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Bakalatska prace.
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Services. Hradec Kréalové: Faculty of Education of the University of Hradec Kralové,

2024. Bachelor's thesis.

The thesis deals with the issue of transformation and deinstitutionalization of
social services in the Czech Republic. The work defines a person with an intellectual
disability with a focus on adults and on the main aspects of adulthood of this target
group. It also elaborates social services in the Czech Republic from the point of view of
the Act on Social Services No. 108/2006 Coll., elaborates in more detail the quality
standards in social services contained in the Act. The work offers a view of
deinstitutionalization and transformation, describes the characteristics of these processes
and names their main reasons and goals. Emphasis is placed on a specific social service,
namely the Odlochovice Integrated Center for Social Services. This organization is also
concerned with qualitative research, which consists of structured interviews with the
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primarily on the positive and negative changes employees perceive in clients affected

by the service transformation.
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Uvod

V dnesni dobé¢, kdy se spolecnost neustale vyviji a méni, se klade velky daraz na
inkluzi a podporu osob s mentalnim postizenim, aby mohly vést co nejplnohodnotné;si
zivot ve spolecnosti. V ramci tohoto procesu je klicovym aspektem transformace
socialnich sluzeb, které hraji zasadni roli v poskytovani podpory a zacleniovani téchto
osob do bézného zivota. Tato bakaldfska prace se zamétuje na analyzu transformace
socidlnich sluzeb v Integrovaném centru socialnich sluzeb Odlochovice (ICSS
Odlochovice), které slouzi jako ptiklad instituce, jez prochazi vyznamnymi zménami v
pfistupu k péci o osoby s mentalnim postizenim. Cilem préace je prozkoumat, jak tyto
zmény ovliviuji zivoty klientd, jak jsou vnimény zaméstnanci a jaké pozitivni i
negativni aspekty s sebou transformace ptinasi.

Prace si klade za ukol nejenom popsat pribéh a charakteristiku transformace
sluzeb v ICSS Odlochovice, ale také identifikovat hlavni vyzvy a ptinosy, které s sebou
tento proces nese pro vSechny zucastnéné strany. Dale se prace zamétfuje na hodnoceni
miry, jakou je proces deinstitucionalizace v ICSS Odlochovice efektivni a zda je tento
proces dostatecny pro splnéni potieb jeho klientt.

V teoretické ¢asti je definovan pojem mentalniho postiZeni, charakterizovana
dospélost osob s mentalnim postizenim a popsdna specifika socialnich sluzeb ur¢enych
pro osoby se zdravotnim postizenim v Ceské republice. V praktické &asti je pomoci
strukturovanych rozhovorl s pracovniky ICSS Odlochovice zkouméan vnéjsi pohled na
proces transformace a jeho dopady na klienty a zaméstnance. ZvlaStni pozornost je
vénovana vyzkumu, ktery analyzuje redlné zkuSenosti a postoje zaméstnanci k
probihajici transformaci, a to s cilem poskytnout komplexni pohled na cely proces a
jeho vliv na Zivoty osob s mentalnim postizenim.

Tato prace pfinasi novy pohled na problematiku transformace socialnich sluzeb v
kontextu deinstitucionalizace a nabizi hlub$i pochopeni vyznamu téchto zmén pro
osoby s mentalnim postizenim. Zaroven piedstavuje vyznamny piispévek k diskuzi o
budoucim sméefovani socialnich sluzeb a jejich role v procesu integrace a podpory osob

s mentalnim postizenim v Ceské republice.



1 Dospéla osoba s mentalnim postiZzenim

Pro zacatek této prace je dulezité charakterizovat hlavni aktéry, kterych se
transformace ICSS Odlochovice tyka, a to jsou, dospélé osoby s mentalnim postizenim.
Ptestoze ICSS Odlochovice poskytuje své sluzby 1 détem a mladistvym s mentalnim
postizenim, transformace se nyni dotyka vnejvétsi mife dospélych ve sluzbé chranéného

bydleni, proto je niZe definovéna jen tato skupina.

1.1 Osoba s mentalnim postiZenim

Jako mentalné postiZzena osoba je oznacovan jedinec, ktery zaostava ve vyvoji
svych mentélnich schopnosti, ma problémy s adaptaci na nové prosttedi nebo vykazuje
rozdily ve vyvoji psychickych vlastnosti. VEtSina mentalné postizenych jedinct sdili
mnoho podobnych znaki, pii¢emz jejich podobnost zavisi na mife a rozsahu mentalniho
postizeni. Mentélni postizeni se rozdéluje podle doby vzniku do oligofrenie a demence.
Primérni mentalni postizeni, znamé jako oligofrenie, se vyskytuje, kdyz dochazi k
opozdéni dusevniho vyvoje v prenatadlnim nebo perinatalnim obdobi, a je povazovano
za trvaly stav. Sekundarni postizeni, nazyvané demence, nastava, kdyz je mozek
poskozen béhem zivota. U osob s mentalnim postizenim obvykle dochazi k projeviim
demence po dosazeni véku dvou let, kdy miize dojit k naruseni vyvoje v diisledku tirazti
mozku nebo zédvaznych onemocnéni. V takovém piipadé se vyvoj jedince bud’ zpomali,

bude narusen nebo zastaven upIné (Svarcova-Slabinova, 2011).

1.2 Aspekty dospélosti u osob s mentalnim postiZenim

Dospélost pro osoby s mentalnim postizenim je definovana mnohem vice
individualizované¢ a zahrnuje Siroky rozsah aspektli, které zohlediuji jedine¢né
schopnosti, potfeby a cile kazdého jedince. Zatimco pro obecnou populaci miize byt
dospélost ¢asto spojovana s dosazenim urcitého véku, dokoncenim vzdélani, zahdjenim
kariéry, samostatnosti v domécnosti nebo zalozenim vlastni rodiny, pro osoby s
mentalnim postizenim jsou tato kritéria pfizptisobena tak, aby odrazela jejich specifické
schopnosti a omezeni. Zde jsou nékteré klicové aspekty, které mohou definovat

dospélost pro osoby s mentalnim postizenim.

1. Samostatnost a sebeurceni: Schopnost osoby s mentalnim postiZenim ucinit

vlastni rozhodnuti a mit kontrolu nad vlastnim Zivotem, at’ uz je to ve vécech



kazdodenniho zivota, jako je vybér jidla, obleCeni, nebo v dilezitéjsich zivotnich
rozhodnutich. Podpora ve vyvoji téchto dovednosti je klicova.

2. Zapojeni do komunity: Aktivni ucast na komunitnim zivoté, vetné prace,
vzdelavani, volnocasovych aktivit a socialnich udalosti, které odpovidaji jejich
z4jmim a schopnostem.

3. Vztahy a socialni interakce: Schopnost navazovat a udrzovat vztahy s rodinou,
prateli a ostatnimi ¢leny komunity. Pro osoby s mentalnim postizenim muze byt
dalezitd podpora v rozvijeni socidlnich dovednosti.

4. Ekonomicka nezavislost: Pokud je to mozné, zapojeni do pracovniho procesu
nebo jiné formy produktivni ¢innosti, ktera umoziiuje osobé s mentalnim
postizenim pocit ucelnosti a prispévku k spole¢nosti. V. mnoha ptipadech je
dualezitd podpora a pfizplsobeni pracovniho mista.

5. Péce o sebe a zdravi: Schopnost osob s mentalnim postizenim starat se o vlastni
fyzické a duSevni zdravi, v€etné¢ osobni hygieny, stravovani a spravy léku, s
piipadnou potfebnou podporou.

6. Pravni a ob¢anskd prava: Uznani a respektovani prav osob s mentalnim
postizenim jako plnohodnotnych obcanii, vCetné prava na ochranu, ucast ve
spolecnosti a ptistup k informacim a sluzbam (Pipekova, 2006; Shogren et kol.,

2013).

Definice dospélosti pro osoby s mentalnim postizenim tedy vychdzi z principu, Ze
kazdy jedinec, bez ohledu na stupeni postiZeni, ma pravo na plnohodnotny a smysluplny
zivot s respektem k vlastnim preferencim, potfebdm a moznostem. Je dulezité, aby
spolecnost poskytovala podporu a prilezitosti, které umoznuji osobam s mentalnim

postizenim dosdhnout svého nejvyssiho potencidlu v dospélosti.
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2 Sociilni sluzby urcené pro osoby se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola se soustfedi na socialni sluzby, které mohou v Ceské republice
poskytovatel¢ nabizet. Socidlni sluzby budou rozepsdny a podéna jejich zakladni
charakteristika. Je nezbytné nutné také zminit standardy socidlnich sluzeb, které¢ dévaji
sluzbam jejich ucelenou podobu a nutné nalezitosti.

Nez se dostaneme ke konkrétnim socialnim sluzbam je vhodné si napted fict, jaky
zékon je v Ceské republice. Socidlni sluzby jsou regulovany zakonem &. 108/2006 Sb.,
ktery upravuje poskytovani socidlnich sluzeb a je upravovan dalSimi pravnimi piedpisy.
Déle jsou upraveny vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., ktera detailn¢ specifikuje néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach a je revidovana v souladu s dal$imi pravnimi

predpisy.

2.1 BIlizsi charakteristika sluzeb

Tato podkapitola se bude zabyvat vy¢tem socidlnich sluzeb a jejich zdkladnim

délenim, tak jak jsou v zdkoné ¢. 108/2006 Sb. definovany. Poté budou jednotlivé

sluzby rozepsany a podana jejich zédkladni charakteristika.

