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moje bydleni chranéném domecku si predstavuji mit svoje soukromi . mit sv oji
kamaratku je to bara je to psi fenka mam ji moc rat mit svoji zahratku . mit dobrého
kamarada . prosté skusit Zit na vlastni pést naucit se hospodafit s penezi .umnet vafrit
prat péct proste co patii k zivotu poznavat nové okoli a jiné lidi . né€co si pfivydélat na

brigadach .z pozdravem vas dopisovatel mirek §.



Uvod

Tato diplomova prace se zabyva deinstitucionalizaci vybranych pobytovych
socialnich sluzeb v Nizozemsku a v Ceské Republice. Deinstitucionalizace neni téma nové,
jde v8ak o problematiku, ktera je na poli poskytovani zejména pobytovych socialnich
sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim v Ceské republice oblasti aktudlné velmi Zivou
a diskutovanou. Autor této prace se rozhodl zlro€it své skromné zkuSenosti z procesu
deinstitucionalizace vybraného c¢eského zafizeni pobytové socidlni sluzby domov pro
osoby se zdravotnim postizenim a zaroven poznatky ze sdilené dobré praxe podobného
procesu ve vybraném zafizeni v Holandsku a jejich porovnanim a formulaci vhodnych

postupi se tak pokousi piispét k posunu zmény pobytovych socialnich sluzeb pravé v CR.

Cilem této prace je porovnat pribéh deinstitucionalizace vybraného zatizeni
pobytovych socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim v Nizozemsku
a v Ceské republice, analyzovat proménné vyskytujici se v procesech obou zemi a vyvodit
z nich vhodna doporuceni a postupy aplikovatelné v Ceském prostiredi. Cilem je také
pokusit se definovat vhodné vybrané postupy a navrhnout koncepty s moznym vyuZzitim

Vv pokracujicim procesu transformace v dalSich zatizenich v Ceské republice.

Diivodem pro wuziteCnost vymezeného cile je zejména skuteCnost, ze
deinstitucionalizace a transformace pobytovych socidlnich sluzeb jsou procesy, které
budou v Ceské republice v perspektivé dalsich let velmi pravdépodobné i nadale
pokracovat, a to 1 presto, Ze ,,konkrétni rozsah poskytovani jednotlivych socialnich sluzeb
je velmi obtizné blize specifikovat, protoze je odrazem pusobeni Fady faktoru
determinujicich jejich vyvoj v jednotlivych regionech.” (Dohnalova, 2011, s. 26). Vlada
Ceské republiky se vsak vr. 2007 zavazala svou Koncepci podpory transformace
socialnich sluzeb de facto k ruseni stavajicich velkokapacitnich pobytovych socialnich
sluzeb. Tento legislativni zavazek, evropské trendy, trvajici kritika Gstavni péce z fad
samotnych poskytovateld a dalsi faktory povedou nutné k tomu, ze proces bude mit
dlouhodobé postupujici charakter. D4 se vSak také predpokladat, ze deinstitucionalizace
jako velmi rozsahla zména ,,bude probihat v obdobi nékolika nasledujicich desitek let
v kontextu prirozeného vyvoje pobytovych socidlnich sluzeb. (Koncepce podpory

transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych



v piirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti,

2007, s. 12)

Proces je v ceském prostiedi relativné novy a jeho teoretickd zakladna neni
v odborné literatufe Vv ucelené podob¢ dosud dostatecné pokryta. Objevuje se sice mnozstvi
odbornych ¢lanki, akademickych stati i dil¢ich publikaci na témata souvisejici (napf.
zamé&stnavani osob s mentalnim postizenim, problematika zpisobilosti k pravnim tkontim
mentalné postizenych osob apod.), ovSem napf. monografie CcCist¢ na téma
deinstitucionalizace u nas doposud Zadna nevysla. JaroSevska (2012, s. 58) shodné uvadi,
ze ,téma deinstitucionalizace pobytovych zarizeni socialnich pobytovych sluzeb neni
dostatecné rozpracovano v odborné literature o rizeni socidlnich sluzeb vzhledem k tomu,
Ze se jednd o relativné novy smer.“ Pravé proto je vSak nutné se timto tématem hloubéji
zabyvat, nebot’ otdzka Zivota osob s mentidlnim postizenim je stdle velmi aktudlni.
Matousek (2005, s. 112) uvadi, ze ,,soucasnym idedlem je smérovani k tomu, aby lidé
s mentdlnim postizenim mohli vyuzivat bézné zdroje, tedy instituce, jez poskytuji sluzby
verejnosti. To znamend, aby Zili v mistnim spolecenstvi zpiisobem, ktery co moznd nejvice

odpovida zivotu ostatnich lidi bez postizeni.*

V této situaci je velmi vhodné ptenaset do tuzemského prostiedi zkusenosti dobré
praxe z jinych evropskych zemi, promyslet jinde osvédéené postupy a pokusit se o jejich
vhodnou aplikaci u nas. Motivace, filozofie zmény a koncepty, stojici za
deinstitucionalizaci vybraného holandského zafizeni a jejich porovnani s ptikladem
podobného procesu v Ceské republice tak mohou byt uZiteénym piispévkem této rozsahlé
problematiky, nebot jak uvadi napf. Zastrow (2003, podle Chrenkovd, Sobkova,
Vajdakova, 2007, s. 13), mezi mnoha obecnymi cili socialni prace je mozno uvést i cil
Lwrozvijet a vyuzivat vyzkum, védomosti a dovednosti, které podpori rozvoj praxe socialni

prace.*

Prace je rozdélena do nékolika logicky provazanych celkii. V prvni ¢asti, kterd je
Casti teoretickou, vstupujeme prvni kapitolou do problematiky pobytovych socialnich
sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim. Po popisu vybrané¢ho typu sluzby, ktery je
struéné davan do souvislosti s kvalitou sluzeb a zdsadnimi vymezenimi zakona o socidlnich

sluzbach, nasleduje obsahlejsi podkapitola.

Tato druha podkapitola, ktera dikladné&ji pojedndva o vyvoji tstavni péce na nasem

uzemi, je pro pichlednost ¢lenéna do dalSich mensich celki. V prvnim z nich je uveden
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Hloubgji je pak popsano obdobi socialismu v CSR a je predestien tzv. medicinsky model,
ktery tehdy v poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb lidem s mentalnim postizenim

prevladal. Podkapitolu pak uzavira strucny popis vyvoje po roce 1989 do soucasnosti.

Nasleduje kapitola, ve které je vysvétlen pojem totalni instituce, jak jej vymezil
americky sociolog Irving Goffman a ktery je vychodiskem pro kritiku ustavni péce. Jsou
zde rovnéz popsany tzv. idoly, jak je v nasem prostiedi vymezil Matousek, které tuto

v _cr

kritiku dale rozsituji.

Nasledujici kapitola pak ptinasi popis pojmu transformace a deinstitucionalizace,
které by méli byt jako dilezité procesy feSenim neutéSeného stavu Ceské ustavni péce. Tuto
kapitolu pak dopliiuje strucny popis a shrnuti aktudlni situace v mnozstvi zatizeni Gstavni
péce a osob, které je na uzemi Ceské republiky vyuZivaji, ¢imZ by mél byt také zdaraznén
vyznam nutnosti deinstitucionalizace. Tato podkapitola pak také uzavira prvni, teoretickou

Cast prace.

Vstup do druhé, vyzkumné ¢asti, je skrze kapitolu popisu pouzité metodologie, na

kterou navazuje podkapitola, kterd uzeji vymezuje pouzitou komparativni analyzu.

Nasledujici kapitola pak piinasi popis vychozi situace, tedy obrazy obou zafizeni,
jaké byly v dobé, kdy tato zafizeni do procesu deinstitucionalizace vstupovala. Dalsi
kapitola je vénovana vybéru faktori pro komparaci — jsou vymezeny a specifi¢téji
pojednény pojmy motivace, filozofie zmény a koncepty. V navazujici kapitole jiz dochazi
k analyze motivace obou zafizeni a jejich porovnani, stejné jako v nasledujicich dvou

kapitolach, kde jsou analyzovany a porovnavany dalsi dva vymezené faktory.

Praci pak uzavira ¢ast posledni ¢ast, kde jsou shrnuty vysledky celé komparativni

analyzy a je zde uvedena zavérecna diskuse.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Socialni sluzZby pro osoby s postiZenim

Tato prace se zabyva transformaci pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim. Nejprve tedy struéné vstoupime do problematiky jejich
poskytovani. Socialni sluzby, jejich rozvoj, cile a formy jejich poskytovani jsou jednim
této prace se dale zaméfujeme tizce na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
Proces deinstitucionalizace jako hlavni téma této prace a jeho porovnani na ptikladech
vybranych zafizeni v Holandsku a v Ceské republice, se tyka pravé nejvice tohoto typu
sluzby, nebot’ Vlada CR se, z divodi, které budou podrobné popsany v nésledujicich
kapitolach, zavazala svou Koncepci podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb
V jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v ptfirozené komunité uzivatele a podporujici
socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti v roce 2007 K jejich postupné pfeméné a jde

tedy také o téma, jak jsme jiz ukazali v ivodu, veskrze aktualni.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je socidlni sluzba vymezena v zdkon¢
o socialnich sluzbach UZeji jako sluzba pobytova, tzn. sluzba spojend s ubytovanim
v zafizeni socialnich sluzeb® (Zakon o socidlnich sluzbach & 108/2006 Sb.). Znamena to
tedy, Ze uzivatel v takové sluzbé mnohdy travi znacnou c¢ast svého Zivota a zafizeni,
Vv némz Zije, by se tedy mélo stat jeho skutecnym domovem. Cil této sluzby zakon uvadi
nasledovné: ,,V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobdam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. “ (Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb). Cilovou skupinu této sluzby tvofi osoby se zdravotnim postizenim, zejména déti
a dosp€lé osoby s mentalnim postiZzenim a kombinovanymi vadami. Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim vsak nejsou jedinym typem sluzby, kterou je v Ceské republice
mozné vyuzivat, je vSak sluzbou, ve které v soucasné dobé zije znacny pocet lidi
S postizenim a kterd, jak tato prace dale ukazuje, znamena urcité historické dédictvi, jehoz
piekonani znamend také pro socialni praci (ale 1 pro celou spolecnost) velkou vyzvu. Aby

vsak byl mnozstvi typt sluzeb uplny, uved'me, ze dalsimi sluzbami, jejichz cilovou

1 N e v . ;s . . r ’ ’
Dalsimi dvéma formami, které zdkon vymezuje, jsou terénni a ambulantni.
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skupinou jsou lidé s mentalnim postizenim, jsou také napf. centra dennich sluzeb, denni
stacionafe, tydenni stacionare, chranénéd bydleni, podpora samostatného bydleni a sluzby

osobni asistence.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou uzivatelim poskytovany
jednotlivé Cinnosti, jak je vymezuje zdkon o sociadlnich sluzbach. Jedna se o poskytnuti
ubytovani; poskytnuti stravy; pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu;
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti; zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,;
socidln¢ terapeutické Cinnosti; pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zdjmt a pfii

obstaravani osobnich zalezitosti.

V ramci socidlnich sluzeb pro kazdou cilovou skupinu je nutné klast si otazky,
jakym zptsobem tyto sluzby vlastné poskytujeme, v jaké kvalité, zda tato kvalita viibec
odpovida soucasnému poznani a zda také umoznuje svym uzivatelim dosahovat lepsiho
zivota. V posledni dekadé¢ se po Siroké a rozsahlé oborové diskusi stalo dil¢i odpovédi na
nékteré z téchto otazek pfijeti zakona o socialnich sluzbach. Kvalita se zde kone¢né stava
nééim, co nejenom muzeme, ale protoze pii poskytovani socialnich sluzeb jde na prvnim
misté a predev§im o ¢loveéka (jako klienta, uzivatele), tak i musime vnimat jako urcité
prizma, jimz hodnotime, ménime a posouvame tyto sluzby kupfedu, a to pravé zejména
s ohledem na Zivot uZivatele, ktery sluzby vyuziva. Prizma znamena urcity pohled, s jakym
nahlizime na urCité skuteCnosti, muzeme na néco hledét prizmatem své doby
z né&jakého hlediska (Kraus, 1995, s. 301), v naSem pfipad¢ tedy nahlizime na socilni
sluzby pro osoby s postizenim a na osoby, které je vyuzivaji. Kvalita sluzby totiz mize mit
velky dopad a odrazet se také na kvalité zivota ¢lovéka, jemuz je poskytovana. JaneCkova
(2004, podle Matousek, 2011, s. 167) fika, Ze zlepSovani kvality Zivota je mozné chapat
jako

LrozSirovani prilezitosti k osobnimu rustu, coz miuzZe znamenat vetsi ndaroky na
klienta a také vetsi frustraci pri neuspéchu. \ tomto pojeti je vétsi vaha poloZena na
podminky, v nichz klient Zije, nez na jeho subjektivni bilanci. Na druhé strané je kvalita
Zivota smérovanim k naplnéni potieb klienta, k realizaci osobnich cilu, k naplnéni smyslu

klientova Zivota.“

V tomto kontextu je tedy vhodné zamyslet se nad tim, zda socialni sluzby pro

0soby s postizenim jsou skute¢né onim roz§ifovanim pfilezitosti k rdstu, zda je na
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podminky, v nichz lidé Ziji, pokladdna skutecnd vaha a zda pak také vedou k naplnéni
potieb Cloveéka, k dosazeni jeho cili a kK naplnéni smyslu jeho zivota. Nejdilezitéjsim
vychodiskem, ze kterého by méla byt kazda socialni sluzba, a tedy i domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, nahlizena a sledovana je zakladni ustanoveni zakona O

socialnich sluzbach, které rika, ze:

»Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychadzet z individualne urcenych
potieb osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je Kk takovym Ccinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrviviani nebo
prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socialni
sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpuisoby, aby bylo
vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdakladnich svobod osob.“ (Zakon

o socidlnich sluzbach, § 2 Zakladni zésady).

V dalSich kapitoladch se pokusime nastinit, pro¢ domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim ve své soucasné form¢ a ve zpusobech poskytovani péce o lidi s postizenim
Casto neumoziuji dostat vySe uvedenému ustanoveni a pro¢ nelze v mnoha piipadech

zajistit kvalitni zivot lidem, ktefi ji vyuzivaji.

1.2. Vyvoj ustavni péée v CR

V této podkapitole strué¢né nastinime historicky vyvoj poskytovani sluzeb na nasem
izemi. Vice se zamé&time na obdobi socialismu v Ceskoslovensku, nebot’ ten do zna¢né
miry formoval pobytové socidlni sluzby pro osoby s postizenim do podoby, v jaké ji zndme
jesté dnes. PopiSeme hlavné tzv. medicinsky model, ktery se v dané dobé v poskytovani
sluZzeb osobam s postizenim uplatiioval a ve strucnosti pak i alternativy tohoto modelu.

Kapitolu pak uzavie néstin vyvoje ustavni péce po roce 1989 do soucasnosti.

1.2.1. Struény historicky exkurz

Motiv poskytovani socidlnich sluzeb potiebnym ma v Evropé konstantni charakter.

Jak uvadi Matousek (2007, s. 14), jde historicky o dv€ pfic¢iny pomoci — tou prvni je snaha
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pomoci lidem chudym (¢i socidlné slabym), druhou pak zajem drzitelli moci na zachovani
rovnovahy ve spolecnosti. Jesté¢ ve starovéku i béhem stiedovéku vsak meéla spolecnost
spise represivni charakter, chudoba byla nékdy dokonce i trestana. Matousek (2007, s. 17)
dale uvadi, Ze tento piistup se v déjinach nekolikrat opakoval a v ,,urcitych situacich a viici

specifickym spolecenskym skupindam jej Ize zaznamenat i v nasem typu spolecnosti dodnes.*

V obdobi pocatku sttedovéku s pfichodem kiestanstvi a jeho piijetim jako statniho
nabozenstvi zacaly vznikat prvni iniciativy, které z dneSniho pohledu jiz mGzeme nazvat
jako socialni sluzby (klastery, farnosti) a cirkev se v té dob¢ stala jejich majoritnim
poskytovatelem. Se zdmérem poskytovat pomoc chudym vznikalo mnoZzstvi fada, bratrstev
a charitativnich organizaci a jejich sluzby ,,mely v nékterych pripadech jiz ustavni
charakter, ale obvykle neslo o ustavy specializované na urcity typ klientely.“ (Matousek,
2007, s. 18). Klastery a farnosti se tak stavaly svého druhu prvnimi institucemi s cirkvi
jako jejich zfizovatelem. Stat ve stfedovéku vSak stile vykazoval radéji represi (chudi
a potiebni jako ohrozeni spoleCenské stability), coz trvalo aZz do konce tohoto obdobi
— prevladajicim byl stav vedouci spiSe k socidlni exkluzi skupin vymykajicich se
spoleCenskym strukturdm, které byly v t¢ dob¢ standardni. Mezi takto marginalizované
skupiny patiili pfedevsim zebraci, cikani, nemajetni cizinci a také duSevné nemocni lidé
(Matousek, 2007, s. 18). V ceskych zemich se nastinénd represe rovnéz vyskytovala a byla
zakotvena i legislativné (napf. nafizeni proti Zebroté a postrku Marie Terezie z r. 1754),
kterou ale pozdg&ji zmirnil napt. Josef II. dekrety, které doporucovaly zfizovani tzv. farnich
chudinskych ustavll — §lo ale spiSe o aktivitu dobrovolnou a soukromou, neslo tedy jesté

o statni vefejnou sluzbu, jak ji zndme dnes (Matousek, 2007, s. 19).

Vyvoj v evropskych zemich mél spolecné rysy, politika viici chudym se zacala
v kazdém staté postupné vice centralizovat a zrodil se ptistup, kdy se opravnénost naroku
na sluzbu zacala pfezkoumavat. Stat tak zacfal sledovat napf. existenéni minimum
a socialni sluzby se zacaly byrokratizovat. Stat zapocal zfizovat sluzby zejména ustavniho
charakteru, kde byla poskytovana péce dlouhodobé znevyhodnénym lidem. Tyto Gstavy
mély formu utulkt, ve méstech §lo o $pitaly a jejich cilové skupiny byly velmi rtzné.
Teprve na konci 18. stoleti vznikaji tstavy jasnéji zaméfené na osoby dle jejich postizeni
¢i problému — sirotCince (pro opusténé déti), ,,blazince* (pro osoby duSevné nemocné)
a chudobince (pro lidi bez majetku). V této dob& byli znevyhodnéni lidé shromazd’ovani
vV pro tento ucel vytvoienych ustavech, které vznikaly napt. v budovach, kde diive zily

cirkevni fady (Josef II. je vSak vyhnal). V téchto mistech pak, jak Matousek (2007, s. 21)
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dale uvadi, postupné ,,vznikla tradice ustavni péce jako prvni a hlavni moznosti pri reseni

vaznych socialnich problémii jednotlivci.*

Pielom 19. a 20. stoleti a jeho dalsi dekada jsou pro nase téma velmi zajimavym
obdobim. Tou dobou byla stale jako nejvétsi socialni problém vidéna chudoba (chudinstvi
byl tehdy ale stale jesté¢ velmi Siroky pojem, pod ktery spadalo mnozstvi dalSich socidlnich
problémi). Nové vznikla Ceskoslovenska republika pievzala mnozstvi legislativy
z ptedchoziho Rakouska-Uherska. Odpovédnost subjektd, které byly zapojeny do
poskytovani socidlnich sluzeb, byla tehdy posloupné (od rodiny, ptes spolky a fondy az
k obci, okresu a zemi). V tomto obdobi vznikalo pomérné mnoho socialnich a zdravotnich
ustavi (Necas, 1938 in Matousek, 2007, s. 23). Chudinsky zakon, tehdy platny, definoval
moznost finan¢ni podpory a podminky pro jeji ziskani, vymezoval také na druhé strané
moznost vyuziti socialnich sluzeb, zejména ustavniho typu. Tento zdkon zaroveil
umoziioval obci umistit do tstavu ¢lovéka, pokud byl nebezpecny. Matousek (2007, s. 24)
usuzuje, Ze z historického hlediska neni skutecnost, ze nejcastéjsi formou socialnich sluzeb
V mezivalecném obdobi byla ustavni péce, negativni. Podle n¢&j totiz poskytnuti stavni
péce znamenalo kompletni zajisténi potieb uzivatele a také Slo o urcity celkovy posun
v piistupu k lidem slabym a ohroZenym (jako odpovéd’ na dosavadni chudinskou péci,
ktera méla, jak jsme vySe ukdzali, Casto represivni charakter). Uvadi budovani mnoZstvi
ustavli zejména v obdobi prvni republiky a zminuje napt. Masarykovy domovy v Praze,
tehdejs$i péce bylo pravé toto ,.budovani, vydrzovani a subvencovani ustavi, v té dobée
obecné povazZovanych za nejucinnéjsi prostiedky socialni péce* (Matousek, 2007, s. 24

-25).

Druhou polovinu 19. stoleti a 20. stoleti pak socialni sluzby ovliviiuje vice
strukturovana socidlni politika. Evropské socialni politiky se diferencuji v rdmci riznych
druhli socialniho statu, od rezidudlniho pfistupu (zdlraziujiciho zejména individualni
odpovédnost kazdého Cloveka - anglosaské zemé), ptes univerzalisticky socidlni stat (ktery
socidlni potieby vnima jako socidlni prava - Skandinavie a zapadni Evropa) az po
korporativisticky model (socidlni potieby jsou uspokojovany na zdkladé¢ vykonu
a produktivity ¢loveéka - némecky mluvici zemé Evropy) (Krebs, 2007, s. 51-52). Vliv na
ceskoslovenskou socialni politiku mély tyto rizné modely jen do r. 1948, kdy se vlady

v CSR ujali komunisté.
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Politicky vyvoj od 60. let vedl v CSR k tipravé a zméné legislativy. V roce 1956 byl
pfijat zdkon o socialnim zabezpecCeni, prevadéjici kompetence zajistovat socidlni péci
vyluén¢ na stat. Vyjimkou sice bylo tzv. ustavni zaopatieni, které mohly de iure
provozovat rovnéz dobrovolné organizace, nabozenské a cirkevni spolky nebo dokonce
podniky a JZD. Vyhradni postaveni v poskytovani tohoto typu péce mél vSak navzdory
popsanym legislativnim moznostem fakticky stat, ktery spravu nad socialnimi sluzbami
navic centralizoval a tim také zruSil dosavadni, prvorepublikovy, samospravny model.
Krebs (2007, s. 91) tika, ze ,,monopol statu byl v socidlni sfére takika totdlni. Stat
koncipoval, financoval a realizoval celou oblast. K tomu také vyuzival vylucné statnich
instituci a mechanismu.* Stat v této dob¢ ptebiral v duchu socialistického paternalismu
odpovédnost za zdravi a zivot svych obcani pevné do svych rukou. Paternalismus
znamena vztah mezi dvéma subjekty (muze jit o lidi, staty nebo ekonomické subjekty), kdy
jeden pristupuje nadiazené ke druhému, zéroven vsak ptsobi z otcovské a protektivni
pozice. Pristup je charakteristicky tim, Ze nadiazena osoba je piesvéd¢enim o svém védomi
0 tom nejlepsim pro osobu podtizenou. Z tohoto smysleni pak mize vychazet i politika,
aplikujici nazor Ze jednotlivci sami nedovedou rozpoznat, co je pro né dobré, a je nutné jim

nalezité jednani, nazory ¢i postoje nafidit, dat ¢i vnutit (Kraus, 2005, s. 259).

Socialni politika tim v8ak byla deformovéna — protoze §lo fakticky pouze o aktivity
statu, jez monopoln¢ spolu s dalsimi aktivitami realizoval 1 urCité aktivity v socidlni
oblasti, role jinych socialnich subjektti byla potlacovana (Krebs, 2007, s. 91). Alternativy
vuci statni Gstavni péci byly v té€ dobé jen velmi minimalni (Havrdova, 2010, s. 65). Na
druhou stranu je vSak nutné fici, Ze rozsahlé socialni systémy — zdravotnictvi, sociélni,
Skolstvi — fungovaly pomérné¢ dobfe, nebot mély zdklad v mnohaleté a dobré urovni

a tradici (Krebs, 2007, s. 91).

v w7

V oblasti péCe o osoby s mentalnim postizenim vSak nebylo piili§ zadouci, aby tito
lidé vyristali v rodinach, v pfirozené komunité. Matousek uvadi, Ze rodicim déti
S mentalnim postizenim se ,,casto hned v porodnici doporucovalo, aby své dité dali do
kojeneckého tistavu nebo aby si poridili dalsi dite.* (2005, s. 115). Camsky (2011, s. 11)
k tomuto pak tika, ze

Htento pristup vSak velmi casto dostaval do neresitelnych situaci nejblizsi rodinné
prislusniky lidi s postizenim, zejména pak rodice osob psychicky ¢i dusevné nemocnych

nebo 0sob s poruchami osobnosti, nebo ‘pouze’ hyperaktivnich deti. Spolecnost
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povazovala za bézné a jediné "spravné a normalni’ umistit takové dité ¢i osobu co nejdiive

do psychiatrické lecebny a nasledné do ustavu.

1.2.2. Socialismus — pievaha medicinského modelu

V oblasti poskytovani socialnich sluzeb se v socialistickém Ceskoslovensku diiraz
kladl ,, predevsim na vistavni péci, na pecovatelskou sluzbu (jako v podstaté jedinou terénni
socialni sluzbu) a na poradenstvi.” (Matousek, 2011, s. 29). Kritériem kvality sluzby
nebyla tehdy kvalita zivota lidi s postizenim, ktefi v Gstavech zili, a jejich zivot nebyl
srovnatelny s Zivotem jejich vrstevnikii bez postizeni (Srov. Camsky, 2011, s. 12). Stat

a jeho ustavni péce reprezentovaly v piistupu k lidem s postizenim tzv. medicinsky model.

Medicinsky model je charakteristicky tim, Ze se Vv politice zamétuje na jednotlivee,
na poskytovani zdravotni péce, rehabilitace a na poskytovani socialnich davek. Objektem
je v tomto pfistupu pacient (nikoli ob¢an), typickym prostfedim poskytovanych sluzeb pak
ustav. Charakteristikou sluzeb v tomto modelu je podfizenost pacienta a planovaci proces
zde tidi zpravidla 1ékat (odbornik). Medicinsky model piistupu k lidem s postizenim ma
zéklad v mySlence, Ze to, co brani lidem s postizenim v plném zapojeni se do Zivota
spolecnosti je zejména samotné jejich zdravotni (mentéalni) postizeni. Hlavni hodnotou,
ktera je Ucelovym stiedem vztahu mezi zdravotnikem a pacientem (v naSem piipadé
klientem, uZivatelem) je zde zejména ,,odstranéni symptomu nemoci ve stylu opravy toho,
co nefunguje.” (Havrdova, 2010, s. 49). Medicinskému pojeti je vytykano, Ze se v jeho
ramci pozornost veénuje hlavné 1é¢bE, nikoli zaclenovani a zrovnopravnéni lidi
S postizenim. V rdmci tohoto pojeti pak nebyva ptfisuzovan vyznam prekazkam vné&jSiho
svéta a nevyviji se tedy ani snaha je odstraniovat. Dlsledkem tohoto pfistupu je pak ale
segregace a izolace lidi s postizenim. MareSkova (2010, s. 34) tikd, Ze stat v takovém
modelu nabizi pro osoby, jez se nedokdzou ptizplsobit prostiedi, feSeni prostfednictvim
wzvlastnich Skol, oddéleného bydleni a dalsich zarizeni a sluZzeb urcenych vyhradné pro
0Soby s postizenim. Tento pristup ma tendenci k segregaci a vylucovani lidi s postizenim

Z vetsinove spolecnosti.*

Hlavnim vychodiskem modelu je tedy to, Ze mentalni postizeni je nazirano zejména

jako nemoc a zafazeni jedince s postizenim do ustavu znamend moznost jeho vy/léCeni
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prosttednictvim pedagogické napravy a reedukace (v daném obdobi se hovoii napft.
0 ,,napravé poruch mentélni retardace®, ,,ndpravnych opatfenich* apod.). V medicinském
modelu ,je kladen diiraz na ‘odbornost personalu’. Handicap je povazovan za zaleZitost
vysoké odbornosti a za tragédii pro daného jedince — pacienta. Lékar stanovuje diagnozu
‘problému’, predpisuje 16¢bu a vysledkem odbornosti by mél byt vyléceny pacient.” (Siska,
2005, s. 22). Tento ptistup byl velmi dobfe patrny v dobové Ceské odborné literatuie, ve
vyvoji specialni pedagogiky. Napf. Dolejsi (1978, s. 14) tehdejsi nahliZzeni na mentalni
postizeni vystihuje slovy, ze ,pojeti mentalni retardace tedy vidy znovu a znovu
zduraznuje aktudlni stav opozdeénosti dusevniho vyvoje a nezavrhuje potencial mozZnosti
napravy eventudlniho urychleni tohoto vyvoje.” A¢ by bylo zajimavé sledovat detailné
vyvoj specialni pedagogiky v daném obdobi, neni mozné postihnout celou tuto
problematiku a jeji vyvoj. Pokusime se dale zastavit vice jen u podstaty tohoto ptistupu.
Duraz je zde stale kladen na diagnostiku a etologii postizeni. Neni sice mozné jednozna¢né
tvrdit, Zze hlavnim cilem ptsobeni specialni pedagogiky 70. a 80. let 20. stoleti v ramci
medicinského modelu bylo, aby byli vSichni postiZzeni lidé, zejména déti, do ustavil
umistovani, ale prakticky pfistup k tomuto pojeti postizeni fakticky smétoval. Stat se
snazil zajistit maximalni moznou péc¢i vV ramci popsaného ptistupu. Duch tohoto modelu se
na mnoha mistech specialné pedagogické literatury projevuje velmi siln€. Ve srovnani
S dne$nimi trendy piasobi napt. nasledujici tvrzeni az ultimativné: ,,U tézce duSevné
opozdeénych deéti, které nejsou vzdelavatelné ani ve zvldstni skole, nezbyva casto lékarim,
psychologiim a pedagogiim nez doporucit jejich zarazeni do ustavii socidlni péce, ackoliv
maji svoji rodinu.* (Dolejsi, 1978, s. 154). Zajimavé je pak doporuceni téhoz autora
k podobé péce v téchto ustavech: ,,Odborna pomoc by se méla tykat predevsim toho, jak
zvlddnout problémové situace s jednotlivymi pacienty nebo chovanci, jak co nejvice
individualizovat péci vychovatelii a oSetrovatelii o kazdého nemocného.* (Dolejsi, 1978,
s. 154). Medicinskému modelu tedy odpovidal i1 jazyk a uzita terminologie. Jadro tohoto

modelu totiZ spoc¢iva praveé Vv piistupu, jak bylo mentalni postizeni nahliZeno.

