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UvoD

Zamgéiime-li se na oblast pobytovych socidlnich sluzeb, setkame se s aktualnim pojmem,
jimz je transformace. Koncepce transformace pobytovych socidlnich sluzeb je dlouhodoby
proces pfemeény domovu, ktery by mél vést ke zkvalitnéni zivota osob, Zijicich v ustavnich
zatizenich. Podle Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV, 2007, s. 3) je transformace
cestou prirozeného vyvoje, vychazejiciho z pozadavku odbornikii, uzZivatelu, jejich rodin

| samotnych poskytovatelii.

Na zaklad& usneseni ze dne 21. tnora 2007 byl vladou CR pod &. 127 piijat material
Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spolecnosti, jehoz hlavnim cilem je podpofit a usnadnit cestu poskytovateliim
1 zfizovatelim pobytovych sluzeb v pfirozeném procesu humanizace socialnich sluzeb
(MPSV, 2007). V Ceské republice byla transformace planovana na obdobi let 2007 aZ
2013, na tuto etapu od ¢ervna 2013 navazuje dal$i projekt transformace, ktery by mél byt
ukoncen v roce 2015. Prakticky jde v§ak o mnohem dlouhodobé&;jsi proces, ktery miize trvat

i desitky let (Johnova, 2008).

Jak jiz ukézaly zkuSenosti ze zahrani¢i, ne vSechny pokusy vedouci ke zméné byly
uspésné. Kupiikladu v 60. letech minulého stoleti doslo ve Spojenych statech k uzavirani
ustavil. Tento pokus se vSak setkal s velkou kritikou, nebot’ neexistovala nahradni zafizeni,
ktera by poskytovala podporu lidem s postizenim. Proces pfemény byl pro tyto kardindlni

nedostatky pozastaven (Grunewald, 2003).

Piiklady uspésné praxe miizeme sledovat v evropskych severskych statech, jako je
naptiklad Svédsko, kde k ruseni domovi piistoupili v roce 1985. Tomuto na prvni pohled
drastickému kroku vSak predchazelo legislativni ustanoveni. Z ptedchoziho vyplyva, Ze
proces transformace je velmi naroény a je tfeba nastolit dikladnou koncepci, aby proces
transformace nebyl jen cilem, ale prostiedkem k naplnéni cilli v podobé¢ zZivota osob se

zdravotnim postiZzenim v pfirozené komunité.

V soucasné dobé se v souvislosti s transformaci pobytovych socialnich sluzeb hovofi
predevSim o zméné systému, deinstitucionalizaci apod. Nezapominejme vSak na osoby,
které systém vytvaii a podporuji, a t€émi jsou pravé zamestnanci domovi, a to jak vedeni,

tak pracovnici ptimé péce.



Existuje spousta faktorti ovliviiujicich pracovniky domovu. Z historického hlediska to
muze byt 40 let totalitni éry, z c¢ehoz pochazi hluboce zakotenéné pristupy, jez jsou nékdy
oznacovany jako segregacni (Michalik, Valenta, 2006). Ptestoze toto obdobi mizeme jiz

skoro 25 let oznacovat za minulé, v praxi se nadale setkdvame s nékterymi piezitky.

Za dalsi aspekty plisobici na vztah uzivatele a zaméstnance muzeme povazovat
sociokulturni podminky, vztahy v pracovnim kolektivu, vliv instituce apod. VySe uvedené
vlivy vychézeji zatim jen z naSich ptfedpokladu. Jaké faktory vSak skutecné plisobi na vztah

zamestnance k uzivateli, jehoz by mél podporovat v procesu transformace?

Témto otazkam se vénuje tato disertani préce, jejimz cilem je analyza vztahii mezi
uzivateli a zaméstnanct, ale i ptisobeni instituce, jez fidi ¢innost pracovnikil pfimé péce.
Absenci vyzkumii v této oblasti shledava nejen autorka, ale i odbornici z jinych obort, jako
je naptiklad psychiatrie. Toto tvrzeni lze podpofit nasledujicim konstatovanim: ,,Stalo by
za to zabyvat se vice tim, jak je naziran ¢lovek ve stavu fungovani bézné zvaném mentalni
retardace pracovniky naSich ustavi a zda si svlj model nazirdni vibec maji potfebu

definovat® (Petiskova, 2007, s. 8).

Disertacni prace sestava ze dvou Casti: teoretické a empirické. V teoretické ¢asti prace se
autorka zaméfuje na vymezeni pojmu ,,mentalni postizeni” a ,,mentalni retardace®, tedy
diagndzy uzivateld socidlnich pobytovych sluzeb, kteti jsou predmétem zajmu empirického
Setfeni Soucasti teoretické platformy bylo popsat systém instituci uréenych osobam
s mentalnim postizenim, vcetné jejich legislativniho zakotveni, ale i1 aktualné probihajici
proces zmén, souvisejici s procesem transformace socidlnich pobytovych sluzeb
a deinstitucionalizace v CR a zahraniéi. Zavére¢nou kapitolu teoretické &asti tvoii kvalita

Zivota a predevsim spokojenost.

Soucasti empirické ¢asti prace je charakteristika vyzkumu, nebot’ byla vybrana kombinace
vyzkumnych metod. Kvantitativni Setfeni vychazi ze zjiStovani spokojenosti uzivatelt
dlouhodobé zijicich v pobytovych zafizenich. Pohled na spokojenost klientli s bydlenim je
zjistovan 1 z perspektivy pracovnikil, nebot’ lze predpokladat, Ze se proces transformace
muze odraZet na spokojenosti klient. Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na vztahy mezi

klienty a zaméstnanci, a zaroven na faktory, které na n¢ ptisobi.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

V prvni kapitole budou vymezeny terminy mentalni retardace a mentalni postizeni, které se
poji kjedné znaSich cilovych skupin respondentli — uzivateli pobytovych socidlnich
sluzeb. Cilem je definovat zakladni pojmy, vztahujici se k dané problematice, seznamit se
s odbornou terminologii, ktera byva mnohdy nejednotna a popsat nékteré modely
vztahujici se k oblasti mentalni retardace. Dalsi podkapitoly se zabyvaji etiologii
a symptomatologii mentalniho postizeni nebo Cetnosti vyskytu v populaci. V zavéru
kapitoly je uvedena zakladni klasifikace a deskripce konkrétnich stupnii mentalniho

postizeni.

1.1 Mentalni postiZeni a mentalni retardace

S neustalym vyvojem védnich disciplin dochazi i k vyvoji a zménam v terminologii. Pojem
,mentalni postizeni* je v souc¢asné dob¢€ na pomysiném konci fetézce, kterému piedchazely
pojmy jako oligofrenie, demence, zaostalost duSevniho vyvoje, mentalni defekt, mentalni
abnormalita, slabomyslnost, rozumové & dusevni vada, Gchylny jedinec apod.’ V soucasné
odborné literatuie vSak kromeé terminu ,,050ba S mentalnim postizenim* nachazime i pojem
»mentalni retardace*. Nekteti autofi uvadéji tyto pojmy jako synonyma, jini se priklanéji
K jejich diferenciaci, nebot’ povazuji pojem ,,mentalni postizeni* za vyznamové §irsi nezli
,mentalni retardace. Valenta (in Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012, s. 30) s timto
tvrzenim rovnéz souhlasi a dodava: Mentalni postizeni je Sirsi a zastreSujici pojem
zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hranicni pdsmo kognitivné-socialni
disability?, které znevyhodiuje klienta predevsim pri vzdélavani na béiném typu Skol
aindikuje vyrovmndvaci ¢i podpurnd opatreni edukativniho (popr. psychosocidalniho)

charakteru.

Naproti tomu Cerna oznaGuje terminy ,jedinec s mentalni retardaci a ,jedinec

S mentalnim postizenim* za synonyma. Samotny syndrom je pak nazyvan mentalni

retardace (Cerna, 2008, s. 75).

Li v n: o s o ¥ . P S X , ;
Vétsina téchto pojmu ziskala postupem casu pejorativni nadech, jenz vedl ke zménam nazvoslovi.

2Jsou zde zatazeny i osoby s IQ niz§im nez 85 na rozdil od mentalni retardace s IQ pod 70 (Vasek a kol.

Vykladovy slovnik,Specialna pedagogika, 1994).
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Termin mentalni retardace® se v §ir§im rozsahu zacal pouZivat v roce 1959 po konferenci
Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Milané a pozvolna nahrazoval fadu diivejsich
pojmi (napf. oligofrenie, duSevni zaostalost, slabomyslnost, slaboduchost, rozumovy
defekt apod.). V Ceské republice se pojem mentalni retardace zacal oficialné pouzivat od
1. 1. 1993, a to v souladu s desatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovanou

Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé v roce 1992 (Vitkova, 2004).

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje mentalni retardaci jako stav zastaveného nebo
netplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan pfedevsim narusenim schopnosti
projevujicich se v pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna se
pfedevSim o poznavaci, fecové, motorické a socidlni dovednosti. Mentalni retardace se
mize vyskytnout s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou¢i smyslovou poruchou anebo bez
nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou fadou dusevnich poruch,
jejichz prevalence je trikrat az ¢tyrikrat castéjs$i nez v bézné populaci. Adaptivni chovani je
vzdy naruseno, ale v chranéném socialnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto
naruseni u jedincd s lehkou mentalni retardaci napadné (MKN-10 in Valenta, Miiller,

2013, s. 12).

»Mentalni retardace” je stale hojné uzivanym terminem, ptestoze je vV odborné literatuie
mozné sledovat postupnou tendenci K pouzivani pojmu ,mentalni postizeni.
V anglosaskych zemich se pak setkdvame s pojmem learning disability(potize v uceni)
ave Spojenych statech je preferovanym vyrazem intellectual disability (intelektova

disabilita ¢i mentalni postizeni).

Dukazem postupného obménovani terminologie je i Americkd asociace pro intelektova
a vyvojova postizeni (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
— AAIDD), ktera se diive nazyvala Americka asociace pro mentalni retardaci (American
Association on Mental Retardation — AAMR). Asociace nahrazuje pojem ,,mentalni
retardace* nejen ve svém nazvu, ale i ve své definici, a to oznacenim intelektova disabilita.
Ta je charakterizovana vyraznym omezenim intelektovych funkci a adapta¢niho chovani,

které se projevujiv kazdodennich socialnich 1 praktickych dovednostech, ale i ve

Pojem mentdlni retardace je odvozeny z latinského slova mens— mysl, rozum a retardatio— zdrZovat,

zaostavat, opozd’'ovat (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)
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schopnosti abstraktniho mysleni, pfi¢emz toto postizeni vznika pted dosazenim 18. roku

zivota.” (AAIDD, 2014)

AAIDD dodava, Ze je nezbytné pii stanoveni diagnozy zohlednit nasledujici kritéria:

e Jedinec by mél byt posuzovan v souvislosti se spoleCenskym prosttedim typickym
pro dany vek a kulturu.

e Vuvahu se bere i jazykova a kulturni rozmanitost véetné¢ individudlnich rozdilt
vV komunikaci, chovani, vnimani a pohybovych moznostech.

e Nachazet krom¢ individudlnich omezeni jedince i jeho silné stranky osobnosti.

e Hlavnim cilem zjistovani limit jedince je pfedevSim vypracovani planu potiebné
podpory.

e Prostfednictvim vhodné individudlni podpory dojit po uréité dobé ke zlepSeni

kvality Zivota ¢lovéka s mentalnim postizenim. (Sika, 2005)

Ur¢itd podobnost s vySe uvedenym vymezenim je patrna i v nasledujici definici dle
Thimma (1999 in Petiskova, 2007, s. 5), ktera se vénuje piedev§im postaveni osob
S mentalnim postizenim ve spolecnosti a limitliim, které vychazeji z nazirdni vétSinové
spolecnosti na jedince s mentdlnim postizenim a jeho vychyleni se od normy.
Nezduraznuje tolik medicinsky pfistup, jako napt. MKN, ale spiS§ to, jak je jedinec

vetsinovou spolecnosti handicapovan.

,»Mentalni postizeni jednotlivého ¢loveka je chapano jako komplexni stav, ktery se vlivem
rozmanitych  socidlnich  faktord  vyviji =~z medicinsky  popsatelné  poruchy.
Diagnostikovatelna pre-, peri- a postnatalni poskozeni nevypovidaji o mentalnim postizeni
jednotlivého ¢loveéka. To je ur€eno viceméné vzajemnou vymeénou mezi jeho potencialnimi
schopnostmi a naroky jeho konkrétniho okoli. Postizeni, tedy také mentalni postizeni, je
V chapani autora spoleCenskym popisem situace na zdkladé domnélych nebo prokazanych

funkénich omezeni v porovnani s funkcemi, které spole¢nost vnima jako dileZiteé.

Riiznorodost pohledli na mentalni postiZeni je pomérné Siroké, nékolik hledisek predklada

i Slowik (2007, s. 110):

4 . . . . . P v g wor v A xer
Zde je mozné sledovat rozliSnou dobu vzniku mentalniho postizeni, kdy se evropsti autofi piiklanéji

k ndzoru, Ze ke vzniku mentélni retardace mtize dojit nejpozdéji do 2-3 let Zivota.
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e npfistup biologicky: postizeni v disledku trvalého zavazného organického
nebo funkéniho poskozeni mozku; syndrom podminény chorobnymi procesy
v mozku,

e npfistup psychologicky: primarné snizena troven rozumovych schopnosti
meéfitelnych standardizovanymi IQ testy (tzn. vzhledem k populacni norm¢),

e pristup socialni: postizeni charakteristické dezorientaci ve svét¢ a ve spolecnosti,
ktera omezuje zvladat vlastni socidlni existenci samostatné bez cizi pomoci,

e pfistup pedagogicky: snizend schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych
vzdélavacich metod a postupt,

e piistup pravni:snizena zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani (provadéni

slozitych pravnich ukoni a rozhodnuti).

Preferenci autorkyje pouzivani pojmu ,,mentalni postizeni®, pfesto bude v textu uvadén
i pojem ,,mentalni retardace®, a to s ohledem na citace jednotlivych autorti. Pro hlubsi

pochopeni uvadeéné problematiky jsou predkladdny modely mentdlni retardace.

1.2 Modely mentalni retardace

Nasledujici ¢ast je vénovana modelim mentalni retardace, jez mizeme charakterizovat
jako zpusoby nazirani na c¢lovéka s mentalnim postizenim. Model v této souvislosti
predstavuje urcité zjednoduseni pozorované skutecnosti a slouzi nam k jejimu pochopeni

vykladu a orientaci (Lecbych, 2006, s. 8).

Cerna (2009) rozlisuje definice a tedy i pohled na osoby s mentalnim postizenim do
nekolika skupin podle stanoveni charakteristického kritéria na:

a) definice zaméfujici se na pasmo inteligence

b) definice zduraznujici biologické faktory

c) definice s diirazem na socialni faktory

d) definice zohlednujici vice hledisek.

Podle Le¢bycha (2012) je mozné, vzhledem k integraénim a inkluzivnim tendencim, které
se tykaji zaClenéni lidi s mentélni retardaci do bézné spolecnosti, odliSovat nasledujici

zakladni pohledy, respektive modely mentélni retardace.
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1.2.1 Limita¢ni model — medicinsky model mentalni retardace

Prvnim z téchto modelt je limitac¢ni ¢ili medicinsky model. Osoby s mentélni retardaci
popisuje z hlediska podprimérného intelektu a nedostate¢ného adapta¢niho chovani
(Lecbych, 2005). Nasledna diagnostika stupné¢ mentélni retardace probiha prostiednictvim
méieni testu inteligence a posuzovani adaptivniho chovani vzhledem k prostfedi. Na
zéklad¢ dosazenych bodu je pak jedinec zafazen do dané kategorie. Hranicnim pasmem se

stava IQ pod 70 bodi (Svarcova, 2011).

Tento tradi¢ni model je zakofenén ve zdravotnictvi a rozviji se jiz od pocatku minulého
stoleti. Vychazi z lékatsko-legislativnich nézort, podle kterych jsou osoby s mentélni

retardaci celozivotné nedostatecné a spolecensky zavislé na ostatnich lidech (Dolejsi,

1983).

Limita¢nimu modelu odpovida i definice Rabocha a Pavlovského (2001 in Petiskova,
2007, s. 4), kteti uvadé&ji, Ze mentalni retardace je globalni poskozeni intelektovych funkci
S naruSenim vyvoje celé¢ osobnosti a spoleCenskou nedostatecnosti od pocatku dusevniho
vyvoje. Diky genetickému a organickému poskozeni nebo souhrnu socidlnich
a genetickych faktorti je sniZzena inteligence a jsou pfitomny poruchy schopnosti
abstraktniho mysleni a soudnosti, pozornosti a motivace, chapani a orientace, feci, chovani,
emotivity, n€kdy 1 motoriky. Porucha svou véaznosti zasahuje nejen do oblasti mediciny,
ale ve svém disledku hlavné do oblasti socialni. Neni to jen otazka snizeného 1Q, ale vzdy
jde téZz o komplex naruSeni adaptivniho chovéani. Mentdlni retardace je problémem

multidisciplinarnim.

Nevyhodou tohoto modelu je diiraz na vymezeni limitl osob s mentalni retardaci, jejich
nedostatkll a zpomaleni. S tim souvisi 1 pfirovnavani lidi, dospélych osob, k détem urcitého
véku®. Podle Lecbycha (2008) tato tvrzeni potlacuji do pozadi v§vojové potieby jedince,

které jsou pak viceméné ignorovany.

Velmi cCasto se setkdvame s litujicim pfistupem k témto osobam, ten pak bohuZel miiZze

vést aZ k choulostivému opecovavani, s ¢imz mize byt do jisté miry spjatd nasledna

5 o o cpav . <1z Xx1v (11 sy o , .
Napi. mlzeme se setkat s vyjadifenim, Ze dospéla osoba s tézkym mentalnim postizenim je na urovni
Sestiletého ditéte. Dospély Clovek s postizenim ma vsak stejné potieby jako intaktni jedinec (napi. sexualni

potieby) a nelze ho tedy ptfirovnavat k Sestiletému ditéti.
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nesamostatnost dospélého Clovéka s mentdlnim postizenim i v jednoduchych ukonech

(Cerna, 2008).

1.2.2 Model ustavni péce
Podle Lecbycha (in Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012) je tento model filozoficky

blizky medicinskému modelu a patii mezi dalsi, relativné tradi¢ni nazirdni na osoby
s mentalnim postizenim. Vznik tohoto uvazovani se historicky odviji od rozvoje Spitalu,
nalezinci a chudobinctl, jez davaly lidem s postizenim urcitou nad€ji na dustojnéjsi
existenci, nez byl zivot na ulici. Dominantnim motivem tohoto modelu je pfedevs§im soucit
ke znevyhodnénym osobam. Zaroven se predpoklada, ze je osobam nutno poskytnout
komplexni péci. Soucit je zde chapan jako komponenta altruistického chovani, jehoz cilem
je chranit lidi s mentadlni retardaci pred neuspéchem a ponizenim, které by na né mohlo
cekat ve svete majoritni spolecnosti (s. 37, tamtéz). Institucionalni zakotveni a preference
chranéného prostiedi tohoto modelu spocivalo v minulosti v Gstavech socialni péce, dnes je
realizovan V riznych formach domovli pro osoby s postizenim, chranénych domovil

a pracovist. (Lecbych, 2012)

Pfednosti modelu je bezesporu to, Ze lidem poskytuje péci ve chvili, kdy byli z jakychkoli
diuvodi v podstaté vylouceni z rodiny nebo komunity. Instituce vytvari podminky pro
uspokojovani potteb, a to i jedinciim s vysokou mirou podpory, ktefi vyzaduji celodenni
péci. Naopak pro osoby s méné zdvaznym postizenim muize byt komplexni péce zaroven
I nejvétsSim rizikem modelu, nebot mnohdy posiluje zavislost ¢lovéka s mentalnim
postizenim na druhych lidech a miize tak omezovat jeho iniciativu. Dalsi uskali spociva
Vv izolovanosti zafizeni pfispivajici ke stigmatizaci osob s mentalnim postizenim, coZz
nasledn¢ vede ke snizovani sebedivéry a byva spojeno s dal§imi negativnimi jevy
vychézejici z kolektivni vychovy v neosobnim prosttedi, jako je deprivace, nedostatek

napliovani vyvojovych potieb apod. (Lecbych, 2012)

1.2.3 Popisny model
Popisny model mentalni retardace je charakteristicky tim, Ze se snazi ptfedchazet
negativnim vlivim vyplyvajicich z diagnoéz. Lidé s mentalnim postizenim jsou jimi
stigmatizovani, dochazi ke zjednodusenému vnimani Cloveka s postizenim a k vytvareni

predsudku. Tento jev se nazyva nalepkovani — labeling (Le¢bych, 2005).
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Rizné organizace a skupiny lidi, které se ztotoziuji s timto modelem, se snazi vyhybat
uzivani pojmu ,,mentalné retardovani*®, jestlize vSak toto oznaceni maji pouzit, nahradi
pojem,,0soba s mentalni retardaci ¢i s mentalnim postizenim*. Snazi se tak vyjadfit, Ze na
prvnim misté je clovek, a pak az jeho postizeni (Kozakova, 2004). V soucasné dobé maji
nékteré organizace tendenci nahradit termin ,,mentalni retardace®, zastupnym terminem
uzivanym zejména v anglosaskych zemich, a to learning disability nebo learning difficulty.
Takzvana nepruznost uceni nebo potize v ueni by méla zastrfeSovat a snazit se o konkrétni,

vécny popis mentalni retardace v bézném Zivoté (Lecbych, 2006).

Pozitivni vliv tohoto modelu spo¢iva v boji proti piedsudkim a stigmatizaci lidi
S mentalnim postizenim, vyuzitelnost je vSak omezend. Ke slabSim strankam tohoto
modelu patii oznaceni ,,lidé se specialnimi potfebami®, coz implikuje, Ze maji ,,0dlisné*

potteby nez zbytek spolecnosti (Lecbych, 2005).

1.2.4 Ekologicky model mentalni retardace

Poslednim uvadénym modelem je model ekologicky, ktery se asi V nejvétsi mife usiluje
o integraci 0sob s postizenim do bézné spolecnosti. Podle Americké Asociace pro
intelektova a vyvojova znevyhodnéni (AAIDD, 2009) neni mentélni retardace absolutni

znak, ale jde o dynamickou interakci mezi jedincem a prostfedim, v némz se pohybuje.

Huang (1997 in Lecbych, 2012) popisuje tfi zdkladni pilite, které jsou duleziti pro
pochopeni konkrétniho ¢lovéka s mentalni retardaci. Prvnim pilifem jsou moZnosti —
kompetence (competence), které popisuji, co ¢lovék s mentalni retardaci umi, jaké jsou
jeho dovednosti a jaké jsou moznosti jeho budouciho rozvoje. Pozitivni je hodnoceni

silnych stranek jedince a urcity odhad moZnosti v jeho rozvoji.

Dalsim pilitem je prostredi (environment), které je determinujicim faktorem v zivoté
Clovéka s mentalnim postizenim, nebot’ se od n¢j odviji podminky k uceni, setkdvani se

S lidmi a moZnost pracovniho uplatnéni.

Fungovani (functioning), jako tfeti pilif, se odviji od stupné podpory, kterou potiebuje
¢lovék s mentdlnim postizenim na to, aby mohl v prostfedi spokojené zit a tedy
,Hfungovat®. Soucasti tohoto pilife je rozliSeni ¢ty zakladnich stupni podpory, a to

obCasnda, omezend, rozsahld a pervazivni (vSeprostupujici) podpora. Tyto stupné striktné

6Napf. v knize S. Langera z roku 1994 je mozné najit popisek k obrazku: Kresba devitileté¢ debilni divky.
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neodpovidaji klasifikaci mentdlni retardace vychdzejici z limita¢niho modelu (lehka,
sttedné tézka, tézka a hlubokd mentéalni retardace), spiSe se ji snazi nahradit. Pfikladem
muze byt ¢lovék s mirnym postizenim intelektu, ktery mize docasné potiebovat vétsi miru
podpory pfi svém zapojeni do naro¢né€jsi Cinnosti nez Clovek s t€z§im postizenim intelektu,

jenz se dokazal rychleji adaptovat na jednoduchou pracovni ¢innost. (Lecbych, 2008)

Vzhledem k faktoru lidského vyvoje a schopnosti ucit se a osvojovat si nové dovednosti, je
také vhodné navrhnout do tohoto modelu jesté Ctvrty pilit — Cas, ktery bychom mohli
definovat jako obdobi, po které je urCity stupenn podpory poskytovan (Lecbych, 2005,
s. 34).

Prednosti tohoto modelu je nazirani na ¢lovéka jako na konkrétni osobu. Nesnazi se ho
zatadit do n&jaké kategorie osob, které maji podobné znaky. Diva se na ¢lovéka jako na
individuum (Cerna, 2009). Popisuje konkrétni schopnosti a dovednosti osob se zdravotnim
postizenim, prostifedi a miru podpory, kterd bude potiebna k jeho zapojeni do

kazdodennich ¢innosti a v neposledni fad¢ ¢as, jez bude nutny k t€émto zménam.

1.3 Vyskyt osob s mentalni retardaci v populaci

Cetnost vyskytu osob s mentalnim postizenim je v literatufe uvadéna mezi 3 a 4 %.
Organizace spojenych narodii (OSN) pro vychovu védu a kulturu a Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) uvadi vyskyt osob s mentalni retardaci 3,15 % (Pipekova et al., 2010).
Svarcovd (2011) uvadi, Ze skupina osob smentalnim postizenim je jednou
Z nejpocetn¢jSich skupin mezi vSemi postizenymi. Pocet osob s mentalni retardaci
celosvetove, ale 1 u nas, stale stoupd, coz je vysvétlovano lepsi evidenci, prestoze z divodu
lékatfského tajemstvi neni uplné pifesna. Narodni rada pro zdravotné postizené (2004)

uvadi, ze se v Ceské republice vyskytuje 294 231 0sob s mentalnim postizenim.

Podle Vagnerové (2008) se cetnost vyskytu osob s mentalnim postizenim pohybuje
priblizné kolem 3 %. Pficemz zhruba 2,6 % tvoii osoby v pasmu lehké mentalni retardace
a lidi stézkou a hlubokou mentalni retardaci je v populaci zastoupeno 0,1-0,2 %
(Svarcové, 2006). Chlapci i divky byvaji postizeni pfiblizné stejnou mérou, obdas se viak
uvadi o néco vyssi Cetnost vyskytu mentdlni retardace u déti muzského pohlavi

(Kohler, 1999).

17



Valenta, Miiller (2013) wuvad¢ji zhruba 4%  vyskyt mentdlniho postizeni
v populaci, sodtvodnénim jisttho nartstu oproti minulosti. Jednou 2z moznych
pti¢innaristu by mohla byt kvalitnéjsi 1ékaiska péce, pfedevsim v oblasti neonatologie
a pediatrie, jejimz vysledkem je snizovani novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Diky
kvalitn&jsi péci a modernim technologiim jsou schopny piezit i ty déti, které by v minulosti

pravdépodobné nezulstaly na zivu.

Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR, o. s., ve své publikaci
I my jsme obcané! (2010), zvefejiuje, s odkazem na vysledky Ceského statistického ufadu
z roku 2007, kdy probéhlo vybérové Setfeni u zdravotné postizenych osob, ze na nasem

uzemi zije asi 107 000 lidi s mentalnim postizenim, coz odpovida 1% z celkové populace.

1.4 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologie mentalni retardace je velmi variabilni a komplikovana, a to nejen vzhledem
k mnoZstvi moznych exogennich &i endogennich’vlivii ohrozujicich zdravy rist plodu, ale
i k fadé dalsich onemocnéni, infekci, Grazi, tzv. biologickych faktord ¢i defekt pusobicich
na rozvoj jedince v pozdéjsi dobé, prakticky po cely zivot. Svou roli zde hraje i hereditarni

zatéz (dédi¢nost), poruchy chromozomalni &i metabolické. (Cerna, 2008)

| pres veskeré pokroky moderni mediciny a zpiesiujici se moznosti diagnostiky mentalni
retardace zfistava mnoho piicin vzniku postizeni dosud neznamych. Podle Svarcové (2006)
existuje az 80 % ptipadii mentalni retardace, pievazné v pasmu lehkého poskozeni, jejichz
pfi¢ina je neznama. Naproti tomu u osob s téz§im postizenim Raboch a Zvolsky (2001,
s. 346) uvadgji, ze c¢im je mentdlni retardace hlubsi, tim castéji lze najit biologickou
pricinu a tim castéji se Ize setkat s nedostatecnym nebo abnormdlnim télesnym vyvojem

a degenerativnimi stigmaty*.

S pfihlédnutim k ¢asovému hledisku se pric¢iny mentalni retardace rozd€luji na prenatalni,
perinatdlni a postnatdlni, mnohdy se vSak vlivy na vznik postizeni vzajemné prekryvaji.
Obecné je mozné konstatovat narist organické etiologie S patologicko-anatomickym

nalezem v oblasti CNS® u stiedné t&7ké mentdlni retardace, tento trend lze vsak

7Endogenni (vnitfni) pfic¢iny jsou zakodovany jiz v systému bunéck, jedna se tedy o priCiny genetickeé.
Exogenni (vnéjsi) ¢initelé mohou zplsobit mentalni retardaci v prubehu celé gravidity az do raného détstvi.

8 1, .
CNS — centralni nervova soustava
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zaznamenat 1 Vv pripadé lehké mentalni retardace (Valenta, Miller in Valenta, Lecbych,

Michalik, 2012). Vyse zminéni autofi rozdé€luji vlivy na vznik mentalniho postizeni do

tiech Zivotnich obdobi nasledujicim zptisobem (srov. AAMR, 2002):

1.

Prenatalni obdobi (vyvoj plodu v téle matky):

o deédicné faktory (hereditarni) — patfi sem geneticky podminéné poruchy,
predevsim metabolické (napf. fenylketonurie, galaktosémie,
homocystineurie apod.),

o specifické genetické poruchy (Downiiv syndrom, Klinefelteriv syndrom,
Edwardstv syndrom apod.),

o infekce matky (zardénky, toxoplazmodza, cytomegalovirus, pasovy opar,
kongenitalni syfilis, neStovice, chiipka, listeriéza, Rh inkompatibilita),

o dalsi faktory:

» vn¢jsi patogenni Cinitelé (napf. rentgenové zafeni, nevhodné 1éky,
chemikalie, drogy, alkohol);

» choroby jako je diabetes melitus, onemocnéni §titné Zlazy, anémie,
nedonosenost ¢i prodlouzena gravidita

o neznamé (anencefalie, hydrocefalus, mikrocefalus, makrocefalus).

Perinatalni obdobi (obdobi béhem porodu a kratce po ném):

o mechanické poskozeni mozku a nedostatek kysliku (novorozenecka
hypoxie),

o prekotny nebo protrahovany porod,

o nedonoSenost a nizkd porodni vaha,

o nefyziologickd t€Zka novorozenecka Zloutenka.

Postnatalni obdobi (obdobi po porodu a pokracujici v pribéhu zivota):

o traumata zasahujici centralni nervovou soustavu,

o Specifické infekce a zanéty mozku (encefalitidy primarni i1 sekundarni,
meningitida),

o krvaceni do mozku (vlivem prasknuti mozkové cévy),

o nhadorova onemocnéni zptisobujici mozkové 1éze,
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o faktory prostiedi (Spatné zachazeni ¢i zanedbavani ditéte, podvyziva, vliv

tzv. socialnich faktori, zejména deprivace®).

Svarcova (2011, s. 61) rozd&luje etiologii mentélniho postizeni podle nasledujicich faktori:
e Nasledky infekei a intoxikaci:
o prenatalni infekce (napf. toxoplazmoza, zardénky, cytomegalovirus, pasovy
opar, kongenitalni syfilis),
o postnatalni infekce (napf. zanét mozku),
o Intoxikace (napf. toxemie matky, otrava olovem).
e Nasledek trazu nebo fyzikalnich vliva:
o mechanické poskozeni mozku pfi porodu (novorozenecka hypoxie),
o Ppostnatalni poranéni mozku poranéni mozku nebo hypoxie.
e Poruchy vymény latek, ristu, vyzivy (napf. mozkova lipoidoza, hypotyredza —
kretenismus, fenylketonurie, glykogeno6zy a dalsi).
e Makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni skler6zou),
e Nemoci a stavy, zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy (napf.
vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza a dalsi).
e Anomalie chromozomu (napi. Downiv syndrom).
e Nezralost (stavy pii nezralosti novorozence bez uvedeni jinych chorobnych stavit).
e Vazné dusevni poruchy.
e Psychosocidlni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi nepfiznivych

sociokulturnich podminek).

Zvolsky (1996 in Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 28-29) uvadi jako nejcastéjsi
pfic¢iny vzniku mentalni retardace:

o Deédicnost — intelektové schopnosti ditéte jsou vyslednici priumérného intelektového
nadani rodici (s. 28, tamtéz). Vlivy rodinného prostfedi a zdédéna inteligence
byvaji mnohdy pii¢inou lehké mentalni retardace. Ziidkakdy se vyskytuji
metabolické poruchy a jiné abnormality.

e Socialni faktory — snizeni intelektu je zapii¢inéno sociokulturni deprivaci

Vv rodinach nebo vlivem institucionalni vychovy. Za nevyhovujici socialni faktory

9 . . yor oy , . . . , v , ;o ¥ x: s
Jedna se o dlouhodobé nenaplnéni nékteré ze zakladnich lidskych potieb (v ustavni vychové ¢i roding).
Lehka mentalni retardace se tedy stava etiologickou kombinaci organicity (v casti pripadi), dédicnosti

a vnégjsich sociokulturnich podminek (Valenta, Miiller in Valenta, LeCbych, Michalik, 2012, s. 61)
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je povazovana nevhodna vychova a nestabilni rodinnymi vztahy, pfipadné také
Spatné materidlni a bytové podminky. Tyto faktory byvaji vétSinou pficinou lehké
mentélni retardace.

o Dalsi environmentadlni faktory — zahrnuji riznd onemocnéni matky béhem
téhotenstvi, ale i $patnou vyzivu, porodni traumata, dale infekéni onemocnéni ditéte
V novorozeneckém obdobi, Spatnou vyzivu kojence, urazy hlavy apod. Vyse
uvedeni Cinitelé byvaji pticinou lehké i t€z8i mentalni retardace.

o Specifické genetické priciny — dominantné podminéné, recesivné podminené,
podminené poruchou sex chromozomii, podminéné chromozomalnimi aberacemi
(s. 29).

e Nespecificky podminéené poruchy — V ptipadé, ze nebyla objevena chromozomalni
ani metabolicka vada, nedo$lo k traumatu béhem porodu ani k jinému poskozeni
plodu ¢i novorozence. Takto neobjasnénych pfi¢in mentalni retardace se tyka asi 15

az 30 % ptipada.

1.5 Symptomatologie mentalniho postiZeni

Charakterizovat osoby s mentalnim postizenim jako celek, tedy jako specifickou populaci,
je velice obtizné z mnoha diivodd. PredevS§im proto, ze tito jedinci netvori homogenni
skupinu, kterou by bylomozno globdlné vycerpavajicim zpiisobem vystihnout (Svarcova,
2006, s. 35).

Kazdy jedinec s mentalnim postizenim je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. Presto se vSak u vyrazné ¢asti z nich projevuji urcité spolecné znaky,
které¢ se odrdzi v jejich psychickych procesech, pfedev§im v oblasti mysleni, vnimani,
pozornosti, paméti, ale 1 emocionality a volnich vlastnostech. Ty jsou do znacné miry
zavislé na hloubce a rozsahu postizeni, na v€ku jedince, ale i na mife podnétnosti

socialniho prostiedi, v némz jedinec Zije.(Cerna, 2008)

Dolejsi (1973 in Valenta, Miiller, 2004, s. 39) uvadi nasledujici mozné determinanty, které
se mohou vyskytovat v nejriiznéjsi variabilité a hierarchii:

e zvySend zavislost na rodicich,

¢ infantilnost osobnosti,

e sugestibilita a rigidita chovani,

e mald prizpiisobivost k socialnim a skolnim pozZadavkiim,
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e pohotovost K uzkosti a neurastenickym reakcim,
e nerovnovaha aspirace a vykonu,

e zvySend potieba uspokojeni a bezpeci,

e hyperaktivita nebo hypoaktivita,

e citova vzrusivost a impulsivnost,

e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,Jad “,
e opozdeni psychosexudalniho vyvoje,

e pohotovost K uzkosti a neurastenickym reakcim,
e porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace,
e snizend mechanicka a logicka pameét,

e ulpivani na detailech,

e mala srovnavaci schopnost,

e tekava pozornost,

e zpomalend chapavost.

Dalsi obecné znaky potencidlnich projevii osob s mentalnim postizenim uvadi Vagnerova
(2008):

o zkreslene sebehodnoceni; preference znaméjsiho prostiedi a stereotypii,

e 0btiznéjsi orientace v bézném prostredi,

e mechanicky zpusob uceni, které je mnohdy nevyuZitelné v praxi (nepochopeni
rozdilii mezi riznymi situacemi), podminéno (motivovano) emocné, nikoliv
kognitivne,

e poruchy reci charakteru obsahového i formalniho — méné presnd vyslovnost,
agramatismy,

e jednoduchost ve verbalnim vyjadiovani.

1.6 Tradic¢ni klasifikace mentalni retardace

Mezinarodni klasifikace nemoci (WHO, 10. revize) rozliSuje jednotlivé stupné mentalni
retardace podle hodnot inteligenéniho kvocientu (IQ). Obecné definice pak chéapou
inteligenci jako schopnost ucit se z minulé zkuSenosti a pfizplisobovat se novym Zivotnim
podminkam a situacim. ZjiSténa hodnota inteligencniho kvocientu nam do jisté miry nabizi
relativné objektivni posouzeni rozumovych schopnosti, na druhou stranu vSak poskytuje

informace jen o nedostatcich na rozumové urovni (vykonu) jedince bez zdiraznéni jeho
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ostatnich schopnosti ¢i silnych stranek. Ciselné hodnoty IQ je nutné pojimat jen jako
orientacni voditka s vedomim, Ze vysetrenim nikdy neziskame presnou hodnotu IQ.
Rozhodujici pro urceni pdasma retardace musi byt vzdy predevsim kvalita zviadani

Zivotnich ndrokii ¢lovéka v jeho prostiedi (Ri¢an, Krejéitova a kol., 1997, s. 151).

Valenta (in Siska, 2005) uvadi, Ze pro Zivot nejen ¢lovéka s mentalnim postizenim je
dilezité 1 hledisko praktické a tvirci, ¢i takzvand emociondlni inteligence. Tzv.
,nevykonové* slozky zahrnuji sebeuvédomeéni, vnitini motivaci, vytrvalost, regulaci nalad,
kontrolu impulzt, empatii, nadg&ji nebo optimismus (Ruisel in Svarcova, 2006). Pro
posuzovani schopnosti a kvalit ¢lovéka s mentadlnim postizenim by vysledna hodnota IQ

m¢éla spise predstavovat orientacni, nikoliv vSak zasadni kritérium.

Klasifikace mentalniho postizeni a jeji dé€leni na jednotlivé stupné mentalni retardace
nalezneme pod duSevnimi poruchami a kédovanim pismenem F7, kdy pismeno oznacuje
obor psychiatrie, kam mentalni retardace spadd. Mentalni retardace je pak uvedena
v oddilu F70-F79 a dale pak c¢lenéna dle jednotlivych stupnti (MKN-10, 2006).
Naésledujici podrobné ¢lenéni na ¢tvrtém misté je uréeno pro uziti s polozkami F70-F79

k vyznaceni rozsahu soucasnych poruch chovani:

e .0 z4dna nebo minimalni porucha chovani
e .1 vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost nebo 1é¢bu
e .8 jiné poruchy chovani

e .9 bez zminky o poruchéch chovani

K vyznaeni ptidruzenych stavl, jako je autismus, jiné vyvojové poruchy, epilepsie,
poruchy chovani anebo zavazné télesné postizeni, lze uzit dodatkovy kod. (MKN, 2006,
s. 236)

1.6.1 Lehka mentalni retardace, IQ 69-50 (F70)

U takto postizenych osob se v détstvi velmi Casto setkdvame s opozdénym vyvojem feci.
Ta se pak v dospélosti projevuje chudsi slovni zasobou. Piesto jsou tito lidé schopni

udrZovat konverzaci a podrobit se klinickému interview (Svarcova, 2006).

Hlavni problémy se vSak objevuji az s nastupem do Skoly, kde se u nich vyskytuji
specifické problémy ve ¢teni, psani a pocitani. Pii vychoveé a vzdélavani je tedy vhodné se

zaméfit na rozvoj dovednosti (Valenta, Miiller, 2009).
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Osoby slehkym stupném mentalni retardace byvaji plné¢ nezavislé v sebeobsluze
a Vv dospé€losti vétSinou vykonavaji méné kvalifikovand povolani zaméfend spise na

praktické schopnosti (Svarcova, 2011).

Diusledky retardace se vSak projevi, pokud je postizeny také znacné emocné a socialné
nezraly, napf. obtizné se prizptisobuje kulturnim tradicim, normédm a o¢ekavanim, neni
schopen se vyrovnat s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokaze samostatné tesit
problémy plynouci z nezavislého Zivota, jako je ziskadni a udrZzeni se odpovidajiciho
zamestnani ¢i jiného financniho zabezpeceni, zajiSténi trovné bydleni, zdravotni péce

apod. (Svarcova, 2011, s. 34).

o r r~ M o v . L r . . . 1 ee 4
V riizné mife se u t&chto osob miiZou projevit i chorobné stavy jako je autismus™ a jiné

vyvojové poruchy, dale pak epilepsie, poruchy chovani nebo t&lesné postiZeni.

1.6.2 Stfedné tézka mentalni retardace, IQ 50-35 (F71)

Mysleni a fe¢ jsou u osob se stiedné¢ tézkou mentdlni retardaci celkové omezené.
Vyraznéjsi absence je mozné sledovat i v hrubé motorice a v sebeobsluze (Valenta, Miiller,

2004).

Byva diagnostikovana jiz v kojeneckém nebo batolecim obdobi, kdy je znatelna
V opozdéném motorickém vyvoji ditéte. V pribéhu détstvi si tito jedinci osvoji slovni
zésobu nutnou k dorozuméni a konverzaci. Uroven fedi viak byva individualni. Vyjadtuji
se prostfednictvim vét, jednoslovnych pojmenovani nebo pouzivanim gest. Podle
Vagnerové (2008) je verbalni projev osob se stfedné téZkou mentalni retardaci chudy,
agramaticky avelmi Casto i $patné artikulovany. Janovcova (2004) navrhujeu takto
postizenych osob vyuZzit prvky alternativni a augmentativni komunikace, zejména pak

komunikace rozSitujici, tedy augmentativni.

Déti s timto stupném postiZzeni vétSinou absolvuji zdkladni Skolu specialni, kdy si pii
kvalifikovaném pedagogickém vedeni mohou osvojit zdklady Cteni, psani a pocitani, avSak

neni tomu tak u vSech. V kazdém pftipadé specialni vzdelavaci programy poskytuji détem

10 Fur . . . wrxe ‘ qr . .
Mentalni retardace u osob s autismem je povazovana za symptom, ne za pii¢inu. Uvadi se, ze az % déti
S autismem ma poruchu kombinovanou s mentalni retardaci (Valenta, Miiller, 2004).

11Mezi poruchy chovani fadime hyperkinetické poruchy, emo¢ni poruchy, poruchy socialnich vztaht, tikové

poruchy apod. (Valenta, Miiller, 2004).

24



moznost rozvijet omezeny potencial a ziskani zakladnich védomosti a dovednosti (Cerna,

2008).

Lidé se stfedné¢ tézkym stupném mentélni retardace jsou v dospé€losti obvykle schopni
vykonavat jednoduchou manualni praci v pfipad¢ presné strukturace ukolt a zajiSténi
odborného dohledu. Mohou byt proto zapojeni do programu podporovaného zaméstnavani
(Lecbych, 2008).

Ziidkakdy jsou schopni zit Uplné samostatn€é, proto maji moznost vyuzivat sluzbu
chranéného bydleni s asistenci (mnohdy neni nutna celodenni podpora) za vhodné

upravenych vnéjsich podminek (Vagnerova, 2003b).

U osob se stifedn¢ tézkou mentdlni retardaci casto byvaji velké rozdily v povaze
schopnosti. Né&ktefi dosahuji vyssi trovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez
v ukolech zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znaéné motoricky
neobratni, ale jsou schopni socialni interakce a komunikace (Svarcova, 2011). Rozvoj
schopnosti péce o sebe Casto zavisi i na mife podnéti. Urcita ¢ast jedinct vSak potiebuje

nutnou kazdodenni podporu po cely Zivot.

Organickou etiologii 1ze zjistit u vétSiny takto postiZzenych jedinct (Valenta, Miiller, 2009).
Mezi nejéast&jsi diagnozy patii détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy™,
které vyrazné ovlivituji klinicky obraz a cesty, jak s postizenym jednat. Casto je také
sttedné t€Zkd mentalni retardace spojena s détskou mozkovou obrnou, kterd se projevi
zpravidla pied 3. rokem vé&ku ditdte (Zivny, 2006). Z pfidruzenych neurologickych
onemocnéni mizeme jesté jmenovat epilepsii, poptipadé psychiatrickd onemocnéni, ktera

se vzhledem k omezené verbalni schopnosti obtizn¢ diagnostikuji.

Franiok (2005, s. 38) uzavira problematiku osob se stiedn¢ tézkou mentalni retardaci, dalo
by se fict vyzvou smérem k intaktni spolecnosti, slovy: Prave détem a dospélym osobdam se
stiednim stupném mentalniho postizeni by se mélo dostat ze strany nasi spolecnosti nejvice
pozornosti, protoze v minulosti byli tito jedinci znacné opomijenou skupinou mentalné

postizenych. Zejména pokud jde o jejich alespon Ccdstecnou integraci do socidlniho

12 - s T TV . . o o
Mezi pervazivni vyvojové poruchy fadime kromé détského autismu i Rettiv syndrom, Aspergeriv
syndrom a jiné dezintegracni poruchy (ty se vyznacuji obdobim normalniho vyvoje, které se stfida se ztratou

ziskanych dovednosti, poptipadé miize opét dojit k ¢astecné obnove téchto funkci), (Valenta, Miiller, 2004).
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prostiedi, eventudlné prostredi pracovniho (pokud toho jsou schopni) tak, aby mohli

rozvinout svou potencidlni kapacitu treba pozdeji v dospélém véku.

1.6.3 Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

V nékterych ohledech, jako je klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie nebo
pridruzené stavy, se toto postizeni podoba stiedné tézké mentalni retardaci. Snizeni trovné

schopnosti je v§ak mnohem vyrazngjsi. (Svarcova, 2011)

Vétsina 0sob s tézkou mentalni retardaci je vyrazné opozdéna v psychomotorickém vyvoji.
Casto se jedna o postizeni kombinovana s piiznaky celkového poskozeni CNS (Valenta,
Miiller, 2013). Vyskytuji se vSak i poruchy chovani v podob¢ stereotypnich pohyb,

afektl, agrese a sebepoSkozovani (Vagnerova, 2003b).

Takto postizeni lidé si v priibéhu zivota osvoji vétSinou jen n€kolik slov, kterymi se
dorozumivaji. Podle Svarcové (2011) se podpora soustied’uje na zakladni sebeobsluhu
a zvladnuti komunikace. Systematickd podpora, kvalifikovana rehabilitatni, vychovna
a vzdeélavaci péce, cilend stimulace a emocni podpora ma pak zietelny efekt, nebot’ mize
prinést rozvoj komunikacnich dovednosti, motoriky a rozumovych schopnosti. Tim lze

omezit nepatiicné chovani (Pipekova et al., 2010).

Schopnosti a moZnosti jedince jsou vSak velmi ¢asto limitovany i dal§$im pfidruZzenym
postizenim — smyslové, poruchy autistického spektra ¢i poruchy chovani (tamtéz).
V dospélosti jsou jedinci s tézkou mentalni retardaci schopni chéapat jen zékladni vztahy

a jsou plné zavisli na jinych osobach (Vagnerova, 2008).

Pipekova et. al. (2010) dodava moznost dosahnout zkvalitnéni Zivota a to diky dlouhodobé
a systematické péfi a podpofe ze strany druhé osoby. Vzdé€lavani probiha podle

odpovidajiciho vzdélavaciho programu na zakladni Skole specialni.

Co se tykéd podpory komunikace, vyuziva se u takto postizenych osob prvkl alternativni
a augmentativni komunikace. V tomto piipad€¢ vSak pifevazuji systémy alternativni, Cili

nahradni komunikace (Janovcova, 2004).

1.6.4 Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73)

U téchto jedinct je nutna trvala péce, a to i V nejzdkladnéjsich Zivotnich ukonech (Valenta,

Miiller, 2009, s. 45). Lidé s hlubokou mentalni retardaci jsou omezeni ve své schopnosti
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porozumét pozadavkim ¢i instrukcim, nebo jim vyhovét. K deficitu intelektovych
schopnosti totiz byva casto pfidruzeno i senzorické postizeni spolu s neurologickymi
vadami. VéEtSina osob je také imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu (Ludikova, 2005).
Postizeni byvaji casto inkontinentni a maji nepatrnou ¢i zadnou schopnost pecovat o své
zakladni potteby a vyzaduji stdlou pomoc a dohled. Obzvlast¢ Casté jsou pak nejtézsi

formy pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté pak atypicky autismus.

Jedinci se mnohdy sebeposkozuji. Nedozivaji se vys$Siho véku a tvoii zhruba 1 %
z populace o0sob s mentalni retardaci. Dle Vagnerové (2008) jsou lidé s hlubokou mentalni
retardaci nanejvySe schopni rozliSovat, po mnohacetném opakovani vedouci

k pamétové fixaci, znamé a neznamé podnéty a reagovat na né.

Komunika¢ni schopnosti se omezuji na porozuméni jednoduchych pozadavki
anonverbalni odpovédi. V tomto piipadé se opatrovnici vétSinou neobejdou bez
alternativniho komunikacniho systému. Pti vhodném dohledu a vedeni se pak jedinec mtze

malou mérou podilet na praktickych sebeobsluznych ukonech.

1.6.5 Jina a nespecifikovana mentalni retardace (F78, F79)

K témto kategoriim se pfistupuje v piipadech, kdy stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod je nesnadné nebo nemozné z divodu senzorického ¢i
somatického poskozeni (jinda mentalni retardace — F 78). Jedna se o jedince neslySici,
nevidomé, nemluvici, s t€Zkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u téZce télesné

postizenych osob (Svarcova, 2006).

V ptipadé, Ze je mentalni retardace prokazana, ale neni dostatek informaci, aby mohl byt
jedinec zafazen do nékteré zvySe uvedenych kategorii, pfistupuje se Kk oznaceni

nespecifikovana mentalni retardace — F 79 (Vitkova, 2004).

1.6.6 Alternativni klasifikace mentalni retardace

Z hlediska dosahovani zivotnich cilti ¢loveéka s postizenim je medicinsky model nezcela
vyhovujici, nebot’ pracuje s lidmi, ktefi nemohou byt Iékafskymi prostiedky léceni

(Legbych, 2008).

Podle Americké asociace pro intelektova a vyvojova znevyhodnéni (AAIDD) proto

doporucuje upustit od medicinského klasifikaéniho systému a zaméfit se spiSe na miru
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podpory, kterou lidi s mentalni retardaci potiebuji k napliovani potfeb a dosahovani svych

osobnich cilu.

Popis ¢loveka je v ramci této klasifikace zalozen na ,,funkénim popisu postizeni®. Ten pak

slouzi k ur¢eni miry a zptisobu podpory, kterou ¢loveék potiebuje. Standardizovana skala

(Support Intensity Scale) pak uréuje miru podpory v jednotlivych oblastech podpory (SIS,
2008 in Lecbych, 2012).

a) oblasti podpory:

©)

o

o

o

o

o

¢innosti vV domacnosti (ptiprav jidla, oblékani, pouziti toalety,...)
aktivity spojené se zivotem Vv komunité, v obci (doprava, nakupovani,...)
uceni a celozivotni vzdélavani (schopnost feseni problém,...)
zamestnani (uCeni se pracovnim dovednostem)

rrrrrr

socialni aktivity (socialni vazby, ptatelstvi, komunikace,...)

b) typy poskytované podpory:

o

o

o

o

o

zadna podpora

dohlizeni, sledovani (monitoring)

vedeni, pobizeni slovy a gesty (verbal/gestural prompting)
Castecna fyzicka pomoc (partial physical assistance)

uplna fyzicka asistence (fully physical assistance)

c) frekvence podpory:

O

o

o

o

o

bez podpory nebo méné nez mesicné

alespon jednou mési¢né

alespoii jednou tydné (ne vSak denn¢)

alespoii jednou denné (ne vSak kazdou hodinu)

kaZdou hodinu ¢i Castéji

d) Délka denni podpory:

o

o

o

bez podpory

mén¢ nez 30 minut
0,5-2 hodiny

2—4 hodiny

4 a vice hodin
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Zmapovani oblasti a typi podpory pak slouzi jako vhodné vychodisko pro tvorbu

individualnich plant v rdmci asistencnich ¢i jinych podptirnych sluzeb.
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2 UZIVATELE A ZAMESTNANCI V SOCIALNICH
POBYTOVYCH SLUZBACH

Nasledujici kapitola se zamétuje na ob¢ cilové skupiny disertacni prace, a to na uzivatele
(popt. klienty) a zaméstnance socialnich pobytovych sluzeb, kdy nastifiuje terminologicky
a legislativni ramec téchto pozic v komparaci se zahranicnim pojetim pouzivanych
termint. Kratce se také zabyva organizacni strukturou jednotlivych instituci a styly fizeni
zaméstnancl, potazmo piistupu ke klientim. Vztahy uzivateli a zaméstnanct jsou dale
popsany prostfednictvim odborné literatury, kterd se vSak tomuto tématu vénuje jen velmi
okrajové. Posledni podkapitola patii deskripci institucionalnich zafizeni z hlediska jejich

spole¢nych funkci, ryst, ale také z ptipadné vyplyvajicich rizik velkokapacitnich sluzeb.

2.1 Uzivatelé a klienti socialnich sluzeb

V oblasti pobytovych socialnich sluzeb se aktualné setkavame se dvéma pojmy, a to klient
nebo také uzivatel sluzby. Klient'® je v socialni praci definovan jako oznaceni subjektu,
jenz asociuje urcité kvality vztahu mezi pracovnikem a timto subjektem (klientem,
uzivatelem sluzby). Vyznamnymi aspekty tohoto vztahu jsou respekt pracovnika ke
klientoveé diistojnosti, moc pracovnika i moc uzivatele, angaZovanost pracovnika na
pripadu, vnimani a hodnoceni klientovych potreb, uzivatelova autonomie a jeho

odpovédnost za sebe (Matousek a kol., 2013, s. 215).

Klient by mél byt tim subjektem, ktery muze vyjednavat o zakazce. Pracovnik by mél
zakazku formulovat a zpfesiiovat spole¢né s klientem. Presto je klient socidlnich sluzeb
Vv rozli¢né situaci, nez zékaznik jinych sluZeb, nebot’ ten ma moZnost volby a milzZe
nakoupit sluzbu od jiného subjektu. Klient v socialnich sluzbach byva vzdy pod tlakem
nepfiznivé zivotni situace, mnohdy také doprovazeny znalostni a mocenskou asymetrii
mezi poskytovatelem sluzby a samotnym klientem. DalSim aspektem mulze byt
I nedostupnost a omezenad nabidka sluzeb véetné jejich finan¢ni naro¢nosti pro klienty.

(Matousek a kol., 2013)

13 : 73 : 4 ' RO ~ r ’ow v . v ;s 1 y ece .
Jako ,.klient* byl v antickém Rimé oznacovan chudy ¢lovek, jenz byl zavisly na svém ,,patronovi“. Klient

dodaval patronovi spolecenskou prestiz a byl za to odménovan jidlem a penézi. V socialni praci se s timto

terminem miizeme setkat jesté pred II. sv. valkou, v Ceskoslovensku se za¢al pouZivat termin od 70. let pfi

oddelovani psychiatrické péce, jakozto opozitum k vyrazu pacient (Matousek a kol., 2013).
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Pro komparaci pojmii v Ceské republice a zahraniéi je uveden vyvoj terminologie ve Velké
Britanii, kde se v 70. letech stal klient akceptovatelnym terminem a podle McDonalda
(2006) je stale nejrozsifenéjSim pouzivanym mezinarodnim pojmem pro popis vztahu

V socialni préaci.

V pribéhu vyvoje socialni prace byl vsak termin klient zpochybnén odborniky. ,,Dobry*
klient byl ten, kdo bez otazek piijal profesionalitu socialniho pracovnika, aby posoudil jeho
potieby. V ramci tohoto vztahu je ,klient” konstruovan jako ¢lovék, ktery potiebuje
pomoc, protoze mu chybi nezbytné schopnosti, aby si pomohl sam, a proto potiebuje
odborné znalosti a dovednosti socidlniho pracovnika. Takovy model poukazuje na
hierarchické mocenské postaveni socidlniho pracovnika, ktery mé& odborné znalosti

a dovednosti (McDonald, 2006; Trevitnick, 2000; Wolfensberger a Thomasové (1994)'.

Ptedchozi koncepce klienta jako nc¢koho, kdo ma identifikované potieby a setkava se
s odborniky, byl zpochybnén a zménén na zakaznika (customer) nebo spotiebitele
(consumer). Clovék vyuZivajici socialni sluzby byl jednoduse vidén jako zakaznik, ktery si
byl schopen vybrat mezi riznymi alternativami v nabidce z vefejnych, soukromych nebo
dobrovolnickych poskytovatelti (Harris, 1999). To podpofilo debatu o tom, ze dobré
zivotni podminky se stavaji komoditou, ktera se da koupit nebo prodat (McLaughlin,
2009).

Toto pojeti predpoklada, Ze idedlnim zédkaznikem nebo spotiebitelem je ten, kdo je schopen
racionalné pfistupovat ke sluzbam prosttednictvim trhu. Nékup sluzeb je efektivni a t€inny
zpusob, jak poznat své vlastni potfeby, a to bez ohledu na to, zda je poskytovatelem stat ¢i
soukroma organizace. Predpoklada se, Ze jednotlivec ucinil vybér s plnym védomim
ptislusnych faktd, peclivou analyzou zvazil disledky kazdé z moznosti a vybral to, co je
Vjeho nejlepsim zajmu (Rawls, 1993). Ponékud diskutabilni je vlastni ptedpoklad

racionality, ktera je napadnutelna. Tento pohled popira jak dopad socialni nebo osobni

14Wolfensberger a Thomasova (1994) ve své analyze role klienta socidlnich sluzeb poukazuji na Sest faktort,
které¢ ji v kontextu spolecenského diskurzu urcuji: (1) vnimand hodnota subjektu poskytujici sluzbu; (2)
vnimana normalita klientovy role; (3) touha vyznamnych lidi naplnit tuto roli; (4) vnimana hodnota klientt
téze sluzby; (5) typicka ocekavani vyvolavana klientem u jinych lidi; (6) socialni hodnota prostfedi, v némz
je sluzba poskytovana. VSechny tyto faktory s urCitou mirou pozitivni korelace determinuji nizkou
spolecenskou hodnotu role klienta. U lidi s nizkym statusem ma4 tato role blizko k Zivotni roli, u lidi Zijicich

V Gstavu je s ni totozna. (in Matousek, s. 215)
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situace na schopnosti jednotlivcl raciondlné rozhodovat. Ptikladem je koufeni a piti
alkoholu, které ukazuji, Ze lidé jsou schopni Cinit rozhodnuti, kterda jim v konecném

dasledku mohou ublizit (McLaughin, 2009).

V CR se pojem zakaznik v kontextu socialnich sluZeb pouZiva spise sporadicky. Princip
tohoto pojeti je vSak podporovan instituty prispévku na péci a smlouvy o sluzbé v zakoné
0 socialnich sluzbach (Matousek, 2013). Zakaznik si kupuje sluzbu od prodavajiciho,

pricemz spolu uzaviraji smlouvu o poskytované sluzbg¢.

Pojmy zakaznik a spotiebitel se ve Velké Britanii ¢asem staly opét nevyhovujici a v 90.
letech se zacal pouzivat termin uzivatel sluzby (service user). Ten je ovSem v soucasné
dobé nékterymi autory kritizovan, nebot’ se jednd o popisny termin pro homogenni
populaci, kterym pfipisujeme postaveni a vyznam prizmatem jednoho aspektu Zivota
jednotlivce a popirame mnohost potencialnich identit a vztahi (McLaughlin, 2009). Pfitom
se opomiji a popird nasobek socialn¢ konstruované identity, nebot’ uzivatel sluzby muze

byt zaroven i aktivni ob¢an, rodi¢, davéryhodny soused apod.

Uzivatel sluzby zdaraziiuje jen jeden aspekt nebo oblast, ve které je zavisly na ostatnich
a popira tak rozmanitost a slozitost lidského stavu. Dalsi kritika pouzivani terminu,,uzivatel
sluzby* vychézi z toho, ze zanedbava ty, ktefi z jakéhokoli divodu nechtéji sluzby

vyuzivat ze strachu, ze budou stigmatizovani (McLaughlin, 2009).

V CR je podle Matouska (2013) rozsifujici se pojem ,,uzivatel“ neutralnim terminem, ktery
neevokuje mocenské aspekty poskytované sluzby, ale oznacuje jen to, Ze nékdo vyuziva
sluzbu. Dulezity je vSak kontext pouziti tohoto slova, ktery implikuje, nakolik mohl

uzivatel vyjednavat a kontrolovat prib¢h sluzby.

Podle prizkumu Creeové a Davisové (in Matousek, 2013) zacinaji byt uzivatelé vnimani
jako vyznamni aktéfi systému sluzeb, jeZ od socidlnich pracovnikii ocekavaji, Ze:

e budou pobliz a budou naladéni na zivot a plany uzivatele,

e budou uzivateli naslouchat, uslysi, co uzivatel potiebuje,

e budou schopni hodnotit uzivatelovy potieby jako celek,

e budou obhajovat zajmy uzivatele na mistech, kde to bude treba,

e Dbudou klienta podporovat v aktivnim feseni jeho problému,

e pracovnici dokdZou poskytnout ptimou praktickou pomoc.

32



MPSV (2013) uvadi, ze klient je synonymem pojmu uzivatel dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. S timto tvrzenim se autorka ztotoziuje a v textu vyuziva pojmi jako
synonym, piesto si je védoma urcitych vyznamovych odlisnosti a terminologického vyvoje

pojmi.
2.2 Zaméstnanci socialnich pobytovych sluzeb

V pobytovych socialnich sluzbach pracuje fada pracovnikli, kterymi jsou sociadlni
pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotniCti pracovnici atd. Pro zajisténi
chodu organizaci nestaci jen pracovnici vymezeni zdkonem o socidlnich sluzbéch, ale
pracuji zde 1 jini zaméstnanci, mezi néz patii napt. personal ekonomického useku (ucetni,
pokladni) nebo provozniho useku (kuchatky, uklizecky, Gdrzbafi, zaméstnanci pradelny)

apod.

Zameéstnanci socidlnich pobytovych sluzeb jsou vymezeni v zadkoné ¢. 108/2006, Sb.
0 socialnich sluzbach v § 115 Okruhem pracovnikii:

1. V socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost

a) socialni pracovnici,

b) pracovnici v socialnich sluzbach,

C) zdravotni¢ti pracovnici,

d) pedagogicti pracovnici,

e) manzel$ti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, kteti ptimo poskytuji

socialni sluzby.
2. Pii poskytovani socidlnich sluzeb ptisobi rovnéz dobrovolnici za podminek

stanovenych zvlastnim pravnim predpisem44a).

Kompetence socialnich pracovniki jsou vymezeny v § 109, v némzZ jsou uvedeny tyto
¢innosti:

e vykonavaji socialni Setient,

e ZzabezpecCuji socialni agendy vcetné feSeni socidlné pravnich problému v zafizenich

poskytujicich sluzby sociélni péce,

e 7ajiSt'uji socialné pravni poradenstvi,

e analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socidlni oblasti,

e odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,

e depistazni ¢innost,
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e poskytovani krizové pomoci,
e socialni poradenstvi,

e socialni rehabilitace.

