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UvoD

Ve své bakalafské praci se vénuji mimo jiné procesu transformace socidlnich sluzeb.
Je to stéle diskutovand otdzka, nebot se jedna o velky zdsah do zabéhnutého systému
stavajici péce. Ustavni zafizeni jsou nahrazovany domovy s mensimi komunitami,
pfipadné se osoby stéhuji do chranénych bydleni. A dle praktickych zkuSenosti to s
sebou nese bohuzel i fadu rizikovych faktorti. Myslim presto, stejné jako inicidtofi této
zmény, Ze kazdy clovék si zaslouZzi prozit svij Zivot plnohodnotné v pfirozeném a
bezpecném prostfedi. I takové mySlenky mé provazely pii navstévach velkych
ustavnich zafizeni, které na zdkladé mé zkuSenosti tuto pfirozenou potfebu citelné
popiraji.

V ramci obrovského projektu transformace socialnich sluZeb je mym zajmem zkoumat
jen vybranou skupinu osob s mentdlnim postizenim. Konkrétné, jaky dopad ma na
jejich zivot zména prostiedi a prechod z neosobni ustavni péce do socidlnich sluzeb
komunitniho typu. JelikoZ jsem pracovala nékolik let jako vefejny opatrovnik, zvolila
jsem pravé proto pohled z tohoto thlu. Vefejny opatrovnik je nestranna osobnost,
ktera v ramci vykonu své funkce a zkuSenosti, vétSinou v oblasti socidlni prace, je
schopna tento proces a jeho pfinos odborné vyhodnotit.

V tvodni teoretické casti se budu vénovat vymezeni a popisu klicovych pojmii, které
se v textu vyskytuji. Podstatnym aspektem je pravé institut vefejného opatrovnictvi,
pravomoci a povinnosti opatrovnika jednajictho za Uzemné samospravny celek.
Nezanedbatelnym tukolem je popis kategorii mentalniho postizeni a priblizeni
socializace, edukace a dalsiho zaclenéni osob s timto postiZenim do spolecnosti.
Pozornost pak vénuji popisu ustavni péce, ktera je ohniskem socidlniho vylouceni
a priblizim formy socidlnich sluzeb pro osoby s mentdlnim postizenim. V jedné
z kapitol chci vymezit pojem deinstitucionalizace socialnich sluzeb, tedy zménu
(transformaci) institucionalni (Gstavni) péce pravé v péc¢i komunitni.

Pies vSechny planované zaméry je piece jenom hlavni postavou clovék, tvor
nedokonaly, a je tfeba brat v potaz jeho individualitu. Vétsina zafizeni pfipravuje své
klienty na tento pfechod z tstavni péce, coZ by mélo omezit rizika, ktera v souvislosti
s timto velkym zasahem do jejich zazitého reZimu hrozi. A to je soucast vyzkumu,
specifikovat, jak tento prechod ovlivnil kvalitu Zivota opatrovanych, v em byla
pfinosna. Soucasti je dotazovani na pfipravenost opatrovance na zménu, spolupraci
dotéenych stran a v neposledni fadé problémy provazejici tento proces. Zajimavy je
i vSeobecny nazor vefejnych opatrovnikii na samotny probihajici proces transformace
v kontextu jejich dosavadnich profesnich zkuSenosti.

V metodické casti je prioritou vyzkumnd otdzka, kterd koresponduje s cilem prace,
tedy zjiSténi nazoru vefejnych opatrovnikii, ktefi byli icastni klicové zmény u svych
svéfenci. A v ramci empirické ¢asti budu charakterizovat vyzkumny vzorek a
vystupem bude analyza zjisténych hodnot prostfednictvim dotaznikové Setfeni.
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Cilem prace je srovnat ndzory vefejnych opatrovnik{i na prob€hlou zménu z tstavni
péce do komunitni u svych svéfencti, jakym zplisobem se zménila kvalita jejich zivota
ve spolecnosti, jak proces s odstupem ¢asu hodnoti.

Mou praci mizu shromazdit zajimavé profesni postiehy a zkuSenosti vefejnych
opatrovniki s timto obrovskym celostatnim projektem transformace v kontextu

socialni prace s cilovou skupinou osob s mentalnim postiZenim.
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TEORETICKA CAST

1. Opatrovnictvi

V tvodni kapitole své bakalatfské prace pfedstavim prvni z klicovych oblasti, ktera se
bude v rdmci celé struktury prolinat. Jedna se o problematiku opatrovnictvi osob,
kterym byl v souladu s platnou legislativou, na zakladé rozhodnuti nezavislého soudu,
jmenovan opatrovnik pro zastupovani v potfebném rozsahu. Odrazovym mistkem
k této problematice je predevsim Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpistt (Cesko, 2012), jenz je novym zakladnim kodexem prava
soukromého a zménil mimo opatrovnictvi od 1.1.2014 svou ucinnosti desitky norem.
Nejprve pfiblizim zakladni pojem svépravnosti a jejlho omezeni. Navazi popisem
podminek opatrovnictvi a charakteristikou opatrovnika. V zavéru pak specifikuji
institut vefejného opatrovnika a konkretizuji okruhy vykonu jeho péce o
opatrovaného.

1.1 Svépravnost a jeji omezeni

Svépravnosti se rozumi dle ustanoveni § 55 Zikona ¢. 89/ 2012 Sb., obcanského
zékoniku, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale také OZ), zpusobilost nabyvat pro sebe
vlastnim pravnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem (tedy jednat pravné).
PIné svépravnym se clovek stava zletilosti. Pfed nabytim zletilosti lze ziskat
svépravnost pfiznanim nebo uzavfenim manzelstvi, za splnéni zdkonem stanovenych
podminek (Cvlesko, 2012).

K omezeni svéprdvnosti Ize ptistoupit jen v zdjmu Clovéka, jehoz se to tykd, po jeho zhlédnuti
a s plnym uzndvanim jeho prav a jeho osobni jedinecnosti. Piitom musi byt ditkladné vzaty
v ivahu rozsah i stupern neschopnosti clovéka postarat se o vlastni zdleZitosti.” Tolik tvod
platné legislativy, tedy § 55 OZ ve véci svépravnosti. Na zakladé zmény tohoto
obsahlého pravniho textu se i podstatné zménil pohled na posuzovani zastupovani
clovéka, jenz pravé svoje zalezitosti neni schopen zvladnout sdam. Nutno zdtraznit,
Ze toto rozhodnuti nezbavuje clovéka pravné jednat v béZznych zaleZitostech
kazdodenniho Zivota. I nadéle o svépravnosti rozhoduje nezavisly soud (OZ, § 56),
ktery k tomuto kroku ale pfistoupi jen v ptipadé, ze clovéku hrozi zadvazna Gjma a
nedostacuje na jeho ochranu méné omezujici opatfeni (OZ, § 55 odst. 2). Pficemz
samoziejmé musi pfihliZet, v jakém rozsahu zptsobilost ¢lovéka omezi s ohledem na
jeho dusSevni poruchu a zméni-li se okolnosti, miize své rozhodnuti zménit nebo
dokonce zrusit (Cesko, 2012).

Podstatné také je, Ze OZ jiz neumoznuje clovéka svépravnosti zcela zbavit. Kdo byl dle

predchazejici platné legislativy zbaven zptsobilosti k pravnim tkontim, se ode dne

ucinnosti OZ povazuje za osobu, jez je pouze omezena ve svépravnosti dle

§ 3032 odst. 1, a na toho, jenz byl omezen k pravnim tkontim se od stejného data

pohliZi jako na ¢lovéka zptisobilého. Pfi¢emz zdsah do svépravnosti je bran jako krajni

feSeni ochrany zajmu ¢lovéka a v pripadé¢, kdyz nemiize byt pouZito mirnéjsiho a méné
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omezujictho opatfeni. Pod timto pojmem se rozumi schvaleni smlouvy o napomoci,
zastoupeni clenem domacnosti nebo jmenovani opatrovnika bez omezeni svépravnosti
popsané v § 45 az § 54 (Cesko, 2012).

1.2 Opatrovnictvi osob

Soud svym rozhodnutim o omezeni svépravnosti jmenuje opatrovnika v souladu
s ustanovenim § 62 OZ, pfiemz pfi svém vybéru piihlédne k pfanim a potfebé
opatrovance a k podnétiim osob opatrovanci blizkych. OZ v § 65 dale uvadi, kdo se
nemiize stat opatrovnikem a jaké jednani Ize povazovat za neplatné, pokud se realizuje
bez opatrovnika (Cesko, 2012).

Omezeni v § 63 je ve smyslu tom, Ze soud jmenuje opatrovnikem pouze osobu, ktera
muze pravné jednat a jejiz zdjmy nejsou v rozporu se zajmy opatrovance, ani
provozovatele zatizeni, kde opatrovanec pobyva nebo které mu poskytuje sluzby, nebo
osobu zavislou na takovém zafizeni. V souvislosti s jednanim opatrovance, a¢ nemohl
jednat bez néj, plati, Ze jednal-li opatrovanec samostatné, 1ze jeho pravni jednani
prohlasit za neplatné, jen pusobi-li mu Gjmu. Popfipadé se povazuje opatrovancovo
jednani za platné, pokud je opatrovnik schvalil. Je tfeba také zdtiraznit, Ze opatrovnik
nema postaveni zakonného zastupce (Cesko, 2012).

Na druhou stranu OZ v § 465 také stanovuje, Ze soud jmenuje opatrovnika ¢lovéku, je-
li to tfeba k ochrané jeho z4jmii nebo vyzaduje-li to vefejny zdjem. Z ¢ehoz vyplyva,
Ze opatrovnictvi neni spojeno vyhradné s omezenim svépravnosti. V praxi to znamena
a hojné se vyuziva pro jmenovani opatrovnika clovéku, u néhozZ neexistuje prakticka
moznost, aby si svym jednanim zptisobil vdZnou wjmu. Prava jsou zachovana
bez omezeni, ale v souladu s ustanovenim § 465 odst. 1i § 469 odst. 1 OZ v konkrétnich
pfipadech jedna vyhradné opatrovnik a opatrovanec je omezen de facto v samotném
jednéni (Cesko, 2012).

~Soud miiZze omezit svépravnost clovéka v rozsahu, v jakém neni schopen privné jednat, a
vymezi rozsah, v jakém zpiisobilost ¢lovéka samostatné pravné jednat omezil.” (OZ, § 57 odst.
1). Pfi svém rozhodovani musi soud vzit v potaz stupen a rozsah neschopnosti clovéka
se starat o vlastni zaleZitosti. Prakticky tedy soud uvede konkrétni a pfesny vycet
ukont, které neni clovék schopen sam realizovat. V souladu s ustanovenim § 457 OZ je
podstatou opatrovnictvi ochrana zajmii a napliiovani prav opatrovance (Cesko, 2012).

OZ také uvadi v § 458, v jakych ohledech nemtiZe opatrovnik za opatrovance jednat,
konkrétné ve vécech vzniku a zaniku manzelstvi, vykonu rodicovskych povinnosti
a prav a oblasti zavéti (Cesko, 2012).

V ramci OZ se také poprvé v historii objevuje v nasi legislativé termin Opatrovnicka
rada. Coz je skupinka nejblizsich osob z okoli zastoupeného, kterd ma inspirovat
a dohlizet na ¢innost opatrovnika. O jeji ustaveni miize zZadat opatrovanec nebo osoba
blizkd, ¢lenem nemtize byt opatrovnik, ale osoba, jez prokazuje dlouhodoby a vazny
zajem o opatrovance. Rada by méla mit alespon tfi ¢leny a méla by zasedat minimalné
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jednou ro¢né. Jeji konkrétni pravomoc a ¢innost fesi obsahle OZ § 472 - 485 (Cesko,
2012).

1.3 Institut verejného opatrovnika

Pokud nastane situace, Ze soud nenalezl Zddnou vhodnou osobu, at pfibuznou nebo
z okoli posuzovaného, jmenuje opatrovnika verejného (OZ, § 471 odst. 2). Jako vefejny
opatrovnik figuruje nebo se rozumi obec, kde ma dany opatrovanec bydlisté dle OZ,
§ 471 odst. 3 (Cesko, 2012). Druhou variantou je pravnicka osoba, ktera je obci k pInéni
tohoto ucelu zfizena. Podstatnym faktem také je, ze vefejny opatrovnik je jmenovan
bez pfedchoziho souhlasu opatrovance. Dalo by se tedy shrnout, Ze vefejny opatrovnik
je "zachrannych kruhem", pokud neni jinda vhodnad osoba, jez by opatrovnictvi
vykonavala. Také je logické, ze obec jako vefejny opatrovnik své opatrovnictvi nemtize
odmitnout nebo vzdat (MVCR, 2015).

Obec zastupuje navenek dle zdkona ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni), ve znéni
pozdéjsich predpisti (Cesko, 2000), starosta. Ten viak muZe na zékladé plné moci
povéfit k vykonu opatrovnictvi osobu zatazenou do obecniho ufadu. Prakticky se
rozliSuji dvé moZnosti. Malad obec neboli obec tzv. I. typu, kde opatrovnictvi vykonava
v drtivé vétsiné starosta. Na obcich tzv. II. a III. typu, coZ se rozumi povéfené obecni
ufady aobecni ufady obci s rozsifenou ptisobnosti, byva tato agenda na zakladé
povéfeni svéfovana vétsSinou socidlnim pracovnikiim popf. pravnikiim, tajemnikiim
atd.

Vieobecné jsou rozdéleny okruhy péce o opatrovance do oblasti (MVCR, 2015):

e Jednani v souvislosti s rozhodovanim a ¢innosti soudu, to obndsi pravidelné
zpracovani zpravy o cinnosti, tedy jednou roéné. Dale tcast pfi soudnich
jednanich, kdy je opatrovanec ucastnikem fizeni (pfezkum opatrovnictvi,
ukony pfi zméné nebo skonceni opatrovnictvi, dluhy, exekuce, umisténi do
pobytovych sluzeb, pfi dédickém fizeni, pozlstalostnim fizeni, pfi
projedndvani majetkovych pomért opatrovance, zastupovani opatrovance jako
rodice nezletilych déti atd.)