Napt. Lecbych (2006, s. 8) ktomu dale uvadi, ze chapani mentalniho postizeni
v ramci medicinského modelu je v Ceské republice aktualng stale dominantni (hlavné ve
zdravotnickém prostiedi a sluzbach). Riziko spo¢iva v tom, ze tento pfistup mize vést
k omezovani kompetenci lidi s postizenim a k oklestovani jejich moznosti rozhodovat
o vlastnim zivoté. Medicinsky model totiz podava obraz osob s mentalnim postizenim jako

lidi, ktefi jsou neschopni a nesamostatni a vede k pfenaseni rozhodovani a zodpovédnosti
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za svij Zivot na jiné lidi. Hlavnim problémem tohoto modelu tedy neni absence péce
o ¢lovéka, jehoz postizeni je nahlizeno jako nemoc, nybrz to, Ze dany pfistup ma pro osobu
S postizenim a jeji zivot pravé pro svij diiraz na pé¢i a kurativni charakter svazujici
disledky. Brisden (1986 podle Siska, 2005, s. 22) dokonce tvrdi, Ze medicinsky model je
»zvlast nebezpecny, nebot vytycuje postizenému cloveku cestu Zivotem.* Extrémni aplikace
medicinského pfistupu vedla v minulosti v nékterych pripadech dokonce az Kk nelidskym
opatfenim. Napt. v ne¢kterych skandinavskych zemich dochézelo Vv poloviné 20. stoleti
k nucenému sterilizovani mentalné postizenych Zen (Siska, 2005, s. 19). Mareckova (2010,

s. 35-36) pak kritiku medicinského modelu shrnuje takto:

»Pristup na zakladé medicinského modelu je celkové kritizovan za to, Ze snizuje
vyznam spolecenskych, politickych a ekonomickych faktoru a posiluje vytvareni zavislosti,
socidlniho vylouceni a diskriminace osob s postizenim a jejich negativni vnimani vlastni
identity. Medicinsky model rovnéz prindsi velké riziko zneuzivani moci a kontroly nad
osobami s postizenim ze strany zdravotnickych odbornikit v tom smyslu, Ze jejich pojeti
toho, co je pro osobu nejlepsi (i kdyz se dand otazka treba ani primo netyka lécby
postizeni, ale napriklad reprodukcnich schopnosti osoby), vidy prevazi nad viilli osoby

S postizenim, kterd neni povazovana za zpusobilou prijimat rozhodnuti.*

1.2.2.1. Socialni model

Vedle popsaného medicinského modelu je mozné vymezit 1 dal$i model, ktery se
Vv piistupu k lidem s mentalnim postizenim rovnéz uplatiiuje. Jedna se o model socialni.
Pocatky vyvoje tohoto modelu je mozno spatfovat v 70. letech 20. stoleti jako reakci
samotnych osob s postizenim na ptevladajici model medicinsky. V soucasné dob¢ tento
model, zejména v oblasti vyzkumu, ptevazuje. Charakteristické pro néj je to, zZe problém
mentalniho postizeni nespatiuje v jedinci, nybrz ve spolecnosti (Mareckova, 2010, s. 36).
Piivodem postizeni je pak neschopnost spolecnosti nabidnout ¢lovéku s postizenim nélezité
sluzby a zabezpecCit nalezité zohlednovani jejich potfeb. Tento model tudiz vychazi
Z premisy, ze spolecnost je odpoveédna za zaclenovani osob s mentalnim postizenim, nebot’
toto postiZzeni sama svym zpiisobem vytvari. PostiZzeni je zde tedy chépano jako urc€ity

socialni konstrukt, ktery se da popsat jako vSe, co je pro osoby s postizenim omezujici
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¢1 jako nedostatecnd podpora a rozvoj prilezitosti pro ucast na normalnim Zivoté v bézném

prostiedi ¢lovéka.

Toto pojeti ma vést k socialni zméné. Oliver (1996 podle Mareckova, 2010, s. 37)
fika, ze primarni ambici tohoto modelu je ,prizpusobit spolecenské, fyzicke a pravni
prostredi potrebam jednotlivcii tak, aby se odstranily socidlni bariéry, namisto reseni
osobnich omezeni zpusobenych télesnou ¢i dusevni vadou.”. Daného cile pak lze dojit
prostiednictvim zmény pravnich norem a socidlni politiky, ktera zajisti zpfistupnéni
pak autonomie, sebeuréeni, rovnost, respekt a distojnost. Postupné piijimani tohoto
modelu dalo divod k vytvareni sluzeb piispivajicich k odstranovani bariér ve spole¢nosti,
které doposud lidem s mentalnim postizenim branily v plném zapojeni. Podle tohoto pojeti
je tedy mozné, aby ¢lovék s mentalnim postizenim vedl ve vysledku stejné spokojeny jako
Clovék bez postizeni. Tento model se tedy =zabyvd ptedevSim ,odstraiovanim
diskvalifikujicich, segregujicich a degradujicich bariér ve vnéjsim prostiedi.* (Oliver,

1990, in Siska, 2005, s. 23).

1.2.2.2.  Principy normality

Nosné myslenky socidlntho modelu se promitaji a jsou podobné také konceptu
principt normality, ktery je dal§im rdmcem, jenz miZze byt v socialnich sluzbach pro osoby
s mentalnim postizenim a ve zpusobech jejich poskytovani uplatiiovan. Pojem principy
normality ma svou historii ve Skandinavii. Iniciatorem zde byl Bengt Nierje, ktery v roce
1968 ve Svédsku formuloval socialng politicky koncept mentalné postizenych. V dalsich
letech byl tento koncept citovan a také vice ¢1 méné aplikovan v dalSich zemich Evropy,
kam se také déle dostaval zpétné i jakousi oklikou pies Spojené staty americké. Koncept se
tak stal podkladem pro dalsi integracni iniciativy lidi s mentdlnim postiZenim. Pro svou
jednoduchost byl mnohde akceptovan samotnymi postizenymi, jejich rodinami, Sirokou
vefejnosti i odborniky a pravé ve Svédsku, kde vzniknul, se stal impulsem pro zménu
vybrané legislativy (konkrétnim projevem pak bylo rozhodnuti §védské vlady uzaviit
vSechny Ustavy pro osoby s postizenim a celou dosavadni institucionalni péc¢i zcela zménit

v duchu popsané filozofie) (Selner, 1998, s. 38).
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Zakladni myslenkou principii normality je, Ze lidé s mentdlnim postizenim maji
vést normalni zivot stejné tak, jako jej vede populace lidi bez postizeni. Podstatou zde
ovSem neni to, aby se lidé s mentilnim postizenim stdvali podle né&jaké normy
,hormalnimi, ale to, ,,aby jedinci s postizenim byly nabidnuty a umoznény takové Zivotni
podminky, které jsou v dané spolecnosti a kulture bézné uznavané jako dana a obvykla

norma.* (Selner, 2012, s. 58).

Zakladni myslenky principu normality jsou rozvrzeny do téchto kapitol (Selner,
2012, s. 59):

» Zachovani rytmu bézného dne a tydne.

» Odd¢leni sféry prace od sféry bydleni a volného casu.

» Prozivani bézného ro¢niho rytmu.

» Respektovani vyvojové faze Cloveéka s postizenim.

» Respektovani vlastnich prani, potieb a rozhodnuti a narok na uznani.
» Akceptovani zivota ve svété obou pohlavi.

» Dostupnost bézného zivotniho standardu jako zakladni pfedpoklad pro samostatny

Zivot.

> Zivot v b&znych Zivotnich podminkach.

Kazda jednotliva oblast ma pak implikace do praxe a odrazi se v konkrétnich
postupech, jak by mély byt zplisoby poskytovani v socidlni sluzbé aplikovany a jak by
mély vypadat. Principy normality jsou orientovany na normy spolecnosti a prubéh
obycejného dne. Kdyz c¢lovek s postizenim setrvava v rodiné nebo dokonce Zije
samostatné, mnoho véci se v jeho Zivote stava samoziejmych. Jinak je tomu ovSem, kdyz
postizeny ¢loveék zije v instituci, v astavu, v naSem piipadé ve velkokapacitni pobytové
socialni sluzbé (Selner, 2012, s. 61). Kli¢ové v aplikaci konceptu je vsak to, aby se
s konceptem ztotoZnili vSichni interesovani ucastnici, a to hned na n¢kolika trovnich. Tyto
urovné lze nazvat také jako systémy. Jednd se o tzv. mikrosystém (samotni postiZeni),

Mmezosystém (instituce, vlastni socidlni sluzba) a makrosystém (Siroka spolec¢nost,
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komunita, vefejnost, obec). Dulezité je, aby se s principy normality ztotoznili vSichni
jednotné. Mozné nejpodstatnéjsi skupinu vSak tvoii pracovnici sluzby, ve které ¢lovek
s mentalnim postiZzenim Zije, tedy G¢astnici mezosystému. Selner (2012, s. 61) k tomu tika,
Ze pracovnici ,,se museji s témito principy identifikovat. Akceptovani zajmit a potreb
postizeného cloveka ze strany pracovnikii vSech profesi patii mezi nejtézsi vec v celem

procesu prijimani zasad normality.“

V organizacich socialnich sluzeb, které vykazuji znaky totalni instituce, miize
znamenat aplikace i jen nékterych principti normality zasadni zménu celého poskytovani
sluzby. Matousek (2011, s. 96) k tomu fika, ze totiz ¢astym problémem téchto zafizeni pro
lidi s postizenim je to, ze lidem s tézkym mentalnim postiZenim jsou poskytovany sluzby
jen ve velmi omezeném rozsahu (zejména zajisténi zakladnich fyziologickych potieb), na
druhé stran€ lidem s leh¢im mentalnim postizenim jsou zde distribuovany sluzby mnohdy
nadbyteéné, které neumoziiuji jejich osobni rozvoj. Ustavy &asto manifestuji jiz zminény
tzv. medicinsky pfistup, podporuji zavislost clovéka na socidlni sluzbé a Casto vychdzi
vstiic radéji potfebam persondlu, jehoz zdjmem je ,,zvladnout™ skupiny klientd, spiSe nez
aby zde dochazelo kjasnému respektu k potfebam kazdého clovéka. Tento pristup

znamena ve svém duisledku potlacovani moznosti, které k naplnéni principti normality

vedou.

Nirje (1969, s. 4), autor konceptu principti normality, pak k tomuto konstatovani
pomérné piimo dodava, ze ,,velké ustavy a podminky, které miizeme vidét na jejich
oddelenich, nemohou nikdy nabidnout moznosti, které jsou druhu a kvality pro osoby
S postizenim zdsadni. Velikd oddeéleni ustavii redukuji postizené osoby svym rytmem dne na
pouhé objekty v prazdné, strojové atmosfére. Normalni obvykly rytmus dne s praci,
odpocinkem a osobnim Zivotem je rozreden do ndhrazkovitych cinnosti, které ale nejsou
spojeny se smysluplnym konanim clovéka. Normalni rytmus celého roku je vétsinou zakryt
zkuSenosti monotonniho pobyvdni na stdale stejném misté. Rozvoj individuality je

beznadéjné zmrzacen a rozmackan Zivotem ve skupiné.*

Selner (2012, s. 71) pak k aktualnimu vyvoji v oblasti poskytovani sluzeb lidem
s mentalnim postizenim v Ceské republice Vv kontextu uvedeného konceptu dodava, ze
tento koncept je sice konkretizovan .V procesu transformace velkych zarizeni, ale
vzhledem Kk tomu, Ze principy normality zasahuji vetsi cast populace, ziistdva jeste mnohé

nerealizovano.* Narazi tim na skutecnost, Ze pro Ceskou republiku znamena existence
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mnozstvi ustavil velké historické biemeno, které vSak nedilné souvisi i s vyvojem a stavem
celé spolecnosti jako celku. Nirje (1969, s. 1) vSak ve svém pivodnim komentafi ke
konceptu tvrdi, ze tento ,,princip je uzitecny v kazdé spolecnosti, ve vSech vékovych
skupindch a prizpiisobitelny socialnim zménam a individualnimu rozvoji kazdého clovéka.
Aplikace principti normality tak znamena zejména zménu ve vnimani mentalniho postizeni
Vv celé spolecnosti, pochopeni, jak chtéji lidé s postizenim vlastné zit a rozpoznani rizik,
které uplatnéni principu ztézuji. Matousek (2011, s. 114) tika, ze dulezité je tedy i
Linformovani o moznostech téchto lidi, o tom, v cem potiebuji pomoci a co mohou
zvladnout sami. Cilem osveéty je zménit pohled verejnosti na lidi s postizenim tak, aby je
chapala jako spoluobcany, s nimiz se da zit a komunikovat.* Zmén¢ tedy musi ptredchazet
zejména diskuse a Siroky zavazek, vedouci k obratu, akceptovani jinakosti a zapojeni

dal$ich instituci do mistnich a komunalnich struktur.

1.2.3. Obdobi po roce 1989 do soucasnosti

Po odbocce k vysvétleni charakteristiky medicinského modelu péce 0 o0soby
s mentalnim postizenim, socidlniho modelu a principti normality Se vracime zpét K popisu
vyvoje poskytovani sluzeb lidem S postizenim na nasem Uzemi. Oblast socidlni péce
musela po r. 1989 nutné projit reformou. Do konce roku 2006 vSak stale platil zakon
o socialnim zabezpeCeni zr. 1988, vymezujici cilovou skupinu ustavni péce a typy
jednotlivych instituci. Ustavy pro zdravotné postizené osoby byly do této doby stale
¢lenény dle véku osob a kombinaci jejich postizeni. Napf. Matousek (2011, s. 96) ve svém
vyctu uvadi 8 typl téchto tehdejSich ustavli (jednalo se jmenovité o ustav pro télesné
postizenou mladez, ustav pro télesn¢ postizenou mladez s pfidruzenym mentalnim
postizenim, ustav pro télesné¢ postizenou mladez s vice vadami, UStav pro mentalné
postiZzenou mladez, ustav pro télesné postizené dospélé obCany, ustav pro té€lesné postizené
dospélé obcany s ptfidruzenym mentalni postizenim, ustav pro télesné postizené dospélé
obcany s vice vadami, ustav pro smyslove postizené dospélé obcany a ustav pro mentalné

postizené dospélé obcany).

Situace se zaCala pozvolna meénit s rozvojem mnozstvi nestatnich neziskovych
organizaci, zejména obcanskych sdruzeni, které Casto vychdzely z prostfedi osob, které

v v

méli sami nejbliz8i zkuSenosti s nedostatecnym pokrytim modernich sluzeb pro osoby
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S mentalnim postizenim. Velmi Casto tak prvni organizace jako alternativy vici statnimu
ustavnimu modelu zakladali rodic¢e déti s mentalnim postizenim, ktefi nebyli s pfevazujici
statni pé¢i doposud spokojeni. Siska viak uvadi, Ze jestd v roce 1996, se objevuje napf. ve
Zpravé Ceského helsinského vyboru obava, e pokud se situace nezaéne vyrazn&ji ménit
,mame velkou nadéji, ze se Ceskd republika stane velkym skanzenem, kam se budou lidé
Z civilizovanych casti sveta jezdit divat na mentdlné postizené deti umistené v klecich, na

mladé zdravotné postizené osoby, které Zivori bez motivace a perspektivy...“

Pozornost ke kvalit¢ pobytovych socialnich sluzeb se pak zvySuje s piipravou
Standarda kvality socialnich sluzeb (SQSS), s realizaci prvnich pilotnich inspekei kvality
a konecné v roce 2007 s piijetim zdkona o socidlnich sluzbach, ktery diraz na kvalitu
socialnich sluzeb zakotvuje legislativné. Pozornost k pravim wuzivateli sluzeb,
zachovavani a respektu k jejich dustojnosti se tak stavé stale Castéji v ramci zavadéni
SQSS tématem dal$ich oborovych diskusi, ale i podnétem k diléim zménam v mnoha
sluzbéch, které poskytuji péci lidem s mentalnim postizenim a které jsou nové zavazany

uvedené legislativeé dostat.

Nutno dodat, Ze v zapadni Evropé spole¢nosti postupné dochazeli k piesvédéeni, ze
budovani a udrzovani ustavii jsou cestou zpét, mnohdy diive, nez tomu bylo u nas.
Matousek (2011, s. 26) k tomu dodava, Ze Sedesata 1éta 20. stoleti ,,prinesla v zapadnich
zemich vinu kritiky preZivajicich ustavnich forem péce a budovani novych alternativ k ni.
Ustavy se zacaly dramaticky zmenSovat, v nékterych zemich se do osmdesdtych let zmensily
na velikost jednoho rodinného domu nebo jednoho bytu.“ Cesta zmény, kterou bylo na
Zapad€ postupné nutné nastoupit, se projevila pravé jako deinstitucionalizace
a transformace Ustavni péce. Prusa (2008, podle Havrdova, 2010, s. 65) uvadi, zZe
,wpozornost evropskych zemi byla zamérena kromé kvantitativni stranky zejména na
kvalitativni stranku rozvoje sluzeb, zahrnujici priblizeni podminek Zivota ve stdari nebo
se zdravotnim postizenim ‘normdlnimu’ Zivotu.* MatouSek (2005, s. 112) pak dodava, ze

v mnoha ceskych pobytovych socidlnich sluzbach pro osoby s mentalnim postizenim stale

Lpretrvava tradicni model ustavni péce preferujici zdravotni péci, jen madalo
orientovany na udrzeni a rozvoj adaptacnich dovednosti klientii. Pretrvavad i tendence
k izolaci klientu od vnéjsiho sveta (zejména klientii s tezsim postizenim), nedostatecné
respektovani prav klientit a centralné rizené poskytovani sluzeb, které nezohlednuje

individualni zvlastnosti a potreby klienti.*
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To, jak se vyviji pristup k lidem s mentalnim postiZzenim i celkova socialni politika
a jak jsou pak manifestovany v urovni socialnich sluzeb, které jsou k dispozici, souvisi
nedilné s historickym a politickym vyvojem a mohou také svédc¢it o stavu spolecnosti.
Kapitolu o vyvoji poskytovani sluzeb pro osoby s postizenim tak muzeme uzaviit spolu
se Svarcovou (2011, s. 13), kterd tikd, ze ,prubifskym kamenem urovne demokracie
a humanity kazdé spolecnosti je uroven jejiho zdajmu o obcany, kteri jsou na jeji péci

nejvice zavisli, to znamena o nemocné, postizené a stare lidi.

1.3. Totalni instituce a kritika tstavni péce

Z ¢eho vsak vlastné vychazi kritika tstavni péce, kterd byla u nés zajistovana
statem? Pro¢ mnohdy neni péce 0 0soby s mentalnim postizenim v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb pro jeji uzivatele vhodna? Kritika ustavni péce mé sviij mySlenkovy
zaklad v 60. letech minulého stoleti a je spojena zejména s dilem amerického sociologa
Irvinga Goffmana, ktery vté¢ dobé velmi pregnantnim zplisobem popsal tzv. totalni
instituce. Pojmem totélni instituce jsou oznaceny organizace vytvaiejici pro Cleny, ktefi
Vnich ziji, takové prostiedi, které se zasadn¢ odliSuje od svéta, jak jej zname coby
obycejni ob¢ané spole¢nosti v moderni dobé (Goffman, 1961, podle Keller, 1996, s. 121).
Klicové je, ze totalni instituce jsou misty, kterd slouzi soucasné jako bydlisté, 1 jako
prostor, kde lidé pracuji a kde je vétSi mnozstvi lidi odfiznutych od vnéjsi spole€nosti.
Zaroven je dalSim znakem realizace navenek uzavieného zivota, ktery je formalné
spravovan. Keller (1996, s. 121-122) shrnuje dal$i dilezitou, mozna nejpodstatné;si,

charakteristiku totalnich instituci:

~Hlavnim spolecnym rysem vSech téchto zarizeni je, Ze spojuji pod jednou stirechou
cinnosti, jez byvaji v podminkach moderni spolecnosti provozovany oddélené a na riiznych
mistech - spanek, prace a volnocasové aktivity. V totalnich institucich jsou vSechny
cinnosti provozovdny nejen v tomtéz prostoru, ale i pod dozorem autority, coz je prdave
v podminkach moderni spolecnosti dalsi silné neobvykly rys. Soubor téchto aktivit je
provozovan za pritomnosti druhych osob, pricemz na vSechny tyto osoby je pohlizeno
v principu stejné. Vsechny cinnosti jsou provadeny podle presné stanoveného a pro

vSechny prisné zdvazného rozpisu. VSechny maji svym zpiisobem prispivat k naplnéni

24



oficialniho cile organizace, at jiz je jim trest a ndprava delikventii, zvySovani

bojeschopnosti armady, ¢i lécba télesné nebo mentadlné postizenych.*

Respekt Kk individualit¢ c¢loveéka, kjeho pravu na rozhodovani, moznosti
seberealizace a podpora zaclenéni do bézného Zivota spoleCnosti se v organizaci, kterad
nese znaky totalni instituce, stavaji neziidka zcela nedosazitelnymi cili. Jedinec se zde
musi takika neustdle podfizovat vétSing€, jeho pravo na vlastni rozhodovani je velmi
omezeno, moznost realizace vlastnich ptani a predstav zlstava takika nevyuzitelna.
Nerespektovani hierarchicky nastaveného fadu a daného rezimu dne znamena vybocovani
z fady a nezadouci revoltu. Keller (1996, s. 122) dale doplituje popis totalni instituce

atika, ze:

»wprejimaji veskerou zodpovédnost za své chovance po cely cas jejich pobytu. Jejich
dohled se neomezuje na oblast pracovnich aktivit, jak je to bézné v modernich
spolecnostech. Zivot v nich je neslucitelny se dvéma podstatnymi rysy moderni spolecnosti:
neexistuje zde svobodny smluvné uzavieny kontrakt vymezujici vztah mezi odvedenou praci
a ziskanou odménou. VSechny aktivity vietné pracovnich mohou byt v ruzné mire
vynucovany. Nenachdzime zde instituci rodinného zivota a soukromi domdacnosti. Pracovni
kontakt i vedeni viastni domacnosti je umoznéno pouze persondlu, coz dale zvyrazinuje

rozdily mezi obéma skupinami a nesoumeéritelnost jejich statusu.*

Keller pii popisu totalni instituce dle Goffmana dale zdiraziiuje napf. procesy
adaptace nové ptichoziho uzivatele ustavu, systémy privilegii ¢i proces tzv. mortifikace.
Proces mortifikace znamen4, ze nové ptichozi cloveék je po piijeti do instituce systematicky
zbavovan vlastni identity, aby byl dostatecné¢ prizpisobeny fungovani organizace.
Postupné jsou pietrhavany veskeré svazky, jejichz ptivod je ve vngjsim svété. Clovek je
nucen podvolit se psanym 1 nepsanym pravidlim, harmonogramu dne, zavedenému rezimu
a postupné tak ztraci vlastni svobodu, ale i obraz sebe sama. Keller (1996, s. 123) k t¢émto
mechanismim uvadi, ze jimi ,jsou pretrzeny ¢i alesponn vdzné naruseny kandly
komunikace s vnéjsim svétem. Je vyzadovan naprosty respekt viici persondalu, nejednou
doprovazeny nucenymi vzory ucty. Nutnost zZadat o povoleni kazdé drobnosti uvadi
chovance do permisivni pozice neprirozené pro dospélé jedince.” Tyto mechanismy jsou
obhajovany cisté praktickymi divody (terapeuticky zamér, bezpecnost a ochrana apod.).
Zasadnim prvkem je omezovani az naprosta ztrata vlastniho soukromi Clovéka. Keller

(1996, s. 123) uvadi, ze mnohdy ,,se jednd pouze o zpétné racionalizace snahy seridit
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denni aktivity velkého poctu osob na malém prostoru pri pouziti minima organizacnich
zdrojui.* Toto se mize projevovat napt. hromadnym sprchovanim, kdy klienti ¢ekaji nazi
Vv fadé na chodbé pied koupelnou, jsou seskupovani spole¢né v ni a jsou piitomni vzajemné
oCisté, pricemz hlavni snahou personalu je proceduru maximalné urychlit bez ohledu na
prani a potieby klientll, ale zejména bez respektu K jejich distojnosti. Podobné situace
bohuzel ani Vv poslednich letech nejsou Vv ¢eskych pobytovych sluzbach pro osoby

s oy e, D
S mentalnim postizenim ni¢im vyjimeénym.

Dalsim mechanismem mortifikace je nahrazeni puvodné soukromého majetku za
majetek a pfedméty ustavni (v Ceském prostiedi se nazyvaji tyto pfedméty slangové jako
»erar”, mize jit naptf. o spole¢nou elektroniku, v nejhorSich piipadech pak odévy c¢i
dokonce zubni kartacky). Vyslednym stavem ma byt klient, ktery se jiz ani nesnazi klast
popsanym mechanismim odpor a své vlastni obranné reakce vyhodnoti jako neucelné.
Pravé v tomto bodé je proces mortifikace ukonéen. Clovék v totalni instituci ma pak
nckolik moznosti, jak se na tento stav adaptovat - jedna se zejména o regresi (stdhnuti se
do sebe sama, uték pted realitou), rebelii (bojkot spoluprace, revolta proti pravidlim),
kolonizaci (zafizeni vyhodné existence uvniti instituce, zajisténi dostupnych zdroji pro
vlastni komfort) ¢i konverzi (pfijeti pravidel, akceptovani vnucené¢ho pohledu na sebe
sama, spoluprace s pracovniky). Casto se jedna o kombinaci riiznych téchto strategii jako
cest minimalizace vlastniho poskozeni a vyrovnani se s tenzi mezi svétem uvnitf instituce
a svétem mimo ni (Keller, 1996, s. 125). Keller (1996, s. 125) pak shrnuje popis totalnich

instituci a tika, ze Gstavy, které jimi jsou

casto ve své ideologii prohlasuji za sviij cil vybudovani ¢i posileni
seberegulacnich schopnosti u svych chovancu. Zpiisob, jakym jsou tyto instituce
provozovany, zpusob, jakym pohlizeji na své chovance a jakym preformovavaji jejich
osobnosti, je vsak pravé tomuto cili naprosto vzddlen. Nezanedbatelna cast totdlnich

instituci slouzi jako pouhé odkladisté problémovych lidi. Verejnosti jsou viak prezentovany

2 Pregnantni piiklad tohoto stavu ptinesl dokumentarni televizni pofad Jd, osetiovatelka z cyklu
Infiltrace z dilny Ceské televize z roku 2004. Reportérka Sarka Horakova, vydavajici se za nové
nastupujici pracovnici, zachytila v ustavu socialni péce pro lidi s mentalnim postizenim ve Svatém
Janu u Sedl¢an skrytou kamerou otfesné podminky, v nichz lidé v zafizeni v t€ dobé¢ zili. Tristni
byly napt. pravé situace, kdy se ve vané v jedné vodé koupe za sebou né€kolik klientl, anebo kdy
pracovnici rozmélnuji klientim stravu na kasi, i kdyZ mohou sami zvykat, aby je mohli rychleji
nakrmit. Snimek vedl po zvefejnéni k nékterym personalnim zménam a vyvolal dil¢i diskusi.
Dostupné z:http://www.ceskatelevize.cz/porady/10213368190-ja-osetrovatelka/. [cit. 22. 3. 2013]
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jako zcela racionalné fungujici organizace efektivné naplnujici své oficialné schvalené
cile. Jestlize totdlni instituce néjakym zpusobem tvaruji osobnosti svych chovancii, pak

rozhodné neni tim smérem, o némz samy hovori jako o Zadoucim.*

S kritikou tstavl pro lidi s mentalnim postizenim ptichézeji postupné¢ mnozi dalsi
autofi z fad at’ uz akademiku z oblasti socialni prace nebo praktikti z fad poskytovatell
socidlnich sluzeb v Ceské republice & v jinych zemich zejména zapadni Evropy.
Z reprezentantll prvni skupiny jmenujme napt. Vavrovou (2009, s. 17), ktera téma ve své
praci zasazuje do kontextu vyvoje poskytovani socialnich sluzeb na nasem tzemi a vhodné

dopliuje, ze:

»Pro pobytova zarizeni, ktera vykazuji znaky byrokratickych organizaci, je
charakteristicka jednotnd organizace rezimu dne pro vétsinu uzivatelii dané sluzby,
V mnoha zarizenich byva pevné stanovena doba jidla, konani hygienickych ukonu, doba
vstavani i uléhani, doba volnocasovych aktivit, které probihaji ‘pod strechou” pobytového
zarizeni. VetSina popisovanych aktivit, které vypliuji pribéh dne, se odehrava za

pritomnosti druhych osob.*

Grunewald (2003, s. 3) pak fika, ze obzvlasté u lidi s mentalnim postizenim je
problém totalnich instituci, kam byli v minulosti ¢asto umist'ovani, alarmujici, kdyz uvadi,
7ze zadna jina skupina lidi nebyla vystavena v minulosti ,,takovym zdsahiim do jejich
integrity a takovému predpojatému zneuzZivani jako déeti a dospéli s mentdalnim postizenim.
Prestoze lidska prdava zahrnuji i lidi s postizenim, stdle se povazuje za prijatelné odpirat

Jim pristup k oteviené spolecnosti a uzavirat je v ustavech.

Pokusime se nyni nahlédnout hloubgji smérem k dal§Sim mechanismim moZného
problematického fungovani velkych pobytovych zafizeni socialnich sluzeb pro lidi
S mentalnim postiZenim a roz$ifime kritiku ustavni péce o tzv. idoly. Idoly a jejich pfevaha
Vv poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb pfedstavuji dalSi negativni rozmér péce
poskytované v tustavech a mohou se promitnout v zivoté kazdého ¢loveéka, ktery v instituci
jako uzivatel zije. Velmi dobie tyto idoly popsal sohledem na vyvoj Gstavni péce
v socialistickém Ceskoslovensku Matousek. Ten je charakterizuje jako klamy, které brani
poznat Clovéku pravy stav véci (vyraz vSak nejpiivodnéji vymezuje jiz v prvni poloving
17. stoleti anglicky filozof, historik a politik Francis Bacon). Idol jako pojem sdm o sobé

znamena podobu, obraz, ¢i prelud. MatouSek vymezuje idoly, které vznikly béhem

poskytovani socialistické ustavni péce, a ovlivitovali poskytovani tehdejSich pobytovych
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socialnich sluzeb a do urcité miry pretrvavaji v této oblasti nékde az do soucasnosti

(Matousek, 1999, s. 38). Tyto idoly v nasledujicim textu stru¢né piedstavime.

Prvnim idolem je idol centralniho Fizeni a zdvazné metodiky. Znamena, Ze spravné
postupy vznikaji pouze V centrale organizace. Iniciativa zespoda, od fadovych pracovnikd,
je pak pfijimana pouze tehdy, pokud navazuje na jiz existujici smérnice (Matousek, 1999,
s. 38). Centralni fizeni v popsaném idolu vSak muZe znamenat velmi rigidni chod
organizace a zaménu cile poskytovani sluzby za cil napliovani direktiv, které
k primarnimu ucelu existence socialni sluzby nemusi vzdy smétovat. Druhym idolem je
idol defektu osobnosti. Clovék je po prijeti do ustavu nahlizen jako nositel negativni
nalepky. Jako uzivatel sluzby je pak oznacovan dle jejiho typu pejorativnimi nebo
infantilizujicimi nazvy (,,psychopat*, ,,deviant®, ,,alkoholik*, ,,babi*, ,,déda* apod.). Teprve
za touto nalepkou se nachazi celistvd osobnost ¢lovéka, ktera vSak neni respektovana, ¢imz
je Clovék deklasovan pied vSemi ostatnimi lidmi uvnité instituce, ktefi zaroven nejsou
uzivateli (Matousek, 1999, s. 38). Takovy mechanismus vede k nerespektovani uzivatele
jako svébytné osobnosti a vede k posSlapavani jeho distojnosti. Dalsi idol prestavby
osobnosti vychazi ze socialistického piedpokladu tvarovatelnosti Clovéka, zejména
Z psychologického zakladu uceni 1. P. Pavlova (na Zapad¢ byl podobné vlivny smér
behaviorismu). Tento idol byl Ziven dobovym piesvédcenim, Ze clovéka lze prevychovat.
Matousek (1999, s. 39) uvadi, ze jesté dnes je Casto psychoterapie v ustavni péci Casto
velmi preceniovana. V mnoha zatizenich pobytovych socialnich sluzeb pro dospélé osoby
S mentalnim postizenim je tak mozné stale vidét hlavni diraz kladeny na rtzné
terapeutické aktivity, které maji vést k ,,vyléceni* €lovéka v duchu medicinského modelu.
Idol dysfunkcni rodiny pak znamend extenzi predpojatosti, primarné¢ sméfovanych ke
Klientovi, sekundarné také k jeho rodin€. Nosnou myslenkou je ptesvédéeni, Ze pokud se
ncékdo stdva uzZivatelem socidlni sluzby, je to diisledkem nedostate€ného fungovani jeho
rodiny. Odbornik je pfesvédcen, ze rodina uzivatele musi tuto dysfunkci mit (a to i pies
mozné prvotni znamky fungovani neproblematického) a rodina je pak vnimana jako
nepochybnd podstata problému. Symptomem vnimani skrze tento idol je pak také
neschopnost vidét a aktivovat v rodin€ ptipadné zdroje (MatouSek, 1999, s. 39). Nasleduje
v poradi ¢tvrty idol, idol kolektivu jako terapeutického cinitele, ve kterém MatouSek (1999,
S. 40) rozlisuje dva druhy kolektivu, v nichz se clovék muze nachazet. Prvnim je kolektiv
spontanni, zalozeny na zdkladé svobodné vile Clovéka byt jeho soucasti. Druhym je

natizeny, direktivni, urCeny typ Kolektivu, ktery se vyskytuje pravé v tstavech.
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Socialisticka podpora téchto kolektivii davala moznost manipulace a usmérnovani ¢lovéka.
Zajem kolektivu byl totiz kladen nad zajem jednotlivce. V pobytovych socialnich sluzbach
prostiednictvim tohoto idolu muze dochazet K potlatovani individuality a moznosti
uplatiiovat a realizovat svobodnou volbu. Patym idolem je idol profesionality dosazitelné
formalnim skolenim. Znamend piecefiovani samotnych védomosti a myslenku, Ze jejich
kvantita koresponduje s kvalifikaci. Podobna korelace vSak zdaleka neni pravidlem
(Matousek, 1999, s. 41). Neziidka vyskytujici se byva velké pieceniovani této domnélé
souvztaznosti — nejzkusenéjsi pracovnici mohou byt nékdy prezentovani jako ti, ktefi jsou
drziteli nejvétsiho mnozstvi certifikati z absolvovanych vzdé¢lavacich akci a aktivit.
Kone¢né idol vhodnych podminek je tvofen ideou, ze bez navySeni financovani,
rekonstrukci budov ¢i zmény kapacity sluzby neni mozné zajistit pozadovanou péci. Tento
idol prameni z n€kdejsiho pretlaku uzivateli v poddimenzovanych sluzbach a z omezenych
podminek pro jejich poskytovani. Casto bylo v minulosti podobné uvazovani
zduraznovano po konfrontaci s praxi v demokratické Evropé¢, kde byla situace opacna
(Matousek, 1999, s. 42).