Lidé se zdravotnim postiZenim maji moZnost vybirat ze tfech rtiznych forem
socialnich sluzeb. Takovym zdkladnim typem, ktery je hlavnim pilifem této bakalaiské
préce, je pobytova sluzba, kterd samoziejmé zahrnuje ubytovani v zatizenich socidlnich
sluzeb, jako jsou tydenni stacionafe nebo domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
Dalsi, a to ambulantni forma je vhodna pro ty, ktefi si nepieji a jejich postizeni
nevyzaduje ubytovani to znamena, Ze za sluzbami dochézeji, naptiklad do dennich
center. Tietim moznym typem je terénni socialni sluzba, kterda se poskytuje klientovi
pfimo v jeho pfirozeném prostiedi, napiiklad prostfednictvim pecovatelskych sluzeb

(Smékalova, 2011, Matousek, 2007, Cémsky et kol., 2011).

Je kli¢ové zduraznit, Ze socialni sluzby pro jedince se zdravotnim postiZzenim by
mély aktivné podporovat jejich schopnost byt sobéstacni nebo asponi zachovat jejich
soucasnou uroven samostatnosti. Jejich cilem by mélo byt poskytnout moznosti ziistat v

vlastnim pfirozeném prostfedi, obnovit nebo udrzet zivotni styl podobny jejich
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vrstevnikiim a posilit jejich schopnosti. Pokud jsou jedinci schopni samostatnosti, mély
by jim tyto sluzby poskytovat podporu sméfujici k sobéstatnému Zzivotu, a to v co
nejveétsi mite. (Kfizkovska et kol., 2002).

Ted se dostavame k vyctu konkrétnich sluzeb, které mizou registrovani

poskytovatelé dle zakona nabizet.

Zatizeni socialnich sluzeb pro jednotlivce se zdravotnim postizenim se klasifikuje
podle typu poskytovanych sluzeb. Mezi ambulantni sluzby patii centra dennich sluzeb,
jejichz primarnim cilem je posilit samostatnost a sobéstacnost u jednotlivell se
zdravotnim postizenim. Tato sluzba zahrnuje asistenci pii osobni hygiené, zajiStovani
stravy a poskytovani podpory v dalSich oblastech bézného Zzivota. Kromé toho
poskytuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni aktivity. Klicovou roli zastdva téz v
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a v terapeutickych cinnostech.
Centra dennich sluzeb jsou zpoplatnéna. Stejné tak denni stacionate a tydenni stacionaie
jsou urceny pro jednotlivce s omezenou sobéstacnosti v disledku véku nebo
zdravotniho postizeni. Tyto sluzby mohou vyuZivat také jednotlivci s chronickym

dusevnim onemocnénim, ktefi potfebuji vysokou miru podpory od jiné fyzické osoby.

Socialn¢ aktivizacni sluzba, bud’ ambulantni nebo terénni, je poskytovéana
senioriim nebo jednotliveim se zdravotnim postiZzenim, kteti jsou ohrozeni socidlnim
vyloucenim. Tato sluzba umoziuje uzivatelim pravidelny kontakt se spolecenskym
prostiedim, nabizi socidln¢ terapeutické aktivity a pomdha pfti prosazovani zajmi a prav
téchto jednotlivcl. Alternativou k této sluzbé miize byt socidln¢ terapeutickd dilna,
kterou vyuzivaji 1idé s omezenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, ktefi
nemohou pracovat na otevieném ani chranéném trhu prace. Cilem této sluzby je
poskytovat dlouhodobou a pravidelnou podporu, vedouci k zdokonalovani navyka a
dovednosti, jejichz udrzeni by mohlo v budoucnu vést k nalezeni pracovniho uplatnéni.

Dalsi moznosti, kterou mohou vyuzit jednotlivei s postizenim, je sluzba
chranéného bydleni. Tato dlouhodoba pobytova sluzba je uréena jednotliveim se
zdravotnim postizenim, jejichz Zivotni situace vyzaduje pomoc od jiné osoby. Chranéné
bydleni mize byt poskytovano formou individualniho nebo skupinového bydleni, pro
klienty, ktefi potfebuji mlze byt k dispozici osobni asistent. Sluzba poskytuje nejen
stravu a pomoc pii jejim zajisténi, ale také ubytovani, podporu v chodu domacnosti,

vychovné a vzdélavaci aktivity. Zaroven umoziiuje navazani kontaktu se spoleCnosti a
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pomaha v prosazovani prav a zajmu. Terapeutickd Cinnost a aktiviza¢ni aktivity jsou
rovnéz dilezitou soucasti této formy sluzby. Chranéné bydleni je hrazeno uzivatelem
sluzby. Chranéné bydleni mé za cil pomoci klientim ziskat urcité dovednosti, které
mohou uplatnit v redlném zivoté. Hlavn€ se jedna o schopnost spravy domacnosti a
orientaci v okoli. Osoby, které vyuzivaji této sluzby, jsou obvykle bud’ zaméstnané,
nebo se zapojuji do jinych pracovnich aktivit (napiiklad socialné terapeutické dilny)
(Ktizkovska et kol., 2002, Matousek, 2007).

Dalsi pobytovou socidlni sluzbou, kterou nemizeme opomenout je domov pro
osoby se zdravotnim postizenim. Lidem se zdravotnim postizenim jsou poskytovany
dlouhodob¢é pobytové sluzby, které, stejné jako chranéné bydleni, vyzaduji finan¢ni
uhradu. Ditlezité je zdlraznit, Ze ucelem téchto domovl je nabidnout podporu v
oblastech, které uzivatel neni schopen zvladnout sam, naptiklad péce o sebe, osobni
hygienu, drzbu domécnosti atd. Uzivatel ma také moznost rozhodovat o svych béznych
dennich aktivitach, jako je volnoCasové trdveni a zafizeni svého pokoje. Domovy se
snazi podporovat samostatnost svych klientii co nejvice. Kromé téchto cila se také snazi
zapojit tyto osoby do kulturnich a spolecenskych udalosti. Dilezity je 1 udrzovani
dobrych vztahti s rodinou a ptateli a pldnovani zivota podle individualnich potieb a
ptani uZivatele (Fontana Hluc¢in, 2017, online).

Sluzba socialni rehabilitace se zaméiuje na pomoc jednotliveim s riznymi typy
postiZeni nebo tém, ktefi ¢eli riziku socidlniho vylouceni a nachazi se ve Spatné socidlni
situaci. Cilem této sluzby je podpora téchto lidi v jejich 1usili dosahnout vétsi
samostatnosti, schopnosti zvladat svlij Zivot a nezavislosti (Malikova, 2011).

Velice vyznamnou sluzbou pro jednotlivce s riznym typem postizeni a hlavné
jejich rodiny je odlehCovaci sluzba, kterd miize byt poskytovéna terénn¢, ambulantné
nebo pobytové. Je urCena pro ty, ktefi maji omezenou schopnost péce o sebe a jsou
dlouhodob¢ zavisli na péci svych blizkych v pfirozeném socidlnim prostiedi. Tato
sluzba piispiva k redukci péce, kterou musi rodinni pfislusnici poskytovat a tim jim
nabizi prostor pro odpocinek a nacerpani energie (Ktizkovska et kol., 2002).

Jednou z Casto vyuzivanych socialnich sluzeb, kterd se poskytuje v bézném
socialnim prostfedi pro lidi se zdravotnim postiZzenim 1 pro seniory, je sluZzba osobniho
asistenta. Tato sluzba je zamétfena na jedince, ktefi potiebuji pro zvladani tkonl
bézného Zivota pomoc druhé osoby. Také se jednd o sluzbu, kterd je hrazena uzivatelem

(Ktizkovska et kol., 2002, Matousek, 2007).
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Jednou z nejvice vyuzivanou socialni sluzbou v Ceské republice, poskytovanou
lidem se zdravotnim postizenim a seniorim piimo v jejich vlastnich domovech, je
pecovatelska sluzba. Vedle zakladni péce o osobni hygienu zahrnuje i dal$i Cinnosti,
jako je pomoc pfi oblékani, dodavka obédl, nakupy, prani pradla, uklid domacnosti,
privodcovska sluzba pro nevidomé, tlumocnicka podpora pro neslySici a dalsi.

(Ktizkovska et kol., 2002, Matousek, 2007).

2.2 Standardy v socialnich sluzbach

Pti prechodu mezi riznymi druhy socidlnich sluzeb je zésadni dodrzovat
standardy kvality, abychom zajistili kontinuitu péce a podpory. Naptiklad pfi pfesunu z
institucionalniho prostifedi do chranéného bydleni je dilezité, aby tyto standardy byly
dodrZzovany a aplikovany. Koncept standardd, jak ho definuje E. Smékalova,
predstavuje "soubor méfitelnych a ovéfitelnych kritérii, ktera jsou charakterizovana
svou vysokou obecnosti." Tato univerzdlnost je kli€ovd pro pouziti standardi v
jakémkoliv socidlnim zafizeni, bez ohledu na jeho konkrétni povahu, velikost nebo
pravni formu (Smékalova, 2011, str. 27).

V roce 2002 byly vytvoieny tyto normy v Ceské republice jako privodni material,
jehoz tvorbu vedlo samoziejme Ministerstvo prace a socidlnich véci. Hlavnim zamérem
bylo posilit kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb. Ptiprava materidlu konceptudlné
vychéazela ze zékladnich lidskych prav a svobod, které jsou obsazeny v Deklaraci
zakladnich lidskych prav a svobod, a také v pravnich dokumentech (Michalik et kol.,
2012, Svarcova, 2011).

Standardy vyzaduji, aby kazdy poskytovatel socialnich sluzeb splnil stanovena
kritéria tim, Ze vypracuje poZzadovanou dokumentaci a prokaze jejich dodrZeni. V téchto
standardnich je nezbytné definovat poslani a cile poskytované sluzby, specifikovat
cilovou skupinu uzivateli, stanovit principy poskytovani sluzby a pravidla pro podani
stiznosti, stejné jako dal§i vnitini piedpisy. Uéelem je umoznit dikladné zhodnoceni
kvality jednotlivych poskytovanych sluzeb, a proto se o nich hovoii jako o prostfedku,
kterym inspektoii hodnoti soucasny stav a aktualni kvalitu kontrolované socialni sluzby
(Smékalova, 2011).

