pozitivniho rodicovstvi a reforma souc¢asného socidlniho systému v péci o déti.
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Rada projednavanych opatieni se vztahuje i k nasledné péci pro déti, které vyristaji
mimo vlastni rodinu. DoSlo ke zméné v poctu déti, zijicich v ndhradnich rodinach.
Pivodni pocet deset déti klesl na 8, ale do roku 2015 je v planu snizit tento pocet na 6.
V oddéleni kancléte spravedlnosti byla vytvofena funkce détského ombudsmana.

(Metodika procesu deinstitucionalizace, 2013, s. 23-24)

4.6 Deinstitucionalizace v Litvé

Hlavnim aktérem deinstitucionalizace v Litve je Ministerstvo socidlniho zabezpeceni
a prace, které v roce 2012 vytvofilo pracovni skupinu pro piipravu deinstitucionalizace
zatizeni pro déti s postizenim. V listopadu téhoz roku vlada pftijala ,, Strategické pokyny
pro deinstitucionalizaci zdravotné postizenych a déti zbavenych rodiCovské péce. Plan

deinstitucioanlizace byl dokonéen v roce 2013.

Snahy o vytvofeni komunitni péce v Litvé komplikuje nepochopeni diilezitosti
deinstitucionalizace ze strany vlady a jinych organizaci, které maji rozhodovaci
pravomoci. V minulych letech byly do stavajicich zafizeni investovany znacné
prostiedky ze strukturalnich fondl Evropské unie. Z toho divodu se zdd jako
nekoncepcni feSeni takto zrekonstruovana zafizeni uzavirat. (Metodika procesu

deinstitucionalizace, 2013, s. 27-28)
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4.7 Deinstitucionalizace v Bulharsku

V Bulharsku je podle statistik v souc¢asnosti 122 instituci. Tticet détskych domovi
poskytuje 1é¢ebnou a socialni péci cca 2 800 détem ve véku 0 — 3 roky. V dalSich 23
domovech je umisténo 1 185 déti s mentalnim postizenim. V dalSich domovech ziji déti,

které postradaji rodicovskou péci.

Bulharsko se deinstitucionalizaci tustavni péCe zacalo zabyvat v souvislosti
S ptipravou zemé& pro vstup do Evropské Unie. V souvislosti s budovanim systému
komunitnich socialnich sluzeb sluzeb byla v roce 2008 piijata ,,Narodni strategie pro
dit¢ 2008 — 2018“. V roce 2010 byla vytvoiena ,,Vize pro deinstitucionalizaci déti®.
Podle této vize by do 15 let mélo dojit k uzavieni existujicich zatizeni. Déti by nadéle

nemély byt do téchto zatizeni pfijimany.

Od roku 2011 dochazi k postupnému otevirani komunitnich center, kterd poskytuji
pobytové sluzby rodinného typu, dile byla oteviena centra pro déti se zdravotnim
postizenim a centra pro krizovou intervenci. I ptesto se vSak nepodafilo v t€¢ dob¢ snizit

pocet déti, které byly v ustavnich zatizenich umistény.

V soucasné dobé probihd v Bulharsku pét projektii na ndrodni urovni. Projekt
momentalné v Gstavni péci. V projektech jsou domky rodinného typu s navaznymi
sluzbami, jako jsou specialni skoly, rehabilitacni centra, stacionare.

Projekt ,,Direction family* je zaméfen na déti od 0 — 3 let. Podle tohoto projektu by
m¢elo dojit k postupné restrukturalizaci osmi domovi se socidlni a [é€ebnou péci.

Projekt ,,I have a family, too* je zaméten na péstounskou péci.

Projekt ,,Support* je orientovan na vzajemnou spolupraci mezi realiza¢nimi tymy a

projekty, které jsou zahrnuty v Akénim planu.
Projekt ,,Accept me,, by m¢l pfinést vytvoteni takového sytému péstounské péce,

ktery bude alternativou k umistovani déti do ustavni péce. (Metodika procesu

deinstitucionalizace, 2013, s. 25-26)
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5.VYVOJ TRANSFORMACE POBYTOVYCH SLUZEB
V CESKE REPUBLICE

Stava se minulosti doba, kdy osoby s riznym druhem zdravotniho postizeni,
umisténi ve velkokapacitnich ustavech, vétSinou skryti nékde za zdmi polorozpadlych
zameckl, pozorovali zivot skrze miize. Jedna postel, jedna skiin, organizované
vychazky, spolecné koupani, povinny poledni a no¢ni klid. Tyto osoby nevédely, jak se
spole¢nost proménuje a kam sméfuje. Vstupenkou do takového zatizeni bylo zbaveni
zpusobilosti k pravnim tkonim a stim dal$i souvisejici véci — tedy zabaveni
obc¢anského priikazu, odebrani vSech cennosti, u Zen nausnic a dalSich Sperkt a ulozeni
vSech penéz do ustavni pokladny. Na jidlo se chodilo hromadné, dost ¢asto na
zazvonéni, do jedné spolecné jidelny. Aktivizacni ¢innost témet neexistovala, rezim byl
pfizptisoben persondlu a mél viceméné nemocni¢ni charakter. Zdravotni sestry
rozhodovaly, co budou uzivatelé¢ de¢lat. Persondl mél také klice od vSech skiini
v zafizeni. Pokud bylo potieba skiin otevfit, vzdy se to délo jen tehdy, kdyz pfisel
oSettujici personal. Na vychdzky se chodilo hromadné, klienti byli vétSinou obleceni do
jednotného obleceni, které se hromadné nakupovalo pro vSechny klienty ustavu.
Vychézky se uzivatelim neumoznovaly pfili§ ¢asto, spiSe se mohli pohybovat jen na
zahradé a nejlépe na té strané Gstavu, kam nebylo z ulice nebo cesty vidét. Satové
zastéry a kostkované backory byly soucasti domaciho obleceni. I vanocni darky se
nakupovaly hromadné¢ — naptiklad v§echny uzivatelky dostaly pod stromecek jeden druh
pletového krému.

Klient, Zijici v byvalém ustavnim zafizeni nemél a nemohl uplatiiovat svd prava.
VSichni uzivatelé se koupali spole¢né, vétSinou hned po polednim klidu, na jehoZz
dodrzovani se striktné¢ dbalo. Nebyl vyjimkou obraz, kdy uzivatelky Domova po
odpoledni svacing staly nahé ptred koupelnou, kde ¢ekaly na koupéni. Po tomto koupani
pak byly obleceny jiz do noc¢nich kosil, ve kterych potom také stolovaly ve spole¢né

jidelné pfi vecefti.
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Klecova nebo sitova lizka byla soucasti kazdého tustavniho zafizeni, vyjimkou
nebyly ani fyzické tresty nebo jiny trest za neuposlechnuti piikazu zdravotni sestry.
Klecova lizka nahrazovala ve své podstaté nedostatek kvalifikovaného personalu, ktery
by dokazal s agresivnim klientem pracovat. Problém klecovych a sitovych lazek

spocival hlavné v jejich zneuzivani.

Matousek (1999) vypichuje nasledujici rizika a problémy ustavni péce takto:
- nemoZznost navazat vztah k jedné osob¢ a stabilni spole¢enské skupiné
- Casté zmény prostiedi a osob
- hospitalismus — uzivatelé ztraceji zajem o lidi a svét, zhorSovani schopnosti
komunikovat, regrese, hledani nahradniho uspokojovani v jidle, nepfiméfené dlouhy
spanek, automatické pohyby,
- absence zkuSenosti normalniho Zivota — prostfedi chudé na podnéty citové, socialni,
vécné, uzaviené a osobnostné homogenni, nekoedukované kolektivy — lidé uzavieni
V ustavu nepfestdvaji byt pohlavné citicimi bytostmi. Sexualita si hledd a nachézi
prichod v homosexualnich vztazich, ptipadn€ nepfimétenych projevech,
- tzv. ponorkova nemoc — vSechny uzaviené instituce s autoritativnim rezimem jsou
vytecnou zivnou pidou pro Sikanovani, zneuzivani. Persondl si napiiklad muze
prisvojovat vysledky jejich prace, uzivatelé mohou dostavat méné stravy, nez na jakou
maji narok,
- konfuze roli — i kdyZ uZivatel miize dat impuls k pfekroceni hranic profesionalni role,
odpovédnost za tento krok nese V prvni fadé zaméstnanec,
- ztrata soukromi — je pravidelnou dani za pobyt v Ustavu, vétSinou se jedna o sdileni
malého prostoru s uzivateli, které si ¢lov€k vybrat nemohl,
- obyvatel je nucen pfizplisobovat se rezimu a potiebam spolubydlicich. VSechny jeho
projevy jsou pod vefejnou kontrolou a stale hrozi, Ze nebudou nikomu vyhovovat,
- nedostate¢né¢ nebo viibec jsou oSetfena pravidla partnerstvi a sexuality,

- sexudlni zneuZivani — mezi uZivateli navzajem nebo ze strany personalu.
Negativni zkuSenosti zZ Gstavni péce, tak jak jsou popsany, ale nemaji vSichni byvali

uzivatelé ustavni péce. Ne&ktefi znich maji dobré vzpominky na nckterého ze

zaméstnanctl nebo na navézané pratelstvi s nékterym z obyvatelil istavu. Rada z nich si
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ani dnes nedokaze ptedstavit pobyt mimo instituci, ve kterych prozili tieba i n¢kolik
desetileti svého zivota. Zména péce z instituce na komunitni péci by mela prichazet
zvolna, s perspektivou dalsich let a velmi citlivé ke kazdému jedinci. Problém
institucionalni péce nebude vyfesen tim, Ze se zrusi velka instituce a ta se nahradi
domky. Paradoxné mutize dochazet jesté k vétsi izolovanosti klientd. Prikladem mize byt
zafizeni v Habrovanech, kde ziji wuzivatelé 20 1 vice let. Po provedené
deinstitucionalizaci a jejich piemisténim do domkl najednou doslo jesté k vétsi izolaci.
Komunita lidi, ktefi spolu Zili jako jedna velka rodina, najednou na sebe ztratila kontakt.
Problém se vyfeSil ndvratem CcCasti osob zpét do institucionalni péce. Investice
Vv socialnich sluzbach musi jit do sluzeb, ne do domt, a hlavné musi jit do lidi.
| v ustavnim zatfizeni se da dobfe Zit, bez bariér, s vlastnim stanovenym rezimem a s

kvalitnim vySkolenym personalem.

Transformace socialnich sluzeb znamena zanik pavodniho ustavniho zptsobu
poskytovani socialnich sluzeb smérem k poskytovani jinych druhi sluzeb a zaclenéni
¢lovéka do béZné spolecnosti. Cilem transformace je nabizet uZivatelim socialnich
sluzeb takovy zpusob podpory, aby mohli tito lidé zit pfirozenym zptisobem a jejich
zivot se mohl co nejvice prizplsobit zivotu jejich vrstevnikli. Znamena to predevsim
zménu dotaéni politiky v oblasti investic, a to odklon od budovani ustavni péce, zvlaste
pobytové, do rozvoje terénni a komunitni péfe. Investicni prostfedky by mély byt
smérovany do vzniku chranénych byt a domil v pfirozené zastavbeé. Dale to znamena
zam¢fit se na humanizaci stavajicich pobytovych zatfizeni a jejich postupné premeény.
Humanizace znamend, Ze péce v pobytovych zatizenich bude vychazet z vlastnich
potfeb a moznosti uzivatele, bude vést z irovné¢ jeho psychomotorického vyvoje, a bude
smérovana ke zvySovani sobéstacnosti a sebeobsluhy, zaroven s napliiovanim jeho

lidskych a ob¢anskych prav.
Transformace je zména ustavni péce z velkokapacitnich instituci na zivot v bytech

nebo rodinnych domech v bézné obcanské zastavbe, s prevzetim zodpovédnosti za svij

Zivot, za péci o svou osobu, za péci o domacnost s péstovanim svych zalib a konickii.
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Projekt Podpora transformace socidlnich sluzeb realizuje odbor socialnich sluzeb a
socialni prace na Ministerstvu prace a socialnich véci CR. StéZejnim dokumentem je
vtéto oblasti v Ceské republice povazovana Koncepce podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb, poskytovanych
V prirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclefiovani do spolecnosti,

ktera byla schvélena usnesenim vlady ¢. 127 ze dne 21. unora 2007.

Koncepce vychazi také z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim,
kterou Ceska republika pfijala do svého pravniho fadu vroce 2010, také zikon o
socialnich sluzbach, ktery je platny od pocatku roku 2007 a Bila kniha v socidlnich
sluzbach, platna od roku 2003.

Proces transformace je naplanovan fadové na dobu nékolika desitek let. Vzhledem
k Cerpani finan¢nich prostredkl ze strukturalnich fondi byl prvni dokument koncipovan
na obdobi roku 2007 — 2013. Na konci tohoto obdobi doslo ke zhodnoceni projektu a

vypracovani koncepce na dalsi obdobi.

Podpora transformace pobytovych sluzeb je projekt, ktery je soucasti Koncepce
podpory transformace. Tento projekt je financovan jednak z Evropského socialniho
fondu (Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost) a prostiednictvim statniho
rozpo¢tu. Projekt zahajil 1. dubna 2009 a byl ukoncen 31. kvétna 2013. Na jeho
realizaci bylo vyclenéno z evropskych fondu a z ¢eského statniho rozpoctu 136 miliond

korun.

Soucasti projektu je také Narodni centrum transformace socidlnich sluzeb. Toto
centrum se zaméfuje na vzdélavani UCastnikll transformacéniho procesu. Narodni
centrum transformace socialnich sluzeb podporuje organizace zapojené do procesu
transformace socialnich sluzeb. Narodni centrum vytvaii metodiky, zajiStuje
vzdélavani, podporu piimo v organizacich, zapojenych do procesu transformace a

podporuje 1 vetejnou diskusi o tomto tématu.
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V tomto prvnim transformacnim obdobi se do projektu transformace zapojilo 32
Gstavnich zafizenich z celé Ceské republiky. Na projektu pracuji viechny kraje Ceské
republiky, vyjma Prahy, ktera se kviili podminkdm Evropského socialniho fondu muze

zucastnit jen né¢kterych vybranych aktivit.

V procesu transformace hraji svoji roli i dalsi instituce, zejména Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, ktery spolu s Ministerstvem prace a socidlnich véci
pusobi v oblasti péfe o ohroZené déti. Vetejny ochrance prav kontroluje, zda nedochazi
k poruSovani lidskych prav v pobytovych zafizenich socialni pée a téz se vénuje
metodické podpofe poskytovani socialnich sluzeb. Vyznamnou roli v procesu
transformace hraji i obce a kraje, které jSou zfizovateli cca 85 procent zafizeni,

zatazenych do transformacniho procesu.

5.1 Jak transformace probiha

Transformace pobytovych sluzeb je pfedevS§im o zméné mysleni v poskytovani

socialnich sluzeb.

Transformace probiha v 10 krocich:

1. ZvySovani podvédomi o transformaci a humanizaci sluzby,
Rizeni procesu,

Nérodni analyza,

Mistni analyza a analyza instituce,

Planovani sluzeb,

Planovani pfesunu zdrojt,

Ptiprava a pfemisténi uZivateld,

Ptiprava a pfemisténi zaméstnanci,

W © N 0N kv

Logistické planovani celého procesu,

10. Sledovani a hodnoceni. (MPSV, 2015)
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5.1.1 ZvySovani povédomi o transformaci a humanizaci sluzby

Aby se lidé pozitivné zapojili do procesu transformace, humanizace a
deinstitucionalizace, je tieba, aby si vSichni jednotlivci na klicovych pozicich uvédomili
negativni diisledky zivota v instituci a divody, proc¢ je potieba vratit uzivatele do bézné

komunity.

Proto je tieba z pozice zafizeni/organizace zvysit povédomi:
- V odborech a u dal$ich sociadlnich partnert,

- vV komunitach,

- V mistnich médiich,

- mezi zaméstnanci,

- mezi rodinnymi pfislusniky,

- mezi uzivateli.

5.1.2 Rizeni procesu

Vsechny zainteresované subjekty se Gi€astni procesu zmény.

Transformacni tym zarizeni/instituce:

- v ramci instituce je ustanoven transformaéni tym,

- transformacni tym zodpovida za proces transformace pivodni sluzby,
- transformacni tym zafizeni zahrnuje minimalné:

- vedouciho pracovnika zatizeni (naptiklad feditele instituce),

- socialniho pracovnika,

- psychologa (terapeuta)vychovatele,

- ekonoma,

- zastupce pracovnikll v pfimé péci uZivatele,

- zastupce administrativnich pracovnikd,

- pracovnika regionalni kancelaie Narodniho centra (externi odbornik),

- zastupce zfizovatele.
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5.1.3 Rizika transformace

- instituce identifikuje rizika procesu transformace a stanovi postup jejich pifedchazeni a
odstranéni,

- instituce reflektuje identifikovana rizika pfi tvorbé transformacniho planu a zajisténi
procesu transformace jim predchazi,

- identifikovana rizika jsou zejména:

- ptilisny diraz na sniZovani poctu uzivateld,

- prest¢hovani pouze uzivateltl s nejnizsi mirou podpory,

- sluCovani instituci,

- nevhodné sousttedéni uzivateli do skupin,

- trauma uzivatell z prest¢hovani do jiné instituce,

- nerovnomérny rozvoj alternativnich sluzeb pro uzivatele,

- obchazeni uzivatell se specifickymi potfebami,

- nov¢ piijati uzivatelé nahradi odchazejici uzivatele,

- vysoké naklady na zfizovani novych typi sluzeb.

5.1.4 Rizeni procesu a respektovani potieb uZivatele

- poskytovatel zvazuje nova mista, ktera jsou k dispozici (tj. biologicka rodina, nové
domaécnosti),

- poskytovatel posuzuje a slad’'uje moznosti pro souziti uzivatele a jeho rodiny,

- poskytovatel pfipravuje uzivatele na prechod do nového typu bydleni a dennich
program,

- poskytovatel planuje prestéhovani uzivatele,

- poskytovatel podporuje udrZeni kontaktli srodinnymi piisluSniky a opatrovniky
uzivatele,

- poskytovatel sleduje a vyhodnocuje prestechovani a adaptaci uzivatele,

- poskytovatel pii planovani ptestechovani uzivatele respektuje stavajici vazby mezi

uzivateli, jejich pfani a potieby.

41



5.2 Narodni analyza

- poskytovatel spolupracuje na provedeni narodnich analyz a analyz na urovni kraje,

- analyzy jsou zaméteny na nize uvedend témata:

5.2.1 Zhodnoceni fyzickych zdroji

- identifikace zdroji, které jsou k dispozici a mohly by pomoci pii procesu
deinstitucionalizace a transformace,

- budovy a pozemky,

- majetky, za které odpovida stat,

- budova instituce, (objekty ptvodnich velkokapacitnich zafizeni nemaji byt

V budoucnosti pouzity k ucelim pobytové socidlni sluzby).

5.2.2 Zhodnoceni lidskych zdroji

- persondl z jinych oblasti,

- personal z ptivodnich instituci,

- Zastupci obecni a krajské samospravy,

- mistni podnikatelé a zaméstnanci vetfejné spravy,
- komunitni dobrovolnici,

- zastupci cirkvi a naboZenskych spolecnosti.