Radu t&chto idolti Matousek dale dopliiuje jesté nekolika daldimi, jejichz pavod je
idolu je zasazen do kontextu vzniku ustavni péce v dobach osvicenstvi. Novodobé tstavy
maji totiZz pocatek v zesvétSténi do té doby cirkevnich Ustavli za vlady Marie Terezie a
Josefa II. Matousek (1999, s. 45) tika, ze socialismus v podstaté navazal na tyto
ncentralistické, absolutistické ambice rakouské monarchie.* Diky historickému ustrnuti
pak doslo k absenci moznosti konfrontovat se s modernimi trendy, které jinak v zapadni
Evropé probéhly a které postupné proménily mnoho vefejnych instituci. Nam se vSak tento
vyvoj ve stejném obdobi vyhnul, nebo byl znacné opozdén. Dalsi idoly, které maji tedy
podle Matouska své kofeny pravé hluboko v 19. stoleti a vychazeji ze stereotypi doby
osvicenstvi, jsou nasledujici. Idol jednoznacné diagnozy, vychazejici z predpokladu, ze je
mozné vzdy definitivné zjistit pficiny stavu, ktery je divodem, pro¢ je ¢loveék v ustavu
umistén. Idol Cerpa ze statistickych udaji a z kvantifikace urcitych patologickych jevi.
Jedna se vSak o pouhy myslenkovy konstrukt, nebot’ vysledky statistickych kvantifikaci
mohou pfinalezet spiSe skupinam, nikoli jedincim. Idol je spojen s diagnostikami
a diagndézami (v€etné socialnich), které vS§ak mohou byt ve své podstaté zaCasto pouhymi
hypotézami (Matousek, 1999, s. 45).

Dalsim je pak idol jediné spravného postupu. Navazuje na idol predchozi, kdy po

diagn6ze musi nasledovat 1écba, urCend jasnym metodickym postupem. Zde se vSak
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minimalizuje vlastni ville ¢lovéka, kterého se diagndza a 1écba tykaji a chybi uvedenti rizik
daného zdsahu. Jediny spravny postup pak byvéa opirdn o ndzor odbornika (Matousek,
1999, s. 46). Idol jediné vhodné instituce je doplnénim ptedchozich dvou idolu, a fika, ze
spravny postup je mozné pouzit pouze v uritém, pro tyto ucely zfizeném ramci instituce.
Pti piijmu uzivatele do sluzby se zjistuje, zda je clovek pro takovou sluzbu vhodny (tzn.
zda je indikovan) (Matousek, 1999, s. 47). Idolem upiné napravy pak tento vycet celkove
uzavirame. Matousek (1999, s. 47) fika, Ze tento idol ,.,patii mezi oblibené, utopické vize
tradicni ustavni péce.” Znamena totiz, Ze neuspéSna naprava ¢i nepovedené uzdraveni

uzivatele sluzby je vyrazem jeho selhdni, ne selhanim instituce.

1.4. Transformace a deinstitucionalizace

Transformace a deinstitucionalizace pobytovych socidlnich sluzeb jsou trendy,
které v nékterych Castech svéta probihaji jiz 1éta, a to zejména jako soucast dusledného
napliiovani zdkladnich lidskych prav a svobod. Zjednodusen¢ se da také fici, Ze v zapadni
Evropé probihd proces transformace jiz del§i dobu a intenzivnéji, zatimco smérem na
Vychod je tomu spiSe naopak (jako jednu z pii¢in soucasné¢ho stavu jmenujme napf.
obdobi komunismu, ktery ve snaze idealizovat spolecnost i jedince odsouval socidlni
problémy na okraj, mimo vidéni bézného obcfana a budoval instituce, které¢ se mély
postarat o socialn¢ znevyhodnéné skupiny obyvatel, jak jsme ukazali v jedné z ptedchozich
kapitol). Napt. Vavrova (2009, s. 23) uvadi, ze diky urcité uzavienosti béhem socialismu
a dané socialni politice ,ziistdavali handicapovani lidé az do doby celkem neddvné
‘uveznéni’ V ustavech a psychiatrickych lécebnach. Spolecnost se tvdrila, jako by zZddné
duSevni ani fyzické handicapy neexistovaly. Masové sdelovaci prostiedky zdravotné
znevyhodnéné skupiny obyvatel ignorovaly.* S tim souvisi 1 skutecnost, Ze v této oblasti ma
Ceska Republika zatim jen velmi malé zkuSenosti, zejména dlouhodobého charakteru, a ty,
které jiz jsou, se daji nazvat spise jako pilotni. Pfi¢inou je mimo jiné i pomérné kratka doba
procesu transformace.® V celé problematice hraje tedy velkou roli (mimo jiné) &asové,

historické a geopolitické hledisko. Situace u nas tedy odrazi zkuSenosti s pomérné kratkou

3V CR je jednoznaénym prikopnikem v této oblasti, ktery se vydal cestou demontovani velkych
ustavii, Moravskoslezsky kraj. Od roku 2005 se rozhodl transformovat vSechny ustavy, které zfizuje.
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etapou, zatimco napf. v zemich Skandinavie, Holandska ¢i Velké Britanie jde o proces
s trvanim v fadu desitek let. Jak je v posledni dobé v mnoha oborech zvykem, stdva se
zdrojem inspirace i hledani a sdileni dobré praxe. Dobrou praxi zde rozumime souhrn
odbornych postupt, piistupti a metod, které ,,vychdazi z ditkladnych znalosti problematiky
vztahujici se k dané oblasti.* (Bednar, 2011, s. 16).

Pfi hlubs$im pohledu do problematiky deinstitucionalizace a transformace bude
vhodné nejprve tyto dva pojmy vymezit a definovat. V Ceské republice se pojmy
deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb objevuji Vv posledni dekade.
Deinstitucionalizace a transformace pobytovych socialnich sluzeb se zde tyka piedevsim

domovt pro osoby se zdravotnim postizenim a domovi pro seniory.

Priority transformace pobytovych socidlnich sluzeb v CR jsou zachyceny
v dokumentu Koncepce podpory transformace pobytovych socidalnich sluzeb v jiné typy
Socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uZivatele a podporujici socialni
zacleneni uzivatele do spolecnosti. Hlavnim cilem tohoto dokumentu, ktery byl pfijat
Vladou CR na zakladé usneseni ze dne 21. unora 2007 pod ¢&. 127, je podpofit a usnadnit
cestu poskytovateliim i zfizovatelim pobytovych sluzeb v pfirozeném procesu humanizace
socialnich sluzeb. Pojem transformace je sam o sobé&, jak uvadi napt. Vavrova (2009, s. 4),
pomérné Siroky a nejednoznacny. Transformace obecné znamena zmeénu ¢i proménu.
Transformace socidlnich sluzeb je pak 0zeji ,,souhrn procesu zmény Fizeni, financovani,
vzdeélavani, mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce
v béznych Zivotnich podminkach.* (Koncepce, 2007, s. 12). Jedna se nadfazenéjsi pojem,
nez je deinstitucionalizace a tyka se mnohem vice druhl sluZzeb, nejenom domovili pro
osoby se zdravotnim postizenim. Vavrova dale uvadi, Ze proces transformace je ,,na rozdil

od prevratu véci pomalou, kontinudlni, kontextualni a promysilenou.* (2009, s. 4).

Cilem procesu transformace je pak pteména dosavadniho zpusobu poskytovani
sluzeb pro osoby s postizenim, ktery byl v minulosti postaven zejména na tzv. ustavech
socidlni péce, na sluzby komunitniho typu, které umozni uzivateli zaclenit se pln¢ do
zivota spolecnosti. Vysledkem této integrace do spolecnosti mé byt ,respektovani prava
obcana — pravo uzivatele socialnich sluzeb na rovné prilezitosti a moznost svobodného
rozhodovani o otdazkach bézného zZivota.“ (Koncepce, 2007, s. 15). Jako ustavni zafizeni,
kterym je zde vénovana nejveétsi pozornost, 1ze oznacit: ,, ...jakékoli misto, ve kterém jsou

lide, kteri byli oznaceni jako postizeni, izolovani, segregovani a/nebo nuceni Zit
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pohromade. Je to rovnez jakékoli misto, ve kteréem lidé nemaji moc nad svymi Zivoty, nebo
Jim je vwkon této moci znemoznén, a nemohou konat vlastni kazdodenni rozhodnuti.*
(European Coalition for Community Living podle Zprava o plnéni systémovych opatieni
v oblasti ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni

zacClenéni uzivatele do spole¢nosti® za rok 2011, 2010, s. 6-7)

Klicovym prvkem vtomto procesu je vytvoifeni komunitni sit€ jinych typa
socialnich sluzeb. Dokument Koncepce (2007, s. 13) vymezuje tento cil nasledovné:
,Cilem transformace ustavni socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim, predevsim
mentalnim a dusSevnim, je vytvorit koordinovanou sit' sluzeb pro uzivatele umoznujicich
Zivot v prirozené komunité a minimalizovat dosud preferovany zpiisob poskytovani socialni

sluzby prostrednictvim ustavni socidlni péce.*

Definici pojmu deinstitucionalizace nabizi dal$i koncepéni materidl MPSV
Snazvem Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb
socialni péce (2009, s. 3), kde je popsana jako ,proces, ve kterém dochazi k promeéné
instituce jak ve smyslu formalizované struktury pravidel, Fadu a filosofie sluzby, tak ve
smyslu sidla (umisténi v objektu a komunité) tak, aby vysledna struktura a provozovani
sluzby byly primdrné orientovany na potieby uzivatelii a ne potreby formalizované
organizace-instituce. Je ji dosahovdano proménou institucionalni péce v péci v "komunite".*
V Evropské unii je termin deinstitucionalizace uzivan pro manazersky proces, kdy dochazi
ke zméné systému. Barker (1995, s. 80) ve svém The Social Work Dictionary uvadi velmi
jednoduchou a vystiznou definici, kdy deinstitucionalizaci popisuje jako ,,proces
osvobozeni pacientii, chovancii nebo lidi, kteri jsou zavisli na fyzické nebo dusevni péci,
Z pecovatelskych pobytovych zarizeni, a to pravdépodobné s poznanim, Ze jiz vice
nepotiebuji takovou péci, nebo ji mohou ziskat skrze komunitni Sluéby.“4 Podobné termin
deinstitucionalizace uvadi ve vykladovém slovniku také Blaha (2004, s. 49), a sice jako
wSnahu o presunuti dlouhodobych psychiatrickych pacientii z nemocnice zpét do jejich
viastni komunity.* Ve vSech definicich je implicitné obsazeno, Ze deinstitucionalizace fesi

skutecnost, pobyt ¢loveéka v ustavu, ktera je pro néj nezadouci. Deinstitucionalizace je tedy

* Z etymologického hlediska je zajimavé, Ze v pivodni anglické verzi je slovo ,osvobozeni*
uvedeno jako ,to release”, coz také dale znamena ,o0svobozeni“, ,vypusténi®, ,uvolnit®,
,propusténi®, ,,odblokovat®“, ,pustit“. VSechna uvedena slova implikuji zménu stavu, smérem od
svazanosti, omezeni, ke svobod€, k uvolnéni.
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domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Jak je vidét, oba pojmy — deinstitucionalizace i transformace — maji v zasadé
podobny vyznam. ZjednoduSené feCeno jde o demontdz dosavadni ustavni péce a jeji
nahrazeni sluzbami komunitniho typu, které jsou poskytovany v bézném prostiedi.
Podstatnym prvkem je zde tedy nahrazeni ,starych® tradi¢nich sluzeb sluzbami novymi.
Deinstitucionalizace pak specifictéji, jak uvadi Koncepce MPSV (2007, s. 15) spociva
v ,podpore rozvoje sluzeb, které umozni svym uZivatelum nejvyssi moznou miru
variabilniho Zivota, srovmnatelného s vrstevniky. Jde predevsim o sluzby chrdanéného
bydleni, osobni asistence a také sluzby podpory samostatného bydleni.* Stejny dokument
pak transformaci socialnich sluzeb popisuje jako ,souhrn procesii zmény Fizeni,
financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla
péce v beznych Zivotnich podminkach. (Koncepce, 2007, s. 9). Klicova je tedy
individualni podpora zivota ¢lovéka v jeho piirozeném prostiedi. V Koncepci (2007,
s. 3-4) je pojem deinstitucionalizace pouzivan ,,ve smyslu prechodu smérem k poskytovani
socialnich sluzeb zaméreném na individuadlni podporu zZivota clovéka v prirozeném
prostredi. Tento pojem v sobé zahrnuje také obecny princip rFizené zmény systému a jeho

smérovani.“

Podstatné je tedy zejména to, aby v nové vznikajicich netstavnich sluzbach byl
kladen diiraz na uplatiiovani vlastni vile ¢lovéka s postizenim tak, aby mohl co nejvice
naplfiovat sva prava a aby dosahoval co nejvétsi miry nezavislosti. Matousek (2005, s. 113)

pak dodava, Ze

,Sluzby nemaji ridit Zivot uzivatele, ale pomoci mu, aby ho mohl co nejvice ridit
sam. S tim souvisi i snaha o to, aby byl uzivatel na sluzbé co nejméné zavisly. Optimalni by
bylo vytvorit sit’ sluzeb, mezi nimiz by si uZivatel mohl vybirat, popripadé jich mohl

vyuzivat nekolik soucasne.*
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1.4.1. Aktualni situace v CR

Pti dal$im pohledu na problematiku deinstitucionalizace je velmi dtlezité uvédomit
si, kolika osob se tento proces vlastné¢ viibec muze tykat. Mnozstvi stavajicich socialnich
sluzeb, které stale nedostavaji modernim pozadavkim (a napliuji spiSe kritéria ustavni
péce S prvky totalnich instituci s pfevazujicim medicinskym) ziastava faktem, ktery
jednozna¢né doklada potiebu cesty deinstitucionalizace a transformace. Vavrova (2009,
s. 12) tika, ze ,,reformni usili nemiizzeme marginalizovat, odsouvat do pozadi nebo se tvarit,

Ze nas stavajici systém je plné funkcni a odpovida soucasnym vyvojovym trendum.

Pocet osob, které jsou v Ceské republice na Gstavni péci v pobytovych sluzbach
dosud odkdzany a mnozstvi domovll pro osoby se zdravotnim postizenim, jsou cisla
pomérné vysoka. Pro ilustraci je vhodné uvést n€kolik orientacnich tdajia. Vymluvny je
idaj ze zafizeni kolektivniho bydleni a péte v Ceské republice, ktery ukazuje, Ze v roce
2010 zilo (dle poctu luzek) v pobytovych socidlnich sluzbach vice nez 60 tisic lidi.
Souhrnny pocet osob, které zily také v jiném typu, nez V zafizeni socialnich sluzeb (napf.
psychiatrické 1é¢ebny, 1éCebny dlouhodobé nemocnych, détské domovy apod.), pak
dosahuje témét 100 tisic osob (Instituce — prekdzka nebo ndastroj ochrany lidskych prav lidi
se zdravotnim postizenim? Zakladni informace ke kulatému stolu pofddanému ve
spolupraci se SKOK a pod zéstitou biskupa Viaclava Malého, 9. prosince 2011, Praha,

pracovni material Narodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb, s. 1).

P11 bliz§im pohledu vyluéné na sluZzbu domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
pak lze zjistit, Ze k roku datu 31. 10. 2011 bylo v Ceské republice registrovano celkem 223
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim s celkovou kapacitou 14 384 luzek. Podle
pravni formy je nejvice poskytovatelli piispévkovymi organizacemi kraji a jinych
uzemné&spravnich celkd, tj. 195 poskytovateli (Zprava o plnéni systémovych opatieni v
oblasti ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni
zacClenéni uZivatele do spolecnosti za rok 2010, 2011, s. 91). Zajimavym Udajem je pak
rozlozeni poctu sluzby dle velikosti. Je alarmujici, Ze drtivou vétSinu stale tvofi zatizeni

S kapacitou nad 20 osob (viz nésledujici tabulka).

34



Pocet pobytovych sluzeb domov pro osoby se zdravotnim
postiZzenim podle kapacity (poctu lizek) vCR v r. 2011

40 -

30 -

20 -

pocet DOZP

10 -

kapacita

Tabulka ¢. 1 Pocet pobytovych sluzeb domov pro osoby se zdravotnim postizenim podle kapacity
(poétu tizek) v CR v r. 2011 (Instituce — piekdzka nebo ndstroj ochrany lidskych prav lidi se zdravotnim
postizenim? Zékladni informace ke kulatému stolu pofddanému ve spolupraci se SKOK a pod zastitou
biskupa Vaclava Malého, 9. prosince 2011, Praha, pracovni material Narodniho centra podpory transformace

socialnich sluzeb)

RozloZeni Gstavnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim podle kraji CR
pak ukazuje Tabulka ¢. 2. Jako ustavni sluzby jsou zde vSak zahrnuty vSechny sluzby,
které maji registrovany jeden z druhli sluzby domov pro osoby se zdravotnim postiZenim,
domov pro osoby se zvlastnim reZimem, tydenni stacionai ¢i chrdnéné bydleni. Dal§imi
podminkami zahrnuti do analyzy jsou pak kritéria, kdy v jedné budové nebo objektu je
kapacita lizek rovna, anebo vyssi nez 19 osob, nebo kdy je kapacita nizsi podle
ptedchoziho klice, ale sluzba se poskytuje v budové nebo objektu s dal$i pobytovou nebo

ambulantni sluzbou a spolec¢na kapacita pak piesahuje 19 osob (Socialni prace, 2013, s. 6).
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Jihotesky

Preisky 2 1527
Krilovéhradecky 21 759
Moravskoslerski. 56 1595
Jihomoravsky 35 1514
Stredoteski 65 1765
Liberecky 23 412
Karlovarsky 16 623
Vysolina 22 %5
Olomouck 16 1261
Ostecky 50 1826
Zinsky 30 1249
Pardubickj 24 1010
Praha 14 724
Celkem 418 16017

24

41
121
20
96
130
123
62
36
80
53
134
96
53
n/a

16435

Tabulka ¢.2 Pocet ustavnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim podle krajii (Socialni prace,

2013, s. 6)

Zajimavy je rovnéz udaj zobrazujici podil osob s mentalnim postizenim v populaci.

Svarcova (2011, s. 45) uvadi, Ze jde o jednu z nejpocetn&jsich skupin mezi vsemi lidmi

s postizenim. Celkovy pocet osob s mentalnim postizenim sice neni v Ceské republice

znamy, uvadi se ale, ze dle kvalifikovanych odhadt jsou v ¢eské populaci asi 3%, tzn. asi

300 tisic osob s mentalnim postizenim. V celosvétovém méfitku pak pocet osob

S mentalnim postizenim stoupa.

36



v r

2. VyzKumna ¢ast

2.1. Metodologie

Povaha této prace je teoreticko-empiricka, a protoZe je komparativni analyzou, je
vhodné na tomto misté¢ pojednat rovnéz nékteré metodologické aspekty. Komparativni
analyzu je mozné zatadit do oblasti kvalitativniho vyzkumu. U tohoto typu vyzkumu
nejsou primarn¢ ziskavany vystupy v podobé tzv. tvrdych dat, jako je tomu
u kvantitativniho vyzkumu, nybrz je podavan ,,integrovany pohled na predmeét studie, na
Jjeho kontextovou logiku, na explicitni a implicitni pravidla, ktera funguji v dané oblasti.*

(Hendl, 2005, s. 49). Vyhodou je zde tedy urcita plasticita a pruznost.

Pro srovnani dvou zafizeni a jejich deinstitucionalizace se nabizi jako zékladni
pristup tzv. pripadova studie. V ptipadové studii jde o podrobné studium jednoho nebo
vice piipadl, o zachyceni jejich komplexnosti a o popis vztahd (Hendl, 2005, s. 102).
Ptipadové studie je mozné rozd¢lit do nekolika typd. Pro ucel této prace se nejlépe hodi
tzv. studium organizaci a instituci. Cile tohoto typu ptipadovych studii se mohou liSit,
muze jit o ,,hledani nejlepsiho vzorce chovani, zavedeni urcitého typu rizeni, evaluace,
zkoumdani procesiu zmén a adaptace.” (Hendl, 2005, s. 103). Je-li deinstitucionalizace
procesem zmény, pak se tento typ piipadové studie jevi jako obzvlasté vhodny. Piipadovou
studii je dale mozné jeSté vice specifikovat. Napiiklad Stake rozliSuje vice subtypi
ptipadovych studii. Pfi uz§im vymezeni ptedmétu této prace se jako vhodny subtyp déle
ukazuje tzv. pripadovd studie instrumentdlni. Jejim cilem je ,porozumét externim
teoretickym otazkam. Pripad se povazuje za duleZity pouze jako prostredek pro urcity cil.
Vyzkumnik se vtomto obvykle zajima, jak a proc fenomén funguje v jeho soucasné

podobe. ““ (Stake, 1995, podle Hendl, 2005, s. 107).

Déle Ize spolu s Yinem jesSté jinak definovat pouzity pfistup, a to dal§i moznou
specifikaci zvolené metody piipadové studie. S ohledem na cil prace a charakter zkoumani
tak mizeme danou studii zafadit rovnéz mezi studie evaluacni. Yin (1994, podle Hendl,
2005, s. 110) k tomuto typu podava stru¢né vysvétleni, kdy tato studie ,,provadi rovnéz
popis, exploraci nebo explanaci [dva posledné jmenované pojmy znamenaji zaroven podle
uvedeného autora dal$i dva typy mozného rozliSeni piipadovych studii, pozn. autora], ale

jde v ni predevsim o hodnoceni néjakého programu nebo intervence na zakladé urcitych
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hodnotovych kritérii.* Jak uvidime v této praci dale, hodnotova kritéria jsou jednim
z klicovych filozofickych prvka celé problematiky deinstitucionalizace a transformace
pobytovych socidlnich sluzeb pro lidi se zdravotnim postizenim. Protoze se zde nejedna
pouze o zménu procest, metod a technik, ale hlavné¢ a pfedevSim o zménu filozofie
a mysleni v pfistupu k lidem s mentalnim postizenim, diraz na hodnoty v procesu zmény

neni mozné pominout.

Zakladni metodou kvalitativniho vyzkumu, ktera byla pii tvorbé této diplomové
prace pouzita, je zkoumani dokumentl. Analyza dokumenti je vyznamna hlavné
v piipadech zkoumani fenoména v ¢ase jiz vzdalenych, historickych (Hendl, 2005, s. 130).
V oblasti metod ziskavani dat hraji dokumenty a fyzicka data nezastupitelnou tlohu. Hendl
(2005, s. 204) k tomu dodava, ze za dokumenty muzeme povazovat ,,fakovd data, kterd
vznikla v minulosti, byla porizena nékym jinym nez vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky
md aktualni vyzkum.* Disertacni prace doktora Jos van Loona®, ze které je Cerpan popis
deinstitucionalizace holandského Arduinu, stejné jako mnozstvi textd smerodatnych pro

zménu ve srovnavané pobytové socialni sluzbé ceské, jsou pak praveé t€émito dokumenty.

Empiricka ¢ast prace spociva vice V jiz v samotné analyze procesu transformace
a svym charakterem ma velmi blizko ktzv. kritickéemu vyzkumu, jehoz znakem je
hodnotové orientace. Kriticky vyzkum je zaméfen na ve spolecnosti opomijené jedince 1
skupiny. Mezi mnoha principy, z nichz kriticky vyzkum vychazi, je moZzné zminit nékolik
nejvice zasadnich, jak je uvadi napt. Griffin (1990, podle Hendl, 2005, s. 140): spole¢nost
je slozena ze skupin, které maji moc a privilegia, a ze skupin téch, kteti moc a privilegia
naopak nemaji; instituce ve spolecnosti tento status quo nerovnovahy mezi skupinami
udrzuji; kontradikce zajml vede k napéti a konfliktliim, skrytym mnohdy za konsenzem
a harmonii; kritickd perspektiva ma intenci objasnit tyto rozpory a napé€ti a problematizovat

status quo; kriticka perspektiva chce zménit svét, ne ho jen popisovat - nejde pouze o

> Jos van Loon studoval specialni pedagogiku na Katolické université v Nijmegen (absolvoval v r.
1979). V r. 2005 ziskal titul PhDr. pedagogickych véd na fakult¢ pedagogiky a psychologie
University v Gentu. Jeho disertaéni prace méla nazev Emancipace a sebeuplatnéni osob s mentdlnim
postizenim. Demontaz institucionalni péce. Patnact let pracoval jako specialni pedagog v ustavu pro
osoby s potizemi v uceni. Od r. 1994 piisobi jako specialni pedagog a manazer v organizaci Arduin.
Zde velkym dilem pfispél jako manazer a vyzkumny pracovnik k deinstitucionalizaci byvalého
ustavu Vijvervreugd a k jeho transformaci. Zaméfuje se na témata kvality zivota, emancipace,
posilovani (empowerment), zaclenovani, seberealizace a podpora. Je stale spjat s katedrou specialni
pedagogiky university v Gentu, plsobi jako akademicky konzultant. Spole¢né s profesorem Van
Hovem, profesorem Shalockem a dr. Claudii Claes pracuje v oblasti podpory a kvality Zivota. [Cit. 2.
11.2012]. Dostupné z: http://www.kvalitavpraxi.cz/jos-van-loon.html
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osvétleni otdzek jako co, jak, kolik apod., ale i otdzek pro¢ a komu stav, véc slouzi;
kritickd perspektiva pak véii vto, Ze je dulezitd zména védomi (individudlniho

1 skupinového), proto, aby bylo mozné zptsobit kyzené socialni zméeny.

Griffin (1990, podle Hendl, 2005, s. 140) dale uvadi, ze vyse uvedené principy jsou
zékladem pro postoj zdiraznujici, ze ,pro kritického vyzkumnika je klicovym bodem
stimulace zmény. Cilem vyzkumu je posileni sebevedomi a aktivity téch, kteri jsou
zkoumani, tedy poskytnuti jim takovych poznatkii, aby mohli demystifikovat a kritizovat své
spolecenské podminky a navrhnout akce, jez by zlepsily jejich Zivoty.“ Autor této
diplomové prace byl v dob¢ jejiho vzniku zaméstnan nejprve rok a pil jako odborny
pracovnik Nérodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb® v nejmenovaném
domové pro osoby se zdravotnim postizenim v Ceské republice a poté toto zafizeni sam
Vv obdobi Sesti mésict vedl. Z dané pracovni zkuSenosti pak vychdzi i motivace porovnat
deinstitucionalizaci, jak probihala v holandském zatizeni Arduin, s podobnym procesem,
jak probiha pravé v tomto zaiizeni v Ceské republice. Uréitym zdrojem jsou tedy i vlastni
zkuSenosti autora, jak je sam v podobném procesu zazil. * Popsany piistup tak zaroveii do
znaéné miry vystihuje urcité ambice celé této prace — aby nebyla pouhym sumaiem vice
¢1 méné uzitecnych (nebo pro Ctenare jen zajimavych informaci, dat a 0daji), ale aby
stimulovala mysleni a promysleni celé¢ obséhlé problematiky smérem, kterému se vénuje

cely nasledujici text.

2.2. Komparativni analyza

V této kapitole nejprve struéné popiSeme obé vybrané socidlni sluzby, nastinime
jejich celkovou charakteristiku a situaci, ve které do procesu zmény vstupovaly. Cilem je
popsat stav, ktery predchazel deinstitucionalizaci a ktery byl v obou ptipadech do znacné

miry 1 jejim diivodem. Popis obou sluzeb je vSak spise jen zb€zny. Prvnim divodem je to,

® Vice informaci o podpofe transformace socialnich sluzeb na webu MPSV. [cit. 4. 2. 2013].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/7058. Informace o cilech a ¢innosti Narodniho centra podpory
transformace socidlnich sluzeb je mozné nalézt na webu projektu. [cit. 4. 2. 2013]. Dostupné z:
http://www. trass.cz/.

” Jméno &eského zafizeni viak nebude uvedeno. Viechny udaje, které se tykaji tohoto zafizeni,
zustanou anonymizovany. Nazev ani poloha zafizeni, jakoz i klicové osoby (napf. manazefi sluzby,
pracovnici, klienti atd.) nebudou v této praci jmenovité uvadéni.
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ze socialni sluzbu je mozné charakterizovat a popisovat z mnoha rtiznych hl pohledu (v
¢eském prostiedi napt. z pohledu Standardi kvality socialnich sluzeb, pak by §lo o popis az
vycerpavajici), druhym pak absence nékterych piesnéjsich informaci z obou sluzeb (autor
je bud’ v€as beéhem sbéru dat nezaznamenal, nebo k nim jiz nebyl mozny pfistup). Autor
této prace si uvédomuje, Ze jde o uréité pochybeni, na druhou stranu faktem zlstava, jak
nazna¢ime dale, ze ob¢ zafizeni vykazovala na pocatku dosti podobné znaky totdlni
instituce a byli tradi¢nimi Gstavnimi sluzbami a cestou deinstitucionalizace se ob¢ vydala,

vvvvvv

charakteristiku vychozi situace.

Po stru¢ném popisu sluzeb vybereme a vymezime proménné, které byly v prubéhu
deinstitucionalizace obou zafizeni signifikantni. PopiSeme zplsob vybéru téchto
proménnych. Tyto proménné zde budeme dale nazyvat faktory. Faktor je mozno
nejjednoduseji popsat jako ,,cinitel uplatnujici se v néjakém procesu.” (Kraus a Petrackova,
1995, s. 127). Vymezené faktory budou nasledné podrobeny srovnani v kazdé dalsi
podkapitole. Kazda ztéchto nasledujicich podkapitol o vybranych faktorech
deinstitucionalizace nejprve tyto vzdy popise V roviné¢ pojmu. Pak budou vyvozeny klicové
otazky pro jejich analyzu. Nasledovat bude popis vymezenych faktort deinstitucionalizace
konkrétné z kazdého zatfizeni a v zavéru kazdé z téchto dalSich analytickych podkapitol

dojde k porovnani vymezeného faktoru a celkovému shrnuti.

