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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva deinstitucionalizaci pobytovych socidlnich
sluzeb. Cilem je ovéfeni, zda transformaci sluzeb konkrétniho domova pro osoby se
zdravotnim postizenim doslo také k deinstitucionalizaci sluzby ve smyslu odstranéni
charakteristik ustavni péce. Sluzby mohou byt transformovany, pfeneseny do mensich
zafizeni, do pfirozeného prostfedi, a pfesto do nich mohou byt napt. pieneseny prvky
institucionalizace.

I vdnesni dobé mnozi lidé s mentdlnim postizenim Ziji v zafizenich, ktera
naplnuji negativni charakteristiky ustavnich ¢i totalnich instituci. Z téchto charakteristik
ustavli miizeme zminit napt. potlatovani autonomie, uspokojovani vSech potfeb v ramci
zafizeni, striktni rozdéleni na domovy pro muze a pro Zeny. Jiz od 60 let minulé¢ho
stoleti zacal ve svété proces transformace téchto pobytovych socidlnich sluzeb ve sluzby
komunitni, poskytované v pfirozeném socialnim prostiedi. V Ceské republice zacala
transformace pozvolna, jednalo se zpoc€atku o ojedinélé individualni projekty. Zminit
miizeme napf. transformaci Ustavu socidlni péée Horni Poustevna, za jejiz iniciaci stal
Milan Chab. Ministerstvo prace a socidlnich véci v roce 2009 zahajilo fizeny proces
transformace velkokapacitnich zatizeni zfizovanych ministerstvem nebo kraji.

Hlavnim znakem transformace pobytovych socidlnich sluzeb je piechod
stavajicich klientd z velkych zafizeni do byt ¢i doml v bézné zéstavbé a jejich zivot
v ptirozené¢ komunité. Transformaci sluzeb mé& byt podpofena a dosazena jejich
deinstitucionalizace. Deinstitucionalizaci se rozumi poskytovani sluzeb na zakladé
individuélnich potfeb ¢loveéka v jeho pfirozeném prostiedni. Cilem tohoto procesu je
zkvalitnéni zivota lidem s postizenim a umoznéni jim Zzit bézny zivot srovnatelny
s zivotem jejich vrstevnikli. Vysledkem deinstitucionalizace ma byt sit' socidlnich
sluzeb, které jsou primarné¢ orientovany na potieby uzivateli a sméfuji
k jejich socidlnimu zaclenovani. Transformace a deinstitucionalizace jsou tedy dva
provazané procesy, u kterych plati, Ze bez transformace socidlnich sluzeb nemize byt
dosaZeno jejich deinstitucionalizace (MPSV, 2013).

Nepfijatelnosti Gstavni péce se vénovalo mnoho zahrani¢nich autorti, o jejichz
poznatky se opirdme dodnes. Napt. Goffman zpracoval téma totdlnich instituci, Nirje
definoval principy normality, se kterymi pracoval také Wolfensberger. Tito a dalsi

autofi vybudovali svymi pracemi teoretickou zdkladnu, ktera vystizn€ popisuje, co se



v praxi v ustavech déje a co je potfeba zménit. Z Ceskych autorti se Ustavni péci a
transformaci sluzeb vénuji napt. Vavrova, Chab, Kalvach, Matousek. Velké mnozstvi
vstupnich analyz a metodickych material k transformaci a deinstitucionalizaci sluzeb v
ramci Ceské republiky nabizi Ministerstvo prace a socidlnich véci, a to p¥imo nebo
prostiednictvim Narodniho centra podpory transformace socidlnich sluzeb (TRASS).
Ministerstvem byla v roce 2015 také zpracovana Kritéria socialnich sluZzeb komunitniho
charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace (revize v roce 2016), ktera
slouzi jako nastroj k posuzovani nové ziizovanych sluzeb. Az v nékolika poslednich
letech zacind byt systematickd pozornost vénovéana také tomu, co ndsleduje po
transformaci (ve smyslu uzavieni) ustavnich sluzeb. Zde miizeme Cerpat predevsSim
z ptikladii dobré praxe a konkrétnich pribehi lidi, kteti opustili ustavni zafizeni a piesli
do bézné komunity (napft. neziskova organizace QUIP).

Me¢éla jsem moznost sezndmit se s chodem konkrétniho domova pro osoby se
zdravotnim postizenim. Toto zafizeni proslo transformaci a v roce 2015 bylo uzavieno.
Setkavadm se s riznymi nézory na transformaci zafizeni, zejména na to, zda doslo ke
zméné kvality zivota klientil domova, a to v pozitivnim i negativnim smyslu. Osobn¢
mne tato problematika zacala velmi zajimat. Proto jsem se rozhodla na toto zaméfit
svou diplomovou praci. Po transformaci domova vzniklo pét sluzeb chranéného bydleni
a dva domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Sluzby maji dva poskytovatele, ze
kterych jeden souhlasil s provedenim vyzkumu v jeho zafizeni. Tento poskytovatel
provozuje sluzbu chranéného bydleni, kde byl tedy vyzkum provedeny. Zatizeni spliuje
obé potiebné vstupni podminky — tedy jedna se o pobytovou sluzbu a soucasné se jedna
o zafizeni, které¢ vzniklo v rdmci transformace plivodniho domova pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Diplomovd prace je rozdélena na konceptudlni a vyzkumnou cast.
V konceptualni ¢asti prace se vénuji teoretickému ukotveni hlavnich témat souvisejicich
s transformaci sluzeb a jejich deinstitucionalizaci. Konceptualni ¢ast je rozdélena na tfi
tematické kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na stru¢né uvedeni do tématu
transformace socidlnich sluzeb. Vénuji se také komunitnim sluzbam, protoze ty jsou
dalezit¢ pro dosazeni ocekavanych vystupi celého procesu. Transformace se tyka
ustavnich zafizeni, proto jsem se ve druhé kapitole zaméfila na definice Ustavil a
totalnich  instituci.  Transformaci  ustavnich  zafizeni chceme  dosahnout
deinstitucionalizace sluzeb. Deinstitucionalizace je dlouhodoby proces, ktery se

dotyké vice dil¢ich témat. Ztohoto divodu je tfeti kapitola, kterd proces
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deinstitucionalizace piiblizuje, nejrozsahlejsi. Mimo jiné zde popisuji ty aspekty
lidského Zivota, které jsou v Ustavnich zafizenich nejvice ohroZovany. Jde o naplnéni
principti normality, autonomie a socidlniho zaclefiovani. Shrnuji také poznatky o
rizicich procesu transformace, které vychazi z dosavadnich zkuSenosti.

Ve vyzkumné cCasti prace popisuji metodologii provedené¢ho vyzkumu vcetné
vyzkumnych otazek. Pfi stanoveni vyzkumnych otazek jsem vychézela z charakteristik
totalnich instituci popsanych Goffmanem a z Nirjeho prvki normalizace. Prvni je tfeba
v ramci deinstitucionalizace odstranit, druhé naplnit. V navazujici kapitole pfedstavuji

vysledky vyzkumu.



Konceptualni ¢ast
1 Transformace socidlnich sluzeb

Deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb ma& byt dosazeno
prostiednictvim jejich transformace. Prvni kapitola textu je proto zaméiena na uvedeni
do tématu transformace véetné zakladnich souvislosti. Tato prace se nezabyva historii ¢i
vyvojem procesu transformace, proto je predkladan jen velmi struény nastin
dosavadniho vyvoje v Ceské republice. Zminény jsou projekty realizované
Ministerstvem prace a socialnich véci, které jsou zaméfeny na podporu transformace a
deinstitucionalizace pobytovych sluzeb. Na sebe navazujici projekty jsou podstatnym
meznikem v realizaci pfechodu z tstavni péce ke komunitni podpote. Tato aktivita
ministerstva je vyznamna predevS§im z diivodu velkého mnozZstvi zatizeni, které jsou
v ramci realizace projektii transformovany.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim Zilo v Ceské republice v roce
2017 cca 12 300 osob. Pro zékladni pfehled vyvoje zmén v poctu téchto zatizeni a jejich
kapacit jsem zpracovala pfisluSnd data ze statistickych ro¢enek Ministerstva prace
a socidlnich véci. Tyto informace jsou jednim zpodpurnych ukazatelii prabehu
transformace pobytovych sluzeb v Ceské republice.

Ustavni sluzby jsou prevadény na sluzby komunitniho charakteru. Proto jsou

komunitni sluzby popsany v zavéru této kapitoly.

1.1 Pojem, souvislosti

Transformace socialnich sluzeb v nékterych zemich probiha jiz od Sedesatych let
minulého stoleti. Mezi zemé¢, kde transformace a deinstitucionalizace sluzeb dosahla
vyznamnych Gspécht, patii napt. Kanada, Novy Zéland a Velka Britanie. V Ceské
republice se o potifebé transformace ustavni péce hovoii na rtiznych wrovnich od
devadesatych let minulého stoleti.

Slovnik cizich slov definuje termin transformace jako proménu, pfetvoreni,
pfeménu jednoho druhu vyroby v jiny (Klimes, 1998, s. 805). Tyto principy jsou
napliiovany i v procesu transformace socialnich sluzeb. Nicmén¢ s touto definici si zde
nevystacime.

Transformace socialnich sluzeb je soubor vzajemné propojenych procesii zmeény
fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzeb. Jde o zménu Ustavni

péfe v bydleni a podporu poskytovanou v pfirozeném socidlnim prostiedi.



Transformace se aktualné nejvice dotyka pobytovych sluzeb pro lidi se zdravotnim
postizenim s velkou kapacitou. Lidé s postizenim odchézeji z téchto velkych ustava do
bytil ¢i rodinnych domi v bézné zastavbe a ziji zplisobem zivota, ktery je obvykly pro
jejich vrstevniky (TRASS, [online]). Zatizeni, kterd prochazi procesem transformace,
jsou postupn¢ uzavirana.

Nezbytnym ptedpokladem pro tispéSnou transformaci socidlnich sluzeb je zména
dotacni politiky statu. Konkrétné jde o odklon od investovani do budovani ¢i udrzovani
ustavni socidlni péce smérem k podpote zejména terénnich a ambulantnich sluzeb.

Na proces transformace nelze nahlizet pouze jako na uzavieni ustavnich
zafizeni. Cilem transformace je, aby kazdy ¢lovék mohl dosahnout béznych Zivotnich
standardii majoritni populace. Nastrojem je vytvofeni koordinované sité sluzeb pro
uzivatele tak, aby jim byl umoznén zivot v pfirozené komunite. Toto plati i pro ty osoby
napf. s mentdlnim postizenim, které potifebuji péci a dopomoc druhych lidi. Jde o
umoznéni cesty do piirozenych komunit, poskytovani socialnich sluzeb je preneseno ze
zafizeni do domécnosti.

Pro nové sluzby, které v ramci transformace vznikaji, pak musi platit, ze jsou
poskytovany v bézném prostiedi, tedy v domech nebo bytech v bézné bytoveé zastavbe.
Zpusob a rozsah sluzeb je poskytovan kazdému uzivateli individualné, podle jeho zajmu
a cili (podpora vychdzi z individualnich potieb a je poskytovdna v individualni mifte).
Poskytovani sluzeb smétuje k socialnimu zaclefiovani uzivatelt v pfirozené komunité,
anaopak nepfispiva nebo nezapfiCiiiuje jejich socidlni vylouceni. Sluzby jsou
organizovany podle béZzného denniho a Zivotniho rytmu. VSechna tato pravidla musi byt
napliiovana soubézné¢ (MPSV, 2013).

Levickd popisuje transformaci jako proces skladajici se z humanizace
existujicich podminek, transformace existujicich sluzeb na sluzby nové kvality, a
nakonec z piechodu
od instituciondlni formy poskytovani péce na komunitni socidlni sluzby. Jednotlivé
etapy procesu se prolinaji. Humanizace je v této souvislosti vnimana jako proces, ktery
vede k proméné stavajiciho systému péce a prostiedi v takovy, ktery napliuje prava a
potfeby uZzivateld. V ramci humanizace se do poptedi dostivaji potieby uzivatell
sluzeb, na rozdil od stavajiciho stavu, kdy je znaény rozdil mezi potfebami osob a
pristupem personalu k jejich napliiovani. Soucasti tohoto procesu je zavadéni novych
pracovnich metod a odstraiiovani téch, které byly vyhodnoceny jako staré, nevhodné,

ptekonané nebo nezadouci (Levicka, 2017).



K transformaci socialnich sluzeb se Ceska republika zavazala mj. ratifikaci
Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim v roce 2009. Bez transformace
sluzeb neni mozné naplnéni ustanoveni imluvy. Naopak stavajici stav odpird lidem
s postizenim pfistup k nekterym zde ukotvenym praviim. Je tfeba ovSem poznamenat,
ze umluva nepfiznava lidem s postizenim jina prava, nez jakd jsou garantovéna vSem
lidem bez rozdilu napf. v Listiné¢ zakladnich prav a svobod. V této souvislosti mizeme
poukdzat napf. na priavo na svobodu pohybu a pobytu, pravo na ochranu pred
neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota, pravo na zachovani
lidské dustojnosti (Zakon €. 23).

Dislednym napliiovanim ¢lanka imluvy je garantovan obycejny lidsky zivot.
Lidé, ktefi jsou v ustavech, nemohou na tato prava doséhnout, popft. je pln¢ uplatiiovat.
Matiasko vystihuje, ze ,,celd umluva je vystavéna na principu nezavislosti, ktery je
zakladnim stavebnim prvkem vSech prav lidi se zdravotnim postiZenim* (Matiasko,
2011). Podstatné v této souvislosti jsou zejména ¢lanky 12 a 19 Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim. Clanek 12 definuje pravo na rovnost pred zdkonem. Dotyka
se také zasaht do svépravnosti, ktery pokud uz je pouzit, musi byt uplatiiovan po
nejkrat$i dobu a podléhat pravidelnému pezkumu. Clanek 19 bliZe popisuje pravo osob
na nezavisly zpiisob Zivota a zapojeni do spolecnosti. Zakladem k tomuto je kliCovy
princip lidskych prav, tedy Ze vSechny lidské bytosti jsou narozeny v rovnosti
dastojnosti a prav, a ze kazdy zivot ma stejnou cenu. Tato prava velmi uzce souvisi
prave s transformaci a deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb, které jsou nezbytné pro
jejich napliovani.

V ramci pfistupu k pravu na nezavisly zplsob zZivota a zapojeni do spole€nosti se
staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, zavazaly osobam se zdravotnim
postizenim zajistit:

a) volbu mista pobytu, kde a s kym budou zit,

b) pfistup ke sluzbam poskytovanym v domacim prostifedi, pfistup

k podplirnym komunitnim sluzbam vcetné osobni asistence,
c) na rovnopravném zdéklad€ s ostatnimi pfistupnost komunitnich sluzeb
a zatizeni urCenych Siroké vetejnosti (MPSV, 2011).

Transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb je zafazena také do

strategického dokumentu Ceské republiky, kterym je Narodni strategie rozvoje

socialnich sluzeb pro obdobi 2016-2025. Jeden ze zde stanovenych strategickych cilt je



zajisténi prechodu od institucionalniho modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim
k jejich podpote v pfirozeném prostiedi (MPSVa, [online]).

Platformu pro nezbytnost transformace pobytovych socidlnich sluzeb mtizeme
nalézt také v zdkoné o socidlnich sluzbach. Podle ustanoveni tohoto zdkona musi byt pfi
poskytovani socialni pomoci a podpory prostiednictvim socialnich sluzeb napliovana
tato pravidla:

- rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou diistojnost,

- pomoc musi vychazet z individudlné uréenych potieb,

- pomoc musi plisobit na osoby aktivné,

- pomoc musi podporovat rozvoj samostatnosti osob,

- osoby musi byt motivovany k takovym c¢innostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace,

- podpora musi posilovat socialni zaclenovani.

Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezit¢ kvalité
takovymi zptisoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a
zéakladnich svobod osob (Zakon €. 108, § 2).

Ptedpokladem pro uspésny proces transformace je, aby spolecnost piebrala
odpovédnost a podilela se na zmén€. Zavaznym rizikem transformace je prestéhovani
lidi zastavi do komunity bez dalSiho zajiSténi sluzeb, podpory a bez umoznéni
vyuzivani zdrojli a sluzeb béznych v této komunité (sluzby zdravotni, doprava a dalsi

vetejné sluzby).

1.2 Transformace v CR

»Prechod od tustavni péce k podpofe v komunité je vyusténim spoleCenskych
zmén postavenych na ochrané lidskych prav a obrazem toho, jak se tyto zmény
projevuji v socidlnich sluzbach* (MPSV, 2013, s. 11).

Socialni sluzby a pomoc v Ceské republice upravoval nejdfive zakon &.
100/1988 o socidlnim zabezpeceni. Tento zdkon se nezabyval zplisobem poskytovani
sluzeb, nabizel pouze vycet typl sluzeb poskytovanych podle tohoto zadkona. Socialnimi
sluZzbami se blize zabyval aZ dlouho ocekavany zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach. Zakon nabyl ucinnosti k 1. lednu 2007. Nabizi vycet druhti socidlnich sluzeb,
které jsou rozdéleny do tfech kategorii — socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socidlni prevence. Zakon také upravuje zptisob jejich poskytovani, piinesl

napf. povinnost napliiovat standardy kvality socialnich sluzeb.



Zmény, kterymi socialni sluzby v Ceské republice prochazi, viak nejsou pouze
legislativni. Dochézi k odklonu od tradi¢niho poskytovani socidlnich sluzeb ve velkych
pobytovych zafizenich. Tento proces zahrnuje proménu zafizeni jako takovych, ale
1 proménu pristupu k poskytovani sluzby (zejména individualizace).

Vroce 2007 byla vladou Ceské republiky schvalend Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb vjiné typy socidlnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spole¢nosti (MPSVa, [online]). V roce 2010 zfidilo Ministerstvo prace a
socialnich véci CR Narodni centrum podpory transformace (TRASS).

Tii projekty zaméfené na transformaci socidlnich sluzeb realizovalo (jeden
projekt je jeSté realizovan) Ministerstvo prace a socidlnich véci. Tyto projekty jsou
v procesu transformace v ramci Ceské republiky vyznamné tim, Ze piinasi rozhodnuti
o transformaci, finan¢ni prosttedky a postihuji velké mnozstvi zafizeni (zejména
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim zfizované kraji).