V § 116 jsou vymezeny kompetence/povinnosti pracovnika v socialnich sluzbach, ktery
vykonava:
a) piimou obsluZnou péci 0 osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich,

o nacvik jednoduchych dennich ¢innosti,

o pomoc pii osobni hygiené a oblékani,

o manipulaci s pfistroji, pomuckami, pradlem,

o udrZovani Cistoty a osobni hygieny,

o podporu sobéstacnosti,

o posilovani zivotni aktivizace,

o Vytvéfeni zakladnich socidlnich a spole€enskych kontakti,

o uspokojovani psychosocidlnich potieb,

b) zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v:

o prohlubovani a upeviiovani zékladnich hygienickych a spolecenskych
navykd,

o pisobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykli, manudlni zruc¢nosti
a pracovni aktivity,

o provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmda,
znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové
vychovy,

o zabezpeCovani zajmové a kulturni ¢innosti,

c) pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve:

o vykonavani praci spojenych s pfimym stykem s osobami s fyzickymi
a psychickymi obtizemi,

o komplexni péci o jejich domacnost,

o zajiStovani socialni pomoci,

o provadeéni socialnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika,

o poskytovani pomoci pfi vytvareni socidlnich a spolecenskych kontakti,

o psychické aktivizaci,

o organizaéni zabezpeCovani a komplexni koordinovani pecovatelské

¢innosti,
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o provadéni osobni asistence,
d) pod dohledem socialniho pracovnika provadi:
o c¢innosti pii zakladnim socidlnim poradenstvi,
o depistazni ¢innosti,
o vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti,
o cinnosti pfi zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
o ¢innosti pfi poskytovani pomoci pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu

a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Dle § 117 stanovuji podminky vykonu <¢innosti zdravotnickych pracovniki

a pedagogickych pracovnikili zvlastni pravni predpisy 47).

Podminky k vykonu cinnosti socidlniho pracovnika a pracovnika socidlnich sluzeb
a predpoklady pro praci a odbornou zpusobilost téchto pracovnikl jsou uvedeny v Piiloze

¢. 1 této prace.

Kazd4 organizace byva urcitym zptsobem hierarchicky uspotfddand. Pracovnici jsou
rozdéleni do jednotlivych usekli a vétSinou i do pracovnich tymi nebo subtymi Ccili
funkénich jednotek, které nesou uréitou miru odpovédnosti, rozhodovaci pravomoci

a iniciativy.

Dle Matouska (1999) klade prace v subtymech vysSi naroky na koordinaci
spolupracujicich spole¢né s nezbytnosti komunikace v podob¢ porad a schiizek personalu
na riznych trovnich (srov. Miihlpachr, 2001). Mezilidské vztahy na pracovistich a fizeni

pracovnich tymi v izkém slova smyslu oznacuje Sekera (2001) jako soucést mikrofizeni.

Pro konkrétngjsi predstavu a komparaci systémui jsou uvedeny pracovni tymy dvou

zkoumanych subjektti, domov a pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni.
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Nidzev sluzby: Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Reditel /ka|
organizac
e
tvazek
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feditel/ky

X X
Vedouci vedouci Logeeey Sponen
socialniho pravozniho il
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pracavrik a
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Obrazek 1: Organizacni struktura domova pro osoby se zdravotnim postizenim

Zdroj: http://www.domovurybnika.cz/file.php?nid=5859&0id=2239110, [cit. 2013-01-25]

REDITEL/KA
SLUZBY

METODIK VEDOUCH METODIK
PRACES ASISTENT KVALITY
ERGOTERAPEUT

ASISTENT ASISTENT ASISTENT ASISTENT ASISTENT
Vv CHRAHENEM [l v CHRAHENEM [l v CHRANENEM [l v CHRANEHEM [l v CHRAHEHEM
BYDLEH BYDLEH BYDLEN BYDLEN BYDLEH

Obrazek 2: Priklad organizacni struktury chranéného bydleni

Zdroj: http://www.oszahrada.cz/index.php?page=sluzby [cit. 2013-03-25]
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Zuvedenych dvou schémat je patrnd mnohem vétsi pestrost ve slozeni persondlu
v domovech, kde nechybi napf. provozni usek (udrzbéfi, uklizecky, kucharky apod.),
pfiCemz tyto pozice vV chranénych bydlenich nejsou zastoupeny, nebot’ si je klienti zajist'uji

sami, pfipadn¢ vyuzivaji sluzeb v bézné komunite.

Funkéni tym pracovnikli by mél byt sestaven podle jasné koncepce institucionalniho
zafizeni. V piipad€, ze koncepce chybi, zaméstnanci nepracuji efektivné, coz muize mit
dopad na napliovani potfeb klientd. Takové zafizeni se mnohdy potyka s vysokou
fluktuaci zaméstnancli a zaroven neni pfitazlivé ani pro potencialni zaméstnance. Jasné
rozdéleni kompetenci a odpovédnosti je nepochybnym ptedpokladem dobrého fungovani

organizace. (Mihlpachr, 2001)

Sekera (2001) poukazuje na problémy vztahti a bariér pifedevS§im mezi odbornymi
dominantn¢ zastoupenymi pracovniky a mezi vychovateli a zdravotniky. Jejich napli prace
a oblast ptisobeni jsou pon¢kud odlisné, coz muze vést k rozporim v pohledu a celkovém

ptistupu ke klientovi.

Problém persondlu mnohdy spodivda i1 ve vytvafeni ,neformdlnich podskupin®
zaméstnanct, které vznikaji na zaklad¢ spoleénych zajmi. Napf. existuji zafizeni, v nichz
stale pracuji jejich byvali feditelé a dals$i sptiznéni pracovnici, kteti jiz nemaji diivéejsi
pravomoci, ale naddle maji své stoupence. Do popiedi se mize dostdvat mocensky boj

a tim padem se z4jmy klienti mnohdy dostavaji do pozadi. (Matousek, 1999, s. 130)

Pfi¢inou relativné vysoké fluktuace pracovnikll instituciondlnich zafizeni je zvySena
psychicka a fyzicka zatéz, pticemz vysledky prace s uzivateli jsou mnohdy minimalni. Na
nékteré zaméstnance mize tato skute¢nost, spolu s nedostatecnym ohodnocenim, ptsobit
az depresivné. Sekera (2001) zdiraziuje tlak v podobé hrozeb z propousténi zaméstnancii
v oblastech s vysokou mirou nezaméstnanosti, kdy vedeni prosazuje autokraticky styl
fizeni n€kdy az s prvky psychického teroru. Nékteré zahrani¢ni studie zdlraziiuji potiebu
decentralizace, neautoritativniho stylu fizeni a kvalitnich mezilidskych vztahti na
pracovistich ustavni péce pro 0soby s mentalnim postizenim. Studie N. V. Reynese, W. M.
Pratta a R. Shirleyho (in Sekera, 2001) udavaji vysoky stupen korelace mezi decentralizaci
a moralkou personalu. V institucich se zvySovala efektivita prace tehdy, kdyz se
zmenSovala centralizace a stim spojeny autokraticky styl fizeni. V ptfipadé vysokeé

centralizace pak dochazelo k odcizovani pracovnikli. Autofi zaroven varuji pied

37



zjednoduSenou interpretaci vysledkl, nebot’ vztah mezi uspokojenim z prace a aktudlnim
vykonem je velmi slozity, a rst pracovni moralky nemusi byt vzdy automaticky spojovan

s lepsi kvalitou péce.

Na personal, vzdjemné mezilidské vztahy a celkovy charakter zafizeni maji podle Sekery
(2001) pravdépodobné vliv zpusoby fizeni instituce, které rozliSuje na 4 typy systémd, a to:
e Dbyrokratické,
e liberalni,
e totalitni,

e demokratické.

Z nékresu jsou patrné atributy jednotlivych styll fizeni, napt. mira kontroly, angazovanost
pracovnikil, mira manipulace, modely fizeni apod. Nejméné kontroverznim a zarovei
nejefektivnjSim typem fizeni instituce se zda byt dle Sekery demokratické pojeti. To je
postaveno na modelu fizeni ve smyslu kolegiality, participativné skupinového stylu
S maximalnim zaméfenim na vysledky i na lidi v duchu komunitniho modelu. Vyznacuje
se nizkou manipulaci, modelem sobé rovnych jedinci, angaZovanosti pracovniki apod.

Vice viz schéma.
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Obrazek 3: Styly tizeni (Sekera, 2001, s. 100)
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2.3 Vztahy wuzivateldi a zaméstnanci 2z pohledu odborné

literatury

V pomdhajicich profesich hraje velkou ulohu vztah mezi pomdhajicim a klientem (Kopftiva,
2013, s. 28). Vztah je mozné definovat jako piisobeni mezi dvéma nebo vice jevy, objekty i
osobami (Hartl, Hartlova, 2010, s. 678). V psychologii byva vztah provazany emocionalni
vazbou a urcitou mirou odpovédnosti, pfiCemz je mozné ho délit na dlouhodoby, nebo

kratkodoby, ktery je povrchnéjsi, bez vétsich zavazki.

Kulka (1983) dale rozliSuje vztahy socialni a psychologické ¢ili interpersonalni. Vztahy
socidlni se nezaklddaji na bezprostrednim vzajemném ptisobeni lidi, tedy nejsou
vysledkem sympatii ani antipatii, ale vychazi z objektivniho zaclenéni jedince do urcitého
formalniho socidlniho systému. Tyto vztahy se daji popsat jako neosobni, diferencované,

zpravidla subordinované, rozvijené objektivné danymi socidlnimi rolemi. (tamtéz)

Uvnitf socialnich vztahti se nachazeji/existuji vztahy psychologické, kdy se v podstaté
jedna o uskutecnovani socidlnich vztahti konkrétnimi lidskymi jedinci. Psychologické
vztahy jsou predevSim citové, vytvareni a udrzovani vztahd k jinym lidem je jednou
z nejsilnéjSich hybnych sil u ¢lovéka. Obzvlasté v détstvi jsou pak dileZité tzv. vztahové
osoby, které saturuji ditéti jeho potieby. Vztahy jsou vSak prosttedkem k uspokojovani

potieb i v pozdéjsim veku, respektive po cely zivot.(Schmidbauer, 2001)

Jinym vyznamnym pojmem v kontextu vztahl jsou socidlni interakce™. Ty Nakonecny
(2013) vymezuje jako mezilidské vztahy, jez jsou nejvyznamnéjsim aspektem psychologie
individua. Lze je chdpat jako interpersondlni postoje a interpersondlni interakce, v nichz
chovani osoby A je podnétem pro chovani osoby B a naopak; takova vzdjemna vymeéna
zpiisobii chovani, v niz je vzdy jedna osoba socidlnim podnétem pro chovaini osoby druhé
probiha az do ukonceni interakce, obvykle omezovani na vztah ,,tvari v tvar* (Nakonecny,

2013, s. 493).

V socidlnich interakcich je déle diferencovana tzv. interakcni stranka, kterd je chapana jako

vzajemné dorozumivani, slovni i mimoslovni, mezi dvéema nebo vice jedinci ¢i mezi

15 T .y o . o . o ry ey

Socialni interakce maji v riuznych kulturach ruzné formy, jsou podstatnym cinitelem utvareni psychiky jiz
V raném détstvi. Neomezuji se ovSem jen na vztahy dité-matka, ale tvori celou strukturu, v niz se uplatnuji
vedle viivit kulturnich i viivy biologické, protoze socialni vztahy a zpiisob zivota byly diilezitym aspektem

evoluce vitbec. (Nakonecny, 2011, s. 223),
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skupinami. Zahrnuje organizaci pisobeni mezi jedinci a nutné jiz predklada vzajemnost
(Hartl, Hartlova, 2010, s. 81). Dalsi strankou je tzv. komunikativni stranka, zamétujici se

predevsim na vyménu informaci.

Dle Koptivy (2013) je v poméhajicich profesich vztah ke klientovi podstatnou slozkou
povolani, ¢imz se velkou mérou odliSuje od ostatnich povolani, nebot’ u nich se neocekava
osobni vztah. Klient potfebuje pracovnikovi divérovat, byt piijimany a citit se bezpecné.
Velkou roli hraje pracovnikova osobnost (srov. Schmidbauer, 2001), je totiz jeho hlavnim
pracovnim nastrojem. Bez tohoto vztahového ramce se ¢innost pomahajiciho stava jen

vykonem svéienych pravomoci.

V roce 1994 uskuteenil Kopiiva dotaznikové Setfeni®® v zafizenich pro seniory, ve kterém

vvvvvv

oSetfovatelek), prvni Udaj se tyk4 sester a udaj v zévorce socidlnich pracovnic (2011,
s. 15):

e ndklonnost (viidnost, ochota, laska, aj.) 64 % (62 %),

o trpélivost (téz klid, vyrovnanost aj.) 41 % (47 %),

e vciteni (téz porozumeéni, empatie aj.) 42 % (42 %),

e odbornost (téz profesionalita, znalosti aj.) 41 % (36 %).

Z vysledki je patrné, ze prvni tfi kategorie oznacuji vztah ke klientim, az v poradi ¢tvrta
zachycuje znalosti a dovednosti zaméstnance. Neni tieba pochybovat o tom, ze vztah ke
klientovi je v pomahajicich profesich podstatnou slozkou povolani (Kopftiva, 2013, s. 15).
Podobné se vyjadiuje i Portner (2009), ktera uvadi, ze velmi podstatny je vztah mezi
pecovateli a jejich klienty, jehoZz vyznam je v socialni praci nesporny. Vztahy vychovateli
a klientd jsou nasledné determinovany kvalitou osobnosti obou zucastnénych stran

(Sekera, 2001).

Na vztah uzivatele a zaméstnance je mozné nahlizet i prostfednictvim interakce mezi
témito dvéma subjekty. Napf. autoii N. V. Reynes, W. M. Pratt a R. Shirley (1977 in

Sekera, 2001, s. 8)zkoumali interakce personalu s Klienty a sva zjisténi kodifikovali do tii

typi:

18Na otazku: ,,Kdyby nékdo Vam blizky se zné&jakého divodu ocitl vdomové dichodct, jaké tfi

nejdulezitéjsi schopnosti nebo vlastnosti jeho sester ¢i oSetiovatelek byste mu piala?* odpovidalo celkem 266

sester a 107 socialnich pracovnic (Kopfiva, 2011).
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1. Obvykly druh interakce, bézna cinnost a komunikace;
2. Chuda interakce, chuda komunikace, odstup od klientely;

3. Kontrolni interakce, prevaha komunikace zamerené na kontrolu klientely.

Autofi vyzkumu se zaméfili na kvalitu péCe prostiednictvim indexu charakteristik
feCovych vzort personalu smérem ke svéfencim. Z tohoto indexu dosli ke zjisténi, Ze tam,
kde péce presahovala denni povinnosti, uzival personal povzbuzovini mnohem casteji

(tamtéz).

Pracovnici, kteri sebe sami vnimali jako ty, kdoz v dusledku autoritativniho jednani ztratili
silu a entuziasmus, ménée stimulovali. Naopak na pracovistich, kde se pracovnici mohli

svobodné vyjadrovat, byla péce o mentalné retardované kvalitnéjsi (tamtéz, s. 8).

V tomto vyzkumu'’ bylo zaroveti zjisténo, ze profesiondini piiprava (stuperi odbornosti),
vek, pohlavi a dalsi sledované faktory spojené s osobnostmi profesionalii ustavni péce
nesehravaji z hlediska kvality této péce takovou roli, jako pocity pracovnika na pracovisti

a Z toho plynouci mozné odcizeni, nezainteresovanost a dalsi zavazné dusledky (tamtéz,

S. 8).

Jednim z mala autort, ktefi se zamétuji na vztah mezi uzivatelem s mentdlnim postizenim
a zaméstnancem je Svycarska psychoterapeutka Marlis Portner, ktera piedklada koncept
PCA (Person Centered Approach) — na osobu zaméfeny pristup'®. Autorka popisuje, Ze
tento pristup je mozné vyuzit v socialnich sluzbach pro zaméstnance v piimé péci, ale i pro

opatrovniky a socialni pracovniky v kazdodenni nemanipulativni praci s klienty.

Z hlediska prace zameérené na osobu spociva vztah pecovatelii k jejich klientiim na empatii,
ucté k osobnosti a kongruenci (stejné jako terapeuticky vztah v psychoterapii zamerené na
klienta). Ke kongruenci ndlezi také to, Ze povaha a meze tohoto vztahu musi byt jasné
a takové, aby je mohli nahlédnout vsichni zucastnéni. Je to do urcité miry jednostranny

vztah. Nejde v ném o potreby pecovatelu, jejichz soukromy Zivot se odehrava nekde jinde.

Vvoev

2009, s. 81)

17 . . , ST , - v s 1

V kontextu citovaného vyzkumu Sekera (2001) uvadi, ze prace pedagogickych, potazmo andragogickych
pracovnikl v ustavni péci, zvlast¢ pak vychovatelil, je na okraji odborné pozornosti. Dale uvadi, ze byly
nalezeny jen ojedinglé studie, vénujici se témto pracovistim v souvislosti s vychovatelstvim.

18 . v vro s . o . o - s x xe
Koncept je mozné vyuzit i u seniorti a klientl vyzadujicich trvalou péci.
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Kopfiva (2013) pak rozliSuje dvé zadkladni skupiny pomahajicich pracovnikli, a to na
angazované a neangazované. Neangazovany pracovnik pojima svou praci spiSe jako vykon
sveéfenych pravomoci, aniz by se osobné zajimal o klienta. Vztah ke klientovi byva
slusného chovéani. Vztah takového pracovnika ke klientovi se vyznacuje aroganci,

lhostejnosti & hrubosti®®. (Kopfiva, 2011)

Protip6lem piedchoziho je angazovany pracovnik, ktery povazuje pomahani druhym za
smysluplné, s mensim diirazem na odménu ¢i vnéjsi vyhody. Pomdhajici profese patrii
K tem, které mohou nadchnout, které jsou s to angazovat cloveka celého. (Kopftiva, s. 17)
Na druhou stranu zisky, které pracovnikovi profese pifinasi, mohou mit i odvracenou stranu

mince.

Potencialni zdroj problémi u angazovaného pracovnika mtze dle Kopfivy (2011, s. 17-18)
pramenit ze dvou odlisnych piistupti pomahajiciho, a to z nadbytecné kontroly nad klienty

nebo nadmérného obétovani se pro klienty.

a) Nadbyte¢na kontrola nad klienty vychazi ze stanoveného fadu, jenz je nezbytnym
prosttedkem pro udrZeni chovédni a bezpecnosti Clenii spolecenstvi. Urcitd mira
kontroly je vzdy nutna pro zajisténi systému fungovani, problém vyvstava ve
chvili, kdy kontrola brani v rozvoji autonomie klienta. Pracovnik miize mit pocit,
ze jedna v zajmu klienta, nebo si je naopak védom piehnané kontroly, ale ¢ini tak
z diivodu casové tisné. Nadbyte¢na kontrola nad klienty v§ak miize byt disledkem
hierarchické struktury pomahajici organizace, kterd tento styl podporuje. Takové
organizace si Casto zaklddaji na principu moci a dominance nadfizenych
a podfizenych. Stupent kontroly pomahajicich pracovnikli je logickym
pokracovanim stupn€ kontroly vysSich hierarchickych trovni organizace nad
niz§imi (Kopfiva, 2011, s. 18) Dal§im piikladem nadbyte¢né kontroly nad klientem
je urcitd neschopnost pracovnika odpoutat se od vlastnich pfedstav, namisto toho,
aby podporoval svébytnost klienta a akceptoval jeho volbu. Pfenechat klientovi
odpovédnost je pro nékteré pracovniky velmi tézké, nebot jsou zvykli myslet

a jednat za druhé (coz nékdy opravdu musi), mnohdy tak ¢ini v situacich, kdy nic

1 v . , v YR - a1 ‘. .
v kontextu neangazovaného pracovnika Sekera upozorniuje na prevladajici autokraticky styl ve vzajemné

komunikaci v tstavnich zatizenich (2001).
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nebrani tomu, aby se klient rozhodl sam za sebe. (Portner, 2009) Velkym rizikem
tohoto pfistupu je postoj pracovnika ke klientovi jako k ditéti, nebot’ neakceptuje

jeho autonomii a zamezuje tak dosazeni partnerského dialogu. (Kopftiva, 2011)

b) Obétovani se pro klienty je druhy zpusob jak je mozné porusit hranici mezi
klientem a pracovnikem. Takovym piikladem miize byt pracovnik, ktery se chova
tak, jako by uzivatel nebyl samostatnym jedincem, ale pln¢ zavisel na pracovnikove
péci. Jak uvadi Schmidbauer (2001, s. 26), biblicky normativ lasky k bliznimu —
Miluj blizniho svého jako sebe sama! — pracovnik naplituje jen z ¢asti, nebot’ sebe
sama rad nema. Pomahajici se natolik obétuje pro klienta, Ze nemé ¢as na vlastni
odpocinek a zaroven mu to zivot ztrp€uje. Pri¢inou takového jednani mize byt i to,
ze referentni osoby si realizuji vlastni nenaplnéné potieby a fesi si nevyfeSené
zivotni problémy prostfednictvim vztahu ke svéfenym osobam. At uz jde o potiebu
uznani, blizkosti, ndklonnosti a n¢hy, o mocenské naroky, nenaplnéna détska prant,
nebo je v tom né¢jakd jind nezvlddnutd zivotni tematika — jakmile se tyto véci
pfenesou na vztah ke svéfenym osobam, jednd se v kazdém ptipadé o zneuziti
(Portner, 2009, s. 82). Paradoxem zlstava, Ze pro klienta byva takovy pfistup
kontraproduktivni, nebot’ klienta nerozviji, ale spiSe zvySuje jeho zavislost na
druhych, udrzuje ho pod vlastnim potencidlem samostatnosti, az ho invalidizuje

(Kopiiva, 2011, s. 19).

Naro¢nost profese a specifikem pomahajiciho pracovnika, na rozdil od jinych povolani, je
mit pochopeni pro kazdého klienta®. Pracovnik by se mél o klienta zajimat, vcitit se do ng&j
a chapat ho, pfijimat ho jako celek, mit ho rad, takového jaky je, podporovat
ho/sympatizovat s nim a vidét jeho pozitivni stranky. Na druhou stranu, jedna se
0 soukromou vé&c, koho se ¢loveék rozhodné piijimat, je téZké pratelit se téméf s kymkoliv

a zaroven s nim ucinné pracovat. (Kopfiva, 2011)

Kazdy vztah ma vSak svou individudlni povahu, kazdy pecovatel ma jiny pristup

k osobnostem, k nékomu ma pecovatel blize, s nékym vychdzi hiir. Neni ptipustné, aby se

20Ne kazdy, byt pomahajici pracovnik, dokaze najit vztah k ¢lovéku v krajni nouzi. Néktefi lidé chteji
pomahat lidem, ale vyhybaji se praci se starymi, osamélymi nebo postizenymi lidmi. SpiSe vyhledavaji praci
v détskych domovech nebo stfediscich pro mladez. Diivodem muZze byt strach ze samoty, stari ¢i télesného
handicapu, nebot’ se s takovymi lidmi jesté nesetkali a nedovedou si najit misto pro takové lidi ve vlastnim

obrazu svéta. (Kopiiva, 2013)
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osobni sympatie nebo antipatie odrazely ve vztahu do takové miry, Ze by klient byl

nadmérné uptednostiiovan nebo naopak poskozovan.(Portner, 2009)

4 r

2.3.1 Moc ovliviiuje pomahani

Dle Parsonse (in Kassin, 2012) je moc zasadnim, spoluuréujicim hlediskem spolecenskych
vztahll a zdroven je univerzalnim jevem, nebot’ kazdy konkrétni socialni proces miize
nabyt mocenského charakteru. Neznamena to vSak, ze by ,,vSechno“, co v socidlnich
vztazich a procesech existuje, bylo moci nebo metamorfézou moci. Moc predstavuje jednu
ze zakladnich os v socidlnich procesech, v nichz vstupuji do interakce riizni jednajici,
Z nichz kazdy miize sledovat svou viastni odliSnou zamérenost, nemize vSak svého cile
dosahnout, aniz odstrani prekazku, kterou druhy svym pravdépodobnym nezddoucim

chovanim predstavuje, nebo aniz ziska jeho loajalitu ¢i pomoc. (s. 1423, tamtéz)

Vyznamnou dimenzi vztahu mezi pomahajicim a uzivatelem je pravé moc pracovnika,
nebot’ ta je dilezitd i pfi pomahani. Klient je do jist¢ miry bezmocny uz tim, Ze néco
potfebuje. Pracovnik je do jist¢ miry mocny uz tim, ze pomaha (nebo aspon slibuje
pomoc), aby malo mocny klient byl o néco mocnéjsi. (s. 40, Koptiva) Moc pracovnika
muze byt stanovena zakony, ale i fddem a nepsanymi zvyky Ustavni instituce, pfipadné se
mize utvafet v ramci jednotlivého vztahu pracovnik-klient, bud'to z iniciativy
pomahajiciho, nebo z iniciativy klienta. Moc pracovnika je vSeobecné véEtsi v tstavnich

zatizenich, pfedevSim pak u osob télesn¢ a mentalné handicapovanych a pii praci s détmi.

S pribyvajici pravomoci pracovnika vétSinou ve vztahu dochézi k naristu nedavéry a ke

klientovu odstupu. Oboustrannd manipulace pak byva vysledkem mocenského systému.

Moc pracovnika miize byt napr-.:
e neviidna,
e neomalend,
o frutd,

o Jaskava.

Kazdy projev moci pomahajiciho ma sviij protipol v prozivani klientii, kteri se napr-.:
e stahnou z Kontaktu,
® zaujmou postoj uctivé pasivity,

e seviou se zlosti a krivdou nebo
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e nauci zadonit o mezilidsky kontakt. (Kopfiva, 2011, s. 40)

Je vsak tieba rozliSovat institucionalné ptidélenou moc a neformalni moc. Prvni zminovana
umoziuje pracovnikovi rozhodovat o zalezitostech klienta. S pfibyvajicimi pravomocemi
pracovnika viigi klientovi je viak mnohem sloZit&jsi stat se klientovym divérnikem?! &
partnerskym konzultantem v emocnich a vztahovych aspektech jeho problému (Kopftiva,
S. 41) Pracovnik by mél mit schopnost oddélovat ob¢ situace od sebe a nepienaset mezi

nimi vzniklé emoce.

Druhym typem moci pomahajiciho je pfijeti pracovnikova vedeni klientem, aniz by se
jednalo o formalni pravomoc. Dilematem pomahajicich pracovnikd zGstava, kdy je nutné

klienta vést a kdy ho podporovat, aby se dokazal vypotadat se svymi problémy.

2.3.2 Hranice a profesionalita

Piekézkou vyvazeného vztahu mezi klientem a zaméstnancem muze byt snaha pecovatelt
0 navazovani blizkych osobnich vztahii s klienty ve vétsi mife, nez kterou mohou obé
strany snést”’.  Konsekvenci takového dlouhodobého jednani vétsinou byva vyhofeni
pracovnika s piipadnou nutnosti zmény povoldni. Pro uzivatele to predstavuje dalsi
zklaméni, v podstaté ztratu blizké osoby. Reakci na zéazitek opusténi mlze byt bud’to
extrémni pfimknuti k jinému pecovateli s o¢ekavanim, ze si ho tak udrzi, nebo naopak se

ve vztahu k pecovateli nadmérné uzavie. (Portner, 2009)

Dulezité je, aby byla jasn¢ stanovena zfetelna hranice ve vztazich, ¢ili mezi zalezitosti
pomahajiciho a zaleZitosti uzivatele, nebot ta je nepostradatelna pro dlouhodobé efektivni
fungovani. Pfi poruSeni/ naruSeni/pfekroc¢eni hranice byva problémem poméahajicich tzv.
splyvani, kdy si zaméstnanec bere zaleZitosti uZivatele za své vlastni, ¢imZ pak trpi proces
pomahani. Piikladem takového splyvani muze byt potieba pomahajiciho, aby jej uzivatel
potteboval — proto, aby se pracovnici necitili sami. Jedna se o sebeobétovani pracovnika ve
prospéch klientii, i V napliiovani téch potreb, které jsou s to zabezpecit Si sami. (Kopfiva,

2011, s. 79)

21 o« , . P oy ; . sy , on . vz ; . Lo x
V nékterych situacich miize mit klient pocit, Ze rozhodnuti pracovnika je projevem nepfatelstvi. Nicméng

pomahajici ¢asto musi urcité pravomoci vykonavat i pies jeho nevoli.

22 < oy , . . . . . T R, ¥ ; r
Zaméstnanec mize mit tendenci vyvoldvat v klientovi nesplnitelnd pfani a o¢ekévani, napf. pracovnik slibi

klientovi, ze si ho vezme na vanoce domu.
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Opakem tohoto postoje je nete¢nost. Zaroven by mél byt pracovnik obezietny, aby si uhdjil
svoji hranici pfed manipulaci ze strany klienta. V takovych vztazich ¢i situacich je na misté

asertivita. (Kopftiva, 2011, s. 78)

Jak uvadi Portner, vtomto povolani je dilezité byt kongruentni a poctivé udrZovat
spolehlivy profesiondlni vztah, v némz je urcita distance, ale distance konstantni (20009,
S. 83). Profesionalita nemusi znamenat nezucastnénost, chlad ¢i mechanickou rutinu,
i takovy vztah muze byt srdeCny, viely a laskyplny. Profesionalita zrnamend to, Ze
pecovatelum jde predevsim o blaho a vyvoj klientii, ne o napliovani vlastni potieby

blizkosti a zisk z pocitu, zZe je nekdo potrebuje.

Profesionalita znamena:
o Vztah je priméreny profesnimu ramci a funkci zucastnenych osob.
oV popredi zajmu jsou potreby klientii, respektuje se a podporuje jejich svébytnost.
o Ve vztahu ke klientum se odsouvaji stranou vlastni potieby, ambice a predstavy.

o Oslabuji se a rusi zavislosti. (Pértner, 2009, s. 83)

Dal$im znakem profesionality je také jednotny pfistup vSech pracovnikl ke klientiim, ¢ili
jasné vymezeni ramcovych podminek, zajist'ujici kontinualnost a jistotu pro klienty.
V opa¢ném ptipadé se klient muze citit zmateny, je pro né&j tézké, kdyz se pracovnici

stiidaji béhem smén ¢i v dasledku fluktuace zaméstnanci.

Portner (2009) dale uvadi, ze ¢im vice to vypadd, Ze je pecCovatel postradatelny, tim
kvalitnéjsi je jeho prace. Nerozhoduje to, co déla zjevné, nejdiilezitéjsi je to, co umoziuje
lidem, o které pecuje. Jedna se o nové kritérium, a pomérné naro¢ny tkol, na které si

mnozi pomahajici museji teprve zvykat. 3

Pokud pracovnici neakceptuji toto kritérium a nadéale se snaZi klientovi predev§im
pomahat, potazmo délat véci za néj, nejenze omezuji uZivatele vice, nezZ je to nezbytné, ale
prepinaji predevsim sebe samé prehnanymi pozadavky. To byva ostatné jednim z faktori
vedouci k pfiznakim syndromu vyhofeni. Ten se vyskytuje upomahajicich

Vv dlouhodobém kontaktu s klientem, jehoz hlavnim piiznakem je vyhoteni pracovnikovy

23P6rtner (2009) zdaraznuje, ze je nutné rozliSovat mezi soucitem a empatii. V prvnim piipadé¢ se clovek se
svym prot&jskem ztotoznuje, coz miZe vyustit ve ztratu hranice a zaplavu litosti. Klient by vSak poteboval

spiSe porozuméni, mit vedle sebe n€¢koho, kdo je pfipraven mu pomoc, jak to vyzaduje situace.
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schopnosti empatie. Mezi dalsi symptomy patii ztrata Cinorodosti a poslani, s pocity
zklamani ¢i hotkosti, ale také se ztratou z4jmu o praci. Pracovnik se potyka s kazdodennim
stereotypem, rutinou a jeho nejveétsi snahou je prezit a nemit problémy (Hartl, Hartlova,
2010). Dle Matouska (1999) je syndrom Vyhofeni24 predikovatelna, v podstaté

I nevyhnutelna obrana, ktera je patrna po letech praxe.

V instituciondlnich zafizenich se syndrom projevuje zkracovanim doby kontaktu
s klientem, ptipadné inikem do racionalni roviny. Pracovnik vyhledava takové aktivity, pii

kterych miiZe eliminovat pfimému kontakt s klientem.? (Miihlpachr, 2001)

Stanoveni, po jaké dobé dochdzi v uréitém typu prace k vyhoteni, je vzdy individudlni,
nebot’ se zde odrazi endogenni i exogenni vlivy. Prevenci a obranou proti jeho vzniku je
dle Hartla, Hartlové vira ve smysl poslani a védomi potiebnosti i toho, ze je vzdy mozny
dalsi rozvoj (2010, s. 575). Konkrétnim prosttedkem proti rozvoji syndromu by méla byt
dusevni hygiena, ale pfedev§im kvalitni systém supervizi a nasledné vzdélavani
pracovnika?®. Piinosem pro klienty byva pracovnik, kterého jeho prace zajim4, nebot’ v ni
mize nachazet nové rozméry i vyzvy. Naopak pomahajici, ktery se nevyviji a ustrne na
ur¢itém bod¢, nabyva pocitu, Ze jsou uzivatelé jeden jako druhy, jako podle Sablony, jejich
pozadavky jsou neredlné a nadsazené, ze maji tendenci vazat se na pracovniky a stdvat se
na nich zavislymi, pretézovat je zejména mimovédomymi potiebami , vysavat je",

zneuzivat“, ,, manipulovat jimi“ apod. (Matousek, 1999, s. 133).

2.4 Institucionalni zarizeni

Termin instituce pochézi s latinského instituere, neboli ziizovat, zafizovat (Petrackova,

Kraus, 1995). Podle Matouska se jim oznaCuje udrzovany zdkon, zvyklost, praxe a také

24Hart1, Hartlova oznacuji tzv. pfedchorobi syndromu vyhoteni, kdy by pracovnik chtél pracovat co nejlépe,
snazi se byt ve své profesi Gspésny, ten ale nepfichazi. Nasleduje prvni stadium, kdy pomahajici nic nestiha
a prace zacina postradat jakykoliv systém. Ve druhém stadiu se zacinaji vyskytovat symptomy neurdzy,
doprovazené pocity, Ze je potieba stale néco délat, vysledkem je vSak chaos. Tteti stadium se vyznacuje tim,
ze pracovnik nema pocit, ze néco ,,musi“, ,,nemusi nic“, v§ichni ho obtézuji uz jen samotnou pritomnosti.
Chybi mu veskery zajem a nadseni, ziistava jen zklamani a tinava.

25Pracovnik, ktery uzivatelim néco pfednasi nebo pied¢ita, nemize byt zjejich strany osloven, jen
»kontroluje situaci®.

26 - s r1s v - . . 1z . « x
Pracovnici v socialnich sluzbach maji ze zdkona povinnost vzdélavat se 24 hodin ro¢né.
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organizace. Instituci je podle sociologi napriklad cirkev, Skolstvi, pravo, ekonomicky
systéem a také rodina. V tomto vyznamu se termin pouziva v nékterych evropskych jazycich
jiz od 16. stoleti. Teprve o 200 let pozdéji dostava vyznam ,,zarizeni pro verejné, vychovne,
cirkevni a jiné ucely“, ktery se soucasné spojuje s budovou, v niz toto zarizeni sidli.(1999,

s. 17)

Slovo organizace ma kofen ve slové organon neboli nastroj. Organizace je velmi
mnohoznacné pouzivany pojem, obecné se vztahujici k soustave ucelového usporadani
socialnich vztahii (socidlnich pozic, socidlnich jevi atp.) k plneni urcitych cilu (ucelil,
ukoli), jehoz vyznamy se vyskytuji v nékolika rovinach (Geist, 1992, s. 258). Jako
synonymum pro spolek, asociaci ¢i instituci, tzn. jakykoliv vice ¢i méné
institucionalizovany socialni Gtvar. Organizace znamena mj. vytvofeni skupiny lidi za
uritym ucelem s jasné stanovenym cilem, jez je efektivnéjSi neZ prace neformdlni
skupiny. Specifikem organizace jsou formdln¢ stanovend pravidla, hierarchie vztaht,
strukturovanost funkci osob, vymezeni cilti apod. (tamtéz) Organizace se miize stat cilem
sama sobé, sebezdchova miize byt povySena nad puivodné stanoveny cil, v takovém pripadé

organizace degeneruje, byrokratizuje se (Matousek, 1999, s. 17).

Jak uvadi Miihlpachr (2001), pobytova zafizeni maji v uz§im slova smyslu spoustu
shodnych funkci a rysi/atributii. V Gstavnim zafizeni se profesionalové staraji o skupinu
néjak handicapovanych lidi. Persondl je zde zaméstnan jako v jakékoliv jiné organizaci, ale
pro uZivatele je zafizeni doCasnym nebo trvalym domovem. Rozdil v postoji zaméstnanct
a klientli je v oCekavanich, nebot’ klienti chtéji byt individualnimi subjekty, ale pracovnici

je povazuji za objekt své prace.

2.4.1 Charakteristika a funkce tustavni péce

MXee

Ustavni zatizeni je svym zptisobem ,,stat ve staté*, mistem vlastniho fadu, v némz je Zivot
do jisté miry omezeny a predvidatelny. Dle Miihlpachra (2001, s. 33) je Gstavni zafizeni
spjato se tfemi archaickymi lidskymi zkuSenostmi:

e zkuSenosti rodiny,

e zkuSenosti obce a

e zkuSenosti vyobcovani.

Spolecny zazitek domova je zkuSenosti rodiny a zkuSenosti obce. Jakykoli ¢lové€k ma sviij

puvodni domov nebo rodny kraj, ktery v ném vyvolava pocit bezpec¢i a soundlezitosti,
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I kdyz pro druhé se toto prostiedi jevi jako cizi. Domov se da definovat jako misto, kde
nejvice miuzeme byt sami sebou a nejméne musime dodrzovat konvenci svych

spolecenskych roli. V tomto smyslu ustav domovem témer nikdy neni (Matousek, 1999,

5. 122).

Ustavni zafizeni ma snahu o vytvoreni domova, mélo by byt sférou jistoty a bezpeéi, vzdy
je ale umélym domovem, spise jen poskytuje azyl. Protichtidnou archaickou zkuSenosti
oproti dvéma predchozim je vyobcovani. Pravo patrit do obce a do rodiny miize clovek
ztratit a mize byt vwhnan do sféry neznama, chaosu. Tam miize se stejné postizenymi
vytvorit miniaturni komunitu, ktera s puvodni obci komunikuje minimalne. (Miihlpachr,

2001, s. 33)

V tUstavnich zafizenich existuje hierarchie spole¢enskych pozic, at’ uz se jedna o formalni
¢1 neformalni nadfizenost. Uvnitf instituce je vzdy vytvofen vnitini fad se systémem
pozitivnich i negativnich sankci. Ustavni zafizeni se od sebe odliduji mirou uzavienosti
vici okolnimu svétu, ve vétsSin€ z nich je vstup i1 vystup kontrolovany a nic neni ponechano
nahodé, ani to, kdo s kym bude v kontaktu. Prostor je rozdélen pro personal a pro
uzivatele. (Matousek, 1999)

Na ulohu ustavniho zafizeni 1ze nahlizet ze dvou whld, a to bud’ v zdjmu spolecnosti, ¢i
Z pohledu jedince, které se mohou shodovat, ale i naopak. VétSina klientti se dostala do
ustavli na zéklad¢ rozhodnuti opatrovnikli, moZnost volby byla casto velmi omezena

a vstup byl v mnohych pripadech nedobrovolny?’.

Hlavni funkce ustavu jsou dle MatousSka nésledujici (1999, s. 22):

1. Podpora a péce — tuto Ulohu sehravaji zafizeni, kterd poskytuji nihradu za
nefunkéni nebo absentujici rodinu (détské domovy, domovy pro osoby se
zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory apod.). UZivatelim je poskytovana
chybéjici péce ¢i dokonce samotné/chybgjici zazemi. Pokud by tato zafizeni
neexistovala, klient by se jen velmi téZko vypoiadal se svou situaci, v nejhor§im

ptipadé by mohl skoncit na ulici jako bezdomovec.

27 ru u: . o , o . ¥ ; s NPT I T ETI —
Vétsina klientd se do ustavl dostala na zakladé rozhodnuti rodinnych pfislusnikt, pfipadné jinych uréenych
opatrovnikt, nebot’ byli ve své dob¢ zbaveni zptsobilosti k pravnim tkoniim, v aktualni judikatufe omezeni

ve svépravnosti.
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2. Lécba, vychova, resocializace. - uvedené funkce jsou v popfedi v nemocnicich,
lé¢ebnych a rehabilitanich zafizenich ustavech, v zafizenich pro rizikovou
mladez apod. Cilem téchto typll instituci je zménit stav uZzivatele, Cili by mél
ustav opoustét, idealné v lepsim stavu.

3. Omezeni, vylouceni, represe. Témito funkcemi se vyznacuji predevs§im véznice,
psychiatrickd zafizeni s nedobrovolnymi pobyty, sbérmé tabory pro uprchliky
apod. V pfipad¢, ze by tato zafizeni neexistovala, spole¢nost by byla ohroZena
kriminalnimi osobami, lidmi trpicimi akutni psychézou nebo neznamymi

cizinci.

Kazdé ustavni zatizeni je nositelem vSech vyse uvedenych funkci, vzdy se vSak jednd o to,
do jaké miry je dand funkce napliiovana a zaroven, kterd je inzerovana jako dominantni

a kterd je spise skryvéna.

Institucionalni zafizeni je mozné kromé funkci délit i podle délky pobytu, respektive dle

trvani handicapu jedince viz tabulka €. 1

Tabulka 1: Déleni ustavni péce podle délky klientova znevyhodnéni ¢i postizeni

Kratkodoby handicap ,Kklasicky* model péce (napf. nemocni¢ni pobyt)
Dlouhodoby handicap ,,rehabilitacni model
Trvaly handicap ,pecovatelsky* model

Scambler a Patrick (1986) upozoriuji na to, ze v tzv. ,,peCovatelském® modelu existuje
velké riziko naprostého podmanéni se klienta byrokratickym pravidliim fadu instituce, jenz

ve vysledku muze jesté vice prohloubit handicap uZivatele/ jedince.

Spole¢nou charakteristikou zatfizeni ustavniho typu je, Ze valnou vétSinu dne délaji
uzivatelé totéz. Kazdy den ma své stanovené schéma, podle néhoz uzivatelé vstavaji,
stravuji se, pracuji, uklizeji, vzdelavaji se, chodi na vychazky, odpocivaji, sleduji televizi
nebo uléhaji ke spanku (Matousek, 1999). VSe probihd koordinované s cilem co nejlépe

vyuzit prostory a praci profesiondlli. Rozdilnost je mozné spatfovat v terapeutickych
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programech (napf. aktivizace v terapeutickych dilnach®), i kdyz i ty se po &ase stavaji

rutinou.

Ulohou instituci, kde Ziji osoby s mentalnim nebo kombinovanym postiZzenim, neni pouze
udrzovani klient pii zivoté, ale mély by v maximalni mozné mife podporovat kvalitu
jejich zivota. Ta by neméla byt a priori urCovana persondlem, nebot’ jen uzivatel sdm vi, co
pro n¢j predstavuje hodnotu a co ne. Stereotypni zplsob uvazovani v nékterych
institucionalnich zatizenich mlze vychazet z tzv. rigidni wustavni doktrz’nyzg. (Matousek,

1999)

Podle Johnové (2008) by mél byt personal informovan o skuteCnych potiebach klientt.
Nestaci jen znat diagnozu a vSechna z ni vyplyvajici tskali a prekazky. Pracovnici by se
meli zaméfovat na oblasti, ve kterych klient potfebuje vétsi miru podpory, ale neméli by

ani zapominat na stdvajici schopnosti a dovednosti, které by méli dale rozvijet.

Jak jsme uvedli vySe archaickou zkuSenost rodiny ¢i obce, rodina se za uréitych okolnosti
uchyli k umisténi svého ¢lena do tustavniho zafizeni (zkuSenost vyobcovéni). Pfic¢inou

muze byt neochota, ale i nemoznost postarat se o rodinného piisluSnika na zakladé¢

28Ne vsichni klienti mohou navitévovat terapeutické dilny, v n¢kterych zafizenich chodi do dilen jen klienti
s men$i mirou podpory, uzivatelé s tézSim postizenim ziistavaji po cely den na svém oddéleni, kde jim
aktivizaci zprostiedkovavaji pracovnici v piimé péci, nékdy se nedostanou béhem dne mimo vlastni oddéleni.
Urcité zmény lze spatfovat v traveni vikendi, kdy klienti jiz nemusi ve vétSiné zafizeni vstavat ve stejnou

dobu, jako v pracovnim tydnu, napt. v 6 hodin rano.

29Tzv, ustavni doktrina vysvétluje divody vstupu klienta do ustavu, duvody jeho chovani v ustavu
a odivodiiuje i chovani persondlu ke klientim. Doktrina je propracovanou ndzorovou soustavou, jez
pracovnikium rigidné fungujicich zarizeni poskytuje dostatecné alibi pro jejich styl prdace. Soucasti takové
doktriny jsou také megativni tvrzeni o klientové rodiné, o jinych institucich (které pecuji o stejny druh
klientely), o nadrizenych orgdanech a samoziejmé o klientech samotnych. Doktrina miize predem blokovat
pokusy o zménu ustavniho rezimu tim, ze predem dokazuje jejich nemoznost, riskantnost, nepopularnost mezi
klienty apod. (Matousek, 1999, s. 122) Takovou ustavni doktrinou mize byt i nasledujici postoj
pomahajicich, kteti maji sklon pripisovat priznivé zmény u klienta svému viivu, zatimco zmeény nepriznivé se
odvozuji z jinych vlivii, napriklad rodinnych prislusniki, podniku, spolecnosti, dedicnych vloh,

nezkrotitelného masochismu atd. (Schmidbauer, 2001, s. 71)
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nedostate¢nych ¢asovych nebo financnich moznosti™, ptipadné¢ mize byt divodem to, ze

klient o svou rodinu pfisel.

2.4.2 Rizika a problémy ustavni péce
,, Obecnym problémem ustavnich zarizeni pro postizené je to, ze vice postizenym lidem jsou
leckdy poskytovany sluzby minimalni, nekdy jen na urovni starosti o zakladni fyziologické
potieby, kdezto lidem ménée postizenym jsou casto poskytovany sluzby nadbytecné, brzdici
Jjejich osobni rozvoj Ustavni prostiedi svadi k medicinizujicimu pristupu, posiluje zavislost
klienta na ustavu a uprednostiuje potrebu persondlu zvladat skupinu pred respektem

k osobnim potirebdam klienta. “ (Matousek, O. 2001, s. 106)

Miihlpachr fadi mezi rizika a problémy institucionalni péce predev§im hospitalismus, ktery
definuje jako stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky doprovazeny snizujici se
schopnosti adaptace na netstavni ,,civilni* zivot (2001, s. 37). Uzivatelé nasledné ztraceji
zajem o lidi a svét, zhorSuji se jejich schopnosti komunikovat nebo u nich dochézi k regresi
¢ili navratu do rangjsich vyvojovych stadii. Casto také hledaji ndhradni uspokojeni v jidle,
nepiiméfené dlouho spi nebo vykonavaji automatické pohyby. (Miihlpachr, 2001). Podle
Matouska (1999) hospitalismus vychazi i z toho, ze ustav poskytuje klientovi veskeré
zaopatteni, nebot’ mu nékdo varii, pere, Zehli, topi, nékdo se mu stara o finance, nékdo mu
nakupuje, zaroven je klientovi organizovana prace ¢i aktivity. Uzivatel se v ohrani¢eném
prostoru zatizeni, setkdva somezenym okruhem osob, at’ uz pracovnikii nebo
spoluobyvatel.  Je samoziejmé snaz$i orientovat se vtomto redukovaném svété
s redukovanymi odpovédnostmi, neZ v komplexnim, nepiehlédnutelném vné&j$im svéte

(Matousek, 1999, s. 118).

V mnoha wuzavienych institucich S autoritativnim reZimem je moZné se setkat

v /4 4 1 . <] O w* v o ~r 14 4 . /4 w . .
s Sikanovanim® (uzivateld va& uzivatelim, zneuZivani moci personalu nad uZivateli,
spocivajici v jejich nepfiméfeném trestani, ponizovani apod.). Nejvétsi riziko Sikanovani se

vyskytuje v takovych zafizenich, kde byvaji klienty déti, lidé s mentalnim postizenim,

30Spousta rodin pecujicich o postizeného Clena se dostdva do hmotné nouze, vice o tomto tématu pojednava
nasledujici odkaz http://www.kvalitavpraxi.cz/zpravodajstvi/penize-na-prvnim-miste-aneb-lide-s-postizenim-
a-jejich-rodiny-v-hmotne-nouzi.html

31Sikana je podle Ri¢ana (1995, s. 580) télesné, psychické ¢i spojené ponizovani nebo tyrani jedincii jinymi
Jjedinci, nejcastéji ve vrstevnickych skupindch, ale téz na pracovisti a jinde; pivodci Sikany byvaji jedinci

telesné silnejsi, starsi, vyspélejsi, vyse postaveni ¢i v pocetni prevaze.
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nemocni nebo seniofi (Bednaf, 2012). Zneuzivani uzivateld muze mit vSak i jemnéjsi
povahu. Personal si naptiklad maze ptisvojovat vysledky jejich prace, uzivatelé mohou

dostavat mén¢ stravy, nez na kolik maji narok.

Nevyhodou nékterych ustavnich zafizeni jsou nekoedukované kolektivy, které s sebou
nesou riziko priichodu nepfirozenych homosexudlnich vztaht, pfipadné miize dochazet
k sexualnimu zneuzivani®* mezi uZivateli navzajem, ale také ze strany persondlu. Zakladni
pravidla partnerstvi byvaji mnohdy nedostate¢né oSetiena a klient se setkava v odliSnosti

piistupi ze strany personalu (Matousek, 1999).

Mezi dali problémy patii tzv. ponorkova nemoc®, ktera je charakteristickd tim, 7e po
uréitém obdobi szivani prichdzi k tomu, Ze lidé jsou vice vztahovacni, agresivni nebo
zvySen¢ sugestibilni. Zaroven se do sebe vice uzaviraji a klesd jejich vstficnost. Na
vyznamu nabyva osobni teritorium s poslednimi zbytky soukromi®*, které je branéno pred

ostatnimi. (Miihplachr, 2001)

Mezi dalsi aspekty ustavni péce patii sdileni malého prostoru s lidmi, které si klient vybrat
nemohl, zaroven nema uzivatel moznost navazat trvaly vztah k jedné osobé a stabilni
spolecenské skupin€, coz muize vyvolavat absenci pocitu soundleZitosti a bezpeci, jez

mohou vést az k regresi vyvoje jedince (Johnova, 2008).

Instituce vyzaduje od klienta neustalé ptizpiisobovani se rezimu, piipadné potfebam jinych
obyvatel (Bednat, 2012). Uzivatel nemiiZe zhasinat ani rozsv€covat, kdy by chtél, nemiize
si nahlas poustét muziku, nemutze vstavat, kdy chce a stale je pod vefejnou kontrolou.
Reseni problému se ¢asto odklada, nebot’ v dany okamzik ,,neni ¢as*, a ne vzdy se jedna

V zjmu uZivatele.

32y/ice o sexudlnim zneuZivani pojednava zprava ombudsmana z roku 2009 s nazvem Zprdva z navstév
domovii pro osoby se zdravotnim postizenim.

33Ponorkové nemoc byla piivodné popisovana u osadek lodi na dalekych plavbach, u dlouhodobych expedic,
u polarnika travicich mésice na jedné stanici atp. Skupina postizend ponorkovou nemoci dokdze svého clen
i zcela vyobcovat. Ten je sice fyzicky pritomen, ale ostatnimi ostentativné ignorovdn, takze upada do deprese
a pokusy o kontakt postupné vzddava. (Matousek, 1999, s. 119)

34Nedostatek soukromi je patrny i v nutnosti mit schovanou finan¢ni hotovost u personalu, z divodu

moznosti ztraty ¢i odcizeni jinym klientem, coz stavi bariéru opravnéného uzivatele pen€z a jeho penize.
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Jak jsme jiz uvedli v jiné ¢asti této kapitoly, postoj pracovnikd k uzivatelim by mél byt
profesiondlni a soucasné osobni. Problémem vSak mize byt nevyvazend osobnost
pomahajiciho, ktery ve vztahu k uZivateli hledad absentujici soukromé vztahy. Ustav je
mozno prirovnat krodine, ale s vyjimkou ustavu pro deéti rodinou nemd a nemiize
byt.Konfiizi roli je mozné chapat vztah profesiondla ke klientovi, ktery se snazi stylizovat
do ulohy rodige nebo jiné blizké osoby™. Tento vztah miize podporovat i sam klient svoji
bezradnosti, neodpovédnosti, svou potrebou citové opory, nékdy i svym sklonem
K intrikovani, jehoz cilem je znesvdareni persondlu (Matousek, 1999, s. 123). Piestoze
uzivatel miize dat impuls k piekroceni hranic role profesionala, odpovida za néj predevsim

zameéstnanec zafizeni.

Na zakladé¢ vySe zminénych influenci se pobyt V ustavnim typu zafizeni mulze stat
zavaznym psychickym traumatem, jez clovéka dlouhodob& poznamena/stigmatizuje.
Typickou konsekvenci je pak neschopnost a hlavné neochota stykat se s lidmi, ktefi nebyli
podobné postizeni, neprosli si podobnou zkuSenosti. Takto handicapovany ¢loveék se citi

dobfe jen ve spole¢nosti podobné postizenych jedincii (Matousek, 1999).

Zavérem kapitoly 1ze konstatovat, Ze instituciondlni zafizeni se postupné vice otviraji viici
okolni komunité, patrné je i vétsi zaméfeni na individudlni potieby klienta spojené se
zvySovanim kvality péce. Ur¢itou dominantou je i profesionalizace personalu, kdy do péce
vstupuji se z4jmem a nasazenim vysokoSkolaci. Zaroven se modifikuje distance mezi
uzivateli a pracovniky, ktefi se mohou chovat spontanné, aniz by piekroc€ili hranici

profesionality (Matousek, 1999).

Ustavnich forem péfe o osoby s mentdlnim postizenim vlivem deinstitucionalizace
a pfedev§im humanizace postupné ubyva. Pozvolna se vytvareji sluzby alternativni,

smétujici k Zivotu v komunité, kterych je vSak stale jesté nedostatek.

35Takovy vztah nevyhnutelné vede k infantilizaci klienta, ke sniZzovani jeho odpovédnosti za sebe sama,
k posilovani jeho vazby na profesionala i na ustavni prostiedi a k oslabovani jeho schopnosti obstat

V samostatném zivoté mimo ustav (Matousek, 1999).
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3 POBYTOVA ZARIZENI PRO OSOBY
S MENTALNIM POSTIZENIM

V ramci alespon ¢asteéného pochopeni problematiky ustavni péce a predevsim zmén, které
pfichazeji s transformaci, je vhodné kratce popsat vyvoj instituciondlnich zafizeni
v Ceskych zemich od konce 19. stoleti s diirazem na soucasny stav a legislativu. Clovék
s mentalnim postizenim mize bydlet s vlastni, pfipadné ndhradni rodinou, vétSinou pak
vyuziva sluzeb osobni asistence, peCovatelské sluzby nebo sluzby odleh¢ovaci. V kontextu
vyzkumné prace se v§ak zaméfime na pobytové sluzby, jakymi jsou domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a chranéna bydleni. V zavéru kapitoly uvadime sluzbu podpora
samostatného bydleni, tedy terénni sluzbu, které je vSak podle nés pro proces transformace

velmi vyznamna.

3.1 Pocatky institucionalizované péce pro osoby s mentalnim

postiZenim od 19. stoleti

Pocatky specializované ustavni péce o osoby s mentalnim postizenim muizeme datovat do
druhé poloviny 19. stoleti, kdy byl zalozen prvni Ustav idioti Jednoty pani sv. Anny
Vv Praze, jehoz feditelem se v roce 1871 stal 1ékat Karel Slavoj Amerling. Pozd¢ji se ustav

prejmenoval na Ernestinum®. (Valenta, Miiller, 2013).

Na tuzemi soucasné Ceské republiky vznikaly v obdobi tehdejiiho Rakouska-
Uherska®'dalsi ustavy, pfesto bylo jejich mnoZstvi nedostacujici a odbornici kritizovali
monarchii za to, Ze sama nezfizovala Zadny Gistav*® pro slabomyslné (Sedlacek, 1907).
Ustavnictvi pielomu 19. a 20. stoleti bylo zaleZitosti spolkovou, cirkevni nebo soukromou,

Vv Cele zafizeni stali l1ékati, pedagogové ¢i milosrdné sestry (Valenta, Miiller, 2013). Stat

67 dillezité se v této dobé povazuje rovnéz pasobeni velké lidumilky ErnestinyAuerspergové, dékanky
hrad¢anského spolku §lechticen a predsedkyné ,,Jednoty pani sv. Anny* (od r. 1879 do r. 1901), po které bylo
pozdé&ji Ernestinum pojmenované.

37Za Rakouska-Uherska postupné vznikaji na naSem tzemi Gstavy a $koly pro mentdlné postizené, které
Zeman (1933, s. 133) fadi do nasledujiciho piehledu: Ustav Donnenbaumiv v Lomnici u Ti$nova, Chlapecké
vychovna v Hradci Kralové pro chlapce s mentalnim postizenim a poruchami chovéni, Ustav v Hloubéting
u Prahy pro zidovskou mladez, Ustav ve Slatifanech, Ustav v Brné Veveii.

By roce 1907 nebyl na celé Morave ani jeden Ustav pro idioty, ani jedna pomocna skola (Sedlacek, 1907).
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tyto instituce minimalné podporoval, spiSe spoléhal na =zajisténi rodinou nebo

dobrovolnymi dérci.

Piistup k lidem s postizenim byl v tomto obdobi zna¢né ambivalentni. Ozyvaly se nazory,
Ze jsou slabomyslni ztracené existence, nelze s nimi nic uéinit, nezli je zaviit. Cada (1912,
s. 7) uvadi nazor myslitele Nietzscheho, ktery se ptiklani K utraceni slabomysinych
(aslabochii degenerovanych vsech), jedine doporucujice, aby to utraceni stalo se jaksi
Llidsky“, co mozna ,,bezbolestne “. Cada se vsak dale domniva, Ze podobné rady
nevyplyvaji snad ze zlého srdce a z nelitostné mysli, nybrz zaklad jich jest v naprostém
zoufani nad ubohymi , ztracenymi* a nezachranitelnymi® individui. Proto byli 1lidé
s postizenim leckdy ponechani svému osudu a jen ti $tastnéjsi byli umisténi do ustavu. Na
druhé strané stali jejich zastanci Cada, Herfort, Zeman, Mauer, Sedlacek a dalsi, kteti
bojovali za jejich zachranu, moznost vzdélavani a distojny Zivot. Cada (1912, s. 3) také

zastava nazor, ze kdo otvira ustav a skolu pro slabomysliné, zavira Zalare.

Déti s mentalnim postizenim byly rozdélovany na vzdélavatelné a nevzdélavatelné. Pro
prvni skupinu postupné vznikaly pomocné t¥idy a pomocné §koly (Cada, 1909). Pro osoby
nevzdélatelné byly urCeny ustavy pro idioty, i kdyz i tam se postupné vzdélavalo
azfizovaly se u nich koly. Cada (1912) napiiklad nedoporudoval ponechavat déti
S postizenim v rodinach z diivodu jejich mozného zanedbavani, nebot rodice se o né
mnohdy nedokdzali postarat a poskytnout jim adekvatni péci. Financni situace vSak
nedovolovala rozvoj Skol ani ustavii, spousta potencidlnich zaki ¢i chovanct tedy neméla
pristup ke vzd&lani & ustavni péci®.

V ptipadé, Ze se o €lov€ka s postiZenim nepostarali pfibuzni, méla obec zabezpecit clovéku
S postizenim alespont zdkladni Zivobyti. V opacném piipadé se z téchto lidi stali tulaci,
zebraci, nasilnici nebo kriminalnici. Sedlacek (1907) popisuje, ze slabomyslni byli
bfemenem roding, zejména byla-1i chuda, ale i domovské obci. KdyZ rodice odesli do
zaméstnani a intaktni sourozenci do Skoly, slabomysini ziistavali v lepSim piipadé doma
bez dozoru, nebo byli zavirani do komor ¢i chlévli. Bylo znamo i nékolik ptipadt tyrani.
Déti se dostavaly do ustavil asto ve velmi zuboZeném stavu®’, 7e uZ jim mnohdy ani

nebylo pomoci. Ptipadné se rodi¢e zbavovali zodpoveédnosti za své potomky a odlozili je

%V roce 1912 bylo v Rakousku-Uhersku celkem 27 tstavi pro idioty s celkovym pocétem 3000 chovancti
(Kadner, 1931).

40Pﬁ'pady zanedbavanych déti nebyly ojedinélé ani koncem 20. let 20. stoleti.
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do bldzincti, nemocnic, chudobincil, vychovatelen, nebo je opustili. Byli vSak 1 taci, ktefi
meli vice $tésti, dostali se do ustavu, kde se zlepsil jejich zdravotni stav a zaroven
zdokonalili své dovednosti. Poté se néktefi osamostatnili a odchazeli z Gistavu, nebot’ mohli
vykonavat hrubsi praci a vydélali si tak sami na zivobyti. Kdyz se vSak postizeni zhorsSilo,

mohli se vratit zpét do tstavu.

Ustavni pé&e byla i béhem prvni republiky*' nadale poskytovana piedeviim feholnimi Fady
a charitativnimi spolky. Z historického hlediska trend ustavni péce ,nelze vnimat
negativné, predevsim proto, Ze poskytnout potiebnému veskery ,,servis® v ramci tstavniho

zatizeni znamenalo v této dob¢ velky pokrok. (Matousek, Koldinska, 2011, s. 24)

Dobrovolné organizace nadale nebyly téméf vubec financovany z vetfejnych prostiedki,
proto byly nuceny potadat sbirky a akce pro dal$i rozvoj své ¢innosti, mezi néz pattily
napf. vano¢ni stromy republiky nebo oslavy Svatku matek (Kodymova in Matousek,
2001). Obecné by se dalo fict, Ze financovani®® t&chto zafizeni pochazelo z vice zdroja,
s cilem materialné zabezpecit zafizeni, piipadné se jednalo 0 zajisténi samotné existence.
Tomu odpovidala troven, ale i rozsah Ustavni péce v jednotlivych zatfizenich, jez byla

velmi rozdilna.

Ve 30. letech se vlivem hospodaiské krize dostavaji do popiedi ideologie sméfujici
k rasové Cistoté, Cili likvidaci postizenych, nebot ochrana slabomysinych, nedochiidnych

azmrzacelych rozmnozZuje jen degenerovanost a tudiz neni dobrem. Hitlerovi se v roce

M7a prvni republiky byly zaloZeny nasledujici zatizeni: Ustav v Klimkovicich, Josefsheim pro divky ve
FrySové, Oddéleni pro slabomyslné — ,Marianum®“ (Gstav fadu sester Bozi lasky) v Opavé,
Psychopathenheim v Opavé, Charita, Oddéleni pro slabomyslné divky — vychovny ustav fadu
Neposkvrnéného poceti Panny Marie ve Sternberku, Zemsky tstav v Opafanech, Ustav v Kel¢i, Ustav ve
Stielicich pro chlapce, Ustav ve Viceméficich, Ustav v Brné na Lerchové, Domov na Lochoting v Plzni,
Utulek uchylné mladeze pii sirotéinci v Plzni (Zeman, 1933, s. 133).

42V}’1roéni zpravaVincentina z roku 1930 uvadi nasledujici zdroje financovani: Byly to zejména piispévky od
Ministerstva verejného zdravotnictvi, Ministerstva socidlni péce, Zemského uradu v Praze, Zemského
sirotctho fondu, prispévky obci, okresii a majetnéjsich pribuznych chovancii, prispévky konferenci sv.
Vincence a Spolku pratel Vincentina, odkazy dobrodincii, uroky z kmenového jmeéni a ze jméni nadacniho
avlastniho, ndjem z pronajatych nemovitosti a polnosti a mnoho dalsich organizaci, podnikatelii
a jednotlivcii. Nejvétsim piijmem byl Cisty vynos z Kalenddre Vincentina, Casopisu Vincentina 26 a ostatnich
tiskovin vydavanychVincentinem (pohadky, povesti, knihy s ndbozenskou tematikou..., pohlednice, svaté

obrazky, reklamni letdky Vincentina a jiné (Hublar, 2013, s. 72).
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1933 podatilo zabudovat rasovou hygienu do statni politiky se schvalenym zdkonem, ktery
branil poceti dédi¢né postizeného potomstva, na jejichz zaklad¢ byly provadény nésilné

sterilizace 0sob s postizenim (Munzarova, 2008).