2.3. Popis vychozi situace

2.3.1. Holandské zarizeni — popis vychozi situace

Holandsk4a organizace Arduin se nachdzi v provincii Zeeland na jihozapadé
Nizozemska ve mést¢ Middelburg. Pivodné se tato organizace jmenovala Vijvervreugd
a byla zalozena v roce 1969. Byly v ni spojeny dvé socialni sluzby, a to denni centrum pro
déti s mentalnim postizenim a denni centrum pro dospélé s mentalnim postiZenim. Cilovou
skupinou této sluzby byly tedy jak déti, tak 1 dospélé osoby, a to nejen s mentalnim
postizenim, ale také v kombinaci s poruchou autistického spektra ¢i s poruchami chovani.

Do roku 1994, kdy vstoupil do organizace novy management, fungovala sluzba podle
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tradi¢niho Ustavniho modelu. Tento rok byl také zaroven pocatkem deinstitucionalizace a

S nim se organizace prejmenovala ze star¢ho nazvu Vijvervreugdu na souc¢asny Arduin.

Architektura, popis budov, podminky. Ve Vijvervreugdu bylo vr. 1994 13
oddé€leni v jedné hlavni budové, 4 domky (bungalovy) pod jednou stfechou byly v arealu
dvora a dalSich 11 menSich domi v mést¢ Middelburg (na jehoz okraji se komplex
nachdzel) a v jeho okoli. Oddéleni hlavni budovy méla od 12 do 26 obyvatel, v priméru to
bylo 21 osob na oddéleni. Zde byli umisténi hlavné lidé s tézZkym mentalnim postizenim.
Vedle toho byla vytvoiena dvé oddé€leni pro 12 a 14 osob na hornim patie, v byvalé ¢asti,
kde byly ubytovany zdravotni sestry. V téchto tfech mistech byly umistény osoby s lehkym
mentalnim postizenim. Celkem tehdy v hlavni budové ustavu zilo 242 osob.
V bungalovech v aredlu ustavu, ve 4 domcich, spojenych dohromady, Zilo celkem 23 osob
S lehkym mentélnim postizenim. V dalSich 11 domech se skupinovymi domacnostmi Zilo
dale celkem 90 osob. Tii z téchto doml byly odd¢lené. Celkem v celém aredlu tstavu

Vijvervreugd Zilo v roce 1994 360 osob.

Jednotlivd oddé¢leni Vijvervreugdu nemohla byt skutecnym domovem. Klientim
zde chybél dostatek soukromi, bézné byly velké loznice, nemoznost mit vlastni pokoj,
nebo alesponn sdilet mensi mistnost pouze s nckolika nejbliz§imi osobami. Jedna
z tehdejSich klientek popisuje situaci napt. ohledné koupani takto: ,,Co jsem vidéla jako
nejhorsi, bylo sprchovani s ostatnimi. Jsem docela puritanska. Porad, kazdy den se nékdo
musel koupat. Vsichni jsme stali nazi a cekali jsme, az na nds prijde rada.“ (Van Loon,
2005, s. 67). Prostory hraly ve véci velkou roli. Cely kampus Vijvervreugdu pochazel
z doby, kdy nebyly otdzky ohledné principll, jako jsou zaclefiovani a principy normality,
feSeny. Komplex budov tak vytvarel jakousi malou vesnicku, svého druhu socialni ghetto.
Ruzné budovy byly navic spojeny koridory a lidé byli nuceni zit t€sné¢ dohromady (vznikal
tim hluk, nepotfadek a chaos). Autor této prace béhem navstévy Arduinu v r. 2012 navstivil
také 1 tento byvaly ustavni komplex a bylo skutecné ziejmé, Ze se jednalo o nebyvale
rozsahly aredl, uzavieny a ptes svou polohu nedaleko od centra mésta v podstaté odiiznuty
od vné&jsiho svéta. Van Loon (2005, s. 16) pak situaci v tehdejsich podminkach komentuje
takto:

»Obyvatel bylo uvniti mnoho a méli jen malo, nebo viibec Zadné denni aktivity.
Hygiena byla zboznym prdanim a sanitdarni vybaveni bylo Spatné. Tézko bylo mozné zajistit

soukromi. Obyvatelé spali ve spolecnych loznicich. Clenové persondlu svedcili o tom, ze
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Vv organizaci stezi nekdo naslouchal pranim klientii. Klienti se nemohli vyjadrit k nicemu

a celkova politika byla zamérovana pouze na skupiny.*

Z popisu je jasné, ze tato situace byla velmi problematicka a neumoznovala zaméfit

se na klienta jako na jednotlivce se specifickymi pfanimi a potiebami.

Denni aktivity a prace. V roce 1994 mélo asi 150 obyvatel Arduinu denni aktivity,
asi 100 obyvatel mélo tzv. pracovni terapii v jedné nebo vice formach, asi 50 obyvatel
mélo aktivity v pracovnim prostiedi a asi 30 obyvatel mélo denni aktivity nebo praci mimo
organizaci. Denni aktivity vypadaly jako rtizné kluby pro mladé lidi, skupiny pro starsi
osoby, skupiny pro lidi s autismem, ¢i denni aktivity pro star$i osoby. V pruméru mél vSak
jeden Kklient pouhych 5 hodin dennich aktivit za tyden. Navic néktefi klienti méli
individudlné nebo v malych skupinkdch muzikoterapii, fyzioterapii, logopedii nebo
pohybové aktivity. Toto vSe se vSak odehravalo pouze v arealu tstavu a mimo jeho zdi

nebyli klienti do zaméstnani ¢i jakékoli ¢innosti zapojovani (Van Loon, 2005, s. 17).

Personal. Pokud jde o personal, Van Loon (2005, s. 19) zptsob jeho prace zpétné
popisuje jako archaicky. Prace nespliiovala pozadavky moderni specialni pedagogiky.
Zdravotnicky personal aplikoval nékdy az do extrému medicinsky model. Pfevazoval
piistup pecovatelsky, zaméfeny na kvalitu péce, udrzujici zavislost clovéka a dale
handicapujici klienta. Prace byla ovladana rutinou, monotoénnosti a zab&hlymi
schematickymi postupy. Pracovnici se nezamétovali na uceni klientli nebo udrZovani jejich
schopnosti a mnoho klientl tak mélo jen velmi malo co délat. Matousek (2005, s. 120)
upozoriuje, ze takovy model prace odpovida praveé star§Simu pojeti poskytovani socidlnich

sluZeb lidem s mentalnim postizenim, kdy

whlavnim rysem je diraz na zajisténi zakladnich potreb lidi s mentalnim postizenim,
pricemz jejich aktivni ucast nebo snaha o ni neni podminkou ani pravidlem. Péce se
zaméruje jen/hlavné na uspokojeni primdrnich potieb uzZivatelii. To je dulezité, ale pri
takovém zaméreni mohou byt prehlédnuty i dalsi vyznamné potieby (napr. seberealizace),

které uspokojovany nejsou.*

Néktefi z klientli Arduinu méli sice riizné aktivity nékolikrat tydné, ale vedle toho
také spoustu volného Casu. Nekteré skupinové aktivity navic nalezely spiSe détem, nikoli
osobam v dospélém veku. Pracovnici organizace také pracovali na riznych vécech bez

toho, aby se jejich cile potkali, prace byla necilend, nefizend, spiSe nahodild a kusa.
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Problematicky byl podle Van Loona rovnéz postoj managementu. Ten byl liknavy,
o zlepSeni podminek zivota klientll nejevil pfili§ z4jem a volil spiSe pasivni a rezistentni

postoj. Van Loon (2005, s. 19) k tomu uvadi:

»Kdyz vSechen persondal zkuSenéejsich pracovnikii odhalil problematickou situaci,
nevzali za ni zadnou odpovédnost. Jejich jedinym zdajmem byl strach z negativni publicity.

vy

zapojeni, ale potrebovali pomoc, které se jim nedostavalo.*

Infrastruktura a organizace prace velmi ovliviiovaly zplsob, jakym lidé
pracovali. Mnoho skupin klientd bylo seskupeno dohromady V jednom prostoru, kvili
pracovnimu rozvrhu se pracovnici navic necitili pfinalezet k jedné specifické skupiné
klientd. Pro mnoho zkracenych uvazku, praktikanty a pfechodné zaméstnance bylo velmi
tézké vybudovat ducha skutecného tymu. Van Loon vystizné dokresluje obrazek tehdejsiho
ustavu slovy, ze v zafizeni tehdy vladla atmosféra ,,Cekani na Godota™, a to jak mezi
pracovniky, tak mezi klienty. ® Nektefi pracovnici vykazovali chovani srovnatelné
s nauCenou bezmocnosti mnoha klienti. Van Loon (2005, s. 19) iika, ze tehdejsi
organizace ustavu ,,byla velmi zastarala a hierarchickda. Byl enormni rozdil mezi tymem
primé obsluzné péce a manazerskym tymem, ktery ani nevykonaval organizacni a financni

management. Neexistovaly ani Zadné vzajemné konzultace.*

Jak je z tohoto popisu zfejmé, holandsky Arduin v roce 1994, kdy vstupoval na
cestu deinstitucionalizace, vykazoval nékteré znaky totalni instituce. Arduin byl ustavni
sluzbou, ktera nekladla diiraz na respekt k praviim klientii, nedbala na kvalitu jejich zivota
a neméla pfili§ zdgjem o zménu. Podminky, v nichZz byla sluzba lidem s postizenim
poskytovdna, byly nehuménni a neodpovidaly jiz tehdy se rozvijejicim koncepcim
neustavnich typl sluzeb, jak k tomu pod tihou kritiku ustavni péfe dochdzelo v jinych

zemich.

V soucasné dobé je sluzba Arduin poskytovdna na tizemi celého regionu vyhradné

v domacnostech uzivateld.

8 Cekani na Godota je absurdni drama z roku 1953, jehoZ autorem je irsky dramatik a prozaik
Samuel Beckett. Hra je chapana jako tragické podobenstvi absurdity lidského td€lu, jako dukaz, ze
jen jednim pravdépodobnym smyslem lidského Zivota je ocekavani, které postrada smyslu. Jedinym
zpusobem, jak si tento 1dél mize cloveék usnadnit, je prostfednictvim zabijeni Casu, ktery mu byl
ohranien, a to jakymkoliv moznym zpusobem. Hlavni protagonisté této hry si vyménuji
v prazdnych rozhovorech nic nefikajici slova. Neni dtlezité druhému ¢Elovéku v takovém dialogu
neco sdelit, jde jen o maximalni zaplnéni ubijejiciho Casu.
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2.3.2. Ceské zarizeni — popis vychozi situace

Porovnavané cCeské zafizeni, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, se
nachazi v prostfedi velké obce ve vychodni polovingé Ceské republiky. Poskytuje
dlouhodobou pobytovou sluzbu lidem se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby. Sluzba je pfispévkovou organizaci ziizovanou krajskym tufadem.
Cilovou skupinou jsou osoby s mentidlnim postizenim od 19 let véku, ptipadné
s pfidruzenym télesnym ¢i smyslovym hendikepem. Zafizeni je umisténo v budovach
byvalého klastera, pozdéji domova dichodct. V poloviné 80. let 20. stoleti zde doslo
k ptrebudovani tohoto domova na ustav pro mentalné¢ postizenou mladez (pouze pro
chlapce a muze) a takto bylo zafizeni vyuzivano do konce roku 2006. Od 1. 1. 2007 se
zafizeni nazyva domov pro osoby se zdravotnim postizenim a méni se jeho cilova
skupina.? Zafizeni neni jiZz uréeno mladezi, nybrz pro dosp&lé osoby od 19 let. Fakticky
vSak pies deklarovanou zménu nazvu a legislativy znac¢na ¢ast klientl v tomto ustavu
vyrostla a setrvava zde nadale i v dospélém a seniorském véku (primérny vek uzivatel je

zde 42 roku). Ziji zde pouze muzi.
V roce 2007 bylo zatizeni vybrano pro zatazeni do projektu transformace.

Architektura, popis budov, podminky. Sluzba je poskytovdna ve dvou budovach.
Prvni budovou je byvaly klaster z prvni poloviny 18. stoleti. Zde je v pfizemi umisténa
velkokapacitni kuchyn a spolecnd jidelna. V prvnim patfe se nachazi administrativni
zdzemi sluzby (kancelafe vedeni, socidlnich pracovnic a hospodaisko-technickych
pracovniki). Dale je zde prvni oddé€leni, kde Zije 30 osob. Ve druhém patie se nachézi
druhé odd¢leni, kde zije také 30 osob. Ob¢ odde¢leni maji shodné pudorysy a prostory
V nich jsou téméf totoZzné. Stied kazdého oddéleni tvoii rozlehla chodba, kterd je vyuzivana
jako denni mistnost, kde klienti travi den. Jednotlivé pokoje maji kapacitu od 3 do 9 osob.
Jejich vzhled a uspotadani vSak pokoje nepfipominaji, jde spiSe o spolecné loZnice.
Koupelny a toalety jsou rovnéz spoleéné. Na kazdém oddéleni je zazemi pro personal
(kancelafe, kuchynka). Druha budova je byvalou Skolou tehdejSiho tstavu socialni péce,
kde nyni sidli tzv. aktivizacni usek. 10y pfizemi budovy se nachazi mistnosti pro terapie.

V prvnim a druhém poschodi je celkem 10 pokoji pro mensi pocet osob, nejcastéji zde

%V souladu se zakonem &.108/2006 Sb.
19 Nazev ,,8kola“ je viak i pro klienty v seniorském véku zaZitym oznadenim budovy.
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klienti bydli po 2-4 lidech na jednom pokoji. Tato budova v podstaté vytvari tieti oddéleni

celé sluzby. Zije zde 40 osob.

Okna v ¢astech, kde jsou pokoje klientt, jsou zamiizovana, miizovi je i na terasach
obou budov (kufdrny, prostory pro odpocinek). Mezi obéma budovami je velky dvir
s mohutnou branou na vstupni stran¢. Na druhé stran¢ je pak areal uzavien komplexem
hospodaiskych budov, rybnikem, rozsahlou zahradou a ovocnym sadem. Cely komplex je

oplocen a tvofi zna¢nou ¢ast rozlohy celé obce. A€ je v jejim centru, je izolovan.
V obou budovach zatizeni zilo v roce 2012 celkem 100 klienti.

Denni aktivity a prace. Denni aktivity probihaly v zafizeni bez ohledu na
schopnosti, dovednosti ¢i prani a potfeb uzivateli. Prevazna Cast cCinnosti méla
infantilizujici charakter a nebyla vhodn& volena s ohledem na miru postizeni uzivatele.'*
Aktivity mély pievazné relaxaéni ¢i volnocasovy raz a nebyly vybirany s ohledem na
umoznéni co nejvetsi samostatnosti uzivatele. VSechny aktivity se odehravaly uvnitf.
Podobné i veskera prace se odehravala pouze v zafizeni. Urcita cast klientd byla
zaméstnavana v hospodaisko-technickém provozu (v kuchyni, v tklidu), aniz by méli tito
lidé smlouvu ¢i dohodu a pobirali za préci spravedlivou odménu (Casto byli naopak pod
vyhrizkami do prace nuceni). Prace na zahradé ¢i béhem udrzby arealu byla vydavana za
pracovni terapii ¢i ergoterapii. Praci mimo =zafizeni mélo jen néckolik klientd za
pololegalnich podminek (napt. bez dohody). Aktivity a prace nebyly ¢asto voleny vhodné
Casové, takze Cinnosti volnocasového typu se odehravaly dopoledne namisto odpolednich
hodin a pracovni aktivity byly organizovany v odpolednich hodinidch. Opaény rezim
Vv ramci principu normality (,,od rdna do odpoledne pracuji a pak madm volno*) nebyl
respektovan. Nevhodné byly voleny aktivity i s ohledem na hloubku mentalniho postiZzeni
klienttl. Castym jevem byl tedy bud’ klient, ktery délal nesmyslnou aktivitu v nevhodnou
dobu, nebo nedélal viibec nic a cely den prochodil €1 prosedél uvniti zafizeni. Tento stav,
ktery se v pobytovych socidlnich sluzbach pro osoby s mentalnim postizenim objevuje

pomérné Casto, shrnuje vystizné Matousek (2005, s. 112):

LPotreby uzivatelii s tezkym telesnym ¢i mentalnim postizenim jsou opomijeny (lezi

na pokojich s mnoha ostatnimi bez podnétii, bez kontaktii s nepostizenymi lidmi), zatimco

1 Napt. muz, 50 rokd stary, ktery projevil pfani a sam identifikoval osobni potiebu nauéit se
rozpoznavat mince malé hodnoty a realizovat drobny nakup byl nucen pracovat s modelinou.
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potieby uzivatelii s postizenim lehkym jsou uspokojovany v mire, kterd je prilisnad a klienty
zbytecné zbavuje moznosti se uplatnit a nést za sebe odpovédnost (ustav za né vykonava

napr. domaci prace, které by mohli vykonavat sami).*

Personal. Nejvétsi podil na slozeni persondlu tvofili pracovnici v socialnich
sluzbach, mensi ¢ast pak zdravotni sestry. Personal byl vyrazn¢ feminizovan (na 40
pracovniki ptfimé péce byli jen 2 muzi). V zafizeni prevladal medicinsky model, klient byl
nahlizen jako pacient."” Do odchodu vrchni sestry v r. 2012 se odehravala veskera prace,
tedy nejen zdravotni, nybrz i socialni, pod jejim vedenim. Vrchni sestra zde rozhodovala
0 moznosti opustit zafizeni na prochazku, o ndkupu potravin ¢i o vybaveni klientova
pokoje. Socidlni pracovnice vykondvaly agendu spojenou se spravovanim penéz klientd,

zajistovanim souhlast opatrovnikli s nakupem osobniho majetku a kontaktem s urady.

Prevazna ¢ast prace persondlu se odehravala okolo zajisténi péce, vykonani hygieny
ukonil, podavani stravy, uklidu pokoje apod. Organizace prace navic pripominala spise
primyslovy provoz - od tzv. ,pichacek® pii pfichodu a odchodu na sménu, pies
harmonogramy dne (ustalené rozpisy ¢innosti, které casto nemély ani vyznam, ale délaly se
spiSe z ,.tradice™) k obleceni personalu, kdy pievladaly nemocni¢ni uniformy. Personal na
jednotlivych oddélenich byl rozd€len do tymu, které vSak nebyly zcela stabilni. Dochazelo
k ptechodiim pracovnikii mezi oddélenimi a k nerovnomémému rozlozeni smén. Casto tak
bylo velmi obtizné, aby se klient mohl vidét se svym kli¢ovym pracovnikem (to bylo
mozné mnohdy napf. pouze na nocni sméné¢ dvakrdt za mésic.) Tato skutecnost
predstavovala zasadni problém, nebot” klicCovym pracovnikem je ten, kdo je ur€en uZivateli
pro proces individualniho planovéani pribéhu sluzby a pro hodnoceni napliiovani cilt
klienta. Kli¢ovy pracovnik ma disponovat odbornymi kompetencemi a je odpovédny za
planovani a pribéh poskytované sluzby. K ¢innosti je vybran managementem a je pro ni
vySkolen a pribézné vzdélavan. Bickova (2011, s. 115 - 116) uvadi, Ze pro uzivatele je
wpartnerem a ma pro néj byt nejblizsim pracovnikem. Klientovi pomdhad formulovat jeho
potrieby a cile, projednava s nim formu podpory, hleda reseni probléemii. Klicovy pracovnik

musi byt iniciativni a v§imavy, musi také umét vyborné komunikovat.*

12 Medicinsky model byl v zafizeni zdsadnim zpiisoben podn&covan a Ziven praktickym lékafem,
ktery do né&j dochazel. Tento 1€kar byl zaroven i zastupitelem v obci, kde se sluzba nachazela, a byl
pro urcitou Cast obCanl respektovanou odbornou autoritou. Jeho postoj vici zméné byl vsak
radikalné odmitavy, opirajici se o tvrzeni, ze ,mentalné retardovani chovanci nejsou vhodni pro
zaclenéni do spolecnosti a stact jim K Zivotu jen pdar metrii tverecnich — nic vic nepotiebuji.*“ Tato
slova zachytil autor této prace v jednom z rozhovori s uvedenym lékafem.
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Infrastruktura a organizace prace. Podobn¢ jako v Arduinu byla organizace
prace sklienty 1 vtomto zafizeni organizovana ve skupinach. Vzitd byla napf.
pojmenovani ,,déckai* nebo ,,céckai* pro klienty ze skupiny D nebo C, pfiCemz kritéria
pro vznik skupin a pfislu$nost klientd k nim neznal nikdo z pracovnikd. Tyto skupiny
vznikly jaksi historicky, postupem &asu zbytnély a ziistaly souasti organizace.”® Velkym
problémem byla organizace prace, jeji smysl a cile, které¢ se pifi ni mély napliovat.
Problematické bylo také hierarchické a velmi byrokratické fizeni sluzby. Zafizeni spadalo
pod fteditelstvi, které Casto emitovalo nejriznéjsi smeérnice, kterymi mély byt fizeny
¢innosti i nejbandlnéj§iho charakteru (napf. ¢esani klientl), aniz by byly zohlednovéany
podminky dané sluzby a byla ponechana volnost a prostor pro iniciativu a Kreativitu
pracovniki. Vzniklo tak urcité klima ,,délani véci pro véci®, kdy se melo dostat natizeni
nejvyssiho managementu, aniZ by toto mélo uzitek pro chod zafizeni a jeho klienty. Ve
sféfe vedeni sluzby pak toto nastaveni vytvarelo dojem, Ze jde o aktivity sice nutné, ale
zbytecné, a ze jejich splnéni je zaroven hlavnim cilem veskerého fizeni. Tento duch se pak
pfenaSel 1 mezi stfedni management a byl pfeddvan i na nejniz$i pracovni pozice, kde

se ptimo dotykal klienti.

V zafizeni byla v roce 2007, kdy vstupovalo do projektu transformace, prokazatelné
poruSovana zakladni lidské prava, jak v dalSich letech nasledn¢ ukazaly i1 n¢které kontroly
(jak audity ze strany zfizovatele, tak monitorovaci navstévy ze strany tfetich subjektl)

a bylo zjevné, Ze organizace nese rovnéz znaky totalni instituce.
Shrnuti
Ob¢ porovnavané sluzby byly podobné v nasledujicich ohledech:
» velikosti - vytvarely urcity architektonicky komplex, oddéleny od bézné zastavby,
» uzavienosti — drtiva ¢ast aktivit se odehravala uvnitf zafizeni,
» klientele — podobna skladba cilové skupiny,

» porusovani prav klienti — podminky poskytovani sluzby, pfistup pracovnikt ke

klientim.

1 : o o v . we ~ 1~ cow xs ) .
® Mnoho klient, &lend téchto skupin, pak nemohlo hovofit o tom, Ze naleZi k rodiné & domacnosti,
nybrz ze patii do ,,décka*, ,,céCka*.
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2.4. Pfedmét komparace - vymezeni faktori

Tato podkapitola je popisem vybéru vymezenych faktort, které budou podrobeny
srovnani. Je zde uvedena vzdy nejdiive jejich obecna deskripce, poté zuzeni a také otazky,
které z nich pro dalsi analyzu vyplyvaji. Pokud jde o vybér vhodnych faktorti pro analyzu a
srovnavani, v ptipadé deinstitucionalizace je mozné porovnavat velké mnozstvi tematicky
odli$nych oblasti nejruznéj$iho druhu. Havrdova a kol. (2013, s. 49) uvadéji, Ze proces
zmeny ,,zejména pokud se jedna o tak komplexni a vyraznou zménu, jako je transformace
ustavniho, pobytového, velkokapacitniho zarizeni socidlnich sluzeb na poskytovatele
realizujictho sluzby v malych jednotkdach v komunité, je ovliviiovan radou faktori.*
Vyjdeme-li napf. ze Standardt kvality socialnich sluzeb, mohli bychom tento proces
analyzovat z pohledu zmény cili a zptisobui poskytovani sluzby, napliiovani ochrany prav
osob, z pohledu zmény individualniho planovani ¢i jako problematiku navaznych sluzeb,
personalniho a organiza¢niho zajisténi nebo prostfedi a podminek pro poskytovani dané
sluZzby. Mohli bychom také analyzovat dalsi faktory, které na pribéh zmény maji rovnéz
vliv, jako napt. komunikace s vetejnosti, zapojeni obci a samosprav do procesu ¢i nektera

finan¢ni hlediska zmény. Okruhd, které 1ze analyzovat a porovnavat je velmi mnoho.

Dillezité pro vybér faktori je vSak v naSem piipadé¢ zejména historické hledisko.
ProtoZe proces zmény v holandském Arduinu zacal dfive (v r. 1994), nez tomu bylo
Vv ptipadé€ srovnavaného zatizeni Ceského (r. 2007) a byl, na rozdil od situace ve vybraném
zafizeni Ceském, jiz ukoncen, nebylo by dost dobife mozné srovnavat a hledat rozdily ¢i
podobnosti mezi procesem jiz uzavienym a procesem stale probihajicim. Z tohoto - Cisté
logického - divodu bylo nutné pozornost zzit jen na urcité vybrané faktory, které lze
v daném nastaveni efektivnéji srovnat. Deinstitucionalizace je totiz proces obsahly a
naro¢ny a znamena komplexni pfeménu organizace. Na tomto misté je uZiteCné vratit

se jesté jednou k jeji definici, jak ji uvadi MPSV (Kritéria, 2009, s. 3):

,proces, ve kteréem dochazi k promené instituce jak ve smyslu formalizované
struktury pravidel, ridu a filosofie sluzby, tak ve smyslu sidla (umisténi v objektu
a komunité) tak, aby vyslednd struktura a provozovani sluzby byly primarné orientoviny
na potreby uzivatelii a ne potreby formalizované organizace-instituce. Je ji dosahovano

promeénou instituciondlni péce v péci v "komunite".*
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Definici deinstitucionalizace rozdélime pro Gcely vymezeni faktor pro srovnavani
na dvé Casti. D4 se Tici, Ze prvni ¢ast je prevazné ideova, filozofickd, koncepéni a znamena
zménu zpusobti poskytovani sluzby. Jde zde o otazku, proc, jak a dle ¢eho, podle jakych
postupil ¢i myslenek je sluzba poskytovana. Soucasti této otazky je podle definice zaprvé
promeéna formalizované struktury pravidel. Struktura pravidel znamena obecné to, co a jak
se Vv organizaci d¢la, déje, jaké jsou pouzivany postupy (napt. procedurdlni a procesni
pravidla, uZité metodiky). Na druhém mists, dle definice, pak stoji promeéna Fadu. Rad
znamena soustavu norem jako celek. Do oblasti norem mohou zasahovat jak jiz uvedené
postupy, tak také hodnoty, a to ve smyslu vidcich ¢i obecné aplikovanych ideji, které
urCuji postoje a postupy lidi. Na poslednim misté pak stoji filozofie sluzby. Filozofie
dopliiuje a zastfeSuje predchozi sféry, tykd se ale i celkové motivace, pfi¢in jednani,
vyvojovych zdkonitosti a celkové vize. Druhd c¢ast definice (,,...proména instituce
ve smyslu sidla...umisténi v objektu a komunité ‘) znamena spise technické hledisko, tedy

napft. feSeni vhodné architektury budovanych objekta, jejich umisténi ¢i dostupnost.

Faktory, které budeme dale analyzovat a srovnavat, vSak vychdzeji z prvni casti
definice deinstitucionalizace. Pro ucely této prace to budou motivace, filozofie zmeny a
koncepty. Motivace je dileZitou otazkou po podstaté zmény, zajima nas, pro¢ vibec
k rozhodnuti ustavy deinstitucionalizovat doslo, pro¢ nebylo naopak rozhodnuto o tom, Ze
zmény nejsou potieba a nezlstal zachovan tehdejsi stav. Otazka filozofie zmény pro nas
bude znamenat snahu o zjisténi, dle ¢eho byly zmény vedeny, jaka, nebo jaké byly nosné
myslenky. A kone¢né, otazka po hledani konceptl je hleddnim zpusobt, tedy odpovédi na
otazku ,jak* byla zména vedena, podle ¢eho jednotliva zafizeni postupovala. V dalSich
podkapitolach rozepiSeme dale tyto jednotlivé faktory, jesté pied jejich analyzou v ptipade

srovnavanych zafizeni, podrobnéji.

2.4.1. Motivace

Kofen slova je odvozen od latinského slovesa movere, tzn. hybat, pohybovat.
Obecné oznacuje vSechny podnéty, které usti v urcité chovani. V psychologickych
slovnicich zahrani¢nich autorti najdeme napf. nasledujici definici, ktera fika, ze ,,motivace
je souhrn dynamickych faktoru, jez urcuji chovani jedince.” (Sillamy, 2001, s. 84).

Je dulezité povSimnout si slova ,,dynamickych®, nebot’ pravé dynamika je jednou z
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dalezitych charakteristik motivace, vyjadiuje totiz proces zmény, proces pohybu, proces od
myslenky k &inu.** Sillamy (2001, s. 84) dale upozoriiuje, Ze i kdyz klasicka psychologie
rozliSuje motivy (jako intelektualni pfi¢iny ¢inil) a pohnutky (jako pfiiny emocionalni
povahy), neni toto rozliSovani zcela relevantni, nebot’ na pocatku kazdého lidského jednani
stoji vzdy cely komplexni soubor faktorii riizné povahy (napt. védomych ¢i nevédomych,
intelektovych, fyziologickych, socidlnich a emocnich). Nezbytné je tedy uvédomit si, ze

jde téméf vzdy o jejich vzajemnou interakci.

Havrdova (2013, s. 49) uvadi otazku motivace k deinstitucionalizaci v kontextu
managementu zmény jako jednu z nejvyznamnéjsich, ve svém vyzkumu ji dokonce klade
hned na prvni misto, kdyz se pta, ,, kdo predstavu, vizi zmeny prinasi nebo pozaduje (kdo ji
iniciuje).” My budeme tedy v analyze zjistovat a porovnavat to, jaka motivace ke zmén¢
byla, jaké m¢la charakteristiky, jak tato motivace vypadala. Budeme sledovat zejména jeji
smér a pokusime se na zavér zjiSténé motivace zobecnit a porovnat je. Zakladni otazky
v oblasti motivace tedy jsou: Co bylo Vv zarizenich motivaci pro zménu? Proc¢ se vlastné
socidlni sluzba vydala cestou deinstitucionalizace? Co vedlo krozhodnuti ustavy
demontovat? Jaké byly hlavni charakteristiky této motivace? Jaké byly impulsy ke zmeéné?

Jaké byly priciny rozhodnuti vydat se v zarizenich cestou deinstitucionalizace?

2.4.2. Filozofie zmény

Vymezeni filozofie zmény jako pojmu je proti predchozimu faktoru ponékud
slozitéjsi (proto i tato podkapitola bude rozsahlejsi). Mizeme si vSak pomoci, pokud toto
spojeni rozdélime a nejprve vymezime samotnou filozofii, jak je v naSem konkrétnim
zkoumani chapana. Dale vysvétlime pojeti zmény. Zménu zde vsak budeme chapat
specificté]i, neZ vV nejobecnéjSim smyslu jako pouhy rozdil mezi dvéma stavy ¢i fenomény.
Protoze se v oblasti deinstitucionalizace jedna o otazku socialni prace a ta je neodd¢litelna
od fenoménu socialni struktury, pomizeme Si V upfesnéni zkoumaného faktoru dale také

timto pojmem. Na zavér pak formulujeme otazky, na néz se pii ohledavani filozofie zmény

u obou zafizeni budeme snazit nalézt odpovédi.