Standardy je mozné rozlisit dle tfech oblasti ,kterych se primarné tykaji:

- procesni standardy,

- persondlni standardy,
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- provozni standardy.
Procesni standardy se zamé&iuji na samotnou podstatu poskytovani sluzby. Specifikuji,
jak ma probihat poskytovani sluzby, upozoriiuji na dulezit¢ aspekty v interakci se
zajemcem a také se zabyvaji tim, jak pfizpusobit sluzby potfebam konkrétnich klientt.
Ditlezitou soucasti téchto standardl je ochranny mechanismus, ktery ma zarucit
dodrzovéni prav uzivateli. Procesni standardy zahrnuji standardy od c¢isla 1 do 8.
Personalni standardy cislo 9 a 10 se pak tykaji personalniho a organizacniho zajisténi
socialni sluzby a profesniho rozvoje zaméstnancii. Teti oblasti jsou provozni standardy,
které stanovuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb a zahrnuji standardy od

¢isla 11 do 15 (Smékalova, 2011).

Standard ¢islo 1, nazvany Cile a metody poskytovani socidlnich sluZzeb, ma za
ukol zajistit, Ze poskytovatel socidlni sluzby vetejn¢ sdéli poslani, cile a zasady své
sluzby. Je povinen uvést, komu je sluzba ur€ena, jaky druh socidlni sluzby poskytuje a
jakymi individudlnimi potfebami se zabyva. Tento standard umoziuje lidem, ktefi
zadaji o socialni sluzbu, prosazovat svou vlastni vili pfi feSeni obtizné socialni situace.
Daéle zajistuje, Ze socidlni sluzba je poskytovana v souladu s pisemnymi pracovnimi
postupy a ochranu osob zajisti vnitinimi pravidly, aby se pfedeSlo negativnim
hodnocenim a predsudkiim. Dle standardu €. 2, ktery se zabyva ochranou prav osob,
je povinnosti poskytovatele predchédzet situacim, které by mohly vést k poruSeni prav
uzivateld, a k moznému stfetu z4jmi mezi uzivateli a pracovniky. Standard ¢. 3,
zabyvajici se Jednanim se zajemcem o socialni sluzbu, ur¢uje postup poskytovani
informaci zdjemci o socialni sluzbu, vyfizovani jeho pozadavkl a podminky, za nichz
lze zdjemce o socidlni sluzbu odmitnout. Standard €. 4, ktery se tykd Smlouvy o
poskytovani socialni sluzby, adresuje proces uzavirani smlouvy mezi poskytovatelem
a zajemcem. Obsah této smlouvy musi byt jasné vysvétlen zajemci a musi byt zalozen
na jeho pranich a cilech. Standard ¢. S. Individualni planovani prabéhu socidlni
sluzby je klicovym aspektem tohoto standardu, ktery upravuje vnitini pravidla pro
planovani a opakované zhodnoceni poskytovanych sluzeb. Tento standard zduraziuje,
ze prubéh sluzby by mél vyhovovat individudlnim cilim a potfebdm kaZzdého
jednotlivce. Dal§im pozadavkem stanovenym timto standardem je pravidelné hodnoceni
splnéni osobnich cilli spolecné s poskytovatelem. Proto je dilezit¢, aby kazdy
jednotlivec mél prifazeného ur¢eného pracovnika. Cilem standardu €. 8, nazvaného

"Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje", je umoznit osobé

15



pristup k sluzbam poskytovanym jinymi organizacemi a zajistit spolupraci s témi
jednotlivcei, které si sama vybere, aby tak dosahla svych cilt. Zvlastni dtraz je kladen na
podporu osob v ramci jejich pfirozeného sociadlniho prostfedi, zejména rodiny a

blizkych lidi (MPSV, 2024, online).

Cilem standardu ¢. 8, nazvaného "Navaznost poskytované socidlni sluzby na
dalsi dostupné zdroje", je umoZnit osobé pfistup k sluzbam poskytovanym jinymi
organizacemi a zajistit spolupraci s témi jednotlivci, které si sama vybere, aby tak
dosahla svych cili. Zvlastni diraz je kladen na podporu osob v ramci jejich ptirozené¢ho
socialniho prostiedi, zejména rodiny a blizkych lidi (Camsky et kol., 2011).

Podle standardu ¢. 11, ktery se tykd Mistni a ¢asové dostupnosti poskytované
sluzby, je povinnosti poskytovatele stanovit misto a ¢as poskytovani sluzby v zavislosti
na typu socialni sluzby a cilové skupiné, pro kterou je urc¢ena. Standard €. 12, nazvany
Informovanost o poskytované socialni sluzbé, zase stanovuje, Ze poskytovatel musi
predstavit informace o socidlni sluzbé zplsobem, ktery je srozumitelny a umozni
pozadujici osobé spravné pochopeni (Camsky et kol., 2011).

Poskytovatel je povinen zabezpelit poskytovani pobytovych a ambulantnich
sluzeb v prostiedi, které¢ je respektujici a odpovida individualnim potfebam osob, které
jsou v ném ubytovany. Zarovei je tfeba zajistit, aby toto prostfedi spliiovalo vhodné
materialni, technické a hygienické predpisy pro uzivatele téchto sluzeb. Tato kritéria
jsou obsazena ve standardu €. 13, ktery se zabyva Prostfedim a podminkami
poskytovanych socialnich sluZeb (Camsky et kol., 2011, MPSV, 2024, online)

Standard ¢. 14 s nazvem Nouzové a havarijni situace uklada poskytovateli
povinnost definovat necekané udalosti, které by mohly nastat, a stanovit opatfeni a
postupy, které¢ budou uplatnény v ptipad¢ jejich vyskytu, ptipadnég, jakymi zptsoby jim
predchazet. Zarovenn je nezbytné, aby vSichni pracovnici i uzivatelé sluzby byli
dostate¢né seznameni s témito postupy pro piipad vzniku takovychto situaci (Camsky et
kol., 2011, MPSV, 2024, online)

Standard ¢. 15, nazvany ZvySovani kvality poskytované socialni sluzby, by
mél sméfovat k zvySeni uspokojeni uzivateld, kteti sluZzbu vyuzivaji. Tento standard
zahrnuje pravidelnou kontrolu a hodnoceni jak samotné socidlni sluzby, tak i
pracovniku, ktefi ji poskytuji. Piijaté stiznosti by méely hlavné slouzit jako podnét k

zlepsSeni kvality a zptisobu poskytovani sluzby (MPSV, 2024, online)
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3 Deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb

V této kapitole bude popsany zdkladni divody a principy deinstitucionalizace,
ktera predstavuje kliCovy trend v socidlnich sluzbach. Zameétuje na uzavieni ¢i
transformaci tradi¢nich velkokapacitnich instituci poskytujicich péci a podporu. V
kontextu Evropské unie je tento proces soucasti SirSiho usili o reformu socidlniho
systému a posileni prav jednotlived s potfebami socialni péce. V ramci Ceské republiky
zahrnuje deinstitucionalizace snahy o podporu lidi s riiznymi potfebami tak, aby mohli
Zit co nejvice v souladu se svymi individudlnimi pfedstavami a v bézném prostiedi.

Také budou definovany ustavni prvky a jejich vliv na klienty.

3.1 Transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb —
charakteristika

Deinstitucionalizace je proces, kdy dochazi k ukonceni ¢innosti urcité instituce,
bud’ prostiednictvim jejiho uzavieni nebo zaniku (Chéb, 2004). V ramci Evropské unie
se tento pojem pouziva k oznaceni manaZerskych zmén v systému, které maji za cil
transformaci instituci. V kontextu Ceské republiky se deinstitucionalizace soustfedi na
poskytovani socialnich sluzeb, které podporuji jednotlivce v jejich pfirozeném prostiedi,
mimo institucionalni ramce (MPSV, 2007, online).

Chab (2004) vysvétluje, ze v nasem kontextu deinstitucionalizace spociva v
oddéleni osoby potiebujici sluzbu od instituce, ktera tuto sluzbu poskytuje. Dodéava
také, ze tento proces povede k postupnému rozpadu velkych staciondrnich zafizeni a
vzniku novych dobrovolnych organizaci. Zaméfuje se na vznik nepobytovych
socialnich sluzeb, jako jsou osobni asistence, podporované bydleni a denni stacionafe.
U pobytové péCe se duraz klade na bydleni v pfirozeném prostiedi v béznych
podminkéch.

Proto je proces transformace také definovan i jako ,,zména velkokapacitni ustavni
sluzby pro lidi s postizenim na bydleni a podporu v bézném prostiedi.“ (Ktizkovska, et

kol., 2012, s. 93).
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3.2 Diivody pro deninstitucionalizace

Manuadl transformace socidlnich sluzeb uvadi hned nékolik davodi, pro¢ je
dalezité sluzby transformovat. Tykaji se nejenom klientil jako takovych, také se ukazuji
davody, které jsou vice systémové ¢i profesni. V této kapitole se pokusime tyto divody
podrobnéji popsat a vysvétlit. ProtoZze jsou socialni sluzby primarné o

uzivatelich/klientech je vhodné zacit diivody, které smétuji jejich smérem.

a) Deinstitucionalizace prispiva ke zlepSeni ochrany prav uzivatela sluzeb.

Poskytovani podpory v ramci komunity nabizi jednotliveim lepsi ptilezitosti k
respektovani, ochrané a naplnéni jejich prav ve srovnani s prostiedim ustavni péce.
Personalizovand péce v bézném prosttedi snizuje pravdépodobnost omezeni prav
jednotlivce. Na rozdil od institucionalniho prostfedi neni nutné, aby se Zivot jedince
prizpasoboval rezimu velké organizace. V menSich komunitnich sluzbach je riziko
zneuziti niz$i, nebot’ jsou l1épe monitorovany a aktivné zapojeny do mistni komunity.
Rizné pfiistupy, jako je vEtsi zapojeni uzivatele do rozhodovani o péci, slouzi i jako
prevence zneuZiti vztahu mezi pracovnikem a uZivatelem. Ustavni prostiedi Gasto
omezuje urcitad prava, jako je pravo na soukromi a svobodnou volbu, kviili své povaze.
V institucionalnim prostfedi neni mozné zarucit kazdému uZzivateli uplné soukromi a

volbu.

b) Deinstitucionalizace umoZziiuje podporu rozvoje osobnosti a kompetenci

uzivatele sluzZeb.