¢ Rizeni nebo zastupovani na afadech znamena vyfizovani priikazt a dalsich
dokladti, uzavirdni smluv za sluzby, jedndni ohledné dtichodli, vyfizovani
véech socidlnich davek, pomoc za zabezpeceni bydleni, zastupovani pfi
projednavani prestupki, jedndni na financnim tufadé, zdravotnich a jinych
pojistovnach, institucich atd.)

e Vedeni osobniho Gctu a sprava financnich prostfredki, tedy pravidelné
zpracovavani pfehledu o pfijmech a vydajich, tthrady spojené s bydlenim,
dodavkami energii a dalsich sluZeb, vedeni vyuctovani ve spisu opatrovance.

e Zabezpeceni spravy majetku, konkrétné feSeni zavazkl a zastupovani
pfi majetkopravnich ukonech, vedeni spravy a soupisu spravovaného jméni.

e Zajistovani osobnich potfeb, tedy nakup obleceni, véci osobni spotteby,
hygienickych potfeb, kompenzacnich pomtcek, 1ékii, zabezpeceni stravovani.
Dale spoluprace se socidlnimi sluzbami, zprostfedkovani kontaktu se socidlnim
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prostfedim, feseni jeho pfani a pozadavkii, pravidelny kontakt s opatrovancem
a fakticky zajem o jeho osobu.

e Zdravotni péce spocivd v zajisténi doprovodu k lékafim, spoluprace
s oSetfujicim lékafem, zdravotnickym zafizenim, kontrola uzivani 1éki
adodrzovani lécebného reZimu. Udélovani souhlasu s hospitalizaci,
s provedenim vykonu a celkova péce o dobry zdravotni stav.

e Administrativni akony a vedeni spisové dokumentace, predstavuje zajisténi
vSech administrativnich ¢innosti, pfi posuzovani zdravotniho stavu a vedeni
osobniho spisu opatrovance.

Kontrolu vykonu funkce vefejného opatrovnika vykonava predevsim pravidelné
pfislusny soud, dale také v urcitych situacich krajsky arad, spravni urady, vefejny
ochrance prav a opatrovnicka rada, je-li ustanovena (MVCR, 2015).

Dtlezitym aspektem pfi vykonu funkce opatrovnika kromé vySe popsaného je
vzdjemny vztah a dodrzovani zakladnich povinnosti, tak jak to popisuje § 466 OZ:
K povinnostem opatrovnika ndlezi udrZovat s opatrovancem vhodnym zpiisobem a v
potfebném rozsahu pravidelné spojeni, projevovat o opatrovance skutecny zdjem, jakoz i dbdt o
jeho zdravotni stav a starat se o naplnéni opatrovancovych prdv a chrinit jeho zdjmy”.
A v navazujicim § 467 je také uloZeno opatrovnikiim dbat, aby nebyl v rozporu se
schopnostmi zptisob opatrovancova zivota a aby: ,nelze-li tomu rozumné odporovat,
odpovidal i zvldstnim opatrovancovym predstavim a pfinim”. PfedevSim napliuje jeho
pravni prohldseni, respektuje a pfihlizi kjeho nazorim a vsouladu snimi pak
obstaravé jeho zalezitosti, postupuje vzdy podle jeho z&jmi (Cesko, 2012).

S t¢innosti od 1.7.2017 je nové pro vykon funkce vefejného opatrovnika povinnosti
vykonat zkousku zvlastni odborné zptisobilosti, a to v souladu s vyhlaSkou ¢. 173/2017
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 512/2002 Sb., o zvlastni odborné zptisobilosti tfednikii
tizemnich samospravnych celkd, ve znéni pozdéjsich predpisti. Ufednici jsou povinni
se zkousSkou prokazat do 18 mésicli od nabyti této vyhlasky, na starosty obci se tato
povinnost nevztahuje (Cesko, 2017).

Shrnuti tivodni kapitoly

Uvodni kapitola vymezuje svépravnost, coZ je zptisobilost nabyvat pro sebe vlastnim
pravnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem, tedy takzvané pravné jednat.
K omezeni této svépravnosti soud pfistoupi jen v zdjmu clovéka s plnym uznavanim
jeho prav a jeho osobni jedinecnosti a svym rozhodnutim o omezeni svépravnosti
jmenuje opatrovnika. Pokud nenalezne vhodnou osobu, jmenuje opatrovnika
vefejného, a to i bez souhlasu. Jako vefejny opatrovnik figuruje nebo se rozumi obec,
kterou dle platné legislativy zastupuje starosta, ten muze povéfit k vykonu
opatrovnictvi osobu zafazenou do obecniho tufadu. Podstatné vsak je, Ze musi
dodrzovat zédkladni povinnosti, jak mu uklada legislativa.
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2. Mentalni postiZeni

Druhou urcujici oblasti v pfedmétu mé bakalaiské prace je mentalni postizeni u osob,
jez pravé jsou omezeny ve svépravnosti, jak bylo v prvni kapitole podrobné popsano.
JelikoZ jsem pracovala jako vefejny opatrovnik s osobami s mentdlnim postiZzenim,
stanovila jsem si okruh u opatrovanych jen s timto handicapem. V této kapitole proto
blize pfedstavim definice, jednotlivé klasifikace postiZzeni a zejména charakteristické
odlisné znaky. Dilezitym popisovanym faktorem je socializace, edukace, ale také
v posledni dobé hojné diskutovana inkluze osob s timto druhem postiZeni.

2.1 Definice a stupné mentalniho postiZeni

Pojem mentalni retardace je slozen z latinskych slov ,mens" (mysl, duse) a , retardare"
(opozdit, zpomalit), doslovny pieklad by tedy znél , opozdéni (zpomaleni) mysli nebo
dusSevniho vyvoje". V praxi se pouzivaji pojmy mentdlni retardace, ale predevsim
mentalni postizeni (ddle v textu i MP). Mentdlni retardace se spise pouziva v odborné
literatufe i v mezindrodnich klasifikacnich systémech a Milan Valenta (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2012, s. 30 - 31) ji vymezil jako , vyvojovou poruchu rozumouvijch
schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, tecovych, pohybovych a
socidlnich schopnosti a prenatdlni, perinatdlni i casové postnatalni etiologii, kterd oslabuje
adaptacni schopnosti jedince”. Pojem mentdlni postizeni popisuje spiSe jako ,Sirsi a
zastiesujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hranicni pdsmo kognitivné-
socidlni disability, které znevyhodiiuje klienta pfedevsim pri vzdéldvini na béZném typu skol a
indikuje vyrovndvaci ¢i podpiirnd opatieni edukativniho, popf. psychosocidlniho charakteru.” S
ohledem na erudované rozliSeni pojmt této psychické poruchy a zaméfeni této prace,
budu pouzivat vystiznéjsi oznaceni mentalni postizeni (vyjma odbornych citaci).

Marie Vagnerova (2014, s. 273) MP oznacuje kratce jako ,vrozené postiZzeni rozumovych
schopnosti, které se projevuje neschopnosti porozumét svému okoli a v poZadované mire se mu
pfizpiisobit”. 1 pres stimulaci osoby, neni schopen dosdhnout postizeny daného
intelektualniho vyvoje. Projevuje se nedostatecnym rozvojem feci a mysleni, omezenou
schopnosti uceni a s tim souvisejici pfizptisobeni se béZznym Zivotnim podminkam.
Nesoulad vyvoje schopnosti rozumovych je provazan i s odliSnostmi ve struktufe
samotné osobnosti. PostiZzeni je vrozené a predevsim trvalé, i kdyZ s ohledem na
vhodné vychovné, vyukové a terapeutické vlivy je mozZné urcité zlepseni.

Jak uvadi Marie Vagnerova (2014) kritérium, které srovnava miru deficitu schopnosti
s ostatni populaci, je hodnoceni inteligence. Kvantitativni hodnoceni inteligence
u mentalniho postizeni md hranici IQ 70, coz odpovidd 70% kapacity praméru k
ostatni populaci. 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozdélila
mentalni retardaci do nékolika stupniti: (Vagnerova, 2014, s. 284 - 286).

Lehka mentalni retardace IQ 50 - 70 (F70)

Lidé s timto stupném postiZeni dosahnou v dospélosti uvazovani maximalné trovné
déti stredniho skolniho véku. Mohou vSak dosdhnout relativni samostatnosti, pracovné
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se zaclenit, ale s podporou a dohledem. Konkretizuji fe¢ a mysleni, mluveny projev je
jednodussi, pouzivaji kratké véty s nepresnostmi. Chybi vétSina abstraktnich pojm,
nezvladaji hypotetické mysleni, ale zakladni logicka pravidla jsou schopni pojmout
a respektovat. Jsou schopni se uéit v ramci stanovenych limitt.

Stredné tézka mentalni retardace 1Q 35 - 50 (F71)

V této kategorii se uvadi, Ze osoby jsou v dospélosti tirovné mysleni predskolniho
ditéte, problém je nerespektovani logickych pravidel. Verbalni projevy chudsi se
Spatnou artikulaci, schazi pojmy konkrétniho charakteru. Po castém opakovani je
mozno mechanickym podminovanim zafixovat udené. Jsou schopni vykondvat
jednoduché pracovni tikony, bez naroku na pfesnost, rychlost. Za trvalého dohledu si
osvoji jednoduché dovednosti a béZné navyky spise v oblasti sebeobsluhy.

Tézka mentalni retardace IQ 20 - 35 (F72)

Tyto osoby jsou zavislé na péci jinych, chapou jen souvislosti na drovni mladsiho
batolete. Osvoji si jen nékolik nepfesné artikulovanych slovnich vyrazli, omezeni
v oblasti feci je citelné, nékdy nemluvi vibec. Postizeni byva casto kombinované
v oblasti motoriky a jinych nemoci napft. s epilepsii. Zvladaji po dlouhodobém usili
plnit nékteré pokyny nebo zakladni tkony sebeobsluhy.

Vv

Hluboka mentalni retardace IQ je nizsi nez 20 (F73)

Absolutni zavislost na péci ostatnich, bez zakladii fe¢i a poznavacich schopnosti.
Vétsinou se jednd o kombinované postizeni, jsou schopni odliSit zndmé a neznamé
podnéty, reakce vétSinou jen kladnd nebo zaporna.

Milan Valenta (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol.,, 2012, s. 31) dopliiuje vycet jesté
o specifikace: (F78) Jind mentalni retardace a (F79) Nespecifikovand mentalni retardace.

V ndvaznosti na vSeobecny humanizacni trend popisuje Milan Valenta (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2012, s. 29) iniciativy ve sméru odborné terminologie,
projevujici se mimo ostatni i v tzv. demedicinalizaci psychiatrie. Z odborné
terminologie byly v této souvislosti vypusStény vyrazy jako debilita, idiocie,
idioimbecilita, také pojmy nevzdélavatelnost a nevychovatelnost. Vymizelo také
oznaceni mentdlni defekt nebo mentdlné retardovany a doporucuje se uZivat
pfedevsim osoba s mentalnim postizenim. Tento humanizacni trend se odrazi i ve
snahdch Mezindrodni asociace pro védecké studium mentalni retardace, ktera jiz na
svém kongresu v roce 1967 hovofi o tom, Ze clovék je na prvnim misté predevSim

lidska bytost, a az na tom druhém je jeho postizeni.

2.2 Dospélost a odlisSnosti ve vyvoji osob s mentalnim postiZzenim

Pojem dospélosti neni vymezen jednoznacné, na uvod této kapitoly uvadim jednu
z obecnych definici, kterd ji specifikuje: ,,Za nejoyznamnéjsi psychické znaky dospélosti Ize
povazovat samostatnost, relativni svobodu vlastniho rozhodovini a chovdni, spojenou se
zodpovédnosti ve vztahu k druhym lidem, se zodpovédnosti za svd rozhodnuti a ciny.”
(Vagnerov4, 2000, s. 301)
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Primarné je uréena biologicky, ale na druhou stranu psychosocidlni vymezeni
dospélosti je individudlni. Je spojeno s vétsi sebejistotou, sebediivérou, s védomim
vlastnich sil a kompetenci. ,Diikazem dospélosti je také schopnost a ochota ptijmout
zodpovédnost, kterd z role dospélého vyplyvd." Projevuje se zménou v mnoha oblastech
zivota: pfechod zavislosti od ptivodni orienta¢ni rodiny, osamostatnéni a diky tomu
pozitivni zména vztahti s rodi¢i. Osamostatnéni a prijeti novych socialnich roli,
chovani, vyjasnéni vztahu k hodnotdm. Zména vztahu k lidem, symetrické vztahy s
vrstevniky, orientace na parové souziti. Sexudlni zralost jako nejdtilezitéjsi aspekt
partnerského vztahu a potfeba reprodukce. Ekonomicka samostatnost v rdmci profesni
role, kterd ovliviiuje identitu, jednak pfispiva k seberealizaci a zbavuje zavislosti na
ptivodni rodiné (Vagnerova, 2000, s. 301 - 303).

Psychologicka charakteristika jedince s mentalnim postizenim dle Marie Vagnerové
(2014):

Za typicky znak MP udava ,omezenéjsi zvidavost a preference podnétového
stereotypu”(Vagnerova, 2014, s. 276). Orientace i v béZném prostiedi je ndro¢néjsi, méné
rozliSuji vyznamnost znak(i objektti i situaci. Jsou zavislej$i na zprostfedkovani
informaci jinymi lidmi, svét se jim mnohdy muzZe zdat nebezpecny. U mysleni je
redukce v horizontu abstrakce, je spojeno pouze s realitou, s momentalnim stavem,
postizeni nevyhodnocuji podstatu. Absence nadhledu se v dusledku projevuje
sniZenou kriti¢nosti a snaz$i ovlivnitelnosti. Uroveri mysleni se odviji od stupné
postizeni, ovliviiuje jej dlouhodobé uceni, byt je infantilni, projevuji se v ném
zpracované zkusenosti. Mysleni je svym zptisobem stereotypni, rigidni, jednosmérné, s
preferenci zndmého podnétu. Postoje byvaji spiS pasivni, ocekavajici podporu,
mnohdy az agresivni v pfipadé nepochopeni situace. Jako typicky znatelny prvek je
omezeni flexibility. Schopnost uceni je dle stupné postizeni rovnéz omezena, jednak
nedostatkem porozuméni, vliv ma i nizka koncentrace pozornosti, vstipeni a udrzeni
poznatku. Je zaloZzeno na mechanickém a asociacnim podtextu, potize pfi novych
situacich, typickym znakem je urcitd pozndvaci pohodlnost. Reaguji na materidlni
odmeény, pochvalu, absence kognitivni motivace poznani (Vagnerova, 2014, s. 276 -
277).

Verbalni schopnosti lidi s MP jsou odlisSné komplexné, vse se odviji dle stupné
postiZeni. Maji mensi slovni zasobu, problémy s chdpanim béznych sdéleni, neznaji
ironii, Zert, nadsazku. Nejvhodnéjsi pfi komunikaci je uZiti jednoduchych konkrétnich
sdéleni. Typicka je jazykova necitlivost, casté agramatismy, napadna je jednoduchost
vyjadreni, kratké vyrazy, véty, nékdy neucelné stereotypné opakujici se. Znatelna je
méné presnd vyslovnost. U jedinci se zdvaznym postiZenim citelné problémy pii
absenci verbalni komunikace s vyjadfovanim pocitti, potteb (Vagnerova, 2014, s. 278 -
279).