5.2.3 Zhodnoceni finan¢nich zdroji

- uspora financi snizenim nakladl na instituci,

- investovani usetfenych penéz zpét do novych sluzeb,

- mistni zdroje finan¢nich prostiedkd,

- osloveni mistnich podnikatelli, poZadani o podporu programu deinstitucionalizace,
- dotace,

- evropské fondy (ESF, ERDF), resp. Operaéni programy (OP LZZ, I0P, ROP).
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5.2.4 Existujici alternativni sluzby

- zhodnoceni rozsahu existujicich alternativnich sluzeb, které jsou k dispozici v dané
oblasti, je ziejmé, jaké sluzby jsou jiz k dispozici a kde jsou rezervy,

- relevantni resorty a ufady by mély spolupracovat a navzdjem komunikovat pii

poskytovani sluzeb na komunitni bazi.

5.2.5 Mapovani zdroju, které jsou k dispozici

- Z ptehledu zdroju a sluzeb, které jsou k dispozici v dané oblasti, je ziejmé, jaké sluzby
jsou jiz k dispozici a kde jsou mezery,

- ptehled by mél ukazat rizikové oblasti (chudoba, vysok4 nezaméstnanost),

- ptehled by mél byt poskytnut v§em, ktefi se podileji na procesu deinstitucionalizace.

5.2.6 Analyza stavu a pohybu

- analyza stavu (véetné poctu umisténych déti a pohybu poctu uzivateltl) nova pfijeti a
odchody v instituci,

- analyza stavu zachycuje situaci kazdého uzivatele, ktery je momentalné¢ umistény

v instituci.

Informace o prijetich a propusténich:

- pocet piijeti do instituce v jednom roce,

- davody pfijeti,

- pocet uzivatell propusténych v jednom roce,

- primé&rna délka pobytu v instituci u uZivateld, ktefi jiz byli propusténi,
- kam byli uZivatelé umisténi,

- druhy zdravotniho postizeni, zdravotni stav.
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5.3 Mistni analyza a analyza instituce

- V ramci instituce je tfeba shromazdit podrobné udaje o uzivatelich véetné informaci o
dosazitelnosti rodiny. Vedle toho je tfeba zmapovat vyznamné udaje o personalu a také
0 budové. Je tieba znat pohyb poctu (udaje o piijimani a propusténi) uzivatelt

V zafizeni.

Posouzeni potieb uzivatela:

- nové umisténi je vybrano na zéklad¢ individualniho posouzeni kazdého uzivatele,

- navrzené umisténi musi odpovidat potiebam uzivatele,

- je tfeba uvazit, ze nevhodné umisténi uzivatele by znamenalo dal$i st€éhovani zvySujici
jeho trauma,

- posouzeni pomuze identifikovat terapeutické/specifické potieby uzivatele,

- posouzeni slouzi jako zéklad pro vypracovani individualniho planu péce o uzivatele.

Souhrnné informace o uZivatelich:

- datum narozeni, pohlavi, respektovani ptislusnosti ke komunite,

- datum pftijeti do instituce,

- podrobnosti o roding,

- podrobnosti o sourozencich,

- zda je rodina v kontaktu suzivatelem a pokud ano, o jaky typ kontaktu se jedna
(naptiklad pravidelné navstévy, telefonaty, korespondence),

- kde byl uzivatel umistén pied pfichodem do instituce (napiiklad novorozenecké
oddé¢leni, détsky domov),

- druhy zdravotniho postizeni, zdravotni stav.

Podrobny posudek o uZivateli:

(viz bod ,,Souhrnné informace o uzivatelich®)

- poskytovatel posuzuje schopnosti, moznosti a potieby kazdého uzivatele,
- podrobny posudek o uzivateli obsahuje minimalné¢:

- multidisciplinarni ptistup

- v€etné socialniho pracovnika, psychologa, 1ékafte,

- ulohou tymu je analyzovat socialni, zdravotni, psychologickou a vyvojovou zralost
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a schopnosti uzivatele,

- socidlni posudek,

- rodinné zazemi (vCetné¢ jmen a adres), sourozenci (pocet, veék, pohlavi, adresa),
komunita,

- vhodnost momentéalniho umisténi a potteby ptivodni rodiny,

- vztahy s ostatnimi uzivateli,

- vztahy s pracovniky,

- psychologicky a psychomotoricky posudek,

- emo¢ni zdravi,

- psychologické zdravi,

- pocity uzivatele a jeho ptani tykajici se jeho momentéalniho a budouciho umisténi,

- zdravotni posudek,

- spolu s hodnocenim pomiize tento posudek pfi identifikaci zdravotnich diagnéz,
problémi s chovanim, specialnich potieb, které ovlivni rozhodnuti o budoucim
umisténti,

- predbézna piiprav,

- plan piipravy a nastaveni potieb probihd ve spolupraci s odbornymi pracovniky
instituce i dal$imi relevantnimi pracovniky,

- zabezpeceni dostate¢ného Casu,

- poskytovatel si zajisti dostateCny ¢as na posouzeni uZivateld,

- vhodné prostiedi,

- posouzeni uzivatell probihd v misté pro né piijemném a bezpecném,

- vhodné pomitcky: pomicky pro posuzovani jsou pfimefené vyvojové v€kové skupiné
a urovni chapani uZzivateld,

- interaktivni proces,

- pfi posuzovani je pouzivan rozhovor, piipadné hra,

- bezpeci uzivatele: pfi posuzovani uzivatele poskytovatel vzdy dba na jeho bezpeci.
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Obrazek ¢. 1 — Co vsechno bychom o ¢lovéku méli védét

Co vSechno bychom o clovéku
meéli védeét

Cim si prosel,
co jej oviivnilo

O cem snf, co
by chtél do
budoucna

Jaké ma viohy
a nadani

Hreré ritualy
mu dodavail
jistotu

Coje prongj v
fivotd ddledite

Z éeho ma
radost, co ho
tesi

Jak komunikuje PR
Ktefi lidé jsou
pronéj v tivoté
dilediti

Co jej
rozéiluje,
trapi a nebavi

Co chee zménita
co zachovat jak je

Zdroj: http://beatzone.cz/search/feed/Quip+CZ

Plany prestéhovani uZivatele:

- za plany prestéhovani uzivatele je odpovédny socialni pracovnik ve spolupraci
s posudkovym tymem,

- plan ptfechodu mé byt vypracovan na zakladé podklad k danému piipadu. Informace
podavaji ¢lenové posudkového tymu,

- je tfeba zvazit 1 jiné faktory, napt. zménu okolnosti, ktera mtze ovlivnit rozhodnuti o
umisténi,

- je zajisténa intervence pro rodiny v Krizi,

- Uroven intervence se musi odvijet od stupné rizika,

- pro posuzovani uzivateld byl urcen tym, ktery bude piipravovat posudky,

- pro posuzovani uzivateli byly uréeny néstroje, které se budou vyuzivat,

- pro posuzovani uzivatelii byl shroméazdén potfebny material.

- 0 posuzovani uzivateld a o programu hodnoceni byli informovéani zaméstnanci

instituce,
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- zaméstnanci byli zapojeni do diskuse o transformaci instituce, budoucich sluzbach a
jejich budoucim postaveni,

- poskytovatel zvazil mozné projevy odporu a identifikoval strategie, jak je snizit.

Navrh systému alternativnich sluzeb:

- informace shromazdéné podle piredchoziho bodu by mély postacovat k navrhu novych
domécnosti, terénnich sluzeb a dennich programii.

- poskytovatel vypracovava transformacni plan zatizeni.

- transformacni plan je vytvaren na zaklad¢ tohoto dokumentu.

Plan piesunu zdroji — finan¢nich a lidskych — do nové sité sluzeb:
- po analyze stavajicich a v budoucnu nutnych zdroji poskytovatel planuje a zajistuje

pfesun zdrojl na nové sluzby.

Etapy planovani vyuZiti nemovitosti:

- poskytovatel zorganizuje setkdni vSech zlcastnénych stran a sezndmi je s planem
transformovat instituci,

- poskytovatel poda navrh k dals$imu vyuziti budovy,

- Vramci procesu transformace je dana ptednost mistnim potfebam a pozadavki, na
mistni zafizeni,

- Splany na vyuZiti budovy jsou seznameni vSichni ztcastnéni, véetné¢ zaméstnanci

instituce.

Priprava a stéhovani uZivatelii:

- Umisténi uzivateld probihd s pfednostnim ohledem na jejich potfeby a s védomim
toho, zZe samotna zména prosttedi je stres, a to 1 u pracovnikii,

- poskytovatel reflektuje, ze zvlasté zranitelni jsou lidé se specifickymi potrebami,

- novi pracovnici jsou v kontaktu s uzivatelem v dostate¢né miie jesté v dob¢, kdy je
V piivodnim prostiedsi,

- snizovani poctu uzivateli probiha postupné, pokud by k nému doslo v pfili§ kratké

dobé¢, neni mozné se vénovat jednotlivym uzivateltim,
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- formalni zélezitosti souvisejici s prechodem uzivatele do jiného typu sluzeb museji byt
vyfizeny predtim, nez uzivatel plivodni zafizeni opusti.

Nejdulezitéjsi informace potiebné na poc¢atku planu piestéhovani:

- podrobny aktualni posudek uzivatele (zdravi, vyvoj, potieby),

- informace tykajici se jakychkoliv specifickych potieb uzivatele,

- informace o rodinnych pomérech a ptanich rodiny uzivatele a opatrovnika,

- informace o sourozencich a ptatelich uzivatele, aby bylo mozné tyto uzivatele umistit
spolu (pokud je to mozné),

- védomosti o pranich uzivatele (zavisi na véku a urovni chapani),

- jasnd doporuceni k novému umisténi, podle kterych se upravi programy ptipravy,

- piiblizné datum ptest¢hovani na nové misto.

Jak pripravit uzivatele na prestéhovani:
- poskytovatel se zamé&fi na 3 hlavni zpisoby ptipravy uzivateli, kterymi jsou:

a, formovani vztahit divéry s pracovniky,

b, terapie vyvojovych opozdéni a zaobirani se problémy s chovanim, coz souvisi
S pfipoutanim a vazbam k prostoru, objektu 1 osobam,

C, Seznameni uZivatele s novym mistem.

Priprava a preSkoleni personalu piivodniho zafizeni:

- proces preskoleni ma jasna pravidla,

- pracovnikiim je nabidnuta moznost rekvalifikace,

- poskytovatel komunikuje o problematice transformace se vSemi zaméstnanci, zv1asté
intenzivné s témi, ktefi se citi transformaci ohrozeni,

- zaméstnanciim, kteti uz dale nemohou nebo nechtéji s uzivateli pracovat, poskytovatel
pomaha pii hledani nové préce,

- poskytovatel stanovi ¢asovy harmonogram pro nébor a Skoleni zaméstnancti
Logicka podpora:

- pii ptipraveé a prest¢hovani uzivatel a pracovniki je tfeba postupovat podle ¢asového

harmonogramu zpracovaného s ohledem na vsechny kli¢ové faktory, coz jsou zejména:
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potieby uzivateld, jejich pfipravenost na zménu, existence a zajiSténi novych sluzeb
(zejména finan¢nich a personalnich zdrojt),

- poskytovatel stanovi ¢asovy harmonogram pro nabor a Skoleni zaméstnanc.

Prerazeni stavajicich pracovniki:

- poskytovatel planuje, se kterymi zaméstnanci je mozné pocitat pro prefazeni do
novych sluzeb,

- poskytovatel informuje pracovniky o procesu transformace a deinstitucionalizace a
zapojuje je do planovani a piipravy programu pro uzivatele,

- poskytovatel zapojuje zaméstnance do pravidelnych diskusi o procesu transformace.

Vybér a vzdélavani pracovnikii:

- poskytovatel zajisti spravedlivy a otevieny vybérovy proces na nova mista,

- poskytovatel vypracuje harmonogram na poddvani inzerati na mista, pohovory a
uvodni Skoleni vzhledem k planovanému datu otevieni kazdé nové sluzby,

- poskytovatel zajistuje priibézné Skoleni, podporu a supervizi pro pracovniky.

Ocekavané poradi plnéni projektovych uloh:

- poskytovatel postupuje podle nize uvedenych krokd:

- analyza potfeb schopnosti uZivateld,

- identifikace sluzeb potfebnych pro soucasné i budouci pfijeti,

- ur¢eni pozadovanych zdroju (tj. finance, nemovitost, zaméstnanci) vV soucinnosti se
Ziizovatelem,

- seznameni zamé&stnancu instituce a mistni komunitu s plany umist'ovani uzivateld,

- kontaktovani moznych zdrojii financi, pfipraveni akci na ziskdvani financnich
prostfedkli v soucinnosti se zfizovatelem,

- zapoceti s rozvojem novych sluzeb, tj. zfizovanim budov objednadvanim nébytku,
softwaru,

- zajisténi otevienych konkurznich pohovorti na nova mista

- zapoceti s hodnocenim uzivatell a pfipravou planu péce,

- zapoceti s pfipravou uzivatelil na prestéhovani a se Skolenim zamé&stnanci,

- prest€éhovani uzivatelll do novych sluzeb.
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Nékteré kroky mohou probihat zarover.

Vypracovani databaze:

- databaze pfipravend na zacatku projektu s individualnim zdznamem o kazdém
uzivateli zahrnuje posudky, monitorovani, vyhodnoceni,

- poskytovatel posuzuje kazdého uzivatele, jeho opatrovniky a nové umisténi a

zaznamenava udaje.

Monitoring a hodnoceni nového stavu:
- poskytovatel monitoruje piestéhovani kazdého uzivatele na nové misto a

zaznamenava, jak se uzivatel zabydluje v materidlnim a socidlnim prostiedi.

Mohou se pouZzit tyto klicové indikatory:

a, uroven rozruSeni: t¢zké a pretrvavajici problémy jsou indikatorem, ze uzivatel ma
problémy s novou situaci,

b, zotavovani uzivatele po zdravotni a vyvojové strance,

¢, nazor zainteresovanych odbornik,

d, nazory uZivatele na zménu v jeho Zivoté.

Vyhodnoceni nového umisténi:

Poskytovatel vyhodnocuje uspesnost kazdého nového umisténi zaznamem:
1. aktiviza¢nich postupi,

2. zdravi, vyvoje a chovani uZivatele,

3. vSechna nova mista je potieba sledovat v jasné stanovenych intervalech.

Klicovymi indikatory uspésné probihajiciho procesu jsou zdravotni stav uZivatele a
jeho psychicky vyvoj. Poskytovatel je monitoruje. Je tfeba je monitorovat jesté pied
tim, neZ uzivatel instituci opusti a v pravidelnych intervalech potom.

Monitoring je provadén nejméné jednou za tfi mésice po piestéhovani uzivatele do

nového prostiedi a pak jednou za Sest mésicti po dalsi dva roky.
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6. CINNOST MPSV V OBLASTI TRANSFORMACE,
HUMANIZACE A DEINSTITUCIONALIZACE
SOCIALNICH SLUZEB

MPSV vyhlasilo zakazku Zpracovani analyzy a metodického materialu a lektorovani
na seminafich k vybranym aspektim transformace. Na pfelomu let 2010 a 2011 ji
realizuje Liga lidskych prav. Cilem je piipravit ucelenou analyzu Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim v ndvaznosti na proces transformace sluzeb socidlni
péce, zabezpelit lektorovani na odbornych seminafich na toto téma a vypracovat
uceleny metodicky material k zajisténi optimalniho pravniho postaveni (zpusobilost
K pravnim tkonim) uzivateld socialni péce v kontextu transformace pobytovych sluzeb.
Rovnéz probihala metodicka a individualni setkdni se zastupci kraji a vybranych
poskytovatelli socidlnich sluzeb, podilejicich se na deinstitucionalizaci socidlnich

sluzeb.

Byla vyhlasena vyzva pro piedkladani grantovych projektt v oblasti podpory 3.1-
Socialni ekonomika (alokace 248 mil. K¢&) a pribézna vyzva k predkladani
individualnich projekti v Opera¢nim programu Lidské zdroje a zaméstnanost pro kraje,

vyjma hlavniho mésta Prahy, na kterou je alokovano 402 mil. K¢&.

Vroce 2010 probihd piiprava individualniho projektu MPSV hrazeného
z prosttedkt ESF, zaméfeného na problematiku ucelené rehabilitace, ktery ma zajistit
dostupnost a uzkou spolupraci odbornikl, ktefi budou schopni provadét odbornou
diagnostiku — zejména neurologickou, psychiatrickou, psychologickou, socidlni a

pedagogickou.

Ministerstvo prace a socidlnich véci je realizatorem projektu Podpora transformace

socialnich sluzeb.
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Hlavnim zdmérem aktivit v rdmci projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb a
Integrovaného operacniho programu je podpofit a pilotné ovéfit transformaci sluzeb
socidlni péce na zéklad¢ individualné¢ urcenych potfeb uzivateli socialnich sluzeb,
umoznit jejich aktivni zapojeni se na trh prace a do spole¢nosti a prispét k realizaci

deinstitucionalizace pobytovych zafizeni socidlni péce v Ceské republice.

Podpora bude smétovat do vybranych pobytovych zatizeni v kazdém kraji, vyjma
hlavniho mésta Prahy, za podminek splnéni kritérii pro vybér zafizeni stanovenych

ministerstvem prace a socidlnich véci.

6.1 Cile deinstitucionalizace

1. Zamezit institucionalizaci dalSich lidi
2. Transformovat ustavni péci: zrusit Gstavy

3. Zajistit podpory v komunité

Cil 1:

je tfeba zajistit, aby nikdo dalsi nebyl vystaven ucinkim Ustavniho prostiedi. Jde
predevsim o lidskd prava a kvalitu Zivota lidi, ktefi socidlni sluzby vyuzivaji. Je tieba
kazdému zajemci o ustavni sluzbu poskytnout dikladné informace o dostupné nabidce
pomoci v komunité a zprostiedkovat jeji vyuziti. Zadatel by mél byt informovan o tom,

které sluzby lidé hledaji a jak jsou pro n€ dostupné.

Cil 2:
zivota. Tzn. Zajistit podporu lidem z tstavl pii pfechodu do bézného zivota a pii Zivoté
v komunité. Je tfeba ukoncit poskytovani ustavnich sluzeb a zajistit, aby se ustavni

prvky neuplatiiovaly v nove vytvofenych formach podpory.
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Cil 3:

je tieba zajistit, aby lidé, kteti pottebuji pomoc druhého ¢lovéka, ji meli dostupnou
V Case a misté, které jim umoziuje ji vyuzit pii zachovani Ucasti na bézném zivote
spolecnosti. V komunitnich socidlnich sluzbach je tfeba sledovat dodrzovani prav

uzivatelti a fadu dal$ich oblasti (Trass, 2015)

6.2 Pripravna faze

V ramci ptipravné fazi projektu Podpora transformace socialnich sluzeb byly

zajistény vybrané ¢innosti ve Ctyfech zatizenich:

1. Ustav socialni pé&e JinoSov (kraj Vysoéina)

2. Domov socialnich sluzeb Slatinany (Pardubicky kraj)

3. Domov pod Kunkou (Pardubicky kraj)

4. Bellevue, poskytovatel socialnich sluzeb (Stiedocesky krayj)

V zafizenich byla zejména zabezpefena Cinnost pracovnika procesu transformace,

podpora zpracovani transformac¢niho planu a hodnoceni kvality a metod socidlni péce.