Zéakladem transformace na komunitni sluzby je peclivé personalizovany piistup
k jednotlivym uzivatelim. Jejich cilem je poskytovat podporu tak, aby uZivatelé mohli
zlstat soucasti bézného zivota ve spolecnosti nebo se dokonce vice do n¢j zaClenit. To
zahrnuje rozvoj dovednosti a znalosti uZivatelll, podporu pfi navazovani a udrzovani
vztahli a podnécovani jejich schopnosti pfevzit kontrolu nad vlastnim zivotem a
rozhodovanim. Naopak, prostfedi tstavni péce casto limituje moznosti jednotlivce
uplatnit vlastni dovednosti a zodpovédnost, coz snizuje motivaci k jejich rozvoji.
Transformace z ustavniho prostiedi na komunitni sluzby cCasto piinasi prekvapivé
vysledky pro jednotlivé uzivatele. Mohou se objevit dovednosti, které diive nikdo

neptedpokladal, a schopnost zvladnout naroky bézného Zivota. Pracovnici sluzby casto
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objevuji u uzivateli dovednosti a kompetence, o kterych si dlouho mysleli, ze je

postradaji, kdyz byli v omezeném prostiedi ustavu (Jantzen, 1999).

C) Deinstitucionalizace vede k zvySeni tcasti uZivatelii sluZeb na béZném

Zivoté spole¢nosti.

Poskytovani podpory v ramci komunitnich sluzeb umoznuje uzivatelim aktivni
ucast v socialnim Zivoté. Navazuji nové vztahy a plni rGzné role, coz posiluje jejich
pocit vlastni hodnoty a sebejistoty. Tento proces podporuje schopnost prevzit
odpovédnost za sviij Zivot a za zivot ve spoleCenstvi. Naopak v Gstavnim prostiedi jsou
lidé omezeni ve svych rolich, ¢asto jsou vnimani pouze jako pasivni piijemci pomoci od
pracovnikl sluzby. Jejich interakce s vné&j$im svétem je minimalni, coZ miZze vést k
potlacenti jejich identity, nebot’ jsou redukovani na svou roli v rdmci instituce. (Narodni

centrum podpory transformace socialnich sluzeb, 2013).

D) Deinstitucionalizace umoziiuje dosahovat nejlepSi praxe socidlnich

sluzZeb.

wocialni prace je zaloZena na respektovani zakladni hodnoty a diistojnosti vsech
lidi. Péce poskytovana v ustavnich zarizenich vsak lidem diistojnost pomérné casto
upira, vytvari pevné, hierarchizované struktury a nuti obyvatele, aby dodrzovali
stanovenou rutinu bez ohledu na jejich zajmy a potieby. Je jasné, Ze principum socialni
prace odpovidaji spise sluzby poskytované v komunite, protoze podporuji samostatnost
uzivatelii a jejich zapojeni tim, zZe s kazdym z nich jednaji jako s jedincem, ktery md
vilastni potreby, preference a silné stranky.“ (Evropska socialni sit’ — Rozvoj komunitni

péce, s 12.)

Pracovnici v oblasti socialnich sluzeb se angazuji v poskytovani péce a sluzeb s
cilem pfispét k blahu lidi, se kterymi pracuji. Komunitni socidlni sluzby se jevi jako
prostiedek, jak tyto idedly realizovat. Tyto sluzby respektuji nejlepsi postupy v oblasti
socialni péce, vychazejici z aktudlnich znalosti a efektivniho vyuziti Gsili. Jejich
zaméfeni na individudlni rozvoj klicovych dovednosti podporuje zaclenéni nebo
setrvani uzivatell v bézném komunitnim zivoté. Naopak prace v ustavech casto

neumoznuje pracovnikiim vyuzit své osobni a profesni dovednosti plné. Institucionalni

19



rezim ovliviluje jak uzivatele, tak pracovniky, ¢imz brani individudlnimu pfistupu a
nese riziko omezovani prav uzivatelll. Tento kontext miize pracovnikiim vnasSet frustraci
ohledné omezeni v jejich praci a dosazenych vysledcich.

e) Deinstitucionalizace napomaha ucelnéjSimu vyuziti prostfedki pro

socialni sluzby

Podpora v komunité efektivné vyuziva dostupné zdroje ve spolecnosti tim, Ze se
zameétuje na vyuziti lidi s jejich znalostmi, dovednostmi, vztahy, sluzbami a financemi.
Tento pfistup umoznuje cilené vyuziti zdroji pro socialni sluzby, véetné podpory v
mensich skupindch a dirazu na individudlni potfeby a schopnosti lidi. Na rozdil od toho
se ustavni péce Casto soustfedi na pokryti vSech potieb bez ohledu na dostupnost zdroja
v komunité. Tento pfistup ¢asto vede k dvojimu vyuzivani sluzeb a vybaveni, jako jsou
vlastni sportovisté nebo zdravotnickd zatizeni. Kromé toho ustavni péce nevyvazené
rozd€luje sluzby mezi uzivatele, nékterym poskytuje pfiliS mnoho a nékterym
nedostateénd. Cast finan¢nich prostfedki, uréenych pro socialni pomoc a podporu, je
vyuzivana na interni potfeby ustavl, coz znamena, Ze tyto zdroje nejsou plné vyuzity k
prospéchu uzivateli. Takovy zpisob péce tudiz znamend neefektivni vyuzivani
dostupnych zdrojii. Je patrné, Ze ani zlepSeni materidlnich podminek nefesi zakladni
problémy spojené s ustavni péci, jako je odosobnéni, hromadné zachazeni, neménné
rutiny a socialni propast. Tyto problémy ptetrvavaji i v situacich, kdy jsou materidlni

podminky na rozumné rovni.

f) Deinstitucionalizace umozZiiuje zaméreni na konkrétni potieby a nezbytnou

miru podpory

Komunitni sluzby se soustiedi na individualni potfeby lidi a maji moZnost
specializovat se na urcité typy sluzeb (naptiklad osobni asistence) nebo na specifické
skupiny lidi (naptiklad 1idé s poruchou autistického spektra). To vyzaduje
specializované dovednosti a pfistupy. Na rozdil od toho, ustavy maji omezenou
schopnost poskytnout specifickou podporu, protoze se snazi pokryt Siroké spektrum
potieb riznych lidi. Tim padem nemohou Uplné zohlednit potieby jednotlivcl s riznymi
urovnémi podpory. Pracovnici v Ustavnim prostfedi se potykaji s mnoha riznymi

pozadavky, od béznych tkoll, které by mohly byt Iépe zajistény jinde, az po specifické
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potieby lidi s kombinovanymi postizenimi, které neni snadné uspokojit v ramci

ustavniho provozu.

g) Deinstitucionalizace napomaha rozvoji sluZeb, které lidé chtéji

Lid¢, ktefi nepobyvaji v ustavech a pottebuji socidlni sluzby, hledaji pomoc,
kterd je pfizplisobena zplsobu zivota a vyplyvd s jejich pfirozenému prostiedi.
Ocekavaji, ze sluzby budou piistupné v jejich okoli a v Case, kdy je pottebuji, a Ze se
budou tyto sluzby pfizplisobovat jim, a ne naopak. Pravé toto umi komunitni sluzby
zajistit. Na rozdil od toho ustavni péce vyzaduje od lidi, aby se ptizpusobili sluzbam.
Lid¢é casto musi zménit své bydlisté kvili vyuziti sluzeb, nékdy dokonce piestéhovat do
ipIng odligného prostiedi nez dosud. Casto Gstavy neposkytuji sluzby a podporu ve
stejné mife nebo kvalité, jakou by lidé mohli obdrzet bézn¢ v okolnim prostfedi od
béznych zdrojh. (Narodni centrum podpory transformace socialnich sluzeb, 2013).

To se neshoduje s principy Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim:

,,Clanek 19

Nezavisly zpusob Zivota a zapojeni do spolecnosti ...

a) osoby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit, na rovnopravném
zdklade s ostatnimi, misto pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly nuceny Zit ve

specifickém prostiedi; “ (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2011).

3.3 Cile transformace

Transformace poskytovani péce pro jedince s rtiznymi zdravotnimi omezenimi,
zejména mentdlnimi a télesnymi, sméfuje k vytvoteni propojené sité sluzeb, kterd jim
umozni zit v bézné komunit¢ a minimalizovat zavislost na ustavni péci, ktera byla
dlouhodobé¢ preferovanou formou socialni podpory. Toto vyzaduje ptepracovani dotacni
politiky s dirazem na investice do terénnich a ambulantnich sluzeb, které budou
zaméfeny na individudlni potfeby. V rdmci tohoto procesu je nezbytna i humanizace
existujicich pobytovych zatizeni a vytvoteni nového komunitniho systému. Dilezitymi
aspekty humanizace jsou revize soucasné socialni situace jednotlivych uzivateli
prostiednictvim individudlniho planovani, posouzeni diagnéz a léCebnych postupii a

tvorba péce a podpory, ktera bere v uvahu individudlni pfedstavy o Zivoté a potiebach
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uzivateld. Plany podpory rozvoje psychomotorickych schopnosti a terapeutické plany
ve vzdelavani jsou klicové pro podporu socidlniho zacleniovani a bézného zivota
klientd. Duraz je také kladen na pfipravu uzivatell na zaméstnani a jejich pravni
zpusobilost. Uzivatelé schopni samostatného bydleni by méli co nejdiive mit moznost
takového zplsobu zivota. Pro ty, ktefi potifebuji péci a podporu, je zasadni, aby
pobytové sluzby co nejvice odpovidaly domacimu prostiedi. Pro dosazeni tohoto cile je
preferovana mala kapacita bytovych jednotek, specifické vybaveni a Skoleni personalu,
které maximalizuje individualizaci Zivotniho rezimu klientl. Optimalizace pro klienty
zahrnuje bydleni v mensich bytovych jednotkach v obvyklych oblastech, kde jsou
sluzby centralizovany podle individudlnich potifeb. Dulezitou soucésti integracniho
procesu je umoznéni uzivatelim svobodné rozhodovat o svém kazdodennim zivoté a
respektovani jejich prav (Prochazkova, 2009).