Vletech 2009 az 2013 realizovalo MPSV projekt Podpora transformace
socialnich sluzeb. Do tohoto projektu se zapojilo celkem 32 zatizeni (pobytové socialni
sluzby). Jednalo se o pilotni projekt, kterym MPSV spustilo cileny a soustavny proces
transformace v ramci celé Ceské republiky. Z tohoto diivodu Ize tuto aktivitu MPSV
chapat jako pifelomovou. Cilem projektu bylo podpofit transformaci zejména
velkokapacitnich pobytovych zatfizeni v jiné typy socidlnich sluzeb. Tyto sluzby maji
byt poskytovany v ptirozené komunité, maji podporovat socidlni zaclenéni uzivatela a
jejich nastaveni mé byt zaloZeno na individualité. Hlavnim vystupem z projektu byla
metodicka a analytickd zékladna pro dal$§i fdze procesu transformace. Vystupem
¢innosti regionalnich pracovnich skupin byly transformacni plany jednotlivych zatizeni.

Na tento pilotni projekt od roku 2013 plynule navazal projekt Transformace
socialnich sluZeb, ktery byl realizovany do prosince roku 2015. Do tohoto projektu bylo
zapojeno 40 zafizeni, ve kterych probihaly vzdéldvaci programy, konzultace
transformacniho procesu a supervize. V ramci tohoto projektu pak byly aktivity
soustiedény na praci se zapojenymi subjekty (uzivatelé, obce, poskytovatelé sluzeb),
zbudovani novych zafizeni a ukonceni provozu ptivodnich zatizeni. Soucasti aktivit
byla také pfiprava samotnych uzivateld na opusSténi sluzby a posilovani jejich
kompetenci.

Aktualné na tyto dva projekty navazuje projekt Zivot jako kazdy jiny (2016-

2019). Tento projekt je pak vice zaméfeny na podporu kraji a obci a na potiebné
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systtmové zmény. Aktivity maji sméfovat na celou S§ifi aktérd, ktefi maji vliv na
zaClenovani lidi se zdravotnim postizenim v radmci spolecnosti (Siroka vefejnost,
poskytovatelé vefejnych a zdravotnich sluzeb).

Vsechny projekty byly financovany z prostiedki Evropského socialniho fondu
a statnjho rozpo¢tu CR prostiednictvim Operaéniho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost (MPSVa, [online]).

Cilem transformac¢niho procesu, jak je definovan v ramci politiky MPSV, je:

- zkvalitnovani zivotnich podminek uzivatelt pobytovych zafizeni,

- napliovani lidskych prav uzivatell sluzeb,

- proména velkokapacitnich zatizeni sluzeb socidlni péce,

- ptehodnoceni zdroji (nejen financnich, ale i persondlnich a metodickych)

a systémi fizeni sluzby (Socidlni sluzby Vsetin, [online]).

1.3 Statistické udaje

Ministerstvo prace a socidlnich véci kazdoro¢né vydava statistickou ro¢enku
z oblasti prace a socialnich véci. V této roéence jsou k dispozici udaje za celou Ceskou
republiku popf. za kraje o poctu jednotlivych sluzeb, jejich kapacité, pocCtu uzivateld,
skladbu persondlu atd. Pro tuto praci jsem ze statistickych roenek vybrala jen zakladni
udaje o poctu domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni,
véetnd jejich celkové kapacity a podtu uZivateld. Udaje jsou uvedeny za rok 2007
(Gc¢innost zakona o socialnich sluzbach), 2010, 2015 (ukonceni projektu MPSV Podpora
transformace) a 2017 (posledni aktualni data) (MPSVb, [online]).

V prvnim uvedeném grafu je mozné vidét vyvoj poctu jednotlivych druhii
sluzeb, resp. pobytovych zatizeni. U domovli pro osoby se zdravotnim postizenim za
sledované obdobi nedoslo prakticky ke zméné poctu zatizeni. Statisticky vSak doslo ke
snizeni celkové kapacity zatfizeni téméf o 4 500 lazek. Naopak u chranéného bydleni

doslo ke zna¢nému nartistu poctu zatizeni i lizek.
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1.4 Komunitni sluzby
Pro zajisténi potfebné dopomoci lidem s postizenim v rdmci socialnich sluzeb
jsou mozné¢ dvé varianty: umisténi v zafizeni s pobytem nebo podpora Zivota
v domacich podminkach (Novosad, 1997, s. 29). Cestou k realizaci potfebné pomoci
v domacich podminkach jsou komunitni sluzby, ptredevSim tedy sluzby terénni a
ambulantni.
Byt socidlné zaclenén znamena byt soucasti komunity, zit v béznych mistech,

kde 7ziji 1 ostatni lidé.* (MPSV, 2013, s. 42).
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Komunita je rizné velkd spolecenska jednotka lidi, ktefi maji néco spolecného
(napf. normy, hodnoty, naboZenstvi, prostor). Navratil uvadi dva typy komunity —
teritorialni a zajmova. Teritoridlni komunita je definovéana prostorem, ktery jeji ¢lenové
sdili. Velikost daného prostoru mize byt rizna — komunita sousedska (napt. v radmci
jednoho domu), komunita v ramci mésta, zemé atd. Zajmovou komunitou se rozumi
skupina lidi, kteti maji spole¢né preference, zajmy, znaky (Navratil, 2001). Clenové této
komunity se nemusi osobné znat a potkavat, pfesto si mohou byt vzajemné vyznamnou
podporou. V ramci komunity jsou dilezité nejen spolecné zajmy nebo prostor, ale
pfedevsim vzajemné socialni vazby.

Vramci komunitnich sluzeb je lidem s postizenim poskytovand podpora
neformalni nebo podpora prostfednictvim spoleCensky pfijatelnych cest. Sluzby by
mély prioritné byt poskytovany v bytech, domacnostech klientli. Cangér tika, ze
,»Nejlepsi feSeni se nachazeji tam, kde potieby vznikaji. Umisténi lidi do zafizeni je
pouze elegantni a rychlé feSeni”. Komunitni sluzby pak vystihuje jako koordinaci
pfirozené podpory pifi samostatném bydleni a poskytovani podpory pii samostatném
rozhodovéni (Cangar, 2018).

Cile samotné komunitni prace definuje Navratil jako propojeni potieb
a existujicich zdroji v komunité, podporu skupinové solidarity a spoluprace v komunité
a podporu zmén v komunité (Navratil, 2001, s. 131).

Po transformaci zatfizeni by méla vzniknout propojena sit’ socialnich sluzeb. Pro
zaClenéni do bézného Zivota je ale nezbytna také dostupnost béznych vetejnych sluzeb
(ktera je garantovani napf. jiz zmifiovanou Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim). Socidlni sluzby nesmi nahrazovat sluzby vefejné dostupné (obchod,
kadeinik, vefejna doprava). Slabinou soucasného systému vsak je Casta nesystémovost
komplexnich feSeni, neprovazanost jednotlivych sluzeb a casto nevyuZzivani celého
spektra moznych sluzeb, nejen socidlnich. Aby mohl ¢lovek byt a ziistat v komunité, to
vyzaduje existenci nabidky flexibilnich bytli a dostupnost kvalitnich komplexnich
a viceoborovych sluzeb v blizkosti bydlist€. Pro umoznéni tohoto musi dojit
k legislativnim zméndm, ke zméndm systému financovani a také ke zméné
spoleCenského klimatu ve smyslu vnimani lidi nesobéstacnych, lidi s hendikepem
(Kalvach, 2014).

Pti budovani komunitnich podpor je ¢asto vyraznou piekazkou také odpor a
obavy ze strany stavajici mistni komunity. Neni vyjimkou, ze na lidi s postizenim je

pohliZeno jako na lidi nemocné, abnormalni, nevzdélatelné, chudaky. Casté je vnimani,
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ze ,,t1 1idé* jsou néjak zasadné odlisni, chybni a je v nejlepSim zajmu vsech (i v zajmu
jich samotnych) uschovani v bezpeci Gstavu. Naopak novy pohled nazirani je, Ze jsou to
lidé, kteti potfebuji v ur¢itych (ale ne ve vSech) oblastech svého zivota vice ¢i méné

vyznamnou podporu.

2 Instituce, ustavy

Transformaci pobytovych socidlnich sluzeb usilujeme o zruSeni uUstavni péce,
uzavieni ustavil. Ne kazda organizace, zafizeni je nezbytné nutné ustavem. | v ramci
komunitnich sluzeb jsou vytvareny nové sluzby pobytového charakteru (napt. chranéna
bydleni). Druha kapitola této prace je tedy zaméfena na definovani ustavnich zafizeni
ataké totdlnich instituci. Pravé jako jeden ztypl totdlnich instituci Goffman (dle
Syrovatkové, 2015, s. 4) uvadi ,,Zatfizeni pecujici o ty, o nichz se soudi, ze se sami o
sebe postarat nedokazi a soucasné jsou pro okoli neskodni.*

2.1 Organizace, instituce, ustav

Organizace je spojeni lidi, ktefi se fidi urCitymi pravidly a sleduji spolecny cil.
Pokud je v organizaci ustaveny zplisob chovani a jednani a tento musi dodrzovat vSichni
¢lenové, hovofime o instituci. V n&kterych piipadech se organizace muzZe stat cilem
sama o sob¢, sebezachova je povysena nad ptivodné stanoveny cil (Matousek, 1999, s.
17).

Poskytovani potfebné pomoci a péce v ustavnim zafizenich s celoro¢nim
pobytem je tradi¢ni formou zajiSténi péce o lidi s mentalnim postizenim. Pro Ustav je
typické soubézné poskytovani bydleni, stravy, moznosti spolecenskych aktivit, socidlni
a popft. zdravotni péce. Toto pak v praxi mj. podstatné omezuje moznosti rozhodovani a
volby uzivatell sluzeb ustavl. Poskytovani jedné Casti sluzby je vazano na poskytovani
ostatnich Casti. Napf. rozhodnuti o ukonceni vyuzivani pée znamena soucasn¢ ztratu
bydleni (Lejsal, 2015, s. 10).

Definice ustavi, kterou vytvotila Evropska koalice pro nezavisly zivot tika, ze:
,,Ustav je takové misto, ve kterém jsou osoby ozna¢ené za mentalné postizené, umistény
v izolaci, segregaci a spole¢nych zafizenich. Ustav je misto, kde lidé nemaji, nebo jim
neni dovoleno vykonavat kontrolu nad svymi Zivoty a nemohou rozhodovat
o kazdodennich tkonech.” (NRZP, Aktuality [online]).

Pro ustav neni rozhodujici jeho velikost, ale to, ze zde ziji lidé sdruzeni na

zaklad¢ stejného znaku, jakym je napf. mentalni postiZzeni. Velikost zafizeni je jen
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individudlniho pfistupu a nabizet a zprosttedkovavat moznosti zapojeni do spolecnosti.

Novosad fiké, ze v ustavu klienti nemaji prostor pro své soukromi (jedna se
o kolektivni zafizeni) a identitu. Jejich osobnost je poznamenana depriva¢nimi vlivy
a také dochazi ke ziejmé socialni izolaci. V ustavu dochazi k vyclenéni z rodiny, ze
spole¢nosti, a dochazi k omezeni lidskych a obéanskych prav (Novosad, 1997).

Tato zafizeni se Casto nachédzi v odlehlych mistech mimo komunity a také
dostupnou dopravu. Lidé zde ziji desetileti a pfevaznou ¢ast zivota jim chybi soukromi,
diistojnost, rodina a vztahy, vzd&lani, price a moznost uplatnit sva prava. Zivot lidi
v ustavech je podiizeny chodu samotné organizace. Z hygienickych diavodii nesmi
vstupovat do kuchyné. Z divodu bezpecnosti nesmi sami opoustét zafizeni.
Z technickych divodt si nemohou sami prat pradlo. Lidé upoutani na lizko se dostanou
ven jednou za tyden. Pokud v zafizeni nejsou najezdy, dostatek mobilnich kiesel nebo
lizek a také dostatek persondlu, nemusi se ze zatizeni ven dostat viibec (JDI, 2018).
Ustavni prostfedi svadi k zdravotnickému piistupu, posiluje zavislost na ustavu
a uptednostiiuje potieby persondlu zvladat skupinu pred respektem k osobnim potfebam
klienta.

V ustavnich zafizenich neni lidem umoznéno vyuzivat dobré véci, které k Zivotu
patfi:

- ve vztahové rovin€ rodina nebo mala vztahov¢ intimni skupina, ptatele,

- préace jako smysluplna Cinnost,

- zachdazeni jako s jednotlivcem,

- zachazeni s uctou,

- existence piilezitosti objevovat a rozvijet dovednosti, schopnosti a talenty,
- pfistup k pfirozenym mistiim kazdodenniho Zivota,

- moznost ptispivat k chodu spolecnosti, byt uziteCny a cenény.

V ustavech lze pozorovat to, ze lidem je poskytovana jind péce, nez potiebuji.
Lidem s vétSi mirou zévislosti, zejména lidem upoutanym na ltzko, jsou poskytovany
sluzby minimélni. Soustied’uji se zejména na oSetfovatelskou péc¢i (nakrmit, piebalit,
umyt). Lidem s mensi mirou zévislosti, popf. s menSim omezenim jsou poskytovany
sluzby nadbytecné. I to, co by byli schopni zvladnout samostatné za né¢ udéla personal
zafizeni (Matousek, 2007, s. 96).

Matousek popisuje ustavni péc¢i jako dédictvi realného socialismu. V této
souvislosti popisuje Sest idoll (ve smyslu obrazu, preludu), které ve sféfe ustavni péce
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z této doby jesté v urcCité podobé stile pretrvavaji. Prvnim je idol centralniho fizeni
a zavazné metodiky, ktery v sobé obsahuje princip tvorby a pfikazovani metodik
z ustiedi, nejvyssiho fizeni. Pokud uz ma rozhodovani vyhazet z niz§ich organizacnich
¢lankd, musi jen rozvijet jiz centralné urCené. Druhym je idol defektu osobnosti —
Clovék v astavu je ponizen na nositele zpravidla negativni ndlepky, neni na n¢j
pohliZzeno jako na celistvou bytost. Jedna se o deklasujici oznaceni v negativnim (jako
alkoholik, pacos) ale i v nepfiméfeném smyslu (babi, hol¢icka). Idol piestavby
osobnosti vychazi z presvédéeni, ze ¢lovek je vzdy a za vSech okolnosti tvarny (napf.
piestavitelny psychoterapii). DalSim je idol dysfunkéni rodiny. Pokud nékdo potiebuje
pomoc, ptichazi do ustavu, je to z diivodu selhani rodiny. I dnes Casto pietrvavaji vytky
vuci roding, jejich péci, napi. rodic¢im je pripisovana odpoveédnost za selhani dospélych
déti. Stale se v praxi také setkdvame s vice ¢i méné védomym uplatiiovanim idolu
kolektivu jako terapeutického Cinitele. Kolektivita je nafizovana, neni vitdna odliSnost
nazord, projevl, postoji. Poslednim je idol profesionality dosazitelné formalnim
Skolenim (Matousek, 1999).

2.2 Totalni instituce

Pokoje, byty, budovy nebo podniky, kde je pravideln¢ vykonavéana urcita
¢innost, mizeme oznacit jako socidlni instituce. Instituce mohou byt oteviené
komukoliv nebo pouze urcité skupiné¢ osob (vybér ¢lentl). Totdlni instituce jsou
extrémnim pifipadem vSezahrnujicich instituci. Obyvatelé maji omezené moZnosti
kontaktu s vné&j$im svétem, a tudiz se pro né celym jejich svétem stdva instituce. Tyto
instituce ovliviluji prakticky cely zivot lidi v nich bydlicich. Do této kategorie patii
kasarna, vézeni, klastery, ale také domovy, kde je zajiStovana péce o nesobéstacné
osoby, jako napt. domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Keller, 1996).

V téchto institucich Casto dochazi k ,,pfemisténi cili“ (Dunham, dle Kellera,
1996). To znamen4, Ze pivodni cil organizace je v realném Case zaménény za jiny, napf.
pouha ostraha, hlidani. Obzvlasté u velkych zatizeni pro lidi s mentélni postizenim je
sledovana velka netc¢innost pfi napliiovani svych deklarovanych cili. Hlavnim tkolem
se stava dohled a kontrola (Keller, 1996, s. 127).

Goffman (dle Smith, 2006) definuje totalni instituci jako misto, kde vétsi pocet
podobné situovanych jedinci oddélenych na delsi dobu od vnéjsi spolecnosti vede
spolecné navenek uzavieny a formaln¢ spravovany zpiisob zivota. Uvadi, ze ne vSechny
instituce jsou stejné a neexistuje jeden popis, ktery by byl obecné platny. Definoval ale

soubor znakl, které jsou pro totilni instituce piiznacné. Presto Zadna z téchto
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charakteristik neni nezbytn¢ nutné spolec¢na vSem typtim totalnich instituci. Jednotlivé
znaky lze sledovat i v béZnych institucich, zde ale plati, Ze se nevyskytuje vice téchto
znakl soucasné. Pro totdlni instituce je typické, ze se v nich dale uvedené znaky
vyznacuji v silné mife.

Prvnim znakem totalnich instituci, jak je uvedl Goffman je to, Ze vSechny
aspekty Zivota ¢lent instituce se odehravaji na stejném misté, 1 kdyZ se jinak provozuji
na riznych mistech. Jednd se napt. o spanek, jidlo, praci, volnoCasové aktivity,
odpocinek. Tyto ¢innosti se zpravidla uskuteciiuji oddélené. Naopak v instituci se vse
déje pod jednou stfechou, dochdzi k odstranéni hranic oddé€lujici jednotlivé sféry
lidského Zivota.

Dal8im znakem je podléhani vSech €innosti jedné, stejné autorité. VSechny denni
¢innosti bez rozdilu probihaji pod dozorem této autority. Osoby v instituci, jejich
chovani a aktivity jsou neustale kontrolovany.

S vySe uvedenym souvisi také to, ze vSechny aktivity béhem dne maji predem
stanoveny zavazny rozpis. Cinnosti jsou pfedem naplanované a musi se uskute¢iiovat
v daném Case a poradi, navazuji jedna na druhou. V béZném zivoté mimo instituci se
aspon Cast ¢innosti odehrava bez ptfedem ptipraveného racionalniho planu.

V totalni instituci pfevazuji skupinové, kolektivni aktivity. Kazda faze dennich
¢innosti se uskuteciiuje za ptitomnosti druhych (v bezprostfedni spolecnosti dalSich
jedincti).