Odlisnosti i v oblasti emocéniho prozivani, mohou mit zvySenou drazdivost,
pohotovost k afektivnim vybuchiim ¢i negativni ndladé. Nedostate¢na sebekontrola,
neschopnost racionalniho hodnoceni, problémy v sebeovladani, mtizou vést v chovani
zaméfenému na bezprostiedni uspokojeni a mnohdy nepfimétené situace. Zakladni
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psychické potfeby maji jako ostatni lidé, ale dle omezené rozumové kapacity je jejich
saturace individualni, vétsinou zavisla na jinych lidech (Vagnerova, 2014, s. 279).

Napadnym rysem chovani je narusend schopnost porozumét platnym normam a jejich
podstaté. Diky odliSnému zpracovani informaci maji sklon k bezprostfednim reakcim,
pfi zméné hrozi dezorientace a méné piijatelné chovani. Neschopnost vyjadfit své
aktudlni pocity standardnim zplisobem mohou vést k subjektivnim aktivitdm.
Zptsobem uvazovani je ovlivnéno i sebepojeti, sebehodnoceni neodpovida realité,
byva spis nekritické a emocionalni. , Pozitivni sebehodnoceni a z ného vyplyvajici ocekdvini
je dilleZité i pro mentdlné postizené, slouzi jim jako zdklad pozitivni motivace” (Vagnerova,
2014, s. 281 - 283).

Zavérecény prehled determinanti urcujicich strukturu osobnosti vétsiny jedinct
s mentadlnim postizenim dle Milana Valenty a Oldficha Miillera (2007, s. 42 - 43):
Infantilnost osobnosti, neurastenické reakce a tizkosti, forma zavislosti na rodicich,
sugestibilita a rigidita chovani, problémy v osobni identifikaci, v sebepojeti,
nesrovnalost v psychosexudlnim vyvoji, nerovnovaha aspirace a vykonu, intenzivni
potteby uspokojovani a bezpeci, narusend komunikace a interpersondlni vztahy, nizka
prizptsobivost ke Skolnim, socidlnim pozadavkiim, hyperaktivita nebo hypoaktivita,
opozdéna chépavost, citova vzrusivost, omezené schopnosti rozpoznavani , omezena
kapacita mechanické i logické paméti, t€kava pozornost, porucha viziomotoriky
a celkové pohybové koordinace.

Je podstatnym faktem, Ze nejde jen o pouhé opozdovani dusevniho vyvoje, ale
o neménné strukturalni vyvojové zmény kvalitativni. Nelze tedy osobu s mentalnim
postizenim pfirovnavat k mladsimu zdravému jedinci (Valenta, Miiller, 2007, s. 42 a
43).

V minulosti prevladal ndzor, Ze k osobam s mentdlnim postiZenim je tfeba se chovat
dle jejich mentdlniho véku ne fyzického. Proti tomuto faktu se v Sedesatych letech
zvedla vlna odporu a nové zasady vedly ke zlepSeni postaveni lidi s handicapem ve
spolecnosti. K jedinci s mentdlnim postizenim je sice v kazdém pripadé tfeba
pristupovat individualné, ale prirozené a primérené k jeho véku (Selikowitz, 2005, s.
158).

U osob s mentdlnim postizenim je potfeba s maximalnim tusilim podporovat naplnéni
socidlnich roli, které jsou typické pro obdobi dospélosti v daném sociokulturnim
prostfedi. Tyka se to pfedevSim zaméstnani, partnerského svazku, rodinného Zzivota,
moznosti dal$iho vzdélavani a hodnotného prozivani volného casu. Nabidka sluzeb
socidlniho charakteru by méla pokryt tyto potfeby, sledovat Zivot osob s postizenim
a hledat moznosti, jak podporovat kvalitu jejich Zivota ve vSech oblastech. (Pipekova,
2006, s. 70 - 71).

Marie Vagnerova (2014, s. 296) v kontextu dospélosti také zdlraznuje Ze tyto zmény
jsou spise biologicky ovlivnény, vznikajici sexudlni potfeby mohou byt komplikované,
at uz s ohledem na prileZitost uspokojeni nebo neinformovanost v této oblasti. Muze
byt saturovana autostimulaci nebo se projevit ndpadnosti chovani v neadekvatnich
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souvislostech. Tyto osoby mohou byt také snadno manipulovany, zanedbavany,

tyrany ¢i riznym zptisobem zneuZzivany.

Tfi dalezité role dospélosti: profesni, partnerskou a rodicovskou, je mozné u osob
s mentalnim postizenim dosahnout s urcitou podporou.

Jak uvadi Marie Vagnerova (2014, s. 298 - 299) pracovni aktivita je velmi vitand,
déavajici motivaci a smysl Zivotu - stimuluje a udrZuje schopnosti, dovednosti a
podporuje navyky. Méla by to byt nendrocna ¢innost na senzomotorickou koordinaci a
presnost, v klidném prostfedi s omezenym poctem kontakt(i a nestandardnich faktort.
Potfeba partnerstvi je velmi individudlni a nema standardni charakter, nékdy je vazana
na rodinné vazby nebo jen spolecné prozivani spolecnych aktivit. Omezenim je také
moznost kontaktu, néktera zafizeni vSak uz umoznuji vést partnersky zivot. V kazdém
pfipadé je to pro osobu s timto postizenim zkuSenost. Je vSak na misté regulovat
rodicovstvi, protoze s ohledem na potencidl nejsou schopni tito lidé adekvatné plnit
rodicovské kompetence.

2.3 Socializace a inkluze osob s mentalnim postizenim

Oldfich Matousek (2008, s. 193) ve svém ,Slovniku socidlni prace" (dale jen i jako
Slovnik) uvadi vSeobecné socializaci jako ,proces utvdreni osobnosti clovéka", pticemz
spociva v osvojovani si kultury a zaclenovani jedince do systému spolecenskych
vztahtl a vazeb. Primdrni socializace probihd v rodiné nebo nahradnim spolecenstvi
asekundarni pak v institucich, které c¢lovék navstévuje (vzdélavaci, vychovné a
ostatni).

Na priibéh socializace osob maji vSeobecné vliv faktory vnitini a vnéjsi, coz je u osob
s mentalnim postizenim zkomplikovdno primdrnim i sekundarnim deficitem. V rdmci
vnitinich faktord je stéZejnim ohniskem v prvé fadé celkova inteligence osoby, v druhé
fadé osobnostni rysy a zvldstnosti vyvoje jejich struktury, danou fadou cinitelt
genetickych nebo ziskanych. A v navaznosti na tyto pravodni zdklady socializaci
ovliviiuji i faktory z okoli jedince tedy spolecenské podminky pro zivot a realizaci
nejriiznéjsich cinnosti. Pokud chci tyto formujici podminky specifikovat, musim
rozvinout vycet zainteresovanych instituci v ramci komplexni péce. Ke kvalitnimu
napliiovani socializace osob s mentdlnim postizenim by mély primdrni instituce
plisobit v téchto aspektech (Valenta, Miiller, 2007, s. 203 - 205):

e zajiStovat spolecenskou podporu rodindm s osobou s mentalnim postizenim

e v pfipadé potieby zajisStovat nahradni rodinnou nebo socialni péci

e zabezpelit vychovu a vzdélavani, adekvatni profesni pfipravu s ohledem
na moznosti a schopnosti klienta

e umoznit pracovni uplatnéni a smysluplné aktivity

e umoznit pobyt v samostatné domacnosti

e azmenSovat potenciondlni piekazky ze strany majoritni spolecnosti.

Marie Vagnerova (2014, s. 294 - 295) uvadi, Zze MP je spojeno s opozdovanim v oblasti
socializace. Déti s timto postiZenim jsou vice zavislé na rodicich, nezvladnou si osvojit
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vSechny kompetence k samostatnosti. V tomto kontextu je i nékdy negativni fixace
matky s presvédéenim, Ze dité jeji pomoc stile potfebuje a neni schopno se
osamostatnit. Klicovou prekdzkou k samostatnosti je i omezeny rozvoj komunikacénich
dovednosti, projevujici se nepfiméfenou asymetrickou interakci mezi postizenym a
zdravym jedincem. Postizeni proto preferuji spiSe stereotypni socidlni vztahy,
uprednostniuji kontakty s lidmi s pfirozenym chovanim, téZko pojmou podstatu
nestandardnich situaci. Kromé primarniho nedostatku inteligence je problémem i
nedostatek zkuSenosti. Rozvoj téchto dovednosti, zakladnich norem chovani a
socidlnich navykti miize trvat déle. Dilezitym prvkem socializace je zafazeni do skoly
¢ijiného typu zafizeni.

Specidlni pedagogickou disciplinou, kterd se zabyva edukaci osob s mentdlnim ci
jinym dusevnim postizenim a zkoumanim vlivti na tyto jedince, je psychopedie. Milan
Valenta a Oldfich Miiller (2007, s. 6) ji v SirsSim pojeti specifikuji jako interdisciplinarni
obor, vénujici se prevenci, prognostiky mentalniho postizeni ,se zvldstnim zfetelem na
edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formationi intervenci, kompenzaci, rehabilitaci,
inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci klienta s mentdilnim ¢i jinym dusevnim
postizenim.”

Integrace ma vyznam jako ,sjednoceni, spojeni, sceleni", coz se v soucasné
pedagogické praxi rozumi vzdélavani jedinci s postizenim v ramci skupiny s
vrstevniky bez postiZeni. Je to zafazovani zakii s rliznymi druhy zdravotnich postizeni
do ,hlavniho proudu vzdélavani", tedy béznych Skolskych zafizeni (évarcové, 2006, s.
132).

Samotny proces integrace souvisi s rozvojem osobnosti, zapojenim subjektivnich
schopnosti c¢lovéka s MP, rozvinutim jeho danych kompenzacnich mechanismii
is procesem uceni. Dalo by se tedy shrnout, Ze integrace je jev multifunkcni, ktery
zahrnuje integraci osobnosti, ale zaroven kulturni, socidlni, pedagogickou i profesné-
pracovni. V této souvislosti neni zanedbatelné, ze kromé pozitivniho zaclenéni
do spole¢nosti (na poli pracovnim, edukaénim, spolecenském), jsou i subjektivni
aspekty, a to zejména naplnéni potfeb seberealizace a sebeuspokojeni (Valenta, Miiller,
2007, s. 99).

Pfi integraci nejde jenom o vyrovnani moznosti a Gpravu vztahu mezi ,majoritou"
a ,minoritou" a jejich souziti, ale také o zprostiedkovani zaclenéni osob se zdravotnim
znevyhodnénim do spolecnosti. Novéjsi diskutovand strategie socidlni politiky je
inkluze, coz pfedstavuje zahrnuti, nalezeni k celku. Znaci vztah rovnopravny, ale také
postoj, pfistup, hodnotu. (Matousek, 2005, s. 97)

Ve svém Slovniku pak Oldfich Matousek (2008, s. 77) Sifeji popisuje inkluzi jako
postup a strategii, ktera predchazi socialnimu vylucovani, jejimz cilem je zahrnout
do spolecnosti jedince pfedtim vyloucené. A ¢lovék zahrnuty do této spolecnosti, ji je
pfijiman a ocerlovan, a miize podle svého uvazeni pak participovat na spole¢enském
Zivoté.

"Inkluze je nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mive
zuiéastriovat vsech aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni.” (Slowik, 2007, s. 32)
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2.4 Edukace a pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim

Edukace déti s mentalnim postizenim ve vSech vékovych kategoriich je vymezena
legislativné v Zakoné ¢. 561/2004a Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vysS$im
odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen Skolsky zdkon)

avyhlaskou ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zZakti a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studenti mimoradné nadanych.

Novela Skolského zdkona: redefinuje Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami:
namisto znevyhodnéni, zdravotniho postizeni, statutu azylanta a socidlné
znevyhodnéného, je definovan zak s potfebou podptirnych opatieni ve vzdélavani.
Novy termin - zdk s odliSnymi Zivotnimi podminkami a z odliSného kulturniho
prostiedi, ptivodné zaci se zdravotnim znevyhodnénim nebo postizenim, pfipadné
statutu azylanta, nebo socidlné znevyhodnény.

Necleni se dle ptivodnich diagnostickych kategorii, ale hodnotime jen potfebu tpravy
podminek pro vzdélavani ((vZesko, 20044, 2005).

Vseobecné se da shrnout rozdil v téchto pfistupech v pohledu na vzdélavani tak, ze pfi
integraci se pfizptsobuje dité s omezenim podminkam Skoly, avSak pfi inkluzi se skola
prizptisobuje Zzadkovi s riznymi druhy vzdélavacich potieb a cilem je pak jeho
adaptace.

Vzdélavani ditéte s mentalnim postiZzenim lze rozdélit dle skolského zakona do ¢tyf
oblasti:

Pfedskolni vychova - od 3 do 6 let véku, od 1.9.2017 povinnost pfedskolniho
vzdélavani. Povinnost zdkonného =zastupce ditéte prihlasit dité k zdpisu k
predskolnimu vzdélavani, a to v kalenddinim roce, ve kterém pocéina povinnost
predskolniho vzdélavani ditéte, toto vzdélavani je bezplatné. Je mozna alternativa
individualniho plnéni pfedskolniho vzdélani. Povinnost pfedskolniho vzdélavani se
nevztahuje na déti s hlubokym mentalnim postizenim (Cesko, 2004a).

Obdobi povinné $kolni dochazky - v CR je stanovena na 9 let. Zak s mentalnim
postizenim se mtize vzdélavat integrované v bézné spadové ZS. Ve specidlni ZS se
po deset let vzdélavaji Zaci se stfedné tézkym, tézkym a hlubokym mentalnim
postizenim. Moznost i jiného zptsobu plnéni individudlniho vzdélavani pro zaky
s hlubokym mentalnim postiZzenim (Cesko, 2004a).

Ve Skolnim véku lze vyuzit i systém specidlné pedagogickych center, ktera predevsim
provadi depistdz, specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku déti

s mentdlnim postizenim, ranou péc¢i, poradenskou a metodickou ¢innost.

Stfedni vzdélavani - po splnéni zdkladni Skolni dochdazky. Jsou zfizeny pro zaky
s mentalnim postizenim bud odborna udilisté - pro Zaky ze ZS, ucebni plan 2-3 roky,
nebo praktické skoly pro ostatni, plan roéni nebo dvoulety, zaméfeni na praktické
&innosti (Cesko, 2004a).
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Celozivotni vzdélavani - bud zdkladni, nebo dalsi vzdélavani. Zakladni je spiSe
doplnéni vzdélani pro osoby, kterym v mladi nebyla povinnost Skolni dochazky
ulozena. Dalsi vzdélavani je systémem kurzii pro doplnéni vzdélani a vecerni Skoly.
Kurz pro doplnéni vzdélani pro osoby - pro ziskani zakladniho vzdélani § 55 (Cesko,
2004b) nebo kurzy k ziskdni zdkladi vzdélani poskytovaného zdkladni Skolou
specialni dle § 8 (Cesko, 2005).