Na zacatku transformace je klicové vyfteSit dva zakladni ukoly. Prvnim je
rozhodnout, co ud¢lat s instituci a lidmi, ktefi jsou v ni jiz umisténi. Zaroven je tieba
najit zptisob, jak =zabranit umistovani dalSich lidi do téchto instituci.
Deinstitucionalizace miiZze zacit azZ po splnéni tfi hlavnich cild, jak je definuje Manual
transformace (2013): zabranit dalsi institucionalizaci, transformovat ustavni socidlni

péci, zrusit existujici instituce a zajistit poskytovani podpory ptimo v komunitg.

Prvnim cilem podle Manualu transformace ustavii (2010) je ptedejit dalsi
institucionalizaci lidi. To znamena, Zze hlavnim cilem je zabranit tomu, aby novy
jednotlivei byli vystaveni negativnim vliviim ustavniho prosttedi. Klicové je zachovani
lidskych prav a zlepsSeni kvality zivota téch, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby. Dtlezitym
diitvodem pro neumistovani novych uZzivatelii do institucionalnich zafizeni je, Ze lidé
podrobeni tomuto prostfedi maji mensi Sanci na navrat do bézné spolecnosti. N. Stanley,
J. Manthorpe a B. Penhalova (1999), jak uvadi Sladek, M. (2013), zdlraziuji, ze ¢im

déle jsou lidé se zdravotnim postizenim umisténi v zafizenich s pobytovym rezimem

vvvvvv

Druhym hlavnim cilem transformace ustavni socialni péce je prechod od zivota v
ustavech k integraci do komunity. Pfed zapocetim samotné transformace je nezbytné
poskytovat komplexni informace o moznostech zivota doma, v Gstavu i v komunité.

Diraz je kladen na informovani vefejnosti i1 poskytovatelli socialnich sluzeb.
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Rozhodnuti o zruSeni ustavii musi byt jasné a srozumitelné vysvétleno, a to nejen
prostiednictvim informovanosti, ale také formou vzdélavani poskytovatelt a zadavatela
socialnich sluzeb. Klicové je vytvoreni tizké spoluprace mezi riznymi subjekty, jako
jsou statni a mistni organy, poskytovatelé socidlnich sluzeb, uzivatelé a dalsi partnefi v
socidlnim sektoru. Diilezitou soucasti je podpora poskytovatel socidlnich sluzeb, jejich
pracovniki a dalSich aktérai v prabéhu transformace, napiiklad prostfednictvim
vhodnych finan¢nich prostiedkti. Hlavnim cilem transformace je zlepSeni kvality Zivota
uzivatelli stavajicich Ustavnich zafizeni socidlni péfe a zajiSténi jejich pradva na

plnohodnotny Zivot. (Narodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb, 2013).

Poslednim cilem je zajistit, aby lid¢, ktefi potiebuji pomoc jiné fyzické osoby,
méli piistup k dostatecné podpofie, kterd bude dostupna v piiméfeném Case a miste, aby
mohli aktivné participovat v bézném zivoté ve spolecnosti. Nezbytnd péce a podpora je
pln¢ dostupnd v komunité a v bézném prostiedi. V ramci komunitniho systému jsou
socidlni sluzby poskytovany na zakladé¢ konkrétnich principi, které zarucuji
jednotlivelim moZnost rozhodovat o svém zivoté a volit si, kde, s kym a jak budou Zit.
Podpora se odviji od individualnich potieb uzivateli a jejich vlastnich preferenci,
zaméfuje se na posileni schopnosti uzivateli a podporu rozvoje jejich samostatného
rozhodovéni. Poskytovani pobytové socidlni sluzby je nutné pouze v ptipadé, kdy neni
mozné uspokojit potieby uzivatele v jeho soucasném bydlisti. Pracovnici komunitnich
sluzeb se snazi integrovat své uzivatele do bézné spolecnosti a podporuji jejich
nezavislost, aby uZivatel nebyl zavisly na socidlni sluzbé a mél moZnost zit podobné
jako ostatni lidé ve spolecnosti, s moznosti odd€leni pracovniho Zivota od volného Casu,
partnerského Zivota, setkdvani se s prateli atd. VSechny cile, at uz obecné c¢i
individudlni, musi byt konkrétni, srozumitelné a stanovené v ¢asovém ramci (Narodni

centrum podpory transformace socialnich sluzeb, 2013).
3.4 Ustavni péce a jeji prvky vs. chranéné bydleni a vliv klienty

Sociélni péce v nasi republice je vysledkem dlouholetého historického vyvoje a
ma u nas letitou tradici. V uplynulych letech vychazela zakladni koncepce Ustavni péce
z teoretického ptredpokladu, Ze v socialistické spolecnosti socialni problémy vlastné
neexistuji. Ustavy socialni péde, které byly jedinym moznym zatizenim pro osoby se

zdravotnim postizenim, se vSak proménily v mista, kde tito lidé byli izolovani anebo
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vylouceni ze spolecnosti. Lidé se zdravotnim postizenim se tedy ménili pouze v jakési
,spotiebitele socidlnich sluzeb a péce spolu s odlouc¢enim se prohlubovala tim, Ze
pobyt v tustavu byl vétSinou konecny a doZzivotni. Po padu socialistického systému
zaCaly vznikat mySlenky, aby se tyto Ustavy postupné ménily v oteviend zafizeni a
hlavnim ukolem a cilem takového ustavu bude moznost ndvratu co nejvétsiho poctu lidi

zpét do spolecnosti (MPSV, 1996)

Ustavy, jako zafizeni s velkou kapacitou, zajidtuji vSechny zakladni potieby
&lovéka, ale ve srovnani s béznym svétem neposkytuji nic navic. Zivot v astavu brani
lidem v provadéni béznych kazdodennich aktivit, jako je péce o domécnost, protoze zde
nemaji kontrolu nad svym dennim programem a musi se pfizpiisobovat potiebam
ostatnich obyvatel. Alternativou k Ustavni péci jsou sluzby poskytované v pfirozeném
prostiedi, které byvaji oznacovany jako komunitni socialni sluzby (Johnova, 2008,

online).

Rozdily mezi Ustavnim zafizenim a chranénym bydlenim lze také pozorovat v
tom, ze uzivatelé chranéného bydleni maji vétsi moznost uplatiiovat svobodnou vili nez
t1, ktefi ziji v velkych ustavech. V chranéném bydleni mohou klienti sami rozhodovat o
svych dennich aktivitach a volném case. V ustavnim prostiedi je klicovym pravidlem
dodrzovani stanovenych pravidel a fadu, ktery klienti musi respektovat. DileZitou
soucasti zivota osob se zdravotnim postizenim je kontakt s okolim a udrzovani
pfirozenych vztaht. V chranéném bydleni maji klienti moznost neomezené
komunikovat se svymi rodinami, pfibuznymi, prateli a sousedy. Naopak, v tstavnich
zafizenich maji omezeny pohyb a mohou komunikovat pouze s persondlem nebo
spolubydlicimi. V dasledku trvalych a stereotypnich kontakt v stavech mize vznikat
jev nazyvany "ponorkova nemoc," ktery mize vést k nasilnému chovani mezi klienty, a

dokonce k Sikanovani. (Matousek, 1999, Miihlpachr, 2001).

Jako alternativa k tradicni ustavni péc€i se nabizi moznost chranéného bydleni.
Tato socidlni sluzba umoznuje uzivatelim Zzit v bézném prostiedi, naptiklad v byté nebo
domku, kde maji moZnost starat se o svou domécnost podle svych schopnosti a usilovat
0 co nejvetsi samostatnost. Obyvatelé chranéného bydleni Ziji v normalnim okoli,
navazuji vztahy se svymi sousedy a aktivné se ucastni riznych ¢innosti, coz pfispiva k

jejich lepsimu zaclenéni do spolecnosti.
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I kdyz zékon o socidlnich sluzbach neposkytuje konkrétni definici chranéného
bydleni, je dulezité poznamenat, Zze takovy projekt neni vhodné umistit do zahrady,
kterd je soucasti institucionalniho zafizeni. Je lepsi stavét nové domky v blizkém okoli
nebo v okolnich obcich, avS§ak ne nutné vSechny pohromad¢. V prvnim ptipadé mohou
uzivatelé "chranéného bydleni" stale vyuZivat zafizeni instituce a mit sousedy s riznymi
postizenimi. Tento typ sluzby by nemél byt omezen pouze na jedince s lehéim
postizenim, ale mél by slouzit lidem se vSemi stupni postizeni. U jedincti s t€ZSim
postizenim je vSak tfeba poskytovat vySsi Uroven podpory a intenzivnéjsi asistencni

sluzby (Sobek, 2009)

Jelikoz chranéné bydleni ma charakter sdileného domova a snazi se co nejvice
simuloval domaci prostfedi, je ofekavano, Ze obyvatelé budou schopni samostatné
zvladat péci o svou domacnost, coz zahrnuje uklid a vafeni. Naopak, uzivatelé
institucionalnich zatizeni nebyli nikdy povzbuzovani k sobéstacnosti, protoze v téchto
zafizenich se péCe o domacnost obvykle provadi personalem. To znamena, Ze nem¢li
prilezitost se tyto dovednosti naucit (Matousek, 1999).