Déle plati, ze na vSechny ¢leny skupiny je pohlizeno stejné a ocekéavaji se od
nich stejné véci. Neni zohledilovana, snad ani pfipousténa individualita. Také se dohlizi,
zda vSichni délaji, co se od nich Zada nebo ocekava.

Vse, co se déje v instituci, smefuje k naplnéni cile organizace (napf. péce
o neschopné, trest, naprava). Toto se stavd motivem vSech CcCinnosti. Stejné tak
stanovena pravidla a normy maji za cil dosaZeni hlavniho poslani instituce.

Poslednim spoleénym znakem totdlnich instituci podle Goffmana (dle
Syrovatkové, 2015) je to, Ze zde proti sob¢ stoji dvé zasadné nerovné skupiny osob —

klienti a persondl. Jinymi slovy na stran¢ jedné je zde organizovana skupina a na stran¢
druhé dohlizejici persondl. Existuje mezi nimi nepiekrocitelnd bariéra, prostupnost
prakticky neni mozna (snad se da spise jen teoreticky pfipustit, ze za urcitych podminek
se zamgstnanec muze stat klientem). Socialni distanc je casto jednim z pravidel chodu

organizace. Prvotnim cilem personalu je cil organizace, tedy zajistit péci o klienty.
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Totalni povaha instituci pak mize byt symbolizovana i vnéjSimi bariérami jako
je zamceny vchod, zam¢ené mistnosti, kam uzivatelé smi jen pod dohledem nebo na
svoleni personalu, vysoky plot. Z pohledu prostoru a vybaveni upozoriuje Matousek na
neékolik spoleénych znakli Ustavni péce. Jde o prostorové pretizeni (vicelizkové
pokoje), nepomér mezi urovni prostorti pro uzivatele a pro personal a bariéry mezi
témito dvéma uzemimi, redukce klientova osobniho teritoria (Casto jen postel). Chybi
mista k pfijimani navstév nebo se nejednd o adekvatni, klidné prostfedi. Lidem jsou
odnimany osobni véci, nemaji moznost mit napf. sviij nabytek, povleceni. Pfitom pocit
domova vytvaii pravé soubor véci, k nimz ma ¢lovék osobni vztah (Matousek, 1999).

Alternativni pohled na charakteristiku procest v institucich Ize najit ve Zprave
Ad-hoc expertni skupiny o pfechodu z institucionalni na komunitni péci. Ty jsou zde
shrnuty jako:

- odosobnéni (eliminace véci osobniho vlastnictvi a jejich nahrazovani
spoleCnymi ¢i tUstavnimi vécmi, odstranéni projevil individuality napf.

v oblecenti),

- neménnost rutiny (denni rutina, stale stejna organizace dne pro vsechny bez
ohledu na individudlni pféani, preference),

- hromadné zachazeni (neustaly pobyt v ramci skupiny, spole¢né aktivity, jedinec
se musi podfizovat vétsing),

- socidlni propast mezi uzivateli sluzeb a pracovniky organizace (MPSVa,

[online]).

3 Proces deinstitucionalizace

Transformaci socialnich sluZeb chceme docilit jejich deinstitucionalizace. Sigka
(Siska, 2005, s. 24) upozoriiuje: ,,Deinstitucionalizace neznamena pouhé fyzické
pfestehovani z jedné velké instituce do jiné — mensi a integrované.“ V této kapitole se
proto zamé&iuji na hlavni aspekty, které s deinstitucionalizaci souvisi. Konkrétné se pak
jedna o principy normality, které by mély byt napliiovany v Zivoté kazdého c¢lovéka
(resp. mélo by byt umoznéno je naplnovat). Davaji voditko pro to, jak lze nahlizet na
pojem normalni zivot. Aktivitami je usilovano o socialni zaclenovani lidi s postizenim
do majoritni spole¢nosti. VSichni lidé nejsou stejni, nemaji stejnd prani a stejné
pfedstavy o svém zivote, aktivitdch a prioritdch. Rozhodnutim jednoho miize byt Zivot
zcela mimo socialni kontakty, jiny cloveék si mize zvolit zivot v uzaviené komunité
(napt. AmiSové). Nejde o posuzovani toho, jaky zpiisob Zivota je dobry nebo nevhodny.
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Pro velké 1 malé (kazdodenni) Zivotni volby je podstatné, to, Ze jsou urCovany vlastnim
rozhodnutim.

Z vyse uvedenych ditvodi se v této kapitole vénuji tématlim principii normality,
socidlniho zaclenovani a autonomie. Dale shrnuji nékteré zkuSenosti lidi, kteti se jiz do
procesu transformace zapojili. Pfiklady dobré i Spatné praxe jsou cennym zdrojem
a motivaci pro uvédoméni si a pfedchazeni rizik transformace. V samém zavéru se pak
vénuji charakteristice sluzby chranéného bydleni. Diivodem je to, Ze lidé z Gstavnich
zafizeni pfechazeji velmi Casto pravé do tohoto typu sluzby. Ve sluzbé chranéného

bydleni byl proveden také mij vyzkum.

3.1 [Institucionalizace

»Institucionalizaci je oznafovan proces, ve kterém se socidlni role, hodnoty,
predstavy a zptsob chovani jednotlivce stavaji pevné spojené s organizaci. (Vavrova,
2010, s. 69). Syndrom institucionalizace neboli hospitalismu vznik4 tam, kde dochazi
k izolovéni lidi od vngjsiho svéta. Clovék se piizplsobuje organizaci a jejimu chodu
natolik, ze se na ni stadva zavislym. Ztraci schopnost fungovat v béZzném prostiedi
a vztazich. Oslabovana je také schopnost rozhodovani a planovani, piejimany jsou

normy a hodnoty instituce.

3.2 Deinstitucionalizace

Na pocatku snah o deinstitucionalizaci socialnich sluzeb staly stiznosti na
systematické zneuZzivani pacientll a uZivatell sluzeb ze strany zaméstnancu, kteti byli
zodpovédni za péci. Princip ptrechodu od instituciondlni péce k péci komunitni
nazyvame jako komunitni paradigma. S procesem deinstitucionalizace pak nezbytné
souvisi rozvoj komunity.

Siska uvadi, e deinstitucionalizace znamena dosazeni takového stavu, kdy je
vSem lidem s postizenim umoznéno prozivat zivot tak, jak si sami pieji. Soucasné vSak
musi byt nastaveny takovy systém podpory, jaky potiebuji (Siska, 2010, s. 61).

Chab rozdéluje deinstitucionalizaci na dvé casti, které ob¢ musi byt naplnény.
Prvni je prace s lidmi, ktefi jiz v Gstavu jsou a jejich odchod z téchto Ustavl. Druhou
¢asti je to, aby uz dalsi lidé nebyli vystaveni vlivu institucionalizace (Chab, 1994).

Na to navazuji cile deinstitucionalizace, jak jsou popsany v Manudlu

transformace tstavl. Cile procesu, které musi byt napliiovany paralelné, jsou:
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1. zamezeni institucionalizace dalSich lidi, které v sobé zahrnuje také to, ze uz

zadny ¢lovek nebude ptijat do Gstavu,

2. transformace stavajici ustavni socidlni péce, tedy uplné zruseni tstavi,

3. zajisténi dostupnosti podpory v komunité (MPSV, 2013).

Podle Eidelmana v sob¢ deinstitucionalizace zahrnuje pomoc lidem opustit
pobytové instituce, budovani kapacity komunity pro vSechny, prevenci
institucionalizace a ukonc¢eni pfijimani do instituci a podporu rodin (Eidelman, 2011).

Deinstitucionalizaci nelze zzit jen na prest€éhovani lidi z ustavii do jinych,
menSich zafizeni. I malé skupinové zafizeni miZe byt instituci a zachovavat si
institucionalni prvky.

Piedpokladem pro dosaZeni deinstitucionalizace je podle Sisky dodrzovéani &tyf

zakladnich principt, a to:

oddé€leni budov a podpory (i lidé s vysokou mirou podpory mohou zit v béznych
bytech nebo domech, sluzba nema byt vazana na budovy ¢i domovy),

- dostupnost pfilezitosti, jaké maji vSichni ostatni (systém socidlnich a vefejnych
sluzeb ma byt nastaveny tak, aby lidé s postizenim mohli vyuzivat moznosti
bézného zivota stejné jako lidé bez postizeni — zaméstnani, 1ékar, vzdélavani,
doprava, nakupy, kultura, sport atd.),

- volba a rozhodovani o sluzbé (¢lovék s postizenim musi mit maximalni moznou
kontrolu nad svym Zivotem),

- zivot v komunité jako predmét lidskych prav (tedy ne segregace, kterd je jiz
sama o sob& poruSenim zakladnich lidskych prav 1 bez existence dalSich
negativnich jevi) (Siska, 2010, s. 61-62).

Jednim zdalSich dualezitych aspektli deinstitucionalizace je poskytovani
uZivatelim sluZeb podpory, nikoli pé¢e. Pravé poskytovani péée je v CR tradi¢nim
modelem, pifevladd paternalismus pii péci o nesobéstaéné klienty. Podle Kalvacha
upfednostnovani péce pred podporou snadno vytvaii zavislost, prohlubuje
nesobéstacnost, z klientli €ini pasivni pfijemce ukont (Kalvach, 2014, s. 20). Slovy
Chaba ,,Péce nemiize ucinit z lidi neschopnych lidi schopné* (dle Kalvach, 1994, s. 20).
Podpora naopak smétuje k sobéstacnosti, participaci a uplatiiovani vlastni viile. Podpora
sobéstacnosti, presnéji jeji zachovéni, posileni nebo obnova, ma ptednost pied

poskytovanim péce.
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3.3 Principy normality

Teorie normalizace, jeji posuzovani a principy maji své kofeny ve Skandinavii
v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti. Napliiovani principi normalizace
muZe byt jednim ze zplsobl hodnoceni odstranovani prvki institucionalizace. Jsou tedy
jednim z voditek pro ramec sluzeb komunitniho charakteru. Vychodiskem je potvrzeni
prav vSech lidi na vzdé€lavani, praci, zivot v komunité€, zdravotni péci a obCanstvi.

Teorie normalizace je jedna z nejsilnéjSich a nejtrvalejSich integracnich teorii
pro lidi s mentalnim postizenim. Lidem s postizenim pfiznava tytéz podminky, jaké jsou
pfiznavany ostatnim obCanim. Zahrnuje tedy normalni, bézné zivotni podminky —
bydleni, Skolni dochazku, zaméstnéani, cviceni, rekreaci a svobodu volby. Vse toto je
aspoi do urc€ité miry odpirdano lidem Zijicim v Gstavnim zafizeni.

Dle Wolfensbergera jde v ramci normalizace o vyuZiti prostfedkil, které maji
ostatni lidé s cilem vytvofit, popt. udrzet osobni chovani a charakteristiky, které jsou co
mozna kulturné normativni. VSe vychazi ze socidlni a fyzické integrace, tedy komunitni
integrace (dle Flynn a Lemay, 1999).

Normalizovano ma byt Zivotni prostfedni a ne ¢lovék. Normalizace neznamena,
ze vsichni lidé jsou ,,normalni, stejni“, ale ze se vSichni lidé pfizptisobuji spolecenskym
normam. Zahrnuje napf. rozvoj komunity, sluzeb a Zivotnich pravidel. Lidé s mentalnim
postizenim maji vést normalni, tedy obvykly, bézny zivot, ktery je srovnatelny
s zivotem jejich vrstevnikl. Toto nemusi znamenat pfizplisobeni se priméru za kazdou
cenu (napf. bez ohledu na pfani osoby, jeji preference). Cilem je vytvofeni prostoru
s ptilezitostmi pro adaptaci a seberealizaci.

Pochopeni toho, jak ma vypadat normalni Zivot lidi s mentalnim postizenim je
mozné pres popis toho, jak vypada Zivot lidi bez postiZzeni. B. Nirje v Sedesatych letech
minulého stoleti sestavil principy normalizace v oblasti zakladnich hodnot kvality
Zivota.

Vzorce a podminky kazdodenniho Zivota dle Nirjeho:

1. Dodrzovani normalniho denniho rezimu.

2. Odd¢leni sféry prace od sféry bydleni a volného ¢asu — bydleni, prace a traveni
volného casu probihd v mistech k tomu obvyklych, tedy ne vSechny aktivity v rdmci
jednoho prostoru. V ramci dne dochéazi ke zméné mista, vzdélavani probiha ve Skolach,
zaméstnani mimo sféru bydleni.

3. Dodrzovani bézného rytmu roku (jako je napt. dovolend, slaveni narozenin,

pracovni dny a vikendy).
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4. Dodrzovani normalniho Zivotniho pribéhu, cyklu (v détstvi zivot v roding,
vzdélavani, pfiprava na zaméstnani a zaméstnani, zména bydlisté v dospélosti — odchod
od rodici, starnuti).

5. Respektovani vlastnich ptani, potfeb, rozhodnuti a ndrok na uznani.

6. Normalni vztahy k druhému pohlavi, partnerstvi.

7. Normalni ekonomicky standart se zékladni finan¢ni jistotou, odména za praci
podle vykonu a svobodné zachdzeni s penézi.

8. Zivot v b&znych Zivotnich podminkach (Nirje, dle Selner, 2012).

Zakladni je pravo na bydleni v komunité. Dé&ti maji mit moznost vyrlstat
v rodin€, dospéli by pak méli mit sviij byt nebo dim (ne nutné ve smyslu vlastnictvi).
Na toto je také navazany predpoklad finanéni sobéstadnosti a zajisténosti. Clovéku
s postizenim musi byt ddna piilezitost ekonomického zajisténi tak, aby si mohl koupit,
co potiebuje pro sviij domov a zivot. To neznamend jen systém pojistnych a
nepojistnych davek (napft. invalidni dichody, pfispévek na bydleni), ale také moznost
placené prace. Financni zajisténi nebo nezajisténi by nemélo predstavovat piekazku
vyuzivani toho, co je v komunité bézné.

Zivot &lovéka ve stiednim véku mizeme rozdélit do nékolika oblasti: bydleni
(samostatné bydleni), partnersky vztah a rodina, pracovni a spoleCenské uplatnéni.
V idedlnim ptipad¢ jsou pak vSechny tyto oblasti plné saturovany. U lidi s mentalnim
postizenim v oblasti bydleni ¢asto dochazi k tomu, ze az do pokrocilého véku, popt. po
cely zivot zlstdvaji ve své primarni roding (s rodic¢i). Dalsi velmi pocetnou skupinu pak
tvofi ti, ktefi odchazeji do pobytovych socidlnich sluzeb. Absentuji partnerské vztahy,
nebo jsou neuspokojivé (sexudlni potieby jsou uméle uspokojovany, pseudo
homosexualita). Extrémnim postojem v partnerstvi je pak jakykoli partner, nebo cekéani

na ideal (Donner, 1999, s. 44).

3.4 Socialni zaclefiovani

S deinstitucionalizaci je také spojovan termin socidlniho zaclenovani, popf.
inkluze. Pro oba pojmy je spoleéné¢ usili o zaclenéni osob (napf. s mentdlnim
postizenim) do vétSinové spolecnosti a jejiho kazdodenniho Zivota. Socidlni zaclenéni
z Sir§tho pohledu pak muze byt definovano existenénim zabezpecenim (materialnim),
zaClenénim do spolecnosti, uplatnénim osobnostniho potencionalu a socializaci, popf.
socioterapii (naprava vztahll). U lidi s postizenim se jedna o vyrovnani se s postizenim
nebo adekvatni kompenzace jeho nésledkt (Novosad, 1997).
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Cilem pomoci a podpory, ktera je fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci
poskytovdna prostiednictvim socialnich sluzeb, je jejich socialni zaclenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). V soucasnosti vSak vyuzivani
nekterych sluzeb naopak socidlni vylouceni zapticinuje.

Socialni zaClenovani znamena dosahnout pftilezitosti zit zplisobem Zivota, ktery
je ve spolecnosti povazovany za bézny. Abychom tohoto dosahli, musime byt schopni
poskytnout potfebnou podporu. Socidlni zaclenovani miize probéhnout jen v rdmci
ptirozen¢ho prostiedi, v zivoté ve spolecnosti, v komunité.

Toto vyzaduje naplnéni né€kolika podplrnych opatieni. PredevSim se jedna
o zakotveni prava. Tedy prava na zivot v komunité jako nezpochybnitelného
a vymahatelného prava. Dale se jedna o zajiSténi individualni podpory. Lidé maji mit
k dispozici podporu, kterda vzhledem k jejich postizeni a také socidlni situaci bude fesit
jejich individualni potteby. Tato podpora by se neméla stahnout jen na poskytovani
socidlnich sluzeb. Ditlezitd je ekonomickd podpora (vydaje spojené s postizenim,
dostatecny piijem) a podpora pii hledani a udrzeni zaméstnani. Idedlem je potom
nevytvaret uméle sluzby pro lidi s postizenim, ale umoznit jim vyuzivat sluzby pro
Sirokou spolecnost. Nezbytné je tedy zajistit pristup k béznym komunitnim sluzbam
a systémim. Vetejné systémy je tieba zménit tak, aby vyhovovaly lidem s mentalnim
postizenim. Jedna se o fadu — komunitnich, socidlnich, ekonomickych, vzdélavacich,

kulturnich a politickych systémiti (NRZP, Aktuality [online]).

3.5 Autonomie

Slovnik cizich slov definuje autonomii jako samospravu, pravo fesit samostatn¢,
nezavisle na jiném své vlastni otdzky (Klimes, 1998, s. 49).

Jednou z charakteristik totdlnich instituci je, Ze ptebiraji za klienty veskerou
zodpovédnost po cely cas jejich pobytu (Keller, 1996, s. 130). Klient tedy o sobé
nerozhoduje, je vylouceny z rozhodovaciho procesu, ktery se tyké jeho vlastniho osudu.
Opakem toho je pak naplnéni principu autonomie. Potlacovani autonomie vede
k neschopnosti se pfisté rozhodnout a ke ztrat€¢ motivace.