Na tadu pak pfisla udajna ,,eutanazie®, ale ve skutecnosti se jednalo o vyvrazd'ovani lidi
S postizenim pod zdminkou biologické ochrany némeckého naroda, jenz Michalik nazyva
holocaust postizenych (2013). Ten oficialn¢ zacal v tijnu 1939, kdy Hitler podepsal vynos,
ktery natizoval, aby nevylécitelné nemocnym byla podle lidského uvazeni a po kritickém

posouzeni povahy jejich nemoci povolena ,,smrt z milosti . (Gebhart a kol. 2000, s. 21).

Pro plynuly pribéh vyhlazovani byla ustavena ,,organizace T4“, ktera méla na starosti
masovou likvidaci osob s mentdlnim a télesnym postizenim, které byly hospitalizovany
vV psychiatrickych 1é¢ebnach (Bohm, Eigelsberger a kol. 2008). V protektoratu Cechy
a Morava se tzv. Akce T4% tykala predev§im zabranych €asti Sudet, jednalo se o Ustavy
v Opavé, Sternberku a Dobfanech, odkud byli chovanci*transportovani do zachytnych

mist — tzv. meziustavi nebo do plynovych komor.

Od roku 1939 museli byt zaroven vSechny novorozené déti s postiZenim narozené
v Némecké Fisi nahlaovany tzv. Ri§skému vyboru pro védecké podchyceni dédiéné
a vlohové podminénych onemocnéni. Pro tyto ucely byla zfizena tzv. zvlastni détska
odd¢leni, na kterych byly déti Iékarsky vysetfeny a mnoho z nich usmrceno. Takové
oddéleni s 200 luzky se nachéazelo i v Dobfanech u Plzné. (Bohm, Eigelsberger a kol.,
2008)

Takové masové zabijeni nevinnych lidi bylo mylné oznaCovdno jako eutanazie. Je
nesporné, zZe tyto zloCiny zapocaly pfijetim postoje, Ze existuje ,,Zivot nehodny zivota*.
Programy se mély piivodné tykat t€Zce mentalné postiZzenych a nevylécitelné nemocnych,
ale postupné se rozsifily 1 na mensi postizeni, lidi neproduktivni, senilni, ideologicky

arasové nezadouci. Podle Munzarové existuje piiméd souvislost mezi poddnim prvni

43Nézev »Akce T4 pro systematické vyvrazd’ovani lidi s duSevnim ¢i psychickym postizenim byl odvozen
od adresy vily v Berliné v ulici Tiergartenstrale 4, kde byla od roku 1940 centrala téchto instituci (B6hm
a kol. 2010).

44Jednalo se predevsim o pacienty némecké statni piislusnosti nebo Cechy némecké statni piislusnosti,

pozd&ji se viak jednalo i o Cechy.
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smrtici injekce a vyvrazdénim milidonii nevinnych v koncentracnich tadborech. (Munzarova,

2005)

3.2 Vyvoj pobytovych zaftizeni pro osoby se zdravotnim

postiZenim od 2. poloviny 20. stoleti

Zacatkem druhé poloviny 20. stoleti zaujimal socialisticky rezim segregacni pfistup
k lidem se zdravotnim postizenim (Michalik, Valenta, 2006). Jiz od roku 1948 byly ze
socialnich sluzeb vytlaceny nejen cirkve, ale i obcCanské spolky, nebot veskerou péci
pievzal totalitni stat, ktery mél monopol na vSechny sluzby (Bednar, 2012).
Centralizovanost socialni péce meéla pak za nasledek zanik samospravy vykonavané
obcemi (Koldinska, 2007). Toto obdobi je charakteristické izolaci v tstavech, kde byli
postizeni jedinci dobfe skryti pied zraky ,,nepostizené“ populace (Lecbych, 2006). Ustavy
se zfizovaly predeviim v odlehlejsich &astech Ceskoslovenska, nejlépe daleko od vétsich
mést. Uto¢istém ,,chovancti* se v mnohych piipadech stavaly znarodnéné zamky, byvalé
klastery ¢i Slechticka sidla, kde péci o zdravotné postizené Casto zajisStovaly fadové sestry.
Nazory odbornikti byly v této dobé jednotné. Nejlepsim feSenim pro osoby s mentalnim

postiZzenim je Gstavni péce (Bednat, 2012).

I v 80. letech si stat nadéale udrzoval sviij monopol, role obfana a rodiny byla potlacena
nebo upln€ vyloucena. Systém byl stale centralizovan a zna¢né nedemokraticky, prostor
pro samostatné socidlni chovani rodiny a nestatnich subjektl byl naprosto potlacen.
Obcané byli vroli pasivnich pfijemct davek a sluzeb bez moZnosti jakéhokoliv
rozhodovani o form¢ ¢i kvalité sluzby. Stat veskerou péci koncipoval, realizoval,

financoval a mél kontrolu nad celou oblasti (Krebs, 2007).

Integra¢ni postoje jsou u nds patrné az po roce 1989, coz znamena asi dvacetileté zpozdeni
oproti evropskym staitim a USA (MPSV, 2007). V prvnich porevoluc¢nich etapach
zaznamenavame vznik nestatnich sdruzeni® na ob&anském principu, budovani desitek
a stovek novych zafizeni pro podporu zdravotné postizenych v oblasti Skolstvi a socidlniho
zabezpeceni. Vznikd V1adni vybor pro zdravotné postizené a je piijat Narodni plan pomoci

zdravotné postizenym obc¢anlim (Michalik, 2006).

PNeziskové organizace mohly byt zakladany diky jednomu z prvnich opatfeni uskute¢nénému v prvnim
pololeti roku 1990, kdy byl v ramci novelizace zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, umoznén

piistup k realizaci socidlnich sluzeb i nestdtnim subjektlim a organizacim.

60



Vychozi principy socialnich sluzeb po roce 1989 byly nasledujici (Bednar, 2012, s. 8-9):
e demonopolizace socialnich sluzeb,
e decentralizace statni socialni spravy,
e demokratizace socialni spravy,
e pluralizmus zdroji pomoci,
e zména objektu socidlni pomoci,
e humanizace prostfedkli socidlni pomoci,
e piiméfenost socialni pomoci socialni potiebé,
e personifikace socidlni pomoci,

e profesionalizace socialni pomoci.

Neziskové organizace se v tomto obdobi snazi pomdahat rodindm, které odolaly vliviim
asvoje dité¢ nezafadily do ustavu. Nabizeji jim poskytovani alternativnich socialnich
sluzeb, zejména pak ambulantnich ¢i terénnich. Rozvoj téchto sluzeb mnohdy brzdilo
nesystémové financovani a nedostateCnost planovitého komplexniho rozvoje (Bednaf,
2012). Zarazejicim faktem zlstava, ze 1 v devadesatych letech se rodice Casto setkavali
s doporucenim l€katti, aby své postizené dité radéji dali do ustavu, kde se bude mit ,,1épe*

(Chvatalova, 2005).

Presto v devadesatych letech zaznamenala ustavni péCe jisty pokrok v podobé nové
zakladanych ustavli rodinného typu. V mnohych =zafizenich vSak pfetrvavaly spiSe
autokratické zplsoby fizeni, kdy model kolegiality ve vétSin€ zafizeni nebyl rozvijen
a nadale byla zdlirazfiovana subordinace s rysy totalni instituce (Sekera, 2001). Zatizeni se
dale d€lila na ustavy pro mentaln€ postizenou mladez, kde zili klienti ve vékovém rozpéti
od tii do dvaceti Sesti let a ustavy pro dospélé obCany s mentalnim postizenim, které byly
uréeny lidem starSim 26 let také s t€zSim stupném mentélni retardace, popiipadé jeste

kombinované s télesnou ¢i smyslovou vadou. V praxi vSak klienti Casto zistavali

Vv tustavech pro mladez i po dovrSeni 26. roku (Valenta, Miiller, 2004).

Zékon ¢. 100/1988, Sb. o socidlnim zabezpeceni vymezoval funkci Ustavni péce
nasledovné: ,,Dospélym obcanim s tézkym télesnym, smyslovym nebo mentilnim
postizenim, popiipadé pii kombinaci téchto postiZzenich, ktefi potfebuji Gstavni péci, se
Vv ustavech socidlni péce pro dospélé obCany takto postizené poskytuje zejména bydleni,
zaopatieni, zdravotni péce, rehabilitace, kulturni a rekreani péce, a v pripadé potieby
osobni vybaveni, a umoziuje se jim s piihlédnutim ke stupni postizeni téZ pifimétrené
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pracovni uplatnéni. Détem a mladezi stézkym mentdlnim postizenim se poskytuje
Vv ustavech socialni péce pro mladez takto postizenou zejména bydleni, zaopatieni, osobni
vybaveni, zdravotni péce, rehabilitace, vychova zamétena t€z k pracovni Cinnosti, kulturni

a rekreacni péce.*

Provadeéci predpis, platny do konce roku 2006 (vyhl. ¢. 182/1991 Sb., ve znéni platném do
31. 12. 2006), upravoval nasledujici typy ustavi socidlni péce:

a) ustavy pro télesné postizenou mladez,

b) tstavy pro télesné postizenou mladez s pridruzenym mentalnim postiZzenim,

C) ustavy pro télesné postizenou mladez s vice vadami,

d) ustavy pro mentaln¢ postizenou mladez,

e) ustavy pro télesné postizené dospélé obcany,

f) ustavy pro télesné postizené obCany s pfidruzenym mentalnim postiZzenim,

g) ustavy pro télesné postizené obCany s vice vadami,

h) tstavy pro smyslové postizené dosp€lé ob¢any,

i) ustavy pro mentalné postizené dospélé obcany,

J) ustavy pro chronické psychotiky a psychopaty,

k) domovy dichodcd,

I) domovy-penziony pro dichodce.

Vypovédni hodnotu ma i z dneSniho pohledu koncepéni materidl Ministerstva prace
a socidlnich véci zroku 1996, ktery vydal zpravu o stavu budov slouzicich Ustavim

socialni péce. Otazkou ziistava, kolik téchto budov jiz neslouzi jako pobytova zatizeni.

V soucasné dobé je piiblizn€ 10 % ustavl pro mentalné postizené umisténych ve stavbach
vybudovanych pied rokem 1700, 30 % v budovach z let 1701-1900, 17,6 % z let 1901—
1945. Casto jsou situovany do budov, které pivodné slouzily jinym wgelim, coZ je
zejména disledkem vyvoje po roce 1948, kdy fada ustavii byla umistovana v byvalych
klasterech, zdmcich ¢i Slechtickych sidlech. Po celych 40 let nebyly na jejich rekonstrukce
¢1 modernizace vynakladany potfebné financni prosttedky. 33 % ustavl bylo situovdno
Vv obcich s poctem do 1000 obyvatel a 60, 5 % do 5000. Fakticky jsou ¢asto na samotach,
mimo souvislou zastavbu. (MPSV, 1996)

Na zéisadni zmény v ustavni péci bylo tfeba pockat az do nésledujiciho desetileti.

Konkrétné na zakon ¢. 108/2006, Sb. o socidlnich sluzbach, ktery nastartoval fadu zmén
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Vv oblasti socidlnich sluzeb. Zatizeni socialnich sluzeb jsou vyjmenovana/uvedena v § 34,
pti¢emz pro nasi cilovou skupinu osob s mentalnim postiZenim jsou urcéeny tyto pobytové
sluzby:

e tydenni stacionafe,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

e domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni.

V soucasné¢ dob¢ tedy miizeme nalézt velmi rtiznorodou skéalu pobytovych sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim. Pobytové sluzby jsou ziizovany bud’to kraji, obecné
prosp&$nymi spole¢nostmi nebo cirkvemi*® (Diakonie, Charita aj.). JiZz zde nachazime
diametralni rozdily v pojeti téchto instituci. Cirkve a obecné prospésné spolecnosti ziizuji
nejCastéji chranéna bydleni, ktera jsou soucdsti bézné zéstavby a bydli zde 5 az 9 osob.

Uzivatelé jsou sméfovani K tomu, aby vyuzivali pfedev$im komunitni sluzby.

Pod zastitou kraju se setkavame s domovy, kde zije 20 az 240 obyvatel. Nékteré z téchto
domovl jeste¢ stile nejsou koedukované. Misto v klasické zastavbé bydli uzivatelé
v byvalych zamcich, které mnohdy nespliluji pozadavky soukromi uzivatelli, nebot
stavebni upravy starobylych budov jsou mnohdy komplikované z diivodu zachovani razu
pamatky. Nékterd zatizeni sidli v mladSich budovach, které vice odpovidaji souasnym
normam, ale nadale se zde setkdvame s dlouhymi chodbami toliko pfizna¢nymi pro
instituce. Existuji vSak instituciondlni zafizeni, kterd se rozhodla pro vybudovani
tréninkovych byti (nékdy nazyvanych cviéné byty, viz kap. 3.4.1) ¢i ptimo chranéného
bydleni, kam vétSinou prechazi uZzivatelé s mensi mirou podpory. Vybrané domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim ziskavaly dotace na chranénd bydleni prostfednictvim
pilotniho programu Koncepce transformace socialnich sluzeb (viz kapitola 4), nebo nektera
zafizeni zaCala samovolné/svévolné budovat povétSinou chranéna bydleni nebo terénni

sluzbu podpory samostatného bydleni.

46C1’rkevm’ instituce mély po revoluci vyhodu v tom, Ze jim mnohdy materialni podporu i metodické postupy

poskytovali cirkevni partneti ze zahrani¢i (Matousek, Koldinska, 2011).
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3.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou v zdkonu ¢. 108/2006, Sb. o socidlnich
sluzbach v §48 vymezeny jako pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti

vyplyvajici ze zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Mezi zékladni Cinnosti patfi poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické¢ Cinnosti, pomoc pii uplatnovani prav,

opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zalezitosti.

Cilem sluzby je poskytovat osobam s t&z$im stupném mentalniho ¢i kombinovaného
postizeni celodenni péci a podporovat je tak v kazdodennich ¢innostech s ohledem na
jejich individualni potfeby. Dulezitym cilem je i rozvijeni klientd k co nejvetsi nezavislosti
na sluzbé, vedouci k moznosti bydleni v samostatnéjsi formé, jakymi je napf. chranéné

bydleni, ptipadné podpory samostatného bydleni.

Zakonem stanovenou definici upfesiiuje vyhlaska €.505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Stanovuje, které ¢innosti jsou uzivatelim
domovll pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovany ze strany zaméstnancl. Pro
uplnost je uvedena plna citace stanovenou v § 14 dané vyhlasky:
»Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim se zajiSt'uji v rozsahu téchto ukont:
a) poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
b) poskytnuti stravy: zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni
vyzivy a potiebam dietniho stravovani, minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel,
€) pomoc pii zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu:
1. pomoc pii oblékéani a svlékani véetné specialnich pomicek,
2. pomoc pii pesunu na lizko nebo vozik,
3. pomoc pii vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,
4

pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,
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5. pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vn&j$im
prostoru,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pii tkonech osobni hygieny,

2. pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pii pouziti WC,

e) vychovné, vzd€lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti:

1. pracovné vychovna Cinnost,

2. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti
a dovednosti,

3. vytvofeni podminek pro zajiStovani ptfiméfeného vzdélavani nebo pracovniho
uplatnéni,

4. volnocasové a zajmové aktivity,

f) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

1. podpora a pomoc pii vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a informacnich zdroji,
2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii
dalsich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

g) socialné terapeutické Cinnosti:socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede
k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaclenovani osob,

h) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti:

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zajmu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim patii mezi sluzby socidlni péce, které jsou
pro uzivatele zpoplatnéné. Vyhlaska stanovuje pro uZivatele maximalni vysi Uhrady
spojenou s naklady za poskytnuti stravy a ubytovani. Poskytovatel sluzby stanovi
v souladu s vyhlaskou cenik poskytovanych sluzeb a uzavie s uzivatelem smlouvu

0 poskytované sluzbé.

3.4 Chranéné bydleni

Zakladni definici pojmu Chranéné bydleni nalezneme v zdkon¢ o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., ktery v §51 tika, ze ,,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana

osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni nebo
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chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni méa formu skupinového, popiipad€ individudlniho

bydleni.*

Chranéné bydleni je tak jednou z modernich forem socidlnich sluzeb, jez nabyva na
vyznamu zejména v soucasnosti, kdy dochdzi k procesu transformace socidlnich

pobytovych sluzeb.

Uzivatelé chranéného bydleni se dle svych schopnosti podileji na vedeni domdacnosti za
podpory osobniho asistenta, pecovatele nebo socidlniho pracovnika. Sluzba chranéného
bydleni mad znaény vyznam pro dospélé osoby se zdravotnim postizenim, které jsou
zameéstnany v chranénych pracovistich, nebo vyuzivaji moznosti jinych navaznych sluzeb,
napft. socialné terapeutické dilny, denni staciondie, socialni rehabilitaci a rizné aktivizaéni

sluzby, které ptispivaji ke zvySeni samostatnosti a sobéstacnosti.

Vyznamnym piinosem chranéného bydleni pro uzivatele je vytvareni vztahti s dalSimi
lidmi a moznost vytvoteni pfirozené socidlni sit€. Hlavnim cilem sluzby je umoznit lidem
S postiZzenim zit mimo ustavni zafizeni v prostfedi, které se co nejvice podobad domacimu
prostfedi. UZzivatel zde mize rozvijet svoji samostatnost a dovednosti tak, aby mohl Zit

plnohodnotnym zivotem v bézné komunite.

Legislativné je chranéné bydleni dale zakotveno vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Stanovuje, které ¢innosti jsou
uzivatelim sluzby Chranéné bydleni poskytovany zaméstnanci sluzby. Pro tplnost je zde
opét uvedena plna citace stanovena v § 17 dané vyhlasky:
wZakladni cinnosti pri poskytovani chranéného bydleni se zajistuji v rozsahu téchto
ukonui:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zaji$téni stravy:
1. pomoc s pfipravou stravy,
2. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasaddm racionalni vyzivy
a potfebam dietniho stravovani, minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel,
b) poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani, které ma znaky bydleni v domécnosti,
2. v ptipadé potteby prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni,

zehleni,
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C) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti:

1.
2.
3.

pomoc pii bézném uklidu a udrzbé domécnosti,
pomoc pii udrzbé domécich spotiebicii,
podpora v hospodaieni s penézi vcetné pomoci s nakupy a béznymi

pochtizkami,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1.

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostiedim,

nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti,

zajisténi podminek pro pfimétené vzdélavani,

podpora v oblasti partnerskych vztahi,

podpora pii ziskdvani ndvykd souvisejicich se zafazenim do pracovniho

procesu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

1.

doprovéazeni do Skoly, Skolského zatizeni, zamé&stnani, k 1ékafi, na zajmové
aktivity, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby
a doprovazeni zp¢ét,

podporu a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroj,
pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii

dalSich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

f) socidlné terapeutické ¢innosti: socioterapeutické ¢innosti, jejichZ poskytovani vede

k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich

socialni zaclenovani osob,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti:

1.
2.

pomoc pii komunikaci vedouci k uplathovani prav a opravnénych zajmu,

pomoc pii vyfizovani béznych zaleZitosti.

Sluzba Chranéné bydleni patii, stejné jako domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

mezi sluzby socidlni péce, které jsou pro uzivatele zpoplatnéné. Vyhlaska stanovuje pro

uzivatele maximalni vysi thrady spojenou s naklady za poskytnuti stravy a ubytovani.

Poskytovatel sluzby stanovi v souladu s vyhlaSkou cenik poskytovanych sluzeb a uzavie

s uzivatelem smlouvu o poskytované sluzbé.
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Chranéné bydleni se vyznacuje urcitou variabilitou, kterd se odviji od miry sobéstacnosti
uzivatel. Ta je pak vyznamnym ukazatelem, podle kterého je danému uzivateli vybirdna
vhodna forma a rozsah sluzeb chranéného bydleni. Zakon o socidlnich sluzbach popisuje
formu skupinového nebo individudlniho bydleni. V praxi se pak dle Othové (2012)

setkavame s n¢kolika formami chranéného bydleni, jimiz je:

e Chranéné bydleni v ramci sluzeb ustavniho zarizeni

Jedna se o typ chranéného bydleni, které navazuje na poskytovani péce osobam se
zdravotnim postizenim v zafizenich pobytového charakteru, zejména typu domova pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jednotlivé jednotky chranéného bydleni jsou zpravidla
vybudovany v areédlu zatizeni. UZivatelé maji k dispozici jednolizkové nebo vicellizkové

pokoje s vlastnim socidlnim zatizenim a se spole¢nymi prostorami.

Cilem chranéného bydleni je nabizet uzivatelim takovy rozsah sluzeb, ktery je
ptizptsobeny jejich individualnim potfebam a pozadavkiim, s diirazem na co nejvyssi miru
samostatnosti a nezavislosti. Dale zajist'uje kvalitni a profesionalni sluzbu, ktera umoziuje

uzivatelim jejich maximalni ptiblizeni k béZnému zptisobu zivota. (Othova, 2012)

Denni rezim uzivatelll je vétSinou jasné strukturovany a podoba se rezimu v pobytovych
zafizenich typu domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Pfesto je upfednostiiovana
individudlni prace s uzivatelem na zaklad¢ stanoveného individudlniho planu s jasné
definovanymi cili, které uZivateli chranéného bydleni napomahaji dosdhnout samostatnosti
apodporuji ho k pfechodu do jiné formy socidlniho bydleni a postupné k mozZnosti

odchodu do samostatného zivota. (Othova, 2012)

Vyhodou dané formy sluzby je nepfetrzitda pfitomnost pracovnikii piimé péce,
prostfednictvim které maji uzivatelé staly pocit jistoty, a operativné miliZe byt reagovano na

zménu jejich potieb.
e Domovy rodinného typu

Timto typem bydleni je myslena nemovitost, ktera obsahuje n€kolik na sobé nezavislych
bytl. Domov se sklada z nékolika bytovych jednotek, pfi¢emz kazdy byt ma svého
asistenta a 3 az 4 uzivatele. Celkovy pocet uzivatelti by vSak nemél prekrocit 20 obyvatel,

protoze pii veétSim poctu uzivateld by jiz byl naruSen charakter rodinného bydleni.
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Uzivatelim jsou poskytovany sluzby formou asistence, kdy jim asistent pomaha piti vedeni

domaécnosti, béznych ¢innostech i vyuziti volného ¢asu.

Vyhodou uvedené¢ho typu chranéného bydleni je posileni samostatného rozhodovani
uzivatelt. I v tomto typu bydleni plati zasada respektovani soukromi klientli a umoznéni

samostatného rozhodovani v ramci jejich schopnosti a moznosti domova. (Othova, 2012)
e Chranéné byty

V tomto ptipad¢ se jedna o standardni bytové jednotky, které jsou soucasti bézné bytové

zastavby a jsou svym ucelem vyclenény pro ucely chranéného bydleni.

Takovy typ bydleni spliiuje z pohledu zaclenéni bydleni osoby se zdravotnim postizenim
kritéria pro integraci. PoCet uzivateld v byté se nejcastéji pohybuje v rozmezi 1 az 5 podle
velikosti bytu. Kazdy wuzivatel md v chranéném byté vlastni pokoj, kde je plné
respektovano jeho soukromi. V chranéném byté bydli uzivatelé spolecné s asistentem,
ktery jim pomaha pii vedeni domdacnosti. Rozsah asistence se stanovuje podle potieb
jednotlivych uZivateli. Uzivatelé se sami zapojuji do aktivit volného Casu a zaroven se

zdokonaluji v dovednostech a nacviku béznych dennich Cinnosti a sebeobsluze.

Bydleni v chranéném byté klade na uzivatele vyssi naroky na samostatnost, schopnost
spolupracovat v malé skuping, rozhodovani a zaroven navazovat vztahy a komunikovat

s okolim.

e Tréninkové bydleni

Tréninkové bydleni je v terminologii specialni pedagogiky a socidlni pradce novym
pojmem. Dle Vymazalové a Zemanové (2010, s. 5), miZzeme na tréninkové bydleni
nahlizet ze dvou uhli pohledu. ,, Lze jej chapat jako synonymum cvicnych bytu, které jsou
zifizovany v Ceské republice instituciondlnimi zarizenimi, predevsim pak domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Klienti v nich mohou pobyvat po omezenou dobu a vystupem by
meél byt prestup do samostatnéjsi formy bydleni, at' uz do chranéného bydleni nebo podpory
samostatného bydleni. Tréninkové bydleni viak miizeme chdpat také jako zastiresujici
pojem pro jakékoliv bydleni, které pripravuje klienty na samostatnéjsi formu bydleni, kdy
priprava neni casové nijak omezena a zdlezi jen na klientovi, zda a kdy se rozhodne prejit

do samostatnéjsi formy.
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Tréninkové bydleni je dilezité z hlediska pfipravy na samostatny Zzivot, nebot’ klient ma
moznost naucit se zakladnim dovednostem, osvojuje si schopnosti nezbytné pro péci
0 vlastni osobu a domdacnost. Bydleni jej podporuje v rozvoji socidlnich dovednosti a ve
snizovani zavislosti na druhé osob¢, s ¢imz je spojeno i rozhodovani o sobé samém a piijeti

zodpovédnosti za své rozhodnuti.

Tréninkové bydleni je tedy podstatnou soucasti transformace domovi pro 0soby se
zdravotnim postizenim a je to ta ¢ast transformace, kterd rozhoduje o spéSném zarazeni

klienta do spolecenského Zivota.

3.5 Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni patii mezi terénni sluzby pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho, jejichz situace vyzaduje pomoc a podporu jiné fyzické osoby, vétSinou
osobniho asistenta. Legislativné je sluzba taktéz ukotvena v § 43 zakona ¢. 108/2006,

0 socialnich sluzbach.

Mezi zakladni ¢innosti patii poskytnuti pomoci pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci, aktivizaéni a socidln¢€ terapeutické Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmui a pii

obstaravani osobnich zalezitosti.

Prostfednictvim této sluzby muze klient zit viceméné béznym zplisobem Zivota, obdobné
jako jeho vrstevnici, pficemz se mu dostava jen nezbytné miry podpory, kterou vétSinou
zajistuje asistent. U klienta je posilovana samostatnost, nezavislost na ostatnich osobach,
nebot’ se uci rozhodovat sam za sebe v kazdodennich ¢innostech, coz vede k jeho
osobnimu ristu. Cilem sluZzby je také podporovat pfirozené vztahy, kontakt s rodinou

a spolecenskym prosttedim.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, dale stanovuje, které cinnosti jsou uZivatelim sluzby Chranéné bydleni

poskytovany zaméstnanci sluzby. Uvadime plnou citaci stanovenou v § 9 dané vyhlasky:

Podpora samostatného bydleni
(1) Zékladni ¢innosti pii poskytovani podpory samostatného bydleni se zajist'uji v rozsahu

téchto ukonu:

70



a) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti:

b)

d)

1.

2
3
4.
5

pomoc s uklidem a udrzbou domécnosti a osobnich véci,

podpora pii ziskavani navykl souvisejicich se zajisténim chodu domacnosti,
pomoc pii udrzbé domacich spotiebica,

pomoc se zajisténim stravy,

pomoc pii zajisténi velkého uklidu domacnosti, napiiklad sezonniho uklidu,
uklidu po malovani,

podpora v hospodaieni s penczi vcéetné pomoci s nakupy a béznymi

pochtizkami,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1.
2.

podpora pii zvlddani vychovy déti v rodiné,

pracovné vychovna ¢innost s détmi,

nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti,

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
dalsich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

podpora v oblasti partnerskych vztaht,

podpora pii ziskdvani ndvykd souvisejicich se zafazenim do pracovniho

procesu,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

1.

doprovazeni déti do Skoly, Skolského zatfizeni, k I¢kafi, na zajmové
a volnocasové aktivity doprovazeni zpét,

doprovéazeni dospélych do skoly, Skolského zafizeni, zaméstnédni, k 1€kafi, na
zajmové aktivity, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby
a doprovazeni zpét,

podpora pii ziskdvani navykd souvisejicich se zafazenim do bézného
spolecenského prostiedi vcetné vyuzivani bézn€ dostupnych sluzeb

a informacnich zdrojd,

socialné terapeutické Cinnosti: Socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede

k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich

socialni zaclenovani osob,

pomoc pii uplatiovani prdv, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti:

1.

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmi,
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2. pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti.

(2) Maximalni vyse Ghrady za poskytovani podpory samostatného bydleni ¢ini 120 K¢ za
hodinu, podle skutecné spotfebovaného c¢asu nezbytného k zajisténi tkonl;; pokud
poskytovani sluzby, v€etné ¢asu nezbytné¢ho k zajisténi ukont, netrva celou hodinu, vyse

uhrady se pomérné krati.*

Ministerstvo prace a socidlnich véci predkladd v ,,Manudlu transformace® nasledujici

porovnani bydleni osob v domacnosti a v instituci:

Tabulka 2: Instituce versus domacnost (MPSV, 2013, s. 92)

INSTITUCE

Dlouhé chodby, nejasné odd€lené oblast

bydleni od prostoru pro personal
Orientace na provozni potieby Ustavu

Jiz zvenku se budova odliSuje od béznych

staveb pro bydleni.

Clenéni budovy na ,,provozy*: Gstavni

kuchyné, ustavni pradelna, udrzba apod.

Specifické nazvoslovi: denni mistnost,

herna, sesterna, lizkova cast apod.

Personal vnima celou budovu, vcetné
osobniho prostoru uzivateli (pokoje), jako

své pracovisté

Vybaveni obytnych prostor stejnym

nabytkem, stejnymi zavésy apod.

Clenéni na lizkovou ¢ast, na denni ¢ast

(zde vSichni ji, travi volny cas atd.).

DOMACNOST

Jasn¢ definované pokoje jednotlivych

obyvatel (polohou, mirou soukromi)
Orientace na ¢lovéka a bézny Zivot

Stavba se zvenku nelisi od okolnich staveb

pro bydleni.

Kuchyné¢, komora, pracka apod. jsou

soucdasti kazdé domacnosti.

Bézné ndzvoslovi: obyvaci pokoj, loZnice,

kuchyn, jidelna, ptedsin.

Uzivatel je ve svém byté doma, pracovnik

si je védom, Ze vstupuje do soukromi.

Vybaveni nabytkem a dopliiky dle vkusu

uzivatele.

Dtssledné ¢lenéni na mensi bytové

jednotky, jasn¢ definované pokoje.
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Obyvatel nema zadny pokoj, ktery by byl Obyvatel ma sviij pokoj nebo byt a ma své

jen jeho. soukromi.
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4 TRANSFORMACE SOCIALNICH POBYTOVYCH
SLUZEB

., Konflikt mezi segregacnim modelem tzv. péce v ustavech a nehierarchizovanou siti
podpurnych sluzeb v obci je sporem o obraz cloveka v této spolecnosti. Na jedné strané je
clovek jako malo vyznamna soucast vyssiho celku, clovek, ktery je tzv. v zajmu celku
marginalizovdn a zvécnén; na strané druhé clovéek jako respektovand a neopakovatelnd
individualita. Je ziejmé, které mysleni vede k totalite, které ke svobode (Chab, 2004,
s.12).“

V nasledujici kapitole se zamétujeme na divody, které byly stimulem pro zmény
v socialnich pobytovych sluzbach, ratifikaci Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ale i na proces transformace v Ceské republice a zkuSenosti

s deinstitucionalizaci v zahranici.

4.1 Diivody transformace socialnich pobytovych sluzeb

Snaha o zmény v pojeti a poskytovani socidlnich sluzeb vychéazi z nedostatecného
naplilovani potfeb osob, které tyto sluzby vyuzivaji. Mnohdy totiz tato pobytova zafizeni
neodrazi potieby klientli, ale moznosti instituce. Je vSak velmi naro¢né cokoliv ménit
Vv piipad¢, Ze instituce Cita pres 200 klientl, ¢emuz odpovidd asi 130 zaméstnanci. Jiz
vroce 1961 definoval americky sociolog Ervin Goffman (Goffman, 1961, s. 6) totalni
instituce jako ,,organizace, které vytvareji pro své cleny prostredi, jez se v zasadnim ohledu
lisi od Zivota béznych obcanii moderni spolecnosti. Jde o misto, které slouzi soucasné jako
bydlisté i pracovisté, v némz vetsi pocet podobné situovanych jedincu, oddélenych na delsi
dobu od vnéjsi spolecnosti, vede spolecné navenek uzavieny a formalné spravovany zpiisob
Zivota. *

Spole¢nymi rysy téchto instituci jsou napiiklad Cinnosti, které klienti provozuji pod
dohledem autority. Tyto aktivity jsou provadény pod jednou stiechou podle piesného, a pro
vSechny pfisn¢ zavazného, rozpisu, piestoze v podminkach moderni spole¢nosti jsou
provozovany oddélené a na riznych mistech. Smyslem aktivit je pfispivat k naplhovani
vyty¢en¢ho cile organizace, zpfetrhani rodinnych, profesnich a obcanskych vazeb

(Vavrova, 2009).
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Tabulka 3: Charakteristické znaky ustavni péce (Bednart, 2012)

Lokalizace

Architektonické

¢lenéni:

Provozni
podminky

a vybaveni

Skladba

personalu

situovani do budov, které ptivodné slouzily jinym tcelim
Umist'ovani na samotu, do malych obci, extravilanu mést

velké pozemky

stereotypni  architektonické feSeni — spravni prostory
uvchodu, vkazdém kiidle a poschodi jedno oddéleni,
vychovné oddé¢leni separované do jediné casti, dilny pro
pracovni terapii situované do suterénu, sklepa i
hospodaiskych staveni, dlouhé chodby, fady loznic, mnozstvi
nevyuzitelného prostoru

znac¢na centralizace — Kuchyné a u ni spole¢na jidelna
(oddélena od jidelny persondlu), pradelna, hromadné
umyvarny, sklad obleCeni; veskeré aktivity se odehravaji
izolovan¢

nepiehlednost prostoru

Minimalni moZznost soukromi, zaroven nedostatek mist pro
schazeni se

nemoznost variantnich feSeni

mMinimalni podminky pro autonomii obyvatel

bariérovost

nehospodarnost provozu
velké néklady na adrzbu

uniformni, jednotné vybaveni

nevhodné sloZeni a struktura personalu

oddélené povinnosti a kompetence, které se nepiekryvaji
a Casto ani ,,nesetkdvaji“ navzajem se vymezujici prostredi,
kastovani

presto, ze komplexni péfe a tymova spoluprace jsou casto
zdirazilovany, patii spiSe do oblasti ,,zboznych ptani“, spise
nez ke spoleénému dilu dochazi k ohrani¢eni vlastniho

prostoru
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Specializace

Byrokracie

a formalizace

Socialné
konstruovana

zavislost

znacna feminizace

potieba velkého poctu odbornych pracovnikii na jednom misté

¢lenéni dle typu postizeni (napf. télesné, smysloveé, mentalné
postizené), podle rozsahu péce a podle véku uzivatelt

zatazovani obyvatel s co nejvice shodnymi znaky na stejna
odd€leni, coz ma vice negativnich nez pozitivnich disledku:
malo podnéth pro ,,uCeni se zit*, tfidéni smérem shora dola,

nalepkovani (etiketovani)

struktura vytvafeni z hlediska potfeb organizace na ukor
potieb ubytovanych

mira odpovédnosti nekoresponduje s mirou kompetenci, vse
podléha schvéleni nadfizené¢ho (dodrzeni formalni struktury

byva vice zatézujici nez vyieSeni problému samotného)

vytésnéni jedince z jeho ptirozeného socidlniho prostiedi, ze
socialnich vazeb a siti (rodina, znami, pratelé), prostoru

pfirozené prostiedi naopak umoznuje =zajistit bezpeci
(emocidlni 1 fyzické), spravné reflektovat identitu
a podporovat sebevédomi, nabizet ptilezitosti ke smysluplnym

¢innostem

Prestoze zakon €. 108/2006, Sb. o socialnich sluzbach, vcetné standardi kvality, mél velky

dopad na zménu podoby téchto sluzeb, stale nachdzime piikofi, ktera se jeste¢ nepodarilo

vyfesit. Kromé Geskych dokumentdl a ustanoveni vchazi v roce 2009 v platnost Umluva

OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim®’, kterou ratifikovala i Ceska

republika®®jako jedna z mnoha zemi. Pro nasi praci je velmi vyznamny Clanek 19, ktery

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD) zahrnuje mnozstvi prav jako napf.

prosazovani rovnopravnosti a ochrany pfed diskriminaci, pravo na soukromi, odstranéni muceni nebo krutého

nebo ponizujiciho zachdzeni, pravo na pfistup ke spravedlnosti a ucast na politickém a vetfejném zivoté,

pravo na vzdélani a zaméstnani, zivot ve spolecnosti a nezavisly zivot.

48Ratiﬁkaém’ listina Ceské republiky byla uloZena u generalniho tajemnika Organizace spojenych narodi,

depozitate Umluvy, dne 28. zaii 2009. Pro Ceskou republiku tak vstoupila Umluva v platnost podle svého
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zdtraziuje zakladni principy nezavislého zivota a stanovi, ze staty zajisti, aby: ,,Lidé se
zdravotnim postizenim méli moznost si zvolit, na rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi, misto
pobytu, kde a s kym budou zit a nebyli nuceni zit ve specifickém prostiedi. (MPSV, 2010,
s. 12)

Vlady dale musi zajistit, aby lidé s postizenim méli pfistup ke komunitnim podplirnym
sluzbam, které podporuji zivot a zapojeni ve spolecnosti a zabrafuji izolaci nebo segregaci
(MPSV, 2010). Lidé se zdravotnim postizenim maji mit piistup ke komunitnim sluzbam

a zafizenim urcenym Siroké vefejnosti (a aby tyto sluzby braly v iivahu jejich potieby).

Evropska koalice pro komunitni Zivot (ECCL*, 2009) predklada n&kolik doporudeni pro
vlady a Evropskou komisi. Z naseho pohledu je dilezité ,,Doporuceni 8%, které vybizi
K tomu, aby nebylo pouzivano vetejnych zdroji pro rekonstrukce nebo vystavbu novych
ustavil. Trvajici institucionalizace lidi s postizenim v tstavech dlouhodobého pobytu (Casto
na cely Zivot), kterd je béznd v mnoha castech Evropy, piedstavuje zdvazné poruSeni prav
vyplyvajicich z Umluvy CRPD, zejména pak z Clanku 19. Investice a finanéni podpora,
sméfované do stavajicich Ustavi pro lidi s postizenim, by mély byt omezeny na cilené
zasahy — opatfeni, kterd jsou nezbytnd pro feSeni rizik v oblasti zdravi a bezpecnosti
klientdh — a mély by byt doprovdzeny planem na vytvoieni alternativnich komunitnich

sluzeb a uzavieni konkrétnich ustavu.

Bé&hem poslednich deseti let se objevilo mnoho zprav popisujicich porusovani lidskych
préw50 v ustavech dlouhodobého pobytu ve stfedni a vychodni Evropé. Byva upozoriiovano
zejména na nedobrovolné umistovani bez nezdvislého posouzeni, otfesné Zivotni
podminky, nedostatek soukromi a neexistence rehabilitacnich a terapeutickych aktivit.

Nicméné zlepSovani podminek v ramci ustavii neni feSenim. Clanek 19 jasné fika, Ze

&lanku 45 odst. 2 dne 28. fijna 2009. Na zakladé ¢lanku 10 Ustavy se stala Umluva po svém vyhlégeni dne
12. tnora 2010 souéasti pravniho fadu CR. K ratifikaci Opéniho protokolu Ceskd republika zatim
nepfistoupila. (Makovcova, 2010)

PeceL - European Coalition for Community Living — Evropska koalice pro komunitni Zivot

5OPoméovémi lidskych prav v prostfedi ustavli ovSem neni vyhradné problémem stiedni a vychodni Evropy.
Studie z roku 2006 zaméfena na péci o lidi s poruchami uceni a jejich 1écbu v Britanii zjistila, Ze mnozi
klienti byli nékolik let vystaveni zneuzivani. Ve svém zavéru studie konstatuje, Ze ,,porusovani prav

V Gstavech je Siroce rozsifené™.
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neopravnéna segregace lidi s postizenim v Ustavech je sama o sobé porusovanim lidskych

prav. (ECCL, 2009)

4.2 Transformace socialnich pobytovych sluzeb

Do roku 2010 Zilo v Ceské republice v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim vice
nez 20 000 osob s mentalnim nebo kombinovanym postizenim. Podle statistik jsme byli
patym statem v Evropé, ktery ma v takové mife rozSifenou institucionalni péci (Quip,
2010). Tento trend by mélo zménit usneseni vlady Ceské republiky &. 127 ze dne 21. Gnora
2007 na zaklad¢ pfijattho materidlu Koncepce podpory transformace pobytovych
socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunite
uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti™, jehoz hlavnim cilem
je zména velkokapacitni ustavni sluzby pro lidi s postizenim na bydleni a podporu
v bézném prostredi. Lidé s postizenim tak prostfednictvim transformace piechazeji
z Gstavi do bytd ¢i rodinnych doma v bézné zastavbé a ziji zplisobem zivota, ktery je
srovnatelny s jejich vrstevniky (TRASS, 2011). Transformace je dle MPSV dlouhodoby

proces pfemény, ktery vede ke zvySeni kvality Zivota osob, dosud zijicich v ustavnich

zafizenich.

Dalsim pilitem této Koncepce se stal od roku 2007 pilotni projekt MPSV Podpora
transformace socidlnich sluzeb®, ktery je financovany z Evropského socialniho fondu,
z n¢hoz bylo mozno Eerpat zhruba 1,4 miliardy korun (TRASS, 2011). Projekt si kladl za
cil podpotit transformaci pobytovych socialnich sluzeb, pfispét k deinstitucionalizaci a na
zaklad¢ individudlnich potieb uzivateli je zaclenit do pfirozené komunity a zajistit plnéni
stanovenych cili Koncepce (MPSV, 2010). Do pilotniho projektu Podpory transformace
socialnich sluzeb bylo zapojeno 32 institucionalnich zafizeni z celé Ceské republiky, ktera

poskytuji sluzby zhruba 3 800 lidem se zdravotnim postizenim (TRASS, 2012).

51Koncepce je vypracovana v souladu se strategickymi materialy z oblasti socialnich sluzeb v Ceské
republice, tedy Narodnim akénim planem socidlniho zac¢lenovani na léta 2006-2008 a na 1éta 2008—2010,
Bilou knihou v socialnich sluzbéach a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Je vytvorena v souladu
s Geskym pravnim fadem, a to zejména s Listinou zakladnich prav a svobod (MPSV, 2013).

52Podpora transformace pobytovych socialnich sluzeb v Ceské republice vychazi z hlavnich priorit
Narodniho rozvojového planu pro obdobi 2007-2013 a Narodniho strategického referenéniho ramce 2007—
2013. Na vyse uvedené¢ strategické dokumenty a Lisabonskou strategii, kterd je oznaCovana za program

zasadnich reforem Gzce navazuje Integrovany operac¢ni program pro programovaci obdobi 2007—-2013.
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Predpokladame, Ze ministerstvo odecetlo 3 800 osob od plivodnich 20 000 uZzivatell, nebot’
ty byly zahrnuty do pilotniho programu transformace a ministerstvo tak uvadi, ze

v domovech Zije zhruba 16 000 osob (TRASS, 2012).>

Od cervna 2013 se pak rozbiha navazujici individuélni projekt ,,Transformace socialnich
sluzeb®, ktery realizuje Odbor implementace fondd EU a Odbor socidlnich sluzeb
a socialni prace Ministerstva prace a socidlnich véci. Hlavni cil projektu spoc¢iva v podpoie
prechodu klientd z ustavni sluzby do sluzby komunitni a ve zkvalitnéni socialnich sluzeb,
jez by mély byt poskytovany na zéklad¢ individualnich potieb jednotlivct. Do projektu je
zapojeno 40 zafizeni ze vech krajii CR, vyjma Prahy, pii¢emz ¢ast zatizeni (27 z nich) se

jiz Gcastnila pilotniho programu, zbyla vstupuji do projektu nové (MPSV, 2013).

Projekt je podpofen v ramci Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost. Je
financovan z prostfedkii Evropského socialniho fondu a statniho rozpoétu CR a mél by
trvat do Cervna roku 2015. Mezi klicové aktivity projektu patii vyhodnocovani prab&hu
transformace a jejich dopadu, konzultace a supervize, vzdélavani, propagace transformace,

deinstitucionalizace a komunitnich sluzeb (TRASS, 2013).

Dilezitou roli v procesu transformace sehralo Ndrodni centrum podpory transformace
socialnich sluzeb, které vzniklo ke konci roku 2010. Centrum bylo financovano
z Evropského socidlniho fondu a statniho rozpodtu Ceské republiky prostiednictvim
programu OP- LZZ (Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost) mélo za ukol

vzdé¢lavat a podporovat tcastniky transformaéniho procesu.

Cilem Narodniho centra byla podpora zapojenych organizaci v transforma¢nim procesu
prostiednictvim personalniho zajisténi. V pilotnich zafizenich tak pracovali koordinatoii
transformacniho procesu, ktefi dale spolupracovali s krajskym pracovnikem Narodniho
centra. Mezi dalsi napln cinnosti centra patfilo zajistovani vzdélavacich programu,
seminaii a workshopti, poskytovani konzultaci a metodickou podporu pii tvorbé

transformacénich plant véetné investiCnich projektd, vytvarelo analyzy a metodické

5372 dobu trvani projektu MPSV CR Podpora transformace socidlnich sluzeb odeslo z Gistavniho prostredi asi
500 osob, pricemz se 101 lidi ptestehovalo z stavii do rodinného prostedi nebo odesli do vlastniho bydleni.
Dalsich 344 osob zacalo vyuzivat komunitni socidlni sluzby. Hlavni ¢ast zmény je planovana na obdobi
2014—15, kdy bude dokoncena vystavba anakup novych bytd a domi podpofeny z Integrovaného
operacniho programu. (TRASS, 2012)

79



nastroje, odrazejici prabéh transformace a Vv neposledni tadé¢ pak informovalo

0 transformaci vetejnost (TRASS, 2012).

4.3 Deinstitucionalizace

S transformaci socialnich pobytovych sluzeb se izce poji i pojem deinstitucionalizace, se
kterym se setkavame i v zahrani¢nich zdrojich. MPSV (2009, s. 3) pak definuje
deinstitucionalizaci jako proces, ve kterém dochdzi k proméné instituce jak ve smyslu
formalizované struktury pravidel, 7adu a filosofie sluzby, tak ve smyslu sidla (umisteni
V objektu a komunité) tak, aby vysledna struktura a provozovani sluzby byly primarné
orientovany na potreby uzivatelii a ne na potreby formalizované organizace-instituce. Je ji

dosahovano promeénou institucionalni péce v peci v ,, komunite “.

Posledni definice deinstitucionalizace publikovana v Manualu transformace ustavu (S. 46,
2013) uvadi, ze deinstitucionalizace je proces, ve kterém dochazi k transformaci
institucionalni (ustavni) péce o osoby se zdravotnim postizenim v pé¢i komunitni. Cilem je
zkvalitnit Zivot lidem se zdravotnim postiZenim a umoznit jim zit bézny zivot srovnatelny
s zivotem jejich vrstevnikli. Béhem deinstitucionalizace dochézi k fizenému ruSeni ustavi
arozvoji komunitnich socidlnich sluzeb. Vysledna struktura a provoz socidlnich sluzeb
jsou primarn¢ orientovany na potteby uzivatel sluzeb a jejich socialni za¢lenovani, klienti

nejsou vystavovani institucionalizaci.(2013, s. 46)

Deinstitucionalizace je dale oznaCovéna za jeden z komponentd humanizace, kterd lze
chapat jako proces vedouci k proméné systému péce a prostredi tak, aby naplhovala prava

a potfeby uzivateld.

Dle Mezinarodni organizace ENIL (European Network on Independent Living) je
deinstitucionalizace charakterizovana jako politicky proces, ktery umoziiuje ptechod
Clovéka s postizenim €i jinym znevyhodnénim od Ustavni péce k nezavislému Zzivotu.
Skute¢na deinstitucionalizace pak nastane, kdyZz je lidem umisténym v institucich déna
moznost vyuzit jiné zpiisoby organizovani svych kazdodennich ¢innosti pii poskytovani:

e piijatelného a dostupného bydleni v komunité,

e pfistupu k vefejnym sluzbam,

e sluZeb osobni asistence,

e vzajemné podpory mezi lidmi v podobné situaci. (ENIL, 2010, s. 1)
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Manual transformace ustavii vydany Ministerstvem prace a socidlnich véci vymezuje

principy deinstitucionalizace, jez vychazeji z Sestiletého projektu Podpora transformace

socialnich sluzeb, nasledovné:

Principy deinstitucionalizace (s. 18-19, 2013):

V kazdém okamzZiku v prubéhu deinstitucionalizace je nutné sledovat, zda zmény
smeéruji k zaclenovani uzivatelii socialnich sluzeb do bezného Zivota spolecnosti.
(Napr. zda v nove vytvorené domdcnosti socialni sluzby nedochazi k tomu, zZe zde
uzivatelé sice ziji v lepsich podminkach, ale izolovani od okoli bez dalsich vztahi
mimo kontakty s pracovniky sluzby; zda sluzba, kterou uzZivatel vyuziva namisto
puvodni ustavni sluzby, neposkytuje mdalo, nebo naopak prilis podpory, ktera
uzivatele brzdi v rozvoji ¢i opusteni socialni sluzby apod.)

V' kazdém okamziku v priibéhu deinstitucionalizace je nutné sledovat, zda jsou
naplnovana prava uzivatelii socialnich sluzeb. (Proces deinstitucionalizace s sebou
prinasi mimo jiné nutnost, aby rada lidi udélala Fadu velkych rozhodnuti. Je
dillezité, aby tato rozhodnuti nepoSkodila uZivatele socidlnich sluzeb a nebyla
V rozporu s jejich potrebami a zajmy.)

Zmény v prubéhu deinstitucionalizace se tykaji vsech lidi, kteri jsou ¢i budou
uzivateli socialnich sluzeb (nelze je vztahovat napr. pouze na lidi, kteri potrebuji
nizsi miru podpory).

Rozhodovani o deinstitucionalizaci se ucastni vsichni, jichz se tykad, zejména pak
uzivatelé sluzeb. (Soucdasti procesu deinstitucionalizace je také prdace na tom, aby
lidé se zdravotnim postizenim meéli dostatek kompetenci, dovednosti a podpory
k tomu, aby dokdzali vyjadrit svij ndzor.)

V' priubehu deinstitucionalizace je zajisteno bezpeci uzivatelii socidalnich sluzeb,
zejm. pri ruSeni ustavnich sluzeb (a to i po odejiti z ustavu), nejvice ohrozeni jsou
nejvice chranéni. (Nejvice ohrozeny jsou déti a také lidé, u kterych si nejsme jejich
pranim jisti, lidé, kteri nekomunikuji béznym zpisobem.)

Soucasti deinstitucionalizace je zvysSovani povédomi verejnosti o otdzkach
spojenych se zdravotnim postizenim, lidskymi pravy, zaclenovanim do spolecnosti,
vyuzivanim socialnich sluzeb a deinstitucionalizaci.

Deinstitucionalizace je Fizeny proces, ktery je pravidelné vyhodnocovan.
(Deinstitucionalizace je rozsahla zména, ktera nemiize probihat ndhodné nebo

nahodile. Jinak je ohrozeno bezpeci jejich ucastnikii.)
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e Deinstitucionalizace se tyka vSech oblasti Zivota uzivatelii socialnich sluzeb.
(Neomezuje se jen na socialni sluzby, zahrnuje napr. i oblast vzdelavani,
zameéstnavani, zdravotni péce, pravniho postaveni uZivatelii, bariérovosti

prostredi.)

4.4 Mozné prekazky a rizika transformace

a deinstitucionalizace

Kazdy proces pfemény s sebou nese rizika vyplyvajici z novych, mnohdy neo¢ekavanych
situaci s absenci zkuSenosti. V krajnim piipadé se muze stat, Ze vzhledem k mnozstvi
prekazek, a snim spojenym netspéchem procesu, muze dojit k jeho pozastaveni nebo
uplnému ukonceni. Béhem pilotniho projektu Podpora transformace socidlnich sluzeb
nckolik zafizeni z procesu vystoupilo. Na rizika a mozné piekdzky upozoriuje
I mezinarodni Zprava Ad-hoc expertni skupiny, ale i néktefi CeSti autofi. Kupftikladu
Kubalc¢ikova (in Matousek, 2013) upozoriiuje na nutnost disledné piipravy v procesu
deinstitucionalizace, ktera se vyznacuje:

e dukladnou znalosti potfeb uzivateld,

e adekvatni informovanosti souc¢asnych i potencialnich uzivateld,

e dostatecnymi persondlnimi kapacitami a kvalifikovanymi pracovniky,

e odpovidajicim mnozstvim terénnich a ambulantnich sluzeb

e spolupraci s neformalnimi poskytovateli pomoci (srov. Brathova, Mach, 2011).

Dtlezita je také prace s vefejnosti, nebot’ pfedstavuje vyznamny prvek zaclenéni uZivatell

sluzeb do zivota v béZzné komunité.

Zprava Ad-hoc expertni skupiny o pfechodu z institucionalni na komunitni péci (2009)
upozoriiuje na problémy, které se mohou vyskytnout pied =zapocetim procesu

deinstitucionalizace nebo v jeho pribéhu:

e Pfeinvestovani soucasného instituciondlniho zafizeni — sScilem humanizace
ustavniho zafizeni dochéazi k Cerpani zdrojii a zlepSovani podminek uzivateld. To
vSak nasledné vede k argumentacim, Ze je nevhodné zavirat zatizeni, kde se jiz
proinvestovalo tolik finan¢nich prostiedkli a zéaroven vytvaiet sluzby nové —
komunitni. Dalsi pfekdzkou mutze byt néasledné vyuziti stavajici budovy, kterd by
méla byt uzaviena. V idealnim ptipad¢ je zafizeni prodéno a finance vyuZity pro
dalsi investice do komunitnich sluzeb.
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e Riziko udrzovani paralelnich sluzeb — vzhledem k tomu, Ze proces transformace
vétsinou trva nékolik let, dochazi v tzv. pfechodném obdobi k financovani dvou
sluzeb, a to sluzeb v komunité a v instituci. Toto obdobi trva tak dlouho, nez
vSichni klienti za¢nou vyuzivat komunitni sluzby. V ptipad¢é snizeni toku penéz
z veifejného rozpocétu muze dojit k rozhodnuti, Ze nova sluzba je pfili§ draha a bude
jednodussi ji zrusit a navratit klienty do Gstavniho zafizeni.

e Piest¢hovani pouze klientd s lehéim postizenim, u kterych je zaclenéni snazsi,
a zaroven jiz nedochazi k prechodu ke komunitnim sluzbdm u osob s téz§im
postizenim. Je tfeba vSak zamezit t¢émto tendencim a od pocatkl zacleniovat i tyto
jedince do procesu deinstitucionalizace, protoze tak nebude nikdy proces dokoncen
a nadale bude potieba financovat dvé sluzby. DalSim rizikem je situace, kdy na
volna mista v instituci jsou dosazovani klienti novi, dokonce z jinych cilovych
skupin nez bylo ptivodné minéno.

e PriliS instituéni alternativy — mezi tyto alternativy mohou patfit zatizeni, kterd maji
neadekvatni velikost. Napft. stat se rozhodne pro proces deinstitucionalizace, ale
legislativni stanovy povoluji vytvaret pobytova zafizeni, kterd jsou urena pro
maximalné 80 klientl. Pfipadné se stdvajici zafizeni architektonicky upravi do
podoby bytového domu, kde sice klienti maji samostatné byty, ale nadale pretrvava

institucni kultura, nebot’ aredl je izolovan od okolniho svéta.

Rusenti instituci bez odpovidajicich alternativ — nékteré zemé si stanovuji vladni programy
s cili napf. do 5 let sniZit o 50% podet klientl v institucich. Rada stavajicich sluZeb je tak
zrusena, ale nejsou jesté zfizeny sluzby nové, coz vede k nekompletni reformé a snizeni
kvality Zivota a tim poSkozeni uZivateld. Jednd se pouze o administrativni feSeni bez

zohlednéni potteb klientd.

V roce 2011 si MPSV CR nechalo vypracovat dokument s ndzvem Registr rizik autory
Brathovou a Machem, ktery by mél byt souborem identifikovanych potencialnich
I skutenych rizik procesu transformace, at uz systémovych nebo vyplyvajicich
z praktickych zkuSenosti s konkrétnimi procesy v zafizenich zapojenych do pilotniho

programu.

Do prvni kategorie patii rizika ekonomickd, socidlni, procesni a komunita. Stru¢né
popiSeme rizika ekonomickd, procesni a riziko komunity, zamétime se piedev§im na

kategorii socialnich rizik.
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Rodinni prislusnici a blizké osoby

I

Opatrovnici

= Socialni Uzivatele

Ekonomicka Zaméstnanci pfimé péce

Rizika procesu

Procesni Vy33i a stfedni management

transformace

Vazby na stat

i 1

Komunita - Vazby na region

Vazby na mistni komunitu

Obrazek 4: Registr rizik procesu transformace a jejich trovné (Brathova, Mach, 2011, s. 5)

Ekonomickym rizikem je pfedevsim nedostatek penéz pro zfizeni novych sluzeb (napf.
investice na vystavbu, vybaveni sluzby apod.), ale i nasledné pokryti provoznich ndkladu.
Zatizeni se mohou potykat s nepravidelnosti plateb, ptipadné miiZze dojit k ekonomickym

ztratam jiz pii nevhodné zvolenych dil¢ich postupech v procesu transformace.

Mezi procesni rizika patii napft.:
¢ nedostatek vhodnych nemovitosti ¢i pozemki pro vystavbu chranénych bydleni,

e nedodrZeni kritérii transformace zapfi¢inénych finanénimi limity,

e zmeéna postoje zfizovatele spojend vétSinou se zmeénou politického zastoupeni.

Dale nejsou vytvofeny mechanismy zabrafujici pfijimani novych uzivatelti do ustavnich
zafizeni ani mechanismy zabranujici vzniku novych instituci. Nékterd zafizeni se
netransformuji celd a ¢ast uzivatelli piivodni instituce zdstava v dosavadnich prostorach
s nevyhovujicimi podminkami. Pfipadné se do komunitnich sluzeb prenaseji institucionalni

prvky nebo chybi dostateéné personalni zajisténi sluzby apod.

©
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Rizika spojena s komunitou vychazeji z vazeb na stat, region nebo danou lokalitu a mohou
jimi byt napt-.:
¢ nedostate¢na nabidka pro denni programy a volnocasové aktivity,
e negativni postoj sousedli k novym obyvatelim nebo nesouhlas ptedstavitelii obce
s transformaci, ve které je Ustavni zafizeni (obyvatelé obce mohou pfijit o pracovni
mista),
e problémy se ziskanim obvodnich 1ékaiti v novych lokalitach,
e nedostate¢né zdroje dobrovolniki,

e absence pracovnich prilezitosti pro uzivatele sluzby.

Z vazeb na region mohou vyvstat rizika v souvislosti s negativni medializaci zafizeni
adil¢ich krokt transformace, pfipadn¢ nedostatek politické podpory ze strany kraje
azvySeny tlak na setrvani ve stavajicich podminkach, ,protoze se do zafizeni tolik
investovalo®“ (srov. Zprava Ad-hoc, 2009), piipadn¢ nepochopeni procesu
deinstitucionalizace ze strany instituci a odborné vetejnosti (napf. ufednikl, soudci,
soudnich znalcti, 1ékaii apod.). Na celostatni trovni se pak miize jednat o necitlivé
prosazovani transformace (nevhodné prace s negativnimi postoji uzivatelll), problémy se
zajiSténim udrzeni investicnich akci apfedevSim absence pradvnich piredpist

nereflektujicich proces transformace. (Brathova, Mach, 2011)

Socialni rizika (Brathova, Mach, 2011, s. 9-14):
a) Socialni opatrovnici:
o néktefi opatrovnici nemaji zajem o véts$i autonomii uZivateld
o obavy opatrovniki z diisledki navraceni zptisobilosti k pravnim tkontim™*
o zmeéna postoji opatrovnikd v pribéhu procesu
b) Rodinni ptislusnici a blizké osoby:
o zvySend nespokojenost rodin a blizkych osob se zpiisobem nové
poskytovanych socidlnich sluzeb a ptechodem do téchto sluzeb
o nesouhlas rodin nékterych uzivateli s jejich st¢hovanim a veétSim
osamostatnénim
€) Socialni uzivatelé:

o odmitnuti uZivateld Gc¢astnit se procesu transformace

4 , o« ;. P . . ‘s . .- .
° Novy Obcansky zdkonik pracuje s pojmem svépravnost, ktera se da jen omezit, ne odebrat.

85



o

riziko zneuziti uzivatele vCetné moznosti zneuziti osobnich dat uZzivatel
(ziskani moznych rychlych Gvéri, uzavirani nevyhodnych smluv)

reakce na zménu a s ni spojené diisledky — zvySend odpovédnost za sebe,
naroky na samostatnost (apatie, agrese, regrese, sebeposkozovani a piipadné
zhorSovani zdravotniho stavu uzivateld...)

nedostatek prilezitosti a podminek pro smysluplné traveni ¢asu
neobvyklé/obtézujici chovani na vefejnosti (hlucnost, nevhodné sexualni
projevy, znecistovani okoli)

poskytovatel nevhodné¢ zvoli persondlni a materidlni podminky
transformované sluzby u nekterych uzivateld — uzivatelé s asocidlnim,
rizikovym chovéanim, psychiatrickou dg. (napf. sexudlni tchylky)
nedostatek finan¢nich prostredkl uzivatelii — zvySeni financnich naroki na
bézny zivot

zklamani uzivatelti ze zmény

nezvladnuti samostatného zptisobu zZivota

ovliviiovani uzivatele jinymi osobami (zaméstnanec, opatrovnik, rodinni
prislusnici, pratelé), které vyvolava obavy ze zmén (piechodu, nové sluzby)

nepfijeti uzivatel v dané lokalité

d) Socialni zaméstnanci

o

o

zamé&stnanci nevédi, jakou maji odpovédnost za chovani uZivatel, nemaji
dostate¢nou znalost pravnich norem ve vztahu k jejich praci — odpovédnost
za uzivatele, za Skodu

obavy zaméstnanct z ,,nového*

neschopnost ¢i neochota zaméstnancii zvladnout nové pracovni podminky
zamé&stnanci Spatné¢ odhadnou/odhaduji moZnosti/schopnosti uzivatelt
(podcenuji nebo preceniuji)

zvysena zatéz (stres) u zaméstnanct, zejména v dob¢ piipravy na st€éhovani,
vlastniho st€hovani a pocatku fungovani v novych sluzbach

odpor nékterého personalu vici zménam

e) Socialni management:

o

formalni provadéni transformace (snaha o zachovani pozice, jen formalni
zmeny)
vytvareni teoretickych/nefunkénich postupti a pravidel (bez spoluucasti

zaméstnancl, neodpovida denni realité)
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o direktivni zpisob fizeni managementu, ktery neumoziiuje zapojeni
zaméstnancl (napf. zaméstnanci piimé péce nejsou zapojeni do procesu
transformace...)

o predavani nevhodnych zpiisobll prace novym zaméstnancim (pienos
institucionalnich prvkl)

o nepfizplsobeni se zaméstnancti nové nastavenym pracovnim podminkam
(ptevod zpusobl prace z Ustavu do chranénych bydleni, tzn. vznik malych
ustavnich zatizeni)

o podcenéni pripravy uzivatelti s vysokou mirou podpory na piechod

o snaha najit vyuziti pro vSechen personal za kazdou cenu

o nedostatek kvalitnich a profesné¢ zdatnych pracovnikii pro poskytovani
piimé pece

o fluktuace zaméstnancu (Casta zména pii ptipravé a prechodu uzivatelt

o neochota transformujiciho zafizeni spolupracovat s jinymi poskytovateli
(napf. poskytovatel neinformuje o nabidkach jinych poskytovateld,
nevyuziva nabidek/kapacit jinych poskytovatelt pii pfechodu uZzivateld do
novych sluzeb)

o zhodnoceni miry podpory neodpovidé redlnym pottebam uzivatel

o rozpory v tymu — néktefi jsou pro a nékteii proti transformaci (pfenaseni na

zplsoby prace...)

4.5 Procesy premény v zahranici

Jak vyplyva ze zahrani¢nich zdrojli, proces deinstitucionalizace probiha ve vyspélych
statech jiZ n€kolik desetileti. V nasledujicich podkapitolach si nastinime tento proces ve
vybranych statech, které nam mohou poskytovat jak ptiklady dobré praxe, tak i uskali se

kterymi se mtizeme setkat i v ¢eskych podminkach.