Vyznamnym problémem v ustavech je preplnénost prostorti. Toto pietizeni ma
jisté vliv na neschopnost uzivatelli vést soukromy Zivot a zachovavat svou lidskou
dastojnost. Tato situace navic miize vést k poruSovani pravidel poskytovani socidlni
sluzby (Miihlpachr, 2001). V chranéném bydleni se naopak vytvareji mensi komunity,
kde Zije ptiblizn€ 5 az 8 uzivatelll. Tento komunitni pfistup jim umoziuje vést normalni
zivot, podobné jako zdravi lidé, a zaroven vyuzivat bézné veiejné sluzby, jako je
vzdélavani, zdravotni péce, hromadna doprava a provadéni béznych ukonl na poste.
Tim dochdzi k vyznamnému zlepSeni kvality jejich zivota a podpofe jejich

samostatnosti (Johnova, 2008, online).
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4 Transformace ICSS Odlochovice

V ICSS Odlochovice probihala transformace v ramci projektu, ktery je nize v této
kapitole podrobnégji rozepsadn. V kapitole je uveden hlavni zamér a také ukoly, se

kterymi se muselo ICSS Odlochovice vyporadat.

4.1 Projekt transformace

Projekt "Transformace systému péce o Prazany, kteti potiebuji intenzivni podporu
a byli umistovani do zatfizeni mimo HMP, vcetné posileni kapacit péce v hl. m. Praze"
je realizovan v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost. Jeho cilem je modernizace
systému péce o uzivatele péti prispévkovych organizaci tGstavniho typu s pobytovymi

sluZzbami, lokalizovanych mimo Gzemi hlavniho mésta Prahy.

Detaily projektu
e Registracni ¢islo projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_008/0015662
e Cislo vyzvy: 03_15 008

e Nazev vyzvy: Podpora procesii ve sluzbach na tizemi hlavniho mésta Prahy

e Nazev prioritni osy: Socialni za¢lefiovani a boj s chudobou

e Nazev investi¢ni priority: ZlepSovani pfistupu k dostupnym, udrzZitelnym a
vysoce kvalitnim sluzbam, véetné zdravotnictvi a socidlnich sluzeb obecného
zajmu

e Fyzicka realizace projektu: Zahajeni: 01. 10. 2019, Ukonceni: 30. 06. 2023

o Celkové naklady: 110 947 460,51 K¢&.

Cilova skupina a cile projektu

Cilovou skupinou jsou poskytovatelé a zadavatelé socidlnich sluzeb, socidlni
pracovnici, zaméstnanci vetfejné spravy, pracovnici v socialnich sluzbach, socialné
vyloucené osoby a dobrovolnici. Projekt si klade za cil ptechod lidi s postizenim,
senioril a ostatnich klientd ze zafizeni s nedostateCnymi standardy do prostiedi

umoziyjiciho jim zit béznym zpiisobem Zivota.

Kli¢ové aktivity

e Rozsifeni a zvySeni flexibility terénnich a ambulantnich sluzeb v krajské siti

socialnich sluzeb.
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e Posileni kapacit socidlnich sluzeb a podpora procest systémové integrace.
e Podpora vzdélavani a strategického fizeni.

e Rozvojové plany a individualni planovani podpory.

e Pribézna podpora opatrovnik.

e Rozvoj objektl pobytovych zafizeni.

Ucast organizaci na realizaci projektu

Piispévkové organizace hlavniho mésta Prahy, vcetné Domova se zvlastnim
rezimem Krasna Lipa, Domova se zvlastnim rezimem Terezin, Domova Svojsice,
Domova Zvikovecka kyticka, Integrovaného centra pro osoby se zdravotnim postizenim
Horni Poustevna, Integrovaného centra socidlnich sluzeb Odlochovice, Domova
socialnich sluzeb Vlasskd a Centra sluzeb pro rodinu a dit¢ a détského domova

Charlotty Masarykové.

4.2 Hlavni zamér a ukoly pro ICSS Odlochovice v ramci
transformace

Projekt mél za cil rozsifit a zvysit flexibilitu komunitarnich sluzeb v krajské siti
socialnich sluzeb, zejména terénnich a ambulantnich forem. Zaroven se snazil podpofit
spoluprdci mezi riznymi poskytovateli socidlnich sluzeb, obecni socidlni praci,
zdravotnimi sluzbami a ufady, aby poskytovali komplexni a dostupnou podporu
jednotlivym lidem, pfedevS§im prostfednictvim case managementu. DalSim cilem bylo
modernizovat péci poskytovanou uzivatelim pobytovych socidlnich sluzeb v lokalitach
mimo hlavni mésto s vyuzitim jiz fungujicich mistnich socidlnich sluzeb zaroven

umoznit tém, ktefi si to preji, navrat do Prahy.

Béhem ucasti ICSS Odlochovice v projektu byl kladen dtraz na klicové aktivity.
Napted byl mistni rozvojovy tym, ktery zahrnoval stdvajici zaméstnance, vybrané
uzivatele pobytovych sluzeb a odborniky na inovace z Magistratu hlavniho mésta
Prahy. Déle byl vypracovan plan rozvoje a modernizace soucasnych socialnich sluzeb,
konkrétn¢ s ohledem na budouci komunitni formy. Provadélo se mapovani piani a
potieb uzivatelli sluzeb, zejména téch, kteti projevili zdjem o navrat do Prahy. V
prabéhu realizace projektu probihalo také priabézné vzdélavani a rozvoj dovednosti. Byl
kladen diiraz na informovani uzivatelii, opatrovnikli a vetfejnosti o pribéhu projektu a

jeho dtlezitych udalostech. (ICSSO, 2020, online).

27



5 Priazkumné Setreni se zaméstnanci ICSS Odlochovice

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit jaké nazory na transformaci Integrované¢ho

centra socidlnich sluzeb Odlochovice panuji mezi zaméstnanci organizace, dil¢imi cili

této prace bylo také nasledné zjistit, zda zaméstnanci spatiuji pozitivni ¢i negativni vliv

u klienttl, kterych se transformace tyka.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

« Jak transformace sluzeb ICSS Odlochovice ovlivituje kvalitu poskytované

péce a jak jsou tyto zmény vniméany zaméstnanci a jaky vliv maji na klienty?

Tazatelské otazky

Jaké pozitivni zmény v kvalité Zivota klientd lze pfipsat transformaci
sluzeb v ICSS Odlochovice?

Jaké negativni dopady na klienty vnimate v disledku transformace sluzeb?
Jaké védomé reakce klientl v procesu transformace zaznamenali
zaméstnanci ICSS Odlochovice?

Jsou nékteré aspekty péce, které se v disledku transformace zhorsily?
Jaké jsou kli¢ové faktory Gspéchu v pribéhu transformace sluzeb v ICSS
Odlochovice?

Jaké prekazky nebo vyzvy vyvstaly béhem procesu transformace?

Jak vnimaji pracovnici proménu piipadnych narokti pod vlivem
transformace?

Jaky dopad mé transformace na pracovni spokojenost a motivaci
zaméstnanct?

Je proces deinstitucionalizace v ICSS Odlochovice povazovéan za

dostate¢ny, nebo jaké aspekty vyzaduji dalsi zlepSeni?

5.3 Vyzkumny soubor

Pro dosazeni cile vyzkumu byla zvolena metoda zamérného vybéru respondenti

skrze instituci. Tato volba byla motivovana povahou samotné bakaléiské prace, ktera se
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vyhradn¢ zaméiuje na transformaci konkrétniho zafizeni. Zakladnim kritériem pro
vybér respondentii bylo, aby byli zaméstnani v ICSS Odlochovice a zaroven aktivné
participovali na procesu transformace socialnich sluzeb. Timto pfistupem bylo
zajiSténo, Ze UCastnici maji ptimou zkusSenost a povédomi o transformacnich procesech

probihajicich v dané instituci, coz je klicové pro hloubkové danému fenoménu.

5.4 Metoda tvorby dat

V ramci  vyzkumu bylo rozhodnuto vyuzit strukturovanych rozhovorti s
otevienymi otdzkami. Tato metoda byla peclivé vybréna s cilem minimalizovat mozné
strukturdlni rozdily v ziskanych datech. Po dokonceni rozhovort budou nahravky
transkribovany, ¢imZz bude umoZznéno detailné¢ analyzovat obsah kazdého rozhovoru.
Nasledné bude proveden proces kddovani, ktery pomiize identifikovat klicové motivy,
vzorce a témata v datech. Za timto komplexnim pfistupem je snaha zajistit, ze analyza
bude co nejpiesnéjsi a nejkomplexnéjsi, a poskytne hlubsi porozuméni zkoumanému

fenoménu.

5.5 Etické aspekty a limity empirického Setfeni

Nejprve budou vsichni tcastnici seznameni s prizkumem a typem rozhovoru,
ktery bude proveden. Zohledni se citlivost poskytnutych udaji a ucastnikim bude
nabidnuto misto pro konani rozhovoru. Standardné je to mistnost v mistnim
komunitnim centru, ale pokud to ucastniktim s ohledem na citlivost poskytnutych udaji
nevyhovuje, mohou si vybrat jiné misto. Kazdy ucastnik bude pfedem informovan o
anonymité ziskanych dat a bude mu piedlozen informovany souhlas k podpisu, ktery
obsahuje ustanoveni o dobrovolné ucasti a moznosti ukonceni ucasti ve vyzkumu

kdykoliv. Respondentim nebudou zaml¢eny zadné informace o prizkumu.
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6 Pruabéh Setreni

Na konci roku 2023 jsem pfedb&zné€ oslovil osm vytipovanych pracovnikdt ICSS
Odlochovice s prosbou o pomoc pii vyzkumu pro mou bakalafskou praci. Nékteti
osloveni svou ucast odmitli a do vyzkumu se nakonec zapojilo pét oslovenych. Samotné
rozhovory probihali v pribéhu v druhé poloviné biezna 2024. Tii s respondenti
souhlasili s provedenim rozhovorti v mou vybraném misté tj. kancelaf komunitniho
centra. Zbyvajici dva respondenti vyuzili moznosti realizovat rozhovor u nich doma.
Pred zacatkem rozhovoru jsem zopakoval informace o dobrovolnosti, i¢elu a moZnosti
kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Dale mi pfed zaCatkem rozhovoru kazdy podepsal

informovany souhlas.
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7 Sumarizace rozhovoru

)

2)

Jaké pozitivni zmény v kvalité Zivota klienti 1ze pripsat transformaci sluzeb

v ICSS Odlochovice?