Vederni $koly: pro absolventy ZS specialnich, praktickych kol, zfizovatelem jsou &asto
obcanska sdruzeni, nefidi se vzdélavacimi programy. Dfilezité jsou také volnocasové
aktivity pfipadné jakékoliv aktivizaéni ¢innosti.

Edukace dospélych jedincti s mentalnim postiZenim je také Sirokou oblasti. , Vychovu,
vzdélani a rozvoj osob s mentilnim postizenim lze realizovat pFimérené ke stupni a priciné
defektu ve specializovanych institucich” (Fischer, gkoda, 2008, s. 105). Autori dale
konstatuji, Ze za hlavni cinitele ovliviiujici edukaci a rozvoj osobnosti je povazovana
rodina, Skola a jednotlivé subjekty ve spolecnosti.

V ramci statni politiky zameéstnanosti jsou specifickou skupinou uchazecti o
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim a je jim na trhu prace poskytovana
zvySena ochrana. Pod timto pojmem se rozumi fyzicka osoba, kterd je organem
socidlniho zabezpeceni uznana invalidnim v prvnim, druhém nebo tfetim stupni nebo
je zdravotné znevyhodnéna. Vsechny podminky upravuje Zakon ¢. 435/ 2004 Sb., o
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisti. Nastrojem pro uplatnéni osob se
zdravotnim postizenim je pracovni rehabilitace, kterou fesi § 69 stejného zakona.
Pracovni rehabilitace je ,souvisldi cinnost zaméfend na ziskini a udrZeni vhodného
zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdikladé jeji Zddosti zabezpecuji krajské
pobocky Ufadu préce a hradi ndklady s ni spojené.” Zahrnuje zejména poradenskou ¢innost
s ohledem na volbu povoldni, zaméstnani nebo jiné vydéleéné cinnosti, také
teoretickou a praktickou pripravu a rovnéz udrzeni zaméstnani nebo jiné vydélecné
&innosti (Cesko, 2004).

§ 72 stejného zdkona také upravuje praktickou pfipravu k préci, coz je cilend ¢innost
zaméfena na zapracovani osob se zdravotnim postizenim pro vhodné pracovni misto
a k ziskani potfebnych dovednosti a znalosti pro vykon tohoto zaméstnani. Pfiprava
trva 24 mésicd, a to na individudlné pfizptsobenych pracovistich jejiho zaméstnavatele
nebo na chranénych pracovnich mistech, anebo ve vzdélavacich zafizenich statu,
uzemnich samospravnych celkii, sdruzeni, cirkvi a dalSich pravnickych ¢i fyzickych
osob (Cesko, 2004).

Konkrétni podminky chranéného pracovniho mista upravuje § 75 uvedeného zdkona.
Jednd se o pracovni misto, jeZ na zakladé dohody s Ufadem préce ziidil zaméstnavatel
pro osobu se zdravotnim postizenim. Musi byt touto osobou obsazeno po dobu 3 let
a zaméstnavateli je na n&j pak poskytovan piispévek (Cesko, 2004).

Shrnuti druhé kapitoly

V této kapitole je popsano mentalni postizeni a jeho individualita. MP je vrozené a
trvalé, projevuje se nejen nizkou trovni rozumovych schopnosti, ale je to slozitéjsi
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syndromatické postizeni ovliviiujici vSechny slozky osobnosti. U osob s mentalnim
postiZenim pfinasi celkové poskozeni neuropsychického vyvoje jeho osobnosti skalu
zvlastnosti od zdravého dospélého jedince. Diky tomu je pfedem dané, Ze mira a
uroven socializace u osob s jakymkoliv postizenim neni identickd, ale vyzaduje vyssi
miru podpory a péce. Specifickou otdzku je také integrace nebo inkluze téchto
znevyhodnénych minorit do spolecnosti. Osobita je i forma edukace osob s
handicapem mentalniho postiZeni, vcetné jejich pracovniho uplatnéni.

25



3. Transformace pobytovych socialnich sluzeb

Tretim velkym okruhem mé bakalafské prace je bliz§i popis problematiky
transformace socidlnich sluzeb. Nejprve uvedu socidlni sluzby urcené osobam s
mentdlnim postizenim a formy péce v kontextu klicového Zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (Cesko, 2006). Pozornost také chci
vénovat destruktivnim dopadiim ustavni péce. Navazi na proces piemény téchto
zafizeni v socidlni sluzby komunitniho charakteru tzv. deinstitucionalizaci a jeji
zakladni vSeobecné charakteristiky.

3.1 Socialni sluzby a formy péce pro osoby s mentdlnim
postizenim

V tivodu této kapitoly je tfeba nejprve vysvétlit zdkladni pojmy pouzivané a rozvijené
v dalsim textu. Ve Slovniku Oldfich Matousek (2008, s. 198) uvadi, ze socialni péce
spociva v redistribuci prostfedki a sluzeb ve spolecenském prostoru na zakladé
spolecenské solidarity s cilem vSestranného rozvoje jednotlivcti. Do této oblasti spada
napiiklad poskytovani penézitych a vécnych davek, socidlné-pravni ochrana,
poradenska a vychovna péce, pecovatelska sluzba, ustavni péce, stravovani, pracovni
rehabilitace, kulturni a rekreacni péce a mimoradné vyhody pro vybrané skupiny
obyvatel. Ti obcané, ktefi nejsou dostatecné zabezpeceni vlastnim pfijmem, popt.
davkami z pojisténi, a ktefi nemohou vlastnimi silami prekonat tuto nepriznivou
situaci, at uz s ohledem na vysoky vék nebo zdravotni stav, jsou cilovou skupinou
socialni péce.

Zakladnim odrazovym mustkem je rovnéZz vymezeni pojmu socialni sluzby (dale lze
i SocS), coz Oldfich Matousek (2008, s. 203) ve svém Slovniku deklaruje jako
kratkodobé i dlouhodobé, zkratka vSechny sluzby, poskytované opravnénym
uzivatelim, a to scilem zvySeni kvality klientova Zivota, popf. i ochrany zijmu
spolecnosti. Jejich opodstatnénost vymezuje specidlné Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist (dale v textu i jen jako Zakon), ktery
nazyva ,socidlni sluzbou cinnost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc
a podporu osobdm za icelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni”.
Relevantni je také uvést casto pouzivany pojem mentdlni postizeni a tento klicovy
Zakon vymezuje zdravotni postizeni jako ,télesné, mentilni, dusevni, smyslové nebo
kombinované postiZeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zdvislou na pomoci jiné
osoby” (Cesko, 2006).

Zakon vycleniuje tyto tfi zakladni typy poskytovani socidlnich sluzeb, a to sluzby
pobytové, ambulantni a terénni. Pficemz pobytové zdkon vymezuje jako sluzby, jez
jsou spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb. Opakem jsou ambulantni,
jejiz soucasti pravé neni ubytovani, ale osoba dochdzi, je doprovdzena nebo
dopravovana za konkrétni socialni sluzbou do socidlniho zafizeni. A posledni
moznosti je poskytovani socialni sluzby osobé v jejim pfirozeném socidlnim prostredi,
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tedy terénni forma. Socialni sluzby dle tohoto zdkona zahrnuji socidlni poradenstvi,
sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence (Cesko, 2006).

Zakon podrobné specifikuje vSechna zafizeni socidlnich sluzeb, pro potfeby mé prace
vymezim sluzby socidlni péce, jez jsou urceny nebo vyuzivany osobami s mentalnim
postizenim.

Ustanoveni § 38 Zakona sluzby socidlni péce vSeobecné charakterizuje jako pomahajici
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpory
v pfirozeném socidlnim prostiedi a umoznéni nejvyssi mozné miry aktivizace
do béZného Zivota ve spolecnosti, popf. zajistit diistojné prostfedi a zachézeni (Cesko,
2006).

Terénni forma pomoci osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni je osobni asistence. Ustanoveni
§ 39 Zakona sdéluje, ze sluzba je poskytovana bez casového omezeni, pfi ¢innostech
a v pfirozeném socidlnim prostiedi potiebné osoby. Jedna se o pomoc pii osobni
hygiené, zajisténi stravy, pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu a zajisténi
chodu domacnosti. Zprosttedkovava kontakt se spoleéenskym prostfedim, pomoc pfi
uplatiiovani prdv, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti,
v neposledni fadé vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (éesko, 2006).

V § 40 daného Zakona je vymezena pecovatelska sluzba, kterd je bud terénni, nebo
ambulantni a poskytuje osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, popf. rodinam s détmi
ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb zadkladni
¢innosti. PfedevSim pomoc pii zvlddani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pfi
osobni hygiené, stravé nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, stravu, pomoc
pfi zajisténi chodu domadacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim (Cesko, 2006).

Vétsi naroky na samostatnost osob v oblasti hygieny a péci o vlastni osobu klade
sluzba podpora samostatného bydleni, jeZ je poskytovana dle ustanoveni § 43 Zakona
vyhradné terénni formou. Urcena je osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
dtivodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického ¢ duSevniho onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba zabezpecuje pfedevsim pomoc pfi
zajisténi chodu domadcnosti, dale vychovné, vzdélavaci, aktivizacni cinnosti, také
socialné terapeutické ¢innosti. Zprostfedkovava kontakt se spolecenskym prostfedim a
pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti
(Cesko, 2006).

VSechny formy péce terénni, ambulantni ¢ pobytové dle § 44 Zikona nabizi
odleh¢ovaci sluzby pro osoby majici sniZenou sobéstacnost z davodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
potfebny odpocinek. SluZzba zabezpecuje Siroky ramec ¢innosti, a to pomoc pfi
zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené, stravé nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
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prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jmti a pii obstardvani osobnich zaleZitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni
¢innosti a v piipadé pobytové sluzby i ubytovani (Cesko, 2006).

Dalsi forma sluzby poskytovana ambulantné jsou centra dennich sluzeb popsana v §
45 Zakona. Urcéeny jsou osobdm se snizenou sobéstacnosti, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby, at uz z davodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni. Zabezpec¢i pomoc pfi osobni hygiené nebo podminky pro
osobni hygienu, stravu nebo pomoc pii zajisténi stravy, také pomoc pfi uplatnovani
prav, opravnénych z4jmt a pfi obstardvani osobnich zdalezitosti. Z ¢innosti se jednd o
vychovné, vzdélavaci, aktivizaéni a socidlné terapeutické cinnosti, také
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim (Cesko, 2006).

Dal$im typem zafizeni jsou staciondre, zatimco tydenni stacionar (§ 47) je organizovan
co by pobytova sluzba, denni stacionar (§ 46) ma formu ambulantni. Oba druhy jsou
urceny mimo jiné i osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
druhé osoby pravidelné. Obé sluzby zabezpedi stravu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro tuto hygienu, pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce
o vlastni osobu, aktivizacni, vzdélavaci a vychovné cinnosti, rovnéz cinnosti socidlné
terapeutické. Zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym prostiedim a také pomoc
pfiuplatnovani prav, opravnénych zajmii a pfi obstardvani osobnich zalezitosti.
Ubytovani mtize poskytnout ale jen pobytova forma tedy tydenni forma stacionaie
((vZesko, 2006).

Dle tohoto zakona se zménily tustavy socidlni péée na domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, popf. denni nebo tydenni stacionafe. V § 48 Zakona je
stanoveno, Ze osoby, které maji snizenou sobéstacnost z dtivodu zdravotniho postizeni
a jejich situace vyZaduje pravidelnou pomoc, miiZou vyuZzit pobytovou sluZbu domova
pro osoby se zdravotnim postizenim. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pfi
pravidelném zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, poskytuje podminky a
pomoc pfi osobni hygiené, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, socialné
terapeutické cinnosti. Zabezpecuje také zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, a v neposledni fadé pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti (Cesko, 2006).

Dtlezitym bodem mého zajmu je sluzba chranéné bydleni, které v této bakalarské
praci je klasickym zastupcem sluZzeb komunitniho charakteru. V § 51 Zakona je
stanoveno, Ze ma formu skupinového, popt. individualniho bydleni. Je to pobytova
sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo
chronického ¢i dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. SluZba poskytuje ubytovani, stravu nebo pomoc pfi jejim zajiSténi, dale pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci,
aktivizac¢ni ¢innosti a socialné terapeutické ¢innosti. DtileZitd je také pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim, pomoc
pri uplatfiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti
(Cesko, 2006).
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Sluzba socialni prevence (§ 53) napomaha predchazeni socidlnimu vylouceni osob
a cilem sluzby je pomahat pfi prekondni nepfiznivé socidlni situace a pred vznikem
nezadoucich spolecenskych jevii (Cesko, 2006).

V kategorii sluzba socidlni prevence je fazena Rana péce dle § 54 Zakona. Jednd se
o terénni sluzbu, popf. doplnénou ambulantné, uréenou pro zdravotné postizené dité
popf. s ohroZzenym vyvojem v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu, do 7 let a
jeho rodice. Ma podporovat rodinu a vyvoj ditéte prostfednictvim vychovnych,
vzdélavacich a  aktivizacnich  ¢innosti, socidlné terapeutickych  ¢innosti,
zprostfedkovanim kontaktu se spoleéenskym prosttedim a také pomadhat pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich zéleZitosti (Cesko,
2006).

V § 66 Zakona je déale zakotvena socidlné aktiviza¢ni sluzba pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZenim, jeZ jsou ambulantni, popfipadeé terénni sluzby poskytované
osobam v dtichodovém véku nebo osobdm se zdravotnim postiZenim ohroZenym
socidlnim  vyloucenim. Jejich hlavnim cilem je zprostfedkovani kontaktu
se spoleenskym  prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti, popf. pomoc
pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti
(Cesko, 2006).

V oblasti pracovni je pro osoby s mentalnim postizenim vhodnou moznosti ambulantni
sluzba socidlné terapeutické dilny ustanovend v § 67 Zdkona. Jejich ucelem
je pravidelnd a dlouhodoba podpora pfi zdokonalovani pracovnich navykl
a dovednosti formou socialné pracovni terapie. Je urcena osobam se zdravotnim
postiZzenim a snizenou sobéstacnosti, diky cemuz nejsou umistitelné na otevieném ani
chranéném trhu prace. Mohou pomoci pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, také poskytnuti stravy nebo pomoc pfi jejim zajisténi. Podstatnym
je vSak nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a podobné
¢innosti napomahajici socidlnimu zaclenéni, dale podpora tvorby a zdokonaleni
dovednosti a pracovnich navykii (Cesko, 2006).