6.3 Narodni centrum podpory transformace pobytovych sluzeb

V roce 2010 vznika v souvislosti s transformaci také Narodni centrum podpory
transformace pobytovych sluzeb. Narodni centrum ma své pracovniky nejen v centru
samotném, ale také v krajich a odborné pracovniky ve vybranych zafizenich. V kazdém
kraji pracoval jeden regionalni pracovnik Narodniho centra na plny pracovni tivazek na
v kazdém vytypovaném zatfizeni pracovnik Néarodniho centra na poloviéni pracovni

uvazek.
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Nérodni centrum ihned po svém zalozeni uskutecnilo 9 ivodnich setkani. Cilem
téchto setkani bylo nejen predstaveni centra samotného, ale také nastaveni vzajemné
spoluprace se =zastupci kraji 1 poskytovateli a zjiStovani potieb ucastniki
transformacniho procesu i pfiprava dalSich aktivit, zejména v oblasti vzd€lavani,

supervize, konference, software aj.

Investicni slozka transformace u vybranych zafizenich je podpoiena v ramci
Integrovaného opera¢niho systému — IOP -, oblasti intervence 3.1. Sluzby v oblasti

socialni integrace.

Tento program je financovan z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj a statniho
rozpoétu CR. Ridicim organem tohoto programu je Ministerstvo pro mistni rozvoj.
V ramci IOP je jednou z podporovanych oblasti oblast intervence 3.1. Sluzby v socidlni
oblasti. Gestorem za jeji realizaci je MPSV. Pro vySe uvedenou aktivitu je z IOP
vyc€lenéno necelych 56 mil. EUR. Minimalni vySe podpory na projekt ¢ini 20.000.000
K¢, maximalni neni stanovena, pfi¢emz orientacni ¢astka na kraj ¢ini cca 100 mil. K¢.
Vyzva IOP 3.1 byla vyhlasena 13. 7. 2009. Pfijem zadosti probihal od 13. 7. 2013 do
30. 6. 2013 s moznosti ¢erpani az do 30. 6. 2015.

Zaméreni investi¢ni podpory:

- terénni podpora ambulantnich a terénnich sluzeb (podpora samostatného bydleni,
stacionafe, podpora zazemi pro poskytovani sluzeb osobni asistence, pecCovatelské
sluzby, odleh¢ovaci sluzby apod.),

- Investi¢ni podpora chranéného bydlenti,

- modernizace a humanizace pobytovych zafizeni socialnich sluzeb (domovi pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, domovi se zvlastnim rezimem) a jejich postupny piechod do

pfirozené sit€¢ v komunite.

Dalsi investi¢ni zdroje: nemovitosti krajii, obci, pfipadné statnich organizaci, dary od

soukromych osob, prodej pavodnich nemovitosti.
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Vyhody pro kraj:

- ZvySovani kvality zivota uzivatel,

- ZvySovani zaméstnanosti,

- doplnéni chybéjici §kaly socialnich sluzeb,

- vyuziti investi¢nich prosttedkt z Evropské Unie,

- Vyuziti material a zkuSenosti v dal$im procesu transformace a zkvalitnéni sluzeb.

Naroky na kraj:
- feSeni investi¢niho planu procesu
- podpora a pomoc ve vybranych zatizenich

- udrzitelnost socialnich sluzeb

V ramci projektu Podpora transformace socialnich sluzeb jiz byly podpofeny dvé
investiéni akce v ramci IOP, a to vystavba a ndkup domacnosti v ramei Ustavu socidlni

pé&e Jinosov a Ustavu socialni péée Marianum.
Do procesu transformace, humanizace a deinstitucionalizace jsou zapojeny také dalsi

instituce, zejména Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy — angazuje se zejména

V procesu transformace péce o ohrozené déti a Vetejny ochrance prav.
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7. TRANSFORMACE SOCIALNICH POBYTOVYCH
SLUZEB NA KRAJSKYCH UROVNICH

V jednotlivych krajich byly ustanoveny regiondlni transformacni tymy zodpovédné
za proces transformace. Jejich hlavnim tkolem je zajisténi dalSich Cinnosti, kterymi
podporuji transformaci, humanizaci a deinstitucionalizaci socialnich sluzeb na svém

uzemi.

Proces transformace pobytovych sluzeb se dotykal pfedevsim domovtl pro osoby se
zdravotnim postizenim, které jsou ptispévkovymi organizacemi kraji. Uloha kraje je
proto V procesu transformace nezastupitelnd a spocivad v riznych transformacnich

rolich:

1. Iniciacni role:
Inicia¢ni role kraje spociva predevsim v pfiprave a realizaci projektii. Ulohou kraje

je téz vyhledavat a registrovat socialni sluzby, které chybi.

2. Motivaéni role:

Kraj své organizace nejen fidi, ale také poskytuje metodickou podporu. Protoze
postoje poskytovateld k transformaci jsou rizné podle toho, jak se k deinstitucionalizaci
stavi hlavné jejich feditel€, jsou dilezitym motivaénim prvkem jasna stanoviska kraje
k planim rozvoje jednotlivych domovi pro osoby se zdravotnim postizenim. Kraj plni
dilezitou Ulohu naptiklad 1 pfi zvani ucastniki na vzdélavaci seminare, kulaté stoly,
konference a jiné aktivity. Kraj ma i dlleZitou roli smérem k obcim, které se podili na
hledani bydleni pro osoby, které pochéazeji z domovii pro osoby se zdravotnim

postizenim.
3. Koordinacni role:

Koordinacni role kraje spociva téz v tizeni kapacit jiz existujicich socidlnich sluzeb,

sledovani jejich efektivity i1 kvality poskytovanych sluzeb. Dilezita role kraje také
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spociva v podpofe rozvoje takovych sluzeb, které osoby odchazejici z domovi pro

0s0by se zdravotnim postizenim budou potiebovat.

4. Strategicka role:

Kraj urcuje politiku rozvoje socidlnich sluzeb ve svém regionu. Znamena to, zZe kraj
hodnoti v ptipad¢ existujicich domovil, zda je vhodné je i nadale udrzovat pfi jejich
¢innosti, zda vyhovuji vzhledem ke své kapacité¢ a umisténi ve stdvajicim objektu nebo
zda je sméfovat do mist, kterd jsou dostupna vetejnym sluzbam a zdrojiim.

(Metodika procesu deinstitucionalizace, 2013, s. 23-24)
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8. PREHLED REALIZOVANYCH PROJEKTU
V JEDNOTLIVYCH KRAJICH

8.1 Hlavni mésto Praha

Zde probihaji ¢innosti vedouci hlavné k osamostatnéni klienta v $ir$i komunité.

Jedna se zejména o sluzby chranéného bydleni a podporu samostatného bydleni.

Jde o tato zarizeni:

Domov socidlnich sluzeb Vlasskd — zde doslo k rozsifeni sluzby chranéné bydleni a
vzniku centra dennich sluzeb,

Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Poustevna — rozsiteni

sluZeb typu chranéné bydleni, denni stacionat aj. (MPSV, 2015)

Projektu transformace se neucastni zadné zafizeni, nebot’ to neumozinuji podminky

projektu.

8.2 Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj vypracoval zékladni koncepci v oblasti socialnich sluzeb: Zasady
rozvoje socialnich sluzeb v karlovarském kraji pro obdobi let 2007 — 2017 a realizuje

dva projekty, hrazené z prostiedki ESF — OPLZZ.

Prvnim projektem je Poskytovani socidlnich sluzeb v Karlovarském kraji, které jsou
dostupné a kvalitni z pohledu uzivatele. Cilem tohoto projektu je v kraji vybudovat
takovou sit’ sluzeb, ktera umozni osobam se zdravotnim postizenim byt soucasti

pfirozeného spolecenstvi a prechod z kolektivnich instituci do sluZzeb chranéného
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bydleni a podpory samostatného bydleni. Je zpracovana strategie prechodu uzivatelii

Z pobytovych sluzeb do chranénych bytu.
Projektu se zacastni 4 pobytova zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,Sokolik* v Sokolové,
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Lubech,
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v RadoSové,

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Pramen v Mnichové. (MPSV, 2015)

Druhym projektem je Rozvoj péfe o osoby s dusevnim onemocnénim na Uzemi
Karlovarského kraje. Hlavnim cilem tohoto projektu je ptfesun osob s psychickym
onemocnénim Z ustavnich zafizeni do komunitni péfe a vytvofit podminky pro

registraci dalSich dvou potfebnych socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.

Ve vlastnim projektu transformace, humanizace a deinstitucionalizace pobytovych

sluzeb jsou zapojena tato zatizeni:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Maridnske,

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,PATA* Hazlov. (MPSV, 2015)

8.3 Ustecky kraj

Ustecky kraj realizoval Individualni projekt Socialni sluzby v Usteckém kraji.
Hlavnim cilem tohoto projektu je vytvareni komunitnich typl sluzeb, zejména sluzeb
chranéného a podporovaného bydleni pro cilové skupiny osob s mentalnim a duSevnim

onemocnénim.
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Druhym projektem je Podpora planovani a transformace socidlnich sluzeb
v Usteckém kraji. Tento projekt byl realizovan v letech 2011 — 2013. Zde se zapojily

tyto organizace:

Domovy socialni pé¢e Usti nad Labem — DOZP Severni Terasa,
Centrum socialnich sluzeb Dé&in - DOZP Dolni Zleb a DOZP Domino,
Centrum socialni pomoci Litoméfice,

Oblastni charita ¢eska Kamenice. (MPSV, 2015)

Aktivity na podporu procesii transformace, deinstitucionalizace a humanizace jsou
obsazeny schvaleny ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb v kraji:

Stiedn&doby plan rozvoje socialnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2008 — 2011.

Projektu transformace socidlnich sluzeb se G€astni tato zatizen:
Ustav socialni péce Lobendava,
Domovy socialni péce Usti nad Labem — Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Hlitany. (MPSV, 2015)

8.4 Liberecky kraj

Liberecky kraj realizuje tyto projekty:
Sluzby socialni prevence v Libereckém kraji,
Podpora stfednédobého planovani a rozvoje kvality sit€ socialnich sluzeb v Libereckém

Kraji.

Projekty jsou zaméfené na ztizeni podporovaného bydleni.

Kroky Kk transformaci, humanizaci a deinstitucionalizaci jsou obsazeny ve

sttednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb kraje a zicCastni se ho tato zatizeni:
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Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Maftenice,

Domov Slune¢ni dvir — Jestiebi. (MPSV, 2015)

8.5 Stiredocesky kraj

StfedocCesky kraj realizuje individudlni projekt Zakladni sit’ socidlnich sluzeb ve
Stfedoceském kraji. V ramci tohoto projektu byly financovany a realizovany upravy

nemovitosti a domacnosti deset zafizeni socialni péce.

Aktivity kraje na podporu procesi transformace, deinstitucionalizace a komunitnich
sluZzeb jsou obsazeny a schvaleny ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb

kraje: Stftednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb StfedoCeského kraje na léta 2010 —

2011.

Tohoto projektu se zucastnila tato zarizeni:
Bellevue, poskytovatel socidlnich sluzeb,
Vyssi hradek, poskytovatel socialnich sluzeb,

Diagnosticky tstav socialni péce v Tloskové. (MPSV, 2015)

8.6 Plzensky kraj

V ramci Regionalniho opera¢niho programu byl na uzemi kraje realizovan projekt na

podporu transformace a deinstitucionalizace — Socialné terapeutické centrum Stod.

Do tohoto projektu byly zapojeny organizace:

DOZP Stod,

7

USP pro télesn¢ postizenou mladez Zbtch. (MPSV, 2015)

61



Soucasti projektu je vystavba minipekarny, ktera bude slouzit téz jako zdroj pracovni

pfilezitosti pro uzivatele chranéného bydleni.

Aktivity kraje na podporu procesu transformace, deinstitucionalizace a komunitnich
sluzeb jsou obsazeny a schvaleny ve stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb.
Dodatek Stiednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb v Plzeniském kraji byl schvélen
na obdobi do roku 2013.

Projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb se ztcastnila tato zatfizeni:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Stod,

Ustav socialni péée pro télesné postizenou mladez Zbtch. (MPSV, 2015)

8.7 Jihocesky kraj

JihoCesky kraj realizuje dva individuélni projekty:

Podpora socialnich sluzeb v Jihoceském kraji,

Podpora komunitniho planovani socidlnich sluzeb v JihoCeském kraji.
Aktivity kraje na podporu transformace, deinstitucionalizace a komunitnich sluzeb
jsou obsazeny a schvaleny ve stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb a do

projektu bylo zatazen pouze jediné zatizeni Jihoceského kraje:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Pistina. (MPSV, 2015)
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8.8 Kralovéhradecky kraj

Aspekty podpory komunitnich sluzeb jsou mimo stfednédobého planu rozvoje

zohlediovéany v koncepénich a strategickych dokumentech kraje:

Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim

Kralovéhradeckého kraje.

Plan zaclenovani seniort v Kralovéhradeckém kraji 2008 — 2010.

Kromé toho Kralovéhradecky realizuje tfi individudlni projekty hrazené z ESF —
OPLZZ vénujici se oblasti podpory komunitnich sluzeb. Cilem téchto projektd je
zlepsit dostupnost a kvalitu socidlnich sluzeb, zajistit vzdélavani poskytovateld a
zadavatell socialnich sluzeb na tzemi Kralovéhradeckého kraje a vystavba domacnosti

a novych domd, ¢imz se zvedl standard v bydleni uzivatela socialnich sluzeb.

Aktivity kraje na podporu procest transformace, deinstitucionalizace a komunitnich
sluZzeb jsou obsazeny a schvédleny ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb

kraje: Plan rozvoje socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji 2011 — 2016.

Tohoto projektu se Gcastni tato zatizeni:
Ustav socialni péce pro télesn¢ postizené v Hofticich v Podkrkonosi,
Domov socialnich sluzeb Skiivany,

Barevné domky Hajnice. (MPSV, 2015)

8.9 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj realizuje dva individualni projekty:
Individualni projekt Pardubického kraje na sluzby,

Podpora dostupnosti a kvality socidlnich sluzeb Pardubického kraje.
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V ramci regionalniho opera¢niho programu byly na uzemi kraje podpofeny projekty
na podporu transformace a deinstitucionalizace. Z téchto projekti byla realizovana

rekonstrukce a prondjmy bytl pro uzivatele socialnich sluzeb.

Projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb se zicastnila tato zafizeni:
Domov socialnich sluzeb Slatinany,
Domov Pod Kurkou,

Domov na rozcesti Svitavy. (MPSV, 2015)

8.10 Kraj Vysoc¢ina

Kraj Vysocina realizuje individualni projekt Podpora vybranych socialnich sluzeb na
uzemi kraje Vysocina. Postupné jsou zavadeény principy komunitnich sluzeb, pfevazné

formy komunitniho bydleni.

Aktivity kraje na podporu procesu transformace, deinstitucionalizace a komunitnich
sluzeb jsou obsazeny a schvaleny ve stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb

kraje.

Projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb se zucastnila tato zatizeni kraje
Vysocina:
Ustav socilni péée Jinosov,
Ustav socialni péce Ktizanov,

Ustav socialni péée Lede¢ nad Sazavou. (MPSV, 2015)
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8.11 Moravskoslezsky kraj

Zastupitelstvo Moravskoslezského kraje schvalilo v roce 2008 dokument na podporu
transformace, deinstitucionalizace a komunitnich sluzeb a na ného navazujici Ak¢ni

plany Koncepce kvality socialnich sluzeb.

Z regionalniho opera¢niho programu a prostredkil kraje byly financovany na uzemi
kraje projekty na podporu transformace a deinstitucionalizace. Prostfedky byly
investovany do rekonstrukei budov v riznych mistech Moravskoslezského kraje, ¢imz
doslo ke snizeni kapacity v ptivodnich zafizenich, zlepSeni komfortu bydleni uzivateli

socialnich sluzeb nebo k uplnému uzavieni ptivodnich nevyhovujicich zatizeni.

Projektu Podpora transformace socialnich sluzeb se ti€astni tato zatizeni:
Harmonie Krnov,
Marianum Opava,

Ustav socialni péée pro t&lesné postizené v Hrabyni. (MPSV, 2015)

8.12 Zlinsky kraj

Zlinsky kraj realizuje dva individualni projekty.

Prvnim z nich je Podpora procesu planovani rozvoje socidlnich sluZzeb na mistni a
regionalni Urovni ve Zlinském kraji a Poskytovani sluZeb socidlni prevence ve Zlinském
kraji. Zrozpoctu Zlinského kraje je podporovana Transformace DZP Velehrad
ValaSska.

Projektu Podpora transformace socialnich sluzeb se zli€astnila zafizeni:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ZaSova,

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad Valasska. (MPSV, 2015)
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Piipravna faze procesu transformace a deinstitucionalizace je nastartovana také
v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Hradek, Frystak. Organizace zfidila
transformacni tym, mapuje miru podpory jednotlivych uzivatelli a planuje alternativni

typy pobytovych a navaznych sluzeb dle potieb jednotlivych uzivateld. (MPSV, 2015)

8.13 Jihomoravsky kraj

Z regionalniho opera¢niho programu a vlastnich prosttedkt kraje byly podpoieny
tii projekty na podporu transformace a deinstitucionalizace. Z projektu vzesly nové
moznosti bydleni — malometraZzni byty, podporované bydleni a vystavba objektu

chranéného bydleni v Sanove¢.

Aktivity kraje na podporu procest transformace, deinstitucionalizace a komunitnich
sluzeb jsou obsazeny a schvaleny ve stfednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb

kraje.

Do projektu byly zapojeny ¢tyfi organizace:

Habrovansky zamek,

Srdce v domé¢ Klentnice,

Ustav socialni péée pro zrakové postizené v Brné — Chrlicich,

Ustav socialni péce pro t&lesné postizenou mladez v Brné — Kralové poli. (MPSV,

2015).

Od ledna 2013 realizuje Odbor implementace fondit EU a Odbor socialnich sluzeb a
socialni prace Ministerstva prace a socialnich véci individualni projekt ,, Transformace
socidlnich sluzeb®, ktery je podpofen v ramci Operacniho programu Lidské zdroje a
zamé&stnanost. Program je financovan z prostfedkli Evropského socidlniho fondu a
statniho rozpoctu. Projektu se bude pifimo ucastnit 40 zafizeni — poskytovatell

socialnich sluzeb, ktefi jiz v procesu transformace jsou nebo chtéji zacit.
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8.14 Doprovodné sluzby

Planovani zaméiené na ¢lovéka:

Pristup zaméfeny na c¢loveéka (Person Centred Approach — PCA) vychazi
Z humanistické psychologie a zdlraziuje jedine¢nost kazdého ¢lovéka, Gctu a zajem o
jeho prozivani. Je zalozen na vzijemném vztahu mezi pomahajicim a uzivatelem
zaloZzeny na nedirektivnim vztahu. PCA povazuje Clovéka za bytost svobodnou a

odpovédnou za sviij Zivot i ¢iny.

Hlavnim principem proto je, Ze druhého pfijmeme jako samostatnou individualitu
bez jakéhokoliv prostoru pro manipulaci s nim. Je jednim z ndstroji vhodnym pro

transformaci stavni péce.