! Paralela tohoto pohybu je manifestovana pravé deinstitucionalizaci jako takovou, ktera je sama
pohybem a dynamickym procesem. Zmeéna €asto znamena zejména prave pohyb.
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Pojem filozofie

Nejprve tedy vyjdeme ze samotného pojmu filozofie. V nasem piipad¢ nejde o
filozofii jako védu o poznani, coz je také podle mnozstvi definic prvni nejcastéjsi obsah
tohoto slova, nybrz o nosné myslenky, které proces deinstitucionalizace, zménu socialni
sluzby, vedly. Filozofii zde tedy vnimame v souladu s dal$im vykladem tohoto pojmu, jimz
jsou uréita ,,zakladni a nejobecnéjsi pojeti vyvojovych zdakonitosti v urcité oblasti lidského
poznani nebo cinnosti.* (Kraus, 2005, s. 230). Pravé toto pojeti je pro nas dalsi srovnavany

faktor klicové.

Oblasti poznani nebo ¢innosti zde Gzeji myslime metody socidlni prace s lidmi
s mentalnim postizenim a zpasoby, jakymi poskytovani socialnich sluzeb této cilové
skupiné realizujeme a také to, jak Vvramci této prace k lidem s postizenim vibec
pristupujeme. Jde nam dale o to, jaké byly v pfipadé¢ deinstitucionalizace obou
porovnavanych zafizeni vyvojové zakonitosti tohoto procesu. Otazkou je, jaka byla
podstata procesu demontaze ustavu a na druhé strané také jaky byl jeji smysl. Dulezita je
zde i vize ménicich se zafizeni, tedy to, ¢eho chtély organizace skrze deinstitucionalizaci
dosahnout. Dovolime-li si Kk vizi malou rozsifujici odbocku, je zajimavé, jak je vize
dilezita obecné€, nejen v procesu rozsahlé zmény. Vypracovani znéni vize je prvnim
krokem jak pro zaloZeni nové organizace, tak pro uspésné uplatnéni jejiho poslani. Zalezi
na charakteru tohoto poslani, zda je formulace vize, s niz vSichni souhlasi, snadné, nebo
naopak obtizné. Vize ma byt formulovana tak, aby znamenala pohled do vzdalené
budoucnosti, je definovana kratce a musi byt srozumitelna pro kazdého (Rektotik, 2010, s.

34).

Vratime-li se zpét k pivodni definici filozofie, mizeme pak shrnout, ze pokud
existuji urcité vyvojové zakonitosti, znamend to také, Ze musi mit nutn€ i své disledky.
Dusledkem zakonitosti jsou pak urcité myslenkové ramce, koncepty, kterymi jsou
definovany konkrétni postupy a které zaroven k naplnéni vize, dojiti smyslu a cili Cinnosti

vedou.”®

1> Koncepty jako tieti porovnavany faktor pak navazuji na popisovanou filozofii zmény a jsou jejim
logickym vyusténim.
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Pojem zména

Druhou ¢&asti zkoumaného faktoru, jehoz vyznam zde vymezujeme, je zména.
Zménu je mozné — opé&t nejprve v povsechném smyslu - vylozit jako projev nebo vysledek,
kdyz se néco stane odliSnym (novym, nebo zajimavym) ¢i jako skute¢nost situace, mista
nebo zkusenosti, kterd je jind, nez obvykle a stava se pak zajimavou. Muze jit také o proces
nahrazeni né¢eho nééim novym, anebo jinym (Sidney, 2001, s. 179 — 180). Palan (1999,
s. 23) vymezuje zménu jako ,,kvalitativni preménu urcitych charakteristickych parametrii,
ktere popisuji stav objektu nebo déje.” Pii urcité strohosti bychom si mohli s touto definici
vystaCit, nebot’ deinstitucionalizace znamena uréitou pfeménu V parametrech socialni
sluzby (alespon v piisné materialnim smyslu — ptechod z tstavu do domu ¢i bytu). Protoze
jde ale o zménu velmi specifickou, dotykajici se primarné zivota lidi a spole¢nosti, a tedy
socialni (nikoli tedy pouze technickou ¢i jinak obsahové ¢isté materialni) budeme ji dale

nahliZet specifi¢téji i v tomto smyslu.

cey

Zmeéna, kterou se zde zabyvame, se dotyka lidi, ktefi v instituci ziji, a to zejména,
nejvice a v prvé fadé samotnych klientii. Dotyka se ale ¢asto i jejich ptibuznych, pratel
a blizkych. Dotyka se viak také pracovnikil, i oni jsou totiz soucasti zivota instituce. Ustav,
instituce, pracovnici i klienti zde Zijici a pracujici vytvaieji zde spolecné urcitou socidlni
strukturu. Socialni struktura je popisovana jako ,relativné stalé usporadani spolecnosti,
které tvori zaklad socidlniho Zivota.” (Matousek, 2008, s. 204). Pokud je ustavni péce
poskytovana tradiéné (napf. pravé dle jiz popsaného medicinského modelu) a historicky se
ve svych nejdalezitéjSich znacich neméni, mizeme pak mluvit pravé o jejim relativné
stalém usporadani. V piipad€, kdy je CElovék S mentalnim postizenim (zvlastné napf.
s tézkou formou mentalniho postizeni v kombinaci s fyzickym postizenim) odkazan plné
na podporu ze strany profesionali v instituci, a pokud je tato instituce totalni,
a neumoznuje tedy ¢lovéku kontakt s vnéjsim svétem (nebo jen minimaln¢), znamena to,
ze pro daného clovéka se odehrava cely jeho socialni Zivot Casto pouze uvniti takové
instituce. V tomto kontextu pak skupinu vSech osob uvnitf instituce miizeme nahlizet jako
urcitou spolecnost per se. Socialni sluzba je totiz také ,,jednim ze systému socialniho Zivota
spolecnosti, ktery funguje pro poskytnuti pomoci a podpory jednotlivciim, kteri se ocitli v
nepriznivych zivotnich podminkach. Jako systém je zaloZema na socialnim jednani
Jednotliver a skupin. Mda vlastni kulturu, strukturu a funkce.” (Parsons, 1967 podle
Jarosevska, 2012, s. 59)-
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U socialni struktury se pak také jedna o ,,charakteristiky skupin tvoricich spolecnost
a vztahit mezi nimi, ustalené zpiisoby, jimiz skupiny ovliviiuji chovani jednotlivcii.
(Matousek, 2008, s. 204). Klicové v tomto pojeti jsou z naseho pohledu pak pravé ony

ustalené zptsoby, jimiz skupiny ovliviiuji chovani jednotlivci.

V pobytové socialni sluzb¢ tyto zptisoby mohou znamenat naprosto vse, co sméiuje
od pracovnikli smérem k uzivatelim (od oficidlnich postupd, sdilenych norem, az po
veskrze individualni a osobni projevy jednotlivych pracovnikit). Dale je mozné vyvodit, Ze
v piipadé socidlnich sluzeb lze v pohledu uvedeného vymezeni za skupinu pokladat
vSechny profesiondly, ktefi ve sluzbach plsobi (socidlni pracovniky, pecCovatele
i manazery) a za jednotlivce pak uzivatele téchto sluzeb (a¢ tieba piinalezi k ostatnim
klientm sluzby a vytvaii s nimi také skupinu). Jarosevska (2012, s. 60) k tomu uvadi, ze
oproti klientiim ,,na druhé strané vztahii v systému socialnich sluzeb jsou poskytovatelé
pomoci: pomahajici. Dle statusu a roli je to velkd skupina profesiondlii...“ Dostdvame se
tim K casti, ktera doplituje a uzavira charakteristiku socialni struktury, a kterd hovofi
o jejich zménach. Matousek (2008, s. 204) tika, ze ,,zmény, které v priibéhu casu socidlni
struktury postihuji, se oznacuji jako socidlni zména.* Sledujeme-li instituci (socialni
sluzbu) v pribéhu zmény, sledujeme i pteménu jeji socialni struktury, tedy urcitou socialni

zmeénu.

Ptame-li se tedy pak celkové, co znamena filozofie zmény, chceme-li uskuteénit jeji
analyzu, mizeme fici, ze pro nds znamena, ze budeme zjistovat, co bylo podstatou pojeti
vyvojovych zékonitosti deinstitucionalizace, které vedly k pozorovatelnému rozdilu ve
stavu zafizeni poskytujicim sluzby lidem s mentdlnim postizenim v oblasti zmény
socialniho uspotfadani v daném zafizeni, v oblasti vztahi mezi skupinami v tomto zatizeni
a ve zpusobech, jimiz jedna skupina (pracovnici) ovlivitovala druhou (klienty). Zakladni
otazky v oblasti filozofie deinstitucionalizace tedy jsou: Jakd byla filozofie zmény? Co byly
hlavni nosné myslenky zmeény? Co tvorilo vizi deinstitucionalizace? Jaké ideje vytvarely

deinstitucionalizaci srovndvanych zarizeni? Co bylo smyslem zmeén?
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2.4.3. Koncepty

Dalsi oblasti, ktera na predchozi faktory navazuje a na kterou se dale pro ucely
srovnani zaméfime, jsou koncepty uzité v pribéhu zmény. Koncept (z lat. concipere,
pojimat, pocit a conceptum, pojaté, pocaté¢) muze znamenat obecné navrh, nacrt, nakres,
osnovu, skicu ¢i rozvrh. Mize byt ale také synonymem pro slovo koncepce, pojeti. Tento
vyznam slova pak zptesnuje dal$i analyzovanou oblast. Koncepce (lat. con-ceptio, poceti)
muze byt totiz (op€t obecn€) pojeti, zptisob vykladu, chapani, zdkladni hledisko, vad¢i

idea, myslenkova osnova, hlavni zamér ¢i myslenka (Kraus, 2005, s. 422).

My budeme tuto oblast chapat v kombinaci obou pojeti, tedy jako ndkres, osnovu ¢i
rozvrh nebo mySlenkovou soustavu. Jak jiz bylo pfi vymezeni pojmu filozofie zmény
feCeno, dusledkem zdkonitosti v ur¢ité oblasti ¢innosti jsou urcité myslenkové ramce,
koncepty, kterymi jsou definovany konkrétni postupy a které zaroven k naplnéni vize,
dojiti smyslu a cilti ¢innosti vedou. Pfi porovnavani a analyze koncept se tedy na tyto
konkrétn&jsi myslenky, které rozsituji a specifikuji prakticky proces deinstitucionalizace,
rovnéz zaméfime. Tyto koncepty pak budou znamenat i rozsiteni celkové filozofie zmény.
Zakladni otazky v oblasti konceptl tedy zni: Podle jakych konceptii deinstitucionalizace
probihala? Kde méli tyto koncepty zdroje? Jaké byly priciny vybéru a pouziti konkrétnich

konceptu?

2.5. Analyza motivace

2.5.1. Holandské zarizeni - motivace

Stiznosti rodic¢a klientd na kvalitu Zivota

vvvvvv

rodic¢d a blizkych na nizkou tGroven péce, které se klientiim v ustavu dostavalo. V jednom
ptipadé, ktery byl pro dalS$i vyvoj zmén naprosto zasadnim, podali rodice klienta kvili
nespokojenosti s podminkami, Vv nichz byl jejich syn nucen v Arduinu setrvavat, natolik
duraznou stiznost, ktera pak spustila rozsahly proces zmény. Tristni podminky, ve kterych

tento konkrétni klient tehdy zil a jejich reflexi popisuje Van Loon (2005, s. 20) takto:
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WRodice J. si stezovali ustavu kvitli nelidskéemu zachdzeni, kterého se J. dostavalo.
J. Zil v jedné mistnosti 24 hodin denné v naprosté izolaci, bez kontaktu s jinymi lidmi
(mimo pecovatelek) a bez jakékoli formy oSetrovani. Mistnost byla zamcena a byla v ni
pouze postel. Na zdech nebylo viibec nic. Pouze Vysokd okna poskytovala denni svetlo.*
Rodice tohoto ¢loveéka méli jiz na zacatku, kdy svou stiznost ptes strach z dtsledkl pro né
I jejich syna podali, jasny postoj, ze tento ustav neni pro osoby s postizenim v mnoha

ohledech pro zivot vhodny. 16

Do dan¢ho piipadu tehdy vstoupila holandska vlada a ministerstvo zdravi a sportu,
ktefi naridili tstavu konzultaci a spolupraci s poradenskym tymem, ktery mél pomoci dany
ptipad vyfesit. Tento tym zapojil vybrané odborniky z univerzity v Leidenu, ktefi se
zabyvali zejména poruchami chovani. Poradensky tym postupné analyzoval celou situaci
klienta J. Bylo zji§téno, ze tento ¢lovék neni pouze mentdlné postizeny, nybrz Ze je
postizen i poruchou autistického spektra a vyskytuji se u néj i ptidruzené poruchy chovani.
Izolace tohoto c¢loveéka a absence poskytovani jakychkoli aktivit byla disledkem jeho
agresivniho chovani k personalu. Nikdo, a to jak persondl, tak ani vedeni organizace, si
vSak nekladli otdzku, kde tato agresivita prameni. V podobné situaci je vSak nezbytné
uvédomit si, Ze agresivitu je nutné pfijmout jako urcitou formu ,,nezbytného projevu zivotni
energie a sily, ktera nam pomdha v prostredi a ve svété prezit.“ (Haicl, 2006, s. 17).
Ptic¢inou atakt klienta J. totiz byla nespokojenost se zmeénou poskytovani sluzby, které
vSak v dobé¢, kdy se odehrala, nikdo nevénoval dostatecnou pozornost. Klient J. do 18 rokt
véku navstévoval Skolu a poté byl umistén do ustavu. Nikdo tehdy nepomyslel, jak
drastické disledky tato zména pfinese. Autismus nuti ¢lovéka mit staly a pevny ramec,
schéma dne a jasnou strukturu. Tyto pevné body vsak byly rozbity. Souhra zménénych
podminek a klientova kombinovaného postiZzeni pak vedla postupem ¢asu k rozvijejicimu
se agresivnimu chovéani, které mélo dopad na reakce personalu, a klient se postupné dostal

do vySe popsaného stavu izolace.

K analyze jeho chovani a rozvinuti celé¢ kazuistiky vyuZzil poradensky tym rtzné
metody (rozhovory s pracovniky, pozorovani ¢i rozbor videonahravek). Postupné byly

nachazeny moznosti, jakym zpisobem tomuto ¢lovéku poskytovat individualni podporu,

16 piestoze Nizozemi ma del§i demokratickou tradici, nez Ceska republika a holandska spolecnost je
popisovana jako oteviena a liberalni, obavy rodict byly jisté na misté. Pokud jde o ¢loveka s tézkym
postizenim, svéteného do zafizeni, které nese znaky totalni instituce, je nasnad¢, Ze toto zafizeni
disponuje nad umisténym c¢lovékem jistou moci. Tato moc pak mulze byt velmi jednoduse
zneuzitelna a mize také vyvolavat urcité obavy.
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povedlo se dekoddovat pficiny jeho chovani a postupné zacit ménit navyklé vzorce. Cely
tento proces trval v prvni fazi 3 roky. Avsak na konci tohoto obdobi uz zil J. namisto
V izolované mistnosti v malé nezavislé bytové jednotce v ramci jednoho domu, kde m¢l

vlastni loznici a koupelnu.

Na piikladu zmény v Zivoté¢ tohoto jednoho clovéka skrze zménu zpisobl
poskytovani sluzby Ize velmi dobfe demonstrovat i dlouhodobost celého procesu pfemény
celého zatizeni. Jde o Casové velmi ,,ndrocny proces, ktery i v maximalné motivovaném
ustavnim zarizeni bude trvat léta. (Koncepce podpory transformace pobytovych
socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité

uzivatele a podporujici socialni za¢lenéni uzivatele do spole¢nosti, 2007, s. 17).

v

Nejpodstatnéjsi je vsak v tomto piipad¢é skute¢nost, Ze intervence poradenského
tymu, ktery byl piivodné urcen proto, aby se pokusil zlepsit kvalitu zivota jednoho urcitého
¢lovéka, podnitila uplné celou organizaci, aby komplexné¢ zménila zplsob poskytovani
péce (Van Loon, 2005, s. 20). Tato intervence tedy hrala v genezi zmény zcela klicovou
ulohu. Zménit situaci celého Arduinu vsak znamenalo zménit zcela zpisob uvazovani

o poskytovani sluzby dané cilové skuping.

Vedeni sluzby

Tehdejsi feditel ustavu nebyl ochoten takovouto zménu realizovat a rozhodl se
rad¢ji organizaci opustit. Nemalou mérou v pocatku procesu zmény ptispél prave 1 ptichod
nového managementu do organizace. Vedeni organizace, které¢ v ni do té doby pusobilo,
pristupovalo Kk problémum liknavé a spiSe udrzovalo nezadouci stav. Novy tym vSak
pfinesl filozofii zmény. Zajimavym dokreslenim je heslo, které novy management razil a
které¢ se pak promitalo do prace celé¢ organizace. Toto heslo znélo ,, Ted’ se to opravdu
stane.“ (It really is going to happen now.). Pobidky a hesla v ¢eském prostiedi nejsou
dostatecné rozvinutym prvkem v motivaci pracovniki, jak je to bézné v podnicich napf.
Vv zapadni Evrop€, v modernim managementu vSak maji svou dilezitou funkci. Toto heslo

mélo i zde sviij vyznam.
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Politicky tlak

Van Loon rovnéz uvadi, ze v prvni fazi zmény, v nadvaznosti na feSeni podminek
zivota pro klienta J., doslo i k pouziti uréité politické sily. Van Loon (2005, s. 25) tika, ze
,»S pomoci znacného politického tlaku a dvou poradnich komisi se Vijvervreugd stal
nezavislou organizaci pod novym jménem Arduin...” Neznamenalo to vSak, ze by vlada ¢i
samosprava intervenovaly sami od sebe s cilem zménit podminky tehdejsiho tGstavu. K této
skutecnosti se jest¢ vratime v podkapitole, kde probéhne porovnani faktoru motivace za

obé zafizeni.

2.5.2. Ceské za¥izeni — motivace

Zrizovatel a politicka reprezentace

Rada kraje, na jehoz izemi se zatizeni nachazi a jez je jeho ztizovatelem, schvalila
vroce 2007 zapojeni kraje do projektu MPSV CR zavadéni procesu transformace
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb na alternativni a ambulantni sluzby a soucasné
navrhla k realizaci procesu deinstitucionalizace dvé sva zfizovana zatizeni, z nichz jedno
zde popisujeme. Tento kraj uvadi, ze se tim ,,zapojil do Feseni problému ustavnich sluzeb
S velkou kapacitou, které v mnohych parametrech neodpovidaji standardim kvality
socialnich sluzeb a nemohou naplnit lidska prava osob s postizenim, které v téchto
zarizenich ziji.* (webové stranky kraje). Tato oficidln¢ deklarovand motivace pak byla
dale zakotvena v riznych programovych a strategickych dokumentech, poprvé napt. v roce
2008 ve Stiednédobém planu rozvoje socidlnich sluzeb v daném kraji, ktery je zdkladnim
strategickym dokument pro oblast socidlnich sluzeb.'” V tomto dokumentu je jako jedna
Z mnoha priorit vymezena i ,,podpora transformace pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb
ve smyslu modernizace a humanizace téchto zarizeni nebo transformace na jiné typy
sluzeb.* (Sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb daného kraje). Aktualni sttednédoby
plan pro obdobi 2012 — 2014 pak tento proces pouze stru¢né zminuje v ramci hodnoceni
obdobi 2009-2011 formulaci, ze ,,vyznamnou aktivitou je rovnez probihajici proces

transformace dvou domovu pro osoby se zdravotnim postizenim zrizovanych krajem, a to

7 Stiednédoby plan je tvofen tfemi hlavnimi ¢stmi, a to obecnou Casti (analyza, vize, cile a
priority), navrhovou casti (opatieni specifikujici jednotlivé priority) a casti provadéci (ro¢ni akéni
plany s opatfenimi pro pfisluSny rok a vymezeni nezbytné sit¢ socialnich sluzeb).
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v ramci projektu MPSV.“ V dalSich dil¢ich dokumentech a vefejné pftistupnych
proklamacich zejména na webu daného kraje, se o deinstitucionalizaci ddle mluvi obecné

nejéastéji jako o ,,vyznamném projektu (webové stranky kraje).

Motivace dané zafizeni deinstitucionalizovat méla vSak spiSe formalni charakter.
Jednim z divodi pro toto tvrzeni miize byt skutecnost, Zze projekt MPSV, do néhoz kraj
vstoupil, byl celorepublikovy a az na nékolik malo vyjimek se do néj zapojily na zékladé
danych parametri se dvéma zafizenimi viechny kraje Ceské republiky.’® MiiZzeme se tedy
domnivat, Ze se tento kraj mohl zapojit proto, aby v urCitétm smyslu nestal v pozadi
dalezitého déni (vstup do projektu byl dobrovolnym aktem, nikoli obligatornim).
Vyznamna (a mozna i nejdilezitéjsi) je rovnéz dalsi stranka motivace, a sice finanéni.
Faktem je, Ze projekt nabizel zapojenym krajim moznost Cerpat na deinstitucionalizaci
svych zafizeni nemalé finan¢ni prostfedky ze zdroji Evropské unie. Souhrnna ¢astka pro
celou Ceskou republiku ¢inila v dobé zahdjeni projektu necelych 56 milioni eur (Viz
zakladni informace k projektu na webu MPSV. [cit. 2. 11. 2012]. Dostupné z: http://www.
mpsv.cz/cs/7058). Jde tedy o sumu pomérné zna¢nou a jednotlivé kraje tak dostaly Sanci
investovat prostiednictvim daného projektu do svych zafizeni finance, které by tfeba jinak

ziskat nemohly, nebo v daném rozsahu ze svého vlastniho rozpoc¢tu investovat nechtély.

Kraj, jenZ je zfizovatelem porovnavané socialni sluzby, vSak v priib&hu piipravy
projektu a v prvnich fazich jeho realizace opomenul podnitit zejména diskusi piimo
v daném zafizeni a od pocatku vykazoval pfistup zaméfeny zejména na technickou stranku
veéci, jako bylo napf. dimenzovani novych sluzeb, zajiSténi technického vybaveni,
logistiky, vybér vhodnych pozemku ¢i budov apod., aniz by piedchazela Siroka diskuse
o smyslu zmény. Ani dalezité skute¢nosti, které zmén¢ v zafizeni samotném branili, jako
byla napf. velmi rigidni organizacni struktura, pro zménu nemotivované vedeni sluzby,
nedostatecné ptipraveny personal ¢i zjevna porusovani prav klientl a jejich liknavé feSeni

nem¢li dostate¢nou prioritu. Diraz byl kladen pfedevsim na technickou stranku véci.

Velmi vymluvné byly také okolnosti ohledné zfizeni novych sluzeb podpory
samostatného bydleni a chranéného bydleni, kam méli postupné piechazet klienti
stavajiciho domova, a to ve dvou konkrétnich lokalitich na uzemi daného regionu.

V jednom ptipadé odpor obcanti, obyvatel vilové ¢tvrti vEtsi obce sousedici s pozemkem,

18 Napt. Olomoucky kraj zapojil do projektu pouze jedno zatizeni, a¢ velkokapacitnich sluzeb pro
0soby s mentalnim postiZenim vhodnych k deinstitucionalizaci je na jeho tzemi vice.
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kde bylo planovano vybudovat sluzbu chranéné bydleni, vedl k rozsdhlé¢ medializaci
scilem vystavbu zastavit. Mistni obcanska aktivita nabrala postupné az faSizujici
tendence.’ Kraj nereagoval dostatecné rychle a piiméfené a minéni vefejnosti na uzemi
dané obce vedlo k vyvolani tlaku na jeji vedeni a doSlo ke zméné ptivodniho stanoviska
zastupitelstva na poskytnuti dot¢eného pozemku a konecné i ke zruSeni zaméru na
vystavbu. V dalS$im ptipadé, v lokalité okresniho mésta, doslo k podobnému zablokovani
vybudovani sluzby podpora samostatného bydleni. Iniciatorem byl vSak jedinec a skupina
osob kolem n¢&j sdruzenych. Téchto nékolik osob zde zaloZilo obcanské sdruzeni na
obhajobu svych prav (rozum¢j ,prdva nemit V sousedstvi mentalné postizené
spoluobcany*) a tlakem na zastupitele kraje dosahli odklonu od planu sluzbu v jejich
lokalité Vybudovat.20 Nutno dodat, Ze popsané skute¢nosti nabiraly na intenzité zejména
pfed volbami do krajského zastupitelstva, takze reprezentanti kraje se v obavach pied
negativni publicitou rozhodli plan opustit. Podstatné vSak je to, Zeani v jednom
z uvedenych piipadd nebyla tehdy vefejné dostatecné vyjadiena podpora kraje procesu
deinstitucionalizace a nebylo smérem k vefejnosti jasné komunikovano, ze kraj pfijima
urCity zévazek ke zméné v poskytovani socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim na daném uzemi. Dal$i aktivity kraje se pak v dalSich fazich zamétovali 0 to
siln€ji pouze na splnéni technickych kritérii projektu tak, aby byla pfiznana pozadovana
suma. Lokality, pozemky a budovy pro vybudovani novych sluzeb byly navic vyhledavany
zejména s ohledem na potencial minimalizace konfliktd s mistnimi ob¢any, ¢imzZ zaroven
dochazelo k urcité apriorni segregaci klientl, jez méli tyto sluzby v budoucnu vyuzivat
(pfednost byla totiz davana vyhledavani mist ne pfimo v béZné zastavbé, ale spise

Vv blizkosti periférii apod.). Vyznamnym faktorem byl i strach z dal$i medializace.

Zaroven také kraj pracoval paralelné na zcela jinych projektech, kdy mély byt
budovéany dalsi typy velkokapacitnich sluZeb pro ostatni cilové skupiny (napt. v podobé
tzv. komplexu sluzeb pro seniory S kapacitou né€kolika stovek uZivatel), ¢imz celkové
popiral proklamovanou filozofii deinstitucionalizace. Na uzemi daného kraje se zaroven

nachazelo mnozstvi jinych sluzeb, napt. domovll pro seniory ¢i domovi se zvlaStnim

' Slo napt. vylep plakati na vefejnych prostranstvich s texty ,,Chcete, aby mentdlné retardovani
devianti znasilnovali Vase deti?!I* apod.

%V ramci daného republikového projektu se viak nejednalo o ojedinglou zaleZitost. V mnoha
ptipadech se ukazalo, ze odpor vefejnosti je natolik silny, ze je nutné jednani s obcany v dotéenych
lokalitach povazovat za klicovy prvek v procesu zmény. Je vhodné vyvolavat diskuse a zapojovat
dalezité autority (napf. starosti, zastupitele, knéze, vedouci riiznych iniciativ a spolkl, ale i
jednotlivce jiz motivované k podpote zmény).
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rezimem, které by rovnéz zasluhovaly pro evidentni znaky totalni instituce urCitou
pozornost, le¢ zajem ze strany kraje coby zfizovatele o deinstitucionalizaci i téchto sluzeb
nebyl zadny. Béhem pfemény téchto sluzeb nebyla v daném obdobi moZnost Cerpéani
takovych finan¢nich prosttedkd, jako tomu bylo v pfipadé domovi pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Motivace zfizovatele byla tedy velmi formalni a nebylo patrné, Ze by zména

vychazela z vnitiniho presvédCeni, ze zména je nejen vhodnd, nybrz naprosto nutna.
Klienti

Klienti samotni projevovali v mnoha piipadech se zptisobem poskytovani sluzby
mnohem vétsi nespokojenost, nez tomu bylo u jejiho vedeni ¢i rodinnych pfislusnikd.
U klientl s t€Z8im postizenim se tato nespokojenost projevovala ¢asto podobné, jako tomu
bylo u klienta v nazna¢ené kazuistice v popisu motivace deinstitucionalizace Arduinu. Ve
srovnavaném ceském zatizeni vSak toto chovani vedlo pouze k dal$im restrikcim, ¢imz se
cely mechanismus dostaval do nebezpeéného cyklu. Klienti slehéim postizenim
manifestovali svou nespokojenost vice ¢i méné otevienymi stiznostmi na kvalitu sluzby
a pranimi opustit ji a zit jinde, samostatnéji, mimo Ustav, v béZznych podminkéch. Dluzno
dodat, ze urcitd ¢ast klientl ani nesplnovala dle zdkona o socidlnich sluzbach kritéria
cilové skupiny. Tito lidé neméli v podstaté v dané sluzbé co dé€lat, nebot prokazatelné
potfebovali mnohem niz§i miru podpory, nez jakou poskytoval domov pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. SluZba je svym zplsobem zneschopiiovala, coz oni sami vnimali

velmi silné.

Pregnantni kazuistikou miiZze byt ptib&éh klienta pana M. Pan M., 30 let, vyrtstal
v détském domové. Na toto obdobi nevzpomina rad, nebot” byl obéti zneuzivani a Sikany,
coz ale nebylo dle jeho slov nikdy fadné feSeno. Ve véku 18 let, kdy se mélo rozhodnout
o jeho dal$im osudu, odchézel z détského domova s diagnézou ,,lehkd mentalni retardace*
a pfimo pieSel do tehdejSiho tustavu socidlni péfe, dneSniho domova pro osoby se
zdravotnim postizenim, ktery zde popisujeme. Tady stravil dalSich 12 let. Pan M. je vSak
muz sobéstacny, orientovany, dokaze se o sebe velmi dobte postarat. Pii osobnim setkani
je jiz na prvni pohled zfejmé, ze v daném zafizeni nema co dé¢lat, on sam také reflektuje

diagnézu mentalniho postizeni jako nesmysl, ktery vzesel coby urcita praxe dané doby, ale
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neodpovida realité.”* Tento muz sam mnohokrat velmi jasn& formuloval piani sluzbu
opustit, odejit z Gstavu, zit v komunité, v obci, zapojit se zcela béznym zpiisobem do zivota
(najit si stalé zaméstnani, partnerku a zalozit rodinu). Pan M. vSak nebyl jedinym klientem
s popsanym osudem. V rtiznych obménach se v zafizeni dali najit klienti, ktefi viibec
neodpovidali cilové skuping, nebo vykazovali natolik nizkou miru potiebné podpory, ze
sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim jejich umisténi naprosto neodpovidala.
Takovychto klientli bylo v dobé vstupu do procesu deinstitucionalizace dle zkuSenosti
a pozorovani autora nejméné 20% z celkového poctu. VSichni tito lidé shodné uvadéli, ze
Vv zafizeni zit nechtéji a radi by jej co nejdiive opustili. D4 se tedy fici, Ze jako impuls ke

zméné mize byt viniman postoj pravé samotnych téchto klientt.
Blizké osoby

Ze strany blizkych osob a rodinnych pfislusnikti klienti ke stiznostem na sluzbu
jako takovou nedochézelo. Objevovaly se sice prubézné stiznosti na nejriznéjsi problémy
(ztrata osobniho majetku klienta, nedostate¢na informovanost stran jeho zdravotniho stavu
apod.), avSak nikdo zblizkych neprojevil explicitné formulované pfani, aby ncktery
z klientd z diivodu nevyhovujicich podminek zafizeni opustil a Zil jinde.?” Protoze
pievaznou cast klientely tvotily 0soby starsi, jejich rodice a blizci byli mnohdy jiz seniory.
Skutecnost, Ze tito 1idé znali Ustavni model jako majoritni zptsob poskytovani péce po
pomérné dlouhé Casové obdobi (pravdépodobné znacnou ¢ast svého Zivota) mohla vést

Kk tomu, Ze tuto realitu zcela ptijimali.