3.2 Rizika astavni péce podporujici socialni vylouceni

Terminem ,socidlni vyloudeni” byva vétSinou oznacena celkové podminéna
nedostatecnd tucast jedince, skupiny nebo mistniho spolecenstvi na Zivoté celé
spolecnosti. Konkrétné oslabenou moznost pristupu ke vzdélani, zdravi, ochrané
a zédkladnimu blahobytu, které zajistuji spolecenské instituce. Miize mit variabilni
uroven a ménit se v Case, pri¢iny jsou individualni ¢i systémové. Prakticky to znamena
fungovani v chudobé, s omezenou ucasti na trhu prace, pfiméreného vzdélani, bydleni
a dostatecného prfijmu, v izolaci ¢i malé skupiné podobnych deprivovanych osob,
pohybujicich se separativné od spolecnosti, jak ve Slovniku popisuje Oldfich MatouSek
(2008, s. 205). Pro potfeby Zakona se rozumi ,socidlnim vyloucenim vyclenéni osoby mimo
bézny Zivot spolecnosti a nemoznost se do néj zapojit v diisledku neptiznivé socidlni
situace”((v?esko, 2006).
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Castym a v soulasnosti kritizovanym Cinitelem pFispivajicim pravé k podpote
socialniho vyloucenti je tstavni péce. Oldfich Matousek (2008, s. 239) ve Slovniku tstav
¢i ustavni zafizeni specifikuje jako instituci zabezpecujici nepfetrzitou péci spojenou
se stravovanim a ubytovadnim, jejimz vyraznym rysem je velikost a lokalizace
tzv. na okraji civilizace. A péci poskytovanou klientim profesiondly v tomto zafizeni
nazyva ustavni péci. M4 nékolik podob a cilti, od ndhradniho domova az po komplex
sluzeb, ¢i represivni reakci spolecnosti na nepfijatelné chovani. Pro niZe popsana rizika
je vsoucasné dobé ve vyspélych zemich vyuzivana jako nejzazsi moznost, kterd by
méla byt klientim nabizena azZ po vycerpani alternativnich zptisobti.

Oldfich Matousek (1999, s. 17) v publikaci ,Ustavni péce" vysvétluje, ze ustav
se od pobytovych zafizeni lisi tim, Ze v ném skupina profesionalnich zaméstnanct
pecuje o skupinu lidi néjakym zptisobem handicapovanych. Persondl je zaméstnan
jako v jiné obdobné organizaci, ale pro klienty je to docasnou nebo trvalou ndhradou
domova. Rozdilna ocekavani jsou proto stézejnim dilematem tstavni péce, persondl
ma klienty jako objekt vykonu prace a klienti chtéji byt individualnimi subjekty. Dale
¢leni tstavni péci handicapovanych dle casovych intervaltt na klasicky model pfi
kratkodobém pobytu, déle rehabilitacni pfi dlouhodobém pobytu a pfi trvalém pobytu
nazyva model pecovatelsky. A upozornuje, Ze pravé v tomto poslednim typu hrozi
naprosté podrobeni klienti byrokratickému rezimu ustavniho fadu, jez muze jejich
handicap vice umocnit.

Rizika ustavni péce pro jeji klienty vymezuje detailné Oldfich Matousek (1999, s. 118 -
121) v téchto zakladnich znacich:

Nejzavaznéjsi rizikem dlouhodobého pobytu v tstavu oznacuje tzv. hospitalismus, je
to stav dobré adaptace na umélé podminky a rezim, dokonalé zdzemi a zabezpecené
sluzby, omezeny pocet obyvatel a prostor. Redukce motivaénich podnétti pak snizuje
zdjem o déni, snizuje schopnost komunikace, navozuje regresi do ranéjsich vyvojovych
etap, hledani ndhradniho uspokojeni v jidle, spanku. Homogenni uzavieny kolektiv
pak tézko koriguje individudlni chovani, nadsobi se interakce mezi klienty. Pfirozend
sexualita je utlumovana, zvyraznuji se homosexualni vztahy, coz zvlast u mladistvych
muze mit nasledky trvalé. Rovnéz je nedostatecné podporfen rozvoj typické role
daného pohlavi. Reakci na stereotypni prostfedi je ponorkova nemoc bez mozZnosti
uniku, kterd zvySuje inavu a toleranci. Projevuje se v chovani, lidé jsou vztahovacni,
agresivni, zvysené sugestibilni, pfibyva obrannych prvki, ubyva komunikacnich
kanal(i, zvySuje se vyznam osobniho teritoria. Dal$im stupném v autoritativnim
uzavieném kolektivu je Sikanovani, ¢imz se rozumi ndsilné chovani klienta viéi
klientiim. Obéti jsou lidé nesebevédomi, slabi, odlisni, nemocni. éikanuji lidé, kteri se
tomu casto naucili uzZ v mladi, v rodinach, v tistavech, je to jejich zptisob, jak dosahovat
vlastnich cila. MtiZe se objevit situace, kdy i personal zneuziva své moci nad klienty k
jejich trestani, poniZovani, muze si pfivlastiiovat vysledky jejich prace, trestat
omezenim stravy, popf. i sexudlni zneuZivani. Podstatnou dani za pobyt v tstavu je
také ztrata soukromi. Ve vétsich tstavech je typické nucené sdileni malého prostoru s
obyvateli, které sijedinec nevybird. Je bézné omezeni naklddani s finan¢nimi
prostfedky, vlastnim oblecenim, podfizeni potfebdm ostatnich a omezeni vlastnich
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aktivit. V interakci mezi personalem a klienty mtiZze dojit i k netradi¢nim situacim, at
uz se jedna o zamilovanost ze strany klientti. Nebo osobni vztah ze strany personalu,
ktery je jakym si simulantem vlastniho chybéjictho soukromého vztahu. Citlivou
otazkou je také eroticky vztah mezi klienty, ktery mtize prostfedi dstavu svou

neloajalnosti a univerzalnimi pfedpisy narusit.

Vzhledem k vSem nejen popsanym negativnim vliviim se tstavni pobyt mtiZe stat
vaznym psychickym traumatem, jez clovéka dlouhodobé poznamena. VétSinou se
vyznacuje neochotou a neschopnosti se stykat s lidmi bez podobného postiZeni.

Domov je misto, kde mtZeme byt sami sebou a nejméné dodrzovat spolecenské
konvence. V tomto smyslu tstav domovem téméf nikdy neni. (Matousek, 1999, s. 122-
123)

Martin Bednaf (2012, s. 12 - 13) také uvadi jako charakteristické znaky umisténi
ustavnich zafizeni do malych obci, v okrajovych ¢astech mést nebo na samoty. Dal$im
pfiznaénym prvkem je stereotypni architektonické feSeni, centralizace sluzeb
a nepfehlednost prostorti, bariérovost a nedostatek soukromého prostoru. Negativnim
faktorem tstavnich instituci je téZ nehospodarnost a vysoké naklady na provoz, déle
selekce dle typu postizeni nebo urcita formalizace a byrokracie pfi praktickych
procesech.

Ve své publikaci ,Zavfete tstavy pro mentalné postizené" Karl Grunewald (QUIP,
2003, s. 4), uvadi, Ze jiz samotné prostfedi ustavu vytvari takové handicapy, které
jedince poznamenaji na cely Zivot, jednd se zejména o naruSeni socidlniho a citového
vyvoje. Clovéku se narusi normdlni rozvoj citového Zivota, pokud je uzavfen ve
stereotypnim jednopohlavnim prostfedi, navic trpi-li omezenim osobniho Zzivota,
samostatnosti a osobni integrity. Dochdzi i k opozdéni sexudlni vyspélosti, naruseni a
nedokonalému rozvoji samotné osobnosti, rozvoji jazyka a intelektu. Vyzkum o
dopadech Zivota v tistavu bylo oznaceni dvou novych pojmi: socidlni deprivace a
naucena bezmocnost.

Pfiemz deprivaci se rozumi strddani, nedostatecné uspokojovani zakladnich potteb,
v kontextu socidlnim je to ztrata socidlnich kontakta (Hartl, 1996, s. 34).

Seligmaniiv pojem naucdend bezmocnost oznacuje ztratu kontroly nad vlastnim
zivotem, k niz dochdzi na zakladé opakujici se zkusenosti s prevladajicim vlivem jiné
osoby, pfipadné okolnosti, v niZ se jedinec ocitl (Matousek, 2008, s. 111).

Celou podkapitolu pak lze uzaviit tvrzenim Pavla Camského, Jana Sembdnera,
Dagmar Krutilové (2011, s. 11) v tom smyslu, Ze systém socialnich sluzeb do roku 1989
klienty kategorizoval jako svéfence, obyvatele, ubytované ,jejichz Zivot se nachdzi
v rozporu se zdjmy socialistické reality”, ¢imz se prukazné posilovala instituciondlni
povaha tzv. tstavniho modelu, ktery své obyvatele stavél do role svéfencti, o které je
treba pecovat a na které je nutné celozivotné ptisobit prostfednictvim vzdélavacich,
pracovnich vychovnych a jinych program.
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3.3 Transformace, deinstitucionalizace vSeobecne

Slovo ,instituce” pochdzi z latinského ,instituere” (zafizovat, zfizovat). Oldfich
Matousek (2008, s. 78-79) ve Slovniku k nému mimo jiné uvadi, ze dfive oznacovalo
soubor procedurdlnich pravidel (zdkonti, zvyklosti), pozdéji se zacdalo pouzivat
i ve vyznamu formalniho uspofddani socidlnich vztahti (jako organizace typu
ministerstva, podniku, tstavu atd.). Na to navazuje pojem ,institucionalizace" a ta je
v tomto Slovniku popsdna jako soubor negativnich vlivii ptlisobicich na osoby,
jez dlouhodobé pobyvaji v uzavienych tustavnich institucich. Tyto instituce clovéka
omezuji prostorové, narusuji jeho soukromi, socialni kontakty, omezuji svobodnou
volbu, maji podstatny vliv na chovani a mysleni, snizuji také zptisobilost clovéka
k zZivotu mimo zafizeni. Za typicky dtsledek dlouhodobého pobytu se udava:
syndrom ustavni zavislosti.

Klilovym pojmem mé prace, jez je opakem k tomuto vymezeni, je
,deinstitucionalizace". Termin je pouzivany vramci socidlnich sluzeb ve smyslu
pfechodu od dominantniho poskytovadni pobytovych sluzeb smérem k poskytovani
sluzeb, které se zaméfuji na individudlni podporu v pfirozenim prostiedi. Je to
postupny proces vnimany jako vymanéni se z dlouhodobé komplexni péce
poskytované ve velkych institucich a nové zaméfeny na poskytovani téchto sluzeb
vramci podpory zivota v komunité Tento proces je podstatné ovlivnén aplikaci
principti ochrany lidskych prav v ramci socidlnich sluZeb, a to specidlné pravé pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dotyka se ho proces tvorby vzniku pravnich
standard kvality, potazmo aplikace kli¢ového zékona o socialnich sluzbach (Camsky,
Sembdner, Krutilova, 2011, s. 12).

Pojem transformace socialnich sluzeb v Ceské republice pak ,pedstavuje proces zmény
fizeni, financovdni, vzdéldvdni, mista a formy poskytovdni socidlnich sluzeb tak, aby vyslednym
stavem byla péce v béznych Zivotnich podminkdch”. Je to tedy zména od instituciondlni
péce ke sluzbam komunitniho typu jako napf. podpora samostatného bydleni,
chranéné bydleni, osobni asistence, podporované zaméstnani atd. (Camsky, Sembdner,
Krutilov4, 2011, s. 12 - 13).

Milan Chab (2004, s. 27 - 29) pfi rozjimani o deinstitucionalizaci uvadi, Ze v instituci je
hlavni problém mocensky, pokud je nékdo v néjaké instituci, ma moc nad témi, ktefi
jsou v jeji hierarchii pod nim. Je Spatné, ma-li nékdo pravo rozhodovat o osudech
jinych, jenom proto, Ze se dostal na misto, kde tu moznost ma. Pokud by mél klient na
vybér ze sluzeb, mél pravo volit, to je situace jind, tehdy by si zvolil a jeho rozhodnuti
by bylo respektovano. V tomto kontextu je pravé klicovym slovem osobnost,
individualita, individudlni pfistup. Neexistuje néjaky komplexni navod na
deinstitucionalizaci, kazd4 z instituci ma své podminky, historii, je tfeba hledat pravé
individudlni cestu. Dnes je svéfenec organickou soucasti instituce, kterd se o ného
stard, je vzdy stupném jeji hierarchie na nejniz$i trovni. Podstatnou zménou je
vyclenéni piijemce sluzby od organizace, ktera ji poskytuje. To by méla byt proména
svéfence na obyvatele, ob¢ana, spoluobcana.
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V podobném duchu je pojem vymezen na strankdch Narodni centra podpory
transformace socidlnich sluzeb. A dale uvadi, ze transformace socialnich sluzeb
prispiva k zaclenéni lidi s riznym znevyhodnénim do Zivota spolecnosti. S vymezenou
podporou mohou pak tito lidé zit v béznych domacnostech, nést odpovédnost za sviij
zivot a zvladat péci o sebe a domadacnost tak, jak to praktikuji jedinci mimo tustavy.
Mohou chodit do zaméstndni, vénovat se zalibAm nebo se stykat s ostatnimi lidmi.
Zatizeni, kterd je oddé€luji od bézné spolecnosti a pfilezitosti, nejsou vhodnou formou
jejich podpory. Dalsi pojem, ktery se v této souvislosti vyuziva, je deinstitucionalizace
tedy pfechod od tstavni péce k podpotre poskytované v komunité.

Toto $§irSi pojeti pak zahrnuje zmény, které se déji, aby se predchdzelo i dalsi
institucionalizaci lidi Zijicich do té doby ve své domacnosti, coZ jim umozni tam zlstat
i nadale (TRASS, 2015a).

Dana Kofinkovd v brozufe , Prekdzky transformace tstavni péce" o transformaci
ustavni péce uvadi, Ze je minéna jako ,zména sluzeb umoziiujici lidem s postizenim Zijicim
dosud v tistavu Zit v béZnych podminkdich za soucasného zlepseni kvality jejich Zivota.”
Pficemz by se dalo shrnout, Ze cilem transformace je moznost, aby kazdy zil ve
spolecnosti aktivné, jako jeji soucast. Zvysit kvalitu Zivota lidi v tstavu na béZnou
uroven, dle ni mozné neni (QUIP, 2008, s. 2).