Planovani zamérené na ¢lovéka se zacalo utvafet v obdobi deinstitucionalizace a
zmény chapani socidlnich sluzeb jiz v 70. letech 20. stoleti. Bylo vytvofeno mnoho

piistupt a technik, které se utvarely v ramci jednotlivych skupin.

Planovani zamé&fené na €loveéka aktivné zapojuje ¢lovéka s postizenim a zaméfuje se
na jeho dovednosti a zddouci zmény v jeho zivoté. Je zaméfeno na celistvého clovéka a
vytvaii komplexni pfedstavu o tom, jaky ¢lovek je. Vysledkem planovani zameéteného
na ¢lovéka je Zivot podle predstav ¢lovéka, neni jim plan, ktery ho popisuje a vytvari
portrét clovéka. V transformaci Ustavni péce ma planovani zaméfené na clovéka
nezastupitelné misto, nebot’ jde o normalizaci zivotnich podminek dosavadnich obyvatel
ustavii a umoznéni skupin€¢ osob Zzit béZnym zpusobem Zivota s individualné

poskytovanou podporou.

Cyklus planovani a poskytovani podpory:

1. Planovani zamétené na Clovéka vychéazi z osobnostniho profilu, coz je souhrn toho,
jak si uzivatel piedstavuje sviij Zivot — a to Vv oblasti osobniho Zivota, v oblasti
spolecenské, ve vzdélavani, v pracovnim uplatnéni, ve zdravi i ve vztazich s lidmi ve

svém okoli. Osobni profil obsahuje i informace z historie zivota kazdého ¢loveka
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(seznam dulezitych udalosti v zivoté). Osobni profil umozni porozumét Zzivotnim

potiebam i predstavam ¢loveka.

2. Planovani podpory: planovani zaméfené na Clovéka vyzaduje, aby ve skupiné byl
krom¢ vlastniho uzivatele zastoupen i clovek, kterému uzivatel duvéfuje, jakysi
spojenec, kli¢ovy pracovnik, opatrovnik, ptipadné i dal§i osoby a odbornici. Cilem
planovani je formulace osobnich cilii, nalezeni moznych zdrojii k dosazeni cilii a

stanoveni odpovédnych osob a termint.

3. Realizace planu: poskytovani podpory. Pro fazi realizace je naptiklad dilezita znalost
specifickych metod uceni lidi s mentalnim postizenim. Ze zahrani¢i je mozné vyuzit
napiiklad metodu Feuersteinova metoda instrumentalniho obohaceni, jejiz zdkladem
jsou ukoly pro tuzku a papir. Vysledkem je zvySeni schopnosti ¢lovéka s mentalnim
postizenim fungovat v bézném prostiedi, posiluje schopnost lidi s mentalnim postizenim

se adaptovat na bézné prostiedi.

4. Vyhodnoceni planu: co se podafilo, co se nepodafilo, co se zménilo. Na zakladé
vyhodnoceni miiZze nastat dalsi faize mapovani. Z toho vyplyva, ze planovani zaméfené

na Clovéka je nekoncici a dlouhodoby proces.

Metody pouzité pii planovani zaméreného na ¢lovéka:

- rozhovor s uzivatelem,

- alternativni formy komunikace, aby bylo rozumét tomu, co klient fika,
- specifické nastroje — pracovni sesit apod.,

- konzultace s odborniky.

Metody prace s uzivatelem:
- preterapie — je vhodna pro osoby, u nichz je schopnost navazani kontaktu omezena.
Preterapie je zalozena na tfech nutnych ptredpokladech — pfijimajici postoj k ¢loveku,

porozuméni pro klientovu zkuSenost oteviené projevovani citlh viici uzivateli.
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- psychologicky kontakt — je zaloZen na tfech Urovnich: proces na strané uzivatele,

préace na stran¢ pracovnika, projevy chovani.

Existuje pét druht kontaktnich reflexi:

1. Situacni — sleduje se klientova aktudlni situace, okoli a prostfedi, v némz zije a
sleduje se jeho chovani,

2. Oblicejova reflexe — divame se cloveéku pfimo do tvare a sledujeme predexpresivni
emaoce,

3. Té¢lova reflexe — sledujeme drZeni téla, gesta, pohyby,

4. Slovni reproduktivni reflexe — mnoho klientli se vyjadfuje jen v nesouvislych vétach
nebo jen ojedinélymi slovy. Pozorné poslouchdme a reflektujeme slovo, i kdyz jeho
vyznamu nerozumime,

5. Zopakovanad reflexe — pokud je evidentni, ze ptfedchozi reflexe byla ucinna,

pouzijeme ji znovu.

Kontaktni funkce:

1. Realitni kontakt - popsano jako uvédomeéni si svéta, vSe tu mad své misto, své
opodstatnéni,

2. Emocionalni kontakt — vztahuje se k LJA“, uvédomeéni si vlastnich pocitd, nalad,
emoci,

3. Komunikaéni kontakt — vyjadfeny formou slov ¢i néjakého jiného alternativniho
zpusobu

4. Kontaktni chovani — jsou takové zmény chovani, které se objevuji jako vysledek

posilovani kontaktnich funkci
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Prostiedky k lepSimu pochopeni ¢lovéka:

- rozhovory s rodinou a blizkymi, s ptateli uzivatele,

- pozorovani,

- rozhovory — hlavné neformalni, u uzivatele v pokoji, na vyleté, velmi cenny zdroj

informaci.

Individualni planovani u osob s nejtéz§imi formami postiZeni:

Ve svété¢ byly vyvinuty metody, které umozni postupné navazani kontaktu i
naslednou komunikaci s lidmi i svelkou formou postizeni. Piekazkou neni mira
postizeni, ale hlavné neznalost a nevyuzivani novych metod prace — napiiklad bazalni

stimulace, preterapie, ale 1 formy augmentativni a alternativni komunikace.

Individualni planovani by mélo byt provazano se strategickym planovanim
organizace. Lidé chtéji zit ve svém byté, mit partnera, chodit do prace. To vse je
neslucitelné se Zivotem v Ustavu. Dobré zafizeni reaguje na potieby svych uzivatell a
snazi se socidlni sluzby pfizpisobovat pfani uzivatell. Sluzby tak nabyvaji vice
terénniho charakteru a pfichazi tak normalizace Zivotnich podminek dosavadnich
obyvatel ustavii — bézny styl Zivota s individualné poskytovanou podporou.

(MPSV, 2015)

8.15 Alternativni formy poskytovani sluzeb socialni péce

Alternativnimi sluzbami socidlni péce se rozumi poskytovani sluzeb v pfirozeném

prostiedi uzivatele. Mezi tyto sluzby lze zaradit:

1. terénni sluzby — naptiklad sluzby osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora

samostatného bydleni

2. ambulantni sluzby — denni stacionafe, tydenni stacionafe, centra dennich sluzeb
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3. pobytové sluzby — napiiklad domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni.

Tyto pobytové sluzby jsou vhodné pro transformaci na jiny druh sluzeb, a to na
ruzné formy domadcnosti, které zajistuji bezpeci vSech uzivateli a odpovidaji jejich
potfebam a pfanim. Cilem je sniZzovani kapacity a humanizace stavajicich objektd a
vytvoreni sité socialnich sluzeb v bézné komunité umoznujici naplnéni prava uzivatela

na plnohodnotny Zivot srovnatelny s vrstevniky zijicimi v pfirozeném prostiedi.

1. Terénni sluzby:
Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob& poskytovany V jejim

ptirozeném socialnim prostiedi.

Mezi takové sluzby lze zaradit:

Osobni asistence:

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. SluZzba se poskytuje bez ¢asového

omezeni, v pfirozeném socialnim prostiedi osob a pfi ¢innostech, které potiebuje.

Pecovatelska sluzba:

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se

poskytuje ve vymezeném Case v domdacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb.
Pruvodcovské a predcitatelské sluzby:

Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby

poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho
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postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim vyfidit vlastni

zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucést jinych sluzeb.

Tlumo¢nické sluzby:
Tlumoc¢nické sluzby jsou terénni, popiipadé ambulantni sluzby poskytované osobam
s poruchami komunikace zplUsobenymi piedev§im smyslovym postizenim, které

zamezuje bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby.

Podpora samostatného bydleni:
Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba poskytovand osobam, které¢ maji
snizenou sobéstacnost z diitvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni

vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Tisfiova péce:
Tistiova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzitd distancni hlasova a
elektronickd komunikace s 0sobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni

zdravi nebo Zivota v pripadé nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.

2. Ambulantni sluzby:

Odleh¢ovaci sluzby:

Odlehcovaci sluzby jsou jak ambulantni, tak i1 terénni a pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim

prostiedi, cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osob¢ nezbytny odpocinek.

Centra dennich sluZeb:
V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobeéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizenti, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
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Denni stacionare:

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.

Tydenni stacionare:

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.

Socialné aktivizac¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim:
Socialné aktivizacni sluzby jsou ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby poskytované
osobam v dichodovém véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroZzenym

socialnim vylouc¢enim.

Socialné terapeutické dilny:

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou
sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z toho diivodu umistitelné na
otevieném chranéném trhu préce. Jejich tcelem je dlouhodobd a pravidelnd podpora

zdokonalovani pracovnich navykti a dovednosti prostiednictvim socidln¢ pravni terapie.

Socialni rehabilitace:

Socidlni rehabilitace je soubor specifickych Ccinnosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti s dovednosti, posilovanim navykti a nacvikem vykonu bé&znych, pro
samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zplGsobem vyuZivajicich
zachovanych schopnosti, potenciali a kompetenci. Socidlni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb
poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb. (Zakon 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach)
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3. Pobytové sluzby transformované na domacnosti uzivateli:

Individualni domacnost:

Jedna se o domacnost pro 1 — 2 uzivatele, preferované bydleni je v jednolizkovém
pokoji. V jednom domé mohou byt umisténé nejvice 4 domacnosti — maximalné 8 osob
V jednom objektu. Obsluzny persondl vyuziva bézné vybaveni domdcnosti, v piipadé

potifeby miize mit vyclenény prostor na uchovavani dokumentace, 1¢kii apod.

Skupinova domacnost:

Uzivatelé ziji v domé, ktery je spravovan poskytovatelem. Domadacnost je situovana
V bézné obcanské zastavbe a je zde piedpoklad trvalé pfitomnosti obsluzného personalu.
jednotce. V jednom domé mohou byt umisténé pouze dvé skupinové domacnosti, tj.
maximalné¢ 12 osob.
V jednom pokoji jsou maximaln€¢ 2 uzivatelé. Personal ma v rdmci domécnosti

samostatnou pracovnu pro vedeni sluzby.

Domacnost pro 0soby s vysokou mirou podpory:

Uzivatelé Ziji v domé, ktery je spravovan nebo vyuzivan poskytovatelem. Pfitomnost
obsluzného personalu je zde trvala. V objektu ziji uzivatelé, kteti potiebuji vysokou
miru podpory. Objekt by proto z tohoto diivodu mél byt bezbariérovy a ptizpiisobeny

potiebam pln¢ imobilnich osob.

V jedné bytové jednotce by mélo Zzit 3 — 6 uzivateli s vysokou mirou podpory.
V jednom bytovém domé¢ by mély byt umisténé maximalné tii takové domadcnosti.
V jednom pokoji by mél Zit jeden, maximalné dva uZivatelé. Personal vyuziva bézné
vybaveni domdacnosti, v domé by mél byt vymezeny prostor jako pracovna pro personal

se socialnim zazemim — sprcha, WC.
Vedle zakladniho pfisluSenstvi a spolecnych prostor miize byt i zdzemi pro

volnocasové aktivity uzivateli (herna, rehabilitace) a prostory pro skladovaci ucel

(hygienické, kompenzacni a aktiviza¢ni pomticky).
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Domacnost pro déti do 18 let:

Uzivatelé ziji v byté nebo samostatném domé, ktery je spravovan nebo vyuzivan
poskytovatelem. Ve sluzb¢ je kladen diiraz na to, aby ve spolecné domacnosti zily déti
se vzajemnymi vazbami na sebe (sourozenci, vrstevnici, druh zdravotniho postizeni).
Domacnost by meéla byt zafizena maximalné pro 6 osob a v jednom objektu jsou
umisténé maximalné tii takové domécnosti. V jednom pokoji bydli maximalné 2
uzivatelé. Pokud jsou zde umisténé déti s tézsi stupném zdravotniho postizeni, je nutné,
aby tento dim byl bezbariérovy. PfisluSenstvim domu muze byt zdzemi pro hru a
volnocasové aktivity 1 prostory pro uskladnéni kompenzacnich a jinych obdobnych
pomticek.

Personél vyuziva spole¢né vybaveni domdacnosti a v rdmci domécnosti je zfizena

pracovna s vybavenim pro vedeni sluzby.

Zazemi pro ambulantni sluZzby a denni programy pobytovych sluZeb:

Ambulantni sluzby nesmi nahrazovat vetejn¢ dostupné sluzby, jako jsou naptiklad
navstévy sportovist, bazénu, duchovnich sluzeb apod. Zdzemi pro denni programy
muze byt soucasti objektu, kde jsou umisténi uzivatelé s vysokou mirou podpory. U
jinych typ domacnosti by ambulantni sluzby mély byt oddéleny od bydleni.

Pro vyuziti téchto zatizeni by mél uZivatel prekonat urcitou fyzickou vzdalenost. Pro
potieby uZzivatelli s vysokou mirou podpory bude vyuZivan automobil, ktery bude
vybaven v souladu s potfebami handicapovanych osob. Dojezd do zazemi ambulantnich
sluzeb by nem¢l byt delsi nez jednu hodinu od domacnosti uzivateld pti piredpokladu

vyuziti prostiedkl vetejné dopravy.

Provozni charakteristiky:

Vsechny domécnosti jsou umisténé v objektech, které jsou vhodné k bydleni, jsou
prub&zné udrzovany a opravovany, aby pfiispivaly K pfijemnému bydleni. Budova je
zaclenéna do bézné zéstavby obce a uzivatel ma ptistup k vetejnym sluzbam. V budove
je prostor pro zachovani individuality i pro moZnosti spoleCenského styku uzivatell.
Vybaveni domacnosti odpovida potfebam uzivatelli, jejich pifadnim, potfebam a

moznostem. Nav§tévam je umoznén piistup z vefejné komunikace. V domacnosti ziji

ey e
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Vsechny tyto sluzby musi napliiovat zasady Zakona o socidlnich sluzbach. Musi
vychazet z individualné uréenych potieb osob, musi podporovat jejich samostatnost,
fesit nepiiznivou socialni situaci a vést k socidlnimu zaclenovani. Socidlni sluzby jsou
poskytovany v nalezité kvalité s respektem k lidskym pravim. K hlavnim znaktum dobré
socialni sluzby patii:

- zlepsit kvalitu zivota lidi,

- podporovat vyuzivani béznych zdroju a veiejnych sluzeb,

- nevytvaret zavislost na sluzbé,

- socialni sluzby jsou poskytovany v bézném prostiedi ¢loveéka

(Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb socidlni

péce, MPSV, 2015)

Nezastupitelné misto v pé¢i ma dobrovolnictvi. Dobro¢innost vychazi z kiest'anské
moralky, na jejiz tradici navazuje naptiklad sit’ zafizeni Ceské katolické charity,

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické aj.
Dobrovolnici mohou v socidlnich sluzbach zastat mnoho uZite¢né prace, zejména

V bezprostiednim kontaktu s klientem. Vnaseji do nich nadSeni, vysokou angaZovanost,

pruznost, neformalnost, osobni piistup ke klientim. (Matousek, 2003, s. 61)
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9. PODPORA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM PRI
PRIPRAVE NA SAMOSTATNY ZIVOT A PRACOVNI
AKTIVITY

Socializace a integrace osob se zdravotnim postizenim zavisi na postoji majoritni

spolecnosti a minimalizaci piekazek ve vztazich.

Co se tyce téchto prekazek, mohou mit rozlicnou podobu — nékdy az podobu
stigmatizace, nalepkovani a pfipisovani nejriznéjSich nepravdivych negativnich
vlastnosti. Abychom zabranili komplikacim v socializaci 0sob s mentalnim postizenim,
musime pusobit na zménu vztahti k nim ve spolecnosti jako celku. (Valenta, Miiller,
2009)

Nezastupitelnou roli v pfipadé jedincti se zdravotnim postizenim pro zivot ma jejich
vychova a vzdélavani. Jak uvadi (Franiok, Kysucan, 2002) kazdy mentaln¢ retardovany

jedinec ma pravo na vychovu a vzdélavani. Ma pravo na plny rozvoj své osobnosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zakladnim principem je individualni prace s kazdym
uzivatelem. Pro kazd¢ ze zatizeni, které se rozhodlo k transformaci, je nutné, aby zacalo

s ptehodnocenim individualni situace kazdého z uzivatelt.

Individualni prace s kazdym uzivatelem by méla byt zaméfena hlavné na tyto oblasti:
- jaky je vék uzivatele,

- jaké ma piijmy,

- jak si predstavuje své bydleni, kde by chtél zit a s kym,

- jaké ma vazby na rodiny, pratele,

- jaké ma zajmy, jak je manudlné zru¢ny, vztah k praci,

- jak ovlada zadkladni znalosti trivia,

- jak si piedstavuje partnersky vztah,
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- jak dlouho zije v Gstavnim zafizeni a jak ho tento zivot ovlivnil v kladném i zaporném

smeéru.

Pro mapovani samostatnosti si kazdé zatizeni zvolilo sviij postup. Mapovani potieb
ukdzalo, jaky charakter, jakd mira podpory je u kazdého jednotlivého uzivatele potieba
a co je potieba udélat, aby se uzivatel zdokonalil nebo dostaval intenzivni podporu a

jakou.

Co je tieba zajistit pied pfechodem do nového typu socidlni sluzby:

1. pfed ptfechodem uzivatele do nového typu sluzby je nutné nejprve dobfe zmapovat
misto, kam uZzivatel pfejde — tzn. jakd je obCanskd vybavenost nového bydliste, zda je
V tomto misté k dispozici moznost n¢jakého vzdélavani apod. Pied prestéhovanim by

uzivatelé méli nacvicovat orientaci v novém prostfedi, mapovat okoli a ucit se cestovat.

2. dulezité je zmapovani zdroji neformalni podpory — sousedé, zndmi a dalsi vztahy,
které musi zlstat zachované. Velkym problémem se muze stat odmitavy postoj
opatrovniki i rodinnych piislusniki k procesu deinstitucionalizace. Pro mnohé
z opatrovnikll je pro handicapovaného ¢lovéka nejlepsi tradicni ,, medicinsky ,, model,

ktery byl po dlouhé roky v tstavni péci uzivan.

Transformacni tym by mél zahdjit jednani s opatrovniky velmi zahy a opatrovniky ve
spolupraci s pravniky a dalSimi odborniky informovat, kam aZ sahaji jejich
kompetence a které Cinnosti do jejich kompetence nespadaji. Pro takova jednéni a
argumenty musi byt transformacni tym dobfe pfipraven, mit piehled o jednotlivych

uzivatelich a védét, pro¢ se k odchodu z ustavniho zafizeni rozhodli odejit.