4.5.1 Deinstitucionalizace v U.S.A.

Dle Grunewalda (2003) doslo v 60. letech v U.S.A. k hromadnému uzavirani Gstavi. Tento
pokus se vsak setkal s velkou kritikou, a to ze dvou zasadnich davodu:
e systém nebyl piipraven poskytovat podporu lidem s postizenim formou nahradnich

zatizeni,
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e druhym kamenem durazu bylo dle COA (Centre of Outcomes Analysis)
nedostatecnost v jasném rozliSovani deinstitucionalizace na poli osob s mentalnim

postizenim a deinstitucionalizace v oblasti dusevniho zdravi.

Deinstitucionalizace 0sob s dusevnim onemocnénim byla provedena kvapné a bez
podpory. Desitky tisic lidi byly jednoduse ,,propustény* s 1éky na 30 dni s tim, ze nem¢li
kde zit, nem¢li praci ani denni aktivity a Zadnou podporu ze strany rodiny. Tento zplisob
politiky vedené v Kalifornii béhem 60. a 70. let se rozsifoval do ostatnich stati U.S.A.,
jako feSeni pro pfelidnéné instituce, které nebyly schopny poskytnout adekvatni klinické
sluzby. Vysledkem byla ,,nédrodni ostuda® (COA, 2006), v¢etné dalsiho velkého problému

— bezdomovectvi.

V piipad€é osob s mentalnim postizenim byla deinstitucionalizace z velkych tustavii do
malého komunitniho bydleni velmi uspé$nd. Podle COA procesem deinstitucionalizace

proslo 100 000 obyvatel™

. COA pak provadéla longitudinalni studie (trvajici 25 let)
a zaznamenala oblasti, kde doslo prostiednictvim deinstitucionalizace ke zlepSeni kvality
zivota v nasledujicich oblastech:

e nezavislost,

e produktivita,

e integrace,

e pfistup na mista hlavniho proudu amerického Zivota,

e pfistup ke sluzbam,

e zdravi,

e vyuZivani zdravotni péce,

e duSevni zdravi,

e pratelstvi,

e fyzické pohodli,

e ochrana dat,

¢ individualni péce,

e dodrzovani diistojnosti a lidskych prav ze strany zaméstnanci,

e uceni se samostatnému rozhodovani,

55Deinstitucionalizace m¢éla od roku 1969 spoustu odptircti a zaroven propagatord, v 80. letech se v§ak proces
zpomalil. K prudkému nardstu doslo v obdobi let 1993—-1997, coz bylo ptimym dusledkem zalob statu, ktery
neposkytoval adekvatni sluzby (ptiklad Kalifornie).
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e osobni spokojenost s riznymi aspekty Zivota,

e uspokojeni ¢lenil rodiny a "okruhu ptatel", ktefi se o osobu staraji.

Pozitivem byla i zména postoje rodiny ke svym piislusnikim s postizenim, ti plné
podporuji zivot v komunitd. Ctyii obvyklé argumenty (hluboké mentalni postiZeni,
problémové chovani, medici fragility a pokrocily vek) byly piesvéd¢ivé diskreditovany

peclivé kontrolovanymi studiemi.

Vsechny studie zatim prokézaly, ze komunitni model sluzeb je levné&jsi nez model

instituce, nebot’ platy v komunitnich sluzbach jsou nizsi nez v instituci (COA, 2006).

4.5.2 Deinstitucionalizace ve Velké Britanii

Piiklady uspésné praxe muzeme sledovat ve skandinavskych statech, ale také ve Velké

Britanii, piestoze oba pfistupy jsou znacné odlisné.

V 80. letech, kdy se premiérkou stala Margaret Thatcherova, doslo k reformé systému
socialnich sluzeb s diirazem na zménu financovani a na privatizaci v této oblasti. Socialni
sluzby poskytované vetejnym sektorem totiz nebyly efektivni a nedostavalo se jich
V potiebném rozsahu ani v dostatecné kvalité. Cestou k feSeni této situace bylo vytvoreni
systému kvazi-trhii (quasi-markets®), jeZ spo¢iva v zavedeni trznich mechanizmii do
systémi socialnich sluzeb, majici nasledné¢ podobu konkurenéniho prostiedi (Matousek,
2011). Stat tedy sdm nezajiSt'uje socialni sluzby, ale dohlizi na jeji kvalitu a pln€ financuje

ptispévky potifebnym.

Pfiblizn¢ tiicet let dochazi vlivem reforem k postupnému rozpousténi velkych pobytovych
zafizeni a v souCasnosti se muzeme setkat s rezidenénimi sluzbami pro maximalné¢ osm
klientd (MPSV, 2010). Dle slov Alfreda Richtera (Quip, 2010) je ve Velké Britanii ,,ustav*
v naSich podminkach velmi dobré chranéné bydleni pro zhruba 5 osob. Transformacni
proces vSak ve Velké Britanii 1 nadale pokracuje. Zaméiuje se na snizovani kapacit
rezidenc¢nich sluzeb s tim, Ze sluzby jsou integrovany do bézné zastavby tak, aby klienti
mohli vyuzivat obCanskou vybavenost komunity a nebyly naruseny vazby s rodinou

a spole¢nosti.

56Systém quasi-markets je definovan v zakoné z roku 1989, Narodni zdravotnické sluzby a komunitni péce

(NationalHealthService and Community Care Act 1989).
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V Britanii je specifikem péstounska a adop¢ni sluzba pro déti s postizenim, kdy urad
zastituje vSechny péstouny a vyplaci jim za péci prispévky. Existuji sluzby neziskovych
organizaci, jejichz cilem je zivot v bézném prostfedi komunity a dosazeni co nejveEtsi
samostatnosti. Dalsi organizace zajiStuji denni aktivity a tréninkové byty v bézné zastavbe,
které slouzi k nacviku samostatného bydleni (Narodni centrum podpory transformace
socialnich sluzeb, 2010). Tyto sluzby hradi klienti finan¢nimi prostfedky ziskanymi z tzv.
Direct Payments57 (pfima platba) a Personal Budget58 (osobni rozpocet). Prostfednictvim
téchto prispévki mize zit Clovék s postizenim sam ve svém vlastnim domé ¢i byte,

Vv lokalité, kterou si vybral a dostdva se mu takové miry podpory, kterou potiebuje.

Dle informaci zvetejnénych Ministerstvem prace a socidlnich véci byl inspiraci pro

ptipravu transformace v CR pravé model pochazejici z Velké Britanie (MPSV, 2010).

4.5.3 Deinstitucionalizace ve Svédsku
Skandinavsky model socialnich sluzeb patii k jedném z nejstédiejSich, nejndkladnéjsich
a zaroven nejpestiejSich nejen v Evropé. Systém se zaméfuje predevSim na poskytovani
sluzeb v domacim prostiedi a podpofe rodin a jejich vazeb bez zbytecné segregace

(Matousek, 2011).

Prvni myslenky zmény systému jsou ve Svédsku datovany do 60. let, kdy jsou kritizovany
pomeéry v ustavnich zafizenich, kterd nenabizeji dostatek dennich aktivit a zaroven jsou
tyto aktivity poskytovany piimo v instituci (Ericsson, 2000). Zasadni zlom pak nastal
v roce 1985, kdy byl pfijat zakon o postupném ruseni ustavii, nebot’ kazdy bez ohledu na
druh a miru mentdlniho postizeni mad pravo na zivot mimo Ustav (Quip,
2008).Deinstitucionalizace probihala jako soucést reformy vefejné zpravy, pii niz sluzby
pfechazely z regionll na obce. Proces zmény trval asi 10—15 let, pficemZ néktefi klienti ve

stavajicich sluzbach dozili, ale novi klienti jiz do Gstavt nebyli pfijimani (Ericsson, 2000).

> Direct payments — cilem je zvysit nezavislost a moznost volby jednotlivce tim, ze ziskava kontrolu nad
svymi sluzbami, které pfijima. Je to platba v hotovosti urena mistnimi ufady (localautority) pro vyuziti
socialnich sluzeb. Penize musi byt vyuzity piijemcem pro ndkup sluzeb, které potiebuje. Pocatky téchto
piispévki jsou datovany do druhé poloviny 90. let. (Gheera, 2012, s. 4)

58Per80na|budgets — osobni rozpocCty jsou pfidélené financni prostfedky udélené uzivatelim na zakladé
posouzeni jejich potieb. Uzivatelé mohou vzit svlij osobni rozpocet jako piimé platby, které jim davaji fadu
moznosti pro plnéni konkrétnich potieb a pfani. Jsou flexibilni, klient miZe jit napt. do kavarny, na obéd,

nebo zaméstnat asistenta v dob¢, kterd mu vyhovuje.(Gheera, 2012, s. 5)
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Dle Grunewalda zilo vroce 2003 zhruba 60% o0sob s mentalnim postizenim ve
skupinovych domovech®, 20% se svymi rodinami a 20% vyuzivalo formu samostatného
bydleni. Kazdy rok vSak ptibyva téch, kteii se piestéhuji ze skupinového domova do
samostatného bytu v sousedstvi, nebot’ dosahli pokrokl v socialnich dovednostech a snizila

se jejich zavislost.

Vyznamnym aspektem byl také vyvoj od dennich center Kk aktivitam skupin, nebot’ dle
Ericssona (1999) piedstavuji denni centra a chranéné dilny zastaraly model traveni ¢asu ve
specidlnim prosttedi, ktery shromazd'uje a segreguje pod zaminkou ochrany. Vychodiskem
byla podpora jednotlivych osob ze strany persondlu pti vybéru ¢innosti, ti¢asti na kurzech,
ale 1 zapojeni se do klubi, organizaci apod. Vysledkem byla velmi dobra adaptace osob
S mentalnim postizenim v podobé ziskavani novych ptatel a navazovani zndmosti uvnitf

komunity (Grunewald, 2003).

4.5.4 Deinstitucionalizace ve Finsku

Deinstitucionalizace je mezinarodni spoleény trend od roku 1970 v péci
0 0soby s mentalnim postizenim, ale prvni signaly tohoto sméru byly pozorovany jiz v roce
1950. Vyznamné zmény vSak pfichdzi az v poslednich dvou dekadach, kdy bylo
realizovano nékolik politickych programi, akéni plany a praktické zmény v oblasti bydleni
0sob s mentalnim postizenim. To dava jedine¢nou pfilezitost ke studiu tohoto problému
jako praktického a ideologického procesu, ale zejména jako posun v decentralizaci jednoho

institucionalniho obytné¢ho komplexu.

Soucasné moZnosti v oblasti pobytovych sluzeb pro lidi s mentalnim postizenim se dé¢li na:
e ubytovaci sluzby (service housing),
e podporované bydleni (supported accommodation),
e asistované bydleni (assisted housing),

e bydleni s dohledem (supervised housing).

59Skupinovy domov muze byt umistén v obytnych budovach, fadovych a rodinnych domech. Vedle sebe
existuje nekolik sousedicich bytt, kdy jeden byva vyclenén pro personal a slouzi jako misto, kde se obyvatelé

mohou setkavat (Grunewald, 2003).
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Tyto druhy jsou alternativou vuci jinym formam bydleni, jako je ustavni péce, ktera

predstavuje klesajici podil z celkového po&tu®.

The Finnish Association on Intellectual and Developmental Disabilities (FAIDD, 2012)
uvadi, ze na deinstitucionalizaci a jeji proces lze pohlizet ze dvou hledisek: na trovni
zameéstnancl, se zaméfenim na ndzory zameéstnancu tykajicich se jejich prace, a na
organiza¢ni Urovni, zkoumani organizanich zmén systému péce z ustavni péce na
individualni bydleni. Hlavnim interpretacnim ramcem je pak Giddensova strukturacni

teorie spolecenské zmény.

60y roce 2004 pak vyuzivalo sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim asi 26 500 lidi. Z nichz asi 45% zilo
se svymi rodinami a 12% samostatné, zatimco 29% bylo ubytovano v domovech se sluzbami, 10% bylo

Vv ustavni péci a 4% v rodinné péci.
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5 KVALITA ZIVOTA A SPOKOJENOST

Posledni kapitola teoretické casti prace se zabyva kvalitou zivota a je zaméfena na
vyznamnou komponentu, kterou je spokojenost. Diivodem deskripce tohoto fenoménu je
zameieni vyzkumné ¢asti prace na spokojenost uzivateli v socialnich pobytovych sluzbach
uzce souvisejici s transformaci téchto sluzeb. V Ceskych podminkach se autofi vénuji
samotné spokojenosti, zivotni spokojenosti ¢i osobni pohodé¢ velmi okrajove, ve
vyzkumech i1 odbornych publikacich nadale ptevlada zaméfeni na kvalitu Zivota jako na
vetsi celek. Cilem kapitoly je popsat a vymezit spokojenost a naznacit obecné moznosti

jejiho méteni a s nim souvisejici dilemata.

5.1 Vymezeni kvality Zivota

S pojmem kvalita Zivota se v soucasnosti setkdvame témét ve vSech oborech lidského
pusobeni. Pojem byl poprvé aplikovan pocatkem 20. stoleti v kontextu ekonomického
rustu a od 70. let byl pevné zakotven v sociologii, odkud se jeho pouziti rozsitilo do oblasti
psychologie, socialni prace, mediciny, ekonomie, politologie, filozofie a technickych oborti

(Mares, 2006), ale i do specialné-pedagogické andragogiky.

Velkou expanzi studia a hodnoceni kvality Zivota je mozné sledovat ptedevSim
Vv poslednich dvaceti letech. Argumentem odbornikii pro vyzkum kvality zivota je takovy
vyvoj spolecnosti, ktera jiz nema problém s uspokojovanim zakladnich potreb a je tedy
mozné identifikovat Cinitele, kteri prispivaji ke smysluplnému Zivotu, k pocitu lidského

Stésti a naplnéni (Vazansky, 2010 in Krejéifova, Vymazalova, Hublar, 2010, s. 21).

Desitky organizaci a spole€nosti zajiStuji rozsdhlé vyzkumy a metodologické zakotveni
QOL (Quality of Life), v jejichz Cele stoji Mezindrodni spolecnost pro studium kvality
zZivota (International Society for Quality of Life Studies). Dle konkrétniho zaméfeni se
kazda organizace Uzce zabyva urCitymi aspekty kvality Zivota, a to z pohledu
psychologického, sociologického, medicinského, ekologického, environmentalniho atd.
Tomu odpovidd i Siroce zastoupena Skala vyzkumt a standardizovanych dotaznikd.
V ceskych podminkach se nejcastéji vyuziva Zanottiho dotaznik SQUALA, ktery je Casto
aplikovan ve vySe zminénych oblastech za ticelem diagnostiky ¢i zkvalitnéni péce a sluzeb

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).
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Kvalita Zivota je dle Kucery (2004, s. 108) definovéana jako trovei osobni pohody (well-
being) spojené s zivotnim stylem a podminkami, v nichz lidé ziji, pocit naplnéni nebo
uspokojeni, pramenici z faktori vnéjSiho prostiedi. Kvalita zivota v tomto smyslu je
nejbezprosttednéji méfitelnd pomoci subjektivnich indikator. Nicméné jsou casto
vyuzivany rovnéz objektivni indikatory, které postihuji vnéjsi podminky, jez ovliviuji

kvalitu Zivota.

Jistd paralela je znatelnd i pti aplikaci vyzkumii v humanitnich oborech, kdy se do poptedi
z4jmu dostava kvalitativni Setfeni pied metody kvantitativni ¢i ve vzajemné kombinaci.
Stejné tak dochazi k preferenci subjektivniho hodnoceni kvality zivota (napt. v psychologii
se setkavame jen s timto typem hodnoceni), které spoc¢iva ve zkoumani jedincova vnimani
vlastniho postaveni ve spolecnosti a vSeobecné spokojenosti se zivotem, pted objektivnim
hodnocenim, které se zaméfuje na materidlni zabezpeceni, socialni a ekonomické

podminky, fyzické zdravi, socialni status apod. (Vymétal, 2003).

5.2 Indikatory hodnoceni kvality Zivota

Existuje neptfeberné kvantum zpisobii hodnoceni kvality zivota a jejich ukazatelli neboli
indikatort. K nejuzivanéj$im vsak patii studium souboru dil¢ich komponent kvality zivota
(jejich fakticky stav) a jejich subjektivni dimenze (spokojenost s danym stavem) nebo
holisticky pfistup, ktery zkoumd kvalitu zivota jako celek s vlastnim konstruktem
a vyznamem (VazZansky, 2010 in Krej¢ifovd, Vymazalova, Hublar, 2012, s. 23). Otazkou

zlustava, co vSechno charakterizuje kvalitu zivota?

M7 v

Kuptikladu Ktizova (2005, s. 223-227) oznacuje nésledujici indikatory, mezi néz patii:

e aktivita (moznost poznavani, vzdeélavani, nové prileZitosti, moznost osobniho
rozvoje, ...),

e harmonie (vnitini vyrovnanost, spravedinost, dodrzovani prava, ...),

e prostiedi (okoli obydli, moznosti turistiky, misto prijemné pro zivot,...)

e propojenost (prospésnost, pomoc druhym, socidlni zazemi, uznani, zodpovednost
vici druhym)

e autonomie (sobéstacnost, nezavislost, vlastni usudek, moznost realizovat se podle
zdajmii, seberealizace, moznost vilastniho bydleni,...),

e emoce (laska, uprimnost, ditvera a vira, vyrovnanost, ...),

e st a vyvoj (tvitrci Zivot, moznost nasledného vzdeélavani),
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e mordlni hodnoty a slusny Zivot (vedomé neublizovani, uZitecnoSt, soucit
S postizenymi a potrebnymi, diistojnost, odpovédnost, cestnost, ...),

e 7add (dodrzovani prav a hodnotového systéemu,...),

e koreny (vliastenecke citeni, identita, ...),

o fatalismus (presvédceni, nalezeni smyslu Zivota,...),

e fontinuita (spojeni s dilem, s potomky,...).(in Krejcirova, Vymazalovd, Hublar,

2012, s. 22)

Vyzkumy, zamétujici se na hodnoceni kvality zivota osob se zdravotnim postizenim ¢i
chronickym onemocnénim, plivodné vychazely zejména z medicinského pohledu
a zjistovaly relativni zatizeni osob danou nemoci ¢i postizenim. Postupné se vSak tato
Setfeni rozsifovala o dalsi faktory a na postizeni se zacalo nahlizet jako na socialni
problém, ktery vyplyva z absenci védomosti, ze socidlnich stereotypll a stigmatizujicich
postojit  vétSinové spole€nosti, kterd svou nevédomosti muize handicapovat osoby
S postizenim. V oblasti hodnoceni kvality zivota pak bylo nutné identifikovat znaky tzv.
,.znevyhodiujiciho prostfedi samotnymi osobami s postizenim® (Vad'urova, Miihlpachr,
2005), coz vedlo k nutnosti piehodnoceni socidlni politiky se snahou o integraci osob

s handicapem.

Lze konstatovat, ze kvalita zivota je pomérné dobfe metodologicky zpracovany koncept
s dlouholetou tradici. Dilema vyzkumnikd vSak vyvstavd pii snaze o vymezeni jeji

komponenty, a to spokojenosti v¢etné jejiho hodnoceni.

SINize jsou uvedeny indikatory meéteni kvality zivota u osob s postizenim dle Mezinarodni klasifikace
fungovani, postizeni a zdravi (Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 87):
e | fungovani“ a , postizeni (nemoci, poruchy, zranéni, traumata, ...),
o télesné funkce” a , struktura“ — fyziologické a anatomické systémy zahrnujici svalovou silu, rozsah
pohyblivosti, Fe¢, pamet atp.,

“«

e | Cinnosti“ — patii sem pohyb, chiize, péce o viastni osobu, aplikace védomosti a komunikace,

e | participace“ — zapojeni v Zivotnich situacich, mezi néz patri mobilita, sebeobsluha, socialni vztahy,
vyména informaci, domdci Zivot, pomoc druhym, vzdélani, prdce a zaméstnani, spolecensky
a obcansky zZivot, ekonomicky Zivot,

o environmentalni faktory — fyzicke, socialni a nazorové prostredi, ve kterém lidé Ziji,

o osobni faktory” — zazemi jedince a dalsi specifika jedince, mezi néz patii pohlavi, etnikum, vék,

Zivotni styl, zvyky, vychova, vzdélani atp.
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5.3 Spokojenost

Jak uvadi Vymétal (2003), jednou z komponent kvality zivota je zivotni spokojenost,
nékterymi autory nazyvana jako osobni pohoda. Dle Kebzy a Solcové (2005) je osobni
pohoda ¢i spokojenost povazovana za soucast kvality zivota, kde tvofi jeji subjektivni
dimenzi. Vyzkum zivotni spokojenosti, subjektivniho blaha a $tésti se vSak dle Hamplové
(2004) potyka se zasadnim problémem, nebot’ v socidlnich védach neexistuje ani ptiblizna

shoda, co tyto pojmy znamenaji a jaké jsou mezi nimi rozdily (Hamplova, 2004).

Nekteti autoti rozliSuji spokojenost, kterd vypovida o postojich a kognitivnim zhodnoceni
vlastniho zivota a $tésti, které se tyka pozitivnich emoci. Naptiklad Diener a Lucas (2000)
chapou Zivotni spokojenost (kognitivni kategorie) ¢i Stésti (afektivni kategorie) jako
soucast Sir§itho konceptu subjektivniho blaha. Blatny (2005) povazuje Zivotni spokojenost
za hlavni slozku osobni pohody a vymezuje ji jako globalni hodnoceni vlastniho Zivota

jako celku.

Podle Kima, Hatfielda (2004) je tieba rozliSovat mezi $§téstim, jenz znali pfitomnost
pozitivnich emoci a nepfitomnost negativnich emoci a Zivotni spokojenosti, kterd se podle

nich tyka kognitivniho hodnoceni vlastniho Zivota.

Hnilica (2004) popisuje celkovou spokojenost se zivotem jako linearni a aditivni funkce
spokojenosti v jednotlivych oblastech, jimiz jsou rodina, pratelé, zdravi, sousedé, prace
a dal§i. Také u Blatného (2005) se setkdvame s podobnym pojetim. I on zmiiluje
spokojenost v subjektivné vyznamnych oblastech Zivota, jak byly uvedeny vySe, navic
spolu se socialnim postavenim a ekonomickym statusem. Tuto spokojenost v subjektivné
vyznamnych oblastech Zivota vidi v uzké souvislosti s globalni Zivotni spokojenosti, ktera

tvoti dalsi kognitivni slozku osobni pohody.

Diener a Tamir (2004) uvadéji nasledujici komponenty osobni pohody, které jsou:
e porzitivni emoce, tedy pritomnost a prozivani takovych stavil, jako jsou napr. radost,
spokojenost, naklonnost apod.,
e nepritomnost negativnich emoci, resp. relativni nepritomnost emoci, jako jsou
napr. strach, zlost, smutek,

e osobni posouzeni spokojenosti (in Dobesovd, 2008, s. 29)
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Tyto 3 dimenze shrnuji v simplifikovaném popisu ,,spokojeného cloveka®, ktery byva Casto
vesely, zfidkakdy smutny a celkové vyrovnany se svym zivotem. Osobni pohoda je dle

Macka (1998) povazovana spiSe za dlouhodobé;jsi stav, naladéni, nez za aktualni pocit.

I pies znac¢né odlisnosti mé vétSina definic zivotni spokojenosti, Sté€sti a osobni pohody ¢i
psychologického blaha spolecné to, ze zduraznuji subjektivitu hodnoceni, nebot’ lidé jsou
spokojeni v piipadé, Ze se tak citi nebo to o sobé Fikaji. Zivotni spokojenost je pojiména

jako subjektivni kategorie — lid¢ jsou Stastni a spokojeni, pokud to o sob¢ fikaji.

5.4 Méritelnost spokojenosti

Sporné otazky s vyzkumem zivotni spokojenosti, subjektivniho blaha a §tésti se neomezuji
jen na to, Ze existuje pomérné¢ mald kongruence toho, co tyto pojmy znamenaji, ale
empirické sociologie si klade kardindlni otdzku, zda a jak je mozné spokojenost Ci Stésti

méfit (Hamplova, 2004).

Nekteti autofi se priklanéji k métfeni zivotni spokojenosti a $tésti prostfednictvim nékolika
malo otazek nebo jen jedné otazky, na niz respondenti maji sami o sobé fici, zda a jak jsou
spokojeni ¢i $tastni (Bjornskov 2003 in Hamplova, 2004). Tato metoda se mize jevit
znaén¢ diskutabilni, nebot’ mize byt velkou mérou ovlivnéna nestalosti pocitti, nalad
a kulturni podminénosti respondentti. Sandvick et al. (1993 in Hamplova, 2004) vsak
uvadéji, Ze empirickd Setfeni naznacuji opak, nebot’ zkresleni neni natolik zavazné, jak by
se mohlo jevit, naopak i1 pfes proménlivost ndlad je pomérné stabilni a dlouhodobé. Ptesto

pouzivani vice otazek a Skal je samoziejmé lepsi nez pouziti jednoduché otazky.

Dalsi vyhradou k méfeni spokojenosti prostiednictvim nékolika otdzek vychazi
z kulturnich ocekavani a norem. Kupiikladu ve Spojenych statech je trendem, mozna
I socialni normou, odpovidat pozitivné — tzv. positivity bias (Smith 1979 in Hamplova,
2004). Podle Dienera a Lucase (2000) je nejen pro Spojené staty typické pozitivni
zkresleni, ale dochdzi k nému obecné u vétSiny spolecnosti. Podstatnou otazkou zlstava,
nakolik je toto zkresleni typické pro Ceskou spole¢nost a do jaké miry mlze hrat roli

eey

U 0S0b s mentalnim postizenim zijicich v socialnich pobytovych sluzbach.

Zéaveérem je tedy mozné konstatovat, ze podle nékterych autort (napt. Diener, Lucas) je

spolehlivéjsi zjiStovat spokojenost respondentli prostiednictvim vice otazek, idealné

v kombinaci otevienych a Skalovych otdzek.
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5.5 Dotazniky spokojenosti uzivateli v socidalnich pobytovych

sluzbach

V kontextu zkvalitiovani sluzeb a zaroven zvySovani kvality Zivota uzivatelii si n¢které
pobytové socidlni sluzby vytvareji vlastni dotazniky zjiStujici spokojenost uzivatel
sbydlenim v zafizeni. Pro ilustraci predkladame dotaznik, respektive otazky
a konstatovani, vytvoieny Barborou Sadilovou a pracovniky Vincentina — poskytovatelem
socialnich sluzeb Sternberk. Dotaznik obsahuje uzaviené otazky, respektive konstatovani,
na ktera klient odpovidad ano/ne, Cast otazek je otevienych, nabizeji prostor pro volné

odpovédi uzivatelt.

Dotaznik spokojenosti (Sadilova, 2007)

1. Chtel bych bydlet na jiném pokoji.
Viastnim kli¢ od svého pokoje.
Na pokoji bydlim s dalsimi spolubydlicimi.
Chtel bych bydlet s jinymi spolubydlicimi?
Mam své osobni véci jen pro sebe?
Nekdy se bojim jiného uzivatele.
Nekdy se bojim zaméstnance zarizeni.

V nasem zarizeni mam kamarada nebo kamaradku.

© 00 N o g R~ wDN

Casto se nudim.

10. Mohu si vybrat ve volném case cinnosti?

11. Mohu ve volném case ziistat na pokoji?

12. Za vhodného pocasi chodim ven ze zarizeni s doprovodem.
13. Co nejradeji delam ve volném case?

14. Pomdaham v zarizeni nebo na domove.

15. Jezdim pravidelné na vylety.

16. Jsem zaméstnancem zarizeni a dostavam plat (i z 7ad klientii).
17. Miizu si koupit, co se mi libi.

18. Co je mym nejvétsim pranim?

19. Vim o tom, Ze si mohu podat stiznost.
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EMPIRICKA CAST

6 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Prakticka cast disertacni prace se zaméiuje na analyzu vztahu uzivatele a zaméstnance
Vv socialnich pobytovych sluzbach v kontextu zefektivnéni procesu transformace. Jak jiz
bylo uvedeno v teoretické Casti prace, v soucasné dob¢ zije v domovech asi 20 000 osob
s mentalnim postizenim, Ministerstvo prace a socidlnich véci (2013) pfitom uvadi, ze
3800 téchto osob je zahrnuto v procesu transformace, ¢imz se pocet lidi zijicich
V institucich snizuje na cca 16 000. Aktualné je vSak z velkokapacitnich instituci realné
prestéhovano 544 lidi, pficemz 130 osob se prestéhovalo do rodin a 414 zacalo vyuZzivat
komunitni pobytové sluzby (MPSV, 2013). Z uvedenych statistik vyplyva, ze proces
transformace je i po 7 letech od ustanoveni vladniho materialu Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych
V prirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do spolecnosti
stale jest¢ v zacatcich a Cesky socidlni systém stile ¢eka celd tada premén. Pro
transformaci socidlnich pobytovych sluzeb je pravdépodobné dulezit¢ legislativni
zakotveni, soucasné je vSak tieba zaméfit se 1 na pracovniky v piimé péci, kteti jsou velmi

vyznamnymi aktéry v tomto procesu.

Absenci vyzkumli v této oblasti shleddva nejen autorka, ale i zahrani¢ni asociace
zabyvajici se deinstitucionalizaci. Jak uvadi FAIDD (2011), ackoli existuji dilkazy, ze
faktord vysledkl sluzeb, je vyzkumy tento aspekt velmi podcenovany. Pracovni metody
nebo postupy pracovnikll jsou zase fizeny obecné sdilenymi cili ubytovaci jednotky
a osobnimi faktory, jako je kvalifikace a vzdé&lavani, ale také presvédceni, hodnoty
a postoje zaméstnanctll. Johnova (2008) dale poukazuje na skutecnost, Ze jsou pii Setfenich

malokdy dotazovani samotni uzivatelé s mentalnim postiZzenim.

Néamét pro téma prace vztahu uzivatele a zaméstnance vzesel z diplomové prace autorky,
ve které se zaméfila na reflektovani potieb osob s mentalnim postizenim, Zijicich
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle autorky je tato oblast pon€kud
opomijend, motivem byl tedy nedostatek vyzkumii a v podstaté i nezdjem odbornikl

a odborné literatury o tuto oblast. Dal§im vyznamnym aspektem pro vyzkumny zdmér je
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pravé probihajici proces pfemény, transformace socialnich pobytovych sluzeb, ktera bude

aktudlnim tématem jest¢ nekolik nasledujicich let, respektive desetiletich.

Na této platformé byl sestaven predvyzkum, ktery se uskuteCnil ve tfech pobytovych
sluzbach®®. Vzhledem k urcitym uskalim pldnovaného pfedV}'/zkumu63 a malé vytéznosti
ziskanych dat vychéazejicich z kvalitativniho 1 kvantitativniho Setfeni byl vyzkum

zopakovan v pritb¢hu dalSich navstév oslovenych zatizeni.

Soucasti vyzkumu je kromé analyzy vztahli i komparace spokojenosti uzivatele a pohled na
spokojenost klienta z perspektivy zaméstnance, a to v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranénych bydlenich. Cilem bylo zjistit spokojenost klientd zafizeni
a zaroven pohled zaméstnancii na spokojenost uzivatelti, nebot’ z tohoto vyzkumu je mozné
do jist¢ miry dedukovat tésnost vztahu mezi témito dvéma skupinami respondentli. Dale
byla v ramci vyzkumu zjistovana spokojenost mezi klienty CHB a DOZP. K tomuto
Seteni vedl predpoklad, ze pracovnici jsou v podstaté priivodci Zivotem osob s mentalnim
postizenim, jsou témi, kdo klienta nejvice znaji, mnohdy vice nez jeho vlastni rodina,
pokud ovSem néjakou ma. Pracovnici v pfimé péci s uzivateli vytvareji individualni plany,
jsou témi, kdo je uci, provazeji nacviky riznych €innosti, rozvijeji a udrzuji schopnosti,
podporuji je v traveni jejich volného ¢asu, planuji s nimi vylety, zajezdy, apod. Jsou jejich

duvérniky, nejbliz§im ¢loveékem, nékdy do jisté miry nahrazuji i rodinné ptislusniky.

Pro zjiStovani spokojenosti klientd byl na zakladé predvyzkumu sestaven konstrukt
spokojenosti. Byly vytvofeny markery spokojenosti (pfehled je uveden v kapitole
Dotaznik), zjistujici nejen miru spokojenosti v dané oblasti, ale 1 markery reflektujici
moznosti rozhodovani klienti, moznost volby. Pro intaktniho ¢lovéka je jen tézko
predstavitelné, Zze by v podstaté¢ nemohl rozhodovat ani o téch nejobycejnéjSich vécech,
natoZpak o téch zasadnich, jakymi je misto a typ bydleni. Cely zivot by Zil s cizimi lidmi
Vv jednom pokoji, jedl by ve chvili, kdy to dovoluje denni program instituce, nebo by chodil

ven jen ve skupiné.

62Chra’1r1éné bydleni sv. Michaela, Poskytovatel socidlnich sluzeb Vincentinum-Sternberk a Centrum
socialnich sluzeb Srdicko.

63Pracovnici byli pozadani o vyjadieni se k dotazniku, zdali jsou polozky srozumitelné. Problém
v pfedvyzkumu nastal i pfi snaze o sparovani dotaznikl, kdy se nepodafilo dostate¢né vysvétlit princip
a pracovnici odpovidali na dotaznik obecné, ne konkrétné na jednoho klienta. Na zakladé predvyzkumu byla

sestavena konstrukce polo strukturovaného interview.
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StéZzejnim cilem je tedy ziskat poznatky a informace o téchto vztazich v socidlnich
pobytovych sluzbach, vzhledem k vyznamnosti vlivu na realizaci transformace socialnich

pobytovych sluzeb.
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7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze zkoumana problematika je velmi specifickd, byla zvolena kombinace
vyzkumnych metod, a to jak kvantitativni, tak kvalitativni, nebot’, jak uvadi Chréaska

(2007), je nejen mozné, ale 1 vyhodné ob¢ techniky vzéjemné kombinovat.

Kvantitativni metody Setfeni mohou vyzkumnikovi pfinaSet spoustu cennych informaci
(Kerlinger, 1972 in Chraska, s. 18), nebot se jedna o systematické, kontrolované, empirické
a kritické zkoumani hypotetickych vyrokii o predpokladanych vztazich mezi prirozenymi

jevy.

K pfednostem kvantitativniho vyzkumu patii strucnost, systemati¢nost, ptehlednost
vysledkii a jejich synteti¢nost. Kvantitativni metody byly vyuzity ke zjistovani
spokojenosti uzivatelti dle vlastniho vytvorené¢ho konstruktu spokojenosti a zaroven ke
zjisténi miry tésnosti vztahli mezi odpovéd'mi cilovych skupin uzivateli a zaméstnanct.
Pfesto by v kontextu vztahu mezi uzivatelem a zaméstnancem nebylo mozné dosahnout
validnich a reliabilnich informaci bez kvalitativniho Setfeni, nebot, jak uvadi Giorgi
(1994), at’ uz kvalitativni, tak i kvantitativni vyzkum je zatizen ur¢itou mirou zkresleni,
proto bylo pfistoupeno k tzv. triangulaci metod prostiednictvim kombinace obou typil

vyzkumnych technik.

Jak uvadi Richardson (1996 in Miovsky, 2006), kvalitativni 1 kvantitativni pfistupy jsou
dva kooperujici pfistupy, které vyuzivaji rizné metody a zaroven odlisSné uvazuji
0 moznostech vyzkumu vnitini 1 vnéjsi reality Clovéka, ale jejich spoleCnym cilem je

rozvijet a prohlubovat poznani, ale také sama schopnost poznavat.

Ke komplexni analyze vztahti bylo tedy pouzito kvalitativniho vyzkumu, a to formou
rozhovoru, pfi¢emz byla vybrana jeho nejrozsifenéjSi podoba, tedy polostrukturované
interview. K této kvalitativni metodé€ bylo pfistoupeno z toho divodu, ze se, dle Dismana
(1996, s. 285), jedna o nenumerické Setieni a interpretaci socialni reality, jejichZ cilem je
odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim. Podle Dismana (1996) je hlavnim
poslanim kvalitativniho vyzkumu porozumét lidem v socialnich situacich. Hendl dale
dodava, ze kvalitativni vyzkum dava prednost zachyceni perspektiv zkoumanych jedincu.
Chce osvetlit subjektivni zkuSenost, jedndni a kontext zkoumanych jedincii. Hlavnim
kritériem kvalitativniho vyzkumu je odhalit, do jaké miry se podarilo autenticky zachytit
a prezentovat pohledy zkoumanych jedincii. (Www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 11)
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8 ZAMER, CiL PRACE, STANOVENi VECNYCH
HYPOTEZ A VYZKUMNYCH OTAZEK

8.1 Hlavni a dilc¢i cile prace

Hlavnim cilem prace je analyza vztahli mezi uZzivateli a zaméstnanci v pobytovych
sluzbach a posouzeni miry spokojenosti uzivateli pobytovych zatizenich v kontextu
zefektivnéni transformace. Ukolem kvantitativniho etfeni je posoudit spokojenost klientd
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni dle pfedem
navrzeného konstruktu spokojenosti (viz kap. Dotaznik). Nedilnou soucésti je i posouzeni
miru spokojenosti uzivatel z perspektivy zaméstnanct. Dale bude zkoumana mira tésnosti
vztahu mezi odpovédmi uzivateli a jejich kli¢ovych pracovnikii prostfednictvim

sparovanych dotaznikd.

Prostfednictvim analyzy informaci o problematice vztahu wuzivatele s mentalnim
postiZenim a zaméstnance v pobytovych socialnich zatizenich bude zjiStovana vyznamnost

téchto vlivil na realizaci procesu transformace.

V kontextu vySe uvedenych informaci a na zaklad¢ studia odborné literatury byly
vymezeny dil¢i cile:
e Analyzovani postoji pracovnikid socialnich pobytovych sluzeb ke vztahu
s klientem.
e Komparace néazorl, zkuSenosti a postoji k transformaci socidlnich pobytovych
sluZeb. Jak ji zaméstnanec vnima a co od ni ocekéva.
e Identifikace stézejnich problému ¢i nedostatkl, pifimo ¢i nepiimo souvisejicich
s transformaci socialnich pobytovych sluZeb.
e ZjiSténi miry té€snosti vztahu mezi odpovéd'mi klientd a zamé&stnanci v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZenim a v chranénych bydlenich.
e Zjisténi rozdild v nazorech na spokojenost uZzivateli domovli pro osoby se

zdravotnim postizenim a uzivateli chranénych bydleni.

8.2 Vyzkumné otazky

Prostfednictvim analyzy recipro¢niho vztahu zaméstnance a uZivatele v pobytovych
socidlnich sluzbach byly zkoumény faktory ovliviiujici zaméstnance, a také miru ptisobeni

téchto vlivi, jez se odrdzeji nejen v praci samotné, ale zejména ve vztahu k uzivatelim.
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Utelem bylo dojit, na zakladé podrobné analyzy a deskripce t&chto vlivii a dal§ich
okolnosti, k vytvoreni soustavy poznatki, z nichz se vychdzelo pii vytvareni doporucenich

pro praxi v kontextu zefektivnéni transformace.

Pro ptiblizeni vyzkumného zdméru jsou uvedeny otazky, jimiz se vyzkum zabyval:

1. S jakymi vztahy se mizeme setkdvat mezi zaméstnanci a uzivateli domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni?

2. Jaké konkrétni faktory ovliviiuji zaméstnance pfi praci s uzivateli?

3. Co se dle pracovnikii v pfimé pé¢i zménilo v pobytovych socidlnich sluzbach za
poslednich 5 let?

4. Jaky je postoj pracovnikit socidlnich pobytovych sluzeb k procesu
transformace?

5. Co podle zaméstnancli socidlnich pobytovych sluzeb pifinads§i proces

transformace samotnym klientim?

8.3 Vyzkumné hypotézy a predpoklady

Na zékladé¢ vymezenych cili vyzkumu byly stanoveny vécné hypotézy, které byly
z divodu jejich statistického ovéfeni operacionalizovany na tzv. statistické hypotézy

(nulova Hy a alternativni Ha), aby byly méfitelné.

Hypotéza 1:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v néazorech na spokojenost s bydlenim
z pohledu uZivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika

Vv domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost s bydlenim z pohledu
uzivatele a spokojenost daného uZivatele z pohledu kli¢ového pracovnika v domovech pro

osoby se zdravotnim postiZzenim.

Hypotéza 2:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost S bydlenim
Z pohledu uzivatele a spokojenost dané¢ho uzivatele z pohledu klicového pracovnika

V chrdnéném bydleni.
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Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost S bydlenim z pohledu
uzivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika v chranéném

bydleni.

Hypotéza 3:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti uzivatel zijicich v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim a v chranénych bydlenich.

ey

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti uzivatel Zijicich v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim a v chranénych bydlenich.

Hypotéza 4:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na spokojenost uzivatel mezi
zaméstnanci domovil pro osoby se zdravotnim postizenim a pracovniky chranénych

bydleni.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na spokojenost uzivatel mezi
zaméstnanci domovi pro osoby se zdravotnim postizenim a pracovniky chranénych

bydleni.

Poslednim bodem v kvantitativnim Setfeni je zjiStovani miry té€snosti vztahu mezi
odpovéd'mi cilovych skupin respondentd, a to uzivateli a pracovniky v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim a klienty a zaméstnanci v chranénych bydlenich.
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9 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byly zdmémé vybrany 2 skupiny
respondentli, a to zaméstnanci pracujici v pfimé péci a samotni uzivatelé pobytovych
sluzeb. Velmi vyznamnym determinujicim faktorem zkoumaného vzorku respondentii pak
bylo navazani kontaktu jak s pracovniky, tak s uZzivateli béhem osobnich navstév

V zafizeni.

Naésledujicim delicim kritériem vyzkumného souboru byly dvé kategorie bydleni, mezi néz
patii domovy pro osoby se zdravotnim postizenim s vétSim poctem uzivatelli a chranéna

bydleni.

V ramci vyzkumu bylo osloveno celkem 12 zafizeni socialnich pobytovych sluzeb, ktera
poskytuji sluzby, jakymi jsou domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné

bydleni nebo kombinace obojiho (viz Tabulka 4).

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyimi skupinami respondenti a probihal ve vybranych
krajich, jez byly zvoleny na zakladé metody zamérného institucionalniho vybéru
V nésledujicim teritoridlnim vymezeni: kraj Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky a kraj
Vysocina. Jednotlivd zafizeni byla vybrdna prostfednictvim aktudlniho registru

poskytovatell socidlnich sluzeb.

Celkovée byla ziskana data od 96 uzivateld sluzeb a 96 zaméstnancti. Déle se tyto skupiny

délily na klienty Zijici v domovech (48 respondentil) a v chrdnéném bydleni (rovnéz 48

respondentl). Stejny poméru byl i u pracovnikll v ptimé péci.

Tabulka 4: Navstivena nebo oslovena zafizeni

Kraj Nazev zatizeni Typ sluzby
Jihomoravsky = Chranéné bydleni sv. Michaela Chranéné bydleni
(Charita Brno)
CSS Srdicko Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim
Domov Horizont Kyjov Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni
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Olomoucky

Vysocina

Zlinsky

Na zakladé€ zaslaného dopisu nebo e-mailu doslo k prvotnimu zkontaktovani se s vedoucim
sluzby a byla sjednana osobni navstéva. Oba typy dotazniki byly pak osobné
distribuovany do zafizeni socialnich pobytovych sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéna bydleni), pficemZ dotazniky pro uzivatele byly vyplnény piimo s

vyzkumnikem, nebot’ vétSina uzivateld sluzeb neumi ¢ist. V kazdém navstiveném zatizeni

Vincentinum Sternberk

Domov "Na Zamku", p. o.

Nezamyslice

Domov bez zamku,

ptispévkova organizace

Ustav socialni péce Kiizanov,

v , . 64
ptispévkova organizace

Diakonie CCE — stiedisko
V Mysliboficich

Chrénéné bydleni sv. Cyrila
a Metod¢je (Velehrad)

DZP Velehrad — Salasska

DZP Velehrad — Vincentinum

Chranéné bydleni — Nadgje (Zlin)>

byl dotaznik vypliiovan se 6-14 Klienty.

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim

postiZzenim

Chranéné bydleni

64, i1 e 1 s o ¥ Py
Ustav socialni péce Kiizanov, p. 0. nemél zajem o realizaci vyzkumu z diivodu zmény vedeni zatizeni.

65 pres telefonicky kontakt a zaslani dotaznikli vedoucimu sluzby se nepodatilo domluvit navstévu zatizeni,

stejny problém nastal i u DZP Velehrad — Vincentinum. Vytipovali jsme si jina zatizeni.
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Specifikum dotazniku spocivalo v jeho sparovani. Kazdy dotaznik, ktery byl vyplnén
uzivatelem, byl soucasné vyplnén i zaméstnancem, ktery odpovidal na stejné otazky. Ty se

tykaly toho, co si mysli zaméstnanec o tom, jak situaci vnima dany uzivatel.

Nedilnou soucasti vyzkumu disertaéni prace byla i1 jeji kvalitativni €ast, spocivajici
V potizeni rozhovorii. Pro ucely vyzkumu byl zvolen prosty zamérny vybér. Tento zpiisob
vybeéru je uplatiovan zejména v pripadech, kdy se nejedna o prilis velky potiebny soubor
a osoby nalezejici do zdkladniho souboru jsou pomérné snadno dostupné. (Miovsky, 2006,

s. 136).

Respondenty byli pracovnici v pfimé péci, ktefi jsou s uzivateli v dlouhodobém kontaktu.
Rozhovor byl uskuteénén také s vedoucimi pracovniky, u kterych byl v poptedi zajmu

postoj, resp. zkuSenosti s procesem transformace.

Vyzkumny soubor

50
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Z 30
E 25
‘fz“ 20
15
10
5 B
0 ! | ! X
Muz | Zena Muz Zena Muz | Zena Muz | Zena
Klient Zaméstnanec Klient Zaméstnanec
DOZP CHB
\mCelkem| 30 | 18 | 3 | 45 6 | 2 | 7 | 4

Graf 1: Vyzkumny soubor dle pohlavi
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10 METODY ZISKAVANI KVANTITATIVNICH
A KVALITATIVNICH DAT

K vybéru vyzkumného souboru byl aplikovan zdmérny vybér, jehoz cilem vyhledat
respondenty, ktefi disponuji urcitou vlastnosti. Kombinace jednotlivych metod ziskavani
dat, tedy dotazniku a rozhovoru byla zvolena zamérné s cilem ziskat relevantni data také o
subjektivné citlivych otazkdch vyzkumu. Predpokladame, ze zvolena triangulace metod

nam zajisti dostate¢nou validitu a reliabilitu ziskanych dat.

10.1 Dotaznik

StéZejni metodou kvantitativniho Setfeni je dotaznikovd metoda. Tato metoda je
povazovana za ekonomickou a pomérné rychlou techniku sbéru dat s moznosti oslovit
velké mnozstvi respondentt pfi zachovani jejich anonymity. Negativa spoc¢ivaji v mnohdy
nizké néavratnosti dotaznikl. Tomuto riziku jsme se snazili ptedejit tim, Ze dotazniky byly
distribuovdny do zafizeni béhem osobni navstévy. Respondentim bylo vysvétleno, jak
maji postupovat pii jejich zpracovani. Osobni kontakt byl dualezity pfedevsim pro jejich

nasledné zpracovani.

Dalsi fazi byl sbér dat za pouziti metody dotazniku. V tomto piipadé¢ se jedna
o0 standardizovany dotaznik vytvofeny J. W. Conroyem66. Meéreni ma dobrou validitu
tehdy, jestlize meri skutecné to, co podle predpokladu mérit ma. Pro exaktni posouzeni
validity méreni je treba mit k dispozici néjaké vnéjsi kritérium (napr. jiné méreni, u néhoz
je validita nespornad), se kterym se dané méreni srovnava. (Chréaska, 2007, s. 37) PieloZeny
a ¢asteCné upraveny dotaznik na ceské podminky byl modifikovan do dvou jeho podob,
ato pro uzivatele sluzby (viz Ptiloha €. 3) a pro zaméstnance zafizeni (viz Ptiloha €. 4).
Ob¢ verze shodné obsahuji otdzky oteviené (nestrukturované), Skalové (rating scale)
a uzaviené (strukturované), v tomto ptipad¢ dopliujici. Oteviené polozky respondentovi
nenavrhuji Z4dné hotové odpovédi. Je u nich vymezen jen pfedmét, k némuz se ma
dotazovany vyjadiit. Po shromazdéni vSech odpovédi je provedena dodatecna
kategorizace. Podrobné&jsi popis zpracovani vypovédi je uveden v podkapitole 10.2

Interview (Chraska, 2007)

%pr. James W. Conroy, Ph.D. je prezidentem Center of Outcomes Analysis, jenz longitudindlné sbira
informace, popisuje a vyhodnocuje proces deinstitucionalizace 0sob s mentalnim postiZzenim. Vice na

http://www.eoutcome.org/.
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Dle Kerlingera (in Chraska, 2007) je skala souborem symbolil nebo ¢isel, ktera predstavuje
systém, ktery je nastrojem kvantifikace pozorovanych jevi. V dotazniku jsou vyuzity jak
kategorialni posuzovaci skaly, tak grafické posuzovaci Skaly, u nichz se miry hodnoceni
vyjadiuji v ndzorné forma®”.

Dotaznik tvofi dva okruhy otazek, pticemz prvni oblasti je hodnoceni spokojenosti ve
spojitosti s bydlenim wuzivatel, kdy maji respondenti sdé€lit ¢i zaznalit miru své
spokojenosti s tdzanymi oblastmi. Vzhledem k tomu, Ze valna vétSina respondenti z tad
klientlh neumi ¢ist, jsou dotazniky pro uzivatele zpracovavany formou fizeného rozhovoru

tak, ze tazatel asistuje pfi jejich vyplnéni.

Respondenti vzdy odpovidali prostiednictvim Sestistupniové Skaly — neni spokojen, spiSe
nespokojen, nejsem si jista/y, spiSe spokojen, velmi spokojen, nevim; n€které otazky mély
misto této odpovédi moznost ,nemam®. Vzhledem k tomu, Ze spokojenost je tézko
definovatelny fenomén, byl vytvofen konstrukt spokojenosti, sestavajici z nasledujicich
markert (takto zavislych proménnych Setfeni). Tyto markery obsahuji jednotlivé polozky
dotazniku, jakymi jsou napi. spokojenost uzivatele s bydlenim v zafizeni, s ostatnimi
spolubydlicimi ¢i s persondlem, jidlem, individudlnim planem, praci, dennim programem,
vztahem s rodinou nebo dostatkem soukromi. Druhou oblasti je moznost rozhodovat o tom,
kde a s kym bude klient bydlet, kdo bude jeho klicovy pracovnik, jeho spolubydlici,
moznost vybéru stravy nebo denniho programu, volného casu, apod. Markery jsou
obsazeny v jednotlivych polozkéach dotazniku pod Cisly otazek 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13,
16,17, 19, 21, 22, 24, 26 a 27. Jejich statistickd vyznamnost pak byla zjisStovana testy.

Druhou sekci tvoti otazky dopliujici, které sméfuji k hlubsSimu pochopeni problematiky.
Polozky se tykaji nasledujicich témat napt. ¢im je pro vas kliovy pracovnik, kdybyste si
mohl vybrat, s kym a kde byste chtél bydlet, kdo je vas nejlepsi pfitel, mate individudlni
plan, co pro vés ptfedstavuje vira apod.; jedna se o otazky ¢. 7, 14, 15, 20, 25, 29, 30.
Zaméstnanci méli v dotaznicich navic otazky ¢. 35 a 36 sméfujici k jejich postoji

k transformaci socialnich pobytovych sluzeb.

$7\izhledem k urCitym specifikim vztahujicim se ke komunikaci s klienty s mentalnim postizenim
byloz divodu zjednoduseni dotazovani vyuzito grafického znazornéni skaly pomoci jednoduchych obliceju,

tzv. ,,smajliki.
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Dotazniky pro zaméstnance sestavaji ze stejnych otazek jako dotazniky pro uzivatele,
smétuji vSak ke klientovi, napt. ,,Jak myslite, Ze se zije klientovi v zatizeni?*. V idedlnim
piipadé dotaznik vyplnuje kliCovy pracovnik, piipadné jiny zaméstnanec, ktery klienta
velmi dobfe zna. Dotazniky byly vypliiovany zaméstnanci béhem navstévy zafizeni,
ptfipadné¢ vyzvednuty v pozdéjsim terminu dle pfedchozi domluvy, nebo zaslany posStou.

Dotazniky zaméstnancti byly nasledn¢ sparovany s dotazniky uzivatelt.

Dle Chrasky (2007) je nutné zkontrolovat po shromazdéni navracenych dotaznikl jejich
korektnost a piipadné vyloucit ty, které jsou vyplnény neuplné¢ nebo nespravné. Dale
uvadi, ze dotaznik nemusi vzdy poskytovat vérohodné informace, nebot’ ty mohou byt
zkresleny subjektivnim pohledem respondenta, nejen tim, jakym respondent je, ale jakym

by chtél byt. Proto je vhodné vyuzit jesté dal§i vyzkumné metody.

10.2 Interview

Pro odstranéni slabin jednotlivych metod vyzkumu je vhodné pouzit triangulaci, nebot
prostfednictvim ni miizeme komplexnéji porozumét dané problematice. ,,Jeji vyznam
(triangulace, pozn. Aut.) pri zvysovani kvality dat spocivd v myslence, Ze sber informaci
pomoct vice zdroju (lidé, uddlosti) lépe osvetli riizné stranky situace a zkusenosti, aby bylo
mozné zobrazit jejich komplexitu. Triangulace datovych zdrojii dovoluje lépe vyhodnotit
rozdily a podobnosti informaci a prozkoumat co nejvétsi pocet aspektii zkoumaného

problému. ** (http://lwww.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 8)

K analyze vztahi byla zvolena nejrozsifenéjsi podobu rozhovoru, jimz je
polostrukturované interview. Podle Miovského (2006) vSak polostrukturované interview
které specifikuje okruhy otazek. Utelem zmény poiadi kladeni otazek je zajistit maximalni
vytéznost interview. Dale je vhodné vyuzit tzv. inquiry (vysvétleni, pfipadné uptesnéni
odpovédi), coz znamena, ze nam ucastnik danou véc vysvétli. Oveérime si, Ze jsme ji
spravné pochopili a interpretovali, klademe rizné dopliujici otazky a téma
rozpracovavame do takové hloubky, do jaké je to uzitecné vzhledem k cilum a definovanym

vyzkumnym otazkam (Miovsky, 2006, s. 160).

Nevyhodou miize byt pfilisSné kladeni dopliujicich otdzek, protoze tim se milize

konzistence odpovédi rozttistit. U tohoto typu interview je tedy definované jadro, coz je
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soubor pfipravenych otazek, a pomoci dopliujicich otazek je pak rozsifovan zabér a tazatel

se tak dozvida dalsi skutecnosti uzite¢né pro vyzkum (Miovsky, 2006).

V réamci vyzkumu byla shromazdovana data, kterd se zakladdala na bezprostfednim
kontaktu a komunikaci vyzkumného pracovnika s respondenty (Chraska, 2007). Vyhodou
této metody je navazani osobniho kontaktu respondentd a vyzkumnika, ktery vedl

Kk hlubsimu porozuméni motivii a postoji dotazovanych.

Rozhovory s respondenty byly provadény pii navitévach zatizeni®, pricemz byla zvukova
stopa zaznamenavana na diktafon. Z nahravek rozhovorii byl vytvofen doslovny ptepis,
tzv. transkripce. Audiozaznam je nestranny zapis, v tomto piipad¢ digitalni. Muze vSak
podléhat vliviim a potencidlnim zkreslenim ziskanych dat vyzkumnikem (Miovsky, 2006).
Tato rizika byla eliminovana jednoduchou technikou, a to opakovanym poslechem
a kontrolou transkripce, at uz po bezprostfednim ukonceni pfepisu nebo po uritém

¢asovém udobi.

Rozhovory, jakozto kvalitativni ¢ast vyzkumu, byly nasledn€ zpracovany pomoci metody
obsahové analyzy. Tato metoda je podrobné¢ popsdna v kapitole 11.3 Analyza

a interpretace vysledki.

Jak jiz bylo uvedeno v podkapitole 10.1 Dotaznik, jednou z oblasti dotazniku byly
oteviené (nestrukturované) otazky, které se zamétfuji na zjiSténi konkrétnich jevil
souvisejicich se spokojenosti ¢i nespokojenosti klienti. Odpovédi byly potfizeny na zakladé
rozhovoru s klienty zafizeni, pii kterém byly tazatelem zapisovany poznamky.

Zamg¢stnanci odpovidali pisemné na stejné otazky.

Zaémérem bylo seskupovat tyto vypovedi na zakladé podobnosti a souvislosti, takzvanou
metodu trsi. Tato metoda, jak tvrdi Miovsky (2006), se snazi seskupovat
a konceptualizovat urcité vyroky do skupin, trsi. Tyto skupiny vznikaly vzdjemnym
prekryvanim podobnych jevii mezi identifikovanymi jednotkami. Timto procesem vznikaji
vSeobecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz zarazeni do dané skupiny je
asociované s urcitymi opakujicimi se znaky, urcitym charakteristickym usporadanim atd.

Spolecnym znakem takového trsu muze byt napriklad tematicky prekryv, tj. kdyz

®8Niktera zafizeni byla navstivena nékolikrat, nebot’ se ne vzdy podafilo béhem jedné navstévy vyplnit

dotazniky s uZivateli a zaméstnanci.
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vyhledavame ve vyrocich osob vSechny takové pasadze, které se tykaji jednoho uzce

ohraniceného tématu. (Miovsky, 2006, s. 221)

Zékladnim principem metody vytvafeni trsti je komparace a seskupovani dat (Cermak,
Stépanikova, 1998), a to na zakladd urcité hierarchizace, nebot prostiednictvim

kategorizace zvolenych zakladnich jednotek v ni mohou byt vytvareny jednotky obecné;jsi.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMU

Naésledujici kapitola je tematicky rozdélena do dvou podkapitol podle typu ziskanych dat,
ato kvantitativni ¢ast a kvalitativni. Kvantitativni data, zpracovand prostiednictvim
analyzy rozptylu, ktera vychazeji z konstruktu spokojenosti, jsou zpracovana
prostiednictvim statistickych metod a pro vétsi prehlednost jsou zaznamenana
prosttednictvim grafii a tabulek. Dals§i ¢ast tvoii vypocCet Spearmanova koeficientu
poradové korelace a v zavéru je uvedeno grafické zpracovani dopliujicich otazek velmi
uzce souvisejicich s tématem prace. Uvedena je jen Cast vyslednych udajt, zbyla data se

nachazi v Ptiloze ¢&. 7.

Druha cast sestava z analyzy a interpretace kvalitativnich dat ziskanych rozhovory.
Prostiednictvim metody obsahové analyzy byla data zaznamenéna do schémat a tabulek,
které piiblizuji zkoumanou problematiku. Zavér kazdé podkapitoly je vénovan interpretaci

vysledkd.

11.1 Analyza vysledki kvantitativniho vyzkumu

Na zaklad¢ ziskanych dat dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 96 uZzivateli
pobytovych sluzeb a 96 zaméstnancii je mozné verifikovat ¢i falzifikovat stanovené
hypotézy prostiednictvim vypocti ANOVA a urCit miru té€snosti vztahu mezi odpovéd'mi
jednotlivych skupin respondentli prostiednictvim Spearmanova koeficientu potadoveé

korelace.

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti hypotéz jsme se rozhodli pouzit slibnou statistickou metodu, a to
analyzu rozptylu (anglicky ANalysis Of VAriance — ANOVA), ktera dle Chrasky (2007)
muze piindSet pozoruhodné piesné a spolehlivé vysledky. Prostfednictvim analyzy
muzeme zjiStovat, zda mezi priméry naméfenych dat jsou, ¢i nejsou statisticky vyznamné

rozdily69 .

69Popis veli¢in analyzy rozptylu je uveden v Ptiloze €. 5.
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Hypotéza 1:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ndzorech na spokojenost s bydlenim

Z pohledu uzivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika

Vv domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost se sluzbou z pohledu
uzivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Osoba; Praméry MNC
Soutasny efekt: F(1, 190)=14,964, p=,00015
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznagu)i 0,95 intervaly spolehlivosti
70 .
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o
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Vysledek
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Graf 2: Hodnoceni spokojenosti klientli a zaméstnanci DOZP
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Tabulka 5: Hodnoceni spokojenosti klientti a zaméstnanctit DOZP (p<0,005)

Efekt Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Klienti (Klienti a zaméstnanci
podle bydleni v Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

sC Stupné PC F P
(volnosti)
Abs. Clen 4197615 1 419761,5 7719,437 0,00
Domov 5735,0 1 5735,0 105,468 0,00
Chyba 5111,5 94 54,4

Vzhledem k vypocitanym hodnotdm na dané hladin¢ vyznamnosti 0,05 a jednom stupni
volnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni, tedy pro
dany soubor plati, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v nadzorech na spokojenost se
sluzbou z pohledu uzivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu kli¢ového

pracovnika v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Hypotéza 2:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost s bydlenim
z pohledu uZivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika

V chranéném bydleni.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost s bydlenim z pohledu
uzivatele a spokojenost dané¢ho uzivatele z pohledu kli¢ového pracovnika v chranéném

bydleni.
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Osoba; Priméry MNC
Sougasny efekt: F(1, 190)=14,964. p=,00015
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 3: Hodnoceni spokojenosti dle klient a zaméstnanct CHB

Tabulka 6: Hodnoceni spokojenosti klientii a zaméstnancit CHB

Efekt

Abs. ¢len
"Prom2"

Chyba

Jednorozmeérné testy vyznamnosti pro ,,Prom1 (Rozdily K a Z B

V Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

sC Stupné PC F
(volnosti)

483794,0 1 483794,0 9316,636

787,8 1 787,8 15,170

4881,2 94 51,9
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Hodnota F piekrocila kritickou hodnotu, pro dany soubor byl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnocenim spokojenosti z pohledu uzivatelll a spokojenost daného
uzivatele z pohledu klicového pracovnika v chranéném bydleni. Nelze tedy piijmout

hypotézu nulovou, ale hypotézu alternativni.

Hypotéza 3:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti uzivateli zijicich

Vv domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich.

ey

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti uzivateld zijicich v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich.

Bydleni-Domov: Praméry MNC
Soutasny efekt. F{1, 94)=105,47, p=0,0000
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti

78
76 .

74 -
72t E
70} .

66 .

Klienti

64 | :
62 | :
B0 | :
58 | :
56 | :

54 ' :

Bydleni-Domov

Graf 4: Hodnoceni spokojenosti mezi skupinami uzivatel DOZP a CHB
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Tabulka 7: Hodnoceni spokojenosti klientii DOZP a CHB (p<0,005)

Efekt Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Klienti (Klienti
a zaméstnanci podle bydleni v Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

SC Stupné PC F P
(volnosti)
Abs. &len 4197615 1 419761,5  7719,437 0,00
Bydleni-Domov 5735,0 1 5735,0 105,468 0,00
Chyba 5111,5 94 54,4

cey

Pro dany soubor plati, Ze mezi primérnym hodnocenim spokojenosti uzivatel Zzijicich
Vv domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni byl prokézan
statisticky vyznamny rozdil. Odmitdme nulovou hypotézu a pfijimdme hypotézu
alternativni. Vysledky dale miizeme interpretovat tak, ze klienti Zijici v chranéném bydleni

hodnoti svoji spokojenost Iépe, nezli klienti domovi pro osoby se zdravotnim.

Hypotéza 4:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na spokojenost s bydlenim
uzivatel mezi zaméstnanci domovll pro osoby se zdravotnim postizenim a pracovniky

chranénych bydleni.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na spokojenost s bydlenim uZivatel
mezi zaméstnanci domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a pracovniky chranénych

bydleni.
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Bydleni-Domov; Priméry MNC
Soucasny efekt: Fi(1, 94)=103,17, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti
75

70 |

65
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Zameéstnanci

L
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45

Bydleni-Domov

Graf 5: Hodnoceni spokojenosti klientli zaméstnanci DOZP a CHB

Tabulka 8: Spokojenost uzivateli domovi pro osoby se zdravotnim postizenim
a chranénych bydleni
Efekt Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Zamestnanci® (Klienti

a zameéstnanci podle bydleni v Vypocty ANOVA)

Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

% %

SC Stupné PC F P
(volnosti)
Abs. Clen 345360,0 1 345360,0  5593,437  0,000000
Bydleni-Domov 6370,0 1 6370,0 103,169 0,000000
Chyba 5803,9 94 61,7
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Na zékladé ziskanych dat bylo zjisténo, ze vypocitand hodnota je vétsi nez hodnota
kritickd, 1ze tedy odmitnout nulovou hypotézu a piijmout hypotézu alternativni, tedy pro
dany soubor plati, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi nazorem na spokojenost
s bydlenim uzivatel mezi zaméstnanci domovii pro osoby se zdravotnim postizenim

a pracovniky chranénych bydleni.