Milan Chab (2004, s. 47) svou knihu ukondil touto vizi: ,, AZ budete mit chvilku, zkuste
si predstavit svét bez ustavii, které ukryvaji lidi, bez kterych jsou neiistavni lidé ve svych
Zivotech dezorientovani. Zkuste si predstavit svét, ktery vsem lidem nabizi Sanci byt
samoziejmou soucdsti spolecenstvi: a tém, ktefi sami nemohou byt ticastni obecniho Zivota,
nabizi sluzbu, pravé takovou, aby nds clovék mohl délat to, co je béiné pro jeho vrstevniky.
Pokuste si pfedstavit ne svét neschopnosti a vyfazeni, ale svét zaclenéni a prileZitosti.”

3.4 Proces transformace a deinstitucionalizace

Hlavnim aktérem v procesu transformace a deinstitucionalizace sluzeb socidlnich
sluZeb je Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky (dale jen jako MPSV)
avnavaznosti na koncepéni feSeni kvality a dostupnosti socidlnich sluzeb se
systematicky vénuje jeho podpofe. Klicové priority byly vymezeny v dokumentu:
,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidlnich
sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uZivatele do spolecnosti”, ktery byl pfijat dne 21.2.2007 usnesenim vlady Ceské
republiky ¢ 127 (MPSV, 2017). Cely proces zastituje a realizuje Narodni centrum
podpory transformace socidlnich sluzeb (dale také jako TRASS), které také
zprostfedkovava potrebné informace ke viem projektim:

1. krok: Na podporu této transformace MPSV realizovalo projekt Podpora
transformace socidlnich sluzeb, ktery pilotné ovéfoval proces deinstitucionalizace.
(Zapojeni 32 zafizeni z CR, vystupem podrobné analyzy, ukonéeni rok 2013).

2. krok: Navaznost na pilotni projekt Transformace socialnich sluzeb. (40 zafizeni,
vzdélavaci programy, konzultace, supervize, propagace, ukonceni prosinec 2015).
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Oba financovéany z prostfedkii Evropského socialniho fondu a statniho rozpocétu CR
prostfednictvim Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost.

3. krok: Navazujicim je soucasny projekt Zivot jako kazdy jiny (Podpora krajt, obci,
systémové zmeény, podpora dalSich aktéra procesu, obdobi 2016-2019.) Financovani
projektu z prostfedki Evropského socidlniho fondu a statniho rozpoétu CR
prostfednictvim Operacniho programu zameéstnanost.

Proc¢ deinstitucionalizace? (MPSV, 2013, s. 15 - 18)

Protoze deinstitucionalizace vede ke zlepSeni ochrany prav uzivateld sluzeb, umoznuje
podporu rozvoje osobnosti a kompetenci uzivatele sluzeb, vede k zvyseni tucasti
uzivateld sluzeb na bézném Zzivoté spolecnosti a umoznuje tim dosahovat nejlepsi
praxe socialnich sluzeb.

Dale podporuje zaméfeni na konkrétni potfeby anezbytnou miru podpory, také
napomaha ucelnéjSimu vyuziti prostiedkti pro socidlni sluzby a rozvoji zddanych
sluzeb.

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

- Vkazdém okamziku v pribéhu deinstitucionalizace je nutné sledovat, zda zmény
sméfuji k zaclenovani uzivateld socidlnich sluzeb do bézného zivota spolecnosti a zda
jsou naplnovana prava uzivateld socidlnich sluzeb.

- Zmény v prubéhu deinstitucionalizace se tykaji vSech lidi, ktefi jsou ¢i budou
uzivateli socialnich sluzeb a je zajiSténo bezpeci uzivateli socidlnich sluzeb, zejména
pfi ruseni tstavnich sluzeb.

- Rozhodovani o deinstitucionalizaci se tcéastni vSichni, jichz se tykd, zejména pak
uzivatelé sluzeb a tyka se vSech oblasti Zivota uzivatel(i socidlnich sluzeb.

- Deinstitucionalizace je fizeny proces, ktery je pravidelné vyhodnocovan a jeho

soucasti je zvySovani povédomi verejnosti.
Shrnuti tieti kapitoly

Kapitola je vénovana predstaveni zafizeni socidlnich sluzeb a socialni prevence, ktera
vyuzivaji osoby s mentalnim postizenim. Podrobné jsou déale popsana rizika a
negativni dopady pobytu svéfencli v ustavnim zafizeni na jejich Zivot. Jednim ze
zékladnich kamenti mé prdce je potom proces transformace, coz je systém zmén v
poskytovani socidlnich sluzeb. A v tomto kontextu se pouzivda pojem
deinstitucionalizace, coz je pfechod od ustavni péce k podpofe poskytované v
komunité, inicidtorem tohoto dlouhodobého procesu je Ministerstvo prace a socialnich
véci Ceské republiky.
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4. Pfechod opatrovance z tstavni péce

Pied samotnou praktickou realizaci pfechodu z ustavni péce do socidlni sluzby
komunitniho charakteru je tfeba s osobami systematicky dlouhodobé pracovat. V
ramci této kapitoly, zabyvajici se determinanty ovliviiujici samotny pfechod, chci
nejprve priblizit popsat tyto oblasti podpory. Nezanedbatelnd jsou také jiz
specifikovana rizika, kterd proces ovliviiuji. A na zavér se chci vénovat vSeobecné
vymezeni kvality Zivota, s ¢imz souvisi i naroky na kvalitu socialni sluzby.

4.1 Podpora uzivatelt sluzeb pfi transformaci tstavni péce v péci

komunitni

Castym pojmem pouZivanym v souvislosti s pfechodem uZivatele je slovo podpora.
Predehrou k prtthlednosti této kapitoly je zdsadni vymezeni rozdilu poskytnuti pomoci
(péce) versus podpory. Dtlezitym prvkem je clovék (nebo skupina), ktery v obou
pfipadech poskytuje pomoc druhému clovéku za ticelem uspokojeni jeho potteb, které
neni schopen zajistit vlastnimi silami. Pfi péci je patrno, Ze pecujici osoba piebira
aktivitu a predeviim zodpovédnost za ,opecovavaného', coz je vizi
tzv. oSetfovatelského pecovatelského pfistupu. Pii podpofe ale uzivatel pomoci
apodpory na naplnéni potfeb aktivné spolupracuje, neni vyhradné piijemcem
pasivnim. Pomoc v tomto kontextu oznacujeme spiSe jakou piimou asistenci pfi
vykonavani konkrétnich tkonti, zatimco podporou se oznacuje zejména psychicka
a organizacni aktivita viici uzivateli, aby byl schopen vykonat tkony sam (TRASS,
2013, s. 30).

Milan Chéab (2004, s. 5) také upozorniuje na rozdilnost v téchto pojmech a uvadi
s odkazem na vlastni metodicky materidl, Ze poskytovani podpory na rozdil od péce
umoziuje ,dokonce i lidem s nejnaléhavéjSimi potfebami, aby mohli Zit ve vlastnich
domovech”.

Zatimco ustavni péci je vénovana predchazejici kapitola, pojem socidlni sluzba
komunitniho charakteru zatim specifikovan nebyl. Oldfich Matousek (2008, s. 87)
ve svém Slovniku pfiblizuje komunitni péci, jako poskytovanou bud v ramci komunity
nebo poskytovanou jejimi cleny. Prvni v pofadi je systém tvofeny mozaikou statnich
a nestatnich sluzeb, jeZ jsou béZzné dostupné pravé clenim komunity. Nebo se jedna
o obvykle svépomocnou cinnost poskytovanou okolim (rodinou, sousedy, prateli,
neformalnim spolecenstvim). Pfiéemz samotny vyraz komunita je v tomto kontextu
chdpan jako ,spolecenstvi lidi Zijicich ¢i kooperujicich v jedné instituci nebo v jedné lokalité”
(Matousek, 2008, s. 85).

Pro konkrétni charakteristiku socialni sluzby komunitniho charakteru pouziji , Kritéria
socidlnich  sluzeb  komunitniho  charakteru = a  kritéria  transformace

a deinstitucionalizace", zpracovana Narodnim centrem podpory transformace

socialnich sluzeb (TRASS, 2016). Socidlni sluzbu komunitniho charakteru vymezuje
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jako SocS, ktera se zaméfuje na feSeni nepfiznivé socidlni situace vzniklé v dtsledku

zdravotniho postiZeni, a to v pfirozeném prostiedi clovéka.

Formy poskytovani mohou byt ambulantni, terénni i pobytové. Pfitom je zachovan
podtext urcité vyhranénosti soustfedéni s ostatnimi sluzbami stejného charakteru,
navic u ambulantni a pobytové je omezena maximalnim poctem uzivateli v jednom
misté. Nesmi svym poskytovadnim prohlubovat socidlni vylouceni, ale sméfovat k
vyuzivani pfirozenych zdroji z okoli, rozvoji uzivatelovych schopnosti a déle je
podporovat, také pfispivat k navazovani a udrzovani obvyklych spolecenskych roli,
vztahti (TRASS, 2016, s. 4).

Znaky socidlni sluzby komunitniho charakteru (pro vSechny formy poskytovani):
je poskytovana dtisledné individualné podle potieb, pfani a aspiraci kazdého
z uzivatelti a kazdym svym prvkem prispiva ke spolecenskému zaclenéni: pomaha
uzivateldm Zzit v komunité béznym zptsobem Zivota s pravy a povinnostmi, které ma
kazdy c¢lovék (TRASS, 2016, s. 10).

Cile SocS komunitniho charakteru lze shrnout jako podpora udrzovani a rozvoje
schopnosti, dovednosti a odpovédnosti uzivatele plynouci k jeho samostatnosti,
za predpokladu, ze Zije ve svém pfirozeném prostiedi, navazuje a udrzuje bézné
spolecenské vztahy a plni spolecenskeé role. Osvoji si obvyklé zdroje v rdmci komunity,
neni zavisly na jinych SocS, byt prilezitost k jejich vyuzivani ma. Vzdy ho podporuje
individudlné, i v jeho rozhodovani a asili o realizaci aktivit v rdmci jeho Zivotniho stylu
(TRASS, 2016, s. 10).

esr

Proces transformace osob s mentdlnim postizenim Zijicich v ustavni péci, je jisté
zdsadnim meznikem a podstatnym zdsahem do jejich stavajictho Zivota, potazmo
rozvoje. S ohledem na popsané charakteristické odliSnosti urcéujici strukturu téchto
osobnosti je relevantni harmonizovat vSechny klicové aspekty ovliviiujici u nich
prakticky priibéh tohoto procesu. Studii zdkladnich modeli podpory a zhodnoceni
zkuSenosti pfi transformaci — ,,Podpora uzivatelti sluzeb pfi transformaci tistavni péce
v pééi komunitni”, vydalo MPSV, jakoZto hlavni aktér. V ramci dilcich cili v procesu
transformace studie napriklad klade diiraz na to, aby vysledek byl pro uZivatele
bezpecny, kvalitni a udrzitelny, aby diky tomu dosahl takovych zmén v Zivoté,
umoznujicich mu vést dustojny Zivot ve spolecnosti dle pfedstav, pfani a moznosti,
neupirajicich mu, se aktivné podilet na dalS$im rozhodovéni o sobé podporach
a sluzbach vedoucich k dosazeni zivotnich cil (MPSV, 2013b).

Z konkrétnich ukoli v oblastech, které ovliviuji priibéh procesu a piipravu
transformovanych jedincd, studie uvadi: (MPSV, 2013b).

- Oblast informovani uzivatele o procesu transformace

Prvotni je zjiSténi, zda je jeho cilem odejit a pfipadné motivace ke zméné. Dale podani
prehledné informace o mozZnosti vyuziti procesu, osetfeni jeho obav a objasnéni
praktického pribéhu, popt. poskytnuti podpory pfi rozhodovani. Pficemz klicovym
sejevi spravné nacasovani, kvalitni pfiprava a zejména komplexni informovanost,
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taktéz podpora a komunikace o reakcich, obavach, nazorech béhem transformace
(MPSV, 2013b, s. 12 - 13).

- Oblast zjiStovani a vyhodnocovani nezbytné miry podpory

Ukolem je zjistit a vyhodnotit, jakou miru podpory po jeho pfechodu z tstavniho
do komunitniho prostfedi bude pro uzivatele tfeba zajistovat a v konkrétné kterych
oblastech zivota (MPSV, 2013b, s. 13 - 14).

- Oblast zpInomocnovani uzivatele

Striktni je posilovani rozhodovani o vlastnim Zzivoté, dale aktivni ucast uzivatele
na rozhodovani o tom, kde, jak a s kym bude zit (MPSV, 2013b, s. 14 - 15).

- Oblast planovani pfechodu uzivatele

Dtlezitym bodem je vytvofeny plan prechodu uzivatele vcetné stanoveni rizik
a zptisobu jejich pfedchazeni ¢i feSeni. Dale podpora uzivatele v planovani dosazeni
vlastnich cili a dlouhodobé nacasovani do kazdodennich ¢innosti (MPSV, 2013b, s. 17 -
18).

- Oblast podpory a zvySovani samostatnosti a kompetenci ¢lovéka

Kli¢ovym cilem je zvySeni samostatnosti uzivatele v kazdodennim Zivoté. Pro prehled,
jaké oblasti kazdodenniho Zivota se zkoumaji, slouzi dokument , Posuzovani miry
nezbytné podpory", ten zahrnuje tyto klicové oblasti:

1. Komunikace; 2. Péce o sebe; 3. Péce o domacnost; 4. Zdravi; 5. Bydlisté a prosttedi;
6. Bezpedi a rizika; 7. Vztahy; 8. Osobni uplatnéni a spokojeny zivot; 9. Finance a
ufady; 10. Pravidla a povinnosti (MPSV, 2013b, s. 19 - 20).

- Oblast zapojeni do komunity

StéZejnim cilem je moznost uZzivatele dopfedu ziskdvat zkuSenosti s zivotem v
komunité a podporovat jej v zapojeni do Zivota této komunity a dalsi spolecnosti. A to
nejen v okoli stavajiciho zafizeni, ale i v budoucim bydlisti, véetné seznamovani se s
vhodnymi zdroji v rdmci komunity (MPSV, 2013b, s. 25 - 26).

- Oblast podpory pfi realném stéhovani

Aktivné zapojit uzivatele do rozhodovani o podobé bydleni, jeho tprav a zafizeni, také
zajisténi podpory pfi praktickych tikonech stéhovani (MPSV, 2013b, s. 29).