3. planovat spolecné s uzivatelem ptipravu bydleni, nakup nabytku, vymalbu bytu i
vybér spolubydlicich, ktefi budou ve spole¢ném byté bydlet. Promyslet a zajistit
kompenzacni pomucky, které mohou osobam s postizenim usnadnit zvladani zakladnich

zivotnich potteb.
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4. naucit uzivatele zodpovédnosti za vlastni rozhodovani, pfipravit plany ptfechodu i

rizikové situace.

5. zajistit uzivateli veskeré dokumenty, které budou potiebovat a ucit uzivatele potfebné

dokumenty zajistit a chranit.

Postup pri prechodu uzivatele:

- urcit, kdo a jak se bude na jednotlivych ¢innostech pfechodu uzivatele podilet,

- po ziskani bytu pfipravovat uzivatele na ptechod, stanovit potiebné upravy, sepsat a
koupit vybaveni bytu,

- urcit termin st€hovani,

- zorganizovat vlastni pfestéhovani.

Po sepsani najemni smlouvy musi probihat adaptacni obdobi. Po zafizeni bytu a
nakupu potiebného vybaveni uzivatel postupné byt uziva. Dobrou praxi je, zZe zprvu je
uzivatel v byté¢ jen pres den, poté cvicné v byt€ prespava. V té dobé musi byt
vypracovan individualni plan potiebné podpory, kde bude upiesnéno, jak velkou
podporu uzivatel nadale potiebuje. Uzivatel se musi naucit dovednostem, které
Vv ustavni péci nepotieboval — piedev§im nacvik v pé¢i o domacnost, hospodafeni

S penézi, nacvik bezpecného pobytu mimo domov.

Diilezité oblasti, kterym je potieba vénovat pozornost:

- nepodcenit dostatecné zajisSténi asistencni podpory pii piestéhovani uzivateld,

- u kazdého uZivatele individualné posoudit, do jaké miry potiebuje podporu a jak musi
byt byt pro jeho potieby zatizen,

- stanovit si pravidla pro spolupraci s lidmi z okoli (sousedé, rodina, znami).

Zajisténi dastojného Zivota s moznosti pracovniho uplatnéni je zakotveno
Vv legislativé  Ceské republiky. Odpovidajici dastojny Zzivot je zabezpeCen
prostiednictvim nastroju statni socialni politiky. Pravo na préci je zakotveno v Listiné
zékladnich prav a svobod - ,, kazdy ma prdavo na svobodnou volbu povolani a pripravu

k nemu*”, ,,050by zdravotné postizené maji prdavo na zvlasini ochranu v pracovnich

79



vztazich a na pomoc pri priprave povolani . (Listina zakladnich prav a svobod, ¢lanek
26, 2015)

Mezi dalsi pravni nastroje muzeme zatradit zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch s vyhlaskou €. 505/2006 Sb, zakon ¢. 329/2011 Sb., o socialnim zabezpeceni,
nebo socialni programy — naptiklad program aktivni politiky zaméstnanosti pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Pro ptipravu na praci véetné obnovy pracovnich navykii ma své nezastupitelné misto
pracovni terapie — ergoterapie. Egoterapie je podle Obecného vykladového slovniku
pracovni rehabilitace definovdna jako* terapie zaméfend na vykon pracovnich
dovednosti“. V zdkoné o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb. miiZzeme pro tuto terapii
nalézt nazev socialni sluzby ,,socialni rehabilitace nebo socialné terapeutické dilny*.
Ergoterapie je vhodnym mezi¢lankem pro piipravu na ziskani zaméstnani na otevieném
trhu prace, protoze muze vést k fixaci naucenych pracovnich i sebeobsluznych

dovednosti, posileni psychické stability nebo seberealizaci.

Dals§i moznosti uplatnéni osob se zdravotnim postizenim je pracovni rehabilitace.
Pracovni rehabilitace jako nastroj aktivni politiky zaméstnanosti je podle zdkona ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 69 — 74, péce poskytovana osobé se zdravotnim
postizenim s cilem umozZnit ji ziskat a zachovat si vhodné zaméstnani a usnadnit jeji
zapojeni nebo opétovny ndvrat na trh prace. Do oblasti socidlni rehabilitace patii i
metoda podporovaného zameéstnani. Pracovni rehabilitace se mulze uskuteciiovat
riznymi formami programd, které jsou legislativné podlozeny zédkonem ¢. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti a stat je zajiSt'uje prostiednictvim ufadl prace. Velkym problémem
je vSak ptedani informaci z jednotlivych Gfadl prace k potencidlnim zajemciim o préci,

protoze neexistuje systematickd koncepce piredavani téchto informaci.
Nastrojem aktivni politiky zaméstnanosti je téZ vytvafeni a podpora chranénych

pracovnich mist a chranénych pracovnich dilen. (Zékon ¢&. 435/2004 Sb., o

zaméstnanosti, § 75 -77)
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V téchto dilndch maji Sanci ziskat pracovni uplatnéni vétSinou lidé s menSim
zdravotnim postizenim nebo s postizenim, které minimalné ovliviiuje jejich pracovni

vykony.

Hledéni vhodného pracovniho uplatnéni byva pro osoby se zdravotnim postizenim
velmi komplikované. Riziko nezaméstnanosti je u osob se zdravotnim postizenim
mnohem vys$i nez u zdravé populace. Je to tim, Ze tyto osoby jsou méné vykonné,
méné flexibilni a to proto, ze Casto po dlouha 1éta nebyli k pracovnimu vykonu
motivovani. Zdravotné postizeni potiebuji vice Casu na piekonani neuspéchi a i
konstruktivni kritika je velmi znejistuje. Jejich odolnost k zatézi je mald, proto i
pracovni vykon a efektivita je nizkd. Zajemci o praci mivaji sniZené sebevédomi,
protoze 1 v bézném zivoté zazivaji odmitani, proto 1 velmi Casto byvaji pti vybérovych

fizenich odmitani.

Rizika procesu transformace a deinstitucionalizace:

Transformace socialnich sluzeb je dlouhodoby a slozity proces, na kterém participuje
velké mnozstvi osob na riznych trovnich. Proto muze tento proces byt doprovazen
celou fadou rizik, ktera mohou proces transformace ztizit, zpomalit nebo Uplné zastavit.
Proto Ministerstvo prace a socidlnich véci v rdmci Individudlniho projektu popsalo
kroky vedouci ke snizovani vzniku rizik a eliminaci jejich dopadd na proces
transformace, véetné vytvoreni nastroje managementu rizik pfizpisobeného potiebam
transformace a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Vytvofeny systém je urCen
aktérim procesu transformace, zvlasté poskytovatelim socialnich sluzeb, jejich
zfizovatelim, krajim krajskym ufadim, ustfednim orgdnim statni spravy -—
ministerstviim, ale 1 dal§im organizacim a institucim, tak, aby byli schopni pojmenovat

a eliminovat jednotliva rizika, ktera v procesu transformace mohou nastat.
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Posuzovani rizik:

Tato ¢ast zahrnuje n¢kolik specifickych kroki:

1. Identifikaci rizik (vstupnich a prubézné vznikajicich) — pro samotnou identifikaci
rizik mizeme vyuzit mimo jiné napftiklad techniku brainstormingu, SWOT analyzu,
rozhovory, dotazniky, cerpani zkusSenosti odbornikii a jiné)

2. Analyza rizik (urCeni pficiny a dopadu rizika) — u kazdého identifikovaného rizika
provadime jeho kvalifikaci a kvantifikaci.

U kvalifikace sledujeme pfi¢inu vzniku rizika, naptiklad obavu ¢lovéka z néceho
nového nebo nefunkéni sytém stiednédobého planovani, dale dopadu rizika, na co a na
koho dopadne a zptisobu a urovné eliminace rizika — to znamena, jak je mozné riziku
ptedejit.

3. Hodnoceni rizik — znamena porovnani urovni rizik zjisténych analyzou s pfedem
urCenymi kritérii rizik. Vysledkem je zjisténi, kterd rizika naddle oSetiit a u kterych je

predpoklad, Ze nastanou.

OSetreni rizik:

1. Vybér moznosti oSetfeni rizik — znamena vybrat nejlepsi variantu v kontextu zdroji —
lidskych, ¢asovych a financ¢nich

2. Pfiprava a implementace ak¢nich plant oSetieni rizik — co, kdo, jak a kdy a jakym

zpiisobem jednotlivé kroky provede.

Monitoring rizik:
Pro monitoring rizik se vyuZziva Registr rizik a Ak¢ni plan oSetfeni rizik. Monitoring

obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

1. Zpracovani seznamu rizik v€etné sefazeni podle stavu rizik

2. Pro rizika ve stavu identifikované je potfeba pokracovat v Analyze rizik

3. Pro rizika ve stavu kvantifikované a kvalifikované je potieba pokracovat v ptiprave
plant a akci k oSetteni rizik

4. Pro rizika ve stavu aktivni je potfeba zjistit, zda vznik stile hrozi a zda plsobi

nastavené preventivni mechanismy.
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Registr rizik:

Zdroje rizik v registru rizik:

1. Transformacni plany jednotlivych zafizeni. Jedna se pfevazné o Cast Swot analyza a
Analyza rizik.

2. Rozhovory s jednotlivymi pracovniky zapojenymi do piipravné faze.

3. ZkuSenosti ze zahrani¢nich projektt

4. Brainstorming s regionalnimi pracovniky Narodniho centra pro podporu transformace
socialnich sluzeb v jednotlivych krajich

5. Podnéty k rizikiim od ostatnich pracovnich skupin

6. Zkusenosti a ndzory odborniki v pracovni skupiné

Top rizika procesu transformace:

1. Vazby na stat - riziko roztiiSténost politik mezi resorty a jejich aktivitami

2. Postupné zhorSovani zdravotniho stavu uzivateld, naptiklad z diivodu zvysujiciho se
veéku

3. Nedostatek penéz pro zfizeni nové vznikajicich sluZzeb — napfiklad investice na
vystavbu, vybaveni sluzby

4. Nejsou vytvoreny mechanismy zabranujici pfijimani novych uzivatelii do tstavnich
zafizeni ani mechanismy zabranujici jejich vzniku

5. Nékteti opatrovnici nemaji zajem o vétsi autonomii uZivatell

6. Poskytovatel nevhodné zvoli personal a materidlni podminky transformované sluzby
u nékterych uzivateli — naptiklad uzivatelé s asocidlnim, rizikovym chovanim,
psychiatrickou diagn6zou apod.

7. Riziko zneuziti uzivatele, vCetné moznosti zneuziti osobnich dat uzivateld — ziskani
moznych rychlych avért, uzavirani nevhodnych smluv

8. Obavy zaméstnanct ,,z nového,,

9. Zaméstnanci nevédi, jakou maji zodpovédnost za chovani uzivatelii, nemaji
dostatecnou znalost pravnich norem ve vztahu k jejich praci — odpovédnost za
ptipadnou skodu

10. Zaméstnanci Spatné¢ odhadnou moZznosti a schopnosti uzivateli — podceniuji je nebo
precenuji

11. Nepravidelnost plateb — dotaci, finan¢nich zdroju
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12. Nevhodny vybér pozemku pro realizaci transformace

13. Konflikty s vetejnosti

14. ZvysSeny tlak na setrvani ve stavajicich podminkach — ,,protoze se do stavajiciho
zafizeni tolik investovalo*

15. Nedostatek pracovnich pfilezitosti pro uzivatele sluzby

Dalsi rizika deinstitucionalizace ze strany uZivateli socialnich sluZeb:

1. Nedostate¢né finanéni zdroje (piijmy uZzivateli ke zvolenému zptisobu zivota)
2. Odmitnuti uzivatele ucastnit se procesu transformace

3. Nedostatek prilezitosti a podminek pro smysluplné traveni volného ¢asu

4. Uzivatelé vyZaduji stejnou miru podpory jako v Ustavni péci

5. Ovlivilovani uzivatele jinymi osobami, které vyvolava obavy ze zmén souvisejicich
s pfechodem do nového typu sluzby

6. Urazy v domécnosti

7. Orientace v novém prostiedi

8. Socialni izolace

9. UZivatel selZe v nové sluzbé a nezvladne to

(Rizika procesu transformace a deinstitucionalizace a systém jejich rizeni, MPSV,

2015)

UZivatelé odchazeji zrelativné bezpecného prostiedi, které pro né v zafizeni
predstavuje, jsou chranéni pied negativnimi vlivy, zbaveni vétSiny odpovednosti,
izolovani od negativnich reakci okolni spolecnosti. Soucasti ptipravy uZivatele na
samostatny Zivot by mélo byt popisovani rizikovych situaci a nacvik jejich zvladani, coz
znamena probirani jednotlivych situaci s uzivateli, vysvétlovani dusledki jejich

chovani.

Ukolem socidlnich pracovnikli a pracovnikli v pfimé péci je nacvik co nejvice
pottebnych dovednosti. Poskytovatelé socialnich sluzeb nemohou stoprocentné zarucit,
ze se pii prechodu uzivatele na jiny typ sluzby nestanou. Je hodné pravdépodobné, Ze se

stanou, 1 opakovang.
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Proto je velmi dilezité pojmenovani takovych situaci a jejich nasledného zvladani.
Nedilnou soucasti ptipravy na prechod uzivatelii je vytvofeni systému prace a zpisobu

fesSeni rizikovych situaci.
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PRAKTICKA CAST

10. POPIS VYZKUMU

10.1 Metodika Setieni a techniky sbéru dat

K vyzkumu byly zvoleny dva typy vyzkumu, vyzkum kvantitativni a kvalitativni.
Pro kvalitativni Setieni bude pouzita metoda rozhovoru a dotaznikové Setfeni mezi
transformovanymi zafizenimi. Kvantitativni Setfeni se uskutecni za pouziti dotaznikové

techniky mezi uzivateli socialnich sluzeb.

Gavora (2010) uvadi, ze kvantitativni vyzkum pracuje s ¢iselnymi daji, zjiStuje
mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevi, kdezto kvalitativni vyzkum uvadi

zjisténi slovni, v neciselné podobé, ktery je vystizny, plasticky a podrobny.

Vyzkumny projekt:

Kazdy vyzkum by mél spliiovat urcita kritéria a navaznost jednotlivych kroki.
Pro vyzkumnou c¢ast byl zvolen jeden z plani sociologickych vyzkumil od ¢eského

sociologa Prof. PhDr. Miroslava Dismana, CSc. (2011):

1. Formulace problému

2. Formulace teoretické hypotézy

3. Formulace souboru praktickych hypotéz
4. Rozhodnuti o populaci

5. Rozhodnuti o technice sbéru informaci

6. Konstrukce nastroje sbéru informaci — konstrukce dotazniku, ptiprava rozhovoru,
pozorovani

7. Ptedvyzkum
8. Sbér dat
9. Analyza dat

10. Interpretace, zavery Setieni
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Formulace vyzkumného problému:

Uroven spolecenské vyzralosti by neméla byt posuzovana dle zivotniho
Moderni spolecnost by méla poskytovat distojné zabezpeceni lidem, ktefi to
nedokézi zriznych diivodi sami — lidem starym, nemocnym a zdravotné

postizenym.

Az do roku 1989 existovala pouze jedna forma péce o handicapované, a sice péce

tstavni. Ustavni péée v sobé zahrnovala tfi zakladni aspekty:
- Podporu a péci
- Lécbu, vychovu a resocializaci

- Omezeni, vylouceni a represi

Sama povaha ustavni péfe usnadnuje zneuzivani a znesnadnuje kontrolu.
Personal mé& vZdy mocenskou pfevahu, persondl mize mit déni v Gstavu pod
takovou kontrolou, Ze kazda pfipadna stiZznost uzivatele se miZe obratit proti nému a

vyvolat sankci.

Vyzkum prace je zaméfeny na novy zpusob poskytovani socialnich sluzeb, a sice
na transformaci a deinstitucionalizaci. Cilem vyzkumu by mélo byt zjisténi, jak
ovlivnil pfechod uZivatele z Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim do sluzeb
chranéného bydleni, jak dalece to ovlivnilo jeho Zivot, uspokojovani jeho potieb,
motivaci k ziskavani novych dovednosti a rozvoj téch stavajicich. Vyzkum muize
byt inspiraci pro dalsi poskytovatele socidlnich sluzeb, zejména Domovi pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, ktefi jeSt€ nejsou do transformace zapojeni a pretrvavaji
u nich obavy, nebo se Uplné neztotoznili s tim, Ze transformace socialnich sluzeb ma

smysl.
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10.1.1 Kvantitativni Setfeni

Sbér probehl formou anonymniho dotaznikového Seteni. Dotaznik je metodou
efektivni, ktera mize postihnut veliky pocet jedinct pii malych nakladech. Umoznuje

ziskat informace snadno a od velkého poctu jedinc.

Disman (2011) uvadi, ze dotaznik klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného a ze
je velmi snadné ,,preskocit otazky* nebo neodpoveédét viibec. Doporucuje doprovodny

dopis, ktery vysvétluje ucel vyzkumu a jeho uzite¢nost.

Pro potfeby vyzkumného Setfeni byl sestaven 13 polozkovy dotaznik, otdzky byly
formulovéany jednoznaéné a srozumitelné. Distribuce dotazniki probéhla za pomoci
fediteld jednotlivych zafizeni a jejich socidlnich pracovniki. Uzivatelé vyplnéné

dotazniky vhazovali do predem pfipravené krabice.

Vyzkumny vzorek tvofili respondenti ze zafizeni, ktera jiz byla do procesu

transformace zapojena.

Pted realizaci vlastniho Setfeni byl proveden predvyzkum. Tento pfedvyzkum byl
proveden v jedné z organizaci, ktera poskytuje socialni sluzby osobam s mentalnim
postizenim. Névratnost dotaznikl byla pomérné vysoka, proto bylo k této verzi

dotazniku pfistoupeno i dal§im Setteni.

Informace byly zpracovany v programu MS Excel a poté uvadény v grafech a
tabulkéch. Dale byl program MS Excel vyuZit pro zpracovani tabulek v absolutnich a
relativnich Cetnostech, téZ pro sestaveni kontingenc¢nich tabulek pouZitych pfi testovani
hypotéz pomoci Pearsonova testu chi-kvadrat, ktery je nutno pouzit k piijeti nebo

zamitnuti nulové hypotézy na stanovené hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05.

Pfedem stanovené hypotézy byly vyhodnoceny diky statistické metodé y2 test
(chi-kvadrat).
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P¥i testovani hypotéz bylo postupovano v nasledujicich krocich (Engler, 1989):
1. formulace nulové¢ a alternativni hypotézy,

2. zvoleni hladiny vyznamnosti (o),

3. urceni stupné volnosti (k),

4. zvoleni vhodného testovaciho kritéria (chi-kvadrat test),

5. dosazeni pozorovanych hodnot do testovaciho kritéria a vypocet testovaci
charakteristiky,

6. pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupiiil volnosti nalezeni ptislusné kritické
hodnoty v tabulkéch,

7. porovnani vysledku testovaci metody s ptislusnou kritickou hodnotou,

8. vysloveni zavéru o platnosti ¢i neplatnosti nulové a alternativni hypotézy,

9. interpretace vysledki testovani.

10.1.2 Hypotézy

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim uzivatelii socidlni sluzby
a jejich piistupem k transformaci.
1HAa: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim uZivatelll socialni sluzby a

jejich piistupem k transformaci.

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem uzivatelll socialni sluzby a
jejich pristupem k transformaci.
2HAa: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem uzivatel socidlni sluzby a

jejich pristupem k transformaci.