Transformace sluzeb v ICSS Odlochovice vedla k pozitivnim zménadm v
kvalité zivota klientli. Klienti ziskali moznost samostatného bydleni ve mésté v
bézné zastavbé, coz jim umoznilo zit bézny zivot se vSemi vyhodami i
nastrahami. Nové osvojené dovednosti a kompetence vedly k vEét§i samostatnosti
a zodpovédnosti. Klienti byli Gspésné integrovani do spolecnosti, vyuzivali
nabidky mésta a zapojili se do spoleCenského a kulturniho zivota. Diky
transformaci sluzeb mohli klienti vyuzivat vefejné sluzby, jako je kadetnice,
pedikuara, navstéva kostela a cviceni. Navic se pracovisté na Roudném otevielo
vefejnosti, coz umoznilo blizky kontakt klienti s okolnim prostiedim. V
disledku mensiho poctu klientl se zvysil prostor pro intenzivnéj§i praci na jejich
ptéanich a rozvoji kompetenci. Klienti tak ziskali vy$$i miru samostatnosti a
zodpovédnosti v rozhodovani o svém volném case, stravovani, zafizovani
domadcnosti a dalSich béznych ¢innostech. Zlepsila se také kvalita a soukromi
bydleni, coz klientim umozZnilo neruSené¢ odpocivat a pfijimat navstévy.
Celkovée 1ze konstatovat, Ze transformace sluzeb v ICSS Odlochovice pfinesla
klientim fadu pozitivnich zmén, které vedly k zlepSeni jejich zivotni situace a

pocity spokojenosti.

Jaké védomé reakce Kklienti v procesu transformace zaznamenali

zaméstnanci ICSS Odlochovice?

Klienti vnimaji piedev§im pozitiva, jako je moZznost samostatného
bydleni ve mésté, zvySena samostatnost a zodpovédnost, a integrace do
spolecnosti. AvsSak néktefi klienti mohou pocitovat izolaci od svych
dlouholetych ptatel a kolegli, coz mlzZe vést ke smutku a litosti nad ztratou
pravidelného kontaktu.

Nékterym klientim mohla transformace pfinést i1 financni zatéz v

disledku drazsich sluzeb ve mésté a nutnosti prespavani v ICSS Odlochovice
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kvuli praci z divodu $patné vefejné dopravy. Navic zivot ve mésté s sebou nese i
urCité nastrahy, jako je vétsi nabidka zbozi a omezené financni moznosti klientd.

I kdyZ pfimo negativni dopady nejsou zcela zjevné, je dilezité klienty
podporovat v zvladani novych povinnosti a zvysené odpovédnosti. Davétivost
klienth muze byt vyuzita k jejich zneuziti, a proto je nezbytnd podpora
pracovnikl a vedeni preventivnich rozhovorti na toto téma. Celkové je tfeba dbat
na to, aby klienti byli fadné pfipraveni na zivot ve mésté a zvladli nové vyzvy s

minimalnimi obtiZemi.

Jsou nékteré aspekty péce, které se v disledku transformace zhorsily?

Zaznamenanym zhorSenim péce o klienty v disledku transformace se
nyni Ziji v komunitnim chranéném bydleni, maji pomalejsi piistup k l¢karské
péci nez diive, kdy méli zdravotnické sluzby k dispozici pfimo v zafizeni. Tato
zména vyzaduje od klientd vét§i samostatnost pii planovani své zdravotni péce a
komunikaci s 1ékafi.

Zdiraznénim probléml s feSenim zdravotnich problémli v noci se
podtrhuje 1 vEtsi potfeba samostatnosti a zvladani situaci klienty samotnymi. V
dobé, kdy nejsou k dispozici 24hodinové zdravotnické sluzby, se musi klienti
naucit, jak reagovat na akutni situace a vyuzit dostupné zdroje péce.

Tyto zmény mohou byt pro klienty narocné, protoZe se musi adaptovat na
nové postupy a zptisoby zajisténi zdravotni péce. Zaroven vSsak mohou posilovat
jejich schopnost samostatného rozhodovani a feSeni problému, coz miize byt

pozitivnim aspektem jejich osobniho rozvoje a integrace do bézného zivota.

Jaké jsou kli¢ové faktory uspéchu v pribéhu transformace sluzeb v ICSS

Odlochovice?

Kli¢ovymi faktory uspéchu v prib&hu transformace sluzeb v ICSS
Odlochovice jsou podle respondentli zdjem vedeni o zménu a jeho podpora.
Jednim z pracovnikti uvedl: "Zdgjem vedeni ICSS o zménu, podpora
transformacnich zmén, neustdila snaha vedeni o zajisteni prondjmu novych

objektu pro transformaci socialni sluzby." Dal§im kliCovym faktorem je ochota

32



5)

pracovnikt i klienti pfijmout zmény a pfistoupit k nim s pozitivnim piistupem.
Jak jedno z pracovnikii poznamenava: "Stdly zajem dalsich klientii o zajisteni
bydleni mimo obec Odlochovice, zajem klientii o zmény."

Tato podpora a ochota se zapojit do zmén pfispivaji k uspésné
implementaci novych modela sluzeb. Vyznamnou roli také hraje dostatecny
pocet kvalifikovanych pracovniki, kteti jsou schopni flexibiln¢ reagovat na nové
pozadavky a situace. Jeden z pracovnikl uvadi: "Dostatek pracovniki v
socialnich sluzbach, nejen navysovani poctu zaméstnancii ze strany zrizovatele,
ale také a to predevsim dostatek zdjemcii o prdaci v socialnich sluzbach." To
ukazuje, ze investice do lidskych zdroji a podpora ze strany vedeni jsou klicové

pro uspéch transformace sluzeb v ICSS Odlochovice.

Jaké prekazky nebo vyzvy vyvstaly béhem procesu transformace?

Béhem procesu transformace se setkdvame s nckolika piekazkami a
vyzvami, jak uvadéji pracovnici ICSS Odlochovice. Jednou z téchto piekazek je
slozitost komunikace s opatrovniky a jejich presvédCovani o smysluplnosti
zmén. Jedna z odpovédi konstatuje: "Urcite rozhovory s opatrovniky,
vysvetlovani procesu transformace a objasiovani zmen.” Nékdy dochazi k
obavam nebo nesouhlasu s navrhovanymi zménami, coz vyzaduje opakovanou
komunikaci a jednani.

Dalsi vyzvou je hledani a zajiSténi vhodnych prostor pro transformaci
sluzeb. Jeden z pracovnikli upozoriiuje: "Velkou vyzvou je samo o sobé
vytipovani vhodné lokality, vhodné nemovitosti, ziskani prostoru k prondjmu.”
Tento proces muze byt cCasové narocny a vyzaduje spolupraci s majiteli
nemovitosti a dal§imi institucemi.

Dale se miiZe objevit obtizné souziti s novymi sousedy nebo nedostatek
dopravnich moznosti pro klienty, coz mize omezit jejich Gcast na akcich a
dennich aktivitdch. Jedna z odpovédi to ilustruje: "Prekazkou je, kdyz se klienti
chtéji zucastnit akci v ICCS (jarmarky, vylov, atd.) je problém se do Odlochovic
dostat verejnou dopravou.”

Tyto ptekazky vyzaduji flexibilitu, trpélivost a aktivni feSeni ze strany
pracovnikll a vedeni, aby byl proces transformace spé$ny a aby byly potieby

klienti uspokojeny.
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Jak vnimaji pracovnici proménu pripadnych naroki pod vlivem

transformace?

Pracovnici ICSS Odlochovice vnimaji proménu piipadnych néaroki pod
vlivem transformace s riznymi pocity a postoji. Jedna z odpovedi naznacuje, ze
se naroky na pracovniky v pfimé péci Casto tykaji zalezitosti prondjmu byt a
domt a jsou vice zalezitosti managementu nez samotnych pracovnikl v piimé
péce. To mlize znamenat zvySenou administrativni zatéz a odpovédnost.

Na druhé strané mohou pracovnici vnimat 1 pozitivni stranky promén,
jako je naptiklad vétsi pruznost v rozhodovani a moznost fesit nékteré zalezitosti
v komunikaci s klienty na délku. Jeden pracovnik uvadi: "Jd vnimam jako
pozitivni to, Ze nam bylo umoznéeno samostatnéjsi rozhodovani nez bylo zvykem
ve velkokapacitnim zarizeni."

Celkove je dulezité brat v tivahu riznorodé pohledy pracovnikl a hledat
zpisoby, jak podporovat jejich schopnost adaptace na nové pozadavky a situace.

To mize zahrnovat poskytovani vhodného skoleni a podpory v procesu zmény.

Jaky dopad ma transformace na pracovni spokojenost a motivaci

zaméstnancu?

Transformace ma rtiznorody dopad na pracovni spokojenost a motivaci
zaméstnanci ICSS Odlochovice. Z jedné odpovédi vyplyva, Ze nékteii
zam&stnanci vnimaji zmény pozitivné, protoze je jim umozZnéno Vvice
samostatnosti a flexibilniho rozhodovani. To muze pfispét k vysSi mife
autonomie a osobniho uspokojeni v praci.