42 Rizika v procesu transformace a deinstitucionalizace

v socialnim kontextu

~Riziko je predpoklidany stav, u kterého nevime, zda a v jakém rozsahu skutecné nastane, jedna
se o urcity predpoklad vzniku prekizky p#i realizaci procesu transformace.” Tolik tvodni
vsuvka z publikace ,Rizika procesu transformace a deinstitucionalizace a systém jejich
fizeni", jez byla vytvofena TRASS v ramci projektu MPSV (2013d, s. 8). Dle tohoto
dokumentu jsou rizika v procesu rozvrzena nejprve do kategorii: socialni, ekonomickeé,
procesni a komunity. Tyto se dale dé€li do tfid, vyjma ekonomickych a procesnich rizik.
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Na arovni tfid jsou analyzovana pouze rizika komunitni, a to do tfid: vazba na region,

vazba na stat a vazba na komunitu.

StéZejnim pfedmétem mé prace je vSak analyza a identifikace rizik v kategorii socidlni,
ktera je soucasné prirozené nejpocetnéjsi rizikovou skupinou.

Vzhledem k zaméfeni mé prace sleduji socidlni rizika v procesu transformace, které
tento dokument specifikuje v téchto tridach: (TRASS, 2013d, s. 37 - 40)
Rodinni pfislusnici a blizké osoby - jsou jednim z nejrizikovéjSich aspektii.
Z nejblizsiho okoli bylo vyhodnoceno pfedevsim - nesouhlas rodin nékterych uzivateli
s jejich stéhovanim a vétsim osamostatnénim. Dalsi uvddéna rizika souvisi s obavou
z prechodu k novému poskytovateli ¢i zvySend nespokojenost rodiny se zptisobem
poskytovani SocS.

Opatrovnici - jak analyza prokdazala, néktefi opatrovnici nemaji zdjem o vétsi
autonomii uzivateldi, popfipadé zméni ndzor az v pritbéhu procesu.

Uzivatelé jsou piirozené jeden z nejpodstatnéjSich rizikovych ukazateli. Jako
problém bylo analyzovano postupné zhorsovani zdravotniho stavu a zvySovani véku
uzivateld novych sluzeb. Poskytovatel také nevhodné zvoli persondlni a materidlni
podminky transformované sluzby u nékterych uZzivatel(i. Za rizikové je také chapano
zneuziti uZzivatele vcetné moznosti zneuziti jeho osobnich dat nebo nedostatecné
finanéni zazemi. I ze strany uzivatelti mtize dojit k odmitnuti acasti v tomto procesu.

Zaméstnanci - studie zaznamenala rizika v kontextu obav zaméstnancti z ,nového”
nebo odporu vidi témto zméndm. Zaméstnanci také nevi, jakou maji odpovédnost
za chovani uZivateli, nemaji osvojeny pravni normy ve vztahu k jejich praci
(odpovédnost za klienta, za Skodu). Problém je také vniman v nepfesném odhadu
moznosti/schopnosti svych uzivateli.

Vyssi a stfedni management byl rovnéz analyzovan jako jeden z determinantt,
a to konkrétné pii nedostatecném pfizplisobeni zaméstnanci nové nastavenym
pracovnim podminkdm a rozporiim v kolektivu ohledné transformace. Jak vyse
uvedeno, zhodnoceni miry podpory neodpovidd redlnym potiebdm uzivateld. A také
celospolecensky problém s nedostatkem kvalitnich a profesné zdatnych pracovnikii
pro poskytovani pfimé péce (TRASS, 2013d, s. 37 - 40).

4.3 Hodnoceni kvality zivota a kvality socialni sluzby

Vymezeni kvality Zivota (dale i QOL) skyta urcita uskali. Dalo by se konstatovat,
ze synonymem ke kvalité je jakost, hodnota. (Tokarova, 2002, s. 20 in Gurkova, 2011,
s. 21) ji vymezuje ve dvou vyznamech, jako normativni kategorii tedy vyjadfeni turovné
vici ocekdvani nebo vSeobecny vyraz k oznaceni charakteristickych ¢initelti objektu
viaci ostatnim. Neni absolutni hodnotou, ale relativni kategorii, lze ji vyjadfit
kvalitativné i kvantitativné a podléha procesu hodnoceni. V této praci se zaméfuji na
kvalitu zivota opatrovance tedy individualni zZivot jedince. Elena Gurkova (2011, s. 22)
uvadi, Ze v odborném jazyce se termin QOL udava jako popis pozitivnich i negativnich
aspektti zivota. Hodnoceni je zalozeno na porovnani individualniho Zivota vidi
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ocekavanim nebo vici danému standardu, normé. OvSem koncept kvality Zzivota
zahrnuje velkou Skalu oblasti prozZivani Stésti a naplnovani Zivotnich cili. Aktudlné
sice pronikd do fady védnich disciplin, ale doposud nebyla schvalena vSeobecné
akceptovana definice.

Ve Slovniku kvalitu zZivota Oldfich Matousek (2008, s. 92 - 93) popisuje jako komplexni
kritérium pouZivané pro hodnoceni efektivity socidlni péce. Opird se bud o Sirsi
definici zahrnujici zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vtahy, materidlni podminky,
aktivity, nebo o jedno méfitko napf. zZivotni spokojenost. Kvantifikovat se da bud
komplexem hodnot, nebo jen jednim ukazatelem. Pro zjisténi hodnoceni se pouzivaji
sebeposuzovaci skaly, dotazniky, strukturované rozhovory nebo posouzeni jinou
osobou, coz je i strategii mé prace.

Svétova zdravotnicka organizace (dale i WHO, 1996) definuje ,kvalitu Zivota jako
jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve
vztahu k cililm, ocekdvanim, normdam a obavim". Ludmila Ludikova (2013, s. 10) k tomu
dodava, ze existuji i dal$i nepfehledné, ale ekvivalentni pojmy kvality zivota napf.
well-being - pocit pohody; social well-being - socidlni pohoda; social welfare - socidlni
blahobyt; human development - lidsky rozvoj; happines — Stésti; satisfaction - spokojenost.

Zakladni oblasti vystihujici dimenze kvality lidského Zivota dle WHO citované
(Ludikova, 2013, s. 182).

Fyzické zdravi a uroven samostatnosti (motivace versus tinava, bolest, mobilita, relax,
pracovni schopnosti, sebeobsluha, zavislost, seberealizace apod.)
Psychické zdravi a duchovni stranka (sebehodnoceni, mysleni, koncentrace, negativni
¢ pozitivni pocity, uceni, pamét, vira, spiritualita apod.)
Socialni vztahy (osobni vztahy, sexudlni aktivity, socidlni podpora apod.)
Prostfedi (bezpeci, finanéni zazemi, svoboda, domaci prostfedi, nové pfilezitosti
k ziskani védomosti, dovednosti, dostupnost zdravotni a socidlni péce apod.)

Dalo by se tedy shrnout i s odkazem na tivahu (Stejskalova, 2010, in Ludikova, 2013,
s. 182), Ze vychodiskem pro kvalitu Zivota je pojeti clovéka jako prvek v bio-psycho-
socialnim systému. Dtiraz je kladen na komplexni pohled v nékolika stupnich
odrazejici celkovou kvalitu Zzivota, a to predevsim podstatnéjsim hlediskem je
subjektivnost pied objektivné méfitelnymi atributy.

Ve stejném nadechu cituje Ludmila Ludikova (2013, s. 11) zdroj (Hefmanova, 2013,
s. 416) jakozto jeden z konkrétnich modela kvality, a to ,Cty¥i kvality Zivota", ve
kterém porovnava pfedpoklady a vysledky.

PREDPOKLADY (Zivotni $ance) ovliviiuje:

- vnéjsi kvalita, coz je charakteristika prostfedi véetné spolec¢nosti nazvané komplexné
jako VHODNOST PROSTREDI (Zivotni prostfedi, socialni kapital, prosperita, Zivotni
aroven).

- vnitini kvalita, coz je charakteristika individuality nazvané ZIVOTASCHOPNOST
JEDINCE (psychologicky kapital, adaptivni potencial, zdravi, zptisobilost).
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VYSLEDKY (Zivotni vysledky) ovliviiuje:

- vnéjsi kvalita, charakterizovana jako vy$si hodnoty nez preziti, tedy uzitecnost
¢lovéka pro blizké okoli, spolecnost a lidstvo, nazvané jako UZITECNOST ZIVOTA.
- vnitini kvalita, znacici subjektivni pohodu, spokojenost, Stésti, pocit smysluplnosti,
nazvané jako VLASTNT HODNOCENTI ZIVOTA.

Tento model, dle mého velmi dobie rozvrzeny, reflektuje aktudlni trendy v oblasti
kvality Zivota. Pficemz podstatnd je samoziejmé interpretace do dvoji roviny, a to:
objektivni (souhrn indikatori objektivnich, spolecenskych, ekonomickych apod.)
nebo subjektivni (souhrn indikatori subjektivnich, osobni spokojenosti, pocity
uspéchu apod.)

Tuto teorii ale ve vztahu ke konkrétni socidlni sluzbé cituje i Véra Malik Holasova
(2014, s. 19), ktera ve své knize ,Kvalita v socidlni praci a v socidlnich sluzbach",
rovnéz rozdéluje prvky kvality na objektivni a subjektivni. Pficemz objektivni kvalita
souvisi pfedevsim s hodnocenim poskytovatele sluzeb a subjektivni kvalita je vysledek
hodnoceni zdkaznika (Cetlovd, 2012, in Holasova, 2014, s. 19). Stejnd publikace
rozmélnuje potom kvalitu socidlni sluzby na jednotlivé aspekty, které lze rozlisit
nasledovné:

- Orientace na produkt (product-based), tedy samotny vysledek ¢innosti, a to vécny
vyrobek nebo v tomto pfipadé predevsim sluzba (Cetlovd, 2012, in Holasova, 2014,
s. 19), specificky jeji funkcnost a vlastnosti, coz potazmo zahrnuje i profesni rovinu
socialni prace.

- Orientace na zakaznika (user-based), tedy subjektivni ndzory, posouzeni zdkaznika
nez pohled na objektivni hledisko produkce. Osobni pfedstavy o kvalité pak ovliviiuji
predevsim faktory biologické (v€k, pohlavi), socidlni (vzdélani, zaméstnani),
demografické (region, lokalita) a spolecenské (reklama, odbornici) (Plaskova, 2007b,
in Holasova, 2014, s. 20).

- Orientace na dosazeni pfedem stanovenych pozadavka (standard-based), coz
predstavuje naplnéni predem urcenych specifikaci. V oblasti socidlni prace se jedna
predevSim o zavazny dokument ,Standardy kvality socidlnich sluzeb" jez jsou i
pravnim predpisem zdvaznym od 1.1.2007. Jejich znéni je obsahem pfilohy ¢&. 2
vyhlasky MPSV ¢. 505/2006a Sb., provadéciho predpisu k zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v platném znéni (Cesko, 2006, 2006a).

- Orientace na cenu (price-based), je posouzeni podle urovné produktu a ceny, tedy
kvalita za pfijatelnou cenu.

- Orientace na poskytovatele (provider-based) cili uréené pozadavky na sluzby a
kvalita sluzby pak ukazuje, jak témto poZadavkim poskytovatel vyhovuje, odrazi se
jeho konkurenceschopnost a nalezeni vyhod v jeho marketingové strategii. Tato oblast
zahrnuje i hodnoceni dobrého vykonu socidlni prace v konkrétni situaci poskytovatele
socialnich sluzeb (Bruhn, 2011, in Holasov4a, 2014, s. 21).
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Primarnim zdrojem, jenz ukotvuje v legislativé ndroky na kvalitu socidlnich sluzeb
je predevSim Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach, ve znéni pozdéjSich
predpisti (dale jen Zakon), jenz v § 88 definuje povinnosti poskytovatelti z téchto
narokt vychdzejicich. A stejny zakon fes$i nasledné i kontrolu této kvality, a to
konkrétné vsouladu sustanovenim § 97 az § 99. Prostfednictvim ,Inspekce
poskytovani socidlnich sluzeb" je kvalita ovéfovana pomoci zdvazného souboru kritérii

,Standardii kvality socidlnich sluzeb", jak vyse uvedeno (Cesko, 2006).

Kvalita socidlni sluzby je jen okrajovym tématem v kontextu této bakaladfské prace,
souvisi pouze s ustfednim motivem, a to individudlnim vyhodnocenim Zivota
opatrovance, ktery je jejim uZivatelem. Pro zavérecné zhodnoceni kvality socidlni
sluzby vybiram z definice kvality socialni sluzby MPSV, jejiz naplnéni se odrazi v
jednotlivych nédrocich vyse uvedenych profesnich standardt kvality. Kvalitni socidlni
sluzba je takov4, jez vychdzi z ocekdvani, narokti a osobnich cilti klienta, za podminky
dodrzeni jeho osobnich i lidskych prav, dbajici individudlnich potfeb klienta,
podporujice jeho zivotni styl a usilujice o zvySeni kvality jeho Zivota. Sluzba podléha
pravidelnému vyhodnoceni, podava klientiim informace o moznosti podani stiZnosti,
umoznuje klientiim vyuZiti béZnych vefejnych sluZeb a disponuje potfebnym poctem
erudovanych pracovnikd v kontextu sluzby a disponuje vyskolenymi odborniky, jez
jsou schopni zabezpecit iroven kvalitni socidlni sluzby (Holasov4, 2014, s. 20).