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem uzivatelti socidlni sluzby a
délkou vyuzivani socialnich sluzeb.
3HA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem uZzivatelll socidlni sluzby a

délkou vyuzivani socidlnich sluzeb.
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10.1.3 Kvalitativni Setfeni

Pro kvalitativni Setfeni bylo vyuzito metody strukturovaného rozhovoru,
poklddany byly pfedem pfipravené otazky, uvzivatelé mohli voln€ hovofit.
K zdznamu rozhovoru byl pouzit audiopfistroj a poté byly odpovédi piepisovany do
pisemné podoby. Bylo osloveno Sest uzivateld z riznych zafizeni, S cilem zjistit,
jak byli pfipravovani na piechod do jiného typu zafizeni, zda maji dostatecné

informace, na co se t&$i a z ¢eho maji obavy a v jakou miru podpory ocekavaji.

10.2 Interpretace vysledki kvalitativniho Setieni

Tabulka €. 1 — Navratnost dotaznika
Dotazniky Pocet

Celkovy pocet rozdanych dotaznikii | 140

Celkovy pocet vracenych dotazniki | 104
Zdroj: viastni zpracovani

Graf ¢. 1 — Navratnost dotazniku
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H Celkovy pocet rozdanych dotazniki H Celkovy pocet vracenych dotazniki

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1 ndm znézornuji navratnost dotaznikii rozdanych mezi

uzivateli socialnich sluzeb.
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Otazka ¢. 1 — VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 2 — Pohlavi dotdzanych uZivateli

Pohlavi a. ¢. r. ¢.

Muz 40 38,5%
Zena 64 61,5%
Celkem 104 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 2 — Pohlavi dotazanych uZivatela
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢&. 2 a graf &. 2 nam ukazuji pohlavi uZivateltl dotaznikového $etfeni. Setieni

se celkem z(castnilo 40 muzu a 64 Zen.
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Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka €. 3 — VEk uzivatelu

Vék uzivatelu a. C. r. C.

26 - 40 let 28 26,9%
41 - 50 let 40 38,5%
51 - 60 let 26 25,0%
61 let a vice 10 9,6%
Celkem 104 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf ¢. 3 — Vék uzivatelu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 ndm znaci veék uzivateld. Nejvice odpovédi bylo ziskéano od

uzivatelt ve véku 41 — 50 let.
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Otazka €. 3 — Jak dlouho vyuZivate socialni sluzby?

Tabulka ¢. 4 — Doba uZivani socialni sluzby

Jak dlouho vyuzivate socialni sluzby? | a.¢. | r.c.

0-5let 12 |11,6%
6-10 let 67 |64,4%
11 a vice let 25 [24,0%
Celkem 104 | 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf ¢. 4 — Doba uZzivani socialni sluzby
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Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4 zobrazuji délku uzivani socidlni sluzby u dotdzanych

uzivatelu.
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Otazka €. 4 - Jste v soucasném zarizeni spokojen/a?

Tabulka ¢. 5 — Spokojenost v sou¢asném zarizeni

Spokojenost a. ¢. r. ¢

Ano 74 71,2%
Ne 25 24,0%
Nevim 5 4.8%
Celkem 104 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 5 — Spokojenost v sou¢asném zarizeni
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Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka €. 5 a graf €. 5 ukazuji, zda jsou uzivatelé spokojeni v souasném zatizeni.

Zcela spokojeno je 74% z nich, coz je 71,2% z celkového poétu 104 uzivateld.
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Otazka €. 5 — Jak bydlite?

Tabulka ¢. 6 — Bydleni uZivatela

Bydleni a. ¢. r. ¢
Sam v pokoji 16 15,4%
S vice lidmi na pokoji 84 80,8%
S ptitelem, ptitelkyni 4 3,8%
Celkem 104 | 100%
Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 6 — Bydleni uzivatela
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Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka €. 6 a graf ¢. 6 znazornuji, jakym zptisobem uzivatelé bydli. Zda sami, s vice
lidmi na pokoji €i s pfitelem nebo pfitelkyni. Nejvice uZzivatell, a to 84, bydli s vice

lidmi na pokoji.
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Otazka ¢. 6 — Kdo rozhoduje o tom, jak vypada Vase bydleni?

Tabulka ¢. 7 — Kdo rozhoduje o tom, jak vypada bydleni uzivateli

Kdo rozhoduje o bydleni a.é.| r.éc

Rozhoduji jini 22 | 21,2%
Domlouvam se s pracovniky sluzby 62 | 59,6%
Rozhoduji se sam 20 | 19,2%
Celkem 104 | 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 7 — Kdo rozhoduje o tom, jak vypada bydleni uzivateli
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Zdroj: viastni zpracovani

Z tabulky €. 7 a grafu €. 7 je patrné, Ze o zpusobu bydleni se uzivatelé domlouvaji

s pracovniky socidlni sluzby. Takto odpovédelo 62 uzivateli z celkového poctu 104.
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Otazka €. 7 - Jak travite sviij volny ¢as?

Tabulka ¢. 8 — Traveni volného ¢asu

Volny ¢as a. C. r. €.

Rozhoduji jini 6 5,8%
Domlouvam se s pracovniky sluzby 80 76,9%
Rozhoduji se sam 18 17,3%
Celkem 104 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 8 — Traveni volného ¢asu
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Zdroj: viastni zpracovani

V tabulce ¢. 8 a v grafu ¢. 8 vidime, ze o zptisobu traveni volného ¢asu se uzivatelé
domlouvaji s pracovniky sociélni sluzby. Z celkového poctu 104 jich takto odpovédélo

80 a pouze 6 odpovédélo, Ze za né rozhoduji jini.
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Otazka ¢. 8 — Jak o sebe pecujete? (péce o své télo, odév, obuv)

Tabulka ¢. 9 — Péce o svou osobu

Péce a.¢ | r.c

Rozhoduji jini 41 |39,4%
Domlouvam se s pracovniky sluzby 23 | 22,1%
Rozhoduji se sam 40 |38,5%
Celkem 104 | 100%

Zdroj: vilastni zpracovani

Tabulka ¢. 9 — PéCe o svou osobu
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Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 9 znazornuji, ze za 41 uzivatell rozhoduji jini, 23 uzivatell se

domlouva s pracovniky socialni sluzby a zbylych 40 se rozhoduji sami.
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Otazka ¢. 9 - Pracujete?

Tabulka €. 10 - Prace

Prace a. ¢. r. ¢.
Ano 26 25%
Ne 78 75%
Celkem 104 | 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 10 — Prace
Prace
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢ 10 a graf €. 10 uvadi, zda ze z dotazanych pracuje jen 26 uzivateld.
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Otazka €. 10 - Vite o moZnosti prestéhovat se z Domova do jiného zarizeni?

Tabulka €. 11 — Informovanost 0 moZnosti prestéhovat se

MozZnost piestéhovat se a. ¢, r. ¢

Ano 61 58,7%
Ne 43 41,3%
Celkem 104 | 100,0%

Zdroj: vilastni zpracovani

Graf ¢. 11 — Informovanost 0 moZnosti prestéhovat se
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Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka ¢. 11 a graf €. 11 uvadi, zda uZivatelé v&€di o moznosti pfestéhovat se do

jiného zatizeni. 61 uzivateli, z celkového poctu 104, odpovédelo, Ze o0 moznosti védi.
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Otazka €. 11 - VyuZijete této moZnosti?

Tabulka ¢. 12 — VyuZiti moZnosti st€hovani

Vyuziti moZnosti stéhovani | a. ¢. r. ¢

Ano 49 47,1%
Ne 55 52,9%
Celkem 104 | 100,0%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 12 — VyuZiti moZnosti stéhovani
Vyuziti moznosti stéhovani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ztabulky ¢. 12 a grafu ¢. 12 mizeme vycist, zda maji uzivatelé viibec zdjem se
prestehovat do jiného zafizeni. Z celkového poctu 104 uzivateli by této moznosti

vyuzilo 49 z nich, coz je 47,1%.
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Otazka €. 12 — Z jakého diivodu této moZnosti nevyuZijete?

Respondenti odpovidali riizné, vétSinou se vSak ptiklanéli k tomu, ze zlstanou zit
coz v nich vyvolava pocit uzkosti a strachu z neznamého. Takto odpovidali spise
uzivatelé starSiho v€ku. Nekolik uzivateli odpovédé€lo, Ze jejich blizei jim pobyt v
jiném zatizeni nedoporucuji a proto radéji zlstanou tam, kde jsou. Nekolik uzivatela
odpovédélo, Ze jejich ptijmy jsou velmi malé, nemaji nikoho, kdo by jim mohl pobyt v
novém domovée doplacet a boji se, ze by jejich prostfedky na novy typ bydleni nestacily.
Objevily se 1 odpovédi, ze ve stdvajicim zafizeni ziji jejich kamaradi, se kterymi jsou
zvykli zit, a ze bez nich by si v novém bydlisti t€Zko zvykali. Ve dvou odpovédich
zaznélo, Ze zhorsujici zdravotni stav jim brani v pfechodu na novy typ sluzby, nebot’ ve

stavajicim zafizeni maji pro své potieby vse ptizptisobeno.

Otazka ¢. 13 — V pripadé, Ze této mozZnosti vyuZijete, co od nové sluzby ocekavate?

Témér ve vSech odpovédich zaznélo, ze pokud uZivatelé vyuziji nového typu sluzby,
ocekavaji od noveho Zivota vice soukromi, zafazeni do spolecnosti 1 kontakt s okolim.
Nékolik uzivatelli odpovédélo, ze vyuZiji moZnosti volného pohybu podle své libosti a
ptéani. V dotazniku se také objevily ndzory, Ze si uzivatel zafidi pokoj podle svého

vkusu a prani.

V odpovédich se viibec nevyskytly obavy z nového bydleni a rizika, které novy typ

sluzby miiZe pfinést.
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10.3 Testovani hypotéz

Testovani hypotézy ¢. 1

1Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim uZzivateli socidlni sluzby
a jejich piistupem k transformaci.
1HA: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi pohlavim uzivatela socialni sluzby a

jejich pristupem k transformaci.

Tabulka €. 13 — Transformace vs. pohlavi uZivateli socidlni sluzby

Transformace vs. pohlavi uzivateld
9 Ano Ne 5
Odpovéd - - - - Celkem a. ¢.
a. C. r.cC. a. C. r.cC.
Muz 20 19,2 20 19,2 40
Zena 47 45,2 17 16,4 64
Celkem 67 37 104

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 14 - Transformace vs. pohlavi uZivateli socialni sluzby — Chi kvadrat

(a. . -r. )% | (a. C. -r. C.)?
Odpovéd - . Celkem
Muz 0,03 0,03 0,06
Zena 0,07 0,02 0,09
Chi-kvadrat 0,15

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 13 - Transformace vs. pohlavi uZivateli socidlni sluzby
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Zdroj: vlastni zpracovani

Shrnuti hypotézy ¢. 1

Pro pocet stupnti volnosti k = 1 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 byla v tabulce
nalezena kriticka hodnota 3,84, tato hodnota nebyla piekroc¢ena (0,15 < 3,84) a proto
pfijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamnad zavislost mezi

transformaci a pohlavim uzivatelq.

Testovani hypotézy ¢. 2

2Ho: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem uzivatell socialni sluzby a
jejich piistupem k transformaci.
2HAa: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem uzivateli socidlni sluzby a

jejich pristupem k transformaci.
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Tabulka €. 15 — Transformace vs. vék uzivatela

Transformace vs. vék uzivatelu

AnNo

Ne

Odpovéd ” - — — Celkem a. ¢.
a. ¢. r. ¢ a. ¢. r. ¢
26 - 40 let 25 24 3 2,9 28
41 - 50 let 35 33,7 5 4,8 40
51 - 60 let 5 4,8 21 20,2 26
61 let a vice 2 19 8 7,7 10
Celkem 67 37 104

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 16 — Transformace vs. vék uzivatelis — Chi kvadrat

(a.C.-r. ¢.)? | (a. €. -r. ¢.)?
Odpovéd’ T & T & Celkem
26 - 40 let 0,42 0,01 0,43
41 - 50 let 0,05 0,01 0,06
51-60 let 0,01 0,03 0,04
61 let a vice 0,01 0,01 0,02
Chi-kvadrat 0,55

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 14 — Transformace vs. vék uzivatelu
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Shrnuti hypotézy ¢. 2

Pro pocet stupnit volnosti k = 3, zvolenou hladinu vyznamnosti o = 0,05, byla
v tabulkdch nalezena kritickd hodnota 7,81. Hodnota nebyla piekrocena
(0,55 < 7,81). Pifijimame nulovou hypotézu. V souboru respondentii neexistuje

statisticky vyznamna zavislost mezi transformaci a vékem uzivatelt.

Testovani hypotézy ¢. 3

3Ho: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vékem uzivateli socidlni sluzby a
délkou vyuzivani socialnich sluzeb.
3HAa: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem uzivateli socidlni sluzby a

délkou vyuzivani socialnich sluzeb.

Tabulka €. 17 — Transformace vs. doba uzivani socialni sluzby

Transformace vs. doba uzivani socialni sluzby
Odpovéd ~ Ano ~ - Ne ~ Celkem a. ¢.
a. ¢ r. ¢. a. ¢ r. ¢.
0-5let 10 9,6% 2 1,9% 12
6 - 10 let 55 52,9% 12 11,5% 67
11let a vice 2 1,9% 23 22,1% 25
Celkem 67 37 104

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 18 — Transformace vs. doba uZivani socialni sluzby — Chi kvadrat

) X \2 b S X \2
odpovea | & =3 Cr 1@ == €L | Celkem
0-5 let 0,02 0.01 0.03
6- 10 let 0,08 0,02 01
11leta 0,01 0,04 0,05
vice
Chi-kvadrat 0,18

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 15 — Transformace vs. doba uzivani socialni sluzby
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Zdroj: vilastni zpracovani

Shrnuti hypotézy ¢. 3

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti a = 0,05 a pocet stupiii volnosti k = 2, byla
v tabulkéach nalezena kritickd hodnota 5,99. Hodnota nebyla piekrocena (0,18 < 5,99),
diky tomu pfijimdme nulovou hypotézu. Ve sledovaném souboru respondentl
neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi transformaci a dobou uzivani socidlni

sluzby.
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10.4 Interpretace vysledki kvalitativniho Setieni

Rozhovor s uzivateli a poskytovateli komunitni péce:

Cilem rozhovorG s poskytovateli a uzivateli socidlnich sluzeb, ktefi se do
transformace socidlnich sluzeb zapojili, bylo zmapovat jejich postoje ke zpiisobim
transformace. Dotazovani byli feditelé zafizeni a jejich zastupci a Sest uzivatelt, ktefi jiz
komunitni pé¢i vyuzivaji, nebo zkouseli vyuzivat. Z kazdého dotazovaného zafizeni
byli k rozhovorim vybrani dva uzivatelé. Ochota ke spolupraci byla velmi dobra.

Setteni probihalo v obdobi od ledna 2015 do bfezna 2015.

Kvalitativni Setfeni se uskutecnilo za pouziti techniky nestandardizovaného
rozhovoru. Rozhovor je velice pracnd a nékladné technika sbéru informaci. Casové je
velmi naro¢ny. Pfi rozhovorech Ize zaznamendavat 1 neverbalni komunikaci, ale celkovy

vysledek miliZze ovlivnit pfitomnost tazatele.

Disman (2011) uvadi, Ze rozhovor klade mens$i naroky na iniciativu dotazované¢ho. V

rozhovoru je téméfr jisté, Ze dotazovana osoba je ta, kterd byla pravé vybrana do vzorku.

U mentélné€ postizenych jedinct je nutné ocekavat a preklenout pocate¢ni nediivéru

k dotazovanému, respektovat zhorSené vnimani a denni rezim uzivatele.

Shromazdéna data se déli na dva okruhy:
1. Rozhovory s managementem Domova pro osoby se zdravotnim postiZenim,
konkrétné pro osoby s mentalnim postiZzenim

2. Rozhovory a pozorovani uzivatelli Cerpajicich komunitni péci.
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Rozhovory s managementem jednotlivych zafizeni:

Vsichni tfi poskytovatelé se shodli v tom, Ze transformace socialnich sluzeb, ktera je
realizovana prostfednictvim Ministerstva prace a socialnich véci, je veskrze pozitivni
zalezitost. Presto uvedli, Ze by se transformace dala realizovat v nékterych krocich 1épe.
Hlavni negativni aspekt vidi ve finan¢ni narocnosti, v soucasné dob¢ i do budoucna,
kterou mohou byt zasazeni hlavné uzivatelé sluzeb. Dal§im negativem je zvySena zatéz

pecujiciho persondlu a samotny pfechod na novy systém.

Negativem téz mize byt zvySeni finanéni narocnosti pro zafizeni provadéjici

transformaci socialnich sluzeb a zvySeni administrativy a byrokracie.

Z rozhovort s fediteli domovi se ukéazalo, ze problémem muze byt i ohrozeni
stavajici sluzby odchodem uZivatelti do jiného typu bydleni. Reditelé zdiraziiuji, Ze by
se zafizeni dostalo do finan¢niho propadu a potfebuje proto vétsi podporu ze strany
zfizovatelll. Rovnéz tak neni vzdy vstficny pfistup obci, kam by mohli byt uzivatelé
prestéhovani. Stalo se v jednom pfipadé, ze méstska rada postizenym obyvatelim byty
neptidélila, protoze by je stejné neptijali sousedi. Nékteré z obei na vyzvu projektu
vibec nereagovaly, nékteré nebyly vstficni proto, ze maji vSechny socialni byty plné.
AC nékteré z obci k projektu pfistoupily kladné, nabizeny objekt se nedal pouZit,
protoze se pro myslenku transformace nehodil a jeho rekonstrukce by byla za hranici
finan¢nich mozZnosti projektu. Obce jsou aktérem, jejichz postoj zlistava

nepiedvidatelny.

Argument, ze postizeni lidé patii jen do Ustavl, byl také velmi Casto argumentem
opatrovnikli uzivateli socidlni sluzby. Tento koncept — medicinské logika péce — stale
preziva. Zprvu se zdalo, Ze se opatrovnici ani nenechaji piesvéd¢it o vyhodnosti jiné,
nez Ustavni péce. Opatrovnici argumentovali tim, Ze pouze v Ustavu se dostane
uzivatelim vhodné oSetfovatelské péce. Byl to béh na dlouhou trat, nez se podatilo
opatrovniky pfesvédcit, ze medicinskd logika zlstdva pouze na jakési urovni bazélnich

funkci, ale Ze i postizeny ¢loveék ma své socialni potieby, které chce uspokojit. Jeden z
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fediteltl uvedl, ze v jeho zafizeni bylo velmi tézké presvédCit persondl, profesionaly,

kteti téz zastavali pouze medicinskou logiku péce a jiny typ péce odmitali.

Zastupci managementu se shodli v tom, ze velkym problémem je mala
informovanost vefejnosti a Spatné prfijeti uzivateli do bézné obcanské zastavby.
Informovanosti vetejnosti se zdad byt vénovana velmi mala pozornost, proto uzivatelé
byvaji velmi Casto odmitani. Rovnéz zaznélo, ze dobra transformace nemuze probihat

bez podpurnych prosttedkil, zejména dobrého finan¢niho zajisténi.