Vedeni sluzby

Da se fici, Ze podobné jako v holandském zafizeni, 1 zde dostatecnd motivace ke
zméné na Uplném pocatku chybéla. Zasadni vsak je, ze se vstupem do procesu zmény ve
form¢ zapojeni do transformaéniho projektu MPSV, nedoslo ke zméné vedeni a vedeni,

které bylo v této dobé pfitomné, sice proklamovalo svij pozitivni pfistup ke zméné, ale

2L Autor této prace si sam dobfe vzpomina na piekvapeni, jaké v ném vzbudilo setkani s timto
¢lovékem soucasné se zjisténim, Ze je klientem, nikoli zaméstnancem dané socialni sluzby.

?2 Bshem doby piisobeni autora této prace v daném zafizeni viak jeden klient prece sluzbu opustil.
Bylo to ale paradoxné naopak kvuli zjisténi, Ze jde o ¢loveéka s nizkou mirou podpory a bylo
dohodnuto, ze mu v ramci deinstitucionalizace bude nabidnuta sluzba chranéné bydleni. Matka
tohoto Cloveéka s planem kategoricky nesouhlasila s poukazem na skutecnost, Ze ,,on piece nic neumi
a nezvladne* a klienta radéji umistila do podobné sluzby, kde riziko zmény nehrozilo a jeji syn mohl
byt nadéle prepecovavan.
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opak byl pravdou.? Management nebyl vici jakékoli zasadni zméné vhodn€ nastaven.
Vedouci byl fakticky pouhym statutdrnim zastupcem a na chod sluzby nemél prakticky
vliv. Sluzbu pfimo vedla jeho zastupkyné, ktera zaroven zastavala pozici vrchni sestry.
Tato osoba prezentovala radikalni postoj v otazce jak poskytovat sluzby lidem
S postizenim, héjila existenci stavajicitho zafizeni jako jediného a nejlepsiho zplsobu
péce.”* Medicinsky model v zafizeni ovladal pievaznou &st viech poskytovanych aktivit.
Jednotlivi pracovnici (zejména pracovnici v socialnich sluzbach), ktefi méli zajem
osvojovat si moderni trendy prace v dané oblasti, byli vzdy dirazné¢ upozornéni, ze
jakakoli iniciativa narusujici dosavadni rezim bude potrestana (pfefazenim na jinou pozici,
na oddéleni s naro¢néj$imi klienty nebo dokonce rozvazanim pracovniho poméru). Tento

mechanismus popisuje JaroSevska (2012, s. 61):

,»V roviné motivace aktéru piusobenim systému dochdzi ke skupinové unifikaci
motivaci a podpore vzajemné zavislosti skupin a jednotlivcii na udrzeni statusu a roli beze
zmeén. Hlavni motivaci jednadni toho, kdo potrebuje pomoc, je zajistit si bezpeci a jistotu
trvale péce, a pomdahajictho zdokonalit technologii péce a naplnit ji veskery fyzicky

a duchovni prostor ustavu.*

Vzdélavani pracovniki v jednotlivych tématech dilezitych pro uspésny piechod ke
sluzbam komunitniho typu mélo vZdy vyznam pouze v tom ohledu, aby byla naplnéna jeho
obligatorni funkce (tzn. jako splnéni podminky pro cast v projektu a dodrZeni povinného
penza vzdélavani podle zdkona o socidlnich sluzbach) a implementace poznatkl do praxe
nebyla fizena. Informace tykajici se kritiky dosavadni ustavni péce obecné a poznatky
nového modelu, které se k vedeni a dal§im lidem odpovédnym za chod sluzby (socidlnim
pracovnicim, stani¢nim sestram apod.) dostavaly, byly pouze popisné, idealizujici
a pravdépodobné 1 pfili§ odtrzené od reality jejich kazdodenni prace. Vedeni sluzby tak

nemélo jasnou predstavu o tom, kam smétovat (resp. smér znali — zachovat dany stav), tim

% Napfiklad béhem modelového hodnoceni kvality, které na pocatku roku 2011 v ramci priprav na
zménu probéhlo, odpoveédél tehdejsi vedouci sluzby na otazku hodnotitele, jaké humanizacni kroky
probéhly v zafizeni béhem posledniho roku slovy, Ze v celé budové byly vyménény klasické zarovky
za svitidla usporna.

24 Ptistup vedeni v§ak neni mozné jednozna¢né odsoudit. Postoj zminéné vrchni sestry byl nejspise
ovlivnén tim, ze béhem 11 let plisobeni ve stejném zafizeni nezazila sama zkuSenost jiné praxe (jeji
vlastni sebereflexe). Tato osoba nikdy nenavstivila zadnou transformovanou pobytovou socialni
sluzbu, ani jinou sluzbu komunitniho typu (chranéné bydleni pro osoby s postizenim ¢i podporu
samostatného bydleni) ¢i pfimo cilené nenavstivila v ramci deinstitucionalizace zafizeni s tzv.
dobrou praxi v oblasti zmény.
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spiSe vSak ulpivali na stavajicich zpusobech. Jejich pfistup K pfichdzejicim zménam byl

pak formalni, coz pfindSelo mnoho negativnich dusledkd.

Motivace ze strany vedeni sluzby k deinstitucionalizaci byla tedy v tomto piipadé
spiSe nedostate¢na a da se shrnout, ze byla formalni a nevychazela z vnitiniho presvédceni

vedeni pracovnikil ani managementu, Ze deinstitucionalizace je vhodna.

2.5.3. Komparace motivace

Pfi porovnavani faktoru motivace deinstitucionalizace je zajimavé sledovat
predev$im smér, odkud motivace ke zméné vysla. Jak jsme ukazali vySe, v piipadé
holandského Arduinu $lo o ur¢ité hnuti, které mélo sviyj zdroj v zajmu rodicu klientt, ktefi
Vv zafizeni zili. Nebyla to tedy primarné ani vlada, ani ministerstvo a zpocatku ani samotna
organizace, nybrz rodina a blizci konkrétniho klienta, jehoz Zivotni podminky V zatizeni
byly nehuménni. Zajimavé je rovnéz to, Ze zména, kterou tento impuls vyvolal, se pozdéji
stala v tomto piipad¢ v daném obdobi v Holandsku uréitym experimentem. Ac¢koli mnohde
jinde ve svété probihaly deinstitucionalizacni snahy, nebo na jinych mistech podobné
zmény probéhly zcela (napf. v nékterych skandindvskych zemich), Holandsko
v inkriminované dobé 90. let na vladni urovni nepfijalo zadny zavazny program na zménu
poskytovani pobytovych socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim. Jednoduse,
nebyl piijat legislativni zavazek k ruseni ¢i zméné ustavl, jakym Arduin po dlouhd 1éta
byl. Puvodni tustav byvalého Vijvergreugdu, tedy pied deinstitucionalizaci, nebyl
v Holandsku vyjimkou (Van Loon dokonce uvadi, Ze podobné ustavy, jakym Arduin byl,
je mozné v Holandsku stale nalézt jesté dnes; z rozhovoru s autorem prace). Van Loon
(2001, s. 35) ktomu pak také tika, ze diky deinstitucionalizaci Arduinu ,,zcela nezbytné
vznikl kompletné jiny zpusob organizovani, nez bylo do té doby v péci o lidi s pOstiZenim
V Holandsku bézné: Slo zejména o individuadlni osobu jako nejmensi organizacni jednotku,

soucasné i rozdéleni zivota doma a odbornou péci.*

v

Pozoruhodné a nejvyznamnéjsi je zde ovSem to, ze jedna konkrétni artikulovana
stiznost (Vv ptripad¢ klienta J.) a adekvatni reakce na ni v podob¢ piijeti odpovédnosti za

poskytovanou sluzbu byly pfi¢inou, pro¢ cela organizace nastoupila cestu postupné zmény.

Zména jako duasledek byla tedy vyvolana impulsem, ktery vychazel zespoda, v podstaté od
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samotnych ob&ani.®® Podstata spo&iva ve skuteGnosti, Ze v daném piipadé doslo
K uvédomeéni si tristni situace, v niz pak vznikl pocit nalé¢havosti zmény. Tento pocit
popisuje Kotter (2003, s. 17) jako takovy, ktery ,wvhdni lidi z teplych pohovek
a bezpecnych ukrytii, mobilizuje je a pripravuje je kakci.“ Znamena to, Ze pocit
naléhavosti zmény vyvolava v ¢lovéku silné emocni hnuti, které pak zdsadné ovliviiuje a
smétuje jeho dalsi aktivitu. Kotter (2005, s. 50) dale tika, ze v podobnych situacich je
nutné ostatnim lidem, které je dulezité o nutnosti zmény presvédCit, ukazat presvédCivy
predmét, ktery mohou opravdu vidét, citit jej, spiSe nez predkladat analyzy a racionalni
argumenty, které sice ovliviluji mysleni, ale ne tolik emoce, které jsou vSak pro zahajeni
skute¢né zmény mnohem dulezitéjsi. V pifipadé¢ Arduinu to byl pravé zivot klienta
J. Vv nehumdannich podminkdch a zména, ktera postupné diky usili vedeni organizace a
dalSich pracovnikti postupem c¢asu V jeho Zivoté nastala, co podnitilo piesvédceni dalSich
0sob 0 nutnosti prestavby celé organizace. Tento piiklad tedy umoznil i dal§im lidem
taktikajic ,,na vlastni kizi* zakusit, Ze je zména potiebna a zaroven i mozna. Pokrok, jaky
klient za nékolik rokti od prvniho kroku z mistnosti odfiznuté od vné&jSiho svéta ucinil, byl
nezpochybnitelnym dikazem, ktery pracovnici mohli sami nejen vidét, nybrz mohli také
sami zakusit pocit pii pohledu na to, jaky pozitivni pfinos mél tento posun pro Zivot
jednoho c¢lovéka s téZkym mentalnim postizenim. Kotter k tomu dale uvadi, ze lidé
zpusoby své prace (ale i konani viibec, nejenom v zaméstnani) ,,meni nikoli proto, Ze jim
poskytneme vysledky analyzy, které zméni jejich mysleni, ale spise proto, ze jim ukazeme
pravdu, jez promeni jejich citeni.“ (Kotter, 2003, s. 15). V daném piipadé bylo touto
pravdou to, ze klient J. nezil pted zménou v humannich podminkach (jez byly vysledkem
fungovani celé organizace) a také to, Ze kdyz se pak zménil zplsob prace a uvazovani v

zafizeni, jeho Zivot, chovani a projevy a celkové uspokojeni se zménili také.

Naproti tomu v porovnavaném zatizeni ¢eském byly geneze motivace ke zméné
a jeji charakter odlisné. Samotni klienti sice nebyli se sluzbou spokojeni, ale nad jejich
stiznostmi mé¢lo plnou kontrolu vedeni zafizeni, které vSak zménam naklonéno nebylo.
Zaroven nedoslo k podpoie klienti ze strany jejich blizkych a klienti se tak dostavali do
urcité patové situace, kdy sice pfani opustit zafizeni proklamovali, ale na jejich intence

nebyl bran zietel a reakce v podobé¢ alesponn napt. podpory a zajisténi odchodu do jiné,

% To, ze vlada pak v daném piipadé intervenovala, a vytvofila urdity tlak, ktery podpofil zadouci
zmeény (coZ zapticinilo nasledné napt. i odchod nemotivovaného vedeni sluzby a vyménu za tym,
ktery zménu naopak pfijimal), pak bylo jiz jen disledkem tohoto impulsu.
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vhodnéjsi, sluzby se nedostavila. Impulsem ke zméné pak bylo az rozhodnuti ziizovatele,
kterd naznal, ze sluzba je velkokapacitni, ustavni, neodpovidd standardim kvality
a neumoznuje napliiovani zékladnich lidskych prav a svobod a svymi parametry je vhodna
pro zapojeny do projektu, ze kterého je mozné Cerpani vyznamného objemu finan¢nich

prostiedki.

Predstavime-li si obCana (jako klienta, uzivatele sluzby), sluzbu, v niz se nachazi,
jeji vedeni a pracovniky, zfizovatele jako drzitele lokalni politické moci (kraj) a vladu
a jeji organy (jako tvirce statni politiky) jako nejdilezitéjsi objekty v celém systému
poskytovani socialnich sluzeb na urcité vertikale, miizeme velmi snadno sledovat tento
smér impulsu ke zméné. Sledujeme-li totiz konkrétnéji orientaci tohoto pohybu, vyplyva
zn¢j zasadni rozdil v motivaci deinstitucionalizace obou zafizeni. V piipad¢ ceského
zafizeni totiz impuls ke zméné, motivace k deinstitucionalizaci, pfiSla ze strany
ziizovatelem, na naznacené horizontale tedy shora doli. V tomto smyslu pak mél tento

pohyb praveé ptesné opaény charakter, nez tomu bylo v piipadé zafizeni holandského.

Proces zmény tak rozsahlého zatizeni, jakym je velkokapacitni pobytova sluzba pro
0soby s mentalnim postizenim, je vSak velmi zavisly na tom, jak je o jeji nutnosti
presvédceno mnohdy i velké mnozstvi personalu. Deinstitucionalizace totiz vyzaduje
zejména ,,novy pohled, nové chapani, nové mysleni vedoucich pracovnikii organizaci, kteri
budou vnimat trendy ve vyvoji socidlnich sluzeb.* (JaroSevska, 2012, s. 61). Uvédoménti si
nutnosti zmény u managementu, ale i u jednotlivych pracovnikii v socialnich sluzbach,
ktefi jsou klientim nejblize a mnohdy tak maji i nejvétsi vliv na jejich Zivoty, je tedy
mozné povazovat za klicovy faktor. Kotter (2003, s. 29) velmi dobie upozornuje, ze ,,bez
dostatecného védomi naléhavosti zmény se miize usili o realizaci zmeny velkého rozsahu
stat pokusem o to vyvalit obri balvan na velice vysokou horu.* V piipad¢ ¢eského zatizeni
vSak neslo o uvédomeni si pocitu nutnosti zmeény prostiednictvim zakouseni konkrétniho
ptikladu, ale na zdklad& prezentace racionalnich udajli, faktl a analyz, jejimZ nositelem byl

ziizovatel. Kotter (2003, s. 16) k tomu dale fika, Ze zména chovani:

,heni predevsim otazkou toho, Ze lidem predame vysledky analyzy, které ovlivni
Jejich mysleni, ale spise jde o to, Ze jim pomiizeme vidét pravdu, Ktera ovlivni jejich pocity.
Jak mysleni, tak i citéni, maji zasadni vyznam a s obéma témito slozkami se v uspésnych

organizacich setkavame, avsak samym srdcem zmeény, jejich podstatou jsou emoce. Proces
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zmeény zaloZeny na osobni nazorné zkusSenosti a emocionalnim proZitku je daleko ucinnéjsi

nez zmena, ktera se opira o raciondlni analyzu a dalsi myslenkové procesy.

Rozdil piivodu impulzu ¢i charakteristické motivace ke zméné muze byt krucidlnim
faktorem uspésné deinstitucionalizace. Napf. Havrdova a kol. (2013, s. 52) dale v ramci
svého vyzkumu na téma vudcovstvi v transformaci pobytovych socialnich sluzeb uvadi, ze
mezi nejdilezitéjsi otazky z pohledu vlivu na vychozi faze transformace patti, “zda zmeénu
prinasi, zahajuje nékdo zvenku a ona se tak (alespon docasné) pro organizaci stava spise
narizenou povinnosti, nebo zda podnét ke zméné prichdzi zevnmit, tj. zména vychazi
Z potieb vedeni organizace nebo treba potieb pracovnikii. Vyznam totiz spociva v tom,
nakolik se vedeni a pracovnici konkrétnich sluzeb ztotozni s mySlenkami, které sebou
deinstitucionalizace nese. Pokud jsou tyto myslenky implementovany tzv. ,.seshora®,
vznika v&tsi riziko, ze budou pfijimany pouze povrchné a formalné. Pokud naopak
vychazeji zevnitf zafizeni, je vétSi Sance, ze dojde k vnitinimu pfesvédCeni o zméné
s dalezitymi praktickymi implikacemi pro uspéch komplexniho piechodu z Ustavu ke
sluzbam komunitniho typu. Odborna literatura oblasti managementu tento rozdil reflektuje
podobné. Napt. Paton a McCalman soudi, ze zména vychazejici na zékladé potieb
organizace je Cast€ji vidéna jako pfilezitost. Charakteristicky je pak i proaktivni postoj ke
zméng, pozitivni emoce se zménou spojené, pracovnici do jeji realizace vkladaji vice
energie a jsou mén¢ ovlivnitelni faktory pfichazejicimi z venku. Zaroven disponuji veEtsi
jistotou a kontrolou nad vlastni praci, maji jasné¢j$i cile, naCasovani 1 strukturu prace. Na
druhé stran€ zména ptichéazejici zven¢i miiZze znamenat jen feSeni urcitého problému, vétsi
moznosti naruSeni jejitho priib&hu, nejistotou, nizs§i uroven kontroly a nepiesné nebo
proménlivé hranice, které jsou disledkem neurcitych nebo nedostatecné sdilenych cild.

(Paton a McCalman, 2008, podle Havrdova, 2013, s. 52).

Tuto podkapitolu pak mizeme uzavtit zjisténim Kottera, ktery tika, ze ,,ustredni
problém nikdy netkvi ve strategii, strukture, kulture nebo v systémech. Vsechny tyto prvky —
i dalsi jiné — jsou dulezZité. Ale podstata problému vzdy spociva v otdzce, jak zmeénit
chovdni lidi, pricemz k zménam chovini dochadzi v situacich vyrazného uspéchu, které

vetsinou urcitym zpusobem oslovuji citéni a emoce lidi.* (Kotter, 2003, s. 10)

Jak ukdzeme v dalSi kapitole, filozofie zmény, s jakou je realizovédna, je dalSim

zasadnim faktorem pro Uspéch deinstitucionalizace.
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2.6. Analyza filozofie zmény

2.6.1. Holandské zarizeni — filozofie zmény

AAIDD a definice mentilniho postiZeni, zména paradigmatu a dusledky

nového pojeti

Filozofie zmény Arduinu byla vedena definici mentalniho postizeni Americké
asociace mentalni retardace (dale jen AAMR). AAMR je organizaci, ktera se zabyva praci
s lidmi s mentalnim postiZenim a obhajobou jejich prav.?® Termin mentdini retardace se
v kontextu vyvoje v dan¢ oblasti postupné ukazal jako nevhodny a nezddouci a byl zménén
na intelektualni a vyvojova postizeni. Nutna je zde také kratka terminologicka vsuvka
z Ceského prostiedi specidlni pedagogiky. Mezi autory se nazor v pouzivani pojmu
,mentalni retardace” li§i. Napf. Svarcova (2011, s. 30) tvrdi, Ze je tento pojem
Vv soucasnosti bézn¢jsi a také vhodnéjsi, protoze navozuje ,,predstavu urcité docasnosti
opozdovani ve vyvoji, napomdhd k prekonavani fatalistickych ndzoru na moznost
zlepsovani tohoto stavu, naznacuje relativnost a plynulost opoidovani, a zejména na
rodice deti piisobi vice optimisticky nez termin postizeni, ktery vyvolava pocit trvalosti
a nezménitelnosti stavu ditéte.”“. Naproti tomu napi. Pugnerova a Kone¢ny (2012, s. 88)
tvrdi, Ze v praktickém Zivoté pi1 komunikaci s béZnou (neodbornou) vetejnosti je vhodné;si
pro urcity pejorativni nadech tento termin nepouZzivat a navrhuji pouzivat radéji termin
»,mentalni postizeni“, ktery podle nich vyjadfuje fakt, Ze toto postizeni je ,jen jednou
Z charakteristik dané osoby, ale predevsim, Ze ziistava a prevlada lidsky charakter dané

osoby.“ A¢ v ¢eskych odbornych kruzich stale pievlada pouzivani terminu prvniho, nebot’

%0 \/ souvislosti se zmé&nou paradigmatu (viz dale samotna definice) ve vniméani mentalniho postiZeni
doslo k pfejmenovani AAMR a organizace se nyni nazyva American Association for Intellectual and
Developmental Disabilities (AAID). Poslanim AAID je propagovat progresivni politiku, precizni
vyzkumy z dané oblasti, efektivni praktiky a univerzadlni lidska prédva pro lidi s mentalnim
postizenim. AAIDD piijala sestavu 13 principt (¢i zékladnich hodnot) spojenych s jejim poslanim.
Cile AAIDD jsou posilovat kapacity profesionalti, kteii pracuji s lidmi s mentalnim postizenim;
participovat na rozvoji spolecnosti, kterd plné zaclefiuje osoby s mentalnim postizenim; budovat
efektivni, odpovédnou, dobfe fizenou a udrzitelnou organizaci. [cit. 2. 10. 2012]. Dostupné z:

http://www.aaidd.org/content_443.cfm?naviD=129
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je stale pevné zakotven v 10. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci zpracované Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé, autor tohoto text se pfiklani v souladu s definici AAID

k praktickému uzivani pojmu mentalni postizeni.

Podstatnad pro srovnavany faktor filozofie zmény je pro nas skutecnost, ze AAID
vydava tzv. Definici, klasifikaci a systém podpory pro osoby s postizenim, kterou
pravidelné ptehodnocuje a dopliiuje v souvislosti s posunem poznani v dané oblasti a Ze se
tato definice se svymi disledky stala vychodiskem pro zmény Arduinu. Nutnd je zde dalsi
drobna historicka odbocka: definice tehdejsi AAMR, kterd ovlivnila filozofii zménu
Arduinu, byla vydana jiz v roce 1992. Od té doby vSak doslo k dal§im pfehodnocenim a
vydéanim dalSich definic, které zohlediiovaly dalsi vyvoj a poznatky v oblasti.’” V této praci
se vSak jako vychozi budeme zabyvat pravé 9. definici, nebot’ v dobé&, kdy se Arduin ménil,

byla aktudlni.

Loon uvadi, ze definice AAMR méla vzdy vliv na péci a sektor sluzeb pro lidi
S postizenim a ovlivilovala velmi také védecky svét (2005, s. 44). Devatd definice
znamenala zisadni zmény v mySleni o lidech s postizenim. Rozdil oproti definicim
predchozim je ve skutecnosti, ze mnohem vétsi dulezitost je pfipisovana interakci mezi
jedincem a prostfedim a rozpoznavani jejiho vlivu na fungovani ¢lovéka. Tim je kladen
vétsi diraz na otazku, jaky typ podpory ¢lovek potiebuje, aby tato podpora vedla k jeho
lepSimu zivotu. Ukazuje se, Ze lidé jsou mnohem vice situovani v kontextu, ve kterém ziji,
a to mnohem vice, nez se diive myslelo. Devatou verzi Definice se tehdejsi AAMR také
pokusilo prolomit dosavadni absolutni silu inteligenéniho kvocientu (IQ) jako
mysleni, kdy se prohlubuje pfedevsim koncept podpory (Van Loon, 2005, s. 44). Autofi
manualu k definici® se domnivaji, Ze mentalni postiZeni nelze nadale povazovat za zcela
individualni fenomén, ale postizeni mize byt chapano pouze jako kombinovana interakce
mezi jedincem sjeho schopnostmi a omezenimi na strané jedné a prostifedim a jeho
hodnotami, standardy a o¢ekavanimi na stran€ druhé. Je tim opuStén stary systém, ktery

lidi kategorizoval ve stupnich retardace dle zminéného 1Q. To sice stale hraje roli, ale

%7 Aktualné je nejnovéjii jeji 11. verze. Viz napt. Intellectual Disability: Definition, Classification,
and Systems of Supports (11th  Edition), [cit. 2. 10. 2012]. Dostupné z:
http://www.aaidd.org/intellectualdisabilitybook/

%8 Definice sama o sobg, jak dale uvidime, je pomémné struénym postulatem. Manual ji pak velmi
detailné a obsahle popisuje (implikace, souvislosti, disledky pro praxi atd.).
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ztraci svou absolutni silu v ur€ovani stupné postizeni. Definice AAID a novy klasifikacni
systém jsou pak zaméfeny hlavn€é na nezbytnou podporu osoby, misto na urovné
fungovani, které jsou z IQ odvozeny (Van Loon, 2005, s. 45) V Ceském prostiedi zatim
dochazi k podobné¢ zméné v zakotveni spiSe ojedinéle, prevlada stale klasifikace MKN.
Napi. Opatova (2008, podle Mahrova, 2008, s. 118) tika, ze spoleénym jmenovatelem
ruznych soucasnych klasifikaénich skupin mentalniho postizeni je ,.zdiraziovani

nesamostatnosti, ovlivnitelnosti, pomalosti, pasivity — zkrdtka negativnich charakteristik.*

Definice mentalniho postizeni dle tehdejSiho AAMR zr. 1992 zni tedy takto:
»Mentalni postizeni odkazuje na znacna omezeni v aktualnim fungovani jedince. To je
charakteristické vyrazné podprumérnym intelektualnim fungovanim, existujicim soucasné
S dalsimi omezenimi ve dvou ¢i vice nasledujicich oblastech adaptivnich dovednosti:
komunikace, péce o sebe, bydleni, socidlni kompetence, Zivot v komunite, seberizeni, zdravi
a bezpecnost, vzdélani, volny cas a prace. Mentalni postizeni se manifestuje pred 18 vekem

Zivota.*

Mentélni postizeni zde uz neni nadale vnimano jako v €lovéku charakteristicky
zafixovany rys. Jde spiSe o stav, ve kterém je fungovani ¢lovéka uréitym zptisobem
limitovano. Rozdil spoc¢iva zejména ve zpusobu, jakym je uznan vyznam interakce mezi
¢lovékem a prostfedim a jeho vliv na fungovani ¢lovéka. Diliraz je pak kladen na otazku,
jakou podporu ¢loveék potiebuje, aby byl schopen vést kvalitativné lepsi Zivot. Tento smér
uvazovani tedy situuje fenomén postizeni vice jako socidlni problém a problém lidskych
prav. Clovék je sice omezen ve svém fungovani, ale jde hlavné o to, jakym zptisobem se
s tim mlZe ve spolecnosti vyrovnat. Aby bylo mozné ziskat hodnotné misto ve spolecnosti
a vést kvalitativné dobry Zivot, lidé s postizenim musi dostat potfebnou podporu. Toto je
tedy zakladni filozofické vychodisko, ze kterého proces deinstitucionalizace v holandském

Arduinu vychazel. Obecné se da nazvat jako celkova zména paradigmatu.
Zména paradigmatu

Paradigma znamena v nejobecnéjsi roviné vzor nebo typ. UZeji jde pak o né&jaky
,ndzor na svét, ktery vurcitem obdobi a Vurcitem kulturnim okruhu previada.*
(Matousek, 2008, s. 131). V nasem piipad¢ jde tedy o ndzor na mentalni postiZzeni. Zména
paradigmatu je potom ,,posun V celospolecensky prevladajicich zpiisobech uvazovani.*
(Matousek, 2008, s. 131). Pfi zmén¢ paradigmatu v oblasti mentalniho postizeni jde tedy

o urcity posun ve vhimani tohoto fenoménu. Zména ve vnimani ¢lovéka s postizenim,
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kterou piinesla 9. definice AAID byla vysledkem diskuse a poznatkli s védecké oblasti
(zkoumani postizeni a jeho kontextu). Dalsi duasledky, které v piistupu k lidem
S postizenim nové paradigma pfinasi, se promitaji v nasledujicich dil¢ich filozofiich, které
byly v Arduinu rovnéz pro proces zmény velmi dilezité. Jedna se o pojmy: plné obcanstvi

a lidska prava, zaclenovani (inkluze), mysleni v terminech podpory, zplnomocnéni

o e

Zména paradigmatu: PIné obc¢anstvi a lidska prava

Mysleni v terminech lidskych prav a obcanstvi je prezentovano samo o sobé vedle
biomedicinskych, biomedicinskych, funkénich a na prostfedi orientovanych piistupi
(Rioux, 1997, podle Van Loon, 2005, s. 36). Tento trend je rozvijen z myslenky, ze lidé
S postiZzenim jsou zatiZeni rizikem marginalizovani Zivotnich podminek, ve kterych mnoho
z nich musi Zit. Zivot v totalnich institucich u mnoha osob vede k v&tsi zavislosti na
systétmu. Ten jim ale nenabizi vzdy nejlepsi feSeni pro jejich prdva a osobni piani
(Goffman, 1961, podle Van Loon, 2005, s. 38). Mnoho z téchto lidi musi stale Celit
nedostatku soukromi, velkému odtrzeni od redlného svéta a hierarchicky fizenému systému
podpory. Dilezité je, ze v dobé, kdy Arduin vstupoval na cestu zmén, probihala také
debata a akceptace nejriznéjSich mezinarodnich dokumentt, kde se novy ptistup k lidem

S postizenim odraZel a tato debata ovlivnila i filozofii zmény.
Zména paradigmatu: Zaclefiovani (inkluze)

Etymologicky se vraci inkluze zpét k ,,byti ¢asti celku, ndlezeni* (Van Hove, 1999,
podle Van Loon, 2005, s. 42). Inkluze vidi bezpodmine¢né piijeti jako pravo pro vSechny
lidi, vidi pfijeti jako néco vice neZ ,nechat lidi byt“, vidi participaci jako participovani
aktivni, coZ je mnohem vice, neZ jen mit moznost byt pfitomen a konecné, nenuti lidi
prokazovat, co umi, diive nez mohou participovat. Inkluze zac¢ind uznadnim rozmanitosti
vV komunité. Na rozdil od ,,integrace®, ktera znamena, ze ,,nase* skupina pfijima ,,jejich

skupinu, inkluze znamena, ze existuje pouze ,,my* (Van Loon, 2005, s. 48).
Zména paradigmatu: MySleni v terminech podpory

Dosavadni mysleni v terminech ,,péce* zavadi kompletni balik péce pro cloveka
S postizenim. Skrze vSechny druhy vypracovanych program a pland byl ale timto
zpusobem Zivot €lov€ka s postizenim fizen v Gstavu seshora, ¢imz se vylucovala i mala

ptilezitost volby a svobody pohybu. S novym paradigmatem podpory vSak doslo
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Kk pfesunuti durazu od péce k podpotfe (Van Loon a Van Hove, 2001, podle Van Loon,
2005, s. 48). Nebylo jiz cilem adaptovat ¢lovéka s postizenim takovym zplsobem, aby
perfektné zapadal do spolecnosti. Podpora je pak definovana jako ,,zdroje a strategie, které
prosazuji zajmy clovéka s nebo bez postizeni; umoziuji jim pristup ke zdrojiim, informacim
a vztahim vlastnim prostredi prace a zivota, a které vedou k jejich posilené
nezavislosti/vzajemné zavislosti, produktivité, integraci v komunité a uspokojeni*

(Luckasson, 1992, podle Van Loon, 2005, s. 48).
Zména paradigmatu: Zplnomocnéni (empowerment)

Tento termin odkazuje k ménici se rovnovaze sil mezi profesionaly a lidmi, ktefi
potiebuji jejich podporu. Matousek (2008, s. 144) tento pojem vymezuje jako ,,cil
nékterych postupii socialni prace spocivajici ve zvyseni klientovy ¢i skupinové schopnosti
prosazovat vlastni opravnéné zdajmy, resp. vymanit se z podrizeného, utlaceného
postavent.* Kdyz je ¢loveéku davana prirozena a pravidelna péce, profesiondlové tim ztraci
vEtsi ¢ast své monopolni pozice. Aby bylo mozné piejit k takovymto ménicim se vztahlim,
odbornici se museji naucit byt k dispozici bez této do urcité miry mocenské pozice. Lidé
s mentalnim postizenim pak ale na druhé strané¢ musi byt podporovani a vedeni ke
schopnosti pievzit vice aktivity. Po ¢ase, béhem kterého mohou lidé s postizenim pracovat
na posilovani v osobni roviné, mohou né&kteti dale postoupit k vice politické formé

posilovani.