Ze souboru 18 otazek konstruktu spokojenosti jsou uvedeny stézejni markery spokojenosti,
které¢ vyznamné ovliviiuji celkovou spokojenost klientii. V grafu je stanoven soucet daného
bydleni a respondentt, tedy K — klient, Z — zaméstnanec. Ostatnich ziskana data véetné

doplnujicich otdzek jsou zpracovana grafy a uvedena v Ptiloze €. 7.

Jak myslite, Ze je uzZivatel spokojen s bydlenim?

- 40
o 35
>% go
5
5 20
o 15
Q 10
,8 5
o 0 [ I—
. Nejsem si .
vVeImlv Spatné jisty/a Dobfe Ve“'?l Nevim
Spatné o . dobre
(néco mezi)
a b c d e f
m Soucet z DOZP K 1 2 2 17 25 1
B Soucet z DOZP Z 0 1 0 37 10 0
Soucet z CHB K 0 0 1 12 35 0
M Soucet zCHB Z 0 0 1 18 29 0

Graf 6: Jak je uzivatel spokojen s bydlenim?

Hodnoceni spokojenosti s bydlenim bylo u vétSiny respondentil pievdzné pozitivni.

v

Zatimco v chranéném bydleni (dale jen CHB) uvadéji klienti jen odpovédi ,,dobie* (24 %)

weer

postizenim (dale jen DOZP) obsahli celou Skalu odpovédi, z nichz vétsina byla kladna (84
%). Odpovéd’ ,,dobie uvedlo 35 % klientil, ,,velmi dobie* 52 % klientd, 6 % odpovéedi

bylo spiSe negativnich, jeden uzivatel se ptiklonil k odpovédi ,,nevim®.

Vétsina pracovnikit DOZP hodnoti spokojenost s bydlenim uzivateli dobie (75 %), 21 %

zamestnancu si mysli, ze jsou velmi spokojeni. U zaméstnanci CHB je skore pozménéno,

121



60 % respondentl si mysli, ze se uzivatelim zije v bydleni velmi dobite, 37 % odpovédélo

,,dobie®.

Vite, kdo vybral prave tento domov pro
uzivatele?
45
— 40
0 35
§ 30
g 25
o 20
8 15 I
o 10
5
Sam si
Nékdo jiny Rozhodnuti (V»(I)b;als
rozhodl Mél jen Mél bylo POpF-S Nevim /
. . v v - pomoci wiy 2
(rodina, | malyvlivna| C<&astecny spolecné, . zadnd
N Ly . B , | asistenta, .y
zameéstnan vybér vliv mél hlavni i odpovéd
ci, apod.) slovo mél vaak
» apod. posledni
slovo)
a b c d e f
B Soucet z DOZP K 41 1 0 2
B Soucet z DOZP Z 37 4 0 0 0 7
Soucet z CHB K 10 5 11 19 3 0
B Soucet zCHB Z 12 6 15 7 6 2

Graf 7: Kdo vybral pravé tento domov?

Moznost volby, kde a s kym bude ¢lovek bydlet, je pro vétSinu lidi samoziejma. V piipadé
DOZP si vsak 85 % klientli dané zatfizeni nevybralo. O tom, kde budou bydlet, rozhodla
rodina, opatrovnik apod. Pokud klienti rodinu maji, vétSinou bydli daleko od ni, nebot’
Vv okoli jejich pivodniho bydlisté se nenachazi zafizeni podobného typu. Navstévy rodiny
byvaji spise sporadické. Casto se klienti dostavali do zafizeni piimo z kojeneckého Ustavu.

Jen 6 % uzivatelll oznacilo odpovéd’ ,,rozhodnuti bylo spole¢né, mél jsem hlavni slovo®.

V piipadé€ uzivateli CHB je patrnéjsi vétsi moznost volby, coz je dano tim, Ze pokud Zili
puvodné v DOZP (zafizeni proslo transformaci), nabidli jim pracovnici, ze se mohou
prestéhovat do CHB. N¢kteti klienti ve svych vypovédich uvedli, ze se v podstaté museli
pfestéhovat, aniz by s tim uplné souhlasili. Pfesto 40 % klientli uvadi, Ze méli hlavni slovo
pfi vybéru bydleni, 6 % si samo vybralo CHB, 22 % mélo castecny vliv a 32 %

respondentl uvedlo, Ze méli minimalni vliv nebo zaddny vliv na rozhodnuti.
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Zaméstnanci DOZP uvedli témét shodné odpovédi jako klienti, 14 % zaméstnancli nevi,
jak se klienti dostali do zafizeni. Urcité rozdily ve vypovédich jsou patrné mezi klienty
a zamé&stnanci CHB, 31 % uvadi, ze klienti méli urcity vliv, podle 26 % respondentii méli

velky vliv na vybér domova.

Jak myslite, Ze je uzivatel spokojen, co se tyka
jeho vztahu k vlastni rodiné?
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, s
Neni Spise . . Spise Velmi Nema
. . Néco mezi L Lo, .
spokojen | nespokojen spokojeny | spokojeny rodinu
a b c d e f
M Soucet z DOZP K 2 2 2 10 16 16
B Soucet z DOZP Z 2 4 0 12 9 21
m Soucet z CHB K 9 1 2 13 19
M SoucetzCHBZ 6 2 10 14 8

Graf 8: Jak jsou klienti spokojeni, co se tyka vztahu s rodinou?

Klientt jsme se vzdy nejdiive zeptali, jestli maji rodinu a jsou spolu v néjakém kontaktu.
Kromé rodic¢ti uzivatelé uvadéli sourozence, tety, stryce, bratrance, pfipadné nevlastni
rodice. Klienti, ktefi maji rodinu, ale nejsou s ni v kontaktu, vyuzivali odpovéd ,,velmi
nespokojeny/a“. U klientdi CHB bylo 13 % odpovédi ,,velmi nespokojen®, ,,spise
spokojeno® je 27 % klientt a ,,velmi spokojeno* je 40 % dotazovanych. U dotazovanych
zijicich v DOZP je to 33 % odpovédi ,,nema rodinu®, spiSe spokojenych je 27 % a velmi
spokojenych je stejn¢ jako u obyvatel CHB 33 % dotazovanych. Mnohdy byl zjistén fakt,

ze 1 kdyz se klienti s rodinou témeéf nesetkavaji, presto sviij vztah hodnotili kladné.
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Mohl si uzivatel vybrat, s kym chce bydlet?
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Nékdo jiny Rozhodnuti (V\éb;als
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(rodina, | malyvlivna| C¢astecny spolecné, p' na
N o . . , | asistenta,  y
zaméstnan vybér vliv mél hlavni - odpovéd
ci, apod.) slovo mél viak
» apod. posledni
slovo)
a b c e f
m Soucet z DOZP K 19 6 3 6 13 1
B Soucet z DOZP Z 14 2 18 10 1
m Soucet z CHB K 2 10 14 19 0
M SoucetzCHBZ 2 14 8 15 2

Graf 9: MozZnost vybéru spolubydliciho

Rada uzivatelli pobytovych sluzeb, predevsim pak DOZP, Zije cely Zivot na jednom pokoji

s Clovékem, kterého si nevybrala. Z uvedenych dat vyplyva, ze 40 % uzivatelid DOZP a 69
% uzivatelt CHB uvedlo, Ze spiSe méli moZnost rozhodnout se, s kym chtéji bydlet.
Stejnou moznost zvolilo 27 % zaméstnanct DOZP a 48 % pracovniki CHB. Odpovéd’
,»ne¢kdo jiny rozhodl”“ zvolilo 40 % klientt DOZP a 6 % uzivateld CHB. Podle 32 %

zamé&stnanci DOZP méli klienti maly nebo Zadny vliv na vybér. Podle 10 % zamé&stnanct

CHB ,,rozhodl o tom nékdo jiny* nebo ,,mél jen maly vliv na vybeér®.
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Jak myslite, Ze je uzivatel spokojen se svymi
spolubydlicimi?
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a b c d e f
m Soucet z DOZP K 3 0 8 15 22 0
B Soucet z DOZP Z 1 8 9 16 13 1
m Soucet z CHB K 0 4 4 18 22 0
M SoucetzCHBZ 0 2 11 20 15 0

Graf 10: Spokojenost se spolubydlicim

Prestoze vétSina respondentit DOZP si spiSe nemohla vybrat svého spolubydliciho,
oznacila v 77 % odpovédi, ze jsou ,,spiSe spokojeni ¢i ,,velmi spokojeni®. Stejné tak je
spokojeno 83 % klientt CHB. Zaméstnanci obou typl sluzeb to vidi v pomérné shodé
s klienty. Jen 6 % klienti DOZP neni spokojeno se svymi spolubydlicimi. Pomérné velky

podil neutralnich odpovédi zvolilo 23 % zaméstnanctit CHB.
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Jak myslite, Ze je uzivatel spokojen s praci?
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a b c d e f
H Soucet z DOZP K 0 0 3 7 8 30
H Soucet z DOZP Z 0 0 4 10 7 27
Soucet z CHB K 0 1 2 9 33 3
B Soucet z CHB Z 0 1 6 15 25

Graf 11: Jak je klient spokojen s praci?

Otazka €. 9 se tyka prace klientli, kterou maji smluvné osetfenou a dostavaji za ni mzdu.
Vétsinou se jednalo o Gvazky na 6-12 hodin tydné, mezi néz patiila prace na vratnici,
pomoc v pradelng, zahradnické prace apod. VétSina osob byla zaméstnana v rédmci
zafizeni, ne na otevieném trhu prace (napf. klienti chranéného bydleni pracuji v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim). 62 % klientt DOZP nema placenou praci,
zamé&stnanci oznacili 56 % klientd bez prace (odchylka mohla vzniknout Spatnym
vykladem otazky). 31 % klientii domovl uvadi, ze jsou spokojeni nebo velmi spokojeni se
svym zaméstnanim. Témér vSichni klienti zijici v CHB maji praci, pficemz 69 % udava, ze
je s praci velmi spokojena a 18 % z nich je spokojena. Pfi¢inou vétsiho pracovniho
uplatnéni klienth CHB mize byt opét nizSi potfebnd mira podpory, tudiz jsou vice
kompetentni vykondvat zaméstnani. Druhym divodem miZze byt fakt, ze klientim CHB
nezlstavd 15% podil finan¢nich prostfedkl (napf. z invalidniho diichodu) jako klientim
DOZP, tudiz nemaji penize na osobni vydaje a organizace se snazi ziskavat prostfedky na

zfizovéani pracovnich mist prostfednictvim napf. strukturalnich fonda.
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Spearmantiv koeficient poradové korelace

Utelem pouziti Spearmanova koeficientu pofadové korelace bylo zjistit, jak tésny je vztah
mezi odpovéd’'mi uzivateli a zaméstnanct (klicovych pracovniki), pfipadné, jestli existuji
rozdily v tésnosti odpoveédi mezi dvéma cilovymi skupinami, a to uzivateli a zaméstnanci
v DOZP a uzivateli a zaméstnanci v CHB. Prostfednictvim vypocétu Spearmanova
koeficientu potadové korelace dle nize uvedeného vzorce byly zjistény nésledujici

V}'/sledkym.

63 o
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Vysledné hodnoty Spearmanova koeficientu poradové korelace:

Iy ooze) = 0,45496

FS(CHB) == 0,57349

Na zaklad¢ ziskanych vypocti koeficientti korelace 1ze v obou piipadech konstatovat, ze

tésnost vztahu mezi odpovéd’mi klientii a zaméstnancii domovi pro 0Soby se zdravotnim
postizenim  (Fypozp) = 0,45496), ale i klientd a zamé&stnancd chranénych bydleni
(ryae) =057349) se vyskytuje v intervalu stfedni, tedy znacné zévislosti. V ramci

intervalu stfedni zavislosti je tésnost odpovédi mezi klienty a zamé&stnanci chranénych
bydleni o 0,11853 vyssi nez u klientli a zaméstnancti v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Je tedy moZno konstatovat, ze existuje rozdil v tésnosti odpovédi mezi
respondenty domovil pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich, ale je

spiSe nevyznamny, nebot’ se oba vysledky pohybuji v intervalu stfedni zavislosti.
Dopliiujici otazky

Kromé¢ statistického vyhodnoceni hypotéz, vyplyvajicich z hodnoceni markera
spokojenosti, jsou jest¢ uvedeny soucty vyznamnych dopliujicich otazek, které jsou

stéZejni pro téma prace. Zbyla data jsou analyzovéana v Ptiloze €. 7.

po vypocet Spearmanova koeficientu potadové korelace byla pouZita aplikace, ktera je volné dostupna na

internetu: http://www.socscistatistics.com/tests/spearman/Default2.aspx
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Pokud by si uzivatel mohl vybrat, s kym myslite,
Ze by chtél bydlet?
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Graf 12: S kym by chtéli uzivatelé bydlet?

Vétsina klientd chranénych bydleni neméa pottebu bydlet sama, nebot’ tak vétSina jiz bydli,
cetnost odpovédi klienti v DOZP je ponckud vyssi. 35 % klienti DOZP vyhovuje
soucasny stav, u klienti CHB se jednd o 48 % respondentl. S partnerem ¢i partnerkou
nezije zadny z respondentti, ptalo by si to 20 % klientt DOZP a 18 % osob Zzijicich v CHB.
S kamaradem ¢i kamaradkou by chtélo zit 23 % uzivateld DOZP a 28 % klienta CHB. 35
% zamé&stnanci DOZP a 23% pracovnikit CHB ptedpokladalo, Ze by klienti chtéli vice
bydlet se svou rodinou. Pfi¢inou malé cetnosti odpoveédi a miize byt to, Ze vétSina klientil

rodinu nema nebo s ni nevychazi. Dalsim vysvétlenim muze byt i to, Ze se jednalo

0 dospélé respondenty.
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Jaky mate vztah k uzivateli? Cim je pro vas
uzivatel?
40
35
30
g 25
o
o
3 20
3
9 15
a.
10
5 i mll
0 I
Je jako muj Je jako ma Je to m(j Je to moje Nedokazu to
kamarad rodina klient prace popsat
b c d e
H Soucet z DOZP Z 7 0 35 4 2
M SoucetzCHBZ 13 8 20 5 2

Graf 13: Vztah zaméstnance k uzivateli

Velmi zasadni otdzka predmétného vyzkumu, tentokrat zpracovana kvantitativné, ndm
naznacuje, Ze skupina pracovnikli DOZP vnimé vztah mezi sebou a uzivatelem, dalo by se
fict profesiondlné, bere ho jako svého klienta, a to v 71 % odpovédich. Jako kamarada jej
bere 14 % respondentil a jako praci 8 % respondentil, zbytek zaméstnanct nedokazal tento

vztah popsat.

40 % pracovnikti CHB vnima uzivatele jako svého klienta, dalSich 27 % poklada uzivatele
za svého kamarada, 16 % oznacuje klienta jako svou rodinu a 10 % povaZuje vztah za

pracovni. Vypada to, ze mezi klienty a zaméstnanci CHB je do jisté miry bliz§i vztah,

vvvvvv

Celkové miizeme vztahy shrnout tak, Ze 57 % zaméstnancl pfistupuje k uZivateli jako ke
klientovi, 21 % ho bere za kamarada, 8 % jako svou rodinu a u 9 % respondentti se jedna

0 praci jako takovou.
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Cim je pro vas kli¢ovy pracovnik?
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Graf 14: Vztah uzivatele ke klicovému pracovnikovi
Uzivatelé DOZP vnimaji své klicové pracovniky z 35 % jako své kamarady, 10 % klientt
je vnima jako svou rodinu, nejvétsi podil zastavaji nazory na vztah jako na vychovatele

47 %, 6 % respondentll je bere jako nadfizené.

Odpovédi klientt CHB jsou témét shodné.
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Myslite, Ze by bylo mozné vasi pobytovou
sluzbu jesté néjak transformovat?
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Graf 15: Je mozné jesté transformovat stavajici sluzbu?

Ne vSechna chranénd bydleni prosla procesem transformace. Jednalo se pouze o jedno
chranéné bydleni, které zapocalo svou Cinnost jiz jako chranéné bydleni, nevychézelo
z ptemény domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Konkrétn€ v tomto zafizeni byli
pracovnici pomérné skepticti ke stdvajicimu procesu. V této otazce je mozno vysledovat
pomérné vysokou absenci odpovédi, jednalo se celkem o 18 zaméstnanct, ktefi
neodpovédeli, prestoze témét vSechny pifedchozi otdzky (aZz na par vyjimek) byly
zodpovézeny. Z odpovédi 1ze usuzovat, Ze téméf polovina oslovenych pracovniki domovi
si mysli, ze je mozné sluzbu transformovat. ,,Urcité¢ ano“ odpovédelo 12 % respondenti
DOZP a 6 % si mysli opak. Piestoze vétSina oslovenych chranénych bydleni uz za sebou
proces transformace ma, spousta respondentd si mysli, Ze je moZzné sluzbu jesté dale
transformovat. Kladny postoj k transformaci zastava vice nez 57 % respondenti, 30 % se

priklani k negativnimu vyjadieni a zbytek respondentii neodpovedel.

11.2 Interpretace vysledki analyzy kvantitativnich dat

Analyza kvantitativnich dat vyzkumu pfinasi vysledky, v nichZ je patrny statisticky

vyznamny rozdil mezi ndzory na spokojenost danych skupin respondenti.
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Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pro dany vybér existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
nazory na spokojenost z pohledu klientd (CHB i DOZP) a nazory na spokojenost klientii
Z pohledu zaméstnanci. Klienti hodnotili svoji spokojenost Iépe, nez jejich klicovi
pracovnici. Pracovnici si mysli, Ze jsou klienti mén¢ spokojeni, nez uvedli samotni klienti.
Predpokladem vétsi shody vysledkl byl fakt, Ze zaméstnanec by mél klienta velmi dobie

znat, nebot’ s nim denné pracuje a podporuje ho v individudlnim planovani.

Pfi¢inou rozdili v ndzorech na spokojenost mize byt fenomén ,,positivity bias* (Smith
1979 in Hamplova, 2004), trend odpovidat pozitivn€, patrny piedev§im ve Spojenych
statech. Podle Dienera a Lucase (2000) je nejen pro Spojené staty typické pozitivni
zkresleni, ale dochazi k nému obecné u vétSiny spole¢nosti. Podstatnou otazkou zdstava,
nakolik je toto zkresleni typické pro ceskou spolecnost a pro osoby s mentilnim

postizenim.

Mrve o

Dalsi pti¢inou muze byt fakt, ze osoby zijici dlouhodob¢ v ustavnim typu zafizeni, nemaji
na rozdil od zaméstnance sluzby moznost srovndni s zivotem mimo instituci. Klienti se
uréitym zpiisobem adaptovali na nepfirozeny Zivot v zafizeni a je to pro né norma. Neznaji
zivot mimo instituci, zivot intaktni spolecnosti. Naopak zaméstnanec ma moznost srovnani
a muze reflektovat urcité nedostatky spojené s zivotem v instituci. Na druhou stranu, zivot
klientd CHB se relativné ptiblizuje zivotu v bézné komunité. V porovnani se zahrani¢nimi
staty, jako je napf. Velka Britanie &i Svédsko jsou v bydleni a aktivitdch klientit CHB
v Ceské republice stale jesté patrné institucionalni prvky, jak popisuje Ericsson (1999)
denni centra a chrdanéné a’l'lny7l jsou zastaralym modelem traveni casu ve specidlnim

prostiedi, ktery shromazduje a segreguje pod zaminkou ochrany.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan i mezi nazory na spokojenost mezi klienty
DOZP a CHB, vysledky je moZzné interpretovat tak, Ze klienti CHB jsou spokojenéjsi, nez
klienti DOZP. Vzhledem k vyslednym datim vychazejicich z markerti spokojenosti je
mozné konstatovat, Ze klienti CHB jsou spokojenéjsi s dennim programem, stravou, ve
vztahu s rodinou. Co se tykd mozZnosti rozhodovani (o svém dni, Zivoté¢) vykazuji klienti
CHB vétsi moznosti volby v oblastech vybéru stravy, a sou¢asné moznosti jeji piipravy,
moznost vyberu spolubydliciho, klicového pracovnika, vétsi volnosti pohybu a ur¢ovani

A4

programu dne. VyS$§i mira spokojenosti je patrnd i v souvislosti s praci. Pfiinou je

71Chr.élrléné dilny sice byly zruSeny, ale klienti stale pracuji napt. v terapeutickych dilnach.
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predevsim rozdil v tom, ze vétSina klienth DOZP nema placenou praci na rozdil od klientti
CHB. Dtivodem vétsi spokojenosti klienti v CHB muze byt i mira potfebné podpory
danym klientim. Jak jiz bylo uvedeno, v chranénych bydlenich ziji ptfedevsim ,,Sikovné;jsi*
klienti. Nepotiebuji tolik péce a maji vice kompetenci, nez klienti zijici v domovech s vyssi

mirou podpory.

Dal$im bodem vyzkumného Setfeni bylo zjiStovani miry té€snosti vztahu odpovédi mezi
klienty a zaméstnanci jednotlivych zafizeni prostiednictvim Spearmanova koeficientu
potadové korelace. Miru tésnosti vztahu odpovédi bylo mozné ziskat prostfednictvim
sparovani jednotlivych dotaznikl klient — zamé&stnanec. V obou cilovych skupinach (klienti
a zaméstnanci DOZP, klienti a zaméstnanci CHB), bylo prostfednictvim analyzy rozptylu
zjisténo, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi klientd a zaméstnanci,
¢ili odpovédi nejsou Upln€ shodné. Mira tésnosti vztahu mezi odpovédmi uzivatell
a zamé&stnancit DOZP nebo uzivateld a zaméstnanci CHB se dle vysledkii Spearmanova
koeficientu potadové korelace nachazi v intervalu stfedni, tedy znac¢né zéavislosti. Mezi
dvéma skupinami byl zjiS§tén mensi rozdil. Neexistuje vSak vyznamny rozdil v mife

tésnosti odpoveédi mezi uzivateli a pracovniky CHB a DOZP.

Kvantitativnim posuzovanim oblasti vztahu mezi uzivatelem a zaméstnancem vyplyva, ze
zaméstnanec vnima uzivatele piedev§im jako svého klienta, nekteii ho vnimaji jako
kamarada, cast respondentii CHB ho ma skoro jako svou rodinu. V nazorech uZivatell
pfevazuje pohled na klicového pracovnika jako na svého vychovatele, asistenta nebo
poradce. Dalsi cast povazuje pracovnika za svého kamarada, vyskytuje se zde i uréité
procento klient, ktefi ho vnimaji jako svou rodinu. Nejméné odpoveédi smétfovalo
Kk pracovnikovi jako k nékomu nadfizenému. Zajimavé bylo sledovat vysokou miru

podobnosti odpovédi klientit CHB 1 DOZP.

Postoj k transformaci socialnich pobytovych sluzeb v jednotlivych zatizenich byl zjistovan
jen z pohledu pracovnikd, klienti na tuto otazku nebyli dotazovani. Z vyse uvedenych
vysledki vyplyva, ze vétSina, 58% pracovnikit CHB si mysli, Ze by bylo mozné sluzbu
jesté dale transformovat. Tento vysledek si vysvétlujeme tim, Ze ackoliv zafizeni je
v projektu a ptali jsme se pracovniki CHB, proces transformace jes$té nebyl zcela
dokoncen. V ptipadé zaméstnanci DOZP vidi moznost transformace zatizeni (kde jeste
napf. proces nebyl zapocat) 64 % zaméstnanci DOZP. 6 % zaméstnanci DOZP si mysli,

Ze neni potieba pobytovou sluzbu ménit a zbytek neodpovédél.
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11.3 Analyza vysledki kvalitativnich dat

Nejkomplikovanéjsi ¢asti kvalitativniho vyzkumu byvéa samotnd analyza ziskanych dat,
coz je dano piedevsim nizkou standardizaci jednotlivych postupi a riiznorodosti vykladi
metod. Variabilita a kombinovatelnost dat a vztahG piindsi mnohé vyhody. Neéktefi
odbornici vSak povazuji kvalitativni vyzkum spiSe za uméni, nez za védeckou metodu.

Proto 1 starS$i metodiky doporucuji spiSe deskripci kvalitativnich dat. (Miovsky, 2006)

Béhem analyzy ziskanych dat by se méla postupné sama vynotovat témata, ktera budou
osvétlovat urCity fenomén. Dulezité je sestavit ziskané informace tak, aby bylo mozné dale
nalézat a popisovat vazby mezi jednotlivymi jevy, coz mnohdy vyzaduje jiz urcité

zkuSenosti vyzkumnika (Hendl, /'www .kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf/).

Smyslem kvalitativni analyzy a interpretace vysledkl je osvétlit subjektivni definice
vyznamil fenoménti v kontextu daného prostiedi a situace. V integrujicim popisu maji byt
¢iteln¢ podany nazory zkoumanych jedinct, jejich subjektivni teorie. Cilem je piiblizit
Ctenafi zkuSenosti, které se popisuji z pohledu ucastnikd. Kvalitativni vyzkum vétSinou
zdiraznuje, Ze vysledky je nutné uvazovat lokaln€ v daném kontextu. Obvykle se neusiluje
0 zobecnéni na veétsi populaci. Zobecrnuje se vzhledem k teorii a je tikolem ctenare, aby se z
vysledku poucil a teorii aplikoval, pokud se mu to zda

relevantni.(www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 10)

Pro tuto praci byla zvolena metoda obsahové analyzy. Pfi aplikaci obsahové analyzy je
mozné pracovat pouze se zakladnim ramcem, tzv. manifestni obsahové analyzy. Jedna se
0 analyzu, kterd zkouma povrchové ¢i explicitni obsahy a formy textu. Druhou mozZnosti
obsahové analyzy je tzv. interpretativni obsahova analyza, zkoumajici také implicitni

vyznamy skryté v textu (Plichtova, 1996 in Miovsky, 2006).

Oba pristupy nelze chapat jako kontradiktorické. Naopak, je treba je chapat spise jako
kooperujici paradigmata, z nichz kazdé prinasi jisté vyhody a jejich vzajemna kombinace
dokaze v mnohém resit nevyhody vyplyvajici z aplikace jednoho nebo druhého. (Miovsky,
2006, s. 240)

Postup a procedury obsahové analyzy je mozné rozd¢lit do nékolika fazi. V pocatecni fazi
jsou zvoleny vhodné dokumenty, které¢ jsou ndsledné pouzity pro obsahovou analyzu (napf.

data vytvofena metodou interview), v dalSich etapach dochazi k jejich shromazdovani

134



a tfidéni. Nasledujicim krokem je definovani zakladnich jednotek a tvorba systému
kategorii. Ke kazdé kategorii nalezi odpovidajici kod. Kategorie mohou byt tvoreny
dvojim zpusobem, bud'to deskriptivné (v priabehu analyzy kategorie teprve vznika), nebo
teoretickym pfistupem (kategorie je vytvarena pfedem a k pfifazovani do kategorii se
ptfistupuje az ve chvili, kdy je cely systém vytvofen). Proces kodovéani spociva
V pfisuzovani ur€itych zkratek ¢i jiny zptsob oznaCovani kategorii a k nim pfifazenych
urcitych casti textu. V pribéhu celého kodovani by mélo byt ziejmé, ze jednotky nesou
urCity kontextudlni vyznam a ze tento vyznam lze vysvétlit rizn€. (Plichtova, 1996 in

Miovsky)

Pro tento vyzkum byly vyuzity oba piistupy obsahové analyzy, tedy teoreticky
i deskriptivni, nebot’ nékteré kategorie byly vytvofeny piedem, na podkladé piedchozich
zkuSenosti s danou problematikou, jiné se zformovaly az na zéklad€ ziskanych informaci

béhem kodovani dat.

11.3.1 Kategorie

Nékteré¢ kategorie vznikly na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek. Kategorie
I subkategorie byly sestaveny z rozhovori s pracovniky v pfimé péci, ale i s nékolika
vedoucimi pracovniky sluzeb. (Pismenem R je znafen respondent, ¢islo znaéi potadi,

Vv jakém bylo pofizeno s jednotlivymi respondenty interview.)

Kategorie jsou koncipovany do ti casti. V prvni casti ma kazda z kategorii své schéma, ve
kterém je ilustrovana se svymi podkategoriemi. Dale jsou kategorie za pomoci metody trsu

z interview koncipovany do ucelenych blokii. (Olejni¢kova, 2013, s. 105)

Treti Casti kazdé kategorie je tabulka, v niz jsou shrnuty poznatky z rozhovort, jez jsou
dale interpretovany. Jednotlivé kategorie jsou dale davany do kontextu s ostatnimi

kategoriemi a podkategoriemi, ale i s teoretickymi poznatky (Olejnickova, 2013, s. 105).
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11.3.1.1 Kategorie vztah

Ja madm tu moc Profesiondlni Vztah divéry Rodinny

Kamaradsky /

pFtelsky Partnersky Jako déti

Schéma 1: Kategorie vztah
R1: Tak ja nevim, kazdodenni setkavani, reseni situaci, béznych problémii v domdcnosti,
nebo i at' uz v soukromi a vztah napada mé, zZe je problém trosku udrzet profesionalni,

takove brusleni, hiidat si hranice, casto na to narazime a resime.

R1: Je to takovy brusleni. Clovek jim vidy pripomind, jako tohle uz ne, at uz néjaky, Ze
objimat se nebudeme. Plno situaci, kdy fakt se snazime nezajit za néjakou hranici, protoze
pak uz se to hii vraci, kdyz oni si na néco zvyknou. Casto to byvd téma i nasich supervizi,
kdy néktery asistent ma ke svéemu kmenovému klientovi bliz, je schopen se s nim obejmout
a nahrazuje mu clovéka, nékoho z rodiny, nékoho, koho nema ten klient a miize to byt pak

potiz u ostatnich asistentu, kteri jakoby nechtéji zajit za tuhle hranici...

R1: Je to pak, klient pak Fika a proc¢ on to déla a proc ty to nedelas? Takze to si i sami
pripomindame, ze bychom si meli zachovat i néjakou profesionalitu, ale je to tézky, tim, zZe

ne, ze nahrazujeme néjakou rodinu, ale jsme tady s tim, Ze lidi tady nemaji nékoho jinyho.

R2: ...spis asi néjakou tu privazanost nebo pripoutanost, nebo asi, Ze clovék prebirad
néjakou zodpovédnost prosté za ty lidi, takze potom néjaké myslenky, néjaka rizika, hodné

sil i jako v soukromym zivoté.

R2: Ja myslim, Ze neni byt, kde by byly ty vztahy ted néjaky napjaty. Byly doby, kdy ty
vztahy byly horsi, kdy prisel asistent, kterej sem uplné nezapadnul, klienti jej potom tézko

davali a ty vztahy byly takovy napnuty, ale ted, kdyz to tady vidite, jak se tady komunikuje,
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tak si myslim, Ze je to docela fajn. Samoziejme, vzidycky se tady nékdo porafa, to se pak

sedne, vysveétli se to a pak se to uklidni.

R3: ... vidycky se dbalo na to a zejména rddové sestry dbaly na to, aby ten vztah byl jako
Vrodiné a ja si myslim, ze v tomto duchu zarizeni pokracuje i ted. ...je to vzdycky o té
osobni roviné klient — zaméstnanec, ale pokud bych mel hovorit o obecné roviné, tak si
myslim, Ze opravdu ty vztahy jsou dobré, Ze tady pracuji lidé, kteri tu praci berou jako za
svou, Ze to neberou jenom jako formalni zaméstnani, ...pokud lidé pracuji na tech
domovech u téch vic postizenych ve dvandactihodinovych sménach, tak kdyby si ten vztah
nevybudovali, tak si myslim, Ze by tady nemohli dlouho pracovat. Ale samozirejmé najdou

se i pracovnici, kde ten vztah neni proste tak, jak by mél byt.

R3: ... pokud ten vztah tam neni, tak Ze by se nikam dal neposunuli, tam ten vztah musi byt,
takzZe ja bych rekl u té profese pracovnik socidlni péce a vychovatel, tam je zaklad ten

vztah. Treba u zdravotnich pracovnikii, tam by tieba mohlo byt bodove, Ze si s nima spini,

R4: snazime se fakt tem klientum splnit vSechno, o co si rFeknou. ... snazime se tomu

klientovi vyhovet.

R5: Z moji strany je kamaraddsky, nékteri uZivatelé ho berou jako rodinny, zZe jsme rodina,
ti vam to i nékteri primo reknou, Ze nas berou jako rodinu. Reknou maminka, tatinek, jako

V uvozovkach a takhle to, spis jako takovy pratelsky.

R6: ...my, tady nas celej kolektiv, tak vnimame ten vztah, takovej jakoby, Ze oni jsou tady
doma, to jsou vlastné jako naSe deti, ... takZe takovej, jakoze kamarddskej. SnaZime se
S nima mit ten vztah, samoziejmé, kdyz to prejde pres néjakou hranicu, tak se to tak trosku

zmeéni, musime byt aj prisni.

R9: No, mél by byt profesiondlni, vim to, spdlila jsem se takhle s jednou klientkou, to bylo
ze zacatku, kdyz jsem si ji moc vzala, byla jsem navic jesté jako klicovy pracovnik. Naucila
jsem se k tem lidem pristupovat prosté jako profesiondlné, ale vnitiné citim, Ze davam asi

vic.

RY: Proste citite, Ze jste tam vitanad a jsou ve vasi spolecnosti radi. ...Ze byste to i vycitila,

Ze s vama nechou bejt, jo, Ze tieba cekaji na jinou pecovatelku, ale zase Fikam, jsou klienti,
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ktery mate prosté radsi, nebo jsou klienti, kteri maji radsi tu druhou, coz je prirozeny

a beru to tak, ale snazim se to rozdavat to stejnomeérne. Ta profesionalita, ...

R7: Jeste porad aspon u nas je v dost pripadech takovy ten ,,ja mam tu moc*, ale myslim

si, Ze se to zacina trosku zpravovat, ...

R7: ... ptistup socialnich pracovniki je na trosku jiné urovni, nenarizuji direktivné, co mas
delat, ale je takovy, ze vam to vysvetli, abys to mél dobre a viastné takto by to melo jit od
nas k tomu klientovi, jo, Ze ano, ja ti to vysvetlim, abys to umél udélat, ale ne direktivne,
tak to budes delat, takze ono kdyz to bude z toho vrchu clovek citit, Ze se s nim takto jedna,
tak se to promitne i vtom vztahu toho pracovnika k uzivateli, protoZze on se na toho
uzivatele bude divat trosku jinak, protoZe s nim bude muset jinak pracovat a bude o ném

premyslet, ...

R8: Vztah ke klientiim, snazim se, aby to bylo ke vsem stejny, ale prece to nejde se ke vsem

chovat stejné, nebo chovam se ke v§em hezky, myslim, ale mam prosté oblibence.

R10: ...partnersky pristup, ne zdravotnicky model péce, vz odchdzi ze socidlnich sluzeb,

nebo mél by odchézet, ...

R10: ...my jsme tady pro klienty a zaméstnanci to nékteri nemaji radi, ja vikam, jd jsem
tady pro klienty, Ze jo. A zaméstnanci jsou prostiedek k tomu, abych jim zaridila
spokojenej Zivot, aktivni Zivot, Ze jo, ktery maji ti vrstevnici v prirozenym prostredi, takze,
kdo chce u nas pracovat, musi mit predevsim srdicko a to poznaj ti klienti, oni jsou cisty

duSe a maji vic ty empatie v sobé, takze oni to poznaj.

R10: Litost je Spatny pfistup. Oni potiebuji partnersky pristup na urovni osobni a prosté

naplnit jim Zivot néjakyma aktivitami, ale ne umélejma,

RI11: Kdyz je pohoda mezi persondlem, odrazi se to na klientech, snazime se o dobré

vztahy, nékteri klienti jsou ,, prechytraceli*, dokazi vyuzit situace, ¢lovék uz vi.

R11: Klienti potfebuji mit diivéru, myslim, Ze to maji. Vyslechneme je, maji schranku.
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Tabulka 9: Kategorie vztah

KATEGORIE: VZTAH
Subkategorie ,,J4 mam tu moc*

Pracovnik domova popisuje postoj
subordinace nad klienty u ¢asti svych
kolegii R7:,Jesté porad asponl u nas je v
dost ptipadech takovy ten ,,ja mam tu moc*.
Jedna se o postoj ,,klient je tu pro me“. Ve
vypovédi se respondent zmifuje o tom, Ze
se tento postoj postupné méni, coz je podle
dba o dobry chod na oddéleni
prostfednictvim pravidelnych kontrol.
Pracovnik si pak nedovoli k uzivateli tolik
co dfiv, nékdo by ho mohl slySet, popft.
vidét jeho neadekvatni reakce na vzniklé
situace. Respondent uvadi, ze velky vliv ma
1 spolupréce se socialnimi pracovniky, ktefi
jsou k pracovnikiim v piimé péci vice
otevfeni, ne direktivni jako diive a snaZzi se
o to, aby PSP podpotili ve tvorb¢ napf.
individualniho planu. Postoj vychazejici od
nadfizenych pracovnikl se odrazi ve vztahu
a praci s klientem R7: ,,kdyZ to bude z toho
vrchu Clovek citit, Ze se s nim takto jedna,
tak se to promitne 1 v tom vztahu toho

pracovnika k uZivateli

Jiny respondent uvadi, ze pokud ma
pracovnik takovy postoj ke klientiim,
vétSinou sdm odchazi z organizace, nebo se

s nim organizace zhruba do ptl roku

Kontext

Zminény postoj popisuje napt. Kopriva
(2011), klient je castecné zavisly na
pracovnikovi. Ten mu spoluutvaii jeho den,
piimo ovliviiuje kvalitu zivota uzivatele.
Jak popisuje Matousek (1999), klienti maji
u pracovnika schované své finance,
vSechny nakupy musi konzultovat a vyzadat
si konkrétni sumu penéz. Postoj ,,j4 mam tu
moc™ byva typicky u organizace s jasn¢
strukturovanou hierarchii, kde na vrcholu
pyramidy stoji vedeni, pficemz spodni
pozice patii uzivateliim, kteti jsou jasné
vedeni, co maji délat a je omezena jejich
autonomie. Tento postoj mize byt zivnou
pudou pro Sikanu, bud'to ze strany
zaméstnancl, nebo je piehlizena mezi
klienty. Pracovnici ptfejimaji postoje
vedoucich pracovnikl. Kdyz se bude
vedeni chovat direktivn€, bude se to odrazet
1 ve vztahu ke klientlim, klient tak pfichazi
0 svou autonomii, mize byt i nadmérné
kontrolovan ve chvilich, kdy to neni

potieba (Kopftiva, 2011).
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rozlouci, nebot’ je to neslucitelné s jejich

filozofii socialni sluzby.
Subkategorie: Rodinny vztah

Respondent popisuje dlouhodoby vyvoj
péce dan¢ho zafizeni, vychézejici z
ktest'anského principu charakteru péce
zakladajicich fadovych sester, ktery nadale
pretrvava R3: ,,aby ten vztah byl jako v
rodin¢*. Obecné zastava nazor, ze jsou
vztahy dobré i v tzv. velkokapacitnim
zafizeni, samoziejmé vzdy zélezi na
jednotlivcich. Respondent také poukazuje
na to, ze kdyby si pracovnici nevybudovali
vztah, napf. u tézce postizenych klientt,
nemohli by viibec tuto profesi vykonavat.
Jiny respondent uvadi, Ze jsou pro ngj
klienti jako jeho déti R6: ,,ze oni jsou tady
doma, to jsou vlastn¢ jako nase déti*, dale
uvadi, Ze je zaroven kamaradsky, snazi se
klientim vychazet vstiic. R10: ,,...nékdy je
to tézké s matkami od vice déti, maji

potiebu vse fidit...“

Subkategorie: Profesionalni

Respondent popisuje, jak je nékdy tezkeé
udrZet hranice vztahu, popisuje to jako
takové ,,brusleni®, nebot’ mnohdy klient

vyzaduje od pracovnika ,,vic*, ptipadné 1

Kontext

Otéazkou zlistava, co to je, rodinny piistup?
Kdo je v ustavni rodiné otec, matka, bratr,
sestra, stryc, teta? Cim pfesné je pracovnik

v ptimé péci?

V podstaté bychom mohli komparovat
situaci mnohdy opusténych klientd

Vv zafizeni a fadovych sester, které pozdéji
ptichazeji o rodinu. Nahradou rodiny jim
mohou byt pravé uzivatelé. Mlze existovat
snaha o substituci rodiny, o urcité

naplnovani potieb rodinnych vazeb.

V kontextu postoje klient ,,jako dité* miize
nastat riziko, Ze pokud zaméstnanec vnima
klienty, jako déti, mize mit tendenci se

k nim i tak chovat. MiZe se jednat

o0 direktivngjsi pfistup ve snaze neustale je
vychovavat, omezovat jejich autonomii.
Jiny respondent poukazuje na Casto se
vyskytujici direktivnéjsi ptistup pracovnic,
matek od vice déti, které maji tendenci mit

vSe pod kontrolou.
Kontext

Udrzeni hranic a profesionality

v pomahajicich profesich je t¢ématem autori
Kopfivy, Schmidbauera 1 Portner. Jak
popisuje Kopiiva (2011), rozdil oproti
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sdm zameéstnanec na hranici nékdy
zapomina. Vysledkem muze byt i to, ze
kazdy zaméstnanec ma hranici posunutou
jinde a klient vyzaduje napi. objimani po
vSech asistentech, coz pak byva podnétem
pro supervize. Jiny respondent popisuje
konkrétni zkusenost, kdy byl vztah natolik
blizky, ze klient malem travil vanoce v
rodiné pomahajiciho R9* ,,No, m¢l by byt
profesionalni, vim to, spalila jsem se takhle
s jednou klientkou, ... Dle respondenta se
jednalo o manipulativniho uzivatele a po
n¢kolika neptijemnych situacich doslo k
op¢tovnému nastaveni hranic. Do této
kategorie by se zaroven dal zatadit vztah se
snahou ke kazdému pfistupovat stejne, coz
je podle pracovnikl velmi tézké, nebot’
vzdy se vytvaii sympatie k nékterym
klientim vice a k nékterym mén¢ R8:
,,snazim se, aby to bylo ke vsem stejny, ale
prece to nejde se ke vsem chovat stejne “.
Respondent si je této skute¢nosti védom a i
pies sympatie k jednomu uzivateli si dava
pozor na to, aby nezanedbaval ostatni

Klienty.
Subkategorie: Partnersky

R10: ,, partnersky pristup, ne zdravotnicky
model péce... “ Respondent uvadi, ze pokud
zameéstnanec nema partnersky pristup ke
Klientovi, t€Zko ho miZe rozvijet.
Pracovnik je zde od toho, aby co nejvice

naplnoval klientovy potieby, aby byl klient

jinym povolanim, kterd pracuji s lidmi je v
tom, ze vztah mezi klientem a pracovnikem
by mél byt osobni, nemélo by se jednat jen
o soubor svétenych pravomoci. Je vSak
velmi tézké ke kazdému ptistupovat stejné,
k ¢loveku, ke kterému chova zaméstnanec
sympatie, nebo antipatie. Dilezita je vSak
nutnost zachovat si ur¢itou Groven vztahi
tak, aby né¢kteti klienti nebyli opomijeni.
Tento problém muzeme do jisté miry
spatfovat ve vétSich skupinach, kde jsou
klienti, ktefi na sebe strhavaji vétsSinu
pozornosti pracovnika a napft. klidn&j$i
klienti maji mnohem méné prostoru

a pracovnikovy pozornosti.

Kontext

Partnersky pfistup je patrny v konceptu
Marlis Portner Na osobu zaméreny pristup,
shodné s respondentem poukazuje na
zésadni kol pracovnika, a to
zprostiedkovat klientovi rozvoj jeho

samostatnosti a zaroven nezavislosti na
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spokojeny. Zaroven pracovnik poukazuje
na ustupujici zdravotnicky model péce,

ktery je jiz v daném zafizeni prezitkem.
Subkategorie: Pratelsky/kamaradsky

Respondenti zminovali kromé rodinného
vztahu prave vztah ptatelsky ¢i
kamaradsky. RS: ,, Z moji strany je
kamardadsky... “ Pracovnici maji snahu
vychazet klientim co nejvice vstiic, berou
ho jako kamarada, se kterym si radi
povykladaji o obyc€ejnych vécech.

Pracovnici vSak opét upozoriiuji na vztah,

ktery by nemél piekracovat urcitou hranici.

Subkategorie: Vztah diveéry

Respondent uvadi, Ze je podle n¢j
nejdulezitéjsi, aby méli klienti divéru k
pracovnikim. R11: ,,Klienti potiebuji mit
divéru...“ Ur€ity pocit jistoty, Ze se na
n¢koho mohou spolehnout, Ze jim pomuze,

podpoti nebo jen vyslechne.

jinych osobach.

Kontext

Tato subkategorie vztahu ¢astec¢né
odpovida ptedchozimu partnerskému
vztahu. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze Ctvrtina pracovnikit CHB a osmina
pracovniki DOZP vnima klienty jako své
kamarady. Ttetina klientt CHB a DOZP
povazuje své klicové pracovniky za

kamarady.

Kontext

Dutvéru by méli klienti pocitovat pfedevsim
ke svému klicovému pracovnikovi. Pokud
tam neni, tézko bude klient napliovat své

osobni cile a déle se rozvijet.
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11.3.1.2 Kategorie motivace

Pracovnik se . Moznost Spokojenost
vyr o Vdék - b
tési na praci s rozhodovani klient(

Uzky vztah s

Zpétna vazba Pokroky Klientem

Schéma 2: Kategorie: motivace
R1: Jsem spokojeny tady, protoze jednak mé motivuje to, zZe zalezi na nds, jak si
rozvrhneme tu sluzbu ten den, nikdo jakoby nerika, co musim délat, co se musi délat, co se

musi zvladnout, ....

R1:... je to svoboda rozhodovani... I pracovni doba, Ze si miizeme na ten mésic naplanovat
ty smény, da se Fict, jak to kdo potiebuje.

R2: ...po néjakym kratsim intervalu jde vidét néjaky vyvoj. Ze to tieba neni jako v bytech
S tézsim postizenim, kde to je dlouhodobad zaleZitost a je to nemeénné, je to o udrZeni
néjakych schopnosti, tady je ta Sance toho, Ze ty lidi to bydleni jednou opusti a jde videt ty
pokroky. ...Zaroven ten vztah je uzsi a ty lidi mate jako by radd, takze rad je vidite, rad si
S nimi pokecate, tak jako s kamarady, i kdyz néjaky ty hranice je potieba drzet.

R4: No, oni sami, kdyz vidite, Ze to, co s nima pracujete 2 mésice, Ze se to konecné jednou
podari, ...Ze to neni zbytecny ...

RS5: Ze jsou spokojeni a tési se na mé.

R7: Kdyz vidim, Ze maji z néceho radost, kdyz jim nékdo néco nabidne a vidite, Ze se snaZzi.
Tady kdyz jdeme do vareni, tak uz se ptaji, kdy piijdeme varit a co budeme varit.

R9: Motivuje mé to, Ze je tam ta zpétnad vazba, zZe oni jsou spokojeni ti klienti, Ze tam je ...
nékteri vam reknou ,,dékuju”, ... Jsou tady spokojeni s tim systémem i jak se knim
chovdame, s tim pristupem. Myslim si, Ze jako kohokoliv se zeptate, tak si myslim, Ze Feknou,

Ze jsou tady spokojeni a to je diilezity.

143



R6: Ja to tu praci mam strasné rada, ja to miluju, strasné rada sem chodim, jakoze ja si
tady treba aj odpocinu. ... kdyz se jim néco podari, tak jako, Ze mam tu zpétnou vazbu od
tech klienti, ze oni kdyz jim néco date, podéekujou, poprosijou, ...

R8: Tak vseobecné mam radost z toho, Ze vy prijdete do prdce a oni vyskoci a objimaji vas
a jsou strasné rddi, Ze vas vidi. ... celkove me motivuje to, zZe tady jsou hrozny pokroky
utech lidi. Nastoupili sem, chovali se jak zviratka a my uz dneska s nima jdeme do
restaurace,...

RY: ..vSichni jako vic zacali komunikovat, maji vetsi slovni zasobu, je tam, co se tyka

vyjadrovani, ..., driv nékteri jedli rukama a ted’ uz se snazi nékteri pozdravit, podekovat,

tak jako slusné se chovat a to je ta integrace do spolecnosti

Tabulka 10: Kategorie motivace
KATEGORIE: MOTIVACE

Subkategorie: Pokrok klientt

Respondenti ocetiuji, kdyz vidi pokrok u
klientd. Néktefi jsou na cesté k vetsi
samostatnosti nebo k aplnému
osamostatnéni se. Respondenti poukazuji i
na pokrok napf. ve stravovani, kdy se
klienti naucili kultivované jist a nestydi se

S nimi jit do restaurace. Klient dokaze Zit ve
vlastni domécnosti. Slozitéjsi je to u osob

S téz$im postiZzenim, kde neni pokrok tak
patrny. Respondent pracujici s témito
klienty vyzdvihuje i malé pokroky. Sami
klienti maji napf. velmi radi krouzek vareni,
kdy v podstaté zjistuji, Ze jidlo nepochazi
jen z talitku, ale Ze je potfeba ho upravit a
nachystat, Ze existuji elektrické spotiebice,
napf. trouba. Klienti maji v podstaté
mozZnost jen rozsvitit a zhasnout svétlo,

K ostatnim technickym vymozenostem se

nedostanou. Pokrok je tedy i v tom, ze

Kontext

Zameéstnanci vidi v praci smysl, klient se
rozviji na zékladé¢ jejich vynaloZeného uGsili.
Jak uvadi Portner ,,kvalita pracovnika se
ukaze tak, ze je nahraditelny* Pracovnik
podporuje klienta tak, aby se co nejvice
rozvijel a osamostatiioval. V ptipadé
viditelnych pokrokd, je to urcité
zadostiu¢inéni pro zaméstnance. Je to

ocenéni jejich prace.
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klient poznava véci kazdodenni potieby,

nezije jen v um¢lém vakuu.
Subkategorie: Zpétna vazba

Respondent uvadi klientovu spokojenost,
kterou projevuje vici pracovnikovi. Dokaze
pracovnikovi za vynalozené Usili
podékovat, pohladi pracovnika, pracovnik
vidi, Ze se klientovi v bydleni libi, mezi
ostatnimi klienty i zaméstnanci se citi
dobfe. Piipadné, kdyz se klient nauc¢i néco
na nacviku, néco se mu povede, dokéaze se
pochvalit. Zpétna vazba se odrazi i v okoli.
Respondenti uvadéji, ze byli klienti
pochvaleni napft. za oblékani nebo

vystupovani na vefejnosti.

Subkategorie: Uzky vztah s klientem

Urc¢ité napojeni mezi klientem a
zamé&stnancem, odraZzi se v pratelském
vztahu s klientem. Pracovnik je pro klienta
duvérnikem. Vzhledem k tomu, Ze s nim
individuélné planuje, mé obrovsky prehled
o klientovi, zprostiedkovava mu to, jak

bude klient Zzit.
Subkategorie: Vdek klientd

Schopnost podékovat pracovniklim, projevy
naklonnosti, 1 prostfednictvim fyzického
kontaktu, jako je objeti, pohlazeni. Klienti

davaji najevo radost, kdyZ se napf.

Kontext

Zpétnou vazbu bychom mohli
charakterizovat jako smysl prace

Vv pomahajicich profesich. M¢la by byt
predevsim pozitivni. Pokud pracovnik
dlouhodob¢ nema pozitivni zpétnou vazbu,

mize dojit k jeho vyhoteni.

Pobytova zafizeni se vice otviraji komunité.
Pokrok pak sleduji i ostatni obyvatelé.
Uzivatelé nechodi ve velkych skupindch
jako dfiv, spise individualné nebo v malych
skupinkach. Intaktni populace si zvyka
potkavat se s lidmi s postizenim a soucasné

ubyva zkoumavych pohledi.
Kontext

Jak jiZ bylo zmiflovano v jiné kategorii,
existuje zde riziko pfekroceni hranice

profesionality.

Kontext

Vdek klientil Gizce souvisi se zpétnou
vazbou. Otdzkou zlstava, jaky mize byt
fyzicky kontakt mezi klientem a

zamé&stnancem? Klient byva zaskoceny,
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zameéstnanec vrati z dovolené. Jsou radi, ze
ho vidi. Jedna se o pozitivni pfijeti

Klientem.
Subkategorie: Spokojenost klientt

Vychéazi z pokroku klientli, néco se nauci,
dokazou to zuzitkovat. Ui se sebeobsluzné
¢innosti. Jsou spokojeni z vlastnich

pokrokti.
Subkategorie: Moznost rozhodovani

Pracovnik popisuje ur¢itou svobodu
V zamé&stnani. MUzZe si sestavovat smény,
jak potfebuje, s klienty planuje zajimavé

aktivity, tudiz jeho prace neni stereotypni

kdyZ jeden zaméstnanec pfijima objeti,
druhy se odvraci. Vhodnéjsi by mél byt

stejny piistup vSech zaméstnancu.
Kontext

Spokojenost se odrazi na celkové
atmosfére. Klienti se stavaji
sebevédomejSimi a zadroven narlistd mira

jejich samostatnosti.
Kontext

Na préci zaméstnanct ma velky vliv urcitd
svoboda rozhodovani. Pro nékteré
zameéstnace to muze byt spise prekazka.
Nektefti se 1épe citi za ochrannou zdi
instituce, kde je vSe jasné stanovené a

V podstaté pfedem dané. Analyza
Moravsko-Slezského kraje uvadi velké
obavy pracovniki, ktefi po desitkach let
méli vystiidat DOZP za CHB. V CHB je
kazdy den jiny, pracovnik musi umét
improvizovat, zkoordinovat/podporovat
klienty, ale zaroven jimi nemanipulovat a
nechat jim vlastni prostor. V. CHB jsou jen

dvefte, Zadné vratnice a kamery.
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11.3.1.3 Kategorie oblasti zlepSeni

S vy q e Pfiblizeni se .
IndividuaInéjsi Vice pracovnikl oy ZlepsSeni
normalnimu

pristup a odbornikd .. komunikace
Zivotu

Podminky Vétsi podpora Vice penéz pro
klientd od vedeni uZivatele

Schéma 3: Kategorie oblasti zlepSeni
RI1: My se o to optimum snazime, ziskat co nejvic lidi navic mimo osobni asistenty, budto

dobrovolniky, praktikanty, protoze potom se to da, ...

R2: Financni, personalni zajisténi sluzby, mné tady projde strasnda spousta dobrejch
asistentu, ale jenom diky tomu, Ze tady na takovej uvazek jakej tady maji, stravi pulku
svyho casu, pulku noci z méesice stravi mimo svou rodinu nebo domov a jeste jsou za to

mizerné ohodnoceni, ...

R3: Tak v soucasné dobé vic pracovnikii, aby se mohly rozbit ty skupiny a mohlo se jim vic
individualné venovat,.... TakZe kvalitni pracovniky a vic takovych pracovnikii, jako

odborniki.

R4: No, ruce nam tady chybi, tady se furt omilaji ty ruce. ...No idealni by bylo jeden na

Jjednoho, ze? Kdyz primhourime oci, tak jeden na dva, znacka ideal.

R5: ...Ze by tu byl dobry psycholog nebo psychiatr, na kteryho bysme se mohli obratit,

jako, v pripade problému néjakého i mezi pracovniky i mezi uzivateli i kombinované.

R7: Podminky pro téZce mentalné postizené. ... Tam by muselo byt min uzivatelii na
Jednoho pracovnika, aby stihl viastné viitbec udélat vsechno, co by mél udelat, ...abychom

naplnili aj standardy ..., protoze je to dano papirove, ale to prosté to nejde zvladnout...
R6: Premyslim, tak jakoze celkove, kdyby se tady lip komunikovalo.

R7: Ideadlni by bylo pro pracovnika 4, max 5 nasich uZivateli, ale to uz je strop.
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RY:... trosku ta komunikace s téma pribuznyma a s téma pratelama, ...

Tabulka 11: Kategorie oblasti zlepSeni

KATEGORIE: OBLASTI ZLEPSENI
Subkategorie: Individualni ptistup

Tato subkategorie je velmi tizce propojena s
nasledujicim klastrem, jimz je nedostatek
zaméstnancu. Pracovnici by chtéli ke
klientim individualnégji pfistupovat,
mnohdy pro to vSak nejsou vytvoteny
podminky. Problémem byva velikost skupin
pfedevsim v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jak uvadi
respondent R3: ...vic pracovniki...aby se
mohly rozbit ty skupiny a mohlo se jim vic
individualn¢ vénovat. Dalsi respondent také
poukazuje na nedostacujici mnozstvi
personalu, nebot’ se spousta véci stihat neda
a 1 kdyby pracovnik sebevic chtél, redlné
neni schopen napliovat Standardy kvality.

R7: ...abychom naplnili aj standardy...
Subkategorie: Vice pracovnikli a odbornikil

Na nedostatek pracovnikt si st€zuji nejen
pracovnici domovi, ale i chranénych
bydleni. N&kdy je velmi slozité zvladat
vSechny kazdodenni povinnosti pracovnika
a adekvatné se vénovat klientim, napt. v
nacvicich ¢innosti apod. R4: ...ruce ndm
tady chybi... R7: Idealni by bylo pro

pracovnika 4, max 5 naSich uzivatelti R7:

Kontext

Snaha o individualni ptistup v nékterych
zafizenich se mize jevit jako nerealny
vzhledem k tomu, ze v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim jsme se
setkali s poctem 10-22 klientl na jednoho
zameéstnance. Napft. individualni planovani
probiha v nekterych zatizenich tak, ze
zameéstnanec planuje s jednim klientem

a ostatni maji sviyj vlastni volny program,
pfesto, zaméstnanec zodpovida za vsechny
uzivatele. Situace v chb je pomérné odlisna,
uz jen tim, ze na jednom byté bydli 3-8

uzivatelu.

Kontext

Obecné lze konstatovat, ze mnozstvi
pracovniki v socidlnich pobytovych
sluzbach je zna¢né
podhodnocené/nedostacujici. Argumentem
byva nedostatek financi. Naptiklad ve
Velké Britanii je béznym standardem jeden
pracovnik na jednoho klienta, v ptipadé

klientd s vyss$i mirou podpory miize
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min uzivateld na jednoho pracovnika R1:
...snazime se ziskat co nejvic lidi navic
mimo osobni asistenty, bud’to
dobrovolniky, praktikanty, Néktera zatizeni
se snazi fesit situaci prostfednictvim
dobrovolnikti nebo praktikantt, ktefi se
mohou aspoil na par hodin tydné plné
individualné vénovat jednomu klientovi.
Dalsi moznost zlepSeni shledavaji nékteti
zamestnanci vice kvalitnich pracovnikd,
nebot’ s nékterymi zaméstnanci je
spoluprace velmi slozita, nezvladaji svou
praci, nedostate¢né rozvijeji klienta viz R3:
...kvalitni pracovniky...pracovniki, jako
odborniku. Jiny respondent by uvital, kdyby
byl v ramci DOZP k dispozici psycholog
nebo psychiatr, ktery by byl k dispozici pii
feSeni problémil mezi klienty a zamé&stnanci
nebo mezi personalem. Pozn. Toto zafizeni
mélo supervize jen v nékterych oddélenich,
vétSina zaméstnanct doposud neméla
supervizi. R5: Ze by tu byl dobry psycholog

nebo psychiatr

Subkategorie: Ohodnoceni zaméstnancti

Nékteti respondenti zdlraziuji
nedostatec¢né finanéni ohodnocent
pracovniki, nebot’ platy v socialnich
sluzbach jsou na velmi nizké Grovni. Prace
je vSak velmi psychicky naro¢na, n€kdy i
fyzicky. Pracovnici socialnich sluzeb

pracuji o vikendech, maji nocni smény,

vyuzivat dva i ti asistenty soucasné (Viz
http://www.tqtwentyone.org/). Za posledni
roky je mozné zaznamenat rozvoj
dobrovolnictvi, a to 1 v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, které se
zaroven stavaji otevienéj$i a postupné mizi
urcita bariéra mezi instituci a zivotem

,,venku®.

Kontext

Plat pracovnikil v socidlnich sluzbach ani
socialnich pracovnikt zdaleka nedosahuje

primérné mési¢ni mzdy.

Néktera zatizeni vybiraji zaméstnance
podle dosazeného vzdélani ve smyslu, Ze

radéji ptijmou uchazece s niz§im
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piipadné pohotovosti. S timto faktem
souvisi 1 fluktuace zaméstnanct, kterd je v

nékterych zatizenich pomérné vysoka.
R2: ... jsou za to mizern¢ ohodnoceni...

R9: ...kazdy mésic se nastvu, kdyz vidim
vyplatni pasku... Respondent také uvedl, ze
pené¢z je malo, ale na vesnici a v okoli je

tézké najit 1épe ohodnocené zameéstnani.
Subkategorie: Komunikace

Komunikace by se dle jednoho respondenta
mohla zlepsit mezi zdravotnickym
personalem a socialnim tisekem R6: ,,kdyby
se tady lip komunikovalo...* Jiny
respondent uvadi snahu o zlepSeni
komunikace mezi klienty a rodinnymi

ptislusniky:

R9: ,,... trosku ta komunikace s téma
pfibuznyma a s téma pratelama,...* Spousta
rodin nema o klienty zajem, ptipadné se
snazi o komunikaci ve chvilich, kdy

ptichazeji klientovi finance.
Subkategorie: Podminky klientti

Nasledujici subkategorie upozorituje na
odlisnost ptistupt ke klientim s vyssi a
niz$i mirou podpory. Dle respondenta jsou
osoby s téz§im postizenim ponékud
upozadény, piestoze dostavaji vysoky
piispévek na péci. Energie se tidajné vénuje

vice lidem s lehéim stupném postiZeni,

vzdélanim, protoze by neméli finance, aby

mohli pokryt jeho mzdu.

Kontext

Vyznamnym faktorem dobrého pracovni
atmosféry je komunikace. Kdyz spolu
zaméstnanci maji problém komunikovat,

J 4

odrazi se to na klientech a celkovém chodu
zafizeni.
V nékterych zatizenich existuji znacné

rozdily v ptistupech ke klientovi.

Kontext

Respondent upozoriiuje na horsi podminky
klientl s t€zSim stupném postizeni.
Problémem transformace je ten, ze se
st€huji predevsim ti ,,Sikovnéjsi“ klienti, ti,
ktefi to zvladnou, klienti s té€zSim

postizenim zlstavaji v netransformovanych
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nebot’ R7: ,,0ni jdou vic vidét...“, patrnéjsi  velkokapacitnich zafizenich.

jsou i pokroky téchto klientti. Naptiklad v o ’ ’ o
nékterych zatizenich klienti s t€ZSim Plestoze se,podmlnky bydleni Zlfpsujl’
postizenim nenavstévuji terapeutické dilny, stile vyvstivd spousta nedostatkd.

ale vesker¢ aktivity probihaji na uzavieném

oddé¢leni. R7: ,,Podminky pro tézce

mentalné postizené...“Nedostacujici

podminky shledava respondent i ve

vybaveni oddéleni, kde chybi napt. dostatek

socialnich zatizenich-toalet, sprch apod.

11.3.1.4 Kategorie zmény

Individudlni

Zmény uctovani Papirovani o)
Y P pristup

Pozice Stéhovani Nahled na
pracovnikd klienta socialni sluzby

Schéma 4: Kategorie zmény

R2: Tady zdakonem prisel systém jiného uctovani a to se na chodu tohohle bytu hodné
projevilo, protoze do té doby vsichni platili néjaky pausdl, ... ,,my tady platime to stejny, ja
tady musim umyvat nadobi a proc ja ho umyvam a on nemusi? “... pochopili, Ze ¢im vic
tech aktivit zvladnou sami, tim min budou platit jako na néjakejch ukonech za poskytnuti,

takze pak se hodné projevil nariist samostatnosti, ...

R3:...Ze ve vsSech téch zarizenich, zmenili, vlastne preradili vychovatele na PSP,

pracovniky v socialnich sluzbach. ... spousta vysokoskolakii toto citi jako degradaci,

R3:...Ze se treba sluzby, které se driv kondvaly tady, takzZe si za nimi chodi do mésta,

myslim tim treba pedikuru, holic, protoze driv chodil holi¢ sem, ted’ chodi k holici.
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R5: Muizeme se konkrétné veénovat jednomu z téch uzivatelu, kazdéemu zvlast, ...miizeme jit
s nim samym, mdme vic moznosti se vénovat individualne uZivatelim. ... vidite ty jejich

potieby i to, jak se chovaji, vic je vnimam.