Jedna z teditelek zatizeni uvedla, Ze zpocatku ani neméla mnoho motivace poustét se
do podobného podniku. Pamatuje, Ze kdysi jiz takové snahy byly, nadchli se pro n¢ a
pak vSe skoncilo v Supliku. M4 trochu obavy z cilového poctu osob v roce 2017 ve
stavajicim zafizeni. Tento maly pocet uzivateld je podle ni nesmysl a udrzovat objekt v

provozu pro takovy maly pocet osob je prosté neekonomické.

Jako pozitivum feditelé uvedli hlavné zlepSeni kvality Zivota budoucich uzivateli a
zaClenéni uzivatelli do vétSinové spoleCnosti, zvlasté podporou jejich samostatnosti a

rozvojem jejich schopnosti.

Jako dalSi pozitivni skutec¢nost feditelé zatizeni uvedli, Ze doSlo ke sniZzeni kapacity
puvodniho zafizeni, ¢imZ doslo ke zlepSeni prostiedi pro uZivatele a snazsi pro personal
1 z hlediska individualniho pfistupu k jednotlivym uZzivatelim. SniZeni kapacity pak
1épe vedlo k napliiovani individualnich ptfedstav o Zivoté 1 lepsi péce o uzivatele, ktefi

zustali v ptivodnim zafizeni. Ekonomicka sobéstacnost zatizeni je ale otazka druha.

Na dotaz, jak konkrétné se jich transformace dotyka, poskytovatelé uvedli, ze bude
do budoucna nutné zmeénit zpisob poskytovani socidlnich sluzeb. Uvédomuji si, ze k
nartistu financnich prostfedkli dojde a o€ekéavaji snizeni dotace pro zafizeni, ktera v
procesu transformace nebudou. S transformaci doslo k podpofte stdvajicich zaméstnanct
1 k nutném navySeni poctu pracovniki, vytvofeni novych pracovnich mist 1 k realizaci

vzdélavacich programil pro zaméstnance. I mezi zaméstnanci jsou na transformaci rizné
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nazory, néktefi zaméstnanci jsou pro, ale jsou i takovi, ktefi nové principy prace

odmitaji a vytvareji nefunkéni postupy a pravidla.

Rozhovory s uZivateli:

Anicka, 44 let:
Dg. Lehka mentalni retardace

v ustavni péci od 26 let

Rodinna anamnéza:
Anicka se narodila v rodin€ s genetickou zatézi, téz jeden z bratrii trpi Downovym
syndromem. Bratrovo postizeni je t€z8i a zije v Domové pro osoby se zdravotnim

postizenim pro muze.

Osobni anamnéza:
Anicka je v ustavni péci od 26 let, poté, kdy ji zemiela matka, kterd o ni nemohla

peCovat. Byla osvobozena od Skolni dochazky. Zakladni tkony sebeobsluhy zvladne.

Vyvoj v ustavni péci:

Piichod do ustavu zvladala velmi téZce, jen pomalu se adaptovala. Zila v
ttilizkovém pokoji, obCasné neshody s ostatnimi uZzivatelkami pfipousti. Po ptichodu
do ustavni péce byla zbavena svépravnosti. Opatrovnikem byla obec, kde se zafizeni
nachdzi. Na zaklad¢ rozhodnuti soudu ji ale svépravnost byla pted tfemi lety vracena.
Po adaptaci v zatfizeni se Anicka aktivné zapojovala do ¢innosti Domova, jako je tklid,
udrzba svého obleceni, pomoc v pradeln€. Anicce byla nabidnuta moznost odejit do
noveé vybudovaného typu chranéného bydleni. Anicka si dala podminku, Ze odejde
pouze s kamaradkou Janou, se kterou bydli v pokoji a maji se rady. V Ustavu se zacalo s

ptipravou ptfechodu na novy typ sluzby.
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Transformacni proces:

Anicka spole¢né se svou kamaradkou byly pfipravovany pro prechod do komunitni
péce. Ob¢ zacaly dojizdét do socidlné terapeutické dilny. Se svym klicovym
pracovnikem planuji, jak bude vypadat nové bydleni, jak bude domov vymalovan,

vybaven, planuje se cely proces odchodu.

Anicka se v Cervnu 2014 sté¢huje se svou kamaradkou a dal§imi uzivateli socidlni
sluzby do chranéného bydleni. Pro adaptaci v novém prostiedi jim pomaha trvalou péci
osobni asistence. Na uzivatelky tak pfipada vice Casu, nez kterym se jim mohli
zameéstnanci vénovat v ustavu. Uzivatelé si sami vafi, pecuji o sebe a svou domacnost,
maji kot€. VyuZzivaji moznosti, které jim mistni komunita nabizi. Nakupuje v mistni
prodejné, vyuziva sluzeb kadetnice, byla i na tanec¢ni zabavé. V manualnich ¢innostech
se stava stale zrucnéjsi, zda se, ze do budoucna jiz nebude trvald pfitomnost osobni
asistenta nutnd. Nutnost osobni asistence ale bude asi dlouho pfetrvavat v hospodareni s

finan¢nimi prostiedky.

V unoru roku 2015, kdy probihal tento rozhovor, zije Anicka velmi spokojené spolu
se svymi kamaradkami v novém ttipokojovém byté. Piipousti, Ze se ji obCas zasteskne
po kamaréadech z Gstavu, ale Ze maji moznost se navstévovat, coz také délaji. O navratu

do plivodniho zafizeni neuvazuje ani omylem a na rozlou¢enou radostné mava.

Karel, 54 let
Dg. Stiedné téZka mentalni retardace,

v ustavni péci od svych 10 let
Rodinna anamnéza:

Narodil se svobodné matce, ktera v zacinajici puberté¢ péci o syna nezvladala pro

nezvladatelné projevy agresivity. Matka jiz nezije, sourozence nema.
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Osobni anamnéza:
Podle posudkii psychiatri ptiSel do =zafizeni pro chlapce jako ,, simplexni,

tvrdohlavy, s nutnosti dohledu®. Byl zbaven povinnosti $kolni dochazky a svépravnosti.

Vyvoj v ustavni péci:

Do ustavni péce pro dospélé prisel ve 26 letech. Do kolektivu nezapadl, jakmile se
mu ihned nevyhov¢lo, staval se agresivnim. Z toho divodu byl také opakované 1é¢en v
psychiatrické 1éebné. V ustavu zil jen ve dvoulizkovém pokoji, spolu s lezicim

klientem, aby provokujicich momentii bylo co nejméné.

Transformacni proces:

Béhem pobytu v Gstavu pro dospé€lé dochéazi ke zméndm v chovani uzivatele. Zmény
v zZivoté pana Karla probihaji skrze zmény probihajici v Domove. Spole¢né¢ s panem
Karlem byl sestaven individualni plan s cilem pfedavani kompetenci, které do té doby
délat nemohl, jako naptiklad hospodateni s kapesnym, samostatné¢ vychdzky mimo
zafizeni, zapojovani do riznych pracovnich aktivit i samostatné cestovani meéstskou
hromadnou dopravou. V roce 2012 poZzadal pan Karel o pfijeti do chrdnéného bydleni a
navraceni svépravnosti. Pfestéhovani do chranéného bydleni bylo schvéaleno a pan Karel

se v roce 2013 na zkousku piestéhoval.

Tato zkouSka ale nevys$la. V novém byté se dostaval do slovnich sporl se sousedy,

které pak vyustily v nezvladatelné projevy agrese a naslednym ni¢enim zatizeni bytu.

Pan Karel nyni zije zpét ve svém piivodnim Domove. I ptesto je vybran jako jeden z
vhodnych adeptli pro jiny typ sluzby. Pro jeho odchod se znova planuje cely proces
odchodu, pan Karel navstévuje sluzbu socialni rehabilitace. Jak sam sdé€luje, mnoho
zmén ho vyvadi z rovnovéhy a prest€éhovani ze zndmého prostiedi, ve kterém dlouhé

roky Zil, nezvladl.
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Irena, 42 let
Diagnoéza: lehka mentalni retardace

v ustavni péci od 26 let véku

Rodinna anamnéza:
Matka téZ mentalné retardovana, otec abusus alkoholu, rodina velmi socialné slaba,
dva sourozenci. O déti peCovala babicka, po jeji smrti Irena umisténa v Domové pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Osobni anamnéza:

Irena je z druhého téhotenstvi, po komplikovaném porodu. Vzhledem k rodinné
anamnéze se u Ireny projevovala tézkd psychickd deprivace. Navstévovala zvlastni
Skolu, byly zde vychovné problémy, Irena byla nepozorna a bez zajmu o Skolni vyuku.

Vyvoj v tstavni péci.

Do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim pfisla ve svych 26 letech. Domov
byl nekoedukovany, Zily v ném pouze zeny. Adaptace probihala velmi téZce, odmitala
se podilet na jakékoliv praci pro zlepSeni prosttedi Domova. V sebeobsluze byla
sobéstacna, ale hygienické navyky byly na velmi nizké irovni a nebyla ani chut’ na tom
néco ménit. V Domové se podatilo navézat vztah s jednim ze sourozenct, ktery ji Casto

navstévoval.

Transformacni proces:

Pobytem v zafizeni se postupné méni neschopnost Ireny samostatné zit a zaciné se
planovat jeji odchod spolu s dal§imi ¢tyfmi uZivatelkami do jiného typu sluzby. Podle
individualniho planu se pracuje na zlepSovani jejich schopnosti. Jelikoz je levacka,
nckteré ukony ji €ini problémy, jako naptiklad krajeni noZzem apod. Pred odchodem do
chranéného bydleni zvladla sebeobsluhu samostatné. V roce 2013 byla prestéhovana do

chranéného bydleni.

Navstéva uzivatelky se konala v tifipokojovém byté. Spolu s Irenou zde ziji dalsi tii

uzivatelky. K dispozici maji stdle pomoc osobni asistentky. Ta je u¢i samostatnému
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hospodateni a péci o domécnost. Uzivatelky si zajist'uji své nakupy v mistni prodejné a
pokud potiebuji, zajisti si nakup v nejbliz§im mésté. Rovnéz tak s pomoci osobni

asistentky vyfizuji své osobni zalezitosti.

Irena je Cista, upravena, nabizi kavu a babovku, kterou sama upekla. O svém zivoté
ma predstavu, Ze by si nasla pfitele, se kterym by mohla zit. Umi pouzivat internet a tak
hleda ptipadné zdjemce pomoci seznamky na internetu. Mysli si, ze pokud by se

seznamila, odesla by i z chranéného bydleni.

Na dotaz, zda by se vratila zpét do tstavni péce, kategoricky tika ne. Zda se ji, ze
socialni kontakty zvlada dobfe, je schopna samostatného pohybu, orientuje se v riznych
situacich. Mysli si, Ze ona sama by uz trvalou pomoc asistentky nepotiebovala, ale jeji
spolubydlici zatim tuto pomoc pottebuji. Ostatnim by chtéla vzkazat, aby se nebali
vyzkouset novy typ bydleni. Je to néco, co jim Upln¢ zméni zivot. Ze startu ma kazdy
strach, ale pokud ¢lovek chce, tak se podaii. StraSn¢ si vazi samostatnosti a velmi

deékuje tediteli, Ze se nebal dat ji divéru a zkusil to.

llona, 59 let
Diagnoza: Stredné téZka mentalni retardace

V ustavni péci od 14 let

Osobni anamnéza:

Ilona Zila do 16 let ve své rodiné romského etnika. Byla zbavena povinnosti $kolni
dochazky, nema zakladni znalosti trivia. Ve tfindcti letech porodila chlapce, otce
neoznacila. Syn byl téZ umistén v kojeneckém ustavu. Dodnes o ném nic nevi, Casto
vSak na n¢ho vzpomina. Porod syna byl impulsem jejiho umisténi do ustavni péce. Na
prvni Ustavni péci nevzpomina rada, v ustavu panoval piisny rezim, klientky musely
hodn¢ pracovat a pokud ,,neposlouchaly®, byly télesné trestdny. Vzpomina, jak v tomto
zafizeni chodily na vychdzky a musely se drzet za ruku se svymi kamaradkami, coz ji

velmi vadilo. V poslednim zafizeni zila od svych 26 let.
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Vyvoj v ustavni péci a transformacni proces:

V Domov¢, ve kterém zila az do odchodu do chranéného bydleni, si zvykla. Jak
sama fikd, na pobyt v ustavu si nemuze st¢Zovat. Poméhala pii bézném chodu zatizeni,
byla velmi zruéna jako pomocna kuchatka. Ilona je velmi uéenliva a pfizpusobiva,
snadno se u¢i novym cinnostem. Je velmi Cistotnd, dbd na svij zevnéjSek a pokud
dostane néjaké kapesné, tak spiSe nez za jidlo penize utrati za néjaky kousek na sebe.
llona byla mezi prvnimi uZivatelkami, které mély zajem o presunuti do jiného typu
bydleni. Pfiprava na samostatny zivot spocivala pifevdzné v péci o domacnost, ucila se
prat, Sit, zehlit, tfidit pradlo, pomahat v kuchyni. Rovnéz tak pomahala v pé¢i o psy.
Soucasti ptipravy byly i1 ndcviky samostatnych vychazek a dopravy dopravnimi
prostfedky. Pfiprava na samostatny zivot prob¢hla Uspésné, uzivatelka se piestéhovala
do nového domku. V domku jsou tfi dvoulizkové pokoje, Ilona obyva jeden z nich s
kamaradkou, kterd s ni bydlela i v pivodnim Domové. Sviij pokoj si vyzdobila dle

svého vkusu.

Ilonu jsem navstivila v jejim novém domové. Domacnost byla Cistd, uklizena. V
domacnosti s uzivatelkami Zije osobni asistentka, a to proto, Ze vSechny obyvatelky
jsou nevzdélané a pretrvavaji problémy s hospodafenim s penézi. Osobni asistentka
uvadi, Zze pokud by ponechala uzivatelky samostatnému placeni nakupi, hrozilo by
jednak, ze by byly zneuzity a jednak Ze by si nakoupily nepotiebné véci do domacnosti.
Ilona je v novém domové velmi spokojend. Kolem domu je mal4 zahradka, o kterou se
svymi kamaradkami pecuje. O svém dalSim zivoté¢ ma své predstavy. Cely Zivot touzi
po partnerském vztahu, proto by rada jesté poznala n¢jakého muze, se kterym by zila.
Mysli si, Ze by se o n€ho dokézala postarat. Do plivodniho Domova chodi ¢asto a zda se
ji, Ze ji ostatni kamaradky, které v plivodnim Domové ziistaly, zavidi jeji soucasny

Zivot.
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Zaneta, 30 let
Diagnoza: Stiedné téZka mentilni retardace

V tstavni péci od 18 let

Osobni anamnéza:

Zaneta je romské narodnosti, pochazi z rodiny s osmi détmi. V malém byté& velikosti
1 + 1 zilo osmnact &lentl rodiny. Zaneta byvala bratry sexualné zneuZivana, poté
ot¢hotnéla, nevi s kym své dit€¢ méa. Do porodnice utikala sama, porodila dévce, které
tam nechala a zase odeSla domu. PfisluSny socialni odbor tuto situaci vyfesil tim, ze
Zanetu zbavil svépravnosti a poté pozadal o umisténi v Domové pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Vyvoj v ustavni péci:

Zaneta se v novém zafizeni adaptovala velmi t&Zko. Nemluvila n&kolik mésict,
utikala, rezim Domova odmitala. I pfesto na sebe dbala, byla vzdy ¢ista a upravena. Po
del3i dobé se adaptovala a zadala se zajimat o déni v Domové. Zaneta neuméla &ist, psat
a pocitat a 1 presto, ze jiz byla star$i, zacala dochéazet do praktické Skoly, kde se naucila
zakladnim c¢innostem i zdkladim psani, ¢teni a pocitani. Po skonceni praktické Skoly
piijala nabidku prace v chranéné diln€, kde se vyrabé&ly komponenty pro sacky do
vysavacl. Efektivita prace nebyla velka, ale néjaké penize si vydélala a poté i dobie
vyuzila pfi ndkupech pro sebe a svou potiebu. Po ¢tyfletém pobytu v Domové pfisel do
zafizeni 40 — lety muz, téz mentalnd retardovany, ktery se Zanetou vytvofil par a zacali

spolu bydlet ve dvoulizkovém pokoji.

Transformacni proces:

Oba pak byli vybrani jako adepti pro presun do nového typu bydleni. V piipravé na
novy typ bydleni se zaméstnanci zaméfili hlavné na péci o domacnost, pradlo, vafeni,
samostatné vychazky, dopravu dopravnimi prostiedky, zajisténi nakupt apod. Hodnotu
pen¢z oba znali, jejich ndkupy vSak byly neraciondlni, nakupovali i zbozi, které

nepotitebovali.
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V roce 2013 byli piestéhovani do panelakového bytu. Zaneta peduje o domacnost,
Jiti spiSe vyuziva jejich sluzeb. Domadacnost je peclivé uklizend. Osobni asistentka
zalezitosti na ufadech a pomaha jim obéma nalézt n¢jakou, byt leh¢i praci, které jsou
oba schopni. V noci jeji pomoc uzivatelé nepotiebuji, a pokud pieci jen ano, umi
ovladat mobilni telefon, kterym pozadaji o pomoc personal v pivodnim Domové. Se
sousedy problémy nemaji, jak sami fikaji: ,.hezky je zdravime a hezky se k nim

chovame*.

Navstéva u téchto uzivateli byla velmi pfijemna. Na obou je vidét, ze ziji velmi
spokojen¢. Na dotaz, zda by se vrétili zpét do piivodniho zafizeni, krouti oba souhlasné

hlavou, Ze ne.

Lucie, 29 let
Diagnodza: Lehka mentalni retardace

V tustavni péci od 26 let

Osobni anamnéza:

Lucie se narodila v Gplné rodiné po komplikovaném porodu, kdy byla kiiSena. Jiz od
détstvi matka pozorovala zpozdéni ve vyvoji. Lucie absolvovala specidlni Skoly, umi
Cist, psat, 1 poc€itat. Rodic¢e se o dceru vzorné starali, hodn¢ se ji vénovali, ale stali se
obéti autonehody a o Lucku se jiz ani v blizkém okoli nemél kdo starat. Proto byla

zvolena ustavni péce.

Vyvoj v astavni péci:

Lucie neméla zasadni problémy v péci o sebe samu. V Domovée se ji hodné styskalo
po rodicich, velmi téZce se vyrovnavala s nésledky tragédie, ktera jeji rodinu postihla.
Jiz pii ptichodu bylo jasné, Ze Lucie bude pfipravena pro pfechod do chranéného
bydleni velmi rychle. Lucie zvlddala témét vSe sama, ptipravi leh¢i jidlo, hodné
pomahala pfi béZzném chodu Domova, zvladla velmi dobfe samostatné vychdzky i

pfepravu béznymi dopravnimi prostiedky.

118



Transformacni proces:

Lucie byla prestéhovéana spolu s dal§imi péti uzivatelkami do pokoje v chranéném
bydleni. Domecek je nedaleko plivodniho zatizeni, d4 se tam dojit pésky, coz je pro
Lucii velmi uklidnujici. Ma tak jistotu, ze pokud by néco potiebovala v dobé, kdy v jeji
domécnosti neni osobni asistentka, mohly by vyhledat pomoc pro sebe v piivodnim
Domové. Osobni asistentka do domacnosti dochazi nékolikrat za den. VSechny
uzivatelky jsou pomérné sobéstacné a trvalou péci nepotiebuji. UZivatelky maji mezi
sebou drobné neshody, takové, jaké spole¢né ziti ptinasi, ale snazi se je fesit. VSechny

uzivatelky tohoto domecku jsou zaregistrované na ufadu prace jako uchazecky o

zaméstnani. Zatim se pro né nenasla zadna vhodna prace.