Zména paradigmatu: Kvalita Zivota

Kvalita zivota se v dobé€, kdy Arduin vstupoval na cestu zmén, stavala v odborné
diskusi velkym tématem v podpoie lidi s postizenim (Van Gennep, 1994, podle Van Loon,
2005, s. 48). Matousek (2008, s. 91-92) vymezuje pojem kvalita zivota jako

~Komplexni kritérium pouzivané k hodnoceni efektivity socidalni péce. Jde
o ekvivalent zisku' v ekonomickém uvazZovani. Opira se bud o Sirsi definici zahrnujici
zdravi, socialni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky, prehled dennich aktivit
apod., nebo o jedno méritko, napr. zZivotni spokojenost. Zavisle na pojeti se kvalita Zivota

da kvantifikovat souborem hodnot (profilem) nebo jednou hodnotou.*
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Literatura, ktera tento pojem detailn¢ rozpracovava, pak rozlisuje dimenze kvality
zivota (Schalock, 1997, podle Van Loon, 2005, s. 48), které mohou byt vice ¢i méné
objektivizovany skrze indikatory, to na jedné strané, a na druhé stran¢ mohou byt
nahlizeny z individualni perspektivy (Bogdan, Taylor, 1996, podle Van Loon, 2005, s. 48).
Loon tvrdi, Ze v procesu zmény se naprosto nelze obejit bez dimenzi kvality, jak je
vymezuje pravé Schalock. Kvalita zivota se tak stava dalsi filozofickou oblasti, ktera
deinstitucionalizaci zasadné ovliviiuje. Van Loon (2005, s. 60) tvrdi, Ze ,,nejzdsadnéjsim
ukolem pro organizaci poskytujici sluzby osobam s mentdlnim postizenim je poskytovani
podpory v bezném zivoté i v zaméstnani tak, aby kvalita jejich Zivota byla optimalizovana.*
Ve filozofii kvality zivota jsou duleZité principy, jak je vymezil Schalock (1992, podle Van
Loon, 2005, s. 60), jednd se o nasledujici principidlni tvrzeni, kdy kvalita Zivota lidi

S mentalnim postizenim:

» je sloZena ze stejnych faktort a vztahi, které jsou dulezité pro vSechny lidi;
» je zvySena umoznénim osobam participovat na rozhodnutich, ktera jejich

zivoty ovliviuji,
» je zvySena pfijetim a plnou integraci lidi do jejich mistnich komunit

Shalock (1996, podle Van Loon, 2005, s. 61) dale vyjmenovava jednotlivé dimenze

kvality Zivota a uvadi pro kazdou z nich odpovidajici indikace:

» emocionalni pohoda: bezpeci, spiritualita, §tésti, svoboda od stresu, koncept
sebe sama, spokojenost;

» mezilidské vztahy: intimita, city, rodinné interakce, ptratelstvi, podpora;

» materialni pohoda: vlastnictvi, finan¢ni bezpecnost, jidlo, zaméstnani,
majetek, socialn¢ ekonomicky status, pfistiesi;

» osobni rozvoj: dovednosti, naplnéni, osobnostni kompetence, ucelné
aktivity, rozvoj;

» fyzicka pohoda: zdravi, vyziva, odpocinek, mobilita, zdravotni péce,
zdravotni pojisténi, volny ¢as, aktivity denniho Zivota;

» sebeurceni: autonomie, volby, rozhodnuti, osobni kontrola, sebefizeni,
osobni cile a hodnoty;

» socidlni inkluze: pfijeti, status, podpora, pracovni prostfedi, komunitni
integrace a participace, role, dobrovolnické aktivity, rezidentni prostiedi;

» prava: soukromi, hlasovani, vybér, vlastnictvi, obanska odpovédnost.

72



2.6.2. Ceské za¥izeni — filozofie zmény

Protoze je deinstitucionalizace srovndvané ceské pobytové socidlni sluzby
ovlivnéna zejména tim, Ze nevychazela z vnitiniho rozhodnuti zafizeni, nybrz z rozhodnuti
ziizovatele (kraje), tato skuteCnost se také do zna¢né miry odrazi na uzité filozofii.
Rozhodujici je zejména fakt, ze zafizeni bylo vybrano a zapojeno do transformacéniho
projektu MPSV. V ramci tohoto projektu jsou pak totiz uzity i konkrétni zavazné
dokumenty, které vymezuji klicové parametry zmény a ve kterych je castetné mozno
zmeény v pripadé této Ceské sluzby musi byt tedy praveé tyto dokumenty, z nichz se nyni
pokusime uzitou filozofii abstrahovat. Jedna se zejména o jiz zminéné texty ,,Koncepce
podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do
spolecnosti* a dokument ,.Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace

vybranych sluzeb socialni péce*.

Vymezit filozofii zmény v pfipadé Ceského zafizeni neni nikterak jednoduché.
V zasadnich koncep¢nich materialech, jak je uvadi MPSV, je uvedena zejména definice
procesu, jak jsme jiz ukdazali v jedné z pfedchozich kapitol. Z této definice lze snad
postihnout urcity zaklad pouziti filozofie zmény. Filozofii zmény konkrétniho ceského
zatizeni je ale mozné popsat a analyzovat pouze z pohledu téchto dokumentii, nebot
v zadnych jinych pramenech neni mozné dohledat zcela jasny popis toho, ¢im by zde méla
byt deinstitucionalizace. Interni dokumenty zatizeni, klicové pro deinstitucionalizaci, Se na
koncepéni materialy MPSV na mnoha mistech odkazuji, zaroven jde i o uréitou nutnost je
Vv ramci zafazeni do daného projektu respektovat. Autor této prace si jiz na zacatku této
analytické podkapitoly dovoluje tvrdit, Zze filozofie zmény ustavnich sluzeb, jak je
praktikovana v procesu deinstitucionalizace na pfikladu srovnavaného zafizeni, neni

v Ceské republice postulovana dostateéné jasng.

V ptipad¢é Ceského zafizeni neprobéhla zadna zasadni zména ve vnimani osob
S mentalnim postizenim, jako tomu bylo v holandském Arduinu v podobé¢ pfijeti zmény
paradigmatu. Jak jsme ukazali v ptedchozi podkapitole, Van Loon zcela jasné uvadi, Ze
ptijeti nové, vté dobé V podstaté revolucni definice mentalniho postizeni dle AAMR

znamenalo nutnost naprosto nového piistupu K lidem s postizenim a k poskytovani
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socialnich sluzeb této cilové skuping. V Ceské republice je sice mnoZstvi organizaci, které
se dlouhodob¢é zabyvaji praci s lidmi s postizeni, dokonce i1 takovych, které se jiz
specializuji na medializaci problematiky prav osob s postizenim a jejich zaclenovani do
spolecnosti,? ale nezda se, ze by jejich aktivity byly natolik silné, aby napf. vyvolaly
skute¢né rozsahlou celospolecenskou diskusi, ktera by ve svém dusledku teprve vedla
K pijeti vladnich dokumentd a akceptaci legislativniho zavazku pro cestu
deinstitucionalizace. Posledni krok tohoto fetézce, tedy onen legislativni zavazek, se sice
stal realitou, otazkou ale zistava, zda tim, Ze bylo jaksi bezprostiedné piikroceno piimo
k dusledku (pfijeti zavaznych norem), aniz by se ale byla odehrala zména v postoji k lidem
S postizenim, miize byt viilbec nalezeno néco, co by mohlo odpovidat filozofii zmény. Tuto

popisovanou slabinu pak vystihuje nejlépe sama koncepce MPSV, kde se uvadi:

,»Pro realizaci procesu deinstitucionalizace je nezbytnad spolecenska shoda zavrsend
politickym rozhodnutim a nasledny plan podpory tohoto procesu. Material koncepce
podpory transformace deklaruje zdjem statu na smérovani vyvoje socidlnich sluzeb v
Ceské republice do podoby odpovidajici vyspélym statiim EU a definuje jednotlivé aktivity
podpory transformacniho procesu.* (Koncepce, 2007, s. 4)

Otazka zni, zda je mozné v Ceské republice obecné n&jakou filozofii zmény
v daném kontextu vibec vysledovat. Neni jasné, kde je zachycena né&jaka vyznamna
skute¢nost, posun, v némz by bylo zdsadni vychodisko nahlizeno diametralné odlisné od
minulosti, kdy byl uplatiovan medicinsky model. Nejvétsi otazkou totiz zustava, zda tim,
7ze bylo piistoupeno k legislativnimu zavazku k deinstitucionalizaci, skute¢né nebyl
opomenut pravé jakysi vyvojové dilezity krok ¢i prvek, kterym byla v holandském
Arduinu pravé zména paradigmatu. Je tedy divod k urc¢ité smélosti a prohlasit zde, ze
v Ceské republice je proces zmény velkokapacitnich sluzeb veden nejasnymi,
nekonkrétnimi a ne zcela jasné ukotvenymi myslenkami, jejichz podstata, da-li se shrnout,
je vyjadfena spiSe zménou zpisobu poskytovani sluzeb, nikoli zménou piistupu k lidem

S postizenim.

Autor této prace se dale domnivd, ze zékladni mySlenkou, kterd Vv daném

srovnavaném zafizeni vede filozofii zmény, nejlépe vystihuje pojem humanizace, spise nez

% Jmenujme napf. ob&anské sdruzeni Inventura, které vzniklo v roce 2005 jako aktivita se snahou
meénit piedstavy vefejnosti o Zivotech lidi s mentalnim postizenim a integrovat tyto lidi do
spole¢nosti skrze podporu a zviditeliovani jejich umélecké ¢innosti. [cit. 8. 4. 201]. Dostupné z:
http://www.inventura.org
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deinstitucionalizace, jak jej vymezuje prostiednictvim Kritérii a Koncepce i samotné
MPSV coby nositel hlavnich myslenek zmény. Pokusime se tedy jesté dale stru¢né
analyzovat dalsi vyznamné formulace, které se v téchto materialech objevuji, nebot’ tyto

jsou ur¢itymi myslenkovymi vychodisky procesu zmény srovnavaného ceského zatizeni.

Z naseho pohledu je tedy dalsi zajimavou formulaci nasledujici pasaz Koncepce,
ktera tika, ze ,je jasne, Ze urcita cast uzivateliu bude potrebovat péci pobytovych sluzeb.
Tyto sluzby musi byt poskytovany tak, aby se prirozenému prostredi co nejvice

priblizovaly.© (Koncepce, 2007, s. 15)

Otazek, které tato formulace vyvolava je opét mnoho. V prvni fad¢ je zde explicitné
vyjadien predpoklad, ze existence pobytovych sluzeb je jakousi nutnosti, Ze jejich uplna
neexistence je nemozna. Neuralgickym bodem je ale pravdépodobné to, jak vagnim
zpusobem je uveden akcent na charakter pobytovych sluzeb, tedy na podminku, aby se
prirozenému prostiedi priblizovaly ,,co nejvice®. Neni vSak jasné, co se touto mirou mysli,
jak by méla realita sluzby co nejblizsi pfirozenému zivotu vypadat. Je mozné vyvodit, Ze
dana formulace vystihuje nejzasadnéj$i slabinu celého pojeti filozofie zmény
deinstitucionalizace v ¢eském prostiedi. Nechava totiz velmi mnoho otevieného prostoru
pro subjektivni posouzeni zfizovatele ¢i managementu organizace, takze napft. v ptipadé
srovnavané Ceské sluzby pii nastaveni a Urovni jeji motivace (ktera byla v tomto pifipadé
velmi nizka), jak jiz byl tento faktor pojednan, zde vzniké velké riziko, Ze se proces zmény
bude zaménovat pravé za humanizaci, ktera vsak, jak ukazeme dale i dle samotného

vymezeni MPSV, mtize podporovat jen dalsi narist neurcitosti celého procesu.

Humanizace soucasnych pobytovych zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim

totiz dle MPSV znamena:

,zménu v zaméreni se na uzivatele sluzby jako individuality a z toho plynoucich
cinnosti. Ucinnym ndstrojem v individualizaci péce jsou standardy kvality v socidlnich
sluzbach, jejichz proces zavadeni je treba podporovat predevsim v oblasti ustavni socialni
péce. Pri diislednem napliiovani principu kvality v socialnich sluzbach bude dochazet
k pozitivnim zménam v odbornosti, kvalite a individualizaci poskytované sluzby. V pristupu
k uzivateli se bude ménit pomer mezi péci a podporou ve prospéch podpiirnych cinnosti.
Podpora vede cloveka k moznosti vyuziti viastnich kapacit a sebeaktivaci, péce naopak
miize zvysit zavislost cloveka na pecovatelich. Mira podpory zavisi na skutecnych

potiebach cloveka, vychazi z jeho urovné psychomotorického vyvoje, kvalitni odborné
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diagnostiky, pozndni jeho osobnosti a cilii vytvoreného osobniho planu rozvoje.”

(Koncepce, 2007, s. 14).

V tomto pojeti je patrny dlraz na individualizaci péce a tim i k individualizaci
poskytované sluzby, kterd ma byt fizena dle standardu kvality. Ma se také ménit ,,pomér
mezi péCi a podporou“. Otazkou je, zda tento proces, jak je vymezen, potiebuje
samostatnou oporu Vv koncepénim materidlu, paklize se odkazuje na standardy kvality, ve
kterych je jiz diiraz na podporu a individualizaci sluzby implicitné obsazen. Jina definice
humanizace, ktera je uvedena v Kritériich (2009, s. 20) popisuje ale tento pojem tak, ze
investice do zmény v puvodnich velkokapacitnich zarizenich jsou zaméreny na
modernizaci stdvajicich pobytovych zarizeni socialnich sluzeb se zdmérem zvysovani
kompetenci jejich uzivatelii s cilem opustit piivodni velkokapacitni zarizeni smérem do

sluzeb s malou kapacitou.*

V Koncepci najdeme vymezeni cile transformace, kdy jde o to ,vytvorit
koordinovanou sit' sluzeb pro uZivatele umoznujicich Zivot v prirozené komunité
a minimalizovat dosud preferovany zpiisob poskytovani socidlni sluzby prostrednictvim
ustavni socialni péce.” (2007, s. 13). Zde je podstatnym prvkem Zivot v prirozené
komunité. Podle Koncepce to znamend predev§im odklon od budovani ustavni socialni
péce, vetsi podporu investic do rozvoje terénnich a ambulantnich sluzeb, zaméfeni se na
humanizaci stavajicich pobytovych sluzeb a jejich rozpusténi do pfirozené sité sluzeb
v komunité (Koncepce, 2007, s. 13). Da se fici, Ze jiz zde ptevazuji hlediska technicka
a strategicka. Dokument se dale odvolava na pravo ¢lovéka na kvalitni zivot a na vyvoj
Vv jinych zemich EU, aniZ by v8ak bylo specifikovano, co pojem ,,kvalitni Zivot* znamena.
Opét je zdiraziiovano, zZe ,,je nutné umoznit lidem se zdravotnim postizenim Zit v prirozené
komunité s podporou vychazejici podle individudlni miry a rozsahu jejich potieb.*
(Koncepce, 2007, s. 13). V oblasti humanizace ma byt diraz kladen na podporu (oproti
péci), prehodnoceni osobni situace uZivatele, provéfeni diagnéz a medikace, vytvofeni
plant péce a podpory a dale revize napliovani lidskych a obcanskych prav (a to zejména
ve vztahu ke zpusobilosti k pravnim tkoniim a ve vztahu k opatrovnictvi) (Koncepce,
2007, s. 14-15). Deinstitucionalizace ma pak dle této Koncepce spocivat v podpoie rozvoje

sluzeb chranéné bydleni, osobni asistence a podpory samostatného bydleni.

Zajimavy je také néasledujici postulat, ktery tikd, ze pozadavek na sluzby co

nejblizsi pfirozenému Zzivotu je ,,charakterizovan predevsim malou kapacitou zarizeni
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(snizit kapacitu zarizeni v souladu s dobrou praxi EU, podle niz by pocet obyvatel
Jednotlivych bytii ¢i budov mél odpovidat velikosti malé skupiny jako je napriklad velikost
rodiny c¢i skolni tridy), vybavenim (zarizeni ani obleceni persondlu nesmi pripominat
nemocnici), rezimem a zpusobem Zivota klientii (individualizovany rezim) a umisténim

V bezné zastavbe. Vzdy i u téchto sluzeb musi byt centrem zajmu uzivatel.“ (Koncepce,

2007, s. 15-16)

V tomto sdéleni opét prevlada vychodisko zdiraziujici zejména to, jak by méla
vypadat socialni sluzby, kvalita zivota klienta je pak zminéna spiSe jen okrajove.
Charakterizuje se zde opét spiSe technické hledisko, tzn. napt. kde ma sluzba byt a jak ma
byt strukturovand kapacitné. Podtrzenim tohoto pfistupu je pak i jiz explicitnéjsi vymezeni
naznacené filozofie, kdy je popisovana piimo zakladni idea nové pobytové sluzby, kterd
tika, Ze ma jit o ,,poskytovani sluzeb v malych bytovych jednotkach, jejichz management a
technické zdzemi (napr. vedeni organizace Ci zajisténi stravovani) je mozné centralizovat
V ramci aktivit jednoho poskytovatele umistenych v bezné zastavbe.* (Koncepce, 2007,
s. 16). T&zisté v technickém hledisko se zde tedy objevuje opét. Uzeji se naopak kvality
zivota uzivatele pak Koncepce dotyka vyjadienim, ze cilem integrace do spolecnosti je
respektovani prava socidlnich sluzeb. Jednd se zejména o pravo na rovné piilezitosti
a pravo moznosti svobodného rozhodovani o otazkach svého zivota (Koncepce, 2007, s.

16).

2.6.3. Komparace filozofie zmény

Porovnat oba pfistupy a dostate¢né je posoudit neni jednoduché. Ve filozofickych
vychodiscich se klade v ¢eském prostfedi diraz zejména na technickd a materialni kritéria
novych sluzeb. Spolecnym jmenovatelem je zde kvalita sluzby, nikoli tedy Zivota
uzivatele, jak je naopak jasné definovano Vv pristupu v piipadé deinstitucionalizace zatizeni
holandského. Jsou vymezovéana pirevdzné technicka, materidlni a strukturalni hlediska
zmény, to znamena predevsim to, jak by méla vypadat deinstitucionalizovana sluzba a jak
byl mél proces probéhnout. V piipad¢ holandského zatizeni jde vSak ptfedevSim o nazirani
na mentalni postizeni a pfistup k uzivatelim s mentalnim postizenim a prostiednictvim
tohoto pohledu jsou pak vymezovany jednotlivé koncepty. Dal§im znakem je pak urcita

posloupnost, sjakou se filozofie vobou srovnavanych =zatizenich rodi. Zatimco
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V holandském pfistupu je patrné, ze se od filozofie zmény vychdzelo a jejim
prostfednictvim byla deinstitucionalizace realizovédna, v ¢eském kontextu mé byt podobna

filozofie spise disledkem. Otazka je, zda tento ptistup miize k uspéchu vést.

Zkusenosti ze zahrani¢i ukazuji, Zze kdyz neni zména mista poskytovani socidlni
sluzby paralelné doprovazena rovnéz nalezitou zménou pristupii a postupti pracovnikii
sluzby k jejim uzivateliim, to znamend, pokud dojde k pouhému piestéhovani do jiné
sluzby (spliujici v ¢eském piipadé kritéria vymezena MPSV), nedochazi pak ani ke
zlepSeni podminek a Zivotniho zpusobu uzivateld sluzby (Mansell, Ericsson, 1996, podle
Havrdova, 2013, s. 50). Zasadni kritika vychazejici z toho srovnani pak zni, ze piistup
uplatiiovany v deinstitucionalizaci ¢eské socialni sluzby, jak je zejména prostiednictvim
Kritérii aktudlné nastaven, neni s to zarucit, ze sluzby po procesu zmény povedou nutné
1 ke zlepSeni podminek uzivatelll v nich zijicich. Z uvedeného také dale vyplyva, Ze na
druhé strané pravé zmeéna piistupu pracovnikli muize vést ke zlepSeni kvality Zivota

uzivatele.

Celkov¢ se da tedy vyvodit, ze pokud dojde pouze ke zméné podminek poskytovani
sluzby, tfeba v souladu s Kritérii a dal$imi materialy, ale nedojde zaroven ke zméné
pristupu pracovnikli, je mozné vybudovat v podstate¢ maly ustav, ktery bude svym
fungovanim replikovat zplsoby pienesené z velkého zafizeni pouze s tim rozdilem, ze se
budou odehravat napt. v domacnosti o mensim poctu osob, ale medicinsky model zlstane
zachovan a sluzba dimenzovana pro mensi pocet osob bude stale (v nejhorSim ptipad¢)

1 nadale napliovat znaky totalni instituce.

Kritéria samotna, ani Koncepce transformace jasné¢ nevymezuji, jaké maji byt
postoje pracovniku, resp. neni nabidnuto jasné voditko, jakym byla v Arduinu definice
mentalniho postizeni se svymi dal§imi implikacemi. Uvadi se sice, ze je diraz kladen i na
vzdélavani a preSkolovani pracovnikil a Ze vzdélavani mé byt rovnéZ fizeno. Doporuceni
pro tuto aktivitu jsou vsSak spiSe vagni a nic nefikajici. Kritéria k této oblasti uvadi, ze
preskoleni pracovnikli ma pifesna pravidla, persondlu je ucinéna nabidka rekvalifikace,
organizace zménu s pracovniky komunikuje, aby rozptylila pfipadné obavy. Pracovnikiim,
kteti nemohou nebo chtéji byt ve zméné ucastni méa organizace pomoci pii hledani nové
prace a ma byt také stanoven harmonogram pro hledani a zaskolovani pracovnikti novych
(Kritéria, 2009, s. 33). Otazkou vsak dale zlstava, jakym zplsobem by méla byt

nasledujici doporuceni realizovana, aby byla skute¢né efektivni.
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Dulezitd ve srovnavani obou filozofii zmény je skute¢nost, Ze v holandském
zatizeni byla filozofie zmény zahajena pravé zménou piistupu k lidem s postizenim,
celkovou zménou postoju (manifestovanou a provazenou zasadnim krokem personalni
zmény ve vedeni sluzby a zménou mysSleni) jako naprosto zakladnim a klicovym
vychodiskem pro vSechny dalsi realizované aktivity. Na druhé strané, v ptipadé Ceské
socialni sluzby je tato zména postoji, vyjadiena v Kritériich v oblasti vzdélavani
a preskolovani, vymezena spiSe povrchné a nestava se zakladnim vychodiskem. Korelace
mezi postoji pracovnikli vici zméné (resp. vici uzivatelim s postizenim) a nové sluzby
mize byt naprosto zasadni pro zdarnou realizaci celého procesu deinstitucionalizace. Pro
pracovniky znamena ,,nejen zménu v miste poskytovani sluzby, ale zejména apel na zménu
V pristupu, jehoz zdkladnimi hodnotami se maji stdat vilastni rozhodovani uZivatelii,

individualni volba a moznost zit bézny zivot.* (Havrdova, 2013, s. 50).

V porovnani obou filozofii je tedy mozné dedukovat, Ze management holandského
Arduinu si tyto skute¢nosti uvédomil hloubéji a vyvodil z popsaného ptistupu konsekvence
v podob¢ zcela jinak konstruovanych konceptt, zatimco v ¢eském prostiedi hraje stale roli
technicko-materialni hledisko a otazce postoju a hodnot pracovnikt jako esencialni prvek
pro uspé&nost provedeni zmény neni piikladana dostate¢na vaha, nebo dochazi
pfinejmensim K jejimu marginalizovani tim, ze je v kli¢ovych dokumentech uvadéna pouze
jako jedna z mnoha oblasti. Také Havrdova (2013, s. 50-51) uvadi, Ze ,,zdvislost kvality
nové (komunitné) poskytovanych sluzeb na postojich a hodnotdach organizace, primo se
odrazejicich v pristupu pracovnikui ke klientele i sluzbé, a tim i na roli organizacnich lidri,

je V kontextu zménového transformacniho procesu zatim mdlo reflektovana.*
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2.7. Analyza konceptu

Jak jsme jiz vymezili v kapitole Koncepty, koncepty zde vnimame jako urcité
mySlenkové ramce, které navazuji a rozsifuji celkovou filozofii zmény. Jaké byly tyto
jednotlivé koncepty V obou =zafizenich, nyni popiSeme a v zavéru opét porovname.
V holandském Arduinu §lo o rozpracovani zmény paradigmatu ve vnimani mentéalniho

postizeni. V piipadé ¢eského domova se jednalo spise o materialné-technicka kritéria.

2.7.1. Holandské zaFizeni — koncepty

Zakladnim ramcem uzitym pii deinstitucionalizaci holandského Arduinu je piechod
od kvality péce ke kvalité¢ zivota. Tento koncept, ktery vychdzi z jiz vymezené filozofie
zmény (zména paradigmatu ve vnimdni lidi s postizenim) je dale rozpracovan do
konkrétnich postupti. Pokusime se je dale ve strucnosti uvést. V diskusi o kvalité péce pro
lidi s mentalnim postizenim jsou obvykle lidé s postizenim podle Van Loona popisovani
jako ,,zdkaznici* nebo ,klienti* spiSe nez jako obfané spolecnosti. Perspektivy personalu
Vv konceptu kvality péfe povazovan za hodnotny, je Casto tvofen snadno dosazitelnou a
snadno méfitelnou cestou (Van Loon, 2011, s. 99). Van Loon vyvozuje, Ze ackoli ma
kazda socialni sluzba za to, Ze vi, jaké jsou jeji cile, systém kvality péce nedava Zadnou
zaruku toho, Ze existujici znalosti stran pfedpokladii kvality zivota (jako je sebeurceni

a osobni rozvoj), budou zdarn¢ implementovany (Van Loon, 2011, s. 99).

Hlavni zaméfeni v konceptu kvality péfe je kladeno typicky na proces. Toto
zamé&feni pak dovoluje organizaci investovat energii do struktur, skrze néZ je tato péce
poskytovana. Tento procesni pfistup vSak nékdy potlacuje rozhodnost a v nékterych
ptipadech dokonce mtize zcela zakryt to, kdyz jsou Gplné€ opustény principy, podle kterych
ma byt socidlni sluzba poskytovana. JednoduSe teceno, kritika konceptu kvality péce
vychazi z presvédceni, ze zde hrozi riziko, ze kvuli prilisSnému soustiedéni se na procesy,
tedy na otazku ,,jak véci délame*, zapomeneme na cil poskytovani sluzby, tedy na otazku
»pro¢ véci délame*. Zakladni rozdil mezi konceptem kvality péce a konceptem kvality

Zivota je naznacen v nasledujici tabulce.
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Kvalita péce

LI CUGVEN Poskytovatele

-

Obsah Rizeni systému péte

Typicka Hospodarnost, i¢innost,
G198 UM planovani, spokojenost klienta

hodnoceni

S0 Soucasny systém péce potiebuje

pouze vylepSeni

Kwvalita zivota

Clovéka ve svém pfirozeném

prostiedi
Vystupy

Podpora a jeji dopady na osobni

zivot ¢lovéka

Na hodnotach zaloZené
dlouhodobé vystupy: inkluze,

osobniho rozvoje a sebeurceni

Podpora musi slouzit clovéku
Vv konkrétnim ptipadé, dokonce 1
tehdy, pokud musi byt nalezena

struktura jind, alternativni

Tabulka €. 3 Zasadni rozdily mezi zaméfenim na kvalitu péce a kvalitu zivota (Van Loon, 2005)

ZkuSenost holandského Arduinu ukézala, Ze je nutné Vramci tohoto konceptu

pfijeti péti zakladnich principl a z n€j vyplyvajicich ctyt kli€ovych strategii. Tyto principy

a strategie stru¢né shrneme v nasledujici stati.

Principy

1. Zajisténi kvality Zivota pro kaZzdého jednoho klienta

2. Zaméreni na dlouhodobé na ¢lovéka zamérené vysledky

Vysledky pii zaméfeni se na dlouhodobé cile znamenaji zménu v osobni zkusenosti

a zivotnich podminkach Kklienta a jsou odlisné od téch, které jsou dimenzovany

v kratkodobych horizontech. Tento systémovy pfistup je charakterizovan témito
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komponenty: zdroje - zahrnujici kapital, personal, ¢as a znalosti; procesni program
- Znamend obsazené sluzby a poskytovani podpory, jednotlivé slozky programi, modely
jejich osvojovani personalem a piistup k distribuci podpory, jako je napf. proces
individualniho planovani (a individualni plany); programové vystupy — maji vztah ke
kvalité péce, cilim zajistovani kvality a k cilim zajisStovani podpory; kratkodobé vystupy
— subjektivni pocit pohody (napft. $tésti), umisténi klienta; dlouhodobé vystupy — zahrnuji

zmény v osobnich zkuSenostech a zivotnich podminkach.

Socialni sluzba, ktera uspésné piejde od konceptu kvality péce ke konceptu kvality
zivota, musi klast diraz na méfeni na osobu zaméienych vysledka, které maji spojitost
s tim, jak se méni osobni zkuSenosti klienta a podminky jeho zivota a které zaroven
znamenaji rust jeho samostatnosti, produktivity, zaclenéni do spolecnosti a celkové

spokojenosti (Van Loon, 2005, s. 111).
3. Pouziti paradigmatu podpory

Paradigma podpory se zaméfuje piedevSim na pouziti systému miry nezbytné
podpory jako zdkladu pro pldnovani a zaclenéni praxe pldnovani zaméfeného na ¢loveka
s cilem osobniho ristu, rozvojovych pftilezitosti, zalenéni do komunity a empowermentu.
Podle Luckassona (2002, podle Van Loon, 2005, s. 111) tento rameC znamena, ze podpora
je poskytovana v bézném integrovaném prostiedi (tzn. v domacnosti uzivatele), jednotlivé
aktivity podpory se uskuteciiuji primarn€ v bézném ramci, kdy lidé pracuji, bydli, uci
se nebo travi volny ¢as v bézném prostiedi. Aktivity podpory jsou na ¢lovéka zaméfené a
podpora je fizena skrze manazera podpory. Vysledky jsou hodnoceny dle indikatord
kvality a méfeni je zaloZeno na individudlnich hodnotach. Dilezité je i to, Ze podpora

se miZe ménit na zaklad¢ riznych fazi v Zivoté kazdého ¢loveka.

4. Posilovani personalu a osob s mentalnim postiZenim

Van Loon (2005, s. 111) dale uvadi jednu velice dulezitou véc, a sice ze typicka
zména organizace probiha zespoda nahoru, nikoli shora doli. To znamena, ze bez ohledu
na poslani organizace a jeji administrativni direktivy se opravdova organiza¢ni zména
objevi pouze tehdy, pokud persondl i klienti s mentalnim postizenim jednaji jinak. Tuto
zménU je nutno zprostfedkovat skrze posilovani schopnosti rozhodovat se, sam se fidit,

pfijimat riziko a zakouSet vlastni prava a také odpovédnost (a to jak u klientd, tak
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u pracovnikll). Toto sebeureni a empowerment pak podle sestava z pouziti dvou
kritickych komponentt - pfistupu, ktery vede lidi k definovani vlastnich cila a schopnosti

prevzit iniciativu pfi jejich dosahovani.
5. Byt proaktivni a orientovany na zménu

Ptechod od kvality péce ke kvalité zivota mlize byt uspésny pouze tehdy, pokud se
zméni zakladni hodnoty a organizacni kultura. Kritickou c¢asti této zmény je posun k tzv.
,ucici se organizaci. Hlavni charakteristiky takové organizace jsou zejména to, cela
organizace a jeji pracovnici zaznamenavaji, interpretuji a fidi své zkusSenosti a dochazi ke
zméné jejich postoju, znalosti a chovani. Duraz je kladen na to, ze v procesu uceni se
dochazi ke zvySovani potencialti k inovacim a ristu a dochazi tim pak také k nahrazovani
rutinnich postupti, strategii, postupt.. Dulezité v tomto bod¢ je uvédoméni, ze jedina
moznost zmény je skrze zménu kazdého jednoho ¢lena organizace (Van Loon, 2005,
s. 112).