R5: Jsou spokojeni, naucili se spoustu novych véci, ... a jsou spokojeni, Ze jsou venku,

...nékteri se vratili zpatky v té dobé trimesicni zkusebni doby, ze jim to nevyhovovalo.

R5: Ted mné zacaly vadit ty papiry, ... uzivatelé sedi a cekaji, az vypisu ty papiry. ...kdyz

nam navalili tolik papiri, tak uzivatel je az ten posledni a mél by byt ten prvni, a to neni.

R6: ...ale ten nahled na ty socialni sluzby se za ty 3 roky zménil, Ze jsme zacali vic jako ty
individualni plany, vic zapisovat a vic tak jako se zacalo deélat vic s uzivateli, .... Tak jako

mné osobné néktery papiry pripadnou, jakozZe zbytecny, ale asi musijou byt jako.

R12: Klientce dosel Sampon, tak jsem ji Fekla, Ze piijdeme koupit sSampon. Ta odvétila, ze

nemiize jit do mésta, protoze je postizena. To uz dneska neexistuje.

Tabulka 12: Kategorie zmény

KATEGORIE: ZMENY

Subkategorie: Individualni pfistup Kontext
RS: ,,prosté jsme pfisli na to, co koho by Spousta respondentti uvedla, Ze individualni
bavilo vic samotnyho a miiZzeme jit s nim piistup je v soucasnych sluzbach patrnéjsi,

samym.“ Jiny respondent uvadi: R6: ,jsme i kdyz stale je zde problém nedostatku
zacali vic jako ty individualni plany, vic zamé&stnanci, ktery zamezuje tomu, aby
zapisovat a vic tak jako se zacalo dé€lat vics  byli sluzby pIn¢ individualizované. Diive
uzivateli“Vyznamnym posunem je 1 to, Ze  byli klienti brani jako skupina, spole¢né
klienti se dostanou mimo zatizeni vychovavali vesker¢ aktivity, pod jednou
jednotlivé, ptipadné v mensSich skupinkach. = stfechou, tak jak uvadi Véavrova (2009).
R5: ,.kdyz vedete tu mensi skupinku téch Vlivem Standardt kvality se postoje
kluk, tak vidite ty jejich potieby i to, jak se ' instituci i pracovnikil postupné méni.
chovaji, vic je vnimam.* Dfive chodili

spole¢né ve skuping, vétSinou se drzeli za

ruce, ackoliv to byli dospéli klienti.
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Subkategorie: Papirovani

Klienti si také vS§imaji, ze pracovnikiim
pfibylo vice papirovani, maji pro né
pochopeni, aniz by si pracovnik sam pied

klientem stéZoval

R5: ,.kdyZ nam navalili tolik papiri, tak ten
uzivatel je az ten posledni, jo a mél by byt

ten prvni, a to neni*
R6: ,,vic mame papirovani*

R6: ,,mné osobn¢ nektery papiry ptipadnou,

jakoze zbytecny*

Subkategorie: Stéhovani klientd

V nékterych zatizenich obsaZenych ve
vyzkumném souboru poslednich n€kolik let
probiha proces transformace. Zde se
presté¢hovala Cast klientl (vétSinou s mensi
mirou podpory) do chranénych bydlent,
kterym ve vétsiné piipadii pfedchazelo
tréninkové bydleni. Jsou klienti, kteti se

prestéhovali a udélali velky pokrok v

oblasti sebeobsluhy a celkové samostatnosti

RS: pochvali se, co se jim podafilo, a jsou
spokojeni, Ze jsou venku, ti co tam §li.
Neéktefti klienti v§ak zménu bydleni a

prosttedi nezvladli a vratili se zpatky do

Kontext

Stejné jako ve vSech profesich/ povolanich,
I v socialnich sluzbach ptibyva
administrativnich ukond, které musi
pracovnici kazdy den vykonavat. Vétsina
inspekeci sledujici kvalitu sluzeb se dle
respondentli zamétuje praveé na zpracovani
dokumentace. Na samotné odd¢leni
vétSinou nechodi, v nékterych piipadech
mluvi s jednim nebo se dvéma uzivateli.
Napt. ve Velké Britanii maji jednotlivé
socialni sluzby inspekce kazdy rok, kdy se
inspektofi ptaji uzivatell, navstivi sluzbu,
papiry apod. hodnoceni sluzby je vetejné
dostupné na internetu. Klient si pak miize
velice jednoduse vybrat sluzbu, kterd je

kvalitni a kterd by mu vyhovovala.
Kontext

Z vypovédi respondenta RS je patrné, Ze ne
vSichni klienti se dokdZou osamostatnit

a zacit bydlet v jiném prostiedi. Miizeme
usuzovat, ze se v tomto piipad¢ jedna

0 hospitalismus, ktery Miihlpachr popisuje
jako neschopnost adaptace na pfirozené
prostiedi. Klienti jsou v Gstavni péci
vétsinou ,,prepecovavani‘ a je pro n¢ velmi
tézké zvyknout si na bézny zivot. Jsou
zvykli, Ze jim n¢kdo nakoupi a nachysta
jidlo, umyje podlahu apod. a maji pak vice

¢asu na vlastni aktivity nebo na odpocinek

153



institucionalniho zafizeni RS: .,...nemuzu
fict, ze vSichni jsou spokojeni, nékteti se
vratili zpatky*. Jeden respondent uvadi, ze
vzhledem k tomu, Ze se st€huji jen néktefti
klienti, dochazi k urcitym konflikttim,
bud’to jsou klienti smutni: R4: , Pro¢ on jde

ajane?
Subkategorie: Pozice pracovnikll

Respondent uvadi nasledujici zménu za
poslednich 5 let, a to ze R3: ,,...pferadili
vychovatele na PSP, pracovniky v
socialnich sluzbach... spousta
vysokoskolak toto citi jako degradaci‘
Podle pracovnika je pomérné t€zké vytvaret
individudlni plany apod. metodiky,
techniky préace s klientem, kurz 200 hodin
se mu zda nedostacujici, nac¢ez pak R3:
,henaléza sty¢ny body, na kterych se

muzou setkavat..*
Subkategorie: Zmény uctovani

Respondent uvadi, Ze zmény piisly na
zaklad¢€ zmén uctovani tkont. Klienti diive
platili pausal, ale pozdé&ji platili za
jednotlivé ukony, takZe se vice zacali starat
napf. o udrzbu domacnosti: R2: ,,¢im vic
téch aktivit zvladnou sami, tim min budou
platit jako na né&jakejch ukonech za
poskytnuti, takze pak se hodn¢ projevil

narust samostatnosti. ..

Subkategorie: Nahled na socidlni sluzby

Kontext

Odliv kvalitnich pracovniki se vzdélanim,
pfiliv pracovnikt se zakladnim vzdélanim.
Neznamena, ze pracovnik s niz§im
vzdélanim nedosahuje takovych kvalit jako
vysokoskolak. Mnohdy je vSak flexibilita,
schopnost fesit nenadalé situace zna¢né
omezena. Ptiklani se ke stereotypu.
Dulezita je i prace tymu, stejné postoje,

kongruence.

Kontext

DalSim pfinosem zékona je vétsi akcent na
samostatnost klienta. Ceho jsou klienti
schopni, to by si méli ud¢lat sami.
Pracovnici by je méli podporovat v rozvoji

samostatnosti.

Kontext
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Zmény se neodehravaji ze dne na den,
zakon o socialnich sluzbach se odrazi v
praxi pomérné€ znatelné R6: ,,...ale ten
nahled na ty socialni sluzby se za ty 3 roky
zménil.“ Ustavni zafizeni a nejen ta se vice
oteviela integraci, sluzby nejsou tak casto
poskytovany v zafizeni, ale klienti za
fakultativnimi sluzbami chodi do mésta.
Obecn¢ Ize konstatovat, ze klienti maji vice
moznosti a jsou motivovani k tomu, aby si
co nejvice véci obstarali sami: R12:
»Klienti jsou zvykli chodit mezi lidi, sami
si obstardvaji véci, které potiebuji.*

R3: ,,...tfeba sluzby, které se diiv konadvaly
tady, takze si za nimi chodi do mésta,

myslim tim tfeba pedikuaru...*

Klienti vice chodi do mésta. Ani pro
vétSinovou spolecnost uz to neni takovy
,,50k*, kdyz potkavaji osoby s mentalnim
postizenim napt. v obchod¢. Aktualnim
trendem je vyuzivat co nejvice sluzeb mimo
zafizeni, jen v ptfipadé nutnosti zajistit
bézné sluzby v zarizeni. Chodi do
restaurace, jedi ptiborem, priblizuji je
okolnimu svétu, jezdi na koupalisté a nikdo
se uz na n¢ nediva jako na nékoho

odlisného.

11.3.1.5 Kategorie postoje pracovnika
Transformace
Klienti to Nedostatek Verejnost neni »Neni to jen
nezvladnou financi pripravend stéhovani“

Podpora rodin Pozitivni

Schéma 5: Postoje pracovnika

R3: A jak vime, tak ta plnd integrace neni moznd bez toho, aby se oni zaclenili prave

néjakym tim zaméstnavanim, i sebemensim. No, neni, nesplnilo by ucel,

V tom meéste, zili mezi lidma, ale viastné byli vilastné izolovani v tom byte,

15

kdyby méli byt

musi se zapojit
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a prave ten vztycny prvek toho zapojeni je praveé ta prdace nebo cinnosti v té komunité téch
lidi...~

R4: Tak za sebe, je to strasne komplikovanej proces jak pro nds, tak pro né, ale vysledek by
mél byt dobrej, jasné, urcité. ... To je kamen virazu. Ze se nestéhujou vsichni, stéhujou se

jen vyvoleni a to zpusobuje tu rivalitu mezi néma-

R5: ...myslim, Ze by mely byt podporeny rodiny, ... aby je nedavali do tady téchto zarizeni,
aby financné oni prosté se snazili jim pomoct a byli mezi svyma a ne opusténi uplné nékde

mimo.”

R5: Ze verejnost neni pripravend, ...Ze vtahnou ty déti sem... aby prosté naSe uZivatele

prijaly, jo, aby oni se nesetkavali s tim, pred ¢im jsou tady chranéni,

R5: Nejsou, ja si prave myslim, Ze by se méli pripravovat v téch rodindch, postupné,
pomalu a ne jak takovym rychlym tempem, docela hodné rychlym chtej, aby to fungovalo,

R7: Ja beru transformaci jako hodné pozitivni, myslim si, Ze i pro nase uzivatele...

R8: ...nejsou penize, neni, kdo by tam z téch klientii Sel, mozna by mohli jit tak 2 klienti, ale

je to pan a slecna, takze by to musely byt dva byty jo,

R9: Podle mé je to kravina. Moment, takhle, je klient a je klient, ...premyslim, Ze by to

zvladli tak 2, 3, ale tam ta asistence by musela byt az 24hodinovad, mozna se mylim, ale

nevim, jestli by to zvladli.

R9: ono se boji i to prostredi okolo, ...oni se toho bojijou, Stitijou, ,,paneboze, co kdyz tady

bude néjakej magor? “, ja to Fikam, tak jak to slySim a maji strach o majetek o deéti ...
R9: ...nejsou na to prostory a finance....

Tabulka 13: Kategorie postoje pracovnika

KATEGORIE: POSTOJE PRACOVNIKA
Subkategorie: Klienti to nezvladnou Kontext

Respondenti uvadéji, ze schopnosti klientii  Stéle existuje predsudek, ze ¢lovek s t€z8im

v jejich zafizeni nejsou na takové urovni, postizenim muze zit jen v ustavnim
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aby mohli bydlet napt. v chranéném bydleni

R8&: ,,...neni, kdo by tam z téch klientl
sel...“ R9: ,,...podle m¢ je to kravina...my
si myslime, Ze to nezvladnou...* Tento
respondent se domniva, ze chranéné
bydleni je spise pro lidi s mensi mirou

podpory.
Subkategorie: Nedostatek financi

Dalsi prekazkou jsou podle zaméstnancti
finance. Urcité plany sméfujici k
samostatnéjsi form¢ bydleni jiz byly v
zafizeni nastinény, zménou vedeni a vlivem
nedostatku penéz byl proces pozastaven.

R&: ,,... nejsou penize...

R9: ,,nejsou na to prostory a finance*

Subkategorie: Vetejnost neni pfipravend

Dal$im argumentem a postojem je, ze RS5:
»-..vetejnost neni pfipravena...*
Respondent tlumoci postoj feditele, ktery
chce otevfit zafizeni Skolam, aby se uz

I déti setkavaly s lidmi s postizenim a
nevytvareli si zkreslené predstavy o téchto
lidech. Jiny respondent uvadi, Ze se okoli
dokonce boji lidi s postizenim R9: ,,ono se

boji i to prostiedi okolo®.

zatizeni. Jaky je vSak rozdil v tom, jestli se
o tohoto ¢lovéka nékdo stara v DOZP, nebo
v CHB? Pokud by m¢l 24 hodinovou
podporu asistenta, co by v chranéném
bydleni nezvladl? Byl by bliz ke dvefim,

mohl by utéct, protoze CHB neni vratnice?

Kontext

Zkusenosti ze zahrani¢i naznacuji opak.
Ptechodna doba transformace je finan¢né
nakladnéjsi (Zprava Ad Hoc, 2009), pak ale
dochazi dokonce ke snizovani vydaju,
nebot’ klienti dostavaji podporu, kterou
potiebuji, nejsou zbytecné
,prepeCovavani. Kvalita Zivota se pak

zvysuje.
Kontext

Postoj intaktni populace k osobam s
mentalnim postiZenim je
opatrny/nedivétivy. Pri¢inou miize byt to,
Ze s nimi nemaji osobni zkuSenost. Nikdy
s ¢lovékem s mentalnim postiZenim
nemluvili. Pfedpokladaji, Ze maji dusevni
onemocnéni a jsou nebezpecni sobé€ 1
svému okoli, proto také bydli v ,,ustavu®.
Piikladem nevole obyvatel, ktefi nechtéli
v okoli takto nebezpecné jedince, je ptipad
obce Zasova, viz Trass.cz. Osvéta je

v tomto ohledu velmi dileZita a zménu

mozna muiZze piinést setkavani.
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Subkategorie: ,,Neni to jen stéhovani

Jiny respondent s transformaci souhlasi,
upozoriiuje vSak na fakt, ze se nejednd jen
0 prest¢hovani klienta, nebot’ R3: ,,tak ta
plna integrace neni mozna bez toho, aby se
oni zaclenili pravé néjakym tim
zamé&stnavanim...“ Pokud se klienti
prestéhuji a nebudou mit moznost ¢innosti
v bézné komunit¢, nebude proces

komplexni.

Subkategorie: Podpora rodin

Podle respondenta je projekt transformace
spiSe zbytecny, respektive, idealni by bylo,
kdyby proces nebyl potieba. R5: ,,by mély
byt podpoteny rodiny...“ Stat by m¢l
predevsim podpofit rodiny, aby se jedinec
vubec nedostal do zafizeni, nebot’ kazda
rodina, at’ uz jakakoliv, je lepsi nez

zatizeni.
Subkategorie: Pozitivni

R7: ,,J4 beru transformaci jako hodné

pozitivni‘ Respondent uvadi, ze vidi

pokrok klientd, kdyZ jich md mnohem méné

ve své skupiné

Kontext

Cilem transformace neni jen postavit novy
dam, kam se prestehuji klienti. Je to proces
zapojeni se do bézného zivota spolecnosti.
V soucasnosti klienti napi. CHB bydli ve
mésté, vyuzivaji vSak sluzeb stacionait,
ptipadné dochazeji do DOZP, kde maji
naplanované aktivity, stejn¢ jako klienti
DOZP, coz neodpovida idedlu vyuzivani
komunitnich sluzeb. Pracovnici dale
uvadéji, ze je pomérné slozité
zprostiedkovat uzivatelim zaméstnani,
natozpak zaméstnani na otevieném trhu
préace. Pracovnici sméiuji k zajistovani
financi na zaméstnavani osob s postizenim

z projektil.
Kontext

PrestoZe doslo ke zméné zédkona a s nim
spojend zména financovani sluzeb, rodina,
ktera se chce starat o postizeného ¢lena ma
velmi téZké podminky (viz kap. 2 uZivatelé
a zameéstnanci). Vydaje na klienta v
socialnich sluzbach ¢ini zhruba 36 000,-K¢
mesién€ (R10). Ktera rodina dostane tak

vysoky mésicni prispévek?
Kontext

Klienti by méli mit moZnost Zit
Vv pfirozeném prostiedi, kde se mohou vice

rozvijet.
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11.3.1.6 Kategorie klienti

Volnost Pokrok klient( , Navralt d,? Sm.utn‘enl,
ustavni pece rivalita
Dlouhé cekani Spokojenost
Schéma 6: Kategorie klienti
R4: ... chranény bydleni jsme rozjeli dobre, Ze na to, Ze jsme nikdo nevédéli, do ceho

jdeme, tak Ze klienti jsou spokojeni. Jo, Ze ta rovnovaha se tam udélala...

R4 To si myslim, Ze to jim nejvic vadi na tom, ta doba té transformace. Kdyby to bylo za

rok, ale ono uz se to tahne 5 let, 7.
R4: No, sebevédomi hodné narostlo, az nezdrave. Dostali volnost a neumijou s ni zachazet.

R4: Jo, potrebuji hodne, oni se za tech 5 let naucili, ale nejvic se naucili az v tom

chraneném bydleni, kdyz opravdu skocili do toho rovnyma nohama.

R4: jsou tam ty pokroky, ale jsou malinky, ...co maj zazity tady z dozp, tak strasné dlouho
trvalo to odbourani a néco se viibec nepodarilo odbourat, nékteri porad vstavaji v Sest

hodin
R5: to je spis to smutnéni, proc ty jdes, kdyz ja nemiizu? Ja chci taky.

R5: Jsou spokojeni, naucili se spoustu novych véci, prijdou, pochvali se, co se jim
podarilo, a jsou spokojeni, Ze jsou venku, ti co tam Sli.

R5: nemiizu vict, Ze vSichni jsou spokojeni, nékteri se vratili zpatky v té dobé tiimesicni
zkusebni doby, Ze jim to nevyhovovalo... zjistili, Ze to neni prosté to, co si oni pod tim

predstavovali.
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R5: Nekteri jsou spokojeni, ...jak se uvolni misto na podporovanym bydleni, tak koho

bychom tam dali, ...neni zdjem a maji se otvirat dalsi dva byty, jo,

Tabulka 14: Kategorie klienti

KATEGORIE: KLIENTI
Subkategorie: Volnost

Klienti, ktefi se prestehovali z DOZP do
byt ve mésté maji mnohem vice volnosti
(prestoze nekteti chodi ven v doprovodu
asistenta).R5: ,,Dostali volnost a neumijou s
ni zachazet...* podle vypovéedi respondenta
se vSak néktefi jesté nestihli pln€ adaptovat

na novou situaci.

Subkategorie: Pokrok klientt

Respondent uvadi velky pokrok klientl po
ptechodu do chranéného bydleni: CHB. R5:
,»Nejvic se toho naucili ptimo v chranéném
bydleni* Ti se v tréninkovém bydleni
pripravovali 5 let, cozZ je podle respondenta

zhruba nutna doba pro zacvik.

Subkategorie: Navrat do Ustavni péce

Nékterym klientim vyhovuje nova forma
bydleni, jini nezvladnou pfechod, a jak
uvadi respondent R5: ,,nékteii se vratili
zpatky* Velmi dilezitym faktorem je
poskytnuti tréninkového bydleni jako

soucast prechodu do bézné komunity

Kontext

Klienti maji zpocatku problémy s volnosti,
coz je pomérné pochopitelné vzhledem

K tomu, ze vét$inu zivota stravili

V nepiirozeném prostiedi. Je to véc, se
kterou se museji klienti vyrovnat, a zaroveii
existuje riziko, Ze se s tim nevyrovnaji
vlivem pravdépodobného hospitalismu
(Matousek, 1999)

Kontext

Nejvétsi pokrok zaznamenavaji pracovnici
az po samotném piestéhovani do komunitni

zastavby.

Kontext

Klient je natolik zvykly na zivot v DOZP,
Ze je pro n¢j tézke se presadit coZ je
argument pro to, Ze je nutné, aby dalsi
klienti nebyli pfijimani do téchto sluzeb,
Respondent uvedl, Ze je velmi t€zké zbavit
se navykl z DOZP, uz to maji natolik

zazité, ze se tézko nékteré zvyky méni
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Subkategorie: Smutnéni, rivalita

Dle respondenta mezi klienty vznika urcita
rivalita, nebot’ jeden jde na ,,lepsi“ a druhy

zustava na domove.

R5: ,.to je spi$ to smutnéni, proc ty jdes,
kdyz ja nemizu? Ja chci taky.* Klienty taky
mrzi, kdyz se odst¢huje jejich kamarad, se

kterym by chtéli byt.
Subkategorie: Dlouhé ¢ekani

R5: ,,ale ono uz se to tahne 5 let, 7. Klienti
byli nervozni, uz prestavali véfit, ze by se

to skute¢n¢ mobhlo stat, ztraceli trpélivost

Subkategorie: Spokojenost

Zvysuje se sebevédomi klientil, néco
dokazali, dokaZou se o sebe vic postarat,
berou Zivot do svych rukou

R5:,,.. klienti jsou spokojeni, ptfijdou se

pochvalit.

(napf. ranni vstavani).
Kontext

Nékteti klienti velmi téZce nesou takove
zmeny, styskd se jim apod. Na druhou
stranu to nékteré klienty miize motivovat

k tomu, ze chtéji jit za svym kamaradem

a snazi se zdokonalit své schopnosti, aby se

mohli také prestéhovat.

Kontext

Jedna se o jedno z rizik transformace. V
projektech dochazi k posunovani terminti,
na stavbach vznikaji komplikace, stavebni
povoleni, pozemky, ndkupy, nevole

sousedu apod.
Kontext

V¢étsina klientd, ktefi méli moznost zménit
bydleni je spokojend s novym prostiedim,

novymi podminkami, novym Zivotem.
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11.3.1.7 Kategorie piekazky

I Finance Spatné vedeni ALY
destabilita P zaméstnancl
Postoj P?,SkYtov? "
veFeinosti socidlni sluzby a
) bydleni

Schéma 7: Kategorie pickazky

R2: ..jste jako kdyby vazana ke dvema vécem — potrebujete strechu nad hlavou
a potiebujete néjakou podporu. ...Bud prijdete o oboji, anebo jestli vam nékdo nevyhovuje,
tak v obojim ziistanete. Takze by bylo dobry, ty véci asi rozdelit. Prosté mdte volnost v tom,

kde budete Zit a pak samoziejmé volnost v tom, koho si vyberete jako by za asistenta.

stavet. ... protoze jestlize se nékde stavi v malym mésté, kde nemaji Zadnou zkusenost
S lidmi s mentdlnim postizenim, tak vy je musite néjak priblizit a ten odpor vznikd
V okamziku, kdy se zacne stavet. Nemiize vznikat v okamzZiku, kdy je nastehujeme, protoze

oni jsou tak mili, Ze nikomu neublizej.

R13: Hm, asi politicka destabilita, kdyz se porad nékdo meni na ministerstvu, to neni moc
dobry, pak je to asi nekoncepcni ziizovatel. Tim mam na mysli nezarazeni procesu
transformace do komunitniho planu. Neni se od ceho odrazit. No, a pak to je asi spatny

reditel, ktery nechce prijmout myslenku transformace a chce zvelebovat stavajici zarizeni.

R10: Ten problém je nechut toho vedeni transformovat. Ostatni problémy se daji resit. Oni
se vetsinou vymlouvaji na to, zZe to bude drahé, Ze jo. Takze néjaka prechodnd doba néco
stoji, ale viastné, je to vsude v Anglii. Jesté vidim docela prekazku v tom, Ze by se mélo
oddelovat poskytovani socidlnich sluzeb od bydleni. To znamend od spravy bytii domkii,

ktery my viastne musime delat jako poskytovatel.
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R10: Bohuzel se nesmime divat na financni stranku, ono kdyz se to dobre naplanuje, my

jeste nemame analyzy, mame teprve prvni analyzy, my se jesté budeme stéhovat do péti

domecku.

Tabulka 15: Kategorie piekazky

KATEGORIE: PREKAZKY
Subkategorie: Politicka destabilita

Neustalé zmény politickych garnitur

nepiiznivé pisobi na proces transformace.

R13:,,...kdyz se porad nékdo méni na

ministerstvu. ..« Politici

Nekoncepcni ztizovatel Je nutné, aby
ztizovatel zatadil proces do komunitniho
planovani R13: ,,;nezatazeni procesu

transformace do komunitniho planu.*
Subkategorie: Spatné vedeni

Neblahy vliv na proces transformace ma i
feditel zafizeni, pokud nebude o procesu

presvédceny, sluzba se nikam neposune.

R13: ,,Spatny feditel, ktery nechce piijmout

myslenku transformace*
R10: nechut’ toho vedeni transformovat
Subkategorie: Finance

Socialni pobytové sluzby se potykaji
s finan¢nimi problémy. Nektera zatizeni
chtéji pravé z projektu transformace

z téchto diivoda vystoupit. Finance tvofi

Kontext

Politici maji strach plné vstoupit do procesu
transformace, nebot’ pfechodné obdobi
bude opravdu velmi drahé a je potieba
velmi dobie rozplanovat finan¢ni stranku

projektu.

Kontext

Pokud vedeni nebude iniciativni v procesu
transformace, té¢Zko se bude zvySovat

kvalita sluzby.

Kontext

Nejsilngjsi protiargument procesu premeény
patrny u politikd, ale i zaméstnancii sluzeb.
Jak uvadi Zprédva Ad hoc (2009). Finance

by nemély byt protiargumentem procesu
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jednu z nejvétsich prekazek procesu.R10:
,vymlouvaji na to, ze to bude drah¢*“.R10:

,,nhesmime se divat na finan¢ni stranku

Subkategorie: Piedsudky zaméstnanct

Spousta zaméstnanctt DOZP si mysli, ze
jejich klienti potiebuji vysokou miru
podpory, kterou jim mtize poskytnout
jediné domov. R8: ,,nasi klienti by to
nezvladli...“ Chranéna bydleni jsou jen pro
ty Sikovnéjsi a pro jejich ,,horsi klienty by
rozhodné nic takového nebylo. Uzivatelim

se v zafizeni libi a neni potieba nic ménit.
Subkategorie: Postoj vefejnosti

V lokalitach, kam se maji st€hovat klienti
Casto vzniké/roste odpor starousedlikii k
»takovym* sousediim. Jak uvadi jeden z
délat PR Respondent se také zmifiuje

0 tom, Ze ma snahu zajistit pracovnika,
ktery by zajistoval PR, protoze prace

s vefejnosti vyZzaduje odbornika.

Subkategorie: Poskytovani socidlni sluzby a

bydleni

Velké nevyhoda socidlnich pobytovych
sluzeb spociva ve spojeni téchto dvou
oblasti R2: ,,potiebujete stiechu nad hlavou
a pottebujete néjakou podporu.* Pracovnici

uvadégji, R10: ,,...Ze by se mélo odd€lovat

vvvvvv

by mélo byt zvySovani kvality Zivota.

Kontext

Casty argument zaméstnancii, chtéji, aby na
nich byli klienti zavisli. Maji strach o svou
praci, kdyby se prest¢hovali, neméli by kde
pracovat. Mozna je v tom 1 jista obava, ze
by samotni zaméstnanci nezvladli piechod,
nedokazali by improvizovat, jsou na n¢
kladeny vétsi naroky nez v instituciondlnim

zafizeni, kde jsou chranéni ,,zdmi tstavu*
Kontext

Vétsinova spolecnost velmi tézko piijima
zmény, neni zvykla se setkavat s lidmi

S postiZzenim a nevi, jak k nim pfistupovat.
Velmi nutna je osvéta, navazovat vztahy
mezi témito dvéma skupinami, respektive

setkavat se.

Kontext

Prikladem dobré praxe jsou zkuSenosti

z Nového Zélandu (Quip, 2008), kde

Vv pribéhu transformace plisobi n¢kolik
subjekti. Jeden zajist'uje bydleni, druhy se
stara o PR, tieti zajist'uje asistencni sluzbu,

ktera ptipravuje klienty na pfechod a ¢tvrta
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3

poskytovani socialnich sluzeb od bydleni zastituje cely proces.

R2: ,,... by bylo dobry, ty véci asi
rozdélit...“ Nebot’ kazda oblast je velmi

specificka.

11.3.1.8 Kategorie podminky

Presvédceny Pracovitost Manazerské Podpora kraje,
feditel a vedeni schopnosti MPSV
Kvalitni tym
. ) . Podpora "
Public relations, véetné P . Vzdélavani
2 . 7 externimi N .
osveta motivovanych zamestnancu

M N organizacemi
zaméstnancu

Schéma 8: Kategorie podminky
R10: Projekt 2013-2015 Transformace socialnich pobytovych sluzeb. To je na vzdélavani,

to je dobry na pripravu zaméstnancii.

RI10: Pomdhalo ministerstvo, protozZe tak vznikla koncepce podpory, no a hodné lidi

Z ministerstva nam pomahali s dobrovolniky.

R10: Ja jsem puvodné chtéla stavét domky taky v aredlu, ale ne pro vSechny, myslela jsem
si, Ze tech 20 lepsich odejde a ten zbytek, no taky jsem potiebovala cas, abych jako na to

prisla, Ze do toho pujdu se vSemi a to mi ten Johann Pfeifer v tomhle pomohl.

R10: Pak jd jsem byla v Anglii pres ministerstvo a pak nam pomohlo hodné...dneska se to
jmenuje Lumos, to je organizace, ti nam pomdahaji, néjakej Johan Pfeifer, ...takze ten mi

treba prednasel pro zameéstnance, jak to vypada v Anglii.

R10: Vite, co je diilezity, aby ten reditel chtél vitbec tu zménu pro ty klienty, aby viibec
chtel opustit to zarizeni a podilet se na tom projektu, je to hodné prace a nebat se, aby si

nasel tym, ktery ma stejny mysleni, ktery stejné nadchne a zmotivuje a ten tym zas musi
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motivovat ty pracovniky, protoze pouze zmotivovani pracovnici mizou zmotivovat klienty,

tak aby se tésili.... Zmeny veétsinou lidi nemaji radi.

R 13: No, prioritami uspésného procesu je urcite presvédceny reditel, ale to by uplné
nestacilo, je potieba, aby i lidi kolem néj, jako jsou treba vedouci pracovnici, byli
0 spravnosti toho procesu transformace presvédceni. Kdyz nema dobry tym lidi, tak to ma
tezky. Taky by meli mit dobry manazersky schopnosti a hlavne, ktery jdou ruku v ruce
S pracovitosti.... A taky zalezi na samotnych pracovnicich sluzby, aby dokazali vnimat
taky zrizovatel sluzby, pokud neni

potieby a schopnosti klientu... diilezity je

protransformacni, tak to jde tezko, spis nejde.

Tabulka 16: Kategorie podminky

KATEGORIE: PODMINKY
Subkategorie: Presvédceny feditel a vedeni

Reditel a vedent, které mé villi a energii
pfistoupit ke zménam je zdkladem procesu
transformace R10: ,,...aby ten feditel chtél

vibec tu zménu pro ty klienty...*

Subkategorie: Kvalitni tym, véetné

motivovanych zameéstnanci

R10: ,,... tym, ktery mé stejny mysleni,
ktery stejné nadchne a zmotivuje
pracovniky...“ R10: ,,... tym zas musi
motivovat ty pracovniky, protoze pouze
zmotivovani pracovnici miZou zmotivovat

klienty.*

Kontext

Dulezity je presvédéeny teditel, ktery ma
dobré manazerské schopnosti, dokaze
nadchnout své zaméstnance a poskytne jim
pottebnou podporu ve vzdélavani a rozvoji.
Schopnost nadchnout zaméstnance a fidit

proces transformace.

Kontext

Proces premény je tymovy. Nestaci, kdyz
chce zménu vedeni, je tfeba mit motivované
zameéstnance, ktefi klienty podporuji ve
st€éhovani. Bohuzel jsou 1 takovi pracovnici,
ktefi klienty odrazuji se slovy: ,.kam byste
chodili, co vam tady chybi, tady jste uz
zvykli,...“ Spousta zaméstnanct Se procesu
obava vice, nez samotni klienti. Kazda

zmena je tézka.
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Subkategorie: Pracovitost

Vedouci pracovnici se shoduji, ze je

S procesem transformace spojené znacné
usili a vynalozeni hodné sil. R10: ,,je to
hodné prace* Podle jde proces transformace
ruku v ruce s pracovitosti R13: ,,jdou ruku v

ruce s pracovitosti.

Subkategorie: Manazerské schopnosti

Dulezité je proces dobfe napldnovat, mit
schopné pracovniky, ktefi se dokézou
vyporadat s neo¢ekavanymi situacemi,
flexibiln¢ fesit problémy, pracovat
efektivng, protoze dobry projekt zarucuje
pul aspéchu. R13: ,,...méli mit dobry

manazersky schopnosti‘

Subkategorie: Podpora kraje, MPSV

Respondent uvadi, ze pti procesu méli
podporu MPSV R10: ,,Poméhalo
ministerstvo, protoZe tak vznikla koncepce
podpory* Na zéklad¢ podpory vznikla
nasledné koncepce, kritéria transformace

a veskeré metodiky pro transformujici se
zatfizeni. Vedouci zafizeni byla ptes

ministerstvo na stazi v Anglii.

Diilezita je 1 podpora zfizovatele, tedy kraje

a nutnost zasadit proces transformace do

Kontext

Kazda zména vyzaduje vynalozit vice usili,
nez udrzovani urcitého stavu. Lidé se
obecné obavaji zmén. Pracovniklim piibude
prace a s tim spojené Cinnosti, které
doposud neznali. Pokrok a vyvoj je vSak
nevyhnutelny. Spoustu fediteld odrazuje
cesta do neznamého, jit do zmény. Jit do

finanéniho rizika
Kontext

Dilezitym faktorem je, aby proces nebyl
hekticky, ale systematicky a kazd4 nenadélé
situace se dala fesit. V tomto kontextu se
jedna se o fizeni pracovniku, nejde jen o to
postavit stavbu, ale i mit pfipravenou
koncepci pfipravy zaméstnancii a klientd.
Nutné je rozfazovat proces na dil¢i kroky,

stanovit ¢asovy harmonogram apod.
Kontext

V ramci projektu Koncepce transformace
MPSV podporovalo proces prostiednictvim
ziizeni Narodni centrum podpory
transformace, které se vénovalo zajist'ovani
analyz a metodik. Vznikla tak platforma pro

ostatni zafizeni.
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komunitniho planu.
Subkategorie: Public relations, osvéta

RS5: ,,...chceme zvat déti k nam...* Dle
respondenta by bylo vhodné zvat skoly do
zafizeni, jiny respondent navrhuje délat PR

v lokalitach, kam se budou klienti st€hovat.

Subkategorie: Podpora externimi

organizacemi

Velkym piinosem byl dle respondenta
odbornik na transformaci R10: ,,Johann
Pfeifer v tomhle pomohl...“ Vyhnuli se tak
nékterym chybdm, napft. chtéli stavét
domecky v zahrad¢ zatizeni, aby to bylo
levnéjsi, pak by ale transformace postradala

ten nejsilngjsi prvek, integraci.

Subkategorie: Vzdélavani zaméstnancl

V pocatecnich stadiich prfednasSel odbornik,

aby namotivoval zaméstnance zafizeni R10:

,Pfeifer nam proskoloval zaméstnance...*
Déle v ramci tzv. mekké ¢asti transformace
probiha skoleni pracovniki, aby se pak
mohl nastartovat proces premény. R10:
»---to je dobry na pfipravu zaméstnancii...*
V soucasné dob¢ se neinvestuje do novych

byt a domti.

Kontext

Dilezité je, aby se intaktni spolecnost
setkavala s 0sobami s mentalnim
postizenim, ¢imz by se omezily jejich

mnohdy nepodlozené obavy.

Kontext

Nékteré organizace délaji transformaci
spiSe podle sebe, je dobré, pokud ma
organizace moznost spolupracovat i

s externimi odborniky, nejlépe se
zkuSenostmi ze zahrani¢i. Lepsi reflexe,
pienos zkusenosti, nemusi si délat vSechno
sami, poradi a upozorni na véci, které by
mohly piekvapit. Samoziejmé jsou dulezité
1 podminky daného statu, které jsou

specifické
Kontext

Zameéstnanci by méli byt vzdélavani

a proskolovani, vhodné jsou i staZe

Vv zafizeni, kde jiZ proces prob¢hl,
respektive probihd, aby byli motivovani
tim, Ze je proces uskutecnitelny, nejedna se
jen o utopii. Soucasti by mély byt

I supervize, kde by se mé¢li zaméstnanci
zabyvat vztahem ke klientovi, hledat
optimalni pfistup k nému a podporovat ho v

rozvoji.
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11.4 Interpretace vysledki analyzy kvalitativnich dat

V ramci kvalitativni ¢asti Setfeni jsme se zam¢éfili na stanovené vyzkumné otazky vztaht
zaméstnancl k uzivatelim a postoje k transformaci. StéZzejnim cilem byla kategorizace
a deskripce dat ziskanych prostfednictvim interview. Na tento vztah vSak muze plisobit
fada faktord, at’ uz explicitné, nebo implicitné, tato Cast prace nabizi prostor pro analyzu

téchto faktord.

Na zaklad¢é ziskanych kvalitativnich dat se autorka pokusila odpovédét na vyzkumné

otazky:

S jakymi vztahy zaméstnancu k uzivateliim je mozné se setkavat v socialnich pobytovych

sluzbach, konkrétné domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni?

Vztah mezi uzivatelem a zaméstnancem je velmi komplikovany. MiiZze v ném byt obsazena
ur¢ita podpora a rovnovaha, nebo také zavislost, nesamostatnost, nebot’ pracovnik je ten,
kdo nejvétsi mérou ovlivituje jeho spokojenost, jeho kvalitu zivota. Prostfednictvim
interview a obsahové analyzy je moZzné identifikovat nésledujici vztahy: rodinny,
ptatelsky/kamaradsky, partnersky, ,,jako déti*, profesiondlni, ,,ja mam tu moc*, ,.ke vSem
stejné*, vztah divéry. Pracovnici zatizeni se Casto potykaji s otazkou profesiondlni hranice
mezi jimi a klienty, s mirou tésnosti vztahu. Jestli je vhodné pouzivat kontakt
prostfednictvim doteku, ¢i je moZzné klienta objimat. Toto dilema se Casto fe$i i na
supervizich (pokud pracovnici supervize maji), kazdy pracovnik k této problematice
pristupuje individualnd®. Jak uvadi Pértner (2009), vSichni pracovnici by méli mit
kongruentni piistup ke klientim. Otdzkou zUstava, kde se nachéazi hranice, kterd oddéluje
profesionalni pfistup napf. od rodinného, kamaradského ¢i partnerského? Jak uvedl jeden
respondent, je to ,,neustalé brusleni, co jest¢ ano a co uz ne*. Nékteti pracovnici se shodli
na tom, ze by mély existovat ur¢ité mantinely patrné u vSech zaméstnanci, aby klient

nebyl zmateny z velmi odliSnych pfistupt pracovniki.

Jednim, do jist¢é miry spornym pfistupem, je postoj ,.ke vSem stejné“. Jak je patrné
z vypoveédi zaméstnanctll, je t€Zzké mit ke vSem stejny vztah. Zaroven existuje snaha

V socidlnich sluzbach o pfistup individualni, ktery se s timto neshoduje. Kazdy klient je

T2\ 7514 xr P VY Cin s s . o ¥ . ;
Nekteti supervizofi doporucuji do urcité miry odliSny piistup ke klientim. Napt. Pokud je pracovnikem

muz, mize byt ,,pfisnéjsi“, pracovnice mize mit ,,laskyplnéjsi* piistup, aby klienti mohli poznat rizné role,

urcité archetypy, které jsou bézné v roding.
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jedine¢ny, mé odlisné potieby a zaroven jiné pozadavky na pracovnika. Néktery si radéji
povida, jiny chce byt spiSe v ustrani. V piipadé klientl s t€Z§im postizenim je jeste
mnohem dulezitéjsi individualni piistup, zvlasté pak v ptipadé kombinovaného postiZeni,

kdy je mnohdy téZce narusena komunikace.

Nejsporngj$im postojem pracovnikii k zaméstnanciim je ,,ja mam tu moc*, kdy je patrna
zavislost klienta pracovnikovi (miize byt vynucend). Ten mu spoluutvaii jeho den, pfimo
ovlivituje kvalitu zivota uzivatele. Tento postoj byva typicky u organizace s jasné
strukturovanou hierarchii, kde na vrcholu pyramidy stoji vedeni, pfiCemz spodni pozice
patfi uzivatelim, ktefi jsou jasné¢ vedeni, co maji d€lat a je omezena jejich autonomie.

Nejvétsim rizikem je vysoka pravdépodobnost nasledného vyskytu Sikany.

Rodinny pfistup mize evokovat snahu o substituci rodiny, o urcité napliiovani potieb
rodinnych vazeb. V podstaté¢ by bylo mozné komparovat situaci mnohdy opusténych
klientd v zafizeni a fadovych sester, nebot’ nahradou rodiny jim mohou byt pravé uzivatelé.
V kontextu postoje klient ,,jako dité¢* mize nastat riziko, Ze zaméstnanec bude mit tendenci
se k nim i tak chovat. Mize se jednat o direktivnéjSi pfistup ve snaze neustile je

vychovavat ¢i omezovat jejich autonomii.

Postoj ¢i vztah, ktery je dle autorky jednoznaéné nejdulezitéjsi v ramci uzsich vazeb a mél
by byt patrny i ve v§ech vyse uvedenych postojich (t¢zko ho nalezneme ve vztahu ,,ja mam
tu moc*), je divéra klienta v pracovnika. Tu by mé¢li klienti pocitovat pfedevsim ke svému
klicovému pracovnikovi. Pokud mezi nimi tento vztah neni, té¢Zko bude klient napliiovat

sveé potieby, osobni cile a dale se rozvijet
Jaké konkrétni faktory ovliviiuji zaméstnance pri prdaci s uzivatelem?

Ve snaze odpovédét na tuto otazku byly identifikovany dvé protichidné kategorie vlivi,

a to motivace a nedostatky, respektive oblasti zlepSeni.

Faktor motivace pozitivné ovliviluje zaméstnance z nékolika divodi. Zaméstnanec je
motivovany, kdyz vidi u klientd pokrok. Ten muze byt zapfi¢inény piimo pfistupem
a snahou pomahajiciho, at’ uz je soucasti individualniho planovani ¢i nikoliv. S pokrokem
klientl je spojena i jejich spokojenost, klienti maji ze sebe radost, vychazeji dobie se
zaméstnanci apod. Pracovnici uvadéji vdek klientd, coz je dal§i zpétnd vazba pro

24

pracovnika, Ze jeho prace méd smysl, napliuje ho, do prace se té$i. Riziko syndromu
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vyhoteni se snizuje, vztahy se odrazeji v celkové atmosféfe pobytové sluzby. Respondent
uvedl uzky vztah s klientem. Prace pomdahajicich se velkou mérou odliSuje od béznych
povolani, vztah by mél byt na prvnim misté (idedlné ten profesionalni). Motivaci mtize byt
1 moznost volby, spoc¢ivajici v moznosti planovani smén, programu apod. Pracovnik, ktery
ma moznost rozhodovat se sdm za sebe, muize si planovat smény po dohodé s ostatnimi,

tudiz je pomérné flexibilni, byva také motivovanym pracovnikem.

Faktory, které pracovnikim nevyhovuji a bylo by dobré na nich zapracovat, zlepsit, také
ovliviiuji praci zaméstnance. Zamestnanci by uvitali individualngjsi pfistup. V socialnich
pobytovych sluzbach je stidle nedostatek zaméstnanct. V navstivenych zafizenich
zodpovidal jeden zaméstnanec za 10 az 22 klientd (jednalo se od DOZP). Otazkou ziistava,
jak se muize zaméstnanec individudlné vénovat takovému poctu klienti. Napliovat
Standardy kvality je v takovém ptipadé utopie, zvlasté kdyz se jedna o uzivatele s veEtsi
mirou podpory, ktefi potfebuji pomoc pracovnika v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech.
Nektefi pracovnici poukazuji na nedostatek odbornikdi v socidlnich sluzbéach, kteti
odchazeji z davodu nedostatecného financniho ohodnoceni. Tymovy pfistup
pracovniki, vlivem vysoké fluktuace apod. To miize mit nasledn¢ dopad na komunikaci
mezi zaméstnanci a kvalitu vztaht personalu, které se déle odrazi v préci s klienty. Jini
pracovnici poukazuji na zlepSeni podminek osob s téz$im stupném postiZeni, nebot’ byvaji
zna¢n€ opomijeni 1 z divodu nedostacujicich komunikaénich schopnosti. Klient si nefekne,
co chce, co mu vadi. S tim souvisi i pfiblizeni se béznému Zivotu. Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim jsou mistem podléhajici rezimu, pravidlim instituce a podfizovani
se ostatnim. I pfes snahu o humanizaci jsou podminky stale je$t€ velmi nepiirozené
aumeélé. Pracovnici by si dokazali predstavit vice penéz pro uZivatele, mnohdy po
zaplaceni napf. 1€kl a dalSich nutnych vydaji nemaji kapesné a nemohou jit napt. do

kavarny, do kina, jet na vylet apod.

Co se dle pracovnikii v primé péci zmenilo v pobytovych socialnich sluzbach za poslednich

zhruba 5 let?

Zmény ptisly se zdkonem o socidlnich sluzbéach, kdy podle respondenta doslo napft. ke
zmeénam v uctovani. To tdajné vedlo klienty k vétsi samostatnosti, nebot’ si spoustu ukont
napf. v domacnosti zacali délat sami. Podle jiného respondenta se celkové zménil ndhled

na socialni sluzby, at’ uzZ je to napf. nartist ikoni spojenych s administrativou. Zaméstnanci
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nemaji dostatek asu na piimou praci s klientem, fesi, aby vSe bylo ,,papirové® spravné. Na
druhou stranu pracovnici uvadéji, ze se pristup ke klientim vice individualizoval a to i ptes
narGst administrativnich c¢innosti a napf. individualni planovani. Pozice pracovniki,
vychovatelé byla nahrazena pracovniky socialnich sluzeb (jednéd se o domovy pro dospélé

Klienty).
Jaky je postoj pracovnikui k transformaci socidlnich pobytovych sluzeb?

Z opoveédi pracovnikli vyplyva rtznorodd Skala postojii od spiSe negativnich pies
pragmatické az po pozitivni. Néktefi respondenti pracujici v DOZP jsou piesvédceni
0 tom, ze to klienti nezvladnou, respektive, ze by to nezvladli jejich klienti, ktefi potfebuji
vetsi miru podpory. Podle nich je transformace, respektive piest€éhovani do chranénych
bydleni urcena pro ty ,,Sikovngjsi“ klienty. Jejich klienti jsou spokojeni v domové. Dal§im
postojem, nebo spi§ argumentem je ,,nedostatek financi®, bylo by to drahé, nejsou na to
prostory, penize jsou potieba i na jiné véci apod. Tyto ndzory mezi pracovniky pretrvavaji,
prestoze zkusenosti ze zahrani¢i hovoii o opaku. Samoziejmé, pokud se budou srovnavat
vydaje domovi pro osoby se zdravotnim postizenim s investicnimi etapami transformace
(v dob¢ vystavby chranénych bydleni), tak budou rozdily opravdu markantni. Vyssi
vypovédni hodnotu budou mit analyzy, které budou srovnavat vydaje DOZP a CHB za
bézného provozu. Dal$im postojem je zietel na spole¢nost, kterd neni pfipravend integrovat
lidi s postizenim mezi sebe. Pragmaticky postoj zaujima respondent, ktery upozoriiuje na
to, Ze transformace neni jen otazkou st€hovani, ale jedna se o proces zaclenéni, vyuzivani
komunitnich sluzeb a integraci prostiednictvim zaméstnavani a aktivit ve spolecnosti.
Postoj jin¢ho respondenta byl takovy, Ze by bylo viibec UpIné nejlepsi, kdyby transformace
K tomu, Ze se ¢lovek ocitne v institucionalnim zatizeni. Stat by mél pfednostné investovat
penize do rodin s postizenym c¢lenem, aby se pak nemusel st€hovat (do Ustavni péce,
tréninkového bydleni, chranéného bydleni, podpory samostatného bydleni,...). Na
opacném polu je pak pozitivni postoj k transformaci, nebot’ respondent poukazuje na
viditelné pokroky u klientl v piipade, ze se jim nékdo vénuje individudln¢é a vidi tak

potencial v samostatném bydleni (popt. v malé skuping).

Co podle zaméstnancii socidalnich pobytovych sluzeb prinasi proces transformace

samotnym klientiim?
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Ptinos transformace pro klienty je podle respondentd, ktefi maji osobni zkuSenost
S procesem nesporny. Klienti maji vétsi volnost, i kdyz nekteti maji problém s ni nalozit.
Patrné jsou pokroky, kterych klienti dosahli po piestéhovani se do novych bytt ¢i domk.
Pro srovnéani, v domové pro osoby se zdravotnim postizenim méli klienti 24 hodin
k dispozici pracovnika, se kterym mohli kdykoliv, cokoliv fesit. V jednom z chranénych
bydleni maji podporu asistenta 4,5 hodiny denné. Klienti jsou samostatnéjsi snad ve vSech
ohledech, coz se odrazilo i na jejich sebevédomi. Nelze vSak konstatovat, ze st€éhovani
zvladnou vsSichni. Existuje zlomek klient, kterym samostatnost nevyhovuje. Klient se
vratil zpét do domova ve zkuSebni lhité, nebot’ mu nevyhovovalo, Ze se musi o sebe
mnohem vic postarat a nema tak dost casu na své aktivity. Divodem k névratu mohl byt
hospitalismus, tedy neschopnost adaptace na béZzné¢ podminky. Podle respondenti jsou
nekteti klienti zklamani, Ze se napt. st¢huje jejich kamarad a oni ne, pfipadné miize mezi
klienty nartstat i urcitd rivalita, resp. zavist. Problém spociva v tom, ze se stéhuji jen

néktefi klienti.

Komparace nazorii, zkuSenosti a postojii k transformaci socidlnich pobytovych sluzeb, jeji

prekadzky a vhodné podminky pro transformaci:

Mezi identifikované ptekazky procesu transformace patii dle respondentid politicka
destabilita, ktera Casto zpusobuje zménu zamért, jak uvedl jeden respondent, jakakoliv
vlada se obava plné transformace, nebot’ z poc¢atku bude proces financné velmi nakladny.
DalSim aspektem je Castd zména politické garnitury z divodu piedcasnych voleb. Jak jiz
bylo uvedeno, proces je velmi finan¢n¢ zatézujici, coz je jeden z nejsilnéjSich argumentd,
pro¢ netransformovat zatizeni. ZkuSenosti ze zahrani¢i nasvédcuji opak. Po ptfechodné
dobé se naklady na sluzby bud’to ponizi, nebo budou stejné (viz zkuSenosti z Velké
Britanie, Quip, 2011). V ¢em spatfuji respondenti velkou nevyhodu, je socialni pobytova
sluzba jako celek, poskytovatel zajistuje jak sluzby socialni, tak i pobytové. Udajné by
bylo efektivnéjsi sluzby rozdélit/odloucit, coZ je v zahrani¢i bézné (viz Velk4 Britanie,
Novy Zéland, Svédsko). Jak jiz bylo uvedeno, zaméstnanci vnimaji spiSe negativni postoj
vetejnosti k osobdm s mentalnim postizenim v kontextu integrace, tak i vedouci pracovnici
uvadéji tento postoj jako vyznamnou piekazku. Poslednim aspektem jsou predsudky
zaméstnanct, ktefi s transformaci a priori nesouhlasi. Pfi¢inou téchto postoji muize byt

strach o praci, obava ze zmény, nebo Ze by oni sami nezvladli pfechod.
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Naopak vhodné podminky pro UspéSny proces vychdzeji od presvédcéen¢ho fteditele
a vedeni, ktery vybuduje kvalitni tym vedoucich pracovnikli s dobrymi manazerskymi
schopnostmi, ktefi spolecn¢ fidi proces. Takovy tym pak dokéze motivovat zaméstnanec
a ti pak motivuji klienty. K tomu je dilezité, aby byli vSichni zaméstnanci dale vzdélavani
a proskolovani, ucastnili se stazi a sebevzdélavali se. Vhodné je mit i podporu externich
organizaci, které mohou pravé provadét proSkolovani zaméstnanci a predndSet napf.
i 0 zkuSenostech ze =zahrani¢i (napf. organizace Lumos). Dulezita pro efektivni
transformaci je 1 podpora kraje, tedy zfizovatele, v ptipad¢ zafazeni procesu transformace
do komunitniho planu, nebo podpora MPSV. Vyznamnym prvkem je i vztah s vefejnosti,
tedy public relations. Nékteré organizace usiluji o zaméstnance, ktery by se vénoval jen
této Cinnosti, se kterou je spojend celkova osvéta, jez by méla, v idedlnim ptipadé zacinat

jiZ na zékladnich Skolach.

174



12 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Propojeni kvalitativni 1 kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni poskytuje uceleny pohled na
problematiku vztahu zaméstnance k uzivateli v pobytovych socidlnich sluzbach a faktory
ovlivitujici proces transformace. Pro ucely kvantitativniho Setieni bylo zvoleno
dotaznikové Setfeni uréené pro klienty a zaméstnance socialnich sluzeb, a to domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni. Respondenti odpovidali na otazky
vychazejici z konstruktu spokojenosti, pficemz klienti hodnotili svou spokojenost
a zaméstnanci hodnotili spokojenost klientti. Nasledn¢ doSlo ke sparovani dotazniki.
Ziskand data byla vyhodnocena analyzou rozptylu, prostiednictvim niz jsme mohli
verifikovat vyzkumné hypotézy. Kromé miry spokojenosti klientl a pohledu na
spokojenost Kklientti z perspektivy zaméstnancli nas zajimala i mira tésnosti vztahu mezi
odpovéd'mi uzZivateli a pracovnikli. Tuto =zavislost jsme vyhodnocovali pomoci

Spearmanova koeficientu potadové korelace.

Ze statisticky zpracovanych vysledkid analyzy rozptylu vyplyva, ze klienti hodnotili svoji
spokojenost 1épe, nez jejich klicovi pracovnici. Pracovnici si mysli, ze jsou klienti méné
spokojeni, nez uvedli samotni klienti. Autorka ptedpoklédala vétsi shodu mezi odpovéd'mi,
nebot’ zaméstnanec by mél klienta velmi dobfe znat, vzhledem k tomu, Ze s nim denné
pracuje a podporuje ho v individudlnim planovani. Pfi¢inou rozdili v nézorech na
spokojenost mize byt fenomén ,,positivity bias* (Smith 1979, in Hamplova, 2004), tedy
trend odpovidat pozitivné, nebo také klientova nemoZnost komparace s Zivotem mimo

instituci.

Vyznamny rozdil byl zjiStén 1 mezi ndzory na spokojenost mezi klienty DOZP a CHB.
Zvyzkumu vyplyva, Ze klienti CHB jsou spokojengjsi, nez klienti DOZP, a to
Vv nasledujicich oblastech: denni program, strava, vztah s rodinou. Co se tyka moZnosti
rozhodovani, vykazuji klienti CHB vétsi moZnosti ve vybéru spolubydliciho, klicového
pracovnika, vybéru stravy, vétsi volnosti pohybu a urovani programu dne. VyS$§i mira
spokojenosti je patrna i v souvislosti s praci. Pfi¢inou je pfedevs§im rozdil v tom, ze vétSina

klientd DOZP nema placenou praci na rozdil od klienti CHB.

Dal8im bodem vyzkumného Setieni bylo zjistovani miry tésnosti vztahu mezi odpovéd'mi
uzivateli a zaméstnanci DOZP nebo uzivatell a zaméstnanci CHB. Dle vysledki

Spearmanova koeficientu poradové korelace se oba vysledky nachéazi v intervalu stfedni,
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tedy znac¢né zavislosti. Neexistuje tedy vyznamny rozdil v mife t€snosti odpovédi mezi

uzivateli a pracovniky CHB a DOZP.

V kvalitativnim Setfeni byly zjiStovany vztahy zameéstnanct ke klientim na zékladé
polostrukturovaného interview s respondenty, jimiz byli pracovnici pobytovych sluzeb,
vcetné vedoucich pracovnikd. Ziskané informace byly zpracovany obsahovou analyzou.
Kategorie 1 subkategorie vznikly na zékladé vyzkumnych otazek. Prostfednictvim
obsahové analyzy bylo mozné identifikovat nasledujici vztahy, jakymi jsou napf.
partnersky vztah, ktery se spole¢né s profesionalnim jevi jako nejvhodnéjsi pro pomahajici
profese. Cilem téchto vztahil je co nejvice rozvijet klienta, nesnazit se v ném vypéstovat
zavislost na zaméstnancich, jak to mize byt patrné v jinych piistupech. Na rozhrani se
nachdzi vztah kamaradsky ¢i pratelsky, nebot’ v béznych vztazich neni obvyklé, Ze by
¢loveék s kamaradem individualné planoval nebo ho rozvijel v oblasti sebeobsluhy.
Podobna uskali obnasi vztah rodinny a ,,jako déti*, ktery mize svadét zaméstnance k tomu,
ze se ke klientovi bude chovat jako k ditéti, pfestoze je dospély. Pietrvavajicim
nevyhovujicim postojem nékterych pracovnikll v institucich je ,,ja mam tu moc*, ktery
klienta nerozviji, ale pfedev§im omezuje. Velmi vyznamnym hlediskem je divéra klienta
Vv pracovnika. Pokud mezi nimi tento vztah neni, tézko bude klient napliovat své potieby,

osobni cile a dale se rozvijet.

V  komparaci s kvantitativnim posuzovanim oblasti vztahu mezi uZivatelem
a zaméstnancem vyplyva, Ze zaméstnanec vnima uZivatele pfedevsim jako svého klienta,
ncktefi ho vnimaji jako kamarada, ¢ast respondenti CHB ho ma skoro jako svou rodinu.
Tyto odpovédi se pomérné shoduji s postoji respondentii v kvalitativnim Setieni, ktefi
navic rozsifili $kalu vztaht o dalSi dimenze (vztah partnersky, ,,j& mam tu moc*, vztah
divéry). V nazorech uZzivatelli prevazuje pohled na kli¢ového pracovnika jako na svého
vychovatele, asistenta nebo poradce. Mensi ¢ast povazuje pracovnika za svého kamarada,
vyskytuje se zde i urcité procento klientd, kteti ho vnimaji jako svou rodinu. Pozitivnim
zjisténim je, Ze nejméné odpovédi smétrovalo k pracovnikovi jako k nékomu nadtizenému.

Zajimavé bylo sledovat vysokou miru podobnosti odpovédi klientt CHB i DOZP.

Soucasti kvalitativniho Setfeni bylo 1 zjiStovani postoji pracovnikii k transformaci.
Z opovédi pracovniki vyplyva rtaznoroda Skala postoji od spiSe negativnich pies
pragmatické az po pozitivni. Nékteti respondenti pracujici v DOZP jsou presvédceni

0 tom, ze to klienti nezvladnou. Podle nich je transformace jen pro ty ,,Sikovnéjs$i* klienty.
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V komparaci s kvantitativnim Setfenim lze konstatovat, ze 40 % zaméstnanci DOZP
zaujima spise negativni postoj k transformaci, nemysli si, Ze by bylo nutné stavajici sluzbu
ménit. Na rozdil od vétSiny pracovniki v CHB, ktefi zastavaji nazor, ze je mozné sluzbu
jesté dale transformovat. Castym argumentem je také ,.nedostatek financi®. Pragmaticky
postoj vychazi z nazoru, ze se jednd o proces zaclenéni, vyuzivani komunitnich sluzeb
a integraci prostfednictvim zaméstndvani a aktivit ve spolecnosti. Podle jiného respondenta
totiz povazuje podporu rodin, aby se jedinec do institucionalni péce vibec nedostal. Na
opacném polu je pak postoj pozitivni, vychazejici z individualizace ptistupu na podkladé

myslenek deinstitucionalizace.

Pfinos transformace pro klienty je podle respondentli, kteti maji osobni zkuSenost
s procesem nesporny. Klienti maji vétsi volnost, jsou patrné pokroky. Celkové jsou klienti
samostatngjsi, coz se odrazilo i na jejich sebevédomi. Existuje vSak zlomek klientt, ktefi se
vratili do tustavni péfe. Domnivame se, Ze divodem mohl byt hospitalismus, tedy

neschopnost adaptace na bézné podminky.

Co se tyké oblasti zefektivnéni transformace, respektive nastaveni vhodnych podminek pro
proces, byly identifikovany nasledujici determinanty. Jsou jimi presvédCeny fteditel
a vedeni s dobrymi manazerskymi schopnostmi, kteti dokdZzou motivovat zaméstnance,
jenZz nasledné probudi z4jem v klientech. Vhodné je mit i podporu externich organizaci,
které mohou pomoci s fizenim procesu a zaroven provadét proSkolovani zaméstnanct.
Prioritou v procesu transformace by mélo byt legislativni zakotveni s konkrétnimi
strategiemi feSeni a stanoveni zdvaznych obdobi pro plnéni milnikii procesu. Dulezita je
I subvence ziizovatele a =zafazeni procesu transformace do komunitniho planu.
Vyznamnym prvkem je i vztah s vefejnosti a celkovad osvéta, jez by méla, v idealnim

ptipadé¢ zacinat jiz na zakladnich Skolach.

12.1 Doporuéeni pro praxi

Na zakladé vysledkl kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu vyplynuly postiehy, z nichz
je mozné vyvodit urcity vycet doporuceni, kterd mohou pfispét pracovnikiim v praxi.
Doporuceni jsou orientovana smérem k zaméstnancim pobytovych sluzeb. Druhou oblasti
jsou doporuceni vychazejici z kontextu zefektivnéni procesu transformace pro samotné

instituce, respektive vedeni pobytovych sluzeb.
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Doporuceni pro praxi v kontextu vztahu zaméstnance k uZzivateli:

Pracovnici v socialnich pobytovych sluzbach by se méli intenzivné vzdélavat
pfedevSim v oblastech, kterymi jsou alternativni a augmentativni komunikace (dale
AAK), individualni planovani, na osobu zaméteny pfistup, systemicky pfistup
apod.

Vyznamnym prvkem a soucasti systému prace v institucich by mély byt kvalitni
supervize, kter¢ by mély sméfovat k tématu vztahu ke klientovi, postaveni
pracovnika apod.

Pracovnik by se mél zaméfovat 1 na studium odborné literatury (napi. Kopfiva,
Portner, Matousek, Schmidbauer, Jin apod.) a vyhleddvani aktudlnich témat
prostfednictvim elektronickych zdroji (napt. www.kvalitavpraxi.cz), kde jsou
zpracovany 1 zkuSenosti ze zahranici, které mohou pracovnika taktéz obohatit.
Vhodné by bylo nejen navstévovat jiné pobytové sluzby, ale absolvovat staze
Vv jinych zafizenich, idedlné v chranénych bydlenich nebo podpotfe samostatného
bydleni.

Pracovnici by méli rozvijet AAK u vSech klientl s téZ§im postizenim, zvolenim
komunika¢ni metody a planu rozvoje u kazdého klienta.

Velmi vyznamnym aspektem je velice t€zky ukol, a to pfenechani odpovédnosti
klientovi do takové miry, jak jen to je mozné (nechat délat véci klienta, které
zvladne, které se dokaze naucit, nesnazit se ho neustale chranit)

Dilezité je zaméfit se také na vétsi podporu klientl s téz$im stupném postizenim,
poskytovat jim vice individudlniho pfistupu, neopomijet je jen proto, Ze si
neteknou, co potfebuji, protoze nedokdzou komunikovat.

Podporovat klientovu samostatnost, autonomii, nemanipulovat klienty a nenechat
se jimi manipulovat.

Kazdy pracovnik by si mél nastavit hranice, nezapominat na profesionalni ptistup,
brat klienta jako partnera a podporovat ho v jeho rozvoji.

Podpofit klienty v zaloZeni skupiny sebeobhajcii”, idealng dobrovolnickou

organizaci, umoznit jim setkdvani nejen s lidmi ze zafizeni.

7 o . . T v o r1ses s . .
3Sebeobhajm (self-advocacy) — skupina lidi s mentalnim postiZzenim, ktefi se u¢i hajit sva prava, mluvit sami

za sebe, nenechat za sebe rozhodovat ostatni.
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Neobavat se dobrovolnikli v organizacich, pro klienty miize mit velky pfinos
setkavat se s n¢kym, kdo nepracuje v instituci. Dobrovolnik mlze pomoci

S napliiovanim osobnich cila klientt a uleh¢it tak praci zaméstnanct.