Domek chranéného bydleni je v pékné zahrad€, v sousedstvi bézné obcanské
zastavby. Vyuzivaji vSechny dostupné moznosti. Pfijeti sousedy bylo spiSe neutralni,
nicméné problémy s novymi sousedkami nemaji. UZivatelky maji psa, o které¢ho se
stiidave staraji, je zde kvétinova 1 mald zeleninova zahradka, se kterou uzivatelky maji

své plany.
Pfi navstéveé Lucie bylo jasné, Ze pokud by nebyla tato moznost chranéného bydleni,

musela by zlstat Zit ve velkokapacitnim Domové€, ktery jejim potfebam absolutné

nevyhovuje, ale jako nutné zlo by ho musela pfijmout.
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11. ZHODNOCENI VYSLEDKU A DOPORUCENI PRO
PRAXI

Cilem prace bylo zmapovat vyvoj deinstitucionalizace ve svété a v Ceské republice a
zjistit pozitiva i negativa transformace socialnich sluzeb. Hlavnim pozitivem by m¢lo
byt zlepSeni kvality Zivota uzivatell socidlnich sluzeb a také jejich zapojeni do

majoritni spole¢nosti.

Pro ucely kvantitativniho Setfeni bylo rozdano 140 dotaznikli mezi uzivatele v
zafizenich, ktera se zapojila do transformace pobytovych sluzeb. Jejich navratnost byla
104 dotaznikli. Mezi jednotlivymi uzivateli nebyl zjiStén zasadni rozdil. Pro ucely
kvalitativniho Setfeni byl uskute¢nén rozhovor se tfemi poskytovateli a jejich uzivateli,

ktefi jiz transformacéniho procesu vyuzivaji.

Zatizeni, kterd vnimaji transformaci jako pozitivni proces, se i aktivné podileji na
jejim uskutecnéni. Poskytovatelé uvadéji, ze pro Uspésnou transformaci je dilezité v
pocatcich 1 dobré finan¢ni zajiSténi. Transformace socialnich sluZzeb nemize probihat
bez podpurnych prosttedkti. Vedle finanéni pomoci je nutna také pomoc se Skolenim
kompetentnich pracovniki 1 pomoc s informovanim vefejnosti a uZivateld.
Poskytovatelé téz uvadéji, ze by ocenili 1 ukotveni transformace socialnich sluzeb do

platné legislativy.

Klicovym argumentem pro rozhodnuti o transformaci je zlepSeni kvality Zivota
uzivatel a jejich zaclenéni do vétSinové spoleCnosti. Zaznél i argument zlepSeni
lidskych prav. Jak zéastupci transformovanych zafizeni uvedli, celkové hodnoceni
transformace je zatim odliSné — ti co se jiz transformovali, hodnoti cely proces
pozitivnéji nez ti, ktefi do transformace zapojeni nejsou. Maji také vice informaci, do
celé problematiky hloubéji pronikli. Pomohlo jim k tomu samotné Ministerstvo prace a

socialnich véci 1 pracovnici Narodniho centra pro transformaci socialnich sluzeb.
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U poskytovatell pievladal nazor, ze proces transformace je veden dobie. 20 procent

uvadi, ze by se transformace socialnich sluzeb dala udé€lat 1épe.

Dle ziskanych informaci z kvalitativniho vyzkumu s jednotlivci bylo pro vSech Sest
respondentt dilezita piiprava pro pifechod na novy typ bydleni i obavy ze samostatného
bydleni. Jedna z respondentek uvedla, ze v byvalém Domové mohla navstévovat
praktickou Skolu, kde ziskala zakladni znalosti trivia, které se ji ted’ hodi v samostatném

Zivote.

Dalsim dulezitym faktorem je fakt, ze jeden z domkl chranéného bydleni je
nedaleko plivodniho zatizeni, coZ jim umoziovalo jakousi pojistku pro ptipad, Ze by si

sami v chranéném bydleni nedokazali poradit s né¢jakou mimotadnou udélosti.

Z rozhovori téz vyplynulo, ze dilezitd pro vlastni pfechod je vlastni pfiprava na
samostatny zivot. Zde se uzivatelé podileli hlavné€ na chodu piivodniho zatizeni, ucili se
ukonlim sobéstacnosti a zvladani péci o sebe a své zdleZitosti i pomoci jinym

uzivatelim. VSichni velmi ocetniovali trpélivost a péci svych klicovych pracovnik.

Pokud respondenti hovofili o samostatném Zzivoté, velky problém jim v novém
bydleni ¢ini hospodafeni s vlastnimi finan¢nimi prostfedky. V tomto piipadé potiebu;ji
témeét vSichni pomoc svych osobnich asistentli. Cenu penéz dosud nepotiebovali znat,
néktefi z nich byli v détstvi zbaveni povinnosti Skolni dochazky, tak si ani neumi své
finan¢ni prostiedky spocitat a realn€ rozvrhnout hospodateni s nimi. V tomto sméru

ocekavaji pomoc a podporu svych osobnich asistent.

Co se tyCe zaméstnavani transformovanych uzivateli, jsou zatim jen evidovani na
ufadu prace. Vhodné zaméstnani pro né se zatim nepodatilo nalézt, a to i z toho divodu,
ze hledani vhodného pracovniho uplatnéni je ¢asto problematické i u osob, které¢ zadny
handicap nemaji. Zamé&stnavatelé odmitaji mentaln€ postizeného ¢lovéka zaméstnavat z
divodl mensi flexibility a také proto, Ze dlouhd léta nebyli k pracovnim vykonim

motivovani. Z toho diivodu je jejich pracovni vykon i efektivita nizka.

121



Z rozhovorll s respondenty se objevila i otdzka partnerstvi. Dv€ respondentky
uvedly, ze by si praly zit s partnerem, jeden par spolu piesel z ptivodniho zafizeni.

Jedna z dotazovanych uvedla, Ze si partnera hleda na internetové seznamce.

V oblasti postoje vetejnosti vici svym osobam se uzivatelé zatim nesetkali s
negativnim postojem viici své osobé. Jedni ze sousedl je piijali neutralné, s jinymi se
zdravi a povidaji si. Negativni postoj vefejnosti vic¢i mentalné postizenym prameni z
neznalosti problematiky tohoto typu zdravotniho postizeni a o malé informovanosti

integrace mentalné postizenych osob z ustavni péce do bézné spolecnosti.

Co se ty€e vefejnych zdrojl, vSichni uzivatelé uvedli, Ze vyuZivaji sluzby, které
pottebuji. Jiz nejsou odkdzani na jednu organizaci a jeden typ sluzby, coz je pravé ten

nepiirozeny prvek, ktery transformaci rusi.

Analyzou jednotlivych rozhovort se potvrdilo, Ze pro jednotlivé respondentky bylo
ptrestéhovani do nového bydleni dilezitym krokem, ktery je posunul bliz k redlnému

Zivotu.

Pro zhodnoceni GspéSnosti transformace uplynulo jesté¢ malo ¢asu. Ceska republika
ale nutné potiebuje zménu v péci o osoby s postizenim. Moderni socialni politika a
socialni zacCleniovani by mély klast diraz na nepobytové socialni sluzby, jako jsou

osobni asistence, chranéné bydleni nebo denni stacionafte.
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Doporudeni pro praxi:

Klic¢ové kroky k podpore deinstitucionalizace:

- zpracovat strategii transformace z ustavni péce na péci v prirozeném prostiedi

- zabezpecit, aby penize z ESIF §ly ve prospéch socialni inkluze a pfechodu z tstavni
do komunitni péce,

- vice motivovat samospravu a kraje jako nejvétsi zfizovatele ustavnich zafizeni k
piechodu od ustavni péce k péci komunitni,

- zapojit organizace ob¢anské spolecnosti a zastupce cilovych skupin do tvorby strategie

deinstitucionalizace a strategie socialnich sluzeb. (Instand, 2015)

Deinstitucionalizace piinesla zménu kvality zivota jedincli, zejména v novém
bydleni. Lid¢ ziskali prostor k seberealizaci a vice svobody. Zaméstnanci neztratili
praci, jen ptesli do jiné sféry. V nékterych ptipadech byla ale transformace zaméstnanci
vnimana jako praci ohroZujici a proto byla nékdy odmitana. Odpor vefejnosti byl, ale
byl kratky. Dilezitd je v tomto sméru medidlni podpora, kterd je v procesu
deinstitucionalizace velmi nutnd. Dale je nutné neustale zviditeliiovat osoby, které¢ jsou
integrovany a prezentovat je ve spoleCnosti pii smysluplnych ¢innostech. Dulezité je 1

vzdélavani vetejnosti formou riznych edukacnich programd.

V castych ptipadech se ukazuje jako problém pfistup opatrovnikl.. Principy
komunitni péce vyzaduji co nejveétsi zapojeni opatrovnika do procesu planované zmény.
To se vSak velmi Casto nedafi. N&ktefi opatrovnici maji mylnou predstavu, Ze nesou
odpovédnost za cely Zivot opatrovanct, proto se snazi minimalizovat rizika spojend s
béznymi situacemi. Pro zménu tohoto mysleni je nutné tyto obavy rozptylit, naptiklad

formou seminaiti a opakovanych setkani.

Rovnéz je nutné pocitat i s drobnymi netspéchy. Uzivatelé, ktefi zili dlouhd 1éta
spolecné v instituci, mohou pocitovat osamoceni, stesky po ostatnich kamaradech a
obavy ze ztraty stavajicich zivotnich jistot. Pro uzivatele je velmi obtizné si piedstavit
néco neznamého a odlisSného a tato obava muze zesilit vazbu na stavajici typ sluzby.

Pokud se spravné nastavi komunitni péfe, i tento jev vymizi. Ve zkoumanych
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institucich doslo i v n€kolika pfipadech k navratu uzivatelt z chranéného bydleni zpét
do instituce. Tyto ptipady jsou, ale jsou velmi ojedin€lé a maji svij puvod v
dlouhodobém pobytu v instituci a ve vypestované zavislosti na trvalé péci druhé osoby.
Svij kol tu maji hlavné socialni pracovnici, ktefi jsou s uzivateli v dennim kontaktu a
m¢éli by hledat pro uzivatele rtizné alternativy podpory a pomoci. Stejnym zplisobem

musi byt pracovano i s rodinou, ktera na novy typ sluzby nemusi ptistoupit.

Dulezitym faktorem jsou naklady na proces deinstitucionalizace. Lze pfedpokladat,
ze vysledek transformace pfinese uspory v celkovém rozpoctu socialnich sluzeb, ale
samotny proces transformace muze ve svych pocatecnich stadiich znamenat navyseni
nakladi. Jednd se zejména o vstupni naklady na vytvafeni novych sluzeb, na
financovani nemovitosti a pfipadné i financovani podplrnych programii. Tyto naklady
vSak bude mozné minimalizovat, a to zejména promyslenym managementem zmény a
dislednym planovanim rozvoje socialnich sluzeb v daném regionu metodou

komunitniho planovéani. Dilezity je vSak vystup, ze vice osob dostane moZznost Zzit

vvvvvv

Rizika pro deinstitucionalizaci socidlnich sluZeb v Cesku:

Co hrozi:

- stale vznikaji nové velkokapacitni ustavni sluzby. Vyrazné narstaji Gistavni kapacity
domovtll se zvlastnim rezimem, tedy uzavienych zafizeni. Pfibyva ustavnich zafizeni
pro seniory,

- systém je nastaven ve prospéch zachovani ustavniho typu péce (kapacita i ndklady
ustavnich sluzeb stale tvoii nejvétsi polozku socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim
postiZzenim),

- Ceské republika nema jasnou koncepci deinstitucionalizace, a¢koliv je to jednou z
podminek ¢erpani ESIF,

- existuje riziko zneuziti penéz z ESIF na dalsi posileni ustavni péée v Cesku (penize

budou vyuzity spiSe na udrZeni a humanizaci stavajicich ustavi). (Instand, 2015)
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Deinstitucionalizace je dlouhy proces, ktery je nutné peclivé naplanovat a realizovat.
Musi se do ného naplno zapojit vS§echny zucastnéné strany, a to jiz od samého zacatku.
Zasadni vyznam ma spoluprace se zaméstnanci, hlavné pii fizeni téchto zmeén.
Zamgéstnanci budou potieba 1 v nové sluzb¢, ale musi si osvojit nové zplisoby prace i

mysleni.

Transformace je prevratnym krokem k péci o osoby se zdravotnim postizenim.
Transformaci jiz proslo 32 zafizeni poskytujici socialni pobytovou sluzbu a jiz bylo
prestéhovano vice nez 500 uzivateli. Tyto osoby jiz nejsou izolovany od spolecnosti,
ale zkousi zit plnohodnotny zivot jako jejich vrstevnici. Proces transformace ale neni
timto ukoncen, ¢ekd ho jesté dlouhd cesta plna prekdzek. Klicem k uspéchu tohoto
projektu je zména spoleCenského mysleni a hodnot, Sirokd spoluprice se spoleénym

cilem, tlak a motivace na posun dopiedu a podpora a zviditelnéni uspésnych projektu.

Ve 21. stoleti by mélo byt standardem pomadhat, aby se ¢lovek s handicapem mohl

stat aktivnim ¢lenem spolecnosti.
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12. ZAVER

Osoby se zdravotnim postizenim jsou lidé jako my. Maji stejné povinnosti 1 stejna
prava. Avsak na jejich prava bylo v minulosti ¢asto zapomindno nebo nereagovano. Uz
jen jejich existence spole¢nost pohorSovala a tak byli segregovani do riiznych zafizeni a
ustavi, vétsinou mimo spolecnost. V téchto zatizenich, kde prevladal medicinsky model
péce, zili odfiznuti od okolniho svéta, a diky pfistupu k nim se stavali plné zavisli na

péci druhych osob.

Zakon o socialnich sluzbach uklada, ze socidlni sluzby maji byt poskytovany v
nalezit¢ kvalit¢ a takovym zplsobem, aby bylo posilovano socialni zaclenovani
¢lovéka. Socialni zacleniovani je proces, ktery umozni ¢lovéku dosdhnout ptileZitosti 1
moznosti pro zapojeni do ekonomického, kulturniho a socialniho Zivota spolecnosti a Zit
zivotem, ktery je povazovan za bézny. V praxi to znamena zit tam, kde mam koteny,
pratele, rodinu, mam respekt spoluobcant, sdm si rozhoduji o svém zivoté a za svij
Zivot piijimdm odpovédnost. Znamena to také, Ze i uZivatelé socialnich sluzeb maji
dostatek informaci a moznosti o tom, jak si planovat sviij Zivot. Nové se tento termin

oznacuje jako ,,ptipadovy proces, ,,piipadova prace s uZivatelem®.

Reseni této situace pfinesl piistup zvany deinstitucionalizace, neboli poskytovani
dostupného a pfistupného bydleni v komunité, pfistup k vefejnym sluzbam, osobni
asistence a vzajemna podpora. Dulezité je, aby i tyto osoby mohli zit vedle sousedt a
pratel 1 vedle svych rodin. Pojem transformace znamena ptechod z institucionalni péce
ke sluzbam komunitniho charakteru typu chranéného bydleni, osobni asistence nebo
podpory samostatného bydleni. Daniel Rychlik (2015) ve svém clanku pro Denik
vefejné spravy uvadi, ze: ,,Cilem transformace v zddném piipadé¢ nemtlize byt pouze
zlepsit bydleni osob s postizenim, ale dosdhnout takového stavu, kdy lidé diive nuceni
Zit za zdmi ustavu, vylouceni ze Zivota bé€Zné spolecnosti, budou pfijimani jako nasi
spoluobcané a sousedé. Jako lidé z naSi obce s prdvem se rozhodovat, svobodné se

rrrrr

lidské bytosti tak, jak po tom touzime kazdy z nas®.
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Setfenim bylo dokézano, Ze proces deinstitucionalizace pfedstavuje jednim z lepsich
zpusobl péce o naSe zdravotné postizené spoluobcany. Prevaznd Cast dotazovanych
respondentti hodnotila tuto sluzbu velmi pozitivné. Pouze jeden z dotazovanych
respondentil uvedl, ze musel sluzbu chranéného bydleni opustit a vratit se zpét do
ustavni péce. I ptes sviij neuspech se opét pripravuje na tento zpiisob péce. I pracovnici
socialnich sluzeb, stejné jako pracovnici v jinych odvétvich, chtéji odvadét dobrou
praci, poskytovat kvalitni sluzbu a pfispivat ku prospéchu svych uzivateld. Tyto
predpoklady spliiuje poskytovani komunitnich socialnich sluZzeb. Vychodiskem
komunitnich sluzeb je disledny individualni pfistup ke kazdému z uzivatelli, vcetné
rozvoje a udrzeni znalosti a dovednosti uzivatele, podpory navazovani a udrzovani

vztahl a prevzeti odpoveédnosti za vlastni zivot a rozhodnuti.

Z prace vyplyva, ze komunitni socidlni sluzby odpovidaji nejlepsi praxi socidlni péce
s ohledem na uroven dostupnych znalosti a t¢elnost vynakladané energie. Proto by

rozhodnuti k pfechodu ke komunitni péci nemélo byt dale odkladéano.
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Transformace socialnich sluzeb - dotaznik pro uzivatele

Dobry den,

jmenuji se Vlasta Docekalova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského v
Praze. Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouzit pro ucely
vyzkumu v mé rigordzni praci na téma Deinstitucionalizace pobytovych sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim a zabere Vam asi 3-5 minut Vaseho ¢asu. Pfredem
velmi deékuji za Vas ¢as a ochotu pomoci.

S pozdravem Vlasta Doc¢ekalova

1. VaSe pohlavi?

(" LT
Muz Zena

2. Kolik je Vam let?

© 26-401et " 41-501et” 51-60let” 61 leta vice

3. Jak dlouho vyuzivate socialni sluzby?

© 0-51et” 6-10let” 11 letavice

4. Jste v soucasném zarizeni spokojen/a?

O Anor Ner Nevim

5. Jak bydlite?

Sam v pokoji C S vice lidmi na pokoji C S ptitelem, s pfitelkyni

6. Kdo rozhoduje o tom, jak vypada Vase bydleni?

Rozhoduji jini C Domlouvam se s pracovniky sluzby C Rozhoduji se sam



7. Jak travite sviij volny cas?

Rozhoduji jini O Domlouvéam se s pracovniky sluzby O Rozhoduji se sam

8. Jak o sebe pecujete? /péce o své télo, odév, obuv/

Rozhoduji jini C Domlouvam se s pracovniky sluzby © Rozhoduji se sdm

9. Pracujete?

O Ano O Ne

10. Vite o0 moZnosti prestéhovat se z Domova do jiného zarizeni?

O Anor Ner Nevim

11. VyuzZijete této moznosti?

© Anor Ner Nevim

12. Z. jakého divodu této moZnosti nevyuzijete?

13. V pripadé, Ze této moznosti vyuZijete, co od nové sluzby ofekavate?
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