V ramci kvality socidlni sluzby vstupuje do socidlniho prostfedi i osobnost socidlniho
pracovnika. Naroky na jeho vykon specifikuje stejny Zdkon, ktery také stanovuje
predpoklady pro vykon této funkce. Kromé zptsobilosti k pravnim ukontim,
bezthonnosti, zdravotni zptsobilosti je podstatnou podminkou i odborna zptisobilost
dle tohoto zdkona. Odbornou zptisobilost pak spliiuje dle § 110 mimo jiné alternativy
ukoncenym vys$im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim v bakaldfském nebo
navazujicim magisterském studiu ve studijnich programech zaméfenych na socidlni
praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni péci, popf. specidlni pedagogiku.
Ma také povinnost priibézné se vzdélavat a dopliiovat svou kvalifikaci, jak uklada §
111. Zakon pak specifikuje v § 109 konkrétni tkony socidlniho pracovnika, kromé
socidlnich Setfeni zabezpecuje socidlni agendy vcetné socidlné pravnich problémf,
socidlné pravni poradenstvi, analytickou, koncepéni, metodickou cinnost v ramci
socialni oblasti, odborné cinnosti v zafizenich poskytujicich socidlni prevenci,
depistazni, krizovou pomoc, socialni rehabilitaci a poradenstvi (Cesko, 2006). Osobnost
socidlniho pracovnika se pak prolind v rdmci této bakalafské prace ve dvou trovnich.
Za prvé je socidlni pracovnik zaméstnanec zafizeni a zapadd do ndroku na kvalitu
socidlni sluzby uzivané osobou s mentdlnim postiZzenim. A za druhé figuruje
v prevazné vétsiné ve funkci vefejného opatrovnika, coZ je zameéstnanec uradu, ktery
vykonava vefejné opatrovnictvi na zdkladé jmenovani nezavislym soudem.
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Shrnuti cturté kapitoly

Nérodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb vypracovalo kritéria
pro socidlni sluzby komunitniho charakteru, jeZ je na tvod pfedstavena. Pfi pfechodu
uzivatel(i do této socialni sluzby je tfeba vénovat velkou pozornost podpofte a piipravé
transformovanych jedinct. Stézejnim bodem je komplexni informovanost uzivatele,
zhodnoceni miry potfebné podpory a planovani konkrétnich podminek pfechodu.
Podstatnym tukolem je také dlouhodobé posilovani kompetenci pfi rozhodovani
azvySovani samostatnosti v kazdodennim zivoté uzivateld. V ramci procesu
transformace je totiz eliminovadna fada rizik spojena pravé s realizaci pfechodu
uzivateld z tstavni péée do komunity. Soucasti mé prace je hodnoceni kvality zZivota,
coz je pojem sice objektivné méfitelny, ale podstatné€jsi pro mou préci bude subjektivni
pohled. Okrajové je v kapitole vénovana i pozornost narokiim na samotnou kvalitu
socialni sluzby potazmo socialniho pracovnika.
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METODICKA CAST

5. Vyzkumneé otazky, dotaznik, vybér vzorku

Pii vykonu funkce vefejného opatrovnika jsem méla moznost konfrontovat riizné
az protichtidné nazory socialnich pracovnik®i, opatrovnikd, rodinnych pfislusniki,
samotnych opatrovancti na proces transformace, ktery podstatnym zptisobem zasahuje
do Zivota osob s mentalnim postiZenim. Zatimco mé osobni zkuSenosti byly velmi
pozitivni, zaznamenala jsem postoje i zcela opacné. Tato rozpolcenost ve mné vyvolala
urcitou zvédavost a odhodlani se tématu hloubéji vénovat. To byl signal k tomu, ovéfit
si svlij postoj a pokusit se zjistit Sirsi pohled na toto téma. Motivaénim prvkem mé
bakaléfské prace je tedy vyzkumny problém: Jak ovliviiuje transformace Zivot osob
s mentalnim postizenim?

Vvodni teoretické casti bakaldfské prace jsem se snazila predstavit klicové
determinanty, které utvareji design vyzkumu. Shromézdila jsem proto na tvod
dostupné informace ohledné podstaty a vykonu funkce vefejného opatrovnictvi. Pravé
nazor vefejného opatrovnika bude tou zakladni informaci, ktera ovliviiuje vysledek
vyzkumného Setfeni. Dulezity je také popis opatrovanych, a to konkrétné osob
s mentalnim postizenim. PfibliZuji jejich specifické charakteristické faktory osobnosti,
kratce také edukaci, socializaci a inkluzi téchto osob do vétSinové spolecnosti.
Podstatnym nastrojem praveé k jejich zaclenéni je proces transformace socidlnich sluzeb,
prostfednictvim kterého pfechdazi tito handicapovani z tstavnich zafizeni do socidlnich
sluzeb komunitniho charakteru. Realizovany pfechod z tstavni péce do socidlni sluzby
komunitniho typu je pfedmétem mého vyzkumu, v kterém budu chtit mimo jiné
dokazat, jakym zpusobem ovlivnilo pak nové prostredi kvalitu Zivota opatrovanych.
Vybrala jsem pro sviij vyzkum spolupraci s vefejnymi opatrovniky. Zejména proto,
Ze jsou na zakladé svych zkuSenosti a erudovaného pristupu schopni tuto zménu
pozorovat, vyhodnotit a sviij nazor formulovat, na rozdil od omezenych schopnosti
osob s mentdlnim postizenim. Pfedpokladdm také, Ze by méli mit se svym svéfencem
vybudovany tzky vztah zaloZeny na socidlni interakci.

Cilem bakalafské prace je srovnat, jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého
opatrovance s mentalnim postizenim proces, v ramci kterého ptesel z velkého zafizeni
ustavni péce do mensi komunity. Jakym zptisobem se tato zména odrazila na jejich
Zivoté.

V dotaznikovém Setfeni se snaZim zjistit i ostatni faktory nebo souvislosti ovliviiujici
tento proces, at uz v pozitivnim ¢i negativnim sméru véetné spoluprace vsech aktért.
Podstatna je i otdzka na zprostfedkovani ndzoru samotného opatrovance, na to, jak se
v novém prostfedi citi. Pfes pozitivni zaclenéni je tfeba brat v tvahu i nevyhody di
rizika komunitniho Zivota, coz je také jednou z dotaznikovych otdzek. Zavérecny dotaz
jsem potom zacilila jako nazor vefejnych opatrovnikii na samotny proces transformace
vSeobecné.
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Pro sviij vyzkum jsem stanovila jako ustfedni vyzkumnou otazku: Jakym zptisobem
se zménila, dle vefejného opatrovnika, kvalita Zivota opatrovance s mentalnim

postizenim po piechodu z tstavniho zafizeni do socidlni sluzby komunitniho typu?

Dotaznik je rozdélen do nékolika strategickych casti, na zdkladé téchto zvolenych
oblasti jsem si stanovila i vedlej$i vyzkumné otazky, které feSi dalsi okolnosti a
souvislosti pfechodu opatrovance z tistavniho rezimu do komunitniho.

Vedlejsi vyzkumna otazka ¢. 1: Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance
jeho pfipravenost na zménu, iniciativu a spolupraci aktért v rdmci procesu prechodu
svych svéfencti z ustavniho zafizeni do mensi komunity?

Vedlejsi vyzkumnad otadzka €. 2: Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance
realizovany prechod? V jakych oblastech a jakym zptisobem se fesily pfipadné
problémy?

Vedlejsi vyzkumna otazka €. 3: Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého svéfence pfinos
této zmény pro jeho Zivot a co strategicky ovlivnilo pozitivni zaclenéni v novém
prosttedi?

Vedlejsi vyzkumna otdzka ¢. 4: Znd vefejny opatrovnik subjektivni pohled svého
opatrovance na to, jak nové prostfedi ovlivnilo kvalitu jeho Zivota?

Vedlejsi vyzkumna otdzka ¢. 5: Jaky postoj zaujimaji vefejni opatrovnici vSeobecné
k procesu transformace a prechodu osob s mentdlnim postizenim z udstavni péce
do komunitni?

V rdmci vyzkumu budu oslovovat vefejné opatrovniky, ktefi byli k vykonu funkce
jmenovani soudem (kapitola 1.3). Jedna se tedy o variantu opatrovnictvi u osob,
kterym nebyla nalezena jind vhodna osoba, jez by tuto cinnost vykonavala. Jako
vefejny opatrovnik figuruje obec dle pobytu opatrovance, tu zastupuje starosta, ktery
muiiZze k vykonu této funkce dale povéfit (kapitola 1.3). Cilovou skupinu vefejnych
opatrovnikli specifikuji tak, Ze zjiStuji ndzor vefejného opatrovnika, ktery vykonava
funkci u opatrovance s mentalnim postizenim, ktery presel z ustavniho zafizeni
do sluzby komunitniho charakteru. Toto urcujici vymezeni znacné snizilo pocet
potencionélnich respondentt. V ramci oficidlniho zdroje MVCR (2016, s. 39 - 40) bylo
v Ceské republice k 31.5.2016 celkem 10.799 opatrovancii. Tento pocet je zékladni
soubor neboli POPULACE, jez ma byt pozorovan. Miroslav Disman (2002, s. 93) uvadji,
ze ,stéZejni tikol je najit postup, aby vysledky, které ziskime na vzorku, byly co nejvice podobné
tem, které bychom ziskaly na celé populaci”. Pficemz jako vzorek definuje , skupinu jednotek,
kterou skutecné pozorujeme”.

Vybér vzorku jsem zaméfila na obce s vétsim poctem obyvatel, a to obce s rozsifenou
pusobnosti III. typu a obce s povéfenym uradem II. Typu, coz neni ndhodny vybér,
ale cileny. Jednak pfirozené s vétSim poctem obyvatel roste pocet omezenych
ve svépravnosti, a tedy pravdépodobnost vétstho poctu opatrovniki a soucasné
na ufadech II a III. typu vykondva funkci opatrovnika vétsinou socidlni pracovnik.
Vramci predvyzkumu jsem zjistovala narocnost a strukturu dotazniku, ktery pro
osoby bez zkuSenosti a vzdélani v socidlnim oboru, pozbyva smyslu.
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Prakticky jsem oslovila né€kolik osobné zndmych starost(i obci L. typu, jez vykonavaji
funkci vefejného opatrovnika a dotazovala jsem se na srozumitelnost obsahu
dotazniku. Vzhledem k velkému pracovnimu vytiZzeni, nepfiméfenému vzdélani,
nejsou vétsinou schopni adekvatné na tyto specifické otazky odborné reagovat, navic v
této souvislosti nemaji k danym opatrovanciim osobni vztah na trovni socidlni
interakce. O vybéru vzorku sméfujictho pouze na obce II. a IIl. typu jsem se
presvédcila pfi osobnim predvyzkumu na téchto nejblizsich ufadech. Pfi kontaktu
vefejnych opatrovniki, ktefi tuto ¢innost denné vykonavaji, jsem se v rdmci diskuse
ubezpecila o smysluplnosti ndvrhu dotazniku a dle jejich podnétti dotaznik nasledné
upravila.

Miroslav Disman (2002, s. 97) déle uvadi, ze “s rostouci velikosti vzorku se rozdil mezi
strukturou populace a vzorku zmensuje”. Svij vyzkumny vzorek jsem tedy vymezila
uzemné, nebot s ohledem na pocet nesvépravnych v populaci neni opodstatnény
nahodny vybér. Navic jak uvadi Miroslav Disman u vzorku ndhodného nejsme
dopfedu schopni odhadnout, na kolik se odliSuje od populace (2002, s. 98). Z celkového
poctu 13 krajit jsem se zaméfila na Ctyfi kraje regionu Moravy a Slezska, a to
konkrétné: Jihomoravsky kraj (34 ufadii povéfenych a s rozsifenou ptlisobnosti),
Moravskoslezsky kraj (30 ufadd povéfenych a s rozsifenou ptisobnosti), Olomoucky
kraj (20 afadd povéfenych a s rozsifenou pusobnosti) a Zlinsky kraj (25 afada
povéfenych a s rozsifenou ptisobnosti). Coz dle tdaji (MVCR 2016, s. 67 - 78) bylo k
31.5.2016 celkem 3.783 opatrovanci (Jihomoravsky 744, Moravskoslezsky 1431,
Olomoucky 874 a Zlinsky 734 opatrovanych). Dalo by se tedy konstatovat, Ze vybér
vzorku tvoii cca 1/3 z celkové skupiny vefejnych opatrovniki. Vzhledem k tomu, Ze
dotaznik nebude rozesilan na obce I. typu, sniZi se sice pocet potencionalné oslovenych
vefejnych opatrovnik, ale pomér k celkové populaci zachovan ztstane.

Vzhledem k obsdhlosti sledovaného vzorku jsem zvolila kvantitativni metodu
vyzkumu. A jako konkrétni techniku dotaznik, ktery umoznuje v celku kratkém
casovém useku zjistit adekvatni reakce a konkrétni data u velkého poctu respondentti.
Miroslav Disman (2002, s. 141) dale uvadi jako dalsi pozitivni vlastnost techniky
dotazniku nizké naklady, a také predevsim pfesvédcivost o anonymité dotazovanych.
Dilezitd je také vysoka formalni shodnost podnétovych situaci a nasledné zpracovani.
Na druhou stranu mé vyssi ndroky na ochotu spoluprace dotazovanych a kritickym
bodem je nizka navratnost, diky niZ mtize byt pak sniZena reprezentativnost vzorku.

Dotaznik jsem sestavila sama, v pribéhu prace formovala, navrh konzultovala v ramci
predvyzkumu a cilovou podobu distribuovala smérem k vefejnym opatrovniktim.
Vzhledem k velkému tzemi se jevilo jako nejvhodnéjsi a nejrychlejsi forma
zprostfedkovani a distribuce dotazniku e-mailovda komunikace. Dotaznik jsem tedy
elektronicky rozeslala na vedouci socialnich odborti, popt. pfimo socidlni pracovniky
vymezenych uvedenych obci IL. a III. typu a pozadala o vyplnéni.

V designu dotazniku jsem pouzila uzaviené nebo polouzaviené otdzky. Uzaviené
otazky davaji moznost vybéru pouze z nabizenych moznosti. Polouzaviené otazky
jsou rozsifeny o variantu vlastni slovni specifikace ¢i doplnéni individudlnich

poznatkii, ndzort nebo moznosti v moZznosti ,,jiné".
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Dotaznik obsahuje celkem 18 otazek, z nichz otdzky ¢. 1 az 4 jsou demografického
vyznamu, mapuji vék, vzdélani a ¢asové vymezeni vykonu funkce a ¢asovy horizont
realizace daného procesu. Otazky ¢. 5 az 9 se tykaji pfipravy procesu, iniciativy,
spoluprace a pfipravenosti opatrovance na tuto zménu. V otazce ¢. 10 az 12 je celkové
hodnoceni procesu, specifikace problémit, které se vyskytly a zpusob feSeni. Tyto
otazky nebyly povinné a odpovidali jen opatrovnici, jeZ v rdmci tohoto procesu
zaznamenali problémy. Navic v pfipadé moznosti, Ze jejich svéfenec neziistal v novém
prostiedi socidlni sluzby komunitniho typu, nemohli vyplnit navazujici otazky ¢. 13 az
17 a dle instrukci v dotazniku odpovidali uz jen na posledni otdzku ¢&. 18, jez byla
vyznacena jako povinna. Na stéZejni otdzky ¢. 13 az 17 odpovidali tedy jen opatrovnici,
jejichz svéfenec nadale zlistal v nové komunité. Otazky ¢. 13 az 15 feSily ndzor
opatrovnikli v kontextu pfinosu zmény kvality zivota pro svého opatrovance a co
strategicky ovlivnilo toto zacdlenéni. Otdzka ¢. 16 je zaméfena naopak na nevyhody ci
rizika v novém prostfedi aklicovd otdzka ¢ 17 zprostfedkovava osobni postoj
opatrovance k této zméné. Posledni otdzka ¢. 18 byla sméfovana na osobni postoj
opatrovnikii na transformaci v ndvaznosti svych zkusenosti s timto procesem. Sbér dat

se uskutecnil na pfelomu mésice inora a bfezna.

Shrnuti paté kapitoly

V této kapitole jsem popsala