Miru samostatnosti pfi rozhodovani mizeme rozdélit do tfi stupiiti. Zakladnim
stupném je samostatné rozhodovani, které nevyzaduje zddnou dals§i oporu — pfi
rozhodovani Clovék vyuziva jen neformalni zdroje informaci a podpory (napi. rada
kamarada, prodavace). DalSim, mén¢ samostatnym stupném je vlastni rozhodnuti

s dodatecnou podporou. Clovek se rozhoduje samostatné, ale pti rozhodovéani vyuziva
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podporu né¢koho dalsiho, pfi¢emz tato podpora je cilena (napf. zprostiedkovani
informaci). Co se samostatnosti rozhodovani tyka, je nejniz§im stupném rozhodnuti na
zaklad¢ nejlepsiho porozuméni vili a preferencim ze strany dalSich osob. Typické je
zejmeéna u lidi se zavaznym omezenim rozhodovani v ramci kruhu podpory, tedy lidi,
kterym cCloveék diuvétuje. To predpoklada stalou snahu téchto lidi zjiStovat piani,
preference a vili ¢lovéka s postizenim. U kazdého clovéka je tifeba predpokladat vili
a asponl usilovat o navazani komunikace a zji$téni této vile, nevzdavat to (Krhutova,
2013).

Pravo rozhodovat o sobé samém je v praxi Casto davano do souvislosti
s institutem svépravnosti, resp. omezeni svépravnosti. U lidi s mentalnim postizenim se
velmi cCasto setkdvame s tim, Zze jsou omezeni ve svépravnosti. U nckterych jesté
zUstavaji v platnosti rozhodnuti o zbaveni svépravnosti, resp. zpusobilosti k pravnim
ukondm.

Obcansky zakonik hovoii o svépravnosti jako o zpusobilosti nabyvat pro sebe
vlastnim pravnim jedndnim zprava a zavazovat se k povinnostem (Zakon €. 89, §15).
V rozsudku, kterym soud omezuje néci svépravnost, musi byt stanoveno, v jaké mife
a v jakych oblastech toto omezeni stanovuje (napf. pii nakladani s penézi omezeni
castky, se kterou mtize osoba nakladat). V nasi praxi se Casto setkavame s omezenim na
viechny zaleZitosti mimo zéaleZitosti kazdodenniho Zivota. Zadna zakonna ¢&i jina obecné
zavazna norma pak ale neupravuje, co zalezitosti kazdodenniho Zivota jsou a co ne.
Koftinkova toto definuje jako napi. nakupovani, cestovani, ale také vyfizovani véci na

ufad¢ (Kofinkova, 2017).

3.6 Kiritéria socialnich sluzeb komunitniho charakteru

Ministerstvo prace a socialnich véci zpracovalo kritéria, pravidla, ktera upravuji
proces transformace a podminky pro nové vzniklé sluzby. Tento materidl zde zminuji,
protoze se jedna o jeden z moznych nastrojii pro posuzovani deinstitucionalizace sluzeb.
Jsou také vyuzivana jako podminky pro financovani dil¢ich projekti v rdmci
transformace socialnich sluzeb z fondi Evropské unie. Poskytovatelé socidlnich sluzeb
jsou az na vyjimky z velké ¢asti odkazani na finan¢ni podporu ze zdrojii Evropské unie,
popi. ze statniho rozpoétu (zejména se muze jednat o dotace poskytované
prostiednictvim Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstvem pro mistni rozvoj).
Proto musi pii Cerpani dotaci na stavajici sluzby anebo na rozvoj novych sluzeb tato
kritéria napliiovat.
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Jejich posledni tprava probshla vroce 2016. Ulelem kritérii je vymezeni
klicovych charakteristik, které je tfeba dodrzovat pii procesu deinstitucionalizace.
V ramci kritérii jsou zvlast zpracovany podminky pro terénni, ambulantni a zv1ast’ pro
pobytové sluzby. Pro tuto préaci neni relevantni poskytnout kompletni vycet, resp. obsah
jednotlivych kritérii, proto dale bude uveden jen zékladni ptehled tykajici se
pobytovych sluzeb.

Prvni kritérium popisuje podminky nastaveni cilii sluzby. Sluzba napf. musi
podporovat uzivatele individualné, musi podporovat udrzovani a rozvoj schopnosti
a dovednosti uzivatele vedouci k samostatnosti. Dale uZivatele podporuje v jeho
rozhodovani a usiluje o realizaci aktivit a Zivotniho stylu dle jeho rozhodnuti.

Druhym kritériem jsou provozni charakteristiky. Provoz domdacnosti ma byt
zajisStovan samotnymi uzivateli. Skladba uzivateli domécnosti musi odpovidat jejich
pfanim. Organizace prace se fidi potiebami uzivateld.

V ramci tretiho kritéria jsou popsany podminky na lokalitu. Zde je urCeno napf.
ze doméacnost neni ve stejném objektu s ambulantni socialni sluzbou a Ze domacnost je
umisténa v bytovém nebo rodinném domé, ktery ma charakter bézného bydleni.

Ctvrté kritérium se vénuje zdzemi a vybaveni sluzby. Domacnost popisuje jako
béZzné uspotfadanou bytovou jednotku. Velikost pokojii a chodeb pak odpovida bézné
bytové jednotce, zdzemi pro management neni soucasti domacnosti.

V patém kritériu je stanovend maximalni kapacita domacnosti. U individualnich
domadcnosti 1-2 uzivatelé, u skupinové domacnosti 3 az 6 uzivatelii V jednom bytovém
nebo rodinném domé je maximalné 12 uZzivateld. (MPSV, 2016).

Tfi zpéti uvedenych kritérii se vénuji prostorovému umisténi (lokaci),
usporadani a vybaveni sluzby a jeji kapacité. Otazkou k diskuzi vSak je, zda pouhym
vyhovénim prostorovym poZadavkiim je mozZné dosdhnout cile deinstitucionalizace.
Odstranéni prostorové segregace v zafizeni nemusi nutné znamenat odstranéni
segregace jako takové. Na segregaci lze pohlizet nejen jako na izolaci, ale také jako na
vyclenéni ze spolecenskych vztahli, podvoleni se handicapu, ktery se stdva bariérou
mezi ¢lovékem a ostatnimi (Kolackova, Kodymova, 2005). Na naplinovani prostorovych

kritérii 1ze nahlizet jako na jeden z ptedpokladi naplnéni konecného cile.
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3.7 Problémy a rizika deinstitucionalizace v praxi

V ramci Ceské republiky jiz bylo uzavieno nékolik desitek ustavii. Mame jiz
tedy k dispozici mnozstvi zpétné vazby o tom, jak deinstitucionalizace probiha, ptiklady
dobré a Spatné praxe.

Johnova na ptikladu konkrétnich uzivateli sluzeb popisuje hlavni prekazky
deinstitucionalizace. Pfi pfechodu z Gstavli do komunity byly spole¢né tyto problémy,
které piechod znacné ovliviiovaly:

- postoje a mala ptfedstavivost nepiesahujici rdmec pobytové sluzby (na strané
vSech), pro socialni pracovniky je cCasto nepfijatelné pfistoupit na to, ze
neformalni nidpomoc vradmci komunity neni poskytovana prostiednictvim
nastroju socialni prace,

- nevédomost o moznostech podpory, omezeny pfistup k této podpoie mimo
pobytové socidlni sluzby, jejich nevyuzivani, nedostupnost, nefunk¢nost, popf.
neexistence,

- vykon opatrovnictvi nerespektujici viili opatrovance,

- diskriminace z diivodu zdravotniho postizeni (napft. pfi hledani bydleni),

- mala flexibilita a kapacita terénnich socidlnich sluzeb (variabilita, finance,
dostupnost) (Johnova, 2017).

Mertova poukazuje na problém, ktery je velkou piekazkou pii osamostatnovani
uzivatell transformovanych sluzeb. Tim je finan¢ni situace klientli. Jedinym pifijmem
lidi s mentalnim postizenim, zejména téch umisténych v ustavni péci, je zpravidla jejich
invalidni dachod. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je stanovena
maximalni vySe uhrad za ubytovani 210,-K¢/den a 170,-K¢/den za celodenni stravu.
V souctu je to 11 400,-K¢ za mésic, resp. 30 dnti (Vyhlaska €. 505, § 14). Primérna
uhrada za stravu a ubytovani u péti ndhodné vybranych domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim je 10 560,- K¢ za mésic, resp. 30 dnti, coz se blizi maximalni
mozné vysi uhrad. Uhrada za pééi se pii poskytovani sluzby v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim stanovi ve vysi pfiznaného piispévku na péci (Zakon ¢. 108,
§73). Primérna vyse invalidniho diichodu pro invaliditu t¥etiho stupné byla v roce 2017
10 655,-K¢ mésicn€. Po uhrad€ za ubytovani a stravu musi osob¢ zustat alespon 10 %
jejiho piijmu. Lidé Zijici v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim tedy maji
zakonem garantovano finan¢ni zajiSténi pro zakladni Zivotni potteby (ubytovani, strava,

péce) a to i pfi nizsich prijmech. Soucasn¢ vSak zpravidla nejsou schopni ze svého
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piijmu vytvofit uspory, finan¢ni rezervu. Naopak bydleni v bytech ¢i domech a
vyuzivani dalSich sluzeb v komunité znacné zvySuje jejich zivotni naklady.

Pii volb¢ druhu socidlni sluzby, kterou budou lid¢ s postizenim v komunité
vyuzivat, je pro né¢ urCujici také vySe piispévku na péci. Prispévek je pro lidi s
postizenim c¢asto jedinym zdrojem financ¢nich prostfedku, ze kterych si mohou hradit
pottebnou pomoc. Vyse ptispévku na péci tedy Casto urCuje to, jaké sluzby a v jakém
rozsahu miize osoba vyuzivat. Se zdravotnim postiZzenim souvisi i dal$i zvySené vydaje,
jako jsou naklady na dopravu, kompenzacni, zdravotni ¢i specialni pomiicky, uprava
bytu.

Dalsi problém pii prechodu lidi z ustavni péfe vidi Mertlova v omezenych
moznostech shanéni vhodného bydleni v béZznych bytech, pronajmi. Bydleni musi byt
finan¢né pfijatelné, dulezita je ale také jeho lokace — musi byt dostupné vetejnou
dopravou, dostupné musi byt veiejné a socidlni sluzby. U ndjemniho bydleni vSak
dlouhodob¢ nabidka prevysuje poptavku (Mertlova, 2017).

Skute¢na nabidka sluzeb v dané obci a komunité pak znacné omezuje moznost
volby lidi odchézejicich z Gstavi. Ti se zpravidla musi rozhodnout pro jednu z moznych
variant (tedy mista, kde je dostupna, nové vznikla nebo je planovana sluzba spojena
s bydlenim). (Socialni prace/socialni praca, 2013 (1)).

Stavajici ¢lenové komunity, kam maji pfichdzet nebo ptichdzi lidé z tstavni
pé&e, zaujimaji k jejich piichodu rizné postoje. Casté jsou obavy z agresivniho chovani,
kradezi, sexudlniho nasili. U lidi zijicich v ustavu skute¢né¢ dochazi k porucham
socialnich interakci. Tyto mohou byt dany jiz samotnym mentalnim postizenim.
Végnerova uvadi, ze u mentalniho postiZzeni lze definovat z pohledu psychologické
charakteristiky tfi oblasti, kde I1ze najit zna¢né odli$nosti mezi lidmi s a bez postizeni.
Jedna se o poruchu poznavacich schopnosti, napaditosti emoc¢niho prozivani a odliSnost
motivace a napadnosti v chovani. V oblasti poruchy poznavacich funkci lze pak hovofit
o snizené kriti€nosti, snadnéj$i ovlivnitelnosti, ulpivani na jednom zplsobu feSeni
a priklanéni se k stereotypnosti. Znaéné¢ omezena je schopnost uceni, které ma spise
mechanicky charakter (prosté zapamatovani bez pochopeni). S tim souvisi také snizena
efektivita uCeni a potfeba naucené neustale procvicovat a opakovat (toto se tyka nejen
teoretickych znalosti ale také praktickych, napt. zavazovéani tkanicek). Zna¢né byvaji
omezené verbalni schopnosti, a to jak v rozsahu slovni zasoby, tak ve smyslu pochopeni
kontextu sd€lovaného sdéleni (verbalniho 1 pisemného). Pro emoc¢ni prozivani je typicka

zvySena drazdivost, a to jak v oblasti negativnich, tak po strance pozitivnich emoci.
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K obvyklym stereotyptim pii vnimani lidi s mentalnim postizenim patii, ze jsou
srde¢ni, az pfehnané pratelsti, velmi radostni. Na druhé strané Skaly stoji stereotyp, ze
se jedna o lidi agresivni a bez zabran. Casté afektivni vybuchy, a to opét jak pozitivni,
tak negativni, patfi také do odliSnosti v emo€nim proZivani. V oblasti motivace pak
prevlada orientace na pfitomny okamzik, uspokojeni potteby tady a ted’. Typické je, ze
je oslabena schopnost planovéni, budoucnost patii mezi tézko chépané abstraktni
pojmy. Pro oblast chovani je typické vétsi ¢i mensi oslabeni schopnosti porozumét
platnym normam chovéni, tomu, co je ve spolecnosti obvyklé a pfijatelné. Konkrétné se
muze jednat o celou Skalu projevi, napt. automatické tykani, formu zdraveni (,,ahoj*),
hlasity hovor ve spole¢nosti, pfedbihani ve fronté apod. S timto miize byt spojeno také
nevédomé krimindlni chovani. Napi. se mize jednat o drobné kradeze v obchod¢. Lidé
s mentalnim postizenim mivaji potize s vyjadienich svych pociti (také proto, ze se
jedna o abstraktni pojmy). Zvlasté s pfibyvajicim vékem lze pozorovat sklony
k agresivnimu chovani. VSechno toto pak pfispiva k omezeni schopnosti adaptace a
socialniho zacleniovéani (Vagnerova, 2014). V ramci transformace a deinstitucionalizace
sluzeb je tedy dulezité pracovat také s vefejnym minénim, vzdjemnym poznavanim lidi
s a bez postizeni a umoziovat pfirozené setkavani.

Vrbicky vystizné popisuje nejcastéjsi myty o deinstitucionalizaci, které mizeme

chépat také jako piekazky jejiho tispéSného pribehu a ukonceni jako:

transformace neni pro lidi s vysokou mirou podpory,

transformace neni pro stare,
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transformace ptinasi problémy s komunitou,

po piestéhovani do nového bude hotovo (Vrbicky, 2018).

3.8 Chranéné bydleni

Lidé z transformovanych zafizeni nejCastéji odchazi do mensich domovii pro
osoby se zdravotnim postizenim, do chranéného bydleni a mén¢ Castéji pak do byta
(vlastni ¢i ndjemni bydleni). V souvislosti se zamérem této prace je podstatna pouze
sluzba chranéného bydleni, kde byl provedeny také vyzkum. Proto se zde nebudu
vénovat dalSim typim sluzeb at’ pobytovych nebo terénnich a ambulantnich, kterych
mohou lidé s postizenim také vyuzivat.

Chranéné bydleni patii mezi sluzby socialni péce. Jedna se o pobytovou socialni
sluzbu urcenou osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu napft. zdravotniho postizeni.
Soucasné musi tito lidé potiebovat pomoc jiné fyzické osoby pfi zékladnich zivotnich
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potifebach. Zakladni Cinnosti (tedy povinné zajiStované) v chranéném bydleni jsou:
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi poskytovani stravy, pomoc pii
osobni hygien¢ a poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zajisténi chodu
domadcnosti, vychovné vzdélavaci a aktivizacni €innosti, socidlné terapeutické ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii uplatnovani prav,
opravnénych zdjmi a pii obstaravdni osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108, § 51).
Rozsahem zdkladnich Cinnosti se prakticky neli§i od sluzby domova pro osoby se
zdravotnim postizenim. Ukony, ze kterych se jednotlivé innosti skladaji, pak
konkretizuje § 17 vyhlaSky ¢. 505 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach. Zde je také stanovena maximalni vySe thrady za stravu, ubytovani
a za sluzby péce a podpory. Maximalni vySe thrady za sluzbu péce a podpory je 130,-
K¢ za hodinu (Vyhlaska ¢. 505, § 17).

Chranéné¢ bydleni mize byt poskytovano formou individudlniho nebo
skupinového bydleni. Forma skupinového bydleni je v souvislosti s transformaci
a deinstitucionalizaci pobytovych socidlnich sluzeb vnimana jako kompromisni feSeni.
Diavodem je, Ze tato forma neni plné v souladu s ¢lankem 19 Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim. V praxi vSak neni dostatek alternativ typu samostatného
bydleni v byté s dostatecnou mirou podpory nebo sluzeb podpory samostatného bydleni
(také z divodu ekonomického aspektu). Chranéné bydleni je v tomto kontextu tedy

pfijimano jako funk¢ni feSeni.

Vyzkumna ¢ast
4 Metodologie vyzkumu

Dalsi ¢asti prace jsou vénovany provedenému vyzkumu a jeho vysledkiim.

Jak jiz bylo uvedeno v konceptudlni Casti, transformace socialnich sluzeb je
soubor vzajemn¢ propojenych procestt zmény fizeni, financovéani, vzdélavani, mista
a formy poskytovani sluzeb. Jde o zménu ustavni péfe v bydleni a podporu
poskytovanou v pfirozeném socidlnim prostiedi. Aktivitami je usilovano o socidlni
zaClenovani lidi s postizenim do majoritni spole¢nosti. Cilem je dosaZeni takového
stavu, kdy je vSem lidem s postizenim umoznéno proZzivat zivot tak, jak si sami pieji.
individudlni podpory. Tato podpora by se neméla stdhnout jen na poskytovani

socialnich sluzeb.
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Samotnym piechodem z velkého zatizeni do menSiho nemusi byt automaticky
naplnén pozadavek zivota v pfirozené komunité, vyuzivani béznych pftilezitosti
a moznosti. Jednim z rizik transformace sluzeb je, ze cely proces se v praxi zuzi na
pfesun klientl ze stavajicich velkych zatizeni do novych, menSich zafizeni, kterd ale

budou fungovat na ptivodnich principech a zab&hlych postupech.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumna otazka

Cilem provedeného vyzkumu je zjistit, zda transformaci konkrétnitho domova
pro osoby se zdravotnim postizenim doslo skutecné k deinstitucionalizaci sluzby. Tedy,
zda cely proces nestoji jen na piechodu z vétSiho zafizeni do menSiho v jiné lokalité.
Byly transformaci domova pro osoby se zdravotnim postizenim odstranény prvky
institucionalizace? Vychdzime zde z predpokladu, ze v plvodnim transformovaném
zafizeni se tyto prvky vyskytovaly. Minimaln¢ ty pro pracovniky a vedeni organizace
neohroZujici projevy institucionalizace muiZeme nalézt ve vefejnych dokumentech
o transformaci zafizeni (zejména je upozornovano na nevyhovujici prostorové
uspotadani). Pro tuto praci neni ale potiebné zjistovat, zda, v jaké podob¢ a mifte bylo ¢i
nebylo plvodni zafizeni instituci, popf. totalni instituci. Cilem je ovéfit, zda
transformace zafizeni naplnila poZadavek deinstitucionalizace.