Nicméné, dals$i odpovéd’ naznacuje, Ze zmény mohou pfinést i nové
vyzvy a zatéZz pro zaméstnance, zejména pokud jde o administrativni povinnosti
spojené s novymi pozadavky na fizeni sluzeb. Citace: "Casto prichdzeji ndaroky
na pracovniky v primé péci, které se tykaji zaleZitosti pronajmu bytii a domii a je
potreba je akutné resit.” To muze vést k pocitu pretizeni nebo stresu u
zamé&stnancu.

Celkové je dulezit¢é monitorovat pracovni spokojenost a motivaci

zamestnancl v prubéhu transformace a reagovat na jejich potieby a obavy. To
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muze zahrnovat poskytovani dodate¢né podpory, Skoleni nebo adekvatniho

fizeni zmeén.

Je proces deinstitucionalizace v ICSS Odlochovice povaZzovan za dostate¢ny,

nebo jaké aspekty vyZaduji dalSi zlepSeni?

Rozhodujici otazkou je, zda proces deinstitucionalizace v ICSS
Odlochovice pfindsi dostate¢né zmény a jaké oblasti vyzaduji dal$i zdokonaleni.
Zaméstnanci si uvédomuji, ze transformace neni jednordzovym procesem, ale
kontinudlnim tUsilim o zlepSeni. Vyznamnym faktorem je zde potieba
prohloubené analyzy soucasné situace a identifikace kliCovych oblasti, ve
kterych mtze dochazet k nedostatktim nebo k potiebé tiprav.

Jednim z hlavnich aspekt, které vyzaduji dal$i pozornost, je
optimalizace distribuce klienti a péce o né. Jak naznacuje citace, nckteré
domacnosti mohou mit vyssi pocet klientl, nez je idealni, coz mize ovlivnit
kvalitu poskytované péce. Je proto dilezité zkoumat, jak efektivnéji rozlozit
klienty a zajisténi péce tak, aby odpovidala jejich individudlnim potiebam.

Zaroven je nutné posuzovat, jaky dopad ma transformace na celkovou
kvalitu sluzeb a spokojenost klientd. Ziskani zpétné vazby od klienti a
zamg&stnanct je klicové pro identifikaci slabych mist a pottebnych Gprav. Tento
proces vyzaduje neustdlou komunikaci a otevienost ze strany vedeni, aby bylo
mozné rychle reagovat na ptipadné problémy a zajistit kontinudlni zlepSovani.

Dal§imi mozZznymi oblastmi zlepSeni mohou byt dalsi Skoleni
zam&stnancl, poskytnuti podpory pifi implementaci zmén a zajiSténi
dostateénych zdrojii pro realizaci transformace. Jednotlivé kroky by mély byt
peclivé promysleny a koordinovany tak, aby proces deinstitucionalizace vedl k

pozitivnim vysledkim pro klienty i personal ICSS Odlochovice.
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8 Diskuze zjiSténych vysledki

Transformace sluzeb v ICSS Odlochovice pfinesla klientim mnoho pozitivnich
zmén, které vyrazné ovlivnily jejich kvalitu Zivota. Jednou z hlavnich vyhod bylo
ziskani moznosti samostatného bydleni ve mésté, coz predstavovalo vyznamny krok
smérem k vétsi autonomii a nezavislosti. Zivot v b&zné zastavbé umoznil klientiim
integrovat se do Sir$i spolecnosti a zapojit se do riznych spolecenskych aktivit a
kulturniho déni. Tato integrace do bézného Zivota byla klicovym prvkem pro posileni
jejich pocitu sounalezitosti a pocitu zaclenéni do spolecnosti.

Kromé toho ziskani novych dovednosti a kompetenci vedlo k vétSi samostatnosti
klientd. Diky podpofe a novym moznostem, které jim transformace sluzeb poskytla,
klienti prokdzali schopnost ptrevzit véts§i odpovédnost za svilij zivot a zaClenit se do
bézné¢ho rytmu kazdodenniho Zivota. Tato samostatnost pfispéla k jejich osobnimu
rozvoji a pocitu Uspéchu, coz je dillezitym faktorem pro jejich celkovou spokojenost.

V souladu s teorii deinstitucionalizace, ktera zdlraznuje potfebu poskytovani socidlnich
sluZzeb v pfirozeném prosttedi jednotlivel, transformace v ICSS Odlochovice ukazuje,
ze zivot v bézném prostiedi pfindsi klienthm mnoho vyhod a pfileZitosti pro jejich
celkovy rozvoj a spokojenost. Tato pozitivni zjisténi podporuji dilezitost kontinualniho
usili o deinstitucionalizaci a poskytovani péce v souladu s individualnimi potiebami a

preferencemi kazdého klienta.

Proces transformace neni bez svych vyzev a problému, které je tfeba aktivné fesit.
Zhorseni piistupu k zdravotnickym sluzbam a naro¢né podminky zivota ve mésté jsou
dva hlavni problémy, které vyvstaly béhem procesu transformace v ICSS Odlochovice.
Tato zjisténi odpovidaji teorii, kterd klade dlraz na nutnost zajiSténi dostupnosti a
kvality péce v ramci procesu deinstitucionalizace. ZlepSeni ptistupu ke zdravotni péci a
posileni podminek Zivota klientll ve mésté jsou kli¢ovymi oblastmi, na kterych je tfeba

pracovat.
Nicméng, bylo identifikovano nékolik klicovych faktort, které pitispély k tspéchu
transformace. Mezi tyto faktory patii podpora vedeni, ochota pracovnikli a klientl k

pfijeti zmén a dostatecny pocet kvalifikovanych pracovnikd. Tato zjiSténi jsou v

souladu s teorii, ktera =zdlraznuje dulezitost vedeni, zapojeni zameéstnanci a
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dostate¢nych lidskych zdrojii pro uspéSnou implementaci zmén v institucionalnim

prostiedi.

Je dulezité si uvédomit, Ze proces deinstitucionalizace je kontinudlni usili, které
vyzaduje pruznost, otevienost a schopnost adaptace. Kvalitni péce o klienty a podpora
zaméstnancu jsou klicové pro uspéch transformace socialnich sluzeb. Identifikace a
feseni problému a vyzev v priabéhu transformace jsou nezbytné pro udrzeni kvality péce

a dosazeni pozitivnich vysledki pro klienty 1 personal.
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V teoretické Casti této bakalafské prace je detailn¢ rozebrana problematika
mentalniho postizeni, ktera je kli¢ova pro pochopeni potieb a specifik jedinci, které tato
prace zkouma. Definice mentalniho postizeni neni pouze akademickym pojmem, ale
slouzi jako zdkladni rdmec pro identifikaci a porozuméni riznorodosti této populace.
Diuikladna charakterizace dospélosti osob s mentalnim postizenim ptinasi dal$i hloubku
porozuméni, nebot se jedna o fazi Zivota, kdy se méni jejich potfeby a naroky na

podporu a zaclenéni do spole¢nosti.

V ramci Ceské republiky jsou k dispozici riizné socialni sluzby uréené pro osoby
se zdravotnim postizenim, a pravé popis téchto sluzeb je kliCovym prvkem pro
pochopeni kontextu, ve kterém se transformace v ICSS Odlochovice odehrava. Je
dalezit¢ zmapovat existujici systétm péce a podpory, aby bylo mozné porovnat
teoretické predpoklady a normy s praktickymi vysledky a G¢inky implementovanych
zmén v konkrétnim zafizeni. Tato analyza umoznuje 1épe porozumét potiebam a
vyzvam, se kterymi se jednotlivé osoby s mentalnim postizenim potykaji v rdmci
poskytované péce a podpory, a poskytuje tak zaklad pro dalsi zkoumani dopada

transformace socialnich sluzeb na Zivoty klientli a zaméstnancti ICSS Odlochovice.

Vyzkum provedeny v ramci této prace poskytl hlubsi porozuméni transformaci
Integrovaného centra socidlnich sluzeb Odlochovice a jejimu vlivu na zaméstnance a
klienty. Zjisténi naznacuji, Ze transformace pfinesla klientim fadu pozitivnich zmén,
jako je moznost samostatného bydleni ve mésté, ziskani novych dovednosti a integrace
do spolecnosti. Nicméné, zaroven byly identifikovany i urcité vyzvy, jako je zhorSeny

ptistup k zdravotni péci a naro¢né podminky zivota ve méste.

Na druhé stranég, kliCovymi faktory uspéchu transformace byla podpora vedeni,
ochota pracovnikli a klienti k pfijeti zmén a dostatecny pocet kvalifikovanych
pracovniki. Tyto faktory jsou klicové pro tUspé€$nou implementaci zmén v
institucionalnim prostiedi. Je dilezité si uvédomit, Zze proces deinstitucionalizace je

kontinualni Gsili, které vyzaduje pruznost, otevienost a schopnost adaptace.

Vyzkum poskytl uZite€né poznatky pro dalsi rozvoj sluzeb v ICSS Odlochovice a
podporu kvality péce poskytované klientim. Je dilezité, aby vedeni instituce a

pracovnici spolecné pracovali na identifikaci a feSeni pfipadnych problému a vyzev v
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priabéhu transformace, aby byla zajiSténa kontinudlni kvalita sluzeb a dosazeni

pozitivnich vysledki pro klienty 1 personal.

Na zaklad¢ zjisténi tohoto vyzkumu lze formulovat nékolik doporuceni pro
budouci procesy transformace sluzeb v ICCS Odlochovice nebo podobnych institucich.
Prvnim doporuc¢enim je posileni komunikace mezi vedenim, zaméstnanci, opatrovniky a
samotnymi klienty, aby se Iépe porozumély jejich potieby a obavy v prubéhu
transformace. DalSim moznym doporucenim je zdlraznéni potfeby zajistit dostate¢nou
Poslednim nemén¢ dulezitym doporucenim je posileni podpory a skoleni pracovnik,
aby se lépe prizplsobili novym pozadavkim a situacim v ramci transformace. Tyto
kroky by mohly ptispét k dosazeni lepSich vysledka a vyssi spokojenosti jak klientt, tak

persondlu v ramci transformace sluzeb.
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