Klic¢ové strategie zmény

Klicové strategie zmény tvoii implementacni ramce pro vySe uvedené principy,

umoznuji realizaci vize a zajiSténi motivace:
1. Védét, kam jdeme

Schalock uvadi, ze zkuSenosti s podobnymi programy piechodu od kvality péce ke
kvalité zivota vedli k identifikaci Sesti spole¢nych charakteristik pfechodu do komunity.
Tento ptechod je progresivni, zahrnuje i rodice a jde ptes zdkonodarce, mistni vlady, Skoly,
agentury aj., zahrnuje jednotlivé osoby jako nositele rtiznych tymovych roli (vizionaf,
organizator, promotér), obsahuje mnozstvi konceptli, které pohéni pohyb smeérem
k zac¢lenovani, rovnosti, empowermentu, kvalité¢ zivota a paradigmatu podpory a konecné,
je veden principy normality, prdvem, dirazem na systémové, organiza¢ni a na osobu

zamé&fené vysledky (Schalock, 2002, podle VVan Loon, 2005, s. 113).
2. Porozumét zkuSenostem uspéSnych organizaci a zménam v tdrovnich systému

U meénicich se organizaci lze vysledovat nékteré shodné prvky, které jsou pii

pfechodu kli¢ové a je nutné je pii zavadéni zmény konceptu (od kvality péce ke kvalité
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zivota) respektovat i pfi zméné socidlni sluzby. Jde o ndsledujicich sedm charakteristik:
otevienost k pfijimani rizika; sdilené hodnoty pohanéjici sluzbu; pribézné sebehodnocenti;
napojeni na externi zdroje; celostni pohled na potieby klienta; pfimé zapojeni vSech
pracovnikit do formulovéani cilti organizace a rozhodovéni a diiraz na neustalé zlepSovani

(Van Loon, 2005, s. 113).
3. Meéreni vysledki

Ptechod od konceptu kvality péce ke kvalité zivota znamena odklon od diirazu na
procesy Kk dirazu spojujicimu jak kvalitu sluzby, tak i métitelné indikatory vystupti. Van
Loon doporucuje, aby organizace v procesu zmény méfila své vysledky v téchto oblastech:
vysledky individudlniho vykonu klienta (fyzickd a materidlni pohoda); vysledky
individudlnich hodnot (emocionédlni pohoda, osobni rozvoj, sebeurceni, interpersonalni
vztahy, socialni za¢lefiovani a prava); vysledky organiza¢niho vykonu (koordinace sluzby,
finan¢ni stabilita, fluktuace zaméstnanci) a vysledky hodnot organizace (pfistup ke

sluzbam, spokojenost uzivateli a kompetence personalu) (Van Loon, 2005, s. 115).
4. Rizeni vysledki

Rizeni vysledkl vyzaduje podle Van Loona (2005, s. 116) ti kliové zmény ve
zpiisobu manaZerského mysleni. Prvni zménou je mySleni zaméfené na pozadované
vystupy a vyplyvajici otazky ,,Co se musi stit proto, abychom vysledku dosahli?*.
Odpoveéd’ na otazku znamend, Ze organizace vynaklada usili na urovani vyznamnych
predpokladii pozadovanych vysledkd. Identifikace téchto piedpokladii je pak prenesena na
vSechny Urovné organizace. Druhou zménou je otdzka, jak je koncept zajiStovani
a sledovani kvality v organizaci implementovan. Van Loon uvadi, Ze v organizacich, které
tidi péci, se fizeni kvality rovna programovym vystuplim, zatimco v organizacich, kde je
daraz na kvalitu Zivota fizeni kvality, je procesem monitorovani technik zvySovani kvality
a evaluace vystupll (Van Loon, 2005, s. 115). Tento rozdil pfinasi prehledné nasledujici

tabulka.
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Zvysovani bezpecného,
stabilniho a
predpovéditelného
prostredi, pozitivni
zpétnd vazba

Péstovani pratelstvi,
posilovani intimity,
podpora rodin
Vlastnictvi, drzeni
majetku, zaméstnani

Vzdélavani a trénink,
augmentativni postupy
Zdravotni péce,
mobilita, vyzZiva
MozZnosti volby, osobni
kontroly, rozhodovani,
osobni cile

Role v komunit¢,
aktivity v ni,
dobrovolnictvi
Soukromi, moznost
volit, obcanska
odpovédnost

Spokojenost, sebepojeti,
nepiitomnost stresu

Interakce, vztahy, dosazena
podpora

Finan¢ni status,
zaméstnanecky status, status
bydleni

Osobni kompetence a jejich
projevy

Stav zdravi, aktivity dne,
odpocinek a rekreace
Autonomie, cile a osobni
hodnoty, volby

Zaclenéni v komunit¢, role v
komunité, socialni podpora

Lidské a obCanska prava

Tabulka ¢. 4 Proces zajistovani kvality v organizaci zaméfené na kvalitu Zivota uzivatele (Van

Loon, 2005)

Tieti zménou pak zahrnuje management neustalého zlepSovani, jeho cile jsou
vymezovany jako zvySujici se spokojenost uzivatele, kvalita produktu, efektivnost

a ucelnost.
5. Systémova orientovanost

Van Loon uvadi, ze lidé organizace stejné jako jednotlivi lidé ziji, nebo se
nachazeji v systému, ktery se sklada mikrotrovné (jedinec a jeho rodina), mezosystému
(napf. vzdélavaci programy) a makrosystému (Siroka spole¢nost). Pfechod od kvality péce
ke kvalité Zivota pak pozaduje urcitou citlivost ke kazdému z téchto subsystémi. Nutné je

vénovat pozornost rolim, které tyto subsystémy V procesu zmény hraji.
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Koncept kvality Zivota, namisto kvality péce, ktery byl pouzit jako nosné struktura
zmény v procesu deinstitucionalizace holandského Arduinu znamena naprosto jinou
orientaci, neZ je znama z tradi¢ni ustavni péCe. Zameéteni se na kvalitu Zivota znamena
Lwpolozit hlavni duraz na dlouhodobé, individualne urcené vystupy, spojené s nezavislosti,
produktivitou a zaclenénim do komunity a vychdzet z poskytovani individualizované
podpory.,, (Van Loon, 2005, s. 117). Schalock a Verdugo (2009, s. 62) uvadéji, ze koncept
se postupem casu rozsitil, az z n¢j vznikl komplexni ramec, méfitelny model, ktery je 1

nadale v soucasnosti rozvijen.

2.7.2. Ceské za¥izeni - koncepty

Kritéria transformace pak Koncepci rozsifuji, vymezuji blizsi charakteristiky, jak
by méla transformace probihat. D4 se shrnout, ze tato kritéria jsou zamétena predevsim na
technické parametry. Zjistujeme, Ze jde o popis jednotlivych operaci, jako jsou provadéni
analyz, ndvrhy systémil alternativnich sluzeb, plany pfesunu zdrojl, pfiprava a st€hovani
uzivateli, ptiprava a preskolovani personalt, logisticka podpora, monitoring a hodnoceni
nového stavu apod. Jednoduse se da fici, ze jde o kritéria pfevazné technicko-materialni,
nikoli ideovd, jako je tomu v pfipadé¢ holandského Arduinu v rdmci komplexni zmény
paradigmatu ve vnimani osob s postizenim coby zakladniho filozofického vychodiska
deinstitucionalizacniho procesu. V dokumentu Kritéria se dale uvadi, Ze budou
podporovany aktivity zamétené na ,,transformaci, pripadné humanizaci vybranych zarizeni
socialnich sluzeb, které povedou k vyrovnavani prileZitosti uZivatelu danych zarizeni
v uplatnéni se na trhu prdce a ke zvyseni dostupnosti verejnych sluzeb a kvality sluzeb
socialnich.” (Kritéria, 2009, s. 6). Opét je nasnad¢, ze duraz se klade pfedevsim na kvalitu

socialni sluzby jako takové.

Koncepty, podle nichz je fizena deinstitucionalizace vybraného Ceského zatizeni
socidlni sluzby domov pro osoby se zdravotnim postizenim a které jsou obsazeny v jiz
uvedeném dokumentu MPSV Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace
vybranych sluzeb socialni péce se zde pokusime podrobngji uvést. Kritéria jako dokument
sam o sob¢ obsahuje slovnik pojmi, specifikaci cili podpory transformace a kritérii
podpory a samotna kritéria transformace. Tato obsahuji technické charakteristiky pro

jednotlivé typy domadcnosti (definuji individudlni domadacnost, skupinovou domacnost,
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domacnost pro osoby s vysokou mirou podpory, domacnost pro déti a mladé dospélé se
zdravotnim postizenim, zdzemi pro sluzby, zdzemi pro management, humanizaci atd.).
Dale obsahuji provozni charakteristiky (jako vSeobecna atraktivita, vnitini povrchy, kvalita
prostiedi, osobni charakter obytnych prostor ¢i vybaveni), proceduralni charakteristiky
(jako jsou individudlni posouzeni potieb uzivatele, volba bydleni a oslovovani, podpora
socialnich kontaktli, volba obleCeni apod.) a personalni charakteristiky (jako jsou vybér
a pfijimani pracovnikl, pozornost vzdélavani, pracovni naplné¢ atd.). V dal§i casti
dokumentu jsou pak konecn¢ vymezeny charakteristiky procesu transformace, kterym se
zde budeme vénovat jako konceptim nejvice. V dokumentu se uvadi, ze poskytovatel ma

Vv procesu transformace sledovat nasledujici aspekty (Kritéria, 2009, s. 28):
» ZvysSovani povédomi o transformaci a humanizaci sluzby
> Rizeni procesu
» Analyza na urovni instituce
» Analyza na narodni urovni a urovni kraje
» Navrh alternativnich sluzeb
» Planovani pfesunu zdroju
» Priprava a prest¢hovani uzivatela
» Priprava a pfesun zaméstnanct
» Logistika

» Monitorovani a vyhodnoceni

1. ZvySovani povédomi o transformaci a humanizaci sluzby

V tomto bodé¢ se uvadi, Ze pro zajiSténi pozitivniho zapojeni do procesu zmény je
nutné uvédoméni vSech negativnich disledkl Zivota v tstavu a divody, proC je vhodnéjsi,
aby uzivatel zil svlij Zivot v béZzné komunité. Je proto nutné, aby bylo z pozice zafizeni ¢i
organizace zvySeno povédomi mezi uzivateli, zameéstnanci, v lokdlnich médiich,

vV komunitach, mezi rodinnymi ptislusniky uzivatelti a mezi regionalnimi politiky (Kritéria,
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2009, s. 28). Kritéria jiz ovSem nepopisuji, jak by mélo toto zvySovani povédomi

konkrétn¢ vypadat.
2. Rizeni procesu

Oblast fizeni procesu vymezuje na prvnim misté tzv. transformacni tym
zarizeni/instituce. Tento tym zafizeni ma zodpovidat za proces zmény. M4 zahrnovat
vedouciho pracovnika, socialniho pracovnika, psychologa (Ci terapeuta, vychovatele),
ekonoma, zastupce pracovnikll v piimé pécCe, zastupce administrativnich pracovnikd,
externiho pracovnika a zéstupce zfizovatele. V oblasti fizeni procesu se dale hovofi
0 rizicich transformace. Organizace ma identifikovat rizika zmény a stanovit postup pro
jejich prevenci a feSeni. Dokument vymezuje nékterd jiz zndma rizika (napf. prestéhovani
pouze uzivatell s nizkou mirou podpory, slucovani instituci, nevhodné soustedéni klienti
do skupin, nahrazovani odchozich uzivatelti novymi, nezohlednéni individualnich potieb
uzivateli apod.). Dal§im, a poslednim bodem v této podkapitole je pak 7Fizeni procesu
a respektovani potreb uzivatele. Organizace ma zvazovat nova mista, kterd jsou pro
pfechod uzivatele k dispozici, a ma piipravovat uzivatele na ptfechod do jiného typu
sluzby. Déale ma také pripravovat plany pfechodl uzivateli a podporovat kontakty
srodinou uzivatel. Organizace ma také sledovat a vyhodnocovat adaptaci uzivatele
vV novém prostiedi. Béhem st€hovani maji byt respektovany stavajici vazby mezi uZivateli

a zohlediovany jejich potteby a prani (Kritéria, 2009, s. 31).

3. Analyza na urovni instituce

Zde se uvadi, Ze mé dojit ke shromazdéni podrobnych tidajii o uZivatelich a také ke
zmapovani dulezitych idaji o personalu a budové, v niz se zafizeni nachazi. Nutné je dle
Kritérii sledovat 1 pohyb poctu osob v zatfizeni (pfichody a odchody). Prvnim dilezitym
bodem této oblasti je posouzeni potieb uzivatele. Dle tohoto posouzeni ma byt vybrano
nové umisténi uzivatele, které méa odpovidat pravé jeho potfebam a slouzi také jako zaklad
pro vypracovani individudlniho planu péce o uZivatele (Kritéria, 2009, s. 31). Plan
prestehovani uzivatele, za ktery odpovida socidlni pracovnik, mé& byt vypracovan na
zaklad¢ podkladl, odborného posudku (ten zahrnuje socidlni posudek, psychologicky

a psychomotoricky posudek, zdravotni posudek atd.). Pro posuzovani uZivatele ma byt
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uréen tym pro pripravu posudkl, ureny nastroje posuzovani a shromazdén potiebny

material.

4. Analyza na narodni drovni a urovni kraje

Organizace ma spolupracovat pii provadéni analyz na krajské a narodni urovni.
Analyzy jsou zaméfovany na zhodnoceni fyzickych zdroji, kdy jsou identifikovany
budovy, pozemky a majetek. Dale jde o zhodnoceni lidskych zdrojti, napt. personal
puvodni instituce, zastupci samosprav, zastupci cirkvi, dobrovolnici apod. Jinou oblasti
analyz je pak zhodnoceni finan¢nich zdroji. Mapovany maji byt jiz existujici alternativni

sluzby a hodnocen jejich rozsah (Kritéria, 2009, s. 30).

5. Navrh alternativnich sluzeb

V této oblasti se fikd, ze idaje shromazdeéné z realizace predchozich aktivit by méli
byt dostatecné k navrzeni novych domécnosti, dennich programii a novych terénnich
a ambulantnich sluzeb, coz se ma promitnout v transformacnim pldnu zafizeni, ktery je

vytvaren na zakladé¢ dalSich kritérit MPSV (Kritéria, 2009, s. 32).

6. Planovani pfesunu zdroji

V této oblasti na zéklad¢ analyz dochdzi k vytvafeni planu pfesunu financnich
a lidskych zdrojl. Vytvareji se jednotlivé etapy vyuziti nemovitosti, ma byt komunikovan
zamér opustit stavajici budovy a poskytovatel ma také sam navrhnout, jaké by mélo byt
mozné vyuziti budov. S t€émito zdmery maji byt také sezndmeni zaméstnanci instituce

(Kritéria, 2009, s. 32).

7. Priprava a prestéhovani uZivateli

Material uvadi, Ze st¢hovani uzivateli ma probihat s ohledem na jejich potteby
a ma byt brano na védomi, ze zména pro né¢ vétSinou znamena stres. Ma byt reflektovana

zranitelnost osob, které maji navic specifické potieby. Snizovani poctu uzivateli ma
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probihat postupné, aby byla vénovana pozornost jednotlivym uzivatelim. Formalni
nalezitosti maji byt vyfizeny jesté¢ pfed opuSténim zafizeni uzivatelem. Poskytovatel se
V pfipravé na prestchovani uzivatele ma zameéfit zejména na tfi nejdilezitéjsi zpisoby
piipravy. Jde o vytvafeni vztahti duvéry s pracovniky, seznamovani uzivatele s novym
mistem a terapii vyvojovych opozdéni a feSeni problému s chovanim, coz miva souvislost

S vazbami na objekty i1 osoby (Kritéria, 2009, s. 33).

8. Priprava a presun zaméstnancii

Kritéria uvadi, ze tato oblast ma mit jasna pravidla. Pracovnikiim ma byt nabidnuta
moznost rekvalifikace. Organizace mad se vSemi zaméstnanci o procesu zmény jasne
komunikovat (nejvice s témi, ktefi se zmé&nou citi byt ohrozeni). Organizace ma pomoci
najit jinou praci t€ém pracovnikd, kteti uz nemohou ¢i nechtéji byt soucasti zmeény a mé mit
také stanoven harmonogram pro ziskavani a zaskolovani pracovniki novych (Kritéria,

2009, s. 33).

9. Logistika

V oblasti logistiky je tfeba mit ¢asovy plan, ktery zohlednuje zejména potieby
uzivatelli, jejich pfipravenost na zménu a existenci novych sluzeb. Tento pldn ma
organizace jasné stanovit. U stavajicich pracovnikl ma byt jasné, se kterymi z nich
se pocita do novych sluZzeb. VSichni pracovnici jsou do procesu planovani zapojovani
prostfednictvim pravidelnych diskusi o zméné. Vybér a vzdélavani pracovnikli na nova

mista maji byt oteviené a spravedlivé (Kritéria, 2009, s. 32).

10. Monitorovani a vyhodnoceni

V posledni oblasti ma byt monitorovano piest¢hovani kazdého uzivatele sluzby
a zaznamenavana jeho adaptace v novém misté. Tato adaptace ma byt nasledné
vyhodnocovéna (v oblastech jako napt. aktivizani postupy, zdravi a chovani uzivatele

apod.). Materidl uvadi, ze ,.klicovymi indikatory jsou zdravotni stav uZivatele a jeho
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psychicky vyvoj.“ (Kritéria, 2009, s. 34). Monitoring ma byt provadén minimalné Ix 3

mésice, poté 1x 6 mésict po obdobi dalSich dvou let.

2.7.3. Komparace konceptu

V piipad¢ holandského Arduinu je ziejmé, Ze koncepty v procesu zmeény pouZzité,
byly rozSifenim pouzité filozofie zmény, nebot’ na jednom z prvnich mist pii strategii
zmény se opét objevuje zména paradigmatu ve vnimani mentalniho postizeni. Zaroven zde
doslo pod vlivem aplikace tohoto pfistupu i ke zméné nazirdni na organizaci a na zménu
v zaméfeni ve fungovani organizace. Vyjadienim tohoto posunu je odklon od kvality péce
vymezeni prostiednictvim jednotlivych strategickych krokd, jejichz aplikace v Arduinu
probéhla jako provéfeni jinde jiz pouzitych schémat, ktera se ukazala byt dobrou a funkéni

volbou (inspirace zkusenostmi Gispé$nych organizaci).

V ptipadé Ceské sluzby je ziejmé, ze pouzité koncepty jsou opét zaméfené na
technickd a materialni kritéria, fesi spiSe konkrétni logistiku zmény, nikoli vSak tolik
logiku ve smyslu jizZ naznaceném v komparaci filozofie zmény. Diraz je kladen na to, jak
by mély nové, deinstitucionalizované sluzby vypadat, nikoli na to, jaky je cil zivota klienta
Vv nich, chybi zde dostatecné jasné vymezeni zékladniho konceptu, ktery by vychazel
Z pevné zakotvené filozofie zmény, jako tomu bylo v Arduinu (od kvality péce ke kvalité
zivota). Pokud se tato rovina objevuje, pak je spiSe naznaCovana a neni formulovédna
dostate¢n¢ jasné a konkrétné. Kritéria prechodu od poskytovéani velkokapacitni sluzby do
sluzeb komunitniho typu jsou popsdna velmi povrchné a ptisobi spise jako urcité odrazové

mustky, které vSak spiSe neZ jasnou strukturu zmény nabizi roztfisténé a kusé instrukce.
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3. Shrnuti a diskuse

2%

a komparaci tii vybranych faktorti procesii deinstitucionalizace holandského Arduinu a

Ceské pobytové socidlni sluzby domov pro osoby se zdravotnim postizenim. V této

vvvvv

Motivace

Co se ty¢e motivace, zde dochazi pravdépodobné k nejjednoznaénéjsimu zjisténi,
které se tykd sméru, odkud motivace ke zméné ptichazi. Jak bylo ukédzéano, v piipadé
Arduinu pfiSel nejvetsi impuls ke zmeéné od blizkych uzivatell sluzby, ktera byla v té¢ dobé
v mnoha ohledech zastaralou a nenabizela vhodné prostiedi a podminky pro zivot lidem
S mentalnim postizenim a v nékterych piipadech byla dokonce nehumdénni. Na druhé
stran¢, aC skuteCnost podobné tristnich podminek byla evidentni i v pfipad¢ zatizeni

¢eského, byl zde hybnou silou zfizovatel, reprezentovany krajem.

Jak jsme ukazali, n¢kteti odbornici zejména v oblasti managementu procesu zmény
maji za to, ze zména, ke které dochazi bez dostatecné Urovné motivace pracovnikil
a vedeni, nema pftili§ velké nad¢je na ispech a mize se snadno stat neudrzitelnou a asto
neni mozné ji ani dokoncit. Na tuto skutecnost upozoriiuji 1 nékteii odbornici na oblast
pobytovych socidlnich sluzeb. Otazkou tedy zistava, jak v pfipadé¢ dalSich
deinstitucionaliza¢nich projektii u jinych zatfizeni postupovat tak, aby zména probéhla jako
opravdu zvnitinéna, aby nebyla pouze formalné pfijimanou a formalné realizovanou
skutecnosti. Jak bylo v kapitole porovnavajici motivaci obou zatizeni uvedeno, musi zde
dojit k jasnému uvédoméni nevhodnosti dosavadniho zplsobu poskytovani sluzeb skrze
ur€ité emocni hnuti. Jako velmi dobrou cestou se v praxi ukazuje napi. konfrontace
s dobrou praxi, kdy jsou pracovnici, ktefi jsou presvédceni o tom, Ze zptsob, jakym pracuji
Vv klasickém ustavnim modelu, je dostacujici, nuceni porovnat vysledky v sociélni sluzbg,
kde jiz zména probéhla a na prvni pohled je ziejmé diametralné odliSna kvalita Zivota

u jejich uzivatelil.

Pokud miize byt piiklad Arduinu inspiraci pro nase prostfedi, zda se, Zze by bylo
vhodné, aby byl podpoien a rostl pak také tlak na poskytovatele nevyhovujicich
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pobytovych socidlnich sluzeb zejména ze strany blizkych osob, které tyto sluzby vyuzivaji.
Dé se predpokladat, ze dostateéné intenzivni upozoriiovani na nedostatecné podminky by
v ptipad¢ konkrétniho zatfizeni mohl vyvolat naléhavost zmény, jak tomu doSlo pravé
v Arduinu. V této mySlence je ovSem podstatné, Ze popsany tlak musi vzejit ze strany
blizkych, ktefi jsou dostatecné informovani o tom, jak by méla sluzba pro jejich blizké
skutecné¢ vypadat a méli by byt také schopni tuto mySlenku artikulovat. Jejich
nespokojenost a motivace ke zméné by tedy meély byt zvnitinény podobné, jako by tomu
mélo byt u personalu sluzby, ktera do deinstitucionalizace zafizeni vstupuje. V ptipadé

¢eského zafizeni tento tlak smérem od pfibuznych klientti bohuzel nevzesel.

Problematicka je pak ovSem takovato situace, pokud zafizeni vstoupi na cestu
zménu spiSe z formdlnich divodl, nebo je zména iniciovana zfizovatelem rovnéz
Z formélnich diavodu, jako tomu je pravé v analyzované sluzbé ceské. Zde by snad mohlo
byt vhodny doporucenim, aby v takovém piipad¢ ziizovatel velmi zvazoval alespon
pfipadné vcasné persondlni zmény a maximalné podporoval i1 kratkodobé a rychle
dosazitelné moznosti zmény, které by se mohly stat ptikladem pro pracovniky, ktefi by
nebyli zatim wvnitiné presvéd¢eni o smyslu deinstitucionalizace. AC¢ se muze jednat
o tvrzeni a doporuceni odvazné, mélo by byt na kazdém ziizovateli, aby peclivé zvazil
vSechna rizika, které sebou fizeni tak rozsahlé zmény bez dostate¢ného nastaveni nese,
tedy mozné splnéni pouhych technickych kritérii zmény a sou€asné pireneseni ustavniho

modelu do novych sluzeb.

Filozofie zmény

V oblasti filozofie zmény se pies urité potize ji popsat takovou, jaka v Ceské
republice je, ukazuje, Ze pravé obtizné hledani toho, ¢im je tato filozofie vedena
a urcovana, kde je jeji zéklad, je nejvétsi slabinou tohoto procesu u nas. Ramec, v némz se
ma zmeéna odehravat, je popisovan vagne, a prestoze dokumenty, v nichz je vymezen, jsou
legislativné zavazné, pusobi spiSe jako doporuceni ¢i dokonce neurcita prani nebo jako

prosté vyhledy do vzdalené budoucnosti.

Zda se, ze v této pomeérné kritické neurcitosti a prevazné doporucujicim charakteru
dokumentii se skryva nejvétsi riziko filozofie zmény, jak je na ptikladu ceské sluzby
demonstrovana. Neni pravdépodobné mozné dosdhnout uspéSnych vysledkl, pokud

nebude jasnéji a zcela konkrétné formulovéano, jak by mély sluzby pro osoby s mentalnim
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postizenim v ramci procesu deinstitucionalizace v Ceské republice vypadat. Je otazkou,
zda by materialy, jimiz mé byt ze strany MPSV proces deinstitucionalizace veden, nemé¢li
byt diraznéjsi a neméli by jasnéji fikat, ze naprosto konkrétnim pozadavkem je existence
pouze takovych sluzeb, které zajisti uzivatelim zivot ve zcela béznych podminkach, nikoli
pouze takovy, ktery se jim bude priblizovat. Ptiklad holandského Arduinu, kde byla
filozofie zmény vedena zménou pohledu na postizeni samo o sobé a kterd vyustila v to, Ze
dnes vSichni klienti pivodniho zatizeni (a jiz také dalsi, ktefi sluzby organizace zacali
béhem let postupné noveé vyuzivat), dava tusit, ze pouze omezené humanizacni snahy

a dil¢i modernizace stavajicich pobytovych zafizeni jsou jen jakymsi drobnym krokem.

Dalsi popsand slabina, kterou je urcité vyvojové preskoceni Siroké diskuse,
souvisejici 1 s motivaci, mize zménu zpusobl poskytovani sluzeb prostiednictvim
velkokapacitnich ustavli naddle velmi omezovat a byt faktorem, ktery ji bude brzdit po
mnoho let. Je tedy mozné fici, Ze spiSe nez caste¢né¢ modernizovat pobytové socidlni
VvV ramci transformace by bylo 1épe iniciovat opravdu intenzivni celospolecenskou diskusi,

ktera by teprve vedla k formulaci filozofie zmény, podpoiené podporou podstatné ¢asti

Ceské spolecnosti, jez by vedla ke skute¢né deinstitucionalizaci.

Jak jiz bylo v ptedchozi analyze naznaceno, pouhd humanizace, nebo i vybudovani
modernéjsich, co se ty¢e vybaveni a menSich sluzeb, co se tyce jejich kapacity, nemohou
byt zarukou zvyseni kvality Zivota jejich uzivatelii. Ustav je bohuzel mozné ziidit, i kdyz

v ném bude Zit jen nékolik osob ve spole¢né domécnosti.

Koncepty

Otéazka konceptt, jak byly v rdmci zmény jednotlivych zafizeni uplatiiovani, bude
nejspiSe pouze rozpracovanim kritiku uvedené v diskusi filozofie zmény. Zatimco
V Arduinu byla vychodiskem pro tvorbu koncepti jasné definovana filozofie zmény, kdy
tyto koncepty byly jejim praktickym rozsifenim a rozpracovanim do podoby jednotlivych
voditek, v ceském pojeti jde spiSe o dalsi nartist urcité nejednoznacnosti a rozttisténosti.
Podobné jako u kritiky filozofie zmény pii deinstitucionalizaci ¢eské sluzby je mozné
I vramci koncepti konstatovat, ze vymezena kritéria maji opét velmi nejednoznacny

charakter a jsou jen velmi nekonkrétnimi voditky, ve kterych dale jiz tak neurcita filozofie

zmény jednoduse zanika.
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Bylo by tedy velmi vhodné rozpracovat koncept ¢eskych kritérii do jednozna¢ného
ramce, ktery by tvofil jasnou strukturu, v jejiz kazdé Casti by ale byla jasné patrna

1 filozofie zmény.
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Zaveér

Tato diplomova prace se pokousi pfispét k obsahl¢  problematice
deinstitucionalizace pobytovych socidlnich sluzeb pro 0soby s mentalnim postizenim a je
zaméfena na srovnani deinstitucionalizace vybranych pobytovych pro osoby s mentalnim
postizenim v Holandsku a v Ceské republice. Prace se vénuje popisu vyvoje Gstavni péée a
zdtraziuje, ze Ceské republika se v sou¢asné dobé snazi vypotadat s nepfili§ lichotivym
dédictvim v podob¢ stale existujicich velkokapacitnich zatizeni pro osoby s mentalnim
postizenim. V oblasti jejich vyvoje je v této praci polozen diraz predevSim na obdobi
2. poloviny minulého stoleti, kdy se na naSem uzemi etabloval v téchto sluzbach
medicinsky model jejich poskytovani. Kritika, které je tento model podroben, je dale
zdiraznéna popisem idoll, které znamenaji urcité, nékde stale Zivé mechanismy jako vyraz

dédictvi minulych dob.

Dulezitou ¢asti této prace je pak popis transformace a deinstitucionalizace, jejichz
vymezeni je pro dalsi text klicové. Kapitola je doplnéna aktudlnimi udaji k dané
problematice, které maji podtrhnout naléhavost daného tématu. Pravé deinstitucionalizace
je na ptipadé dvou srovnavanych zafizeni, holandského Arduinu a vybrané¢ho ceského
domova pro osoby se zdravotnim postizenim podrobena dal§imu zkouméni. Je zde
vymezena vyzkumna metoda, jeZ byla pouZita, kterou je pfipadova studie a komparativni
analyza vybranych faktorid. Tyto faktory jsou zde definovany, je vymezen jejich popis, aby
pozdéji v dalSim textu mohly vyplynout dalSi souvislosti zkoumaného fenoménu jako

celku.

Jsou analyzovany faktory motivace, filozofie zmény a konceptli uzitych v procesu
deinstitucionalizace obou vybranych zafizeni. Samotna jejich analyza je nejprve uvozena
popisem vychoziho stavu obou socidlnich sluzeb, aby bylo zdliraznéno, nakolik byl jejich

stav na pocatku podobny.

V dalsich castech jsou pak jednotlivé faktory na piikladech obou zafizeni

vvvvvv

ze proces piemény velkokapacitnich sluzeb v ¢eském prostiedi na piikladu popisovaného
zafizeni je veden nedostatecné vymezenou filozofii zmény, stejné¢ jako vagné

a nekonkrétné formulovanymi koncepty, podle kterych ma zména postupovat. Zajimavé je
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1 zjisténi v otdazce motivace ke zméné, kdy dochazime k zavéru, ze motivace v obou
ptipadech velmi markantné¢ ovlivnila i pribéh procesu a je znacné provazana s obéma

predchozimi faktory.

Vyuziti vysledki této prace je mozné spatiovat zejména v podniceni dalSiho
zkoumani zahrani¢ni dobré praxe a jako impulz ke zkoumani, adaptaci a implementaci
dalSich konkrétnich konceptti do podminek ¢eského prostiedi. Moznym vyuzitim mtize byt
i pfehodnocovani sméru, jakym je zména v podobé deinstitucionalizace v Ceské republice
vedena na celostatni urovni. Autor této prace doufd, Zze pfenesené poznatky podniti
pfipadného Ctenaie k dalSimu zkouméni rozsahlého tématu deinstitucionalizace

~ ™ r

a v nejlepsim piipad¢ také ptispé&ji k rozsifeni oborové diskuse.
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