Hlavni vyzkumné otazka byla stanovena takto: DoSlo vramci transformace
zatizeni k jeho deinstitucionalizaci?

V konceptualni ¢4sti jsem se vénovala popisu toho, co 1ze souhrnné oznacit jako
prvky institucionalizace. Jde napf. o charakteristiky ustavni péce a totalnich instituci.
Do stejné oblasti patii i to, ¢eho zpravidla nelze v ustavu dosdhnout — napt. napliovani
principit normality, dosahovdni na béZzné mozZnosti, Zivot v pfirozeném prostiedi. Ze
vSech téchto aspektii jsem vybrala tfi, které povazuji za zcela zakladni k tomu, abychom
mohli hovofit o deinstitucionalizaci sluzby. Jde naplnéni prostorovych pozadavkii na
sluzbu, naplnovani principu autonomie a vyuzivani béznych vetejnych sluzeb. Jedna se
o tfi vzajemné propojené pozadavky. Clovék miiZe Zit v bézném byté, ale i tak viechny
jeho potieby mohou byt uspokojovany prostfednictvim socialnich sluzeb. Ani to samo
o sobé nemusi byt zcela v neporadku, pokud je toto jeho svobodné rozhodnuti o
zivotnim stylu.

Na zakladé¢ vyse uvedeného byly stanoveny tii dil¢i vyzkumné otazky.

Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jsou naplnéna prostorova kritéria sluzby (lokace, domécnosti)?
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2. Je naplnovan princip autonomie uzivateli?
3. Vyuzivaji uzivatel¢ zafizeni vefejn¢ dostupné sluzby a moznosti (pfipadné

naopak jsou vSechny jejich potieby saturovany v rdmci sluzby)?

4.2 Podklad pro stanoveni dil¢ich vyzkumnych otizek

Jak jsem jiz uvedla, kritéria prostoru, autonomie a sociilniho zaclenovani
byt poskytovany v pfirozeném prostiedi, smétovat k socialnimu zaclefiovani osob, které
o svych vécech a svych zivotech rozhoduji samostatné nebo s pfiméfenou podporou.
Naplnéni, popf. nenaplnéni téchto kritérii jsou voditkem umoznujici posouzeni, nakolik
bylo dosazeno deinstitucionalizace sluzby.

JiZz bylo nékolikrat uvedeno, ze transformace sluzeb neni jen o ptest¢hovani do
mensich zafizeni, vhodnéji uspotadanych a Iépe vybavenych. Soucasné jsou ale velikost
zafizeni, jeho lokace a skladba jednotlivych domacnosti jednim z dulezitych aspekti,
které Ize vyuzit pfi zjistovani, nakolik ma sluzba institucionalni charakter. Odkézat lze
napf. na v konceptudlni ¢asti zminéné prvky instituci a ustavi, jak na né upozoriuji
jednotlivi autofi — napf. vysoké ploty, umisténi zafizeni v odlehlych castech obce,
kolektivni bydleni, redukce klientova osobniho teritoria. Oproti tomu je kladena
podminka na Zivot v b&znych Zivotnich podminkach (Nirje, dle Selner, 2012).

V neposledni fad¢ je v ustavnim zatizeni potlacovéano individudlni rozhodovani
uzivatell sluzeb. Pozadavek na socialni sluzby je ale opacny. Jak mizeme nalézt napt.
v Manudlu transformace ustavi: ,,Socidlni sluzby maji zarucovat kazdému, kdo je
vyuziva, moznost zit podle jeho rozhodnuti a mit moznost volby na rovnopravném
zéaklad€ s ostatnimi o tom, kde, s kym a jak bude zit.“ (MPSV, 2013, s. 25). Pozadavek
naplnéni poZadavku deinstitucionalizace sluzeb.

Dalsim signifikantnim znakem tstavil a Gstavni péce je realizace vSech dennich
aktivit v zafizeni, neexistence pfirozenych bariér mezi nimi a nahrazovani vefejnych
sluzeb sluzbami socialnimi. V dasledku toho se pak lidé s postizenim ocitaji mimo
bézny Zivot spolecnosti, dochézi k jejich socidlnimu vylouceni (MPSV, 2015, s. 101).
Proto je treti dil¢i vyzkumnd otdzka soustiedéna na vyuzivani béznych zdroji a

prilezitosti jako pfedpoklad socidlniho zaclefiovani.
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4.3 Popis pouzitych metod

Pro zpracovani empirické Céasti prace byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné zpracovani ptipadové studie. Divodem pro zvoleni tohoto typu
vyzkumu je pfedevSim to, ze cilem vyzkumu neni zjisténi kvantifikovatelnych dat a
jejich souvztaznosti. U ¢asti hledisek napliiovani pozadavka na prostorové usporadani
sluzby (napf. pocet osob v domécnosti) je nastaveni kvantifikovatelnych dat mozné.
Nicméné¢ samotna cCiselnd data nemusi mit vzhledem k vyzkumné otdzce zadnou
vypovidajici hodnotu. Pro ovéfeni vyzkumnych otdzek je nezbytné zjisténi pficin a
souvislosti u zjisténych dat.

Konkrétni zvolenou metodou pak je zpracovani piipadové studie. Tato forma je
zalozend na ziskani co nejvice informaci z co nejvice zdroji ke konkrétnimu ptipadu.
Soucasné zohlediiuje vztahy mezi ziskanymi daty.

Pouzité zdroje informaci:

- vefejné dostupné informace o sluzbé, lokalité,

- interni dokumenty zatizeni,

- rozhovory s uzivateli a pracovniky sluzby,

- rozhovory s dal§imi aktéry — napft. opatrovnik, byvali pracovnici sluzby,

- pozorovani.

4.4 Obsah rozhovoru s respondenty

Pfi rozhovorech srespondenty byla pouzita forma polostrukturovaného
rozhovoru, tedy pifedem piipraveny soubor orienta¢nich otazek. Ugelem pfipravenych
oblasti otazek bylo stanovit zakladni strukturu a voditko rozhovoru. Vychazeno bylo
z predpokladu, ze konkrétni otazky budou formulovany az v pribéhu rozhovoru
s uzivateli tak, aby respektovaly preference konkrétniho respondenta. Samotny rozhovor
se poté rozvijel u kazdého respondenta individudlné.

Jadrem kazdého rozhovoru byly tyto oblasti otazek:

1. Kde bydlite (dim, pokoj, jak vypada?)

S kym bydlite, s kym byste chtél bydlet, miZete se sdm rozhodnout?
Mite zde své osobni véci, chtél byste tu mit néco dalsiho?
Kde byste chtél bydlet?

Ziji s vami lidé, ktefi vam n€kdy ublizuji, nebo vas trapi, roz¢iluji?

A T

Miate klic¢e od svého bytu?
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7. Jak jste se rozhodl pro praci, popft. jiné aktivity, které bézn¢ délate?

8. Kdo rozhoduje, jak naloZzite se svymi penézi?

9. Mate opatrovnika (ve smyslu zastupce)?

10. Jak vyuzivate zdravotnické sluzby (sam, nékdy v doprovodu, nikdy sdm)?
11. Jak moc muzete rozhodovat o kazdodennich vécech (jidlo, spanek, zdbava)?
12. Kdy vas miiZou doma navstivit pfatele?

13. Jak vypada vas den?

14. Kam rad ve mésté chodite?

15. Kdybyste se chtél odstéhovat, Slo by to?

16. Mate kamarady, kde se s nimi stykate, co spolu délate?

17. Znate n€koho mimo lidi, které potkavate ve sluzbe?

18. Kdyz potiebujete pomoc, kdo vdm pomtize?

4.5 Popis vyzkumného souboru

Pro ucely vyzkumu bylo ndhodné€ vybrano pét z dvanacti uzivateli sluzby
chranéného bydleni. Vybér respondentii probéhl vylosovanim listkli s Cisly (jedna az
dvandct), ke kterym bylo nésledné zjisténo jméno osoby ze seznamu klientl zatizeni.
Téchto pét osob bylo nasledné osloveno s zadosti o zapojeni se do vyzkumu. Vsech pét
osob se zapojenim do vyzkumu souhlasilo. Od konkrétnich respondentii se potom
odvijel vybér dalSich oslovenych osob (pfedev§im ze strany pracovnikll zafizeni a
opatrovniki). VSichni respondenti ptivodné vyuzivali sluzeb transformovaného domova
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Z diivodu anonymizace jsou respondenti oznaCeni jako respondent (R)
a poradovym cislem. Respondent ¢islo jedna, dva a tfi jsou osobami se stfedni mirou
podpory. Respondenti ¢islo Ctyfi a pét jsou osobami s vysokou mirou podpory.

Jak jiz bylo uvedeno, byly informace zjisténé od respondentii a pozorovanim
doplnény také rozhovory s pracovniky zatizeni. U ¢tyf respondentli se do vyzkumu

zapojili také jejich opatrovnici.

4.6 Zpusob ziskani a zpracovani dat
Pro ucely ziskéani potfebnych dat bylo n€kolikrat navstiveno zafizeni chranéného
bydleni. Rozhovory s uzivateli sluzeb probihaly v jejich domécnostech nebo mimo

prostory sluzby. Rozhovory s pracovniky probihaly témét vzdy v ramci tohoto zafizeni.
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Zapojeni do vyzkumu bylo ze strany vSech respondenti dobrovolné. Piedem s nimi byl
probréan ucel rozhovoru, jeho ramcové zaméteni, rozsah zjiStovanych a zpracovavanych
udaji. Pokud si ptali, byl u rozhovoru s uzivateli sluzby pfitomen pracovnik sluzby
nebo opatrovnik. Aspon kratké samostatné rozhovory byly provedeny se ctyfmi
uzivateli sluzby. Misto a C¢as rozhovoru uroval respondent. Rozhovor se odvijel podle
pfedem stanovenych okruhti otdzek, vzdy vsSak bylo respektovano tempo a zplsob
komunikace respondenta. Pokud respondent nechtél, nemusel odpovidat na vSechny
otazky.

VSichni respondenti pied setkdnim védéli, k jakym ucellim se rozhovory pouziji.
Souhlasili s anonymnim zpracovanim pro potfeby mé diplomové prace.

Ucastnici vyzkumu (zejména ze strany pracovnikil zafizeni) si nepiali, aby byl
z rozhovorl pofizen audio graficky zaznam. Z tohoto divodu byl pribéh rozhovoru
zaznamenavan pisemné do pfipravenych archi. Diraz byl kladeny na co nejptesnéjsi
zaznamenani obratli a myslenek respondenta.

Analyza dat byla provedena otevienym kodovanim sestavenim do Ctyf
zastteSujicich kategorii. Tyto kategorie jsou pojaty v $ir§im ramci, do vystupt vyzkumu
byly zahrnuty 1 souvisejici poznatky, pokud jejich uvedeni bylo vyhodnoceno jako

relevantni pro cil vyzkumu.

S Vysledky vyzkumu

V tivodu této €asti prace struéné predstavuji zafizeni, ve kterém byl provedeny
vyzkum. Provedeni vyzkumu v zafizeni bylo umoZnéno pod podminkou, Ze
v diplomové praci nebude vyslovné uvedeno, o jaké zafizeni a poskytovatele se
konkrétné jedna. Uvedeni téchto dat neni pro potfeby vyzkumu a vysledky nijak
podstatné, tato podminka byla tedy plné akceptovana. Jsou-li dale v praci uvedeny
citace nebo parafrdze vztahujici se k prezentaci sluzby nebo jejich pravidlim, je vzdy
vychazeno z internich materialt sluzby nebo vetejné dostupnych zdroja.

Déle jiz predkladdm samotné vysledky vyzkumu. Vysledky byly strukturovany
do cCtyf oblasti. Prvni tii oblasti, tedy prostorova kritéria, uplatiovani autonomie a
socialni zaclefiovani, koresponduji s dil¢imi vyzkumnymi otizkami. Ctvrtad &ast je
potom shrnutim dalSich vyznamnych zjisténych dat v souvislosti s ostatnimi prvky

institucionalizace.
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Pokud dale zminuji respondenty, je tim mysleno respondenty ze strany uZzivateli
sluzeb, pokud neni uvedeno jinak. V ptipad¢€, ze respondent uvedl v rozhovoru jméno

dalsi osoby, je toto nahrazeno ,,X*.

5.1 Popis zarizeni

Sluzba chranéného bydleni vznikla v roce 2015 jako jedno ze zafizeni, které
bylo ziizeno v souvislosti s transformaci domova pro osoby se zdravotnim postizenim.
Jedna se o jedinou navaznou pobytovou sluzbu, jejimz poskytovatelem je jina nez
puvodni organizace. Vznik této sluzby nebyl soucésti transformacniho planu.

Toto chranéné bydleni poskytuje podporu lidem s mentdlnim, piipadné
kombinovanym postiZzenim, kteti jsou ve veéku od 18 do 69 let. Sluzba je urcena pro
muze 1 Zeny, dosud ji vyuZivaji ale pouze muZzi. Kapacita zafizeni je 12 osob. Deset
stavajicich klientd do zafizeni pteSlo z transformovaného zafizeni, dva z domaciho
prostfedi. Pfimou péci zajistuje deveét zaméstnancii (7,25 Gvazkll) — osm asistentd a
jeden socialni pracovnik (0,5 tivazku).

Poslanim zafizeni je byt mistem, kde lidé naleznou domov — bezpe¢né, vstticné
a zodpovédné prostiedi. Nabizi uzivatelim moznost Zit béznym zpusobem zivota,
rozvijet svou sobéstacnost a nezavislost. Sluzba provazi uZzivatele jejich Zivotem

a podporuje je v pfijimani zodpoveédnosti za chod domécnosti i jejich zivot.

5.2 Prostorova kritéria

Jak jiz bylo uvedeno, naroky na lokaci sluzby, prostorové usporadani
domdcnosti a pfipadné domu jsou jednim =z voditek pro hodnoceni vyskytu
institucionalnich prvki. Cast vyzkumu byla proto soustfedéna na lokaci, architektonické
¢lenéni a vybaveni domacnosti.

Sluzba chranéného bydleni je poskytovana ve star§Sim bytovém domé, ktery je
v osobnim vlastnictvi soukromého majitele. Dim se nachazi v lokalité, kterd je
definovana symbolickou segregaci. Jedna se o oblast se zvySenou koncentraci
nizkopiijmovych, nezaméstnanych, zadluzenych osob (dvojndsobna a vyssi uroven osob
v exekuci nez v ostatnich lokalitdich mésta) a osob zavislych na socidlnich davkach.

V blizkosti chranéného bydleni jsou sluzby obcanské vybavenosti. Do
vzdalenosti 500 metrti od budovy jsou zastivka MHD a nadrazi CSAD, né&kolik

obchodt (potraviny, obchodni diim), vetfejna knihovna, zakladni i stfedni Skoly, jedna
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z budov méstského ufadu, restaurace a Iékarna. Vzdalenost od centra mésta je cca 800
metra.

Vroce 2015 byla v rdmci mésta zpracovana analyza stavebnich a funkcnich
bariér, které znesnadiiuji mobilitu napf. 1 osobam se zdravotnim postizenim. Pfi
mapovani byla hodnocena dosazitelnost vefejnych sluzeb a moznost ti€astnit se bézné¢ho
vefejného Zivota. Z této analyzy vyplynulo, Ze ve mésté se nenachézi lokality vyrazné
nedostupnéjsi nez jiné ¢asti mésta. Velké mnozstvi vefejnych sluzeb bylo vyhodnoceno
jako nepftistupné. Jednd se napt. o vSechny budovy méstského uradu (sidli ve tfech
budovach), financni ufad, budovy méstské knihovny (s vyjimkou jedné budovy),
vefejné WC, nadrazi CD i CSAD, kulturni zafizeni, 1ékarny, vechny bankomaty ve
mésté. Naopak nejptistupnéjsi jsou budovy velkych obchodnich fetézct.

Dtim, ve kterém je chranéné bydleni poskytovano, ma tfi byty. Jedna se o byty
2+1, kazdy byt ma samostatnou koupelnu a WC. Uzivatelé jsou ubytovani v jednom
jednolizkovém, Sesti dvoultizkovych a jednom tfiltizkovém pokoji. V domé nebydli jini
obyvatelé, ve vSech bytech je poskytovdna sluzba chranéného bydleni. Dim je
oploceny, branka je po cely den zamc¢ena. U branky je zvonek na pracovnika sluzby.

Ctyfi respondenti (ze strany uZivateldi sluzby) bydli spoleéné s dal§i osobou
v dvojlizkovém pokoji, jeden sdm v jednolizkovém pokoji. Kazdy respondent ma
v pokoji svou postel, skiif a ptipadné dalsi drobny nabytek. RozloZeni nabytku v pokoji
urcuje pracovnik sluzby, uzivatel nemiize bez souhlasu pracovnika v pokoji provadéet
zadné upravy nebo zmény. Z velké Casti je ndbytek ve vlastnictvi poskytovatele. Pokud
si to uzivatel pfeje, mize zde mit svilj vlastni nabytek, ktery ale musi mit ptfednostné ve
svém pokoji. Nabytek a dal§i vybaveni, které chce uzivatel mit ve spolecnych
prostorach, musi projednat s dal§imi uzivateli domdacnosti a podléhd to schvaleni
pracovnikem zatizeni. Kazdy z respondentti uvedl, ze v pokoji a byté ma takové véci,
jaké si preje.

Respondenti si fakticky nemohou zvolit, kde v ramci sluzby budou bydlet.
Nemohou si zvolit osobu, kterd s nimi bude bydlet v pokoji a v domécnosti. Kapacita
zafizeni je nepfetrzit¢ naplnéna. Zmeéna spolubydliciho je moznd jen vyménou za
jiného, ktery jiz sluzbu vyuziva nebo v ptipad€ odchodu jiného uzivatele ze sluzby. Ze
strany sluzby neni umoznéno, aby ve dvouliizkovém pokoji bydlel jen jeden uzivatel.

,, O nase bydleni je zdajem, je moc lidi, kteri k nam chtéji jit a potiebuji to, treba
kdyz se o né nema kdo postarat. Dalsi potrebné sluzby nejsou, proto nemiiZeme snizit

kapacitu. *“ (pracovnik)
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., Bydlim s X, ne nemohl jsem si ho vybrat, ..., ale s X to jde, nevadi mi, on casto
nekam chodi, neni doma...rozumime si.“ (R3)

Oba dva respondenti se stiedni mirou podpory, ktefi nebydli sami, projevili piani
bydlet sam v pokoji nebo tpln€ sam v byté¢ mimo sluzbu.

., Chtél bych bydlet jako X, no X, to je muj kamarad, on bydli v paneldku, ja za

nim jezdim. Miizu u ného i prespat, to on u mé nemiize, to nejde. “ (R2)

5.3 Autonomie

Druhou oblasti, kterda byla v radmci vyzkumu ovéfovana, je mira uplatnovani
autonomie respondentll v kazdodennim Zivoté. Samostatné rozhodovani (nebo
rozhodovéni s potiebnou mirou podpory) je nezbytnym piedpokladem k tomu, aby
mohlo byt dosaZeno cile transformace a deinstitucionalizace. Této oblasti byla pro jeji
dalezitost vénovana zvysSena mira pozornosti. Vysledky jsem pro piehlednost a pro

zvySeni vypovidajici hodnoty sdruzila do tfech zastteSujicich celkd.

5.3.1 Denni rezim

Zatizeni ma stanovenou obecnou strukturu dne svych obyvatel.

,, Vstavani klientii, podpora osobni hygieny, oblékani, priprava snidané v bytech,
ranni uklid pokoju a kuchyné, odchod do zaméstnani, socialni rehabilitace. V pritbehu
dopoledne se predpoklada navrat klientit z dennich aktivit. Klienti maji po prichodu
z dennich aktivit osobni volno a prostor pro odpocinek, poté ndasleduje kratka
koordinacni porada k upresnéni odpoledniho a vecerniho programu. Odpoledne jdou
klienti nakoupit potraviny na veceri a snidani, poté nasleduje priprava vecere a osobni
volno, prip. program podle dohody. Provadéji bézny uklid domdcnosti. Den je ukoncen
podporou osobni hygieny a nocnim odpocinkem. V patek je uskutecniovan vetsi nakup na
vikend. Sobotni dopoledne patri spolecnému uklidu domacnosti a spolecné priprave
obéda. Sobotni odpoledne je vyhrazeno osobnimu volnu nebo programu podle dohody. “
(interni materialy zarizeni)

Uzivatel se nemusi tomuto reZimu pfizpusobit. Denni rezim a aktivity jsou
stanovovany v ramci individudlniho planovani. Individualni planovéani probih4 u vSech
klientti, individualni plén je vyhodnocovéan jednou mésicné. Zejména u respondentti
s vysokou mirou podpory je individudlni plan dale konzultovan s jejich opatrovniky.

Uzivatel sam maze v pribéhu mésice sdélit, jaké ma prani, co by chtél délat. Ze strany
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pracovnikt sluzby je také uzivatel cilené dotazovan, vybizen k tomu, aby své ptani
sdélil.  V rdmci individudlniho pldnovani, dennich koordinac¢nich porad a prabéznych
rozhovord napf. pfi spolecné Cinnosti je s klientem probirano, zjisStovano, co by chtél
délat, kdy a jak.

Vramci planovani sluzby je ovSem vzdy prvotné vychazeno z predem
stanoven¢ho chodu zafizeni, jak je uvedeno vySe. VSe mimo tento reZim je pak brano
jako individualni dohoda.

Tti respondenti uvedli, ze se mohou sami rozhodnout, kdy budou vstavat, kdy
ptydou spat, kdy se budou koupat apod. Dva respondenti, ktefi potiebuji velkou
napomoc pii péci o vlastni osobu maji tyto ¢innosti pfedem naplanované. Toto se odviji
od individuédlniho planovani, potom ale probiha denni dohoda konkrétniho asistenta
s uzivatelem. Pracovnici se snazi pii organizaci denniho rezimu zohlednit piani,
preference uzivatele. Vzdy vSak s ohledem na provoz zatizeni.

X si vsobotu rad prispi, kdyz mam sluzbu, mé to nevadi. S ostatnimi kluky
pripravime snidani, on pak vétsinou prijde. Kdyz ne, tak na néj sem tam zaklepu,
zjistuju, jestli uz je vzhiiru. Pres tyden to nejde, musi jit do socidlni rehabilitace, je
treba ho néekdy vzbudit, abychom vsechno stihli. “ (pracovnik)

., Co bude uzivatel déelat si stanovuje sam v ramci individualniho planovani nebo
s podporou pracovnika. Nabizime jim, co by §lo délat, co by mohli vyuzit, toto pak
probirame. Kdyz chce, tak mu pomiizeme. X chtél napr. tablet, toto prani projevil
vickrat. On ale neumi Cist a psat. Spolecné s opatrovnikem jsme se dohodli, Ze budeme
trénovat aspon zakladni ovldadani, treba i hry. A pak se mu koupi. Uz ho ma a ma z ného
radost. My vime, Ze by si mohl kupit néco, co by vice vyuzival. Ale bylo to jeho prani,
tak jsme hledali cestu, jak mu v tom napomoci. “ (pracovnik)

Rozhodnuti o denni Cinnosti, pokud pii ni respondent nepotiebuje napomoc
pracovnika, nemusi byt schvaleno pracovnikem zafizeni. Pokud pii ¢innosti respondent
pottebuje dohled, radu nebo ndpomoc pracovnika, je tieba se na této Cinnosti predem
dohodnout. Zda je danou aktivitu mozné provést, je potom uréovano moznostmi
asistenti nebo moZnostmi dalSich sluzeb (zejména prioritn€ vyuZivand socialni
rehabilitace).

., Program a pribéh dne si sestavuji a domlouvaji obyvatelé jednotlivych byti,
odpovida beznému zpiisobu Zivota. *“ (pracovnik)

,,Pokud chtéji, mohou i dopoledne v domé ziistat. VSechny ale smérujeme

k tomu, aby meli dopoledne néjakou aktivitu mimo chranéné bydleni — jak je to
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v bézném zivoté. Je tu vice klukii, kteri jsou dopoledne doma. Maji tFeba odpoledni
smeny, nebo kdyz jsou nemocni.* (pracovnik)

Zmény denniho rezimu se zpravidla domlouvaji doptedu. U spolecnych aktivit je
uzivatel, ktery si pfeje zménu, vazadn na dohodu s dal§imi uzivateli, zejména v ramci
domaécnosti. Pokud se na zméné¢ neshodnou, musi se uzivatel podiidit vétsiné. Pokud se
uzivatelé na postupu neshodnou, je v§e provedeno podle plivodniho rozpisu.

.,V sobotu dopoledne deélame velky uklid, odpoledne uz maji volny program.
Dopoledne je uklid lepsi, pak uz po obédé mame kazdy vice volno. Uklidi se najednou
a je to pak rychle hotove, pri jedné praci. Do uklidu se musi zapojit kazdy, jen se urci,
kdo udéla uklid spolecnych prostor, jako je kuchyné. Na to mdame rozpis, musi se vSichni
vystridat. “ (pracovnik)

U spolecnych aktivit, jako je pfiprava teplé stravy, se musi vzdy jednotlivi
Clenové domacnosti dohodnout na ¢ase a pribé¢hu vareni, pficemz rdmcové je toto
urceno pravidly sluzby. Spole¢nymi aktivitami jsou pfedevSim nakupy potravin a
vateni, uklid domacnosti a pokoji. Dale probiha spolecné planovani aktivit v rdmci
denniho koordina¢niho setkani a jednou za tyden v ramci vyhodnocujici porady. Vzdy
je potieba dohody asponi v ramci domécnosti — tedy Ctyfi lidé se musi dohodnout.

Pracovniky zafizeni je sestavovan tydenni jidelnicek. Ten je potom piedloZeny
uzivateliim. Jidelnicek je mozné zménit podle piani uzivatelil.

Respondent ¢islo jedna uvedl, Ze ho bavi, kdyz si mize jidlo pfipravit sam, je to
pro néj velkd zména oproti diivéjSimu domovu.

., Tam jsem mél vSechno pripravené. Snidani a veceri si delam sam, namazu si
maso, nebo salam.* (R1)

., Holky vZdycky vyvesi jidelnicek. To potom uvari. Kdyz nechceme, nemusime jist
spolu. Holky vari v kazdé kuchyni, hlavné co ma kdo rad. “ (R3)

V zatizeni neni podminkou odbér spole¢ného jidla. Je mozné si stravu
objednavat, dochazet do restaurace, uzivatel si miZze vafit sam. Potraviny uréené pro
spole¢né vareni jsou uklddany ve sdilenych kuchynich v byté. Tyto potraviny jsou
nakupovéany ze spole¢ného rozpoctu domacnosti, do kterého ptispivaji vSichni rovnym
dilem. Vzit tyto potraviny je mozné jen po dohodé¢ s pracovnikem.

V zafizeni je mozné piijimat navstévy v dobé od 8:00 do 20:00. Uzivatelé travi
¢as se svou navstévou v byté nebo na dvorku, kde je malé posezeni. Neni mozné, aby
navstéva v zafizeni piespala. Uzivatelé sluzeb by méli navstévy hlasit dopredu, je

mozné ale mit i nav§tévu neohldsenou. Pfichod navstévy je zpravidla zjiStén persondlem
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zafizeni z divodu nutnosti odemceni vstupni branky plotu, kde je zvonek pouze na
sluzbu.

,» Muzu mit navstevy...vzdycky musim rict holkam, Ze mi nékdo prisel. “ (R1)

.S X se casto navstévujeme, ja chodim za nim a on zase ke mné. Nekdy se treba
potkame, kdyz jdu z prdce, jdeme potom k nam, divame se na televizi. “ (R2)

,,Jednou jsem Sla na navstévu za X, byla jsem dohodnuta jen s nim. Bylo tezké se
do domu dostat, protoze na zvonek u branky nikdo nereagoval, nakonec jsem se
dovolala X a ten mi prisel otevrit. Pracovnice zarizeni mi potom vycetla, Ze jsem nebyla
predem ohldsena. * (opatrovnik)

V ramci individualniho pldnovani a potom pii kazdodennich poradach uzivatel
sluzby oznamuje, kdy se bude zdrZzovat mimo zafizeni. Pfi samotném odchodu uzivatel
nemusi sluzbé hlésit, ze odchazi, toto je ale doporucovano. Vsichni tii respondenti, ktefi
jsou schopni z budovy sami odejit, své odchody pfitomnému pracovnikovi oznamuji.

V' zajmu bezpeci klientii doporucujeme ozndmit pritomnému pracovnikovi
kazdeé, i kratkodobé opusteni zarizeni. ** (pracovnik)

Celodenni pobyt mimo zafizeni je uzivatel povinen nahlasit pracovnikiim
minimaln¢ 24 hodin pfedem.

VSsichni uzivatelé maji klice od vstupni branky, domu, bytu a svého pokoje. Tii
respondenti klice pouZivaji samostatné, jeden s podporou pracovnika, jeden respondent
klice pouzivat neumi. Obyvatelé nesmi zadny z kli¢ti nikomu zapijcit. Rezervni klice
od vSech bytli a pokojii jsou u pracovniki sluzby pro ptipad potieby.

., Zatim jsme klice nikdy nevyuzili. Kdyz neni nikdo v byté, nevstupujeme tam. Ani
neni ditvod. Soukromi je diilezité. * (pracovnik)

X neumi klice pouzivat, ale ma je v pokoji na policce, aspon je tam ma."
(pracovnik)

Pracovnici vstupuji do bytu a pokoji po zaklepani, vzdy se souhlasem obyvatele.
Pro vstup do spolecnych prostor bytu postacuje souhlas jednoho obyvatele. Pro vstup do
pokoje také. Pokud ale obyvatel pokoje vyslovné predem uvede, Ze si nepieje, aby mu
do pokoje vstupoval nékdo z pracovnikii, je toto respektovano.

,,Jenom X si nepreje, aby mu do pokoje nékdo chodil. Bydli tam sam. Nevime, co
v pokoji ma, ale kdyz si to nepreje, nechodime tam. Pracujeme na tom, aby mél viici
nam vice diivery, a jednou nas do pokoje pustil. “ (pracovnik)

S X se vidycky domluvim, Ze ho prijdu navstivit, do pokoje mé pusti, i mi

ukazuje treba skiine, jaky tam ma poradek, je rad za pochvalu, Ze se snazi. Nevim, proc¢
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nechce asistenty pustit do pokoje, jako opatrovnik to neresim, to si musi vyjasnit oni
sami. Pro mé je dilezité, co si on preje a hledame cestu, jak k tomu dojit. “ (opatrovnik
téhoz uzivatele)

V zatizeni je mimo vikendl od 20:00 do 8:00 nasledujiciho dne stala pfitomnost
asistentl. Mimo jednoho respondenta, ktery bydli sdm v pokoji, nemaji ostatni
respondenti mozZnost byt v byté¢ nikdy sami. K tomuto Ize vyuZzit jen kuchyn v ramci

bytu.

5.3.2 Oblast rozhodovani o praci ¢i obdobné denni ¢innosti

Vsichni respondenti pobiraji invalidni diichod (pro invaliditu druhého nebo
ttetiho stupné). Ti1 respondenti pracuji na chranéném trhu prace (respondent ¢islo jedna
arespondent c¢islo tfi pracuje v socidlnim podniku, respondent ¢islo dva pracuje
v druzstvu invalidll), dva nejsou zaméstnani ani nenavs$tévuji pracovni rehabilitaci.

Z4dny z respondenti za pobytu v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
nebyl zaméstnany (v pracovnim ¢i jiném pracovné pravnim pomeéru). VSichni tfi
respondenti, ktefi jsou zaméstnani, pfi vybéru zaméstnani byli podporovani pracovniky
zafizeni. Jako prvni bylo u vSech tfi zaméstnanych respondentii vyuzito nabidek
chranéného trhu prace. Zaméstnani bylo zprostfedkovano pracovniky. Zadny
zrespondenti dosud chranény trh prace neopustil. Pifi vybéru zaméstnani dva
respondenti uvedli, Ze si nemohli vybrat z vice zaméstnani, byli limitovani nutnosti
pracovat (finan¢ni zajisténi) a skutecnou nabidkou zaméstnani.

., Nasi klienti neméli zZadné nebo jen minimalni pracovni navyky, nékteri v DOZP
vypomahali, ale do bézné prace by jit nemohli. Na tom stale jeste pracujeme — aby do
prace kazdy den dosli, aby uméli v praci komunikovat, dodrzovat pravidla. Nekteri
zacali s malym uvazkem a ted uz pracuji treba na Sest hodin denné, to je velky uspéech. *
(pracovnik)

,,Nemél jsem penize, musel jsem vzit praci, ktera byla... Ale uz jezdim do prace
sam... Mam rad X, je jako muj tata, on mi mockrat pomohl...To je séf.“ (R2)

Jeden respondent prosel nejdiive pracovni rehabilitaci a nyni n€kolik mésict
pracuje v socidlnim podniku. Ugast na socialni rehabilitaci mu byla nabidnuta, kdyz
byla tato aktivita ve vésté zavedena. Klicovy pracovnik s nim tuto zélezitost probiral
v ramci individudlniho pldnovani. Poté se respondent rozhodl, ze se do pracovni

rehabilitace zapoji.
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., V ramci pracovni rehabilitace, pripravy na zaméstnani si mohl X vybrat z vice
oboru. Zatim nikde nepracoval, nemél predstavu, co jednotliva prace vlastné znamend,
co obnasi. Toto se s nim vSechno probiralo v ramci pripravy, to trvalo nékolik mésicu.
Vybral si praci ve vyrobe, myslim, ze to byla pro néj dobra volba. Hodné ho to bavi. “
(pracovnik)

Vsichni tfi respondenti, ktefi jsou v pracovnim poméru, se shodli, Ze nyni jsou se
svou praci spokojeni, pracovni misto menit nechtéji.

Respondent ¢islo Ctyfi a respondent Cislo pét nechodi do zaméstndni. Oba
vyuzivaji v dopolednich hodindch sluzbu socidlni rehabilitace téZe organizace.
Do socidlni rehabilitace dochazi jeden ztéchto respondenti samostatné, druhy
v doprovodu pracovnika. Tato sluzba je vyuZivana i dalSimi dvéma respondenty.
Vyuzivani sluzby socidlni rehabilitace ale neni pro uzivatele sluzby povinné, pokud
chtéji, mohou sluZbu ukoncit.

,,Do rehabilitace chodim aspoi jednou tydné, ucim se varit.“ (R2)

X by uz do socialni rehabilitace ani nemél chodit, nikam se neposouva, spis
potiebuje péci a pomoc, treba pri jidle, kdyz jde na toaletu a tak podobné. Uz to
nenaplnuje cil socialni rehabilitace. Ale neni tu jina moznost, kam by mohl takto chodit,
proto zatim porad chodi k nam.** (pracovnik soc. rehabilitace)

,Je mozné vyuzit treba osobni asistenci, to je ale placena sluzba, proto
uprednostiujeme socialni rehabilitaci, to je pro klienty zdarma. “ (pracovnik)

, Kdyz klient nechodi do prdace, vedeme ho kjiné podobné aktivite, aspon ta

socialni rehabilitace. Snazime se simulovat bézny Zivot. *“ (pracovnik)

5.3.3 Oblast financi, svépravnost

VSsichni respondenti byli rozhodnutim soudu omezeni ve svépravnosti. Zafizeni
nevyzaduje od opatrovnikli dolozeni rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti.
Opatrovnici dokladaji pouze listinu opatrovnika. Respondenti ¢islo jedna, dva a tii byli
omezeni na nakladdani s finan¢nimi prostiedky do stanovené vyse (R1 a R3 castka 500,-
K¢ tydn€, R3 c¢astka 1500,-K¢ meésicn€). Respondenti Cislo ¢tyfi a pét nemohou
nakladat s Zadnou finan¢ni ¢astkou.

Tti respondenti maji mimo invalidniho dichodu déle piijem ze zaméstnani Ci
jiné pracovni ¢innosti. U vSech péti respondentt plati, ze finance klienta jsou vyplaceny
k rukdm opatrovnika. VSichni respondenti maji svlij bankovni ucet, kde je jedinym
disponentem opatrovnik.
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Platby za ubytovani a spole¢nou stravu ve vSech péti piipadech provadi
opatrovnik.

Zadny z respondentdi nerozhoduje o nakladani se svymi penézi zcela samostatng,
ale s podporou ostatnich (opatrovnik a asistenti). Respondenti Cislo jedna, dva a tii
dostavaji tydenni kapesné — dva piimo od svych opatrovnikl, jednomu je kapesné
pfedavano asistentem na zdkladé dohody s opatrovnikem. Tento opatrovnik do zafizeni
pravidelné nedochazi, proto pfedavani penéz je dohodnuto takto. Dva respondenti
s vysokou mirou podpory nenakladaji se svymi penézi viibec.

,, Penize nepoznaji, neznaji hodnotu véci. X jenom spocita, kolik kusu minci nebo
bankovek ma, ale ani to se mu nepodari vidycky. Ale trénujeme aspon to. Ale sam si
nikde neplati.* (pracovnik)

Tti respondenti tedy dostdvaji tydenni kapesné do vlastnich rukou. Pokud si
nepieji, nemusi sdélovat, jak spenczi nalozi. To plati smérem k opatrovnikiim
1 asistentim. Tii respondenti, ktefi maji své kapesné si stémito pen¢zi nakladaji
samostatng. Penize maji u sebe.

,, Nemusi mi rikat, co si koupi za téch 500 korun. Navic mu vidycky dam tak 500
korun, jak se domluvime. Za ty si nakoupi treba jidlo, co ma rad. Prinese mi paragon,
co si za ty penize koupil, spolecné to projdeme. Kdyz je néco nevhodného, bavime se o
tom. Koupi si treba i cigarety, to mi vadi, ale jsou to jeho penize.  (opatrovnik)

, Kdyz X prisel, bylo to zpocatku tezke. Kdyz jsem ho prevzala (doslo ke zméné
opatrovnika), nemél skoro zadné penize. Co mél nasetreno z domova pro osoby se
zdravotnim postizenim, to se postupné utratilo pri prestehovani. Ted spolu Setiime,
penize ma na sporicim uctu. Pokazdé se mé pta, kolik tam ma penéz, ja mu ukazu vypis,
ma z toho velkou radost. Presné si pamatuje, kolik ma penéz. Jsou to jeho penize, ja mu
jenom pomaham, kdyz chce néco vétsiho koupit, bavime se o tom dopredu.*
(opatrovnik)

Zatizeni disponuje s Castkou na spole¢né nékupy od opatrovnikl.. S témito
penézi respondenti nenakladaji, jednou mési¢né jsou opatrovnikiim vyuctovany.
V ramci domacnosti je pii sestavovani jidelniCku feseno 1 to, kolik penéz maji na
spole¢né nékupy. Uzivatelé¢ jsou vedeni k tomu, aby veédéli nebo méli aspoii trochu
ptehled, kolik potraviny stoji a jak se dané jidlo odrazi na spolecném rozpoctu.
Respondenti ¢islo jedna a dva chodi sami nakupovat, respondenti Cislo tfi a pét chodi
nakupovat aspon pfilezitostn¢ v doprovodu asistentl nebo pracovnikli socialni

rehabilitace.
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Jak bylo uvedeno, vSichni respondenti jsou rozhodnutim soudu omezeni ve
svépravnosti. Pfi uzavirdni o poskytnuti socidlni sluzby vcetné dodatkii zastupoval
vSech pét respondentl opatrovnik. Zatizeni nema k dispozici smlouvu v alternativni
podobé, napt. ve form¢ snadného Cteni.

., Vsichni maji omezeni na vSechny pravni ukony, s vyjimkou zdleZitosti
kazdodenniho Zivota. Rozdilné je jenom nakladani s penezi. “ (pracovnik)

,,Podrobnosti pak probirame s kazdym klientem pri individudlnim planovani.
Vysvétlujeme si pravidla sluzby, s cim mu muzZeme pomoct, nabizime mu mozZnosti
¢innosti. “ (opatrovnik)

,Smlouvu... to nevim, asi jo, ... asi X (mysleno opatrovnik)“ (R2)

Pfi provadéni vyzkumu jsem se u vSech respondentli setkala s uvefejiovanim
jejich fotografii napf. v rdmci prezentace zafizeni. U vSech respondenti musel se
zvetejnénim fotografie souhlasit klient 1 opatrovnik.

,,S klienty se bavime o tom, jestli miiZzeme jejich fotku nékde uverejnit. Kdyz si to
nepreji, nezverejnime ji ani kdyz by s tim opatrovnik souhlasil. Opatrovnik nam ale
vzdycky musi podepsat souhlas ke kazdé fotogratfii, to je to GDPR.* (pracovnik)

»Mam fotku na... tom pocitaci... to bylo z oslavy, aby bylo vidét, Ze jsme veseli.
(R2)

Podminkou pro provedeni vyzkumu v zafizeni byl ptedchozi souhlas vSech
opatrovnikli respondenti s jejich zapojenim do vyzkumu. V ptipadé, ze by respondent

souhlasil a opatrovnik ne, nebylo by u tohoto respondenta provedeni rozhovoru mozné.

5.4 Vyuzivani veiejné dostupnych sluzeb, moZnosti

Tf1 respondenti odchazi pravidelné¢ v rannich hodindch ze zatizeni bud do
zaméstnani nebo do socidlni rehabilitace. V pribéhu casného odpoledne se potom
priubézné z této aktivity vraceji do chranéného bydleni. Dva respondenti pracuji stfidavé
v dopolednich a odpolednich hodinach. Do téchto aktivit chodi, popt. dojizdi az na
jednoho respondenta samostatné, bez doprovodu.

., Nez se X naucil dojit do socidlni rehabilitace, chodili pro néj domii. Trvalo to
nekolik mésicii, ale uz tam trefi, chodi si sam, ma naucenou jednu cestu... To vite, Ze se
mu vzdycky miize néco stat, ale to by nemohl nikdy nic délat sam. Je to jedinkrat, co
chodi mimo chranéné bydleni sam ven, vic se opravdu nenauci, proto se to snazime

porad udrzovat. * (pracovnik)
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Respondenti vyuzivaji sluzeb vetejné vybavenosti jako je kadernik, Iékar,
vefejna doprava. Zadna ztéchto sluzeb neni automaticky zajistovana pracovniky
zafizeni a ani poskytovatel dané sluzby nedochézi do zatizeni.

,X obcas odveze svym autem opatrovnik. Treba kdyz ho propoustéli
z nemocnice, jinak by musel cekat na sanitku. My bychom s nim jeli MHD, dovozy
nezajistujeme. ** (pracovnik)

, Vzdycky hledame, jak jde co zaridit spiS mimo nasSi sluzbu. Aby klienti
vyuzivali to, co ostatni lidi. Nebyl by problém, aby k nam chodila napr. holicka nebo
kaplan, ale to uz pak neni o podpore. Kdyz to nezvladnou sami, dojit tam, tak se jim
zajisti doprovod ze socialni rehabilitace. Treba X by jinak ani nikam nechodil. Nema
kamarady, nechodi do prdace, jinak by nemél viastné diivod jit ven. “ (pracovnik)

,,Chodim do domecku na ping pong, taky budu jezdit na kole, mam ho slibené
k narozeninam. ““ (R2)

,, Chodime na pivo. Spolu s X, to je pracovnik.* (R4)

Dva respondenti védéli, kde je ve mésté nadrazi, dalsi dva védeli, kde je aspon
zastavka autobusu (nedaleko domu).

Oslavy narozenin nebo svatky jsou slaveny u vSech respondentli piimo
v zafizeni.

,, U oslav se potkavame, vzdycky s klientem domlouvame dopredu, jak chce treba
narozeniny oslavit. Bavime se o tom, koho chce pozvat, jaké bude obcerstveni, to pak
pripravujeme spolu, nebo nekdo to zviadne i sam, jen mu poradime. Nekdo to probira
i s opatrovnikem. * (pracovnik)

Respondenti ¢islo jedna, dva a tfi uvedli, Ze maji ve mésté¢ kamarady. VSichni
respondenti stale udrzuji kontakty s lidmi, ktefi stejné jako oni byli v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim. Nékdy spolecné dojedou do mésta, kde domov byl. Navstivi
tam své znamé, projdou se.

., Mij kamarad, to je treba X. Ne, on tady nebydli, potkali jsme se, no ani nevim
kde, nékde venku, mozna na pivu. “ (R2)

Respondent ¢islo dva uvedl, ze jeho pfanim by bylo vratit se zpatky do mésta,
kde diiv bydlel v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

,Ne do domova, to nemyslim, ale do mésta...bydlel jsem tam dvacet pét
let...kazdého jsem znal, v obchodé mé znaly prodavacky, povidaly si se mnou, taky pan
fardr...chodil jsem pomadhat X, na fusku, on mi vidycky dal néjaké penize, Sel se mnou

na pivo...tady to tak neni.* (R2)
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Respondent ¢islo Ctyii se prakticky styka pouze s lidmi v zafizeni (pracovnici
a dalsi obyvatel¢), s lidmi v socidlnim podniku a v socialni rehabilitaci, kam dochazi.
Respondent ¢islo pét se styka pouze s lidi v zafizeni a s lidmi v socialni rehabilitaci.
Navic jsou v kontaktu se svym opatrovnikem. Jeden z téchto opatrovniki dochazi za
klientem nékolikrat do mésice, druhy spise vyjimecné.

Jsou radi, kdyz za nimi nékdo prijde, bavi se s nimi...sami od sebe ale nikam
nejdou, vzdy s nimi nékdo musi jit, samotné je to nenapadne, vétsinou si s nimi
povidame my...no, podle toho, kolik mame casu. Proto jsme radi, kdyz chodi do
rehabilitace, Ze jsou i s jinymi lidmi.  (pracovnik)

,Jen malokdo ma nékoho blizkého z rodiny, s kym se styka. Opatrovnik je
vétsinou verejny. “ (pracovnik)

., Mam rodice, ti zZiji v (obec), jezdim za nimi, bydli v (obec), maminka.* (R1)

,Je to tezke, ty vzdalenéjsi rodinné vazby nebyly, nebo jsou tou dobou uz
zpretrhané, tim, jak se nepotkavaji...ale nékdy se nam podari nékoho z rodiny najit, to
je potom radost, kdyz zacnou jezdit, aspon na svatky...kluci jsou za rodinu vdécni. "
(pracovnik)

,Mam rad...X (jedna se o pracovnici socialni rehabilitace), taky, no... chodime
spolu, ... ven.* (R4)

Zadny z respondentil nevyuziva jiné socialni sluzby dostupné ve mésté mimo
sluzby chranéného bydleni a socidlni rehabilitace. Tyto sluzby poskytuje stejny
poskytovatel, stejné tak provozuje socidlni podniky, kde pracuji dva ze tfi zaméstnanych
respondentli a pracovni rehabilitaci.

Moznost volby, kde budou uzivatelé bydlet (mésto, budova) je zdvisld na
potfebné mitfe podpory a na skute¢nych moznostech bydleni v kombinaci se zajisténim
potiebné péce a podpory. Setrvani ve sluzbé je podminéno tim, ze klient spadé do cilové
skupiny.

X uz byl samostatny, nepotieboval zadnou pomoc. Tim uz jsme mu neméli co
nabidnout, dohodli jsme se, Ze ze sluzby odejde, az bude mit jiné bydleni. Hlavné on si
to pral taky, smerovali jsme ho k tomu. Opatrovnik to pomohl zajistit, Zije ted
v pronajmu v byte. Uz nejsme v kontaktu, nevim, jak se mu dari. To je taky dobre, Ze uz
md jiné zdajmy, nevraci se k nam.  (pracovnik)

Jak jiz bylo uvedeno, respondent ¢islo dva by si pral bydlet v jiném mésté.

Tento respondent a dalsi dva by si prali bydlet sami v byté nebo aspon sami v pokoji.
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,,Nevim, jak by se dalo zvladnout, aby bydlel zpatky. Tam je jenom DOZP, ale
takovou pomoc on nepotrebuje. Nejsou tam dalsi sluzby, treba socialni rehabilitace
nebo stacionar. Kdyby Sel do prondjmu, bylo by tézké, aby mél potrebnou pomoc.
Bavime se s nim o tom, ale ted’ to prosté nejde. “ (pracovnik)

Sluzba tohoto konkrétniho chranéného bydleni je pobytovou socidlni sluzbou se
skupinovou formou bydleni. Asistenti nedochazi do domacnosti klientli (vlastnich nebo
pronajatych), ale klienti se st¢huji do bytl, kde je sluzba zajiStovana. Respondenti maji
uzaviené smlouvy o poskytnuti pobytové socialni sluzby. V ptipadé odst€hovani z bytu
je automaticky ukonceno vyuzivani vSech dalSich sluzeb.

Jistym omezenim v pfirozeném socidlnim zaclenovani je lokace budovy
v oblasti zvySené¢ho vyskytu socidlné patologickych jevl, jak bylo popsdno vyse.
Prakticky nejsou udrzovany sousedské kontakty.

,,Ne, problemy nam to nedéla. Bali jsme se toho, ale zatim nemdme Spatné
zkusSenosti. Snazime se, aby se klienti nestykali s lidmi, co bydli vedle, je to velké riziko,
... hlavné u tech dirverivych, ale to jsou viastné vsichni.* (pracovnik)

Jeden opatrovnik uvedl, ze nevyhodu zatizeni vidi ve velké citové vazanosti
opatrovance na konkrétni pracovniky a v ¢asté¢ zmén¢ pracovnikt sluzby.

., X si vidycky na nékoho zvykne, ma ho rad, kdyz pracovnik odejde, chybi mu. Je
tezke vybudovat si diveru, pro néj jsou asistenti témi nejblizsimi lidmi...a oni pak
odejdou, jen se rozlouci.* (opatrovnik)

,,»Mél jsem rad tu holku, blondynku, ona meé holila ... povidali jsme si, chodila se
mnou nakupovat...nevim, kde je.“ (R2)

Respondent ¢islo pét odpoveédél na otazku, koho ma rad, Ze se jednd o jednu
konkrétni pracovnici zafizeni. Tato asistentka zde jiz nepracuje.

Ctyfi respondenti maji praktického 1ékafe ve mésté, jeden dojizdi do sousedni
obce. Jeden respondent uvedl, Ze se k 1€kati sdm objednava, také k nému sdm jezdi. Dva
respondenti uvedli, ze k Iékafi je objednavaji asistenti, k 1ékati pak dojdou sami nebo
v doprovodu pracovnika socidlni rehabilitace. Dva respondenti (s vysokou mirou
podpory) dochézi k lékaii jen v doprovodu pracovnika jedné ze sluzeb. VSichni

respondenti maji béZzného praktického Iékate (mimo zatizeni).
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5.5 Dalsi vysledky

Cilem transformace pobytovych socidlnich sluZeb je jejich deinstitucionalizace.
V této praci se zamé&fuji na zjiSténi, nakolik transformaci konkrétniho domova doslo
také k deinstitucionalizaci sluzby. V ramci provedeného vyzkumu jsem se zaméfila na
tfi hlavni oblasti, jak byly popsany vyse. V posledni ¢asti se vénuji shrnuti vysledka,
které nelze zatadit do uvedenych tfech hlavnich oblasti. Jedné se o popis pozorovanych
znaki instituciondlni péce, které je mozné v zafizeni pozorovat nebo které se naopak
dafi potlacovat.

Jednou z charakteristik totalnich instituci podle Goffmana (dle Smith, 2006) je
to, ze vSechny cinnosti klienta podléhaji jedné autorité. V ramci zatfizeni lze doloZit
cilenou snahu o to, aby klienti vyuzivali i jinych sluzeb. Respondenti s vysokou mirou
podpory (respondent Cislo Ctyii a pét) vSechny své potieby uspokoji bud’ v radmci sluzby
chranéného bydleni nebo v ramci socialni rehabilitace. Pravé zde mutze byt skryté
riziko, protoZe obé tyto sluzby poskytuje tataz organizace. Sluzby podléhaji jednomu
vedoucimu useku pro lidi se zdravotnim postizenim. Téz organizace provozuje také
socialni podniky, kde pracuji respondent ¢islo jedna a respondent ¢islo tfi. Nejedna se o
stoprocentni podléhani jedné autorité v ramci vSech aktivit, nicméné je zde minimalné
dominance jedné autority.

Dalsi charakteristikou institucionalni péce, kterou lze v zatfizeni v urCité mire
sledovat, je predem stanoveny zavazny rezim pro vSechny aktivity. Zde lze pozorovat
dva rozdilné ptistupy. Cinnosti uskuteGiované mimo zafizeni tomuto planovani
nepodléhaji. Neni pfedem dano, kdy napft. respondent ¢islo dva pfijde ze zaméstnani,
jestli se respondent zdrzi v ramci socidlni rehabilitace. Také ¢innost, kterd probiha
v ramci socialni rehabilitace neni nijak striktné naplanované. Na druhou stranu ¢innosti,
které probihaji v ramci zafizeni, resp. ty Cinnosti, kde je pfitomnost pracovnika, jiz
pfedchozimu pfesnému napldnovani podléhaji. Tyto ¢innosti se d&ji az na vyjimky ve
stale stejny Cas a ve stejném sledu. Nékteré Cinnosti jsou vazany na presny Cas — jedna
se napf. o sobotni uklid, porady vramci zafizeni a domacnosti. Planovaci porady,
schliizky vede asistent. Ten ma také v n€kterych ¢innostech posledni, rozhodujici slovo.
Neni vyloucené, aby naplanované aktivity probihaly jindy a jinak, ale k tomuto je uz
ptistupovano jako k individualni domluvé. Né€emu navic, co je sice mozné, ale je tieba
to pfedem dohodnout, schvalit.

Dalsim znakem instituci je to, ze jedinec se musi prizptisobovat vétsing. Sluzba
v mnohém usiluje a také naplituje individudlni ptistup. Nicméné v aktivitach, které jsou
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spolecné nebo se dotykaji vice lidi, se musi shodnout min. ¢tyfi osoby v rdmci
domacnosti.

Jak bylo popsano vyse, jednotlivé domacnosti v ramci budovy spliuji naroky na
vybaveni, uspofadani a kapacitu. Jedna se napt. o podminku domacnosti o max. ¢tyfech
lidech nebo celkovou kapacitu dvanacti klientt v ramci sluzby. Jednotlivé domacnosti
jsou umistény v béznych bytech. Lze vSak pozorovat prostorové oddeleni budovy od
ostatniho okoli. Pfedev§im se jedna o to, Ze budova neni voln¢ pfistupna. Jedna se o jiz
zminéné oploceni, budova je pfistupnd pouze ptes branku. Ta je ale po cely den
uzamcena. VSichni respondenti maji od této branky kli¢e, oni sami nejsou v pohybu
mimo budovu timto omezeni. Toto feSeni ovSem uzavira budovu pro ptichozi z vnéjsiho
prostfedi. Kli¢ od branky neni mozné n€komu dat, ani zapujc¢it. Zvonek u branky je
pouze jeden, a to na pracovnika sluzby. Timto zplsobem jsou nepiimo ze strany
pracovnikll zafizeni kontrolovani vSichni, kdo do budovy ptichézi.

V zatizeni chybi mista pro pfijimani navstév. Sluzba je poskytovana v béznych
bytech, je tedy pfirozené, Ze zde neni specialni mistnost pro pfijimani navstév. Navstévy
respondenti pfijimaji ve svych bytech, resp. ve svych pokojich. Az na jednoho
respondenta zadny nebydli v pokoji sam, vSichni respondenti bydli ve ctyf¢lennych
domadcnostech. Z téchto divodi zde neni mozné pfijmout a travit ¢as s navstévou
v soukromi.

V zatizeni naopak nedochdzi k odniméni osobnich véci a mimo omezenou
manipulaci s ndbytkem, je vSem respondentim umoZznéno mit v pokoji 1 domacnosti
osobni véci. Naopak je toto podporovéano. Pii pfestechovani do sluzby je klient vybizen
k tomu, aby si sebou pfinesl své osobni véci. VEtSinu pouzivanych véci (opét mimo
nabytku) vlastni pfimo respondenti. Potizuji si je podle svych pfani a preferenci. Toto
plati napt. 1 pro matrace, povleceni, ru¢niky, zaclony. Je mozné si v pokoji povésit
obrazek apod.

V ramci instituci ¢asto dochazi k tomu, Ze vSechny aspekty zivota ¢lentl instituce
se odehravaji na stejném miste. V tomto konkrétnim zatizeni Ize nalézt projevy toho, ze
se pracovnici snazi toto minimalizovat. Uzivatelim, ktefi nechodi do zaméstnéni, jsou
nabizeny alternativni aktivity. Jednd se zejména o socialni rehabilitaci. V pracovnich
dnech vSichni respondenti opoustéji domdécnost za uUcelem zaméstnani, popf. jiz
zminéné socialni rehabilitace. Spole¢né volnocasové aktivity v ramci zafizeni jsou
pouze v omezené mife. Zejména u respondentl ¢islo jedna, dva a tfi je cilend snaha o

realizaci volnocasovych aktivit mimo sluzbu. Témito respondenty jsou napf.
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navs§tévovany zajmové kurzy pro verejnost (Dim déti a mladeze), koncerty, kino,
restaurace. V piipad¢ respondentl Cislo Ctyfi a pét je jejich zapojeni do aktivit mimo
sluzbu omezenéjsi. Sviij Cas travi prevazné v zafizeni nebo v socidlni rehabilitaci.
Volnocasové¢ aktivity jim zprostiedkovavaji asistenti zejména v zatizeni.

Pfi mém pobytu v zafizeni bylo mozné sledovat projevy podpory distojnosti
pracovnikll vii¢i klientim a respektovani jejich dastojnosti. VSichni respondenti jsou
oslovovani tak, jak si pfeji. AZ na respondenta Cislo dva se jednd o osloveni kiestnim
jménem, pracovnici respondentim vykaji. Stejné¢ tak je mozné oslovovat kiestnim
jménem vSechny pracovniky. Velkou hodnotou pro pracovniky je ochrana soukromi
klientd. Do jejich pokoji ani domacnosti neni vstupovano bez jejich piedchoziho
souhlasu. Pracovnici neodndSeji z domdacnosti zadné véci bez védomi respondentt,

napf. ani prazdné obaly.

6 Shrnuti empirickych vysledkii, diskuze

Na zdklad¢ provedeného vyzkumu je mozné konstatovat, ze transformaci
domova pro osoby se zdravotnim postizenim nedoSlo k uplné deinstitucionalizaci
sluzby. Respondenti ziji v najemnich bytech v bézné zastavbé. Nemohou si ale zvolit,
s kym budou bydlet a také skute¢nd moznost volby, kde budou bydlet je omezend. O
vetsing svych zalezitosti rozhoduji samostatné nebo s potfebnou podporou rozhodovéani.
Na druhou stranu se v nékterych oblastech musi pfizplisobovat vét§iné nebo
stanovenému chodu zafizeni.

Zatizeni z velké c¢asti poskytuje své sluzby v pfirozeném socidlnim prostiedi.
Sluzba je poskytovdna v najemnich bytech. Vnitini usporadani domdacnosti i jejich
vybaveni je shodné s béznymi byty. Dva respondenti by uvitali, pokud by mohli bydlet
sami v pokoji, nejlépe vSak sami v byté. PrestoZe se mize jednat o zddnlivou malickost,
velké omezeni spatiuji v piistupnosti budovy. Konkrétné se jedna o uzamceny pfistup
pres plot, kde je u branky zvonek pouze na pracovniky sluzby. Timto je dosazeno témér
stoprocentni kontroly pracovnikli nad tim, kdo do budovy vstupuje. Navstévy pii
ptichodu musi pracovnikovi sdélit, kdo jsou a za kym jdou.

Moznost rozhodovani je oslabena zejména v oblasti volby toho, s kym budou
respondenti zit. Toto je dano tim, ze v jedné domdacnosti bydli vzdy ¢tyfi osoby a ve
vetsing pokojli osoby dvé. Klienti si nemohou zvolit, v jaké domdacnosti budou bydlet.

Nové ptichozi se piistéhuje do uvolnéného pokoje. Ani pokud by uzivatel sluzby mohl
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platit dvojnasobek ceny (za ubytovani), neni mozné, aby ve dvoulizkovém pokoji
bydlel sdm. Pfednost mé vzdy poskytnuti sluzby dal§imu zajemci.

Vsichni respondenti si sami nebo s podporou pracovnikli urcuji sviij denni
rezim. Toto plati u aktivit, u kterych klient nepottebuje ndpomoc pracovnika. Pracovnici
dopiedu védi, pii kterych Cinnostech klient tuto napomoc potiebuje. Poté je dana
¢innost individualn€ naplanovand. Ne vzdy je mozné klientovi vZdy vyhovét v jeho
pfani (napf. na cas, kdy bude provadét osobni hygienu), protoze je tfeba zajistit
napomoc dal§im klientiim.

Pfi rozhodovani, zpravidla mimo aktivity bézného Zivota jsou vSichni
respondenti zastupovani svym opatrovnikem. Vyrok soudu, kde je stanoveny rozsah
omezeni svépravnosti neni u vSech respondentt stejny. Tti respondenti jsou omezeni ve
svépravnosti tak, ze nemohou samostatné¢ pravné jednat ve vSech pravnich jednédnich
s vyjimkou béznych zalezitosti kazdodenniho Zivota. Dva respondenti maji omezeni
svépravnosti v mensi mife. Pracovnici zafizeni projednavaji se vSemi opatrovniky
shodné zalezitosti, ve shodném rozsahu. U respondentli s vysokou mirou podpory je
s opatrovnikem konzultovan i individualni plan, je vyzadovano jeho schvéleni.
Individuélni plan je tedy pracovniky vyhodnocen jako pravni jednéni.

Pracovnici usiluji o socidlni zaclenovani klientd. Omezujici v tomto je prakticky
nemoznost budovani sousedskych vztahti. V rdmci domacnosti v budové zatizeni nejsou
mezi obyvateli vztahy srovnatelné se sousedskymi. Lidé se potkéavaji denné, pokud jsou
doma, jsou v blizkém kontaktu, neni zde moznost nestykani se snimi. Z divodu
umisténi sluzby v oblasti se zvySenym vyskytem socialné patologickych vztahl jsou
kontakty respondentl s obyvateli sousedniho domu minimalizovéany a pracovniky cilené
omezovany. Timto je potlacena jedna ze soucasti socialniho zacleniovani.

Zejména respondenti s vysokou mirou podpory se zapojuji témét vyhradné do
aktivit, které jsou sméfovany k lidem s postizenim.

Chranéné bydleni je pobytovou socialni sluzbou. U vSech péti respondenti
vznikla bytova zavislost na sluzbé. Nemaji nyni fakticky jinou moznost bydleni nez
v ramci sluzby. V ptipadé ukonceni vyuzivani dalSich sluzeb zafizeni musi ukoncit
1 vyuzivani bydleni. Je mozné pozadat napf. o prondjem méstského bytu nebo vyftidit
komer¢ni prondjem. V tomto pfipad¢ se vSak klient vystavuje riziku nezajisténi potfené
napomoci a piipadného dohledu. Toto riziko vyplyva ze sluzeb, které jsou ve méste
dostupné nebo naopak nedostupné. Nekolik let napt. ve mésté byla poskytovana sluzba

podpory samostatného bydleni. Klienti transformovaného zatizeni, ktefi ptesli do
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méstského bytu a tuto sluzbu vyuzivali, nemohli tuto sluzbu vyuzivat v dostatecné mire
z finan¢nich davodi.

Rizika pfinasi poskytovani sluzby spojené se skupinovym bydlenim. Jmenuji
napf. nutnost aspoil v nékterych ohledech piizptsobeni se jedince skupin€, provadéni
aktivit v ramci piedem stanoveného a neménného rozpisu, absence soukromi. Toto vSe
patfi k charakteristikdim instituciondlni péce. V urCit¢é mife se vSechny uvedené
charakteristiky projevuji i ve sledovaném zafizeni.

Vysledky provedeného vyzkumu se shoduji sjinymi dosud provedenymi
vyzkumy nebo s jinymi hodnocenimi procesu transformace. Pracovnici zafizeni jako
velkou slabinu transformace povazuji to, ze nejsou dostatecné navazné socialni sluzby.
Nicméné cilem transformace sluzeb neni zabezpecovat v§echny potieby klientll v ramci
socialni sluzby. Johnova popisuje jako jednu z ptekazek pti prechodu ke komunitnim
sluzbam praveé malou pfedstavivost v moznostech pomoci nad ramec socialnich sluzeb.
Ptednostné jsou stale vyuzivany nastroje socialni prace. (Johnova, 2017).

Mertlova poukazuje na omezené moznosti klientl z divodu jejich finanéni
situace. (Mertlova, 2017). I toto tvrzeni se shoduje s vysledky provedeného vyzkumu.
Napt. respondent Cislo pét pobiral téméef deset let prispévek na péci, stanoveny stupen
zavislosti &tyfi. Utad préace, prislusné kontaktni pracovisté zahdjilo fizeni o opétovném
posouzeni naroku a vySe piiznané¢ho piispévku na péci z diivodu, Ze opravnéna osoba
prosla transformaci zatizeni. Po pfezkoumani byl u respondenta stanoveny druhy stupeii
zavislosti a tomu byla stanovena adekvatni vyse prispévku. Za poskytnuté sluzby péce
vramci chranéného bydleni je tomuto respondentovi G¢tovana mésicné Castka cca
11 000,-K¢&. Respondent nemd finan¢ni prostfedky na zaplaceni této vySe. V zafizeni
muze zustat jen z diivodu, Ze thrada za péci je dokryvana z jinych zdroja. V ptipadé, ze
by musel toto zafizeni opustit, je pro n¢j z finan¢nich divodil jedinou redlnou moznosti
vyuziti sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim. V tomto typu sluzby je
uhrada za péci shodnd s vysi pfiznaného piispévku na péci bez ohledu na rozsah
skute¢né poskytované pomoci. Respondent ¢islo dva by si pral vratit se do mésta, kde
bylo piivodni zatfizeni. Nyni zde neexistuje sluzba, ktera by mu zajistila denni podporu.
Pokud by zde dojizdéla napt. osobni asistence, nemohl by sluzbu zaplatit v potiebné
VySi.

Vyzkum byl provedeny v jednom zatizeni. Nahodnym vybérem bylo uréeno pét
respondentll ze strany uzivatell sluzby, ktefi se vyzkumu tcastnili. Jeho vysledky proto

nelze zobecnit na celou skalu néslednych zatizeni, ktera po transformaci ptivodni sluzby
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vznikla. Stejn¢ tak nelze vysledky automaticky vztdhnout na vSechny uZzivatele této
konkrétni sluzby. Toto lze vnimat jako jeden z limiti provedeného vyzkumu.

Sluzeb tohoto chranéného bydleni vyuZzivaji lidé s nizkou, stfedni i vysokou
mirou podpory. Z péti respondentli byli tfi osobami se stfedni a dva s vysokou mirou
podpory. Do vyzkumu nebyl zapojeny zadny respondent s nizkou mirou podpory.
Vysledky vyzkumu ukazuji, ze u lidi, kteti potfebuji méné podpory probihd socidlni
zaClenovani ve vEtsi mife a snadnéji oproti lidem s vétsi mirou podpory. Stejné je to
s naplilovanim principu autonomie v kazdodennim zivoté. Zpétn¢ vidim pro provedeny
vyzkum jako ptinosné zapojeni dvou respondentii pravé s vysokou mirou podpory.
V ptipadé, kdy by tyto osoby nebyly vyzkumu ucastny, je mozné, ze vysledky vyzkumu
by byly odlisné.

V pribéhu ziskavani informaci v terénu i pfi samotném vyhodnocovani vysledkt
pro mne bylo v ur€itych ohledech problematické zachovani objektivity a nestrannosti.
Jako socialni pracovnik jsem ¢asto musela pracovat se svymi tendencemi hodnotit, zda
je urcity piistup ke klientovi nebo situaci spravny, vhodny. Musela jsem se védomé
vracet do role vyzkumnika, ktery ma pozorovat, zjiStovat informace a jejich souvislosti.
Jsem si védoma toho, ze v nékterych oblastech se mi toto nemuselo podatit naplnit.

Dalsi slabinou vyzkumu, resp. zpracovani vysledkii spatiuji v nemoznosti poridit
z rozhovorl audio graficky zaznam. Pribéh rozhovort jsem tedy zapisovala, s usilim
0 co nejpresn€jSi zaznamendni slov, nebo asponn myslenky respondenta. V piipadé
pisemného zdznamu rozhovoru je ale vzdy riziko podvédomého filtrovani na to, co
v danou chvili tazatel povazuje za podstatné. Neni mozné se vratit k tomu, co nebylo
zapsano. Rucni, pomalejs$i zdznam rozhovoru také v n€kterych piipadech mohl ovlivnit

jeho plynulé tempo a ptirozenou dynamiku.
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Zavér

Tato prace se vénuje transformaci pobytovych socidlnich sluzeb a zejména jejich
deinstitucionalizaci. Transformace pobytovych sluzeb (v Ceské republice se dotyka
zejmeéna sluzeb pro lidi se zdravotnim postiZenim) je proces, ktery stoji na uzavirani
ustavnich zafizeni a jejich premény ve sluzby jiné kvality. Cilem je lidem s postizenim
umoznit Zit béZnym zpiisobem Zivota, v pfirozené komunité a vyuzivat bézné zdroje
a moznosti. Dlllezitou soucasti procesu je zajisténi pottebné podpory a péce lidem, kteti
uzavirany ustav opousti. Zde je vSak jedno z rizik deinstitucionalizace sluzeb. Zajisténi
nasledné¢ podpory v mensich zafizenich neznamena automaticky odstranéni prvka
institucionalizace.

V konceptualni Casti jsem se zaméfila na témata, ktera souvisi s cilem préce.
Prvni oblast je vénovéna transformaci sluzeb. Transformace se tyka instituci, resp.
ustavni péce. Druha ¢ast prace je proto vénovana piiblizeni ustavi, totalnich instituci a
jejich charakteristik. Transformaci sluzeb chceme dosahnout jejich deinstitucionalizace.
Z tohoto divodu je posledni kapitola konceptualni ¢asti vénovana tomuto tématu,
vcetné souvislosti.

V empirické Casti se vénuji provedenému vyzkumu. Vyzkum byl zaméfeny na
ovéfeni toho, zda transformaci konkrétniho ustavu doSlo také k deinstitucionalizaci
sluzby. Provedla jsem kvalitativni vyzkum zpracovanim piipadové studie. Zjisténo
bylo, ze nejvice prvkil ¢i charakteristik institucionalni péce je mozné pozorovat u lidi (a
zpusobu zajiStovani jim potfebné podpory) s vysokou mirou potiebné podpory. Tito
respondenti byli vice zavisli na sluzbé& a konkrétnich pracovnicich, jejich kontakty byly
omezeny prakticky jen na pracovniky socialnich sluzeb. Z diivodu zavislosti na pomoci
ze strany pracovnikll se museji nejvice prizpiisobovat chodu zatizeni, dodrzovat zab¢hly
rezim. VétSina respondenti pobyvala v ptiivodnim domové pro osoby se zdravotnim
postizenim dlouhodobé (nejdéle tficet pét let). I z tohoto diivodu byly u respondentt
naruseny nebo zcela vymizely pfirozené rodinné, sousedské ¢i pratelské vztahy.

Dosazeni deinstitucionalizace sluzeb v tomto konkrétnim zkoumaném piipad¢ je
do jisté miry omezeno skuteénymi moznostmi volby. Zadny z respondentii si napf.
nemohl zvolit, s kym bude bydlet. Respondent, ktery by chtél odejit ze sluzby do jiného
mésta toto ucinit nemiize, protoze dosud nebyla nalezena cesta, jak mu zde zajistit
potfebnou podporu. Respondenti s vysokou mirou podpory museji pii potiebnych
doprovodech vyuzit pracovnika socidlni rehabilitace. Jiné vazby nemaji, dobrovolnici

zde nejsou, jiny typ sluzby je placenou sluzbou, kterou si nemohou finanéné dovolit
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vyuzivat. Volby jsou tedy omezené provoznimi pravidly zafizeni, realnou dostupnosti
vetejnych sluzeb, moznostmi bydleni a moznostmi zajiSténi potiebné podpory a také
finan¢ni dostupnosti.

Vysledky vyzkumu potvrzuji to, Ze deinstitucionalizace sluzeb je dlouhodoby
proces, ktery nekonci uzavienim ptivodniho ustavu a piestéhovanim klienti do jinych
sluzeb. Otevienou otazkou je, zda v ptipadé skupinového nebo sdileného bydleni je

mozné dosdhnout Gplné deinstitucionalizace.
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