Doporuceni v kontextu zefektivnéni transformace:

Na misto komplexni pobytové sluzby by bylo vhodné odd¢lit od sebe sluzbu
bydleni a socialni sluzby (viz zkuSenosti ze zahranici - Novy Zéland)

Pro transformaci socialnich pobytovych sluzeb je dulezité¢ legislativni zakotveni,
inspiraci mize byt Svédsky model, kde prestali do ustavii pfijimat nové klienty
a vytvareli uz jen nové sluzby.

S legislativnim zakotvenim je spojen i jednotny politicky smér, tedy nastaveni
procesu bez jeho nasledného ruseni ¢i omezovani. Dulezité je i zasazeni procesu
transformace do komunitnich plant.

Pro uspéSny ptesun uzivateli do komunitniho bydleni je vhodné poskytnout
klientim sluzbu tréninkového bydleni, kde se nauci hospodafit ve vlastni
domacnosti a spoustu dalSich dovednosti.

Public relations v lokalitdch, kam se maji klienti st€hovat, ale i osvéta u celé
intaktni spolecnosti, ktera by méla zacit jiz ve skolach prostfednictvim workshopti,
exkurzi apod.

Hledat praci a aktivity pro klienty v bézném prostiedi. Smyslem transformace neni
jen prestc¢hovat klienty, je potfeba jim zajistit 1 ostatni aktivity, idealné pracovni
uplatnéni, moznost vyuzivat komunitni sluzby apod. (viz
www.neighborsnetworkfl.org)

Investovat finance do procesu a vyhnout se tim stavéni chranénych bydleni
v zahradach zatizeni (pochopitelné je stavéni tréninkovych bytl). Nejtézsi je
prechodné obdobi, po urcité dobé se ndklady srovnaji nebo snizi.

Zaroven je vhodné hledat ekonomicka feSeni, napt. stavét nizkoenergetické stavby
(solarni panely na stiese, dievostavby, pasivni domy apod.) Piipadné hledat byty
V komunitni zastavbé — pronajimat byty, nutnosti transformace neni nemovitosti
vlastnit.

Zamgéfit se na fundraising, Cili systematické ziskavani finan¢nich prostfedkti pro

¢innost organizaci. VedlejSim efektem je zaroven prezentace organizace.
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e Pro podporu procesu je vhodné spolupracovat s externimi organizacemi C¢i
pracovniky, které mohou organizacim zprostfedkovat zkuSenosti a uSetfit jim
spoustu chyb.

e Dulezité je také pracovat s piedsudky zaméstnancu (,,nasi klienti by to nezvladli),
diskutovat s nimi o deinstitucionalizaci a zaroven jim zprostiedkovat vzdélavani,

staze, kurzy apod.
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ZAVER

Piedkladana diserta¢ni prace si kladla za cil byt uré¢itym vhledem do problematiky osob
s mentalnim postizenim Zzijicich v socialnich pobytovych sluzbach a predevsim vztahu

zameéstnance k uzivateli v kontextu procesu transformace.

Klicova témata, ktera byla v diserta¢ni praci za pomoci kvantitativnich a kvalitativnich
vyzkumnych strategii zpracovana jsou zejména: analyza vztahu zaméstnance k uzivateli,
zjistovani spokojenosti klienti a pohled na jejich spokojenost z perspektivy zaméstnanci
domovti pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni. Jednou z oblasti, na
kterou jsme se v ramci vyzkumného Setfeni zaméfili, byla analyza a nasledna deskripce
postojit k samotné transformaci pobytovych socidlnich sluzeb a ptipadnych navrhii

a moznosti jejiho dalSiho zefektivnéni.

Teoreticka ¢ast prace vymezuje problematiku osob s mentalni retardaci a osob s mentalnim
postizenim, definuje a dale rozvadi pojem uzivatel a pracovnik socidlnich sluzeb.
Kardinalni ¢ast piredstavuje kapitola zaméfena na problematiku procesu transformace
a deinstitucionalizace pobytovych socialnich pobytovych sluzeb v Ceské republice véetng
komparace zkoumané problematiky s vybranymi staty, ve kterych byl proces transformace
a deinstitucionalizace jiz realizovan. Smyslem kapitoly tematicky zamétfené na kvalitu
Zivota (pfedevsim pak na problematiku spokojenosti), bylo pfipravit teoreticka vychodiska

pro kvantitativni Setfeni.

Empirickd ¢ast prace prezentuje vysledky analyz kvantitativniho 1 kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, ve kterém byla zjiSté€na a déle reflektovana klicova témata relevantni
ke zkoumané problematice. Vysledky empirické ¢4sti jsou sumarizovany v ¢asti zaméfené
na doporuceni pro praxi, které mohou vyrazné obohatit a zefektivnit oblast pobytovych
socialnich sluzeb, ale i odbornou vefejnost a piispét tak k zefektivnéni procesu

transformace v Ceské republice.

Dil¢im cilem ptedkladané prace bylo rovnéZz upozornit na pietrvavajici, mnohdy
nepodlozené, predsudky, intaktni spole¢nosti vii¢i lidem s mentalnim postizenim. Autorka
vefi, Ze zjiSténa data, a z nich plynouci interpretace a doporuceni pro praxi, budou
predstavovat podnét k diskuzi ¢i1 impuls pro dal§i vyzkumnd Setieni, kterych je v této

problematice na védecko-vyzkumné urovni stale nedostatek.

181



Pouzita a prostudovana literatura a prameny

AAIDD Intellectual disability[online]. 20011 [cit. 11 .3. 2011]. Dostupné z:
http://www.aaidd.org/content_96.cfm?naviD=20

BAMBARA, L. M., WILSON, B. M., MCKENZIE, M.Transition and Quality of Life in
Handbook of Developmental Disabilities. The Guilford Press, 2009. ISBN 978-1-60623-
248-4.

BEADLE-BROWN and BEECHAM, J.Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of a European Study. Volume 3: Country Reports.Canterbury:
Tizard Centre, University of Kent,2007.ISBN 978-1-902671-51-2.

BEDNAR, M. Kvalita v socidlnich sluzbdch.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3070-6.

BEDNAR, V. Socidlni vztahy v organizaci a jejich management.\yd. 1. Praha: Grada,
2013, 224 s. ISBN 978-80-247-4211-3.

Brathova J., Mach, P. Registr rizik (ndstroj pro Fizeni rizik). MPSV,2011.
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14038/rizika.pdf

CARNABY, S. Learning Disability Today.Pavilion Publishing (Brighton) Ltd, 2011. ISBN
978-1-908066-58-9.

CADA, F. Moderni péce o slabomysiné a dilleZitost nasich sjezdii: predndska, kterou k
zahdjent I1. ceského sjezdu pro péci o slabomysiné a skolstvi pomocné v Brné. V Praze: F.

Cada, 1912, 13 s.

CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s
autismem. Praha:Portal,2007.ISBN 978-80-7367-319-2.

CERVENKOVA, A., BRUTHANSOVA, D. Ndklady na iistavni péci a sluzby
podporovaného a chranéného bydleni. Praha: VUPSV,2004, 69, viii s., 7, [4], 14 s. piil.
ISBN 80-239-3581-x.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-7066-
822-9.

182



DOLEJSI, M. K otdzkdm psychologie mentdlni retardace. 3. upr. a dopl. vyd. Praha:
Avicenum, 1983, 222 s.

DRAGOMIRECKA, E. et al. SQUALA: Subjective quality of life analysis: prirucka pro
uzivatele ceské verze Dotazniku subjektivni kvality Zivota SQUALA.1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-47-6.

EDELSBERGER, Ludvik. Prispévek k vyvoji specialni pedagogiky. Praha,1974-1976,
96 s.

FAIDD.2012. Research[online]. 2010, [cit. 2012-01-25]. Dostupné z:
http://www.kehitysvammaliitto.fi/in-english/research/research-themes/two-perspectives-

on-deinstitutionalisation-process/

FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu:jak zkoumat lidskou dusi.
Praha: Portal, 2000. ISBN 80-717-8367-6.

FRANIOK, P. Psychopedie: specialni pedagogika mentalné retardovanych. Ostrava:
Ostravska univerzita, 2002. ISBN 80-7042-247-5.

FRANIOK, P. Vzdélavani osob s mentdlnim postizenim. Ostrava: Ostravska univerzita,

2005. ISBN 80-7368-150-1.

GARDNER, A. Personalisation in Social Work Transforming Social Work
Practise.Learning Matters Ltd, 2011. ISBN 978-1-84445-732-8.

GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2002. ISBN 80-85931-79-6.
GEIST, B. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing,647 s. ISBN 80-85605-28-7.

GOFFMAN, E. Asylums: essays on the social situation of mental patiens an other
inmates.New York. Garden City: Anchor Books,1961.

GRUNEWALD, K. Zavrete ustavy pro mentalnée postizené[online]. 2003, [cit. 2009-11-
25].Dostupné z: http://www .kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000182.pdf

HAMPLOVA, D. Zivotni spokojenost: rodina, prace a dalsi faktory.1. vyd. Praha:
Sociologicky tistav AV CR, 2004, 43 s. ISBN 80-7330-063-x.

183



HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7367-040-2.

HNILICA, K., KROUPA , A., VASKOVA, R. Subjektivni pocit zdravi a pracovni

podminky. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2002, 57, iv s.
CHAB, M. Svét bez tistavii. Praha: Quip, 2004. ISBN 80-239-4772-9.

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu.1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-1369-4.

CHRASKOVA, M., KRUSINSKY R., MICHALIK, J. Metodologické aspekty tvorby
zaverecné prace.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, 152 s. ISBN

978-80-244-3679-1.

JERABKOVA, K. Lidé se zdravotnim postizenim — historické aspekty.1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, 104 s. ISBN 978-80-244-3602-9.

JOHNOVA, M. Individudlni plénovani pro lidi se zdravotnim postizenim[online]. 2008,
[cit. 2010-01-22].Dostupné z: http://www .kvalitavpraxi.cz/individualni-plan.html

JOHNOVA, M. Proc je potieba transformovat iistavni péci?[online] 2005, [cit. 2010-01-
25]. Dostupné z: http://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/004/000553.pdf

JOHNOVA, M. Zkusenosti s transformaci vistavni péce[online]. 2008, [cit. 2010-01-25].

Dostupné z: http://www.kvalitavpraxi.cz/deinstitucionalizace.html

JOHNOVA, M., CERMAKOVA, K. Zavddeéni standardii kvality socidlnich sluzeb do
praxe. Praha: MPSV,2002. ISBN 80-86552-45-4.

JOHNSON, K., TRAUSTADOTTIR, R. Deinstitutionalization and People with Intelectual
Disabilities In and Out of Institutions.Jessica KingsleyPublishers,2005. ISBN 978-1
84310-101-7.

KOLDINSKA, K. Socidlni pravo.1. vyd. Praha: C.H. Beck, 176 5,2007.ISBN 978-80-
7179-620-6.

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Portal, 5. vyd. Praha: 2011, 147 s. ISBN
978-80-7367-922-4.

184



KORINKOVA, D. Piekazky transformace vistavni péce [online]. 2008, [cit.19. 2.
2009].Dostupné z: http://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/004/000600.pdf

KOZAKOVA, Z., KREJCIROVA, 0. a MULLER, O. Uvod do specidlni pedagogiky osob
s mentalnim postizenim.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, 115s.

ISBN 978-80-244-3716-3.

KREJCIROVA, O. Profesni piiprava a pracovni uplatnéni osob s mentdlnim postizenim.

Ostrava: MONTANEX,2004. ISBN 80-7225-112-0.

KREJCIROVA, 0., KOZAKOVA, Z. a MULLER, O. Teoretickd vychodiska specidlni
pedagogiky u osob s mentdlnim postizenim.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2013, 95 s. ISBN 978-80-244-3715-6.

KREJCIROVA, 0., VYMAZALOVA, E., HUBLAR, J. Teorie a praxe
specialnépedagogické andragogiky. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2011, 71 s. ISBN 978-80-244-2880-2.

KULKA, J. Metody socialni psychologie. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1983, 186 s.

LECBYCH, M. Mentdini retardace v dospivani a mladé dospélosti. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2008, 248 s. ISBN 978-80-244-2071-4.

MATOUSEK, O. Ustavni péce.Vyd. 2. pteprac. a rozs. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1999. ISBN 80-85850-76-1.

MATOUSEK, O., KRISTAN, A. Encyklopedie socidlni price.Vyd. 1. Praha: Portal, 2013,
570 s. ISBN 978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni prdace.Vyd. 1. Praha: Portal, 2003, 380 s. ISBN
80-7178-548-2.

MATOUSEK, O. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnocen. 2.
aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2011, 194 s. ISBN 978-80-262-0041-3.

MATOUSEK, O. Ustavni péce.Vyd. 2. pieprac. a rozs. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1999, 159 s. ISBN 80-85850-76-1.

185



MATOUSEK, O. Zdiklady socidlni prace.V'yd. 1. Praha: Portal, 2001, 309 s. ISBN 80-
7178-473-7.

MICHALIK, J. Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdch. Praha: NRZP CR, 2008. ISBN 80-
903658-1-7.

MICHALIK, J., VALENTA, M. Specidlni pedagogika 7. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1215-2.

MICHALIK, J. Pravo, spolecnost a zdravotné postizeni.1.vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 141 s. ISBN 978-80-244-3533-6.

MICHALIK, J. Legislativa handicapo-vanych.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2013, 227 s. ISBN 978-80-244-3678-4.

MICHALIK, J. Prdvo, spolecnost a zdravotné postizeni.1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 141 s. ISBN 978-80-244-3533-6.

MICHALIK, J. Poradenstvi uzivateliim socidlnich sluzeb.1. vyd. Olomouc: Vyzkumné
centrum integrace zdravotné postizenych - sekce vzdélavani,2008, 142 s.ISBN 978-80-
903658-2-7.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

MORGAN, D. L. Ohniskové skupiny jako metoda kvalitativniho vyzkumu. Boskovice:
Albert, 2001. ISBN 80-85834-77-4.

MPSV. Koncepce planovani podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné
typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujict
socidlni zacleneéni uzivatele do spolecnosti[online]. 2007, [cit. 2009-01-25].Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf

MPSV. Manudl transformace ustavii — deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Praha, 2013.

ISBN 978-80-7421-057-0.

MPSV. Individudlni projekt MPSV - Transformace socidalnich sluzeb [online]. 2007, [cit.
2009-01-25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14597

186



MUHLPACHR, P. Vyvoj ustavni péce: (filosoficko-historicky pohled).1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2001, 49 s., ISBN 80-210-2512-3.

NAKONECNY, M. Socidlni psychologie.\'yd. 1. Praha: Academia, 1999, 287 s. ISBN 80-
200-0690-7.

PETISKOVA, M. Pozndmky psychiatrovy k otdzce mentdini retardace[online]. 2007,
[cit.10. 4. 2011]. Dostupné z: http://www .kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000279.pdf

PORTNER, M. Na osobu zaméieny pristup v praci s lidmi s mentdlnim postizenim

a s klienty vyzadujici trvalou péci. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-582-0.

PROUTY, G., WERDE, V., D., PORTNER, M. Preterapie: Navazani a udrzeni kontaktu
S obtizné komunikujicimi klienty. Praha: Portal, 2005. 197s,2005. ISBN 80-7178-949-6.

REGEC, V., STEJSKALOVA, K. a kol. Komunikace a lidé se specifickymi potiebami.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3203-8.

RYZNAR, Ladislav. Psychologie a organizacni chovani.1. vyd. Kunovice: Evropsky
polytechnicky institut, 2009, 134 s. ISBN 978-80-7314-188-2.

SEDLACEK, K. Zachraiite slabomysiné! Prost&jov: Uéitelska jednota okresu
Prostéjovského, 1907, 113 s.

SEKERA, J. Mikrorizeni a interpersondlni vztahy v organizacich ustavni vychovy.Vyd. 1.
Ostrava: Ostravska univerzita, 2001, 201 s. ISBN 80-7042-187-8.

SCHMIDBAUER, W. Psychicka uskali pomdahajicich profesi.Vyd. 1. Praha: Portal, 2000,
171 s. ISBN 80-7178-312-9.

STRAUSS, A. CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu. Boskovice:
Nakladatelstvi Albert, 1999. ISBN 80-85834-60-X.

SOLC, Miroslav. Problémy péce tistavni. Praha: Narodni tstfedi socialni a zdravotni péce,
147 s. 1951

SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

187



TAUFER, I., KOTYK J., JAVUREK, M. Jak psdt a obhajovat zavérecnou praci:
bakaldrskou, diplomovou, rigorozni, disertacni, habilitacni. Pardubice: Univerzita
Pardubice, 2014, 47 s. ISBN 978-80-7395-746-9.

TRASS. Jak transformace pomdahalonline]. 2012, [cit. 2012-05-30]. Dostupné z:
http://trass.cz/TrassDefault.aspx?rid=39983&app=NavBar&grp=AtonPortlets&mod=Menu
&sta=NavBarMenu&pst=NavBarLightMenu&pl=0ID_INT_2244&p2=RoundPanel_BO
OL_True&p3=ExpandAll_BOOL_True&p4=ShowRoundPanel BOOL_True&acode=495
79292

TRASS. Manudl transformace ustavii[online]. 2013, [cit. 2013-05-30]. Dostupné z:
http://www.trass.cz/TrassDefault.aspx?rid=80625&app=Article&grp=Content&mod=Cont
entPortal&sta=ArticleDetail &pst=ArticleDetail&p1=0ID_INT_5936&p2=ShowDoclInfo_
BOOL_True&p3=RoundPanel BOOL_True&acode=129967872

VALENTA, M., MICHALIK, J., LECBYCH, M. Mentdini postizeni: v pedagogickém,
psychologickém a socialné-pravnim kontextu.Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-
247-3829-1.

VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 2. vyd. Praha: Parta, 2004. ISBN 80-7320-
063-5.

VALENTA, M. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika].5. aktualiz. a rozs. vyd.
Praha: Parta, 2013. ISBN 978-80-7320-187-6.

VRTISKOVA, M. Teorie a metody socialni prace.NV Tribunu EU vyd. 1. Brno: Tribun EU,
2009, 210 s. ISBN 978-80-7399-877-6.

VRTISKOVA, M. Teorie a metody socidlni prace.NV Tribunu EU vyd. 1. Brno: Tribun EU,
2009, 210 s. ISBN 978-80-7399-877-6.

VRTISKOVA, M. Teorie a metody socidlni prace ILV Tribunu EU vyd. 2. Brno: Tribun
EU, 2011, 189 s. ISBN 978-80-263-0017-5.

VYMAZALOVA, E., ZEMANOVA, E. Tréninkové bydleni jako faktor transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v kontextu

zahranicnich zkusenost. Olomouc: UPOL, 2010. ISBN 978-80-244-2664-8

188



ZVOLSKY, P. a kol. Specidini psychiatrie.Univerzita Karlova, 205 s,1996.1SBN 80-7184-
203-6.

Pouzité pravni ptedpisy:

Usneseni viady Ceské Republiky ze dne 21. unora 2007 & 127 o Koncepci podpory
transformace pobytovych socidalnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych
V prirozené komunite uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti
Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach

Zakon ¢. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch

Zpravodaj Narodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb ¢. 7/Cervenec 2012

189



Seznam publikacni ¢innosti autorky disertacni prace

VYMAZALOVA, E. Zdiklady specidini pedagogiky. Olomouc, UP v Olomouci, 2010, 42 s.
ISBN 978-80-244-2624-2.

VYMAZALOVA, E., ZEMANOVA, E. Tréninkové bydleni jako faktor transformace
socialnich pobytovych sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v kontextu

zahranicnich zkusenosti. Olomouc, UP v Olomouci,2010, 56 s.ISBN 978-80-244-2664-8

KREJCIROVA, O., VYMAZALOVA, E., TREZNEROVA, 1. Aranzér pro osoby se
zdravotnim postizenim. Olomouc: UP v Olomouci,2011, 144 s.ISBN 978-80-244-2850-5.

KREJCIROVA, O., VYMAZALOVA, E., HUBLAR, J. Teorie a praxe
specialnépedagogické andragogiky. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2011, 71 s. ISBN 978-80-244-2880-2.

VYMAZALOVA, E. Inkluzivni pfistupy v pedagogice osob se zdravotnim postizenim. In
Aktualné otazky integrdcie v Specidlnej pedagogike (Zbornik prispevkov z medzindarodnej
vedeckej Specialnopedagogickej konferencie). Bratislava: Sapientia, 2011. ISBN 978-80-
89229-06-3.

VYMAZALOVA, E., KRIZKOVSKA, P., MASTALIR, J. Realné faktory inkluze
v kontextu problematiky institucionalizace a deinstitucionalizace. InSpecidlni a inkluzivni

vzdélavani a role specialni pedagogiky. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012
S. 278-302.978-80-244-3364-6.

KREJCIROVA, 0., VYMAZALOVA, E., TREZNEROVA, 1., SIROKY, T.Pomocné
zednické prace.Olomouc: UP v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3166-6.

VYMAZALOVA, E. Alternativni a augmentativni komunikace. In REGEC, Vi
STEISKALOVA, K. et al. Komunikace a lidé se specifickymi potiebami. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3203-8.

MULLER, O., VYMAZALOVA, E., KREJCIROVA, O. Specidlnépedagogickd
andragogika —metodika.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, 109 s.
ISBN 978-80-244-3689-0.

190



Anotace disertacni prace
Jméno a piijmeni:Eliska Cernd

Ndazev prace:Analyza vztahu zaméstnance a uzivatele v domovech pro 0soby se

zdravotnim postizenim v kontextu zefektivnéni transformace

Nazev prdace v anglictine: The Analysis of the Relationship between Employees and
Clients in Institutional Care for People with Disabilities in the Context of Streamlining

Transformation

Vedouci prace: PaedDr. Milan Valenta, Ph.D.

Katedra nebo ustav: Ustav specialnépedagogickych studii
Obor: Specialni pedagogika

Pocet stran: 199

Pocet ptiloh: 9

Rok obhajoby: 2014

Klicova slova: uzivatel, zamé&stnanec, socialni pobytové sluzby, transformace, domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim, chranéna bydleni

Resumé: V oblasti pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim se
setkavdme s vice nez aktudlnim pojmem, jimZz je transformace a soucasné
deinstitucionalizace. Transformace socidlnich pobytovych sluzeb je dlouhodoby proces
pfemény institucionalnich zafizeni s cilem integrace, popf. inkluze osob s postizenim do
spole€nosti prostiednictvim modelu komunitnich sluzeb, ktery by mél vést k vétsi

nezavislosti a celkové k vyssi kvalité Zivota uzivatelq.

Prostfednictvim analyzy recipro¢niho vztahu zaméstnance a uZivatele v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim a v chranénych bydlenich jsme zkoumali faktory
ovliviujici zaméstnance a také miru ptisobeni té€chto vlivil, jez se odrazeji nejen v samotné
praci, ale pfedev§im ve vztazich k uzivatelim. Pro uvedenou problematiku jsme zvolili
kombinaci vyzkumnych metod a to jak kvantitativni, tak kvalitativni. Metodu dotazniku
jsme vyuzili u uzivateli i zaméstnanc pobytovych sluzeb, nebot jsme zkoumali miru
tésnosti vztahti a celkovou spokojenost. Polostrukturované interview bylo zpracovano

prostiednictvim kvalitativni metody obsahové analyzy. Podrobnou analyzou vlivl
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pusobicich na respondenty jsme dosli k deskripci vztahli zaméstnance a uzivatele. Z téchto
zavéri jsme vychazeli pii vytvareni doporucenich pro praxi v kontextu zefektivnéni

transformace.
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Summary

The Analysis of the Relationship between Employees and Clients in Institutional Care for

People with Disabilities in the Context of Streamlining Transformation

Institute of Special Education Studies.

Faculty of Education. Palacky University Olomouc.

Key words: client, employe,social care, transformation, residential houses, sheltered

housing

In the area of residential social services for people with learning dosabilities, we are
dealing with not simply the existing practice but the long term future but also the area of
transformation and deinstitutionalization. The project of the transformation of residential
social services is a long process which involves a great deal of planning and
communication withininstitutions, with the aim being the successful integration and
inclusion of people with disabilities into society through implementing the model of
community services, which should promote the independence and equality of the

individual, which in turn should result in the improved quality of life of those individuals.

Through the analysis of the reciprocal relationship between employees and users in
institutional care and sheltered housing, we examined the factors influencing employees
and the degree of action of these impacts that are reflected not only in the work itself, but
also in workplace relations, especially in relation to those people receiving support. The
combination of research methods that have been cutilised for this project are both
quantitative and qualitative, due to the research issue being very specific. The format of a
questionnaire was used to provide feedback from both the clients and staff of residential
services. The questionnaire itself was focused on the degree of strength in relationships
between those clients and their staff. In addition to this Semi-structured interviews were
conducted through qualitative content analysis.

Throught the feedback and results of investgation into the relationships between clients and
staff members we were able to draw conclusion that provided opportunity for
recommendations in the change in practice in relation to transformation from institutional

care to that of community care.
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Zusammenfassung

Uberschrift: Analyse der Beziehung zwischen Angestellten und Benutzern in den Heimen

fiir Personen mit Behinderung im Kontext der Transformationseffektivierung.

Schlagworter: Benutzer, Angestellte, soziale Aufenthalt-dienstleistungen, Transformation,

Heime fiir Personen mit Behinderung, betreutes Wohnen

Auf dem Gebiet den sozialen Aufenthalt-dienstleistungen fiir Personen mit geistlicher
Behinderung treffen wir den sehr aktuellen Begriff: die Transformation und gleichzeitig
die Deinstituzialisierung. Die Trasformation der soziale Aufenthalt-dienstleistungen ist ein
langfristiger Umwandlungsprozess von den Institutionen und das Ziel ist die Integration,
bzw. der Inklusion der Personen mit Behinderung in den Gsellschaft. Das passiert mit hilfe
des Community-Services Modells, das auch zu grossere Unabhéngigkeit und hohere

Lebensqualitdt der Benutzer fiihren sollte.

Wir haben mit hilfe des Analyses von der reziprok Beziehung zwischen Angestellten und
Benutzern in den Heimen fiir Personen mit Behinderung und in den betreuten Wohnen die
Faktoren untersucht, die den Angestellten beeinflussen und auch das Mass von der Effekte
Wirkung, die sich nicht nur in dieser Arbeit spiegeln, sondern auch in Beziehungen zu den
Benutzern. Fiir beschriebene Problematik haben wir eine Kombination von quantitativen
und qualitativen Forschung Methoden gewéhlt. Fragebogenmethode haben wir bei den
Angestellten und auch bei den Benutzern in den Heimen benutzt, denn wir haben das

Mass von der Enge des Verhiltnisses und die Zufriedenheit allgemein untersucht.

Das halbstrukturierte Intrview wurde mit hilfe qualitative Content-Analyse Methode
verarbeitet. Wir sind mit hilfe des ausfiihrlichen Wirkungsanalyse von den Beklagten zu
Bezihungsdeskription zwischen Angestellten und Benutzern gekommen. Wir sind aus
diesen Schlussvolgerungen herausgekommen, wenn wir Empfehlungen fiir Praxis im

Kontext Effektivierung der Transformation darauf entwickelt haben.
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UvoD

Zamgéiime-li se na oblast pobytovych socidlnich sluzeb, setkame se s aktualnim pojmem,
jimz je transformace. Koncepce transformace pobytovych socidlnich sluzeb je dlouhodoby
proces pfemeény domovu, ktery by mél vést ke zkvalitnéni zivota osob, Zijicich v ustavnich
zatizenich. Podle Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV, 2007, s. 3) je transformace
cestou prirozeného vyvoje, vychazejiciho z pozadavku odbornikii, uzZivatelu, jejich rodin

| samotnych poskytovatelii.

Na zaklad& usneseni ze dne 21. tnora 2007 byl vladou CR pod &. 127 piijat material
Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spolecnosti, jehoz hlavnim cilem je podpofit a usnadnit cestu poskytovateliim
1 zfizovatelim pobytovych sluzeb v pfirozeném procesu humanizace socialnich sluzeb
(MPSV, 2007). V Ceské republice byla transformace planovana na obdobi let 2007 aZ
2013, na tuto etapu od ¢ervna 2013 navazuje dal$i projekt transformace, ktery by mél byt
ukoncen v roce 2015. Prakticky jde v§ak o mnohem dlouhodobé&;jsi proces, ktery miize trvat

i desitky let (Johnova, 2008).

Jak jiz ukézaly zkuSenosti ze zahrani¢i, ne vSechny pokusy vedouci ke zméné byly
uspésné. Kupiikladu v 60. letech minulého stoleti doslo ve Spojenych statech k uzavirani
ustavil. Tento pokus se vSak setkal s velkou kritikou, nebot’ neexistovala nahradni zafizeni,
ktera by poskytovala podporu lidem s postizenim. Proces pfemény byl pro tyto kardindlni

nedostatky pozastaven (Grunewald, 2003).

Piiklady uspésné praxe miizeme sledovat v evropskych severskych statech, jako je
naptiklad Svédsko, kde k ruseni domovi piistoupili v roce 1985. Tomuto na prvni pohled
drastickému kroku vSak predchazelo legislativni ustanoveni. Z ptedchoziho vyplyva, Ze
proces transformace je velmi naroény a je tfeba nastolit dikladnou koncepci, aby proces
transformace nebyl jen cilem, ale prostiedkem k naplnéni cilli v podobé¢ zZivota osob se

zdravotnim postiZzenim v pfirozené komunité.

V soucasné dobé se v souvislosti s transformaci pobytovych socialnich sluzeb hovofi
predevSim o zméné systému, deinstitucionalizaci apod. Nezapominejme vSak na osoby,
které systém vytvaii a podporuji, a t€émi jsou pravé zamestnanci domovi, a to jak vedeni,

tak pracovnici ptimé péce.



Existuje spousta faktorti ovliviiujicich pracovniky domovi. Z historického hlediska to
muze byt 40 let totalitni éry, z c¢ehoz pochazi hluboce zakotenéné pristupy, jez jsou nékdy
oznacovany jako segregacni (Michalik, Valenta, 2006). Ptestoze toto obdobi mizeme jiz

skoro 25 let oznacovat za minulé, v praxi se nadale setkdvame s nékterymi piezitky.

Za dalsi aspekty plisobici na vztah uzivatele a zaméstnance muzeme povazovat
sociokulturni podminky, vztahy v pracovnim kolektivu, vliv instituce apod. VySe uvedené
vlivy vychézeji zatim jen z naSich ptfedpokladu. Jaké faktory vSak skutecné plisobi na vztah

zamestnance k uzivateli, jehoz by mél podporovat v procesu transformace?

Témto otazkam se vénuje tato disertani préce, jejimz cilem je analyza vztahii mezi
uzivateli a zaméstnanct, ale i ptisobeni instituce, jez fidi ¢innost pracovnikil pfimé péce.
Absenci vyzkum v této oblasti shleddva nejen autorka, ale 1 odbornici z jinych obort, jako
je naptiklad psychiatrie. Toto tvrzeni lze podpofit nasledujicim konstatovanim: Stdlo by za
to zabyvat se vice tim, jak je naziran clovék ve stavu fungovani bezné zvaném mentalni
retardace pracovniky nasich ustavii a zda si sviij model nazirani vitbec maji potrebu

definovat (Petiskova, 2007, s.8).

Disertacni prace sestava ze dvou Casti: teoretické a empirické. V teoretické ¢asti prace se
autorka zaméfuje na vymezeni pojmu ,,mentalni postizeni” a ,,mentalni retardace®, tedy
diagndzy uzivateld socidlnich pobytovych sluzeb, kteti jsou predmétem zajmu empirického
Setfeni Soucasti teoretické platformy bylo popsat systém instituci uréenych osobam
s mentalnim postizenim, vcetné jejich legislativniho zakotveni, ale i1 aktualné probihajici
proces zmén, souvisejici s procesem transformace socidlnich pobytovych sluzeb
a deinstitucionalizace v CR a zahraniéi. Zavére¢nou kapitolu teoretické ¢asti tvoii kvalita

Zivota a predevsim spokojenost.

Soucasti empirické ¢asti prace je charakteristika vyzkumu, nebot’ byla vybrana kombinace
vyzkumnych metod. Kvantitativni Setfeni vychazi ze zjiStovani spokojenosti uzivatell
dlouhodobé zijicich v pobytovych zafizenich. Pohled na spokojenost klientli s bydlenim je
zjistovan 1 z perspektivy pracovnikil, nebot’ lze predpokladat, Ze se proces transformace
muze odraZet na spokojenosti klient. Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na vztahy mezi

klienty a zaméstnanci, a zaroven na faktory, které na n¢ ptisobi.



RESUME TEORETICKE CASTI DISERTACNI PRACE

V teoretické Casti disertacni prace jsou rozpracovana ustfedni témata: mentalni postizeni
a mentalni retardace, uzivatelé a zaméstnanci socidlnich pobytovych sluzeb, historie
ustavni péce, pobytové socialni sluzby. V kontextu kvalitativni a kvantitativni casti
vyzkumu je vymezena problematika procesu transformace a deinstitucionalizace, kvality

Zivota a spokojenosti.

1 MENTALNI POSTIZENI
Osnova kapitoly v ramci disertac¢ni prace
1  MENTALNI POSTIZEN{
1.1  Mentalni postizeni a mentalni retardace
1.2 Modely mentalni retardace
1.2.1  Limita¢ni model — medicinsky model mentalni retardace
1.2.2  Model tstavni péce
1.2.3  Popisny model
1.24  Ekologicky model mentalni retardace
1.3 Vyskyt osob s mentalni retardaci v populaci
1.4  Etiologie mentalniho postizeni
1.5 Symptomatologie mentalniho postizeni
1.6 Tradi¢ni klasifikace mentalni retardace
1.6.1 Lehka mentalni retardace, 1Q 69-50 (F70)
1.6.2  Stiedné tézka mentalni retardace, 1Q 50-35 (F71)
1.6.3  Té&zka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)
1.6.4  Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F73)
1.6.5 Jina a nespecifikovand mentalni retardace (F78, F79)

1.6.6  Alternativni klasifikace mentalni retardace



V prvni kapitole byly vymezeny terminy mentalni retardace a mentalni postiZeni, které¢ se
poji kjedné znaSich cilovych skupin respondentli — uzivateli pobytovych socidlnich
sluzeb. Cilem bylo definovat zakladni pojmy, vztahujici se k dané problematice, seznamit
s odbornou terminologii, kterd byva mnohdy nejednotna a popsat nckteré modely
vztahujici se k oblasti mentdlni retardace. Dalsi podkapitoly se zabyvaly etiologii
a symptomatologii mentalniho postizeni nebo cetnosti vyskytu v populaci. V zavéru
kapitoly byla uvedena zakladni klasifikace a deskripce konkrétnich stupni mentalniho

postizeni.



2 UZIVATELE A ZAMESTNANCI V SOCIALNICH
POBYTOVYCH SLUZBACH

Osnova kapitoly v ramci disertaéni prace

2.1  Uzivatelé a klienti socialnich sluzeb

2.2 Zaméstnanci socialnich pobytovych sluzeb

2.3 Vztahy uzivatelii a zaméstnancii z pohledu odborné literatury
2.3.1  Moc ovlivituje pomahani
2.3.2  Hranice a profesionalita

2.4  Instituciondlni zafizeni
2.4.1  Charakteristika a funkce Ustavni péce

2.4.2  Rizika a problémy ustavni péce

Druha kapitola se zaméfila na obé cilové skupiny disertacni prace, a to na uzivatele (popf.
klienty) a zaméstnance socialnich pobytovych sluzeb, kdy nastinila terminologicky
a legislativni rdmec téchto pozic v komparaci se zahrani¢nim pojetim pouzivanych
terminti. Kratce se také zabyva organizacéni strukturou jednotlivych instituci a styly fizeni

zameéstnanct, potazmo pristupu ke klienttim.

Vztahy uzivateli a zaméstnancii jsou dale popsany prostiednictvim odborné literatury,
ktera se vSak tomuto tématu vénuje jen velmi okrajové. Tato Cast je velmi vyznamna
v kontextu s kvalitativnim Setfenim, nebot’ pfinasi pohled na vztahy mezi pomahajicim
a uzivatelem, které pak bylo mozné komparovat s analyzovanymi kvalitativnimi daty a dat

je do vzajemného kontextu.

Posledni podkapitola patiila deskripci institucionalnich zafizeni z hlediska jejich
spolecnych funkci, rysu, ale také z ptipadné vyplyvajicich rizik velkokapacitnich sluzeb.

| tato ¢ast se odraZi v kontextu subkategorii a jejich posuzovani.



3 POBYTOVA ZARIZENI PRO OSOBY
S MENTALNIM POSTIZENIM

Osnova kapitoly v ramci disertaéni prace
3.1 Pocatky institucionalizované péce pro 0soby s mentalnim postizenim od 19.

stoleti

3.2 Vyvoj pobytovych zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim od 2. poloviny

20. stoleti

3.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
3.4  Chranéné bydleni

3.5 Podpora samostatného bydleni

V ramci alespon ¢asteéného pochopeni problematiky ustavni péce a predevsim zmén, které
pfichazeji s transformaci, byl kratce popsan vyvoj institucionalnich zafizeni v Ceskych
zemich od konce 19. stoleti s dirazem na soucasny stav a legislativu v oblasti bydleni

uzivatelli socidlnich pobytovych sluzeb.

Clovék s mentalnim postizenim mtize bydlet s vlastni, ptipadné nahradni rodinou, vétsinou
pak vyuzivd sluzeb osobni asistence, pecovatelské sluzby nebo sluzby odlehcovaci.
V kontextu vyzkumné prace jsme se vSak zaméfili na pobytové sluzby, a to domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a chranéna bydleni. V zavéru kapitoly byla uvedena
sluzba podpora samostatného bydleni, tedy terénni sluzba, ktera je vSak podle pro proces

transformace velmi vyznamna.
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4 TRANSFORMACE SOCIALNICH POBYTOVYCH
SLUZEB

Osnova kapitoly v ramci disertaéni prace
4.1  Duvody transformace socialnich pobytovych sluzeb
4.2  Transformace socidlnich pobytovych sluzeb
4.3  Deinstitucionalizace
4.4  Mozné prekazky a rizika transformace a deinstitucionalizace
45  Procesy pfemény v zahranici
45.1 Deinstitucionalizace v U.S.A.
4.5.2 Deinstitucionalizace ve Velké Britanii
45.3 Deinstitucionalizace ve Svédsku

45.4 Deinstitucionalizace ve Finsku

V nésledujici kapitole jsme se zaméfili na divody, které byly stimulem pro zmény
v socialnich pobytovych sluzbach, ratifikaci Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ale i na proces transformace v Ceské republice a zkuSenosti

s deinstitucionalizaci v zahranidi.

V kontextu empirické c¢asti prace je vyznamna subkapitola 4.4 Piekazky a rizika
transformace a deinstitucionalizace. Tato ¢ast popisuje rizika procesu transformace v ramci
mezinarodniho kontextu (Zprava Ad Hoc, 2009), ale i reflexi vychdzejici z analyzy
Ministerstva prace a socidlnich véci v podobé registru rizik transformace, ktera byla

zjiSténa na zaklad¢ zkuSenosti pilotnich zatizeni.
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5 KVALITA ZIVOTA A SPOKOJENOST

Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace

5.1 Vymezeni kvality zivota

5.2  Indikatory hodnoceni kvality zivota
5.3  Spokojenost

5.4  M¢fitelnost spokojenosti

5.5 Dotazniky spokojenosti uzivateli v socialnich pobytovych sluzbach

Posledni kapitola teoretické Casti prace se zabyvala kvalitou zivota a byla zamétfena na
vyznamnou komponentu, kterou je spokojenost. Divodem deskripce tohoto fenoménu bylo
zaméteni vyzkumné Casti prace na spokojenost uzivateld v socidlnich pobytovych sluzbach
uzce souvisejici s procesem transformace sluzeb. V €eskych podminkach se autofi vénuji
samotné spokojenosti, zivotni spokojenosti ¢i osobni pohod¢ velmi okrajove, ve
vyzkumech i1 odbornych publikacich nadale pfevlada zaméfeni na kvalitu Zivota jako na
vétsi celek. Cilem kapitoly bylo popsat a vymezit spokojenost a naznacit obecné moznosti

jejiho méfeni a s nim souvisejici dilemata.

Sporné otazky s vyzkumem Zivotni spokojenosti, subjektivniho blaha a $tésti se neomezuji
jen na to, Ze existuje pomérné¢ mald kongruence toho, co tyto pojmy znamenaji, ale
empirickd sociologie si klade kardindlni otdzku, zda a jak je moZzné spokojenost Ci Stésti

méfit (Hamplova, 2004).

Nekteti autofi se priklangji k méfeni zivotni spokojenosti a Stésti prostfednictvim nékolika
malo otazek nebo jen jedné otazky, na niz respondenti maji sami o sobé Fici, zda a jak jsou
spokojeni ¢i Stastni (Bjornskov 2003 in Hamplova, 2004). Tato metoda se miize jevit
zna¢né diskutabilni, nebot’ by mohla byt velkou mérou ovlivnéna nestalosti pocitd, nalad
a kulturni podminénosti respondentil. PouZivani vice otazek a $kal je vyhodnéjsi a zaroven
spolehlivéjsi, nez pouziti jednoduché otazky, proto i1 autorka vytvofila konstrukt
spokojenosti, sestavajici z kombinace otazek skalovych a doplnujicic viz kapitola 10.2

Dotaznik.
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RESUME EMPIRICKE CASTI DISERTACNI PRACE

Prakticka cast disertacni prace se zaméiila na analyzu vztahu uZivatele a zaméstnance
Vv socialnich pobytovych sluzbach v kontextu zefektivnéni procesu transformace. Soucasti
vyzkumu byla krom¢ analyzy vztahi i komparace spokojenosti uzivatele a pohled na
spokojenost klienta z perspektivy zaméstnance, a to v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranénych bydlenich. Cilem bylo zjistit spokojenost klientl zafizeni
a zaroven pohled zaméstnancti na spokojenost uzivateld, nebot’ z tohoto vyzkumu je mozné
do jisté miry dedukovat tésnost vztahu mezi t€émito dvéma skupinami respondentti. Déle
byla v ramci vyzkumu zjistovana spokojenost mezi klienty CHB a DOZP. K tomuto
Setfeni vedl pfedpoklad, ze pracovnici jsou v podstaté pritvodci Zivotem osob s mentalnim
postiZzenim, jsou témi, kdo klienta nejvice znaji, mnohdy vice nez jeho vlastni rodina,

pokud ovSem né&jakou ma.

Absenci vyzkumil v této oblasti shledala nejen autorka, ale i zahrani¢ni asociace zabyvajici
se deinstitucionalizaci, napt. FAIDD (2011). Johnova (2008) dale poukazuje na skute¢nost,

ze jsou pii Setfenich malokdy dotazovani samotni uzivatelé s mentalnim postizenim.

Dalsim vyznamnym aspektem pro vyzkumny zameér byl pravé probihajici proces piemény,
transformace socialnich pobytovych sluzeb, ktera bude aktudlnim tématem jesté nékolik

nasledujicich let, respektive desetiletich.

Pro zjiStovani spokojenosti klienti byl na zakladé predvyzkumu sestaven konstrukt
spokojenosti. Byly vytvofeny markery spokojenosti (piehled je uveden v kapitole 10.2
Dotaznik), zjiStujici nejen miru spokojenosti v dané oblasti, ale 1 markery reflektujici

moznosti rozhodovani klientil, moZznost volby.

StéZejnim cilem bylo ziskat poznatky a informace o téchto vztazich v socidlnich
pobytovych sluzbach, vzhledem k vyznamnosti vlivu na realizaci transformace socidlnich

pobytovych sluzeb.
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6 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

7 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vzhledem k tomu, Ze zkoumana problematika je velmi specifickd, byla zvolena kombinace
vyzkumnych metod, a to jak kvantitativni, tak kvalitativni. Kvantitativni metody byly
vyuzity ke zjiStovani spokojenosti uzivateli dle vlastniho vytvofeného konstruktu
spokojenosti a zaroven ke zjisténi miry tésnosti vztahti mezi odpovéd’'mi cilovych skupin
uzivatelii a zaméstnancii. Pesto by v kontextu vztahu mezi uzivatelem a zaméstnancem
nebylo mozné dosdhnout validnich a reliabilnich informaci bez kvalitativniho Setfeni,
nebot’, jak uvadi Giorgi (1994), at’ uz kvalitativni, tak i kvantitativni vyzkum je zatizen
ur¢itou mirou zkresleni, proto bylo pfistoupeno k tzv. triangulaci metod prostfednictvim

kombinace obou typt vyzkumnych technik.

Ke komplexni analyze vztahti bylo tedy pouzito kvalitativniho vyzkumu, a to formou
rozhovoru, pficemz byla vybrana jeho nejrozsifencjSi podoba, tedy polostrukturované

interview.

8 ZAMER, CiL PRACE, STANOVENi VECNYCH
HYPOTEZ A VYZKUMNYCH OTAZEK

Osnova kapitoly v ramci disertac¢ni prace
8.1 Hlavni a dil¢i cile prace
8.2  Vyzkumné otazky

8.3  Vyzkumné hypotézy a predpoklady

8.1 Hlavni a dilSi cile prace

Hlavnim cilem prace byl analyza vztahii mezi uZzivateli a zaméstnanci v pobytovych
sluzbach a posouzeni miry spokojenosti uzivatelii pobytovych zafizenich v kontextu
zefektivnéni transformace. Ukolem kvantitativniho 3etfeni bylo posoudit spokojenost
klientlh v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni dle predem
navrzeného Kkonstruktu spokojenosti (viz kap. Dotaznik). Nedilnou soucasti bylo

I posouzeni miry spokojenosti uzivatelil z perspektivy zaméstnanct. Dale byla zkoumana
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mira tésnosti vztahu mezi odpovédmi wuzivateli a jejich kliCovych pracovnikl

prostifednictvim sparovanych dotazniki.

V kontextu vyse uvedenych informaci a na zdklad¢ studia odborné literatury byly

vymezeny dil¢i cile:

e Analyzovani postoji pracovnikll socialnich pobytovych sluzeb ke vztahu

s klientem.

e Komparace néazorl, zkuSenosti a postoji k transformaci socidlnich pobytovych

sluzeb. Jak ji zaméstnanec vnima a co od ni ocekéava.

e Identifikace stézejnich probléml ¢i nedostatkd, pfimo ¢i nepfimo souvisejicich

s transformaci socidlnich pobytovych sluzeb.

e Zjisténi miry tésnosti vztahu mezi odpovéd'mi klientii a zaméstnancli v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim a v chranénych bydlenich.

e Zjisténi rozdill v ndzorech na spokojenost uzivatelli domovl pro osoby se

zdravotnim postizenim a uzivateli chranénych bydleni.

8.2 Vyzkumné otazky

Prostiednictvim analyzy recipro¢niho vztahu zaméstnance a uzivatele v pobytovych

socialnich sluzbach byly zkoumany faktory ovliviiujici zaméstnance, a také miru ptisobeni

téchto vlivi, jez se odrdzeji nejen v praci samotné, ale zejména ve vztahu k uzivatelm.

Utelem bylo dojit, na zakladé podrobné analyzy a deskripce t&chto vlivii a dal§ich

okolnosti, k vytvofeni soustavy poznatkil, z nichz se vychazelo pfi vytvareni doporucenich

pro praxi v kontextu zefektivnéni transformace.

Pro pfibliZzeni vyzkumného zaméru jsou uvedeny otazky, jimiz se vyzkum zabyval:

6.

10.

S jakymi vztahy se miizeme setkdvat mezi zaméstnanci a uzivateli domovl pro
osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni?

Jaké konkrétni faktory ovlivituji zamé&stnance pii praci s uZivateli?

Co se dle pracovnikll v pfimé péci zménilo v pobytovych socialnich sluzbach za
poslednich 5 let?

Jaky je postoj pracovniki socidlnich pobytovych sluzeb k procesu
transformace?

Co podle zaméstnancii socidlnich pobytovych sluzeb pfinaSi proces

transformace samotnym klientiim?
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8.3 Vyzkumné hypotézy a predpoklady

Na zaklad¢ vymezenych cili vyzkumu byly stanoveny vécné hypotézy, které byly
z divodu jejich statistického ovéfeni operacionalizovany na tzv. statistické hypotézy
(nulovd Hp a alternativni Ha), aby byly méfitelné. Stanovené hypotézy vcetné jejich
verifikace jsou uvedeny v kapitole 11.1 Analyza vysledku kvantitativniho vyzkumu —

Analyza rozptylu

Poslednim bodem v kvantitativnim Setfeni bylo zjisStovani miry tésnosti vztahu mezi
odpovéd'mi cilovych skupin respondentdi, a to uzivateli a pracovniky v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim a klienty a zaméstnanci v chranénych bydlenich.

9 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byly zdmérn€ vybrany 2 skupiny
respondentll, a to zaméstnanci pracujici v pfimé péci a samotni uzivatelé pobytovych
sluzeb. Nasledujicim délicim kritériem vyzkumného souboru byly dvé kategorie bydleni,
mezi néz patii domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (déale jen DOZP) s vétSim
poctem uzivatelli a chranénd bydleni (dale jen CHB). V ramci vyzkumu bylo osloveno

celkem 12 zafizeni socialnich pobytovych sluzeb DOZP nebo CHB, viz Tabulka 4.

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyimi skupinami respondentii a probihal ve vybranych
krajich, jez byly zvoleny na zakladé metody zdmérného instituciondlniho vybéru
V nasledujicim teritoridlnim vymezeni: kraj Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky a kraj
Vyso€ina. Jednotlivd zafizeni byla vybrana prostfednictvim aktualniho registru

poskytovatelll socialnich sluzeb.

Celkovée byla ziskana data od 96 uzivateld sluzeb a 96 zaméstnancti. Dale se tyto skupiny

délily na klienty Zijici v domovech (48 respondentll) a v chranéném bydleni (rovnéz 48

respondentll). Stejny poméru byl dosaZen i u pracovnikil v pfimé péci.

Tabulka 17: Navstivena nebo oslovend zatizeni

Kraj Nazev zatizeni Typ sluzby
Jihomoravsky = Chranéné bydleni sv. Michaela Chranéné bydleni
(Charita Brno)
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Olomoucky

Vysocina

Zlinsky

CSS Srdicko

Domov Horizont Kyjov

Vincentinum Sternberk

Domov "Na Zamku", p. o.

Nezamyslice

Domov bez zamku,

ptispévkova organizace

Ustav socialni péce Ktizanov,

vy . P
ptispévkova organizace

Diakonie CCE — stfedisko
V Mysliboficich

Chrénéné bydleni sv. Cyrila
a Metodéje (Velehrad)

DZP Velehrad — Salasska

DZP Velehrad — Vincentinum

Chranéné bydleni — Nadgje (Zlin)*

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Chranéné bydleni

Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim

postiZzenim

Chranéné bydleni

1. il e T . P o v foor ;
Ustav socialni péce Kiizanov, p. 0. nemél zajem o realizaci vyzkumu z diivodu zmény vedeni zatizeni.

20 s 1 (. .0 , . v o wiw wr ;
I ptes telefonicky kontakt a zaslani dotaznik vedoucimu sluzby se nepodatilo domluvit navstévu zatizeni,

stejny problém nastal i u DZP Velehrad — Vincentinum. Vytipovali jsme si jina zatizeni.
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Na zaklad€ zaslaného dopisu nebo e-mailu doslo k prvotnimu zkontaktovani se s vedoucim
sluzby a byla sjednana osobni navstéva. Oba typy dotaznikii byly pak osobné
distribuovany do zafizeni socialnich pobytovych sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéna bydleni), pficemz dotazniky pro uzivatele byly vyplnény piimo s
vyzkumnikem, nebot’ vétSina uzivateld sluzeb neumi ¢ist. V kazdém navstiveném zatizeni

byl dotaznik vypliovan se 614 Klienty.

Nedilnou soucasti vyzkumu disertacni prace byla i1 jeji kvalitativni c¢ast, spocivajici
V pofizeni rozhovort. Pro ucely vyzkumu byl zvolen prosty zamérny vybér. Tento zpiisob
vybéru je uplatiiovan zejména v pripadech, kdy se nejedna o prilis velky potrebny soubor
a osoby nalezejici do zdkladniho souboru jsou pomerné snadno dostupné. (Miovsky, 2006,

s. 136). Respondenty byli pracovnici v pfimé péci, ale 1 vedouci zamé&stnanci.
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10 METODY ZISKAVANI KVANTITATIVNICH
A KVALITATIVNICH DAT

Osnova kapitoly v ramci disertaéni prace
10.1 Dotaznik

10.2 Interview

10.1 Dotaznik

Stézejni metodou kvantitativniho Setfeni byla dotaznikovd metoda. Negativa spocivaji
v mnohdy nizké néavratnosti dotazniki. Tomuto riziku jsme se snazili ptedejit tim, ze
dotazniky byly distribuovany do zafizeni béhem osobni navstévy. Respondentiim bylo

vysvétleno, jak maji postupovat pfi jejich zpracovani.

Pro tuto metodu byl vyuzit standardizovany dotaznik vytvofeny J. W. Conroyem®.
PieloZeny a ¢aste¢né upraveny dotaznik na eské podminky byl modifikovan do dvou jeho
podob, a to pro uzivatele sluzby a pro zaméstnance zatizeni. Ob¢ verze shodné obsahovaly
otazky Skalové (rating scale) aotdzky uzaviené (strukturované), v tomto piipadée

doplnujici.

Vzhledem k tomu, ze spokojenost je t€zko definovatelny fenomén, byl vytvoien konstrukt
spokojenosti, sestavajici z nasledujicich markert (takto zavislych proménnych Setfeni).
Tyto markery obsahuji jednotlivé polozky dotazniku, jakymi jsou napf. spokojenost
uzivatele s bydlenim v zafizeni, s ostatnimi spolubydlicimi ¢i s persondlem, jidlem,
individudlnim planem, praci, dennim programem, vztahem s rodinou nebo dostatkem
soukromi. Druhou oblasti je moznost rozhodovat o tom, kde a s kym bude klient bydlet,
kdo bude jeho klicovy pracovnik, jeho spolubydlici, moZznost vybéru stravy nebo denniho
programu, volného Casu, apod. Markery jsou obsazeny v jednotlivych polozkach dotazniku
pod cisly otazek 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 22, 24, 26 a 27. Jejich

statisticka vyznamnost pak byla zjistovana testy.

3Dr. James W. Conroy, Ph.D. je prezidentem Center of Outcomes Analysis, jenz longitudinalné sbira
informace, popisuje a vyhodnocuje proces deinstitucionalizace 0sob s mentalnim postiZzenim. Vice na

http://www.eoutcome.org/.
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Dotazniky pro zaméstnance sestavaly ze stejnych otazek jako dotazniky pro uZivatele,
smétovaly vSak ke klientovi, napt. ,Jak myslite, ze je klient spokojen s bydlenim
V zafizeni?“. V idedlnim piipad¢ dotaznik vypliuje kliCovy pracovnik, piipadné jiny
zaméstnanec, ktery klienta velmi dobie zna. Dotazniky byly vypliiovany zaméstnanci
béhem navstévy zafizeni, piipadné vyzvednuty v pozd¢jSim terminu dle piedchozi
domluvy, nebo zaslany posStou. Dotazniky zaméstnanci byly ndsledné sparovany s

dotazniky uzivatelt.

10.2 Interview

K analyze vztahi byla zvolena nejrozSifenéjsi podoba rozhovoru, jimz je
polostrukturované interview. Rozhovory s respondenty byly provadény pii navstévach
zafizeni®, pFicemz byla zvukova stopa zaznamenavéna na diktafon. Z nahravek rozhovort
byl vytvofen doslovny piepis, tzv. transkripce. Rozhovory, jakozto kvalitativni Cast
vyzkumu, byly nasledné zpracovany pomoci metody obsahové analyzy. Tato metoda je

podrobné popsana v kapitole 11.3 Analyza a interpretace vysledkd.

Zamérem bylo seskupovat tyto vypovédi na zakladé podobnosti a souvislosti, takzvanou
metodu trsi. Tato metoda, jak tvrdi Miovsky (2006), se snazi seskupovat

a konceptualizovat urcité vyroky do skupin, trsa.

*Néktera zafizeni byla navstivena nékolikrat, nebot’ se ne vzdy podafilo béhem jedné navstévy vyplnit

dotazniky s uZivateli a zaméstnanci.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMU

Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace
111 Analyza vysledkt kvantitativni vyzkum
11.2 Interpretace vysledkl analyzy kvantitativnich dat
11.3 Analyzavysledkt kvalitativnich dat
11.3.1 Kategorie

11.3.1.1 Kategorie: Vztah

11.3.1.2 Kategorie motivace

11.3.1.3 Oblasti zlepSeni

11.3.14 Zmény

11.3.1.5 Postoje pracovnika

11.3.1.6 Klienti

11.3.1.7 Ptekazky

11.3.1.8 Podminky

11.4 Interpretace vysledkil analyzy kvalitativnich dat

Naésledujici kapitola byla tematicky rozdélena do dvou podkapitol podle typu ziskanych
dat, a to kvantitativni ¢ast a kvalitativni. Kvantitativni data, zpracovana prostfednictvim
analyzy rozptylu, kterd vychazeji z konstruktu spokojenosti, jsou zpracovana
prostfednictvim statistickych metod a pro veétsi piehlednost jsou zaznamenéana
prostiednictvim grafii a tabulek. DalSi cast tvofi vypocet Spearmanova koeficientu
pofadové korelace a v zavéru je uvedeno grafické zpracovani dopliujicich otazkek velmi
uzce souvisejicich s tématem prace. Uvedena je jen ¢ast vyslednych udaji, zbyla data se

nachazi v Pfiloze ¢. 7.

Druhéd cast sestdva z analyzy a interpretace kvalitativnich dat ziskanych rozhovory.
Prostiednictvim metody obsahové analyzy byla data zaznamenana do schémat a tabulek,
které pfiblizuji zkoumanou problematiku. Zavér kazdé podkapitoly byl vénovan

interpretaci vysledk.
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11.1 Analyza vysledki kvantitativniho vyzkumu

Na zéklad¢ ziskanych dat dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 96 uzivatell
pobytovych sluzeb a 96 zaméstnancii je mozné verifikovat stanovené hypotézy
prosttednictvim vypocti ANOVA a urcit miru tésnosti vztahu mezi odpovéd'mi
jednotlivych skupin respondentli prostiednictvim Spearmanova koeficientu potadové

korelace.

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti hypotéz jsme se rozhodli pouzit slibnou statistickou metodu, a to
analyzu rozptylu (anglicky ANalysis Of VAriance — ANOVA), kterd dle Chrasky (2007)
muze piinaSet pozoruhodné presné a spolehlivé vysledky. Prostiednictvim analyzy jsme

zjistovali, zda mezi priméery naméfenych dat jsou, ¢i nejsou statisticky vyznamné rozdily.

Hypotéza 1:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost s bydlenim
Z pohledu uzivatele a spokojenost dané¢ho uzivatele z pohledu klicového pracovnika

v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Ha: EXistuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost se sluzbou z pohledu
uzivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika v domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim.
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Osoba; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(1, 190)=14 964, p=,00015
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznafu)i 0,95 intervaly spolehlivosti
70

65
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Graf 16: Hodnoceni spokojenosti klientd a zaméstnancti DOZP
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Tabulka 18: Hodnoceni spokojenosti klientti a zaméstnanci DOZP (p<0,005)

Efekt Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Klienti* (Klienti a zaméstnanci
podle bydleni v Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

sC Stupné PC F P
(volnosti)
Abs. Clen 4197615 1 419761,5 7719,437 0,00
Domov 5735,0 1 5735,0 105,468 0,00
Chyba 5111,5 94 54,4

Vzhledem k vypocitanym hodnotdm na dané hladiné¢ vyznamnosti 0,05 a jednom stupni
volnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni, tedy pro
dany soubor plati, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ndzorech na spokojenost se
sluzbou z pohledu uzivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového

pracovnika v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Hypotéza 2:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v nazorech na spokojenost s bydlenim
z pohledu uZivatele a spokojenost daného uzivatele z pohledu klicového pracovnika

V chranéném bydleni.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v ndzorech na spokojenost s bydlenim z pohledu
uzivatele a spokojenost dan¢ho uZivatele z pohledu klicového pracovnika v chranéném

bydleni.
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Osoba; Priméry MNC
Sougasny efekt: F(1, 190)=14,964. p=,00015
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznaduji 0,95 intervaly spolehlivosti

65

66

64

Vysledek

62 -

60 +

BB+

56

Csoba

Graf 17: Hodnoceni spokojenosti dle klienti a zaméstnanci CHB

Tabulka 19: Hodnoceni spokojenosti klienti a zaméstnanci CHB

Efekt

Abs. ¢len
"Prom2"

Chyba

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Prom1* (Rozdily K aZ B

V Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

sC Stupné PC F
(volnosti)

483794,0 1 483794,0 9316,636

787,8 1 787,8 15,170

4881,2 94 51,9
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Hodnota F piekrocila kritickou hodnotu, pro dany soubor byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnocenim spokojenosti z pohledu uzivatelll a spokojenost daného
uzivatele z pohledu klicového pracovnika v chranéném bydleni. Nelze tedy piijmout

hypotézu nulovou, ale hypotézu alternativni.

Hypotéza 3:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti uzivatel zijicich v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich.

cey

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti uzivatel zijicich v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich.

Bydleni-Domov: Praméry MNC
Soutasny efekt. F{1, 94)=105,47, p=0,0000
Dekompozice efektivni hypotézy
Wertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti

78
76 .

74 -
72t .
70} .

66 .

Klienti
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60 | :
58 | :
56 | :

54 : :

Bydleni-Domov

Graf 18: Hodnoceni spokojenosti mezi skupinami uzivatel DOZP a CHB
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Tabulka 20: Hodnoceni spokojenosti klienti DOZP a CHB (p<0,005)

Efekt Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Klienti® (Klienti
a zaméstnanci podle bydleni v Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

% .

SC Stupné PC F P
(volnosti)
Abs. Clen 419761,5 1 419761,5 7719,437 0,00
Bydleni-Domov 5735,0 1 5735,0 105,468 0,00
Chyba 5111,5 94 54,4

cey

Pro dany soubor plati, Ze mezi primérnym hodnocenim spokojenosti uzivatel Zzijicich
vV domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni byl prokézan
statisticky vyznamny rozdil. Odmitdme nulovou hypotézu a pfijimdme hypotézu
alternativni. Vysledky dale miizeme interpretovat tak, ze klienti Zijici v chranéném bydleni

hodnoti svoji spokojenost Iépe, nezli klienti domovi pro osoby se zdravotnim.

Hypotéza 4:
Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na spokojenost s bydlenim
uzivatel mezi zaméstnanci domovll pro osoby se zdravotnim postizenim a pracovniky

chranénych bydleni.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ndzorem na spokojenost s bydlenim uZivatel
mezi zaméstnanci domovu pro osoby se zdravotnim postizenim a pracovniky chranénych

bydleni.
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Bydleni-Domov; Priméry MNC
Soucasny efekt: Fi(1, 94)=103,17, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 19: Hodnoceni spokojenosti klientti zaméstnanci DOZP a CHB

Tabulka 21: Spokojenost uzivateli domovii pro osoby se zdravotnim postizenim a
chranénych bydleni

Efekt Jednorozmérné testy vyznamnosti pro ,,Zaméstnanci* (Klienti
a zameéstnanci podle bydleni v Vypocty ANOVA)
Sigma-omezena parametrizace

Dekompozice efektivni hypotézy

% %

SC Stupné PC F P
(volnosti)
Abs. Clen 345360,0 1 345360,0  5593,437  0,000000
Bydleni-Domov 6370,0 1 6370,0 103,169 0,000000
Chyba 5803,9 94 61,7
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Na zakladé ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze vypocitand hodnota je vétsi nez hodnota
kritickd, 1ze tedy odmitnout nulovou hypotézu a piijmout hypotézu alternativni, tedy pro
dany soubor plati, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi nazorem na spokojenost
s bydlenim uzivatel mezi zaméstnanci domovii pro osoby se zdravotnim postizenim

a pracovniky chranénych bydleni.
Spearmaniiv koeficient poradové korelace

Ucelem pouziti Spearmanova koeficientu potadové korelace bylo zjistit, jak tdsny je vztah
mezi odpovéd’'mi uzivateld a zamé&stnanci (kli¢ovych pracovniki), ptipadné, jestli existuji
rozdily v tésnosti odpoveédi mezi dvéma cilovymi skupinami, a to uzivateli a zaméstnanci
v DOZP a uzivateli a zaméstnanci v CHB. Prostfednictvim vypoétu Spearmanova
koeficientu potadové korelace dle nize uvedeného vzorce byly zjistény nasledujici

vysledky®.

63 d?
I =1- i721
n{n’-1)

Vysledné hodnoty Spearmanova koeficientu poradové korelace:

Iy ooze) = 0,45496

o) = 0,57349

Na zakladé ziskanych vypocti koeficientli korelace 1ze v obou piipadech konstatovat, ze

tésnost vztahu mezi odpovéd’'mi klientl a zaméstnanci domovil pro osoby se zdravotnim
postizenim  (Fpoz) =0,45496 ), ale i klienth a zaméstnanct chranénych bydleni
(ryae) =057349) se vyskytuje v intervalu stfedni, tedy znacné zavislosti. V ramci
intervalu stfedni zavislosti je t€snost odpovédi mezi klienty a zaméstnanci chranénych
bydleni 0 0,11853 vyssi nez u klienti a zaméstnancti v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Je tedy mozno konstatovat, Ze existuje rozdil v té€snosti odpovédi mezi

respondenty domovil pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich, ale je

spiSe nevyznamny, nebot’ se oba vysledky pohybuji v intervalu stfedni zavislosti.

5Pro vypocet Spearmanova koeficientu poradové korelace byla pouzita aplikace, kterd je voln¢ dostupna na

internetu: http://www.socscistatistics.com/tests/spearman/Default2.aspx
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Dopliiujici otazky

Kromé¢ statistického vyhodnoceni hypotéz, vyplyvajicich z hodnoceni markerii
spokojenosti, byly jesté uvedeny soucty vyznamnych dopliujicich otazek, které jsou

stézejni pro téma prace. Zbyla data byla zpracovéna v Ptiloze €. 7.

11.2 Interpretace vysledkii analyzy kvantitativnich dat

Analyza kvantitativnich dat vyzkumu pfinds$i vysledky, v nichz je patrny statisticky

vyznamny rozdil mezi ndzory na spokojenost danych skupin respondent.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze pro dany vybér existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
nazory na spokojenost z pohledu klientd (CHB i DOZP) a nazory na spokojenost klienti
Z pohledu zaméstnanci. Klienti hodnotili svoji spokojenost 1épe, nez jejich kliCovi
pracovnici. Pracovnici si mysli, Ze jsou klienti méné€ spokojeni, nez uvedli samotni klienti.
Ptic¢inou rozdild v nazorech na spokojenost mize byt fenomén ,,positivity bias* (Smith
1979 in Hamplova, 2004), trend odpovidat pozitivne, patrny predevSim ve Spojenych
statech. Dalsi pfi¢inou mize byt fakt, ze osoby Zijici dlouhodobé v Gstavnim typu zafizeni,
nemaji na rozdil od zaméstnance sluzby moznost srovnani s zivotem mimo instituci.
Klienti se ur¢itym zplisobem adaptovali na nepfirozeny zivot v zafizeni a je to pro né
norma. Neznaji zivot mimo instituci, zivot intaktni spoleCnosti. V porovnani se
zahraniénimi staty, jako je napf. Velka Britanie &i Svédsko jsou v bydleni a aktivitach
klienti CHB v Ceské republice stile jesté patrné institucionalni prvky, jak popisuje
Ericsson (1999) denni centra a chrdanéné a’l'lny6 Jjsou zastaralym modelem traveni casu ve

specialnim prostredi, ktery shromazduje a segreguje pod zaminkou ochrany.

Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan i mezi nazory na spokojenost mezi klienty
DOZP a CHB, vysledky je mozné interpretovat tak, Ze klienti CHB jsou spokojenéjsi, nez
klienti DOZP. Vzhledem k vyslednym datim vychazejicich z markert spokojenosti je
mozné konstatovat, Ze klienti CHB jsou spokojenéjsi s dennim programem, stravou, ve
vztahu s rodinou. Co se tykd moznosti rozhodovani (o svém dni, Zivote) vykazuji klienti
CHB vétsi moznosti volby v oblastech vybéru stravy, a soucasné moznosti jeji piipravy,
moznost vybéru spolubydliciho, klicového pracovnika, vétsi volnosti pohybu a urovani

A4

programu dne. VyS$§i mira spokojenosti je patrnd i v souvislosti s praci. Pfiinou je

6Chra’méné dilny sice byly zruSeny, ale klienti stale pracuji napt. v terapeutickych dilnach.
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predevsim rozdil v tom, Zze vétSina klientt DOZP nemé placenou praci na rozdil od klient
CHB. Dtivodem vétsi spokojenosti klienti v CHB muze byt i mira potfebné podpory
danym klientim. Jak jiz bylo uvedeno, v chranénych bydlenich ziji ptfedevsim ,,Sikovné;jsi*
klienti. Nepotiebuji tolik péce a maji vice kompetenci, nez klienti zijici v domovech s vyssi

mirou podpory.

Dal$im bodem vyzkumného Setfeni bylo zjiStovani miry té€snosti vztahu odpovédi mezi
klienty a zaméstnanci jednotlivych zafizeni prostiednictvim Spearmanova koeficientu
potadové korelace. Miru tésnosti vztahu odpovédi bylo mozné ziskat prostfednictvim
sparovani jednotlivych dotazniki klient — zaméstnanec. Mira tésnosti vztahu mezi
odpovéd'mi uzivateli a zaméstnanci DOZP nebo uzivateli a zaméstnanci CHB se dle
vysledkli Spearmanova koeficientu pofadové korelace nachdzi v intervalu stfedni, tedy
znacné zavislosti. Mezi dvéma skupinami byl zjiStén mens$i rozdil. Neexistuje vSak

vyznamny rozdil v mife tésnosti odpoveédi mezi uzivateli a pracovniky CHB a DOZP.

Kvantitativnim posuzovanim oblasti vztahu mezi uzivatelem a zaméstnancem vyplyva, ze
zaméstnanec vnima uzivatele pfedevsim jako svého klienta, n€ktefi ho vnimaji jako
kamarada, cast respondenti CHB ho ma skoro jako svou rodinu. V nazorech uZivatell
ptevazuje pohled na kli¢ového pracovnika jako na svého vychovatele, asistenta nebo
poradce. Dalsi ¢ast povazuje pracovnika za svého kamarada, vyskytuje se zde i1 urcité
procento klientl, ktefi ho vnimaji jako svou rodinu. Nejméné¢ odpoveédi smétfovalo
Kk pracovnikovi jako k nékomu nadfizenému. Zajimavé bylo sledovat vysokou miru

podobnosti odpovedi klientii CHB 1 DOZP.

Postoj k transformaci socidlnich pobytovych sluZzeb v jednotlivych zatizenich byl zjistovan
jen z pohledu pracovniki, klienti na tuto otazku nebyli dotazovani. Z vySe uvedenych
vysledkl vyplyva, Ze vétsina, 58% pracovniki CHB si mysli, Ze by bylo mozZné sluZzbu
jesté dale transformovat. Tento vysledek si vysvétlujeme tim, Ze ackoliv zafizeni je
v projektu, proces transformace jest¢ nebyl zcela dokoncen. V ptipadé zaméstnanctt DOZP
vidi moznost transformace zatizeni (kde jeSt¢ napf. proces nebyl zapocat) 64 %
zaméstnanci DOZP. 6 % zaméstnanci DOZP si mysli, Ze neni potieba pobytovou sluzbu

ménit a zbytek neodpovédel.
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11.3 Analyza vysledki kvalitativnich dat

Nejkomplikovanéjsi ¢asti kvalitativniho vyzkumu byvéa samotnd analyza ziskanych dat,
coz je dano piedevsim nizkou standardizaci jednotlivych postupi a riiznorodosti vykladi
metod. Smyslem kvalitativni analyzy a interpretace vysledkll je osvétlit subjektivni
definice vyznamu fenoménl v kontextu daného prostiedi a situace. V integrujicim popisu
maji byt Citeln¢ podany nazory zkoumanych jedinct, jejich subjektivni teorie. Cilem je
priblizit ¢tenaii zkuSenosti, které se popisuji z pohledu ucastniki. Kvalitativni vyzkum

vétSinou zdlraziuje, ze vysledky je nutné uvazovat lokalné v daném kontextu.

Pro tuto praci byla zvolena metoda obsahové analyzy. Postup a procedury obsahové
analyzy je mozné rozdélit do nékolika fazi. V pocatecni fazi jsou zvoleny vhodné
dokumenty, které jsou nésledné pouzZity pro obsahovou analyzu (napf. data vytvotfena
metodou interview), v dalSich etapach dochézi k jejich shromazdovani a t¥idéni.
Nasledujicim krokem je definovani zakladnich jednotek a tvorba systému kategorii. Ke
kazdé kategorii ndlezi odpovidajici kod. Pro tento vyzkum byly vyuzity oba piistupy
obsahové¢ analyzy, tedy teoreticky i deskriptivni, nebot’ nékteré kategorie byly vytvofeny
pfedem, na podklad¢ piedchozich zkusSenosti s danou problematikou, jiné se zformovaly az

na zaklad¢ ziskanych informaci béhem kodovani dat.

11.3.1 Kategorie

Neékteré kategorie vznikly na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek. Kategorie
| subkategorie byly sestaveny z rozhovorl s pracovniky v piimé péci, ale i s né€kolika
vedoucimi pracovniky sluzeb. (Pismenem R je znacen respondent, ¢islo znaci potadi,

Vv jakém bylo pofizeno s jednotlivymi respondenty interview.)

Kategorie jsou koncipovany do tri casti. V prvni casti md kazda z kategorii své schéma, ve
kterém je ilustrovana se svymi podkategoriemi. Dale jsou kategorie za pomoci metody trsii
z interview koncipovany do ucelenych blokii. (Olejnickova, 2013, s. 105) Treti ¢asti kazdé
kategorie je tabulka, v niz jsou shrnuty poznatky z rozhovort, jez jsou dale interpretovany.
V nasledujicich kategoriich byla pro ucely autoreferatu uvedena jen kategorie vztah,
ostatni kategorie jsou popsany V kap. 11.4 Interpretace vysledkii analyzy kvalitativnich dat,

kde byly tuéné zvyraznény vyplyvajici subkategorie.
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11.3.1.1 Kategorie vztah

Tabulka 22: Kategorie vztah

KATEGORIE: VZTAH
Subkategorie ,,J4 mam tu moc*

Pracovnik domova popisuje postoj
subordinace nad klienty u ¢asti svych
kolegii R7: ,Jesté porad asponl u nas je v
dost ptipadech takovy ten ,,ja mam tu moc*.
Jedna se o postoj ,,klient je tu pro me“. Ve
vypovédi se respondent zmifiuje o tom, Ze
se tento postoj postupné méni, coz je podle
néj zapficinéno zménou vedeni, které vice
dba o dobry chod na oddéleni
prostfednictvim pravidelnych kontrol.
Pracovnik si pak nedovoli k uzivateli tolik
co dfiv, nékdo by ho mohl slyset, popf.
vidét jeho neadekvatni reakce na vzniklé
situace. Respondent uvadi, Ze velky vliv ma
1 spoluprace se socialnimi pracovniky, kteti
jsou k pracovnikiim v piimé péci vice
otevieni, ne direktivni jako diive a snazi se
o to, aby PSP podpotili ve tvorb¢ napf.
individualniho planu. Postoj vychazejici od
nadfizenych pracovnikl se odrazi ve vztahu
a praci s klientem R7: ,.kdyZ to bude z toho
vrchu Clovek citit, ze se s nim takto jedna,
tak se to promitne i v tom vztahu toho

pracovnika k uzivateli*

Jiny respondent uvadi, ze pokud ma
pracovnik takovy postoj ke klientiim,

vétSinou sdm odchézi z organizace, nebo se

Kontext

Zminény postoj popisuje napi. Kopiiva
(2011), klient je ¢astecné zavisly na
pracovnikovi. Ten mu spoluutvaii jeho den,
pfimo ovliviiuje kvalitu zivota uZzivatele.
Jak popisuje Matousek (1999), klienti maji
u pracovnika schované své finance,
vSechny nakupy musi konzultovat a vyzadat
si konkrétni sumu penéz. Postoj ,,ja mam tu
moc™ byva typicky u organizace s jasn¢
strukturovanou hierarchii, kde na vrcholu
pyramidy stoji vedeni, pficemz spodni
pozice patii uzivatelim, kteti jsou jasné
vedeni, co maji délat a je omezena jejich
autonomie. Tento postoj mize byt Zivnou
pudou pro Sikanu, bud'to ze strany
zamé&stnanci, nebo je piehlizena mezi
klienty. Pracovnici ptejimaji postoje
vedoucich pracovnikl. Kdyz se bude
vedeni chovat direktivné, bude se to odrazet
1 ve vztahu ke klientlim, klient tak pfichazi
0 svou autonomii, mize byt i nadmérné
kontrolovan ve chvilich, kdy to neni

potieba (Kopftiva, 2011).
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s nim organizace zhruba do ptl roku
rozlouci, nebot’ je to neslucitelné s jejich

filozofii socialni sluzby.
Subkategorie: Rodinny vztah

Respondent popisuje dlouhodoby vyvoj
péce dan¢ho zafizeni, vychézejici z
kiestanského principu charakteru péce
zakladajicich fadovych sester, ktery nadale
pretrvava R3: ,,aby ten vztah byl jako v
rodin¢*. Obecné zastava nazor, ze jsou
vztahy dobré 1 v tzv. velkokapacitnim
zafizeni, samoziejmé vzdy zélezi na
jednotlivcich. Respondent také poukazuje
na to, ze kdyby si pracovnici nevybudovali
vztah, napft. u téZce postizenych klienti,
nemohli by viibec tuto profesi vykonavat.
Jiny respondent uvadi, ze jsou pro néj
klienti jako jeho déti R6: ,,ze oni jsou tady
doma, to jsou vlastné jako nase deti*, dale
uvadi, Ze je zaroven kamaradsky, snazi se
klientim vychazet vstiic. R10: ,,...nékdy je
to tézké s matkami od vice déti, maji

potiebu vSe fidit...“

Subkategorie: Profesionalni

Respondent popisuje, jak je nékdy tezkeé
udrzet hranice vztahu, popisuje to jako

takové ,,brusleni®, nebot’ mnohdy klient

Kontext

Otazkou zlstava, co to je, rodinny piistup?
Kdo je v ustavni rodiné otec, matka, bratr,
sestra, stryc, teta? Cim presné je pracovnik

v ptimé péci?

V podstaté bychom mohli komparovat
situaci mnohdy opusténych klient

Vv zafizeni a fddovych sester, které pozdéji
ptichazeji o rodinu. Nahradou rodiny jim
mohou byt pravé uzivatelé. Mlze existovat
snaha o substituci rodiny, o urcité

naplilovani potifeb rodinnych vazeb.

V kontextu postoje klient ,,jako dit&* miize
nastat riziko, ze pokud zaméstnanec vnima
klienty, jako déti, mize mit tendenci se

k nim i tak chovat. MiiZe se jednat

0 direktivnéj$i pfistup ve snaze neustale je
vychovéavat, omezovat jejich autonomii.
Jiny respondent poukazuje na €asto se
vyskytujici direktivnéjsi pfistup pracovnic,
matek od vice déti, které maji tendenci mit

vSe pod kontrolou.
Kontext

Udrzeni hranic a profesionality
v pomahajicich profesich je tématem autorti

Kopftivy, Schmidbauera i1 Portner. Jak
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vyzaduje od pracovnika ,,vic*, pfipadné 1
sam zamé&stnanec na hranici nékdy
zapomina. Vysledkem muze byt i to, ze
kazdy zaméstnanec ma hranici posunutou
jinde a klient vyzaduje napi. objimani po
vSech asistentech, coz pak byva podnétem
pro supervize. Jiny respondent popisuje
konkrétni zkusenost, kdy byl vztah natolik
blizky, ze klient malem travil vanoce v
rodiné pomahajiciho R9* ,,No, m¢l by byt
profesionalni, vim to, spalila jsem se takhle
s jednou klientkou, ... Dle respondenta se
jednalo o manipulativniho uzivatele a po
n¢kolika neptijemnych situacich doslo k
opétovnému nastaveni hranic. Do této
kategorie by se zaroven dal zatradit vztah se
snahou ke kazdému pfistupovat stejné¢, coz
je podle pracovnikl velmi tézké, nebot’
vzdy se vytvaii sympatie k nékterym
klientim vice a k nékterym mén¢ R8:
,,snazim se, aby to bylo ke vsem stejny, ale
prece to nejde se ke vsem chovat stejne “.
Respondent si je této skute¢nosti védom a i
pies sympatie k jednomu uzivateli si dava
pozor na to, aby nezanedbéval ostatni

Klienty.
Subkategorie: Partnersky

R10: ,, partnersky pristup, ne zdravotnicky
model péce... “ Respondent uvadi, ze pokud
zamestnanec nema partnersky piistup ke
klientovi, tézko ho mize rozvijet.

Pracovnik je zde od toho, aby co nejvice

popisuje Kopiiva (2011), rozdil oproti
jinym povolénim, kterd pracuji s lidmi je v
tom, ze vztah mezi klientem a pracovnikem
by mél byt osobni, nemélo by se jednat jen
o soubor svéfenych pravomoci. Je vSak
velmi tézké ke kazdému piistupovat stejné,
k ¢loveku, ke kterému chova zaméstnanec
sympatie, nebo antipatie. Dilezita je vSak
nutnost zachovat si urc¢itou uroven vztahli
tak, aby né¢kteti klienti nebyli opomijeni.
Tento problém muzeme do jisté miry
spatfovat ve vétsich skupinach, kde jsou
klienti, ktefi na sebe strhavaji vétSinu
pozornosti pracovnika a napft. klidngj$i
klienti maji mnohem mén¢ prostoru

a pracovnikovy pozornosti.

Kontext

Partnersky pfistup je patrny v konceptu
Marlis Portner Na osobu zaméreny pristup,
shodn¢ s respondentem poukazuje na
zésadni kol pracovnika, a to

zprostiedkovat klientovi rozvoj jeho
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naplnoval klientovy potieby, aby byl klient
spokojeny. Zaroven pracovnik poukazuje
na ustupujici zdravotnicky model péce,

ktery je jiz v daném zafizeni prezitkem.
Subkategorie: Pratelsky/kamaradsky

Respondenti zminovali kromé rodinného
vztahu praveé vztah pratelsky ¢i
kamaradsky. RS: ,, Z moji strany je
kamardadsky... “ Pracovnici maji snahu
vychazet klientiim co nejvice vstfic, berou
ho jako kamarada, se kterym si radi
povykladaji o obyc€ejnych vécech.
Pracovnici vSak opét upozoriuji na vztah,

ktery by nemél piekracovat urcitou hranici.
Subkategorie: Vztah divéry

Respondent uvadi, Ze je podle néj
nejdulezitéjsi, aby méli klienti divéru k
pracovnikiim. R11: , Klienti potfebuji mit
divéru...“ Ur€ity pocit jistoty, Ze se na
n¢koho mohou spolehnout, Ze jim pomuze,

podpofi nebo jen vyslechne.

samostatnosti a zaroven nezavislosti na

jinych osobach.

Kontext

Tato subkategorie vztahu ¢aste¢né
odpovida ptfedchozimu partnerskému
vztahu. Z dotaznikového Setieni vyplynulo,
ze Ctvrtina pracovnikit CHB a osmina
pracovniki DOZP vnima klienty jako své
kamarady. Ttetina klientt CHB a DOZP
povazuje své klicové pracovniky za

kamarady.

Kontext

Duvéru by méli klienti pocitovat predevsim
ke svému klicovému pracovnikovi. Pokud
tam neni, té¢Zko bude klient napliovat své

osobni cile a dale se rozvijet.

11.4 Interpretace vysledkii analyzy kvalitativnich dat

V ramci kvalitativni ¢asti Setfeni jsme se zaméfili na stanovené vyzkumné otazky vztah
zameéstnancl k uzivatelim a postoje k transformaci. Stézejnim cilem byla kategorizace
a deskripce dat ziskanych prostfednictvim interview. Na tento vztah vSak miiZze pisobit

fada faktord, at’ uz explicitné, nebo implicitné.

Na zéklad¢ ziskanych kvalitativnich dat se autorka pokusila odpovédét na vyzkumné

otazky:
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S jakymi vztahy zaméstnancu k uzivateliim je mozné se setkavat v socialnich pobytovych

sluzbach, konkrétné domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a chranenych bydleni?

Vztah mezi uzivatelem a zaméstnancem je velmi komplikovany. MiiZze v ném byt obsazena
urcita podpora a rovnovaha, nebo také zavislost, nesamostatnost, nebot’ pracovnik je ten,
kdo nejvétsi mérou ovlivituje jeho spokojenost, jeho kvalitu zivota. Prostfednictvim
interview a obsahové analyzy je mozné identifikovat nasledujici vztahy: rodinny,
pratelsky/kamaradsky, partnersky, ,,jako déti*, profesionalni, ,,ja mam tu moc*, , ke
vSem stejné“, vztah divéry. Pracovnici zafizeni se Casto potykaji s otazkou profesionalni
hranice mezi jimi a klienty, s mirou tésnosti vztahu. Jestli je vhodné pouZzivat kontakt
prostfednictvim doteku, ¢i je mozné klienta objimat. Toto dilema se Casto feSi i na
supervizich (pokud pracovnici supervize maji), kazdy pracovnik k této problematice
pfistupuje individualng’. Jak uvadi Pértner (2009), vSichni pracovnici by méli mit
kongruentni piistup ke klientim. Otdzkou zUstava, kde se nachéazi hranice, kterd odd¢luje
profesionalni piistup napt. od rodinného, kamaradského ¢i partnerského? Jak uvedl jeden
respondent, je to ,,neustalé brusleni, co jest€¢ ano a co uz ne*. Nékteii pracovnici se shodli
na tom, ze by mély existovat urcit¢ mantinely patrné u vSech zaméstnancii, aby klient
nebyl zmateny z velmi odlisnych pfistupti pracovnikl. (Zkraceni popisu, vice v kap. 11.3

Analyza vysledkt kvalitativnich dat)
Jaké konkrétni faktory ovliviuji zaméstnance pri praci s uzivatelem?

Ve snaze odpovédét na tuto otazku byly identifikovany dvé protichidné kategorie vlivi,

a to motivace a nedostatky, respektive oblasti zlepSeni.

Faktor motivace pozitivn¢ ovliviiuje zaméstnance z nékolika divodli. Zaméstnanec je
motivovany, kdyz vidi u klientd pokrok. Ten muize byt zapfiinény piimo ptistupem
a snahou pomahajiciho, at’ uz je soucasti individualniho planovani ¢i nikoliv. S pokrokem
klientit je spojend i jejich spokojenost, klienti maji ze sebe radost, vychazeji dobie se
zameéstnanci apod. Pracovnici uvadéji vdék klientd, coz je dal$i zpétna vazba pro
pracovnika, Ze jeho prace méd smysl, napliuje ho, do prace se té$i. Riziko syndromu

vyhoteni se sniZzuje, vztahy se odrazeji v celkové atmosféfe pobytové sluzby. Respondent

T N\TX e vr P VY N I s o ¥ . ;
Nekteti supervizofi doporucuji do urcité miry odliSny piistup ke klientim. Napf. Pokud je pracovnikem

muz, mize byt ,,pfisnéjsi“, pracovnice mize mit ,laskyplnéjsi* piistup, aby klienti mohli poznat rtizné role,

urcité archetypy, které jsou bézné v roding.
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uvedl uzky vztah s klientem. Prace pomdahajicich se velkou mérou odliSuje od béznych
povolani, vztah by mél byt na prvnim misté (idedln¢ ten profesiondlni). Motivaci mize byt
1 moznost volby, spoc¢ivajici v moznosti planovani smén, programu apod. Pracovnik, ktery
ma moZnost rozhodovat se sam za sebe, muze si planovat smény po dohod¢ s ostatnimi,

tudiz je pomérné flexibilni, byva také motivovanym pracovnikem.

Faktory, které pracovnikim nevyhovuji a bylo by dobré na nich zapracovat, zlepsit, také
ovliviiuji praci zaméstnance. Zaméstnanci by uvitali individualnéjsi pristup. V socidlnich
pobytovych sluzbach je stale nedostatek zaméstnancti. V navstivenych zafizenich
zodpovidal jeden zaméstnanec za 10 az 22 klientd (jednalo se od DOZP). Otazkou zUstava,
jak se muze zaméstnanec individudlné vénovat takovému poctu klientd. Napliovat
Standardy kvality je v takovém piipadé€ utopie, zvlasté¢ kdyZ se jedna o uZivatele s vétsi
mirou podpory, ktefi potfebuji pomoc pracovnika v zékladnich sebeobsluznych ¢innostech.
Nektefi pracovnici poukazuji na nedostatek odbornikii v socidlnich sluzbach, ktefti
odchazeji z divodu nedostateéného financéniho ohodnoceni. Tymovy pfistup
pracovniku, vlivem vysoké fluktuace apod. To mlize mit nasledné dopad na komunikaci
mezi zaméstnanci a kvalitu vztaht personalu, které se déale odrazi v préci s klienty. Jini
pracovnici poukazuji na zlepSeni podminek osob s téZS§im stupném postiZeni, nebot
byvaji zna¢né opomijeni i z divodu nedostacujicich komunikacnich schopnosti. Klient si
nefekne, co chce, co mu vadi. S tim souvisi 1 pfibliZzeni se béZnému zivotu. Domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim jsou mistem podléhajici rezimu, pravidlim instituce a
podiizovani se ostatnim. I pfes snahu o humanizaci jsou podminky stile jesté¢ velmi
nepiirozené a umelé. Pracovnici by si dokézali predstavit vice penéz pro uZivatele, mnohdy
po zaplaceni napt. 1éki a dalSich nutnych vydaji nemaji kapesné a nemohou jit napi. do

kavarny, do kina, jet na vylet apod.

Co se dle pracovnikii v primé péci zmenilo v pobytovych socialnich sluzbach za poslednich

zhruba 5 let?

Zmény ptisly se zdkonem o socidlnich sluzbéach, kdy podle respondenta doslo napft. ke
zménam v uctovani. To tdajné vedlo klienty k vEét$i samostatnosti, nebot’ si spoustu tikont
napf. v domacnosti zacali délat sami. Podle jiného respondenta se celkové zménil nahled
na socialni sluzby, at’ uz je to napft. narist ukonti spojenych s administrativou. Zameéstnanci

nemaji dostatek asu na piimou praci s klientem, fesi, aby vSe bylo ,,papirové* spravné. Na
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druhou stranu pracovnici uvadéji, ze se pfistup ke klientim vice individualizoval a to i pfes
nariist administrativnich ¢innosti a napf. individudlni planovani. Pozice pracovniki,
vychovatelé byla nahrazena pracovniky socialnich sluzeb (jednéd se o domovy pro dospélé

Klienty).
Jaky je postoj pracovnikui k transformaci socidlnich pobytovych sluzeb?

Z opoveédi pracovnikli vyplyva riznorodd skala postoji od spiSe negativnich pies
pragmatické az po pozitivni. Néktefi respondenti pracujici v DOZP jsou piesvédceni
0 tom, ze to klienti nezvladnou, respektive, ze by to nezvladli jejich klienti, ktefi potiebuji
vetsi miru podpory. Podle nich je transformace, respektive piesteéhovani do chranénych
bydleni urcena pro ty ,,Sikovngjsi“ klienty. Jejich klienti jsou spokojeni v domové. Dals§im
postojem, nebo spi§ argumentem je ,,nedostatek financi®, bylo by to drahé, nejsou na to
prostory, penize jsou potieba i na jiné véci apod. Tyto nazory mezi pracovniky pfetrvavaji,
prestoze zkusenosti ze zahrani¢i hovoii o opaku. Samoziejmé, pokud se budou srovnavat
vydaje domovil pro osoby se zdravotnim postizenim s investicnimi etapami transformace
(v dob& vystavby chranénych bydleni), tak budou rozdily opravdu markantni. Vyssi
vypovédni hodnotu budou mit analyzy, které budou srovnavat vydaje DOZP a CHB za
bézného provozu. Dal$im postojem je zietel na spole¢nost, kterd neni piipravend integrovat
lidi s postizenim mezi sebe. Pragmaticky postoj zaujima respondent, ktery upozoriiuje na
to, Ze transformace neni jen otdzkou st€hovani, ale jedna se o proces zaclenéni, vyuzivani
komunitnich sluzeb a integraci prostiednictvim zaméstnavani a aktivit ve spolecnosti.
Postoj jin¢ho respondenta byl takovy, Ze by bylo viibec UpIné nejlepsi, kdyby transformace
K tomu, Ze se ¢lovek ocitne v institucionalnim zatizeni. Stat by mél pfednostné investovat
penize do rodin s postizenym c¢lenem, aby se pak nemusel st¢hovat (do ustavni péce,
tréninkového bydleni, chranéného bydleni, podpory samostatného bydleni,...). Na
opacném polu je pak pozitivni postoj k transformaci, nebot’ respondent poukazuje na
viditelné¢ pokroky u klientd v ptipadé, ze se jim n¢kdo vénuje individudlné a vidi tak

potencial v samostatném bydleni (popt. v malé skuping).

Co podle zameéestnancii socialnich pobytovych sluzeb prinasi proces transformace

samotnym klientiim?
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Ptinos transformace pro klienty je podle respondentd, ktefi maji osobni zkuSenost
S procesem nesporny. Klienti maji vétsi volnost, i kdyz nekteti maji problém s ni nalozit.
Patrné jsou pokroky, kterych klienti dosahli po ptestéhovani se do novych byt ¢i domka.
Pro srovnani, v domové pro osoby se zdravotnim postizenim méli klienti 24 hodin
k dispozici pracovnika, se kterym mohli kdykoliv, cokoliv fesit. V jednom z chranénych
bydleni maji podporu asistenta 4,5 hodiny denné. Klienti jsou samostatnéjsi snad ve vSech
ohledech, coz se odrazilo i na jejich sebevédomi. Nelze vSak konstatovat, ze st€hovani
zvladnou vsSichni. Existuje zlomek klient, kterym samostatnost nevyhovuje. Klient se
vratil zpét do domova ve zkuSebni lhtté, nebot’ mu nevyhovovalo, Zze se musi o sebe
mnohem vic postarat a nema tak dost casu na své aktivity. Divodem k névratu mohl byt
hospitalismus, tedy neschopnost adaptace na béZzné¢ podminky. Podle respondenti jsou
nekteti klienti zklamani, Ze se napt. st¢huje jejich kamarad a oni ne, pfipadné¢ miize mezi
klienty nartstat i urcitd rivalita, resp. zavist. Problém spociva v tom, Ze se stéhuji jen

néktefi klienti.

Komparace nazorii, zkuSenosti a postojii k transformaci socidlnich pobytovych sluzeb, jeji

prekadzky a vhodné podminky pro transformaci:

Mezi identifikované ptekazky procesu transformace patii dle respondentid politicka
destabilita, ktera Casto zpusobuje zménu zaméru, jak uvedl jeden respondent, jakakoliv
vlada se obava plné transformace, nebot’ z poc¢atku bude proces finanéné velmi nakladny.
DalSim aspektem je Castd zména politické garnitury z divodu piedcasnych voleb. Jak jiz
bylo uvedeno, proces je velmi finan¢né zatézujici, cozZ je jeden z nejsilnéjSich argumenta,
pro¢ netransformovat zatizeni. ZkuSenosti ze zahrani¢i nasvédcuji opak. Po prechodné
dobé se naklady na sluzby bud’to ponizi, nebo budou stejné (viz zkuSenosti z Velké
Britanie, Quip, 2011). V ¢em spatiuji respondenti velkou nevyhodu, je socidlni pobytova
sluzba jako celek, poskytovatel zajistuje jak sluzby socialni, tak i pobytové. Udajné by
bylo efektivnéjsi sluzby rozdélit/odloucit, coZ je v zahrani¢i bézné (viz Velka Britanie,
Novy Zéland, Svédsko). Jak jiz bylo uvedeno, zaméstnanci vnimaji spiSe negativni postoj
vetejnosti k osobdm s mentdlnim postizenim v kontextu integrace, tak i vedouci pracovnici
uvadéji tento postoj jako vyznamnou piekazku. Poslednim aspektem jsou pifedsudky
zaméstnanct, ktefi s transformaci a priori nesouhlasi. Pfi¢inou téchto postoji muize byt

strach o praci, obava ze zmény, nebo Ze by oni sami nezvladli pfechod.
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Naopak vhodné podminky pro UspéSny proces vychdzeji od presvédcéen¢ho fteditele
a vedeni, ktery vybuduje kvalitni tym vedoucich pracovnikli s dobrymi manazerskymi
schopnostmi, ktefi spolecn¢ fidi proces. Takovy tym pak dokdze motivovat zaméstnanec
a ti pak motivuji klienty. K tomu je dilezité, aby byli vSichni zaméstnanci dale vzdélavani
a proskolovani, ucastnili se stazi a sebevzdélavali se. Vhodné je mit i podporu externich
organizaci, které mohou pravé provadét proskolovani zaméstnanci a prednaSet napf.
i 0 zkuSenostech ze =zahrani¢i (napf. organizace Lumos). Dulezitd pro efektivni
transformaci je i podpora kraje, tedy ziizovatele, v ptipadé zafazeni procesu transformace
do komunitniho pladnu, nebo podpora MPSV. Vyznamnym prvkem je i vztah s vetejnosti,
tedy public relations. Nékteré organizace usiluji o zaméstnance, ktery by se vénoval jen
této Cinnosti, se kterou je spojend celkova osvéta, jez by méla, v idedlnim ptipadé zacinat

jiz na zékladnich Skolach.
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12 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace

12.1 Doporuceni pro praxi

Propojeni kvalitativni 1 kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni poskytlo uceleny pohled na
problematiku vztahu zaméstnance k uzivateli v pobytovych socialnich sluzbach a faktory
ovlivitujici proces transformace. Pro ucely kvantitativniho Setfeni bylo zvoleno
dotaznikové Setieni urcené pro klienty a zaméstnance socialnich sluzeb, a to domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni. Respondenti odpovidali na otazky
vychazejici z konstruktu spokojenosti, pficemz klienti hodnotili svou spokojenost
a zamé&stnanci hodnotili spokojenost klientdi. Néasledn¢ doslo ke sparovani dotazniki.
Ziskana data byla vyhodnocena analyzou rozptylu, prostfednictvim niZz jsme mohli
verifikovat vyzkumné hypotézy. Kromé miry spokojenosti klienti a pohledu na
spokojenost Kklienti z perspektivy zaméstnancti nds zajimala i mira tésnosti vztahu mezi
odpovéd'mi uzivateli a pracovnikii. Tuto =zavislost jsme vyhodnocovali pomoci

Spearmanova koeficientu potadové korelace.

Ze statisticky zpracovanych vysledki analyzy rozptylu vyplyva, Ze klienti hodnotili svoji
spokojenost 1épe, nez jejich klicovi pracovnici. Pracovnici si mysli, ze jsou klienti méné
spokojeni, nez uvedli samotni klienti. Autorka pfedpokladala vétsi shodu mezi odpovéd'mi,
nebot’ zaméstnanec by mél klienta velmi dobie znat, vzhledem k tomu, ze s nim denné
pracuje a podporuje ho v individudlnim planovani. Pfi¢inou rozdilii v nézorech na
spokojenost muze byt fenomén ,,positivity bias* (Smith 1979, in Hamplova, 2004), tedy
trend odpovidat pozitivné, nebo také klientova nemoZznost komparace s Zivotem mimo

instituci.

Vyznamny rozdil byl zjiStén 1 mezi ndzory na spokojenost mezi klienty DOZP a CHB.
Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti CHB jsou spokojenéj$i, nez klienti DOZP, a to
Vv nasledujicich oblastech: denni program, strava, vztah s rodinou. Co se tykd moznosti
rozhodovani, vykazuji klienti CHB vét§$i moznosti ve vybéru spolubydliciho, klicového
pracovnika, vybéru stravy, vétsi volnosti pohybu a urovani programu dne. Vy$s$i mira
spokojenosti je patrna i v souvislosti s praci. Pfi¢inou je pfedevs§im rozdil v tom, Ze vétSina

klientt DOZP nema placenou praci na rozdil od klientd CHB.
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Dal8im bodem vyzkumného Setieni bylo zji§tovani miry tésnosti vztahu mezi odpovéd'mi
uzivatell a zaméstnanci DOZP nebo uzivateli a zaméstnanci CHB. Dle vysledkt
Spearmanova koeficientu potadové korelace se oba vysledky nachazi v intervalu stfedni,
tedy znacné zavislosti. Neexistuje tedy vyznamny rozdil v mife tésnosti odpoveédi mezi

uzivateli a pracovniky CHB a DOZP.

V kvalitativnim Setfeni byly zjiStovany vztahy zaméstnancti ke klientim na zakladé¢
polostrukturovaného interview s respondenty, jimiz byli pracovnici pobytovych sluzeb,
vcetn¢ vedoucich pracovnikli. Ziskané informace byly zpracovany obsahovou analyzou.
Kategorie 1 subkategorie vznikly na zékladé¢ vyzkumnych otazek. Prostfednictvim
obsahové analyzy bylo mozné identifikovat nasledujici vztahy, jakymi jsou napf.
partnersky vztah, ktery se spolecné s profesionalnim jevi jako nejvhodnéjsi pro poméhajici
profese. Cilem téchto vztahi je co nejvice rozvijet klienta, nesnazit se v ném vypéstovat
zavislost na zaméstnancich, jak to mize byt patrné v jinych pristupech. Na rozhrani se
nachdzi vztah kamaradsky ¢i pratelsky, nebot’ v béznych vztazich neni obvyklé, ze by
Clovék s kamarddem individudlné planoval nebo ho rozvijel v oblasti sebeobsluhy.
Podobna tskali obnasi vztah rodinny a ,,jako déti®, ktery mize svadét zaméstnance k tomu,
ze se ke klientovi bude chovat jako k ditéti, pfestoze je dospély. Pietrvavajicim
nevyhovujicim postojem nékterych pracovnikll v institucich je ,,ja mam tu moc®, ktery
klienta nerozviji, ale pfedev§im omezuje. Velmi vyznamnym hlediskem je divéra klienta
Vv pracovnika. Pokud mezi nimi tento vztah neni, tézko bude klient napliovat své potieby,

osobni cile a dale se rozvijet.

V  komparaci s kvantitativnim posuzovanim oblasti vztahu mezi uZivatelem
a zaméstnancem vyplyva, Ze zaméstnanec vnima uZivatele pfedevSim jako svého klienta,
néktefi ho vnimaji jako kamarada, ¢ast respondentli CHB ho ma skoro jako svou rodinu.
Tyto odpoveédi se pomérné shoduji s postoji respondenti v kvalitativnim Setfeni, ktefi
navic rozsifili Skalu vztahti o dal§i dimenze (vztah partnersky, ,ja mam tu moc*, vztah
davéry). V nazorech uzivateld prevazuje pohled na klicového pracovnika jako na svého
vychovatele, asistenta nebo poradce. Mensi ¢ast povazuje pracovnika za svého kamarada,
vyskytuje se zde i1 urcité procento klienti, kteti ho vnimaji jako svou rodinu. Pozitivnim
zjisténim je, ze nejmén¢ odpoveédi smeétovalo k pracovnikovi jako k nékomu nadiizenému.

Zajimavé bylo sledovat vysokou miru podobnosti odpovédi klientt CHB 1 DOZP.
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Soucasti kvalitativniho Setfeni bylo 1 zjiStovani postoji pracovnikii k transformaci.
Z opovédi pracovnikd vyplyva riznorodd Skala postoji od spiSe negativnich pftes
pragmatické az po pozitivni. Néktefi respondenti pracujici v DOZP jsou piesvédceni
0 tom, ze to klienti nezvladnou. Podle nich je transformace jen pro ty ,,Sikovnéjsi“ klienty.
V komparaci s kvantitativnim Setfenim lze konstatovat, ze 40 % zaméstnanci DOZP
zaujima spise negativni postoj k transformaci, nemysli si, ze by bylo nutné stavajici sluzbu
ménit. Na rozdil od vétSiny pracovniki v CHB, ktefi zastavaji nazor, ze je mozné sluzbu
jesté dale transformovat. Castym argumentem je také ,.nedostatek financi®. Pragmaticky
postoj vychazi z nazoru, ze se jednd o proces zaclenéni, vyuzivani komunitnich sluzeb
a integraci prostfednictvim zaméstndvani a aktivit ve spolecnosti. Podle jiného respondenta
totiz povazuje podporu rodin, aby se jedinec do institucionédlni péce vitbec nedostal. Na
opacném polu je pak postoj pozitivni, vychazejici z individualizace ptistupu na podkladé

myslenek deinstitucionalizace.

Piinos transformace pro klienty je podle respondentli, ktefi maji osobni zkuSenost
s procesem nesporny. Klienti maji vétsi volnost, jsou patrné pokroky. Celkové jsou klienti
samostatngjsi, coz se odrazilo i na jejich sebevédomi. Existuje vsak zlomek klientt, kteti se
vratili do ustavni péfe. Domnivame se, ze divodem mohl byt hospitalismus, tedy

neschopnost adaptace na bézné podminky.

Co se tyka oblasti zefektivnéni transformace, respektive nastaveni vhodnych podminek pro
proces, byly identifikovany nésledujici determinanty. Jsou jimi piesvédCeny feditel
avedeni s dobrymi manazerskymi schopnostmi, ktefi dokdaZou motivovat zaméstnance,
jenZ nasledné probudi z4jem v klientech. Vhodné je mit i podporu externich organizaci,
které mohou pomoci s fizenim procesu a zaroven provadét proSkolovani zaméstnancti.
Prioritou Vv procesu transformace by mélo byt legislativni zakotveni s konkrétnimi
strategiemi feSeni a stanoveni zavaznych obdobi pro plnéni milnikdi procesu. Dilezita je
I subvence zfizovatele a zafazeni procesu transformace do komunitniho planu.
Vyznamnym prvkem je i vztah s vefejnosti a celkova osvéta, jez by méla, v idedlnim

pfipadé¢ zacinat jiz na zakladnich Skolach.
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12.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ vysledkti kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu vyplynuly postiehy, z nichz

je mozné vyvodit urcity vycet doporuceni, kterd mohou piispét pracovnikim v praxi.

Doporuceni jsou orientovana smérem k zaméstnanciim pobytovych sluzeb. Druhou oblasti

jsou doporuceni vychazejici z kontextu zefektivnéni procesu transformace pro samotné

instituce, respektive vedeni pobytovych sluzeb.

Doporuceni pro praxi v kontextu vztahu zaméstnance k uzivateli:

Pracovnici v socialnich pobytovych sluzbach by se méli intenzivné vzdélavat
pfedevsim v oblastech, kterymi jsou alternativni a augmentativni komunikace (déle
AAK), individualni planovani, na osobu zaméteny pfistup, systemicky piistup
apod.

Vyznamnym prvkem a soucasti systému prace v institucich by mély byt kvalitni
supervize, které by mély sméfovat k tématu vztahu ke klientovi, postaveni
pracovnika apod.

Pracovnik by se mél zaméfovat 1 na studium odborné literatury (napt. Kopfiva,
Portner, Matousek, Schmidbauer, Jin apod.) a vyhleddvani aktudlnich témat
prostfednictvim elektronickych zdroji (napt. www.kvalitavpraxi.cz), kde jsou
zpracovany i zkuSenosti ze zahranici, které mohou pracovnika taktéz obohatit.
Vhodné by bylo nejen navstévovat jiné pobytové sluzby, ale absolvovat staze
V jinych zafizenich, idedlné v chranénych bydlenich nebo podpofe samostatného
bydleni.

Pracovnici by méli rozvijet AAK u vSech klientii s t€Z8im postizenim, zvolenim
komunikacni metody a planu rozvoje u kazdého klienta.

Velmi vyznamnym aspektem je velice tézky tkol, a to pfenechdni odpovédnosti
klientovi do takové miry, jak jen to je mozné (nechat dé€lat véci klienta, které
zvladne, které se dokaze naucit, nesnazit se ho neustale chréanit)

Dtlezité je zaméfit se také na vétsi podporu klientl s t€z8im stupném postizenim,
poskytovat jim vice individualniho pfistupu, neopomijet je jen proto, Ze si
nefeknou, co potiebuji, protoze nedokazou komunikovat.

Podporovat klientovu samostatnost, autonomii, nemanipulovat klienty a nenechat

se jimi manipulovat.
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Kazdy pracovnik by si m¢l nastavit hranice, nezapominat na profesionalni ptistup,
brat klienta jako partnera a podporovat ho v jeho rozvoji.

Podporit klienty v zalozeni skupiny sebeobhéjcﬁs, ideadln¢ dobrovolnickou
organizaci, umoznit jim setkdvani nejen s lidmi ze zafizeni.

Neobavat se dobrovolnikli v organizacich, pro klienty miize mit velky pfinos
setkavat se s nckym, kdo nepracuje v instituci. Dobrovolnik mize pomoci

S napliiovanim osobnich cilt klientl a uleh¢it tak praci zaméstnancti.

Doporuceni v kontextu zefektivnéni transformace:

Na misto komplexni pobytové sluzby by bylo vhodné oddélit od sebe sluzbu
bydleni a socialni sluzby (viz zkuSenosti ze zahranici - Novy Zéland)

Pro transformaci socidlnich pobytovych sluzeb je dulezité legislativni zakotveni,
inspiraci mize byt Svédsky model, kde ptestali do ustavi pfijimat nové klienty
a vytvareli uz jen nové sluzby.

S legislativnim zakotvenim je spojen i jednotny politicky smér, tedy nastaveni
procesu bez jeho nasledného ruseni ¢i omezovani. Dilezité je i zasazeni procesu
transformace do komunitnich plant.

Pro uspéSny ptesun uzivateli do komunitniho bydleni je vhodné poskytnout
klientim sluzbu tréninkového bydleni, kde se nauci hospodafit ve vlastni
domacnosti a spoustu dalSich dovednosti.

Public relations v lokalitach, kam se maji klienti st€éhovat, ale 1 osvéta u celé
intaktni spolecnosti, ktera by méla zacit jiz ve skolach prostfednictvim workshopti,
exkurzi apod.

Hledat préci a aktivity pro klienty v béZném prostfedi. Smyslem transformace neni
jen prestc¢hovat klienty, je potfeba jim zajistit 1 ostatni aktivity, idealné pracovni
uplatnénti, moznost vyuzivat komunitni sluzby apod. (viz
www.neighborsnetworkfl.org)

Investovat finance do procesu a vyhnout se tim stavéni chranénych bydleni
v zahradach zatizeni (pochopitelné je stavéni tréninkovych bytl). Nejtézsi je

pfechodné obdobi, po urcité dob¢ se naklady srovnaji nebo snizi.

8Sebeobhéljci (self-advocacy) — skupina lidi s mentalnim postiZenim, ktefi se u¢i hajit sva prava, mluvit sami

za sebe, nenechat za sebe rozhodovat ostatni.
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Zaroven je vhodné hledat ekonomicka feSeni, napt. stavét nizkoenergetické stavby
(solarni panely na stfeSe, difevostavby, pasivni domy apod.) Piipadné hledat byty
v komunitni zéstavbé — pronajimat byty, nutnosti transformace neni nemovitosti
vlastnit.

Zaméfit se na fundraising, Cili systematické ziskavani financnich prostfedkt pro
¢innost organizaci. VedlejSim efektem je zaroven prezentace organizace.

Pro podporu procesu je vhodné spolupracovat s externimi organizacemi ¢i
pracovniky, které mohou organizacim zprostfedkovat zkuSenosti a usSetfit jim
spoustu chyb.

Dilezité je také pracovat s predsudky zaméstnanct (,,nasi klienti by to nezvladli®),
diskutovat s nimi o deinstitucionalizaci a zaroven jim zprostiedkovat vzdélavani,

staze, kurzy apod.
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ZAVER

Piedkladana diserta¢ni prace si kladla za cil byt uré¢itym vhledem do problematiky osob
s mentalnim postizenim Zzijicich v socialnich pobytovych sluzbach a predevsim vztahu

zameéstnance k uzivateli v kontextu procesu transformace.

Klicova témata, kterd byla Vv disertacni praci za pomoci kvantitativnich a kvalitativnich
vyzkumnych strategii zpracovana jsou zejména: analyza vztahu zaméstnance k uzivateli,
zjistovani spokojenosti klienti a pohled na jejich spokojenost z perspektivy zaméstnanci
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydleni. Jednou z oblasti, na
kterou jsme se v ramci vyzkumného Setfeni zaméfili, byla analyza a nasledna deskripce
postojit k samotné transformaci pobytovych socidlnich sluzeb a ptipadnych navrhii

a moznosti jejiho dalSiho zefektivnéni.

Teoreticka ¢ast prace vymezuje problematiku osob s mentalni retardaci a osob s mentalnim
postizenim, definuje a dale rozvadi pojem uzivatel a pracovnik socidlnich sluzeb.
Kardinalni ¢ast ptredstavuje kapitola zaméfena na problematiku procesu transformace
a deinstitucionalizace pobytovych socilnich pobytovych sluzeb v Ceské republice véetné
komparace zkoumané problematiky s vybranymi staty, ve kterych byl proces transformace
a deinstitucionalizace jiz realizovan. Smyslem kapitoly tematicky zamétené na kvalitu
Zivota (pfedevsim pak na problematiku spokojenosti), bylo pfipravit teoreticka vychodiska

pro kvantitativni Setfeni.

Empirickd ¢ast prace prezentuje vysledky analyz kvantitativniho 1 kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, ve kterém byla zjiSténa a dale reflektovana klicova témata relevantni
ke zkoumané problematice. Vysledky empirické ¢asti jsou sumarizovany v ¢asti zamefené
na doporuceni pro praxi, které mohou vyrazné obohatit a zefektivnit oblast pobytovych
socidlnich sluzeb, ale 1 odbornou vetenost a pfispet tak k zefektivnéni procesu

transformace v Ceské republice.

Dil¢im cilem ptedkladané prace bylo rovnéz upozornit na pietrvavajici, mnohdy
nepodlozené, predsudky, intaktni spolecnosti vii¢i lidem s mentalnim postizenim. Autorka
vefi, Ze zjiSténa data, a z nich plynouci interpretace a doporuceni pro praxi, budou
predstavovat podnét k diskuzi ¢i impuls pro dal§i vyzkumna Setfeni, kterych je v této

problematice na védecko-vyzkumné tirovni stale nedostatek.

48



Pouzita a prostudovana literatura a prameny

AAIDD Intellectual disability[online]. 2013 [cit. 11.3.2013]. Dostupné z:
http://www.aaidd.org/content_96.cfm?naviD=20

BAMBARA, L. M., WILSON, B. M., MCKENZIE, M.Transition and Quality of Life in
Handbook of Developmental Disabilities. The Guilford Press,2009.ISBN 978-1-60623-248-
4.

BEADLE-BROWN and BEECHAM, J.Deinstitutionalisation and community living —
outcomes and costs: report of a European Study. Volume 3: Country Reports.Canterbury:
Tizard Centre, University of Kent,2007.1ISBN 978-1-902671-51-2.

BEDNAR, M. Kvalita v socidlnich sluzbdch.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3070-6.

BEDNAR, V. Socidlni vztahy v organizaci a jejich management.\'yd. 1. Praha: Grada,
2013, 224 s. ISBN 978-80-247-4211-3.

Brathova J., Mach, P. Registr rizik (ndstroj pro rizeni rizik). MPSV,2011.
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14038/rizika.pdf

CARNABY, S. Learning Disability Today.Pavilion Publishing (Brighton) Ltd, 2011.1SBN
978-1-908066-58-9.

CADA, F. Moderni péce o slabomysiné a dilleZitost nasich sjezdii: predndska, kterou k
zahdjent II. ceského sjezdu pro péci o slabomysiné a skolstvi pomocné v Brné. V Praze: F.
Cada, 1912, 13s.

CADILOVA, V., JUN, H., THOROVA, K. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s
autismem. Praha:Portal,2007. ISBN 978-80-7367-319-2.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-7066-
822-9.

DOLEJSI, M. K otdzkdm psychologie mentalni retardace. 3. upr. a dopl. vyd. Praha:
Avicenum, 1983, 222 s.

DRAGOMIRECKA, E. et al. SQUALA: Subjective quality of life analysis: prirucka pro
uzivatele Ceské verze Dotazniku subjektivni kvality Zivota SQUALA.1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-47-6.

EDELSBERGER, Ludvik. Prispévek k vyvoji specialni pedagogiky. Praha,1974-1976, 96s.
FAIDD.2012. Research[online]. 2010, [cit. 2012-01-25]. Dostupné z:
http://www.kehitysvammaliitto.fi/in-english/research/research-themes/two-perspectives-

on-deinstitutionalisation-process/

49



GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2002. ISBN 80-85931-79-6.
GEIST, B. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing,647 s. ISBN 80-85605-28-7.
GRUNEWALD, K. Zavrete uistavy pro mentalné postizené[online].2003, [cit. 2009-11-
25].Dostupné z: http://www .kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000182.pdf

HAMPLOVA, D. Zivotni spokojenost: rodina, prdace a dalsi faktory.1. vyd. Praha:
Sociologicky tistav AV CR,2004, 43 s.ISBN 80-7330-063-x.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7367-040-2.

CHAB, M. Svét bez tistavii. Praha: Quip,2004. ISBN 80-239-4772-9.

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu.1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-1369-4.

ISBN 978-80-244-3679-1.

CHRASKOVA, M., KRUSINSKY R., MICHALIK, J. Metodologické aspekty tvorby
zaverecné prace.1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, 152 s. ISBN
978-80-244-3679-1.

JOHNOVA, M. Individudini planovani pro lidi se zdravotnim postizenim[online]. 2008,
[cit. 2010-01-22]. Dostupné z: http://www kvalitavpraxi.cz/individualni-plan.html
JOHNOVA, M. Proc je potieba transformovat tistavni péci?[online] 2005, [cit. 2010-01-
25]. Dostupné z: http://www kvalitavpraxi.cz/res/data/004/000553.pdf

JOHNOVA, M. Zkusenosti s transformaci vistavni péce[online]. 2008, [cit. 2010-01-25].
Dostupné z: http://www.kvalitavpraxi.cz/deinstitucionalizace.html

JOHNOVA, M., CERMAKOVA, K. Zavdadeéni standardi kvality socialnich sluzeb do
praxe. Praha: MPSV,2002. ISBN 80-86552-45-4.

JOHNSON, K., TRAUSTADOTTIR, R. Deinstitutionalization and People with Intelectual
Disabilities In and Out of Institutions.Jessica KingsleyPublishers,2005. ISBN 978-1
84310-101-7.

KOLDINSKA, K. Socialni pravo.l. vyd. Praha: C.H. Beck, 176 s,2007.ISBN 978-80-
7179-620-6.

KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese. Portél, 5. vyd. Praha: 2011, 147 s. ISBN
978-80-7367-922-4.

KORINKOVA, D. Prekdzky transformace tistavni péce[online]. 2008, [cit.19. 2.
2010].Dostupné z: http://www kvalitavpraxi.cz/res/data/004/000600.pdf
KREJCIROVA, O. Profesni priprava a pracovni uplatnéni osob s mentdlnim postizenim.

Ostrava: MONTANEX, 2004. ISBN 80-7225-112-0.
50



KREJCIROVA, 0. VYMAZALOVA, E., HUBLAR, J. Teorie a praxe
specialnépedagogické andragogiky. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2011, 71 s. ISBN 978-80-244-2880-2.

KULKA, J. Metody socialni psychologie. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1983, 186 s.

LECBYCH, M. Mentdalni retardace v dospivani a mladé dospélosti. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2008, 248 s. ISBN 978-80-244-2071-4.

MATOUSEK, O. Ustavni péce.Vyd. 2. pieprac. a rozs. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1999. ISBN 80-85850-76-1.

MATOUSEK, O., KRISTAN, A. Encyklopedie socidlni prace.Vyd. 1. Praha: Portél, 2013,
570 s. ISBN 978-80-262-0366-7.

MATOUSEK, O. Metody a iizeni socidlni prace.V'yd. 1. Praha: Portal, 2003, 380 s. ISBN
80-7178-548-2.

MATOUSEK, O. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnocent. 2.
aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2011, 194 s. ISBN 978-80-262-0041-3.

MICHALIK, J. Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdch. Praha: NRZP CR, 2008. ISBN 80-
903658-1-7.

MICHALIK, J., VALENTA, M. Specidlni pedagogika 7. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1215-2.

MICHALIK, J. Pravo, spolecnost a zdravotné postizeni.1.vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2013, 141 s. ISBN 978-80-244-3533-6.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4.

MPSV. Koncepce planovani podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné
typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunite uzivatele a podporujici
socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti[online]. 2007, [cit. 2009-01-25].Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf

MPSV. Manudal transformace ustavii — deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Praha, 2013.
ISBN 978-80-7421-057-0.

MPSV. Individudlni projekt MPSV - Transformace socidalnich sluzeb [online]. 2007, [cit.
2009-01-25]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/14597

MUHLPACHR, P. Vyvoj ustavni péce: (filosoficko-historicky pohled).1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2001, 49 s., ISBN 80-210-2512-3.

51



NAKONECNY, M. Socidlni psychologie.\Vyd. 1. Praha: Academia, 1999, 287 s. ISBN 80-
200-0690-7.

PETISKOVA, M. Pozndmky psychiatrovy k otdzce mentdlni retardace [online]. 2007,
[cit.10. 4. 2011].Dostupné z: http://www .kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000279.pdf
PORTNER, M. Na osobu zaméreny pristup v praci s lidmi s mentdlnim postizenim

a s klienty vyzadujici trvalou péci. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-582-0.
REGEC, V., STEJSKALOVA, K. a kol. Komunikace a lidé se specifickymi potiebami.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3203-8.
SEDLACEK, K. Zachraiite slabomysIné! Prost&jov: Ugitelska jednota okresu
Prostéjovského, 1907, 113 s.

SEKERA, Julius. MikroFizeni a interpersondlni vztahy v organizacich ustavni
vychovy.Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2001, 201 s. ISBN 80-7042-187-8.
SCHMIDBAUER, W. Psychicka uskali pomahajicich profesi.Vyd. 1. Praha: Portal, 2000,
171 s. ISBN 80-7178-312-9.

STRAUSS, A. CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu. Boskovice:
Nakladatelstvi Albert, 1999. ISBN 80-85834-60-X.

SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

VALENTA, M., MICHALIK, J., LECBYCH, M. Mentdlni postizeni: v pedagogickém,
psychologickém a socialné-pravnim kontextu.\yd. 1. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-
247-3829-1.

VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. 2. vyd. Praha: Parta,2004. ISBN 80-7320-
063-5.

VALENTA, M.,Psychopedie: [teoretické zdaklady a metodika].5. aktualiz. a rozs. vyd.
Praha: Parta, 2013. ISBN 978-80-7320-187-6.

VYMAZALOVA, E., ZEMANOVA, E. Tréninkové bydleni jako faktor transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v kontextu
zahranicnich zkusenost. Olomouc: UPOL, 2010. ISBN 978-80-244-2664-8

ZVOLSKY, P. a kol. Specidlni psychiatrie. Univerzita Karlova, 205 s,1996.1SBN 80-
7184-203-6.

52



Anotace disertacni prace
Jméno a piijmeni: Eliska Cerna

Ndazev prace: Analyza vztahu zaméstnance a uzivatele v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim v kontextu zefektivnéni transformace

Nazev prace v anglictine: The Analysis of the Relationship between Employees and
Clients in Institutional Care for People with Disabilities in the Context of Streamlining
Transformation

Vedouci prace: PaedDr. Milan Valenta, Ph.D.

Katedra nebo tstav: Ustav specialnépedagogickych studii
Obor: Specialni pedagogika

Pocet stran: 199

Pocet ptiloh: 9

Rok obhajoby: 2014

Klic¢ova slova: uzivatel, zaméstnanec, socialni pobytové sluzby, transformace, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, chranénd bydleni

Resumé: V oblasti pobytovych socialnich sluZzeb pro osoby s mentalnim postizenim se
setkavdme s vice nez aktudlnim pojmem, jimZz je transformace a soucasné
deinstitucionalizace. Transformace socialnich pobytovych sluzeb je dlouhodoby proces
pfemény instituciondlnich zatfizeni s cilem integrace, popf. inkluze osob s postizenim do
spolecnosti prostfednictvim modelu komunitnich sluzeb, ktery by mél vést k vétsi
nezavislosti a celkove k vyssi kvalité Zivota uzivatelt.

Prostednictvim analyzy recipro¢niho vztahu zaméstnance a uZzivatele v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim a v chranénych bydlenich jsme zkoumali faktory
ovliviiyjici zaméstnance a také miru plisobeni téchto vlivi, jez se odrdzeji nejen v samotné
préci, ale pfedev§im ve vztazich k uZivatelim. Pro uvedenou problematiku jsme zvolili
kombinaci vyzkumnych metod a to jak kvantitativni, tak kvalitativni. Metodu dotazniku
jsme vyuzili u uzZivatelii i zamé&stnancli pobytovych sluZzeb, nebot’ jsme zkoumali miru
tésnosti vztahi a celkovou spokojenost. Polostrukturované interview bylo zpracovano
prostiednictvim kvalitativni metody obsahové analyzy. Podrobnou analyzou vlivl
pusobicich na respondenty jsme dosli k deskripci vztahli zaméstnance a uzivatele. Z téchto
zavéri jsme vychazeli pii vytvafeni doporucenich pro praxi v kontextu zefektivnéni
transformace.
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Summary

The Analysis of the Relationship between Employees and Clients in Institutional Care for
People with Disabilities in the Context of Streamlining Transformation

Institute of Special Education Studies.
Faculty of Education. Palacky University Olomouc.

Key words: client, employe,social care, transformation, residential houses, sheltered
housing

In the area of residential social services for people with learning dosabilities, we are
dealing with not simply the existing practice but the long term future but also the area of
transformation and deinstitutionalization. The project of the transformation of residential
social services is a long process which involves a great deal of planning and
communication withininstitutions, with the aim being the successful integration and
inclusion of people with disabilities into society through implementing the model of
community services, which should promote the independence and equality of the
individual, which in turn should result in the improved quality of life of those individuals.

Through the analysis of the reciprocal relationship between employees and users in
institutional care and sheltered housing, we examined the factors influencing employees
and the degree of action of these impacts that are reflected not only in the work itself, but
also in workplace relations, especially in relation to those people receiving support. The
combination of research methods that have been cutilised for this project are both
quantitative and qualitative, due to the research issue being very specific. The format of a
questionnaire was used to provide feedback from both the clients and staff of residential
services. The questionnaire itself was focused on the degree of strength in relationships
between those clients and their staff. In addition to this Semi-structured interviews were
conducted through qualitative content analysis.

Throught the feedback and results of investgation into the relationships between clients and
staff members we were able to draw conclusion that provided opportunity for
recommendations in the change in practice in relation to transformation from institutional
care to that of community care.
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Zusammenfassung

Uberschrift: Analyse der Beziehung zwischen Angestellten und Benutzern in den Heimen
fiir Personen mit Behinderung im Kontext der Transformationseffektivierung.

Schlagworter: Benutzer, Angestellte, soziale Aufenthalt-dienstleistungen, Transformation,
Heime fiir Personen mit Behinderung, betreutes Wohnen

Auf dem Gebiet den sozialen Aufenthalt-dienstleistungen fiir Personen mit geistlicher
Behinderung treffen wir den sehr aktuellen Begriff: die Transformation und gleichzeitig
die Deinstituzialisierung. Die Trasformation der soziale Aufenthalt-dienstleistungen ist ein
langfristiger Umwandlungsprozess von den Institutionen und das Ziel ist die Integration,
bzw. der Inklusion der Personen mit Behinderung in den Gsellschaft. Das passiert mit hilfe
des Community-Services Modells, das auch zu grossere Unabhéngigkeit und hdhere
Lebensqualitdt der Benutzer fiihren sollte.

Wir haben mit hilfe des Analyses von der reziprok Beziehung zwischen Angestellten und
Benutzern in den Heimen fiir Personen mit Behinderung und in den betreuten Wohnen die
Faktoren untersucht, die den Angestellten beeinflussen und auch das Mass von der Effekte
Wirkung, die sich nicht nur in dieser Arbeit spiegeln, sondern auch in Beziehungen zu den
Benutzern. Fiir beschriebene Problematik haben wir eine Kombination von quantitativen
und qualitativen Forschung Methoden gewéhlt. Fragebogenmethode haben wir bei den
Angestellten und auch bei den Benutzern in den Heimen benutzt, denn wir haben das
Mass von der Enge des Verhiltnisses und die Zufriedenheit allgemein untersucht.

Das halbstrukturierte Intrview wurde mit hilfe qualitative Content-Analyse Methode
verarbeitet. Wir sind mit hilfe des ausfiihrlichen Wirkungsanalyse von den Beklagten zu
Bezihungsdeskription zwischen Angestellten und Benutzern gekommen. Wir sind aus
diesen Schlussvolgerungen herausgekommen, wenn wir Empfehlungen fiir Praxis im
Kontext Effektivierung der Transformation darauf entwickelt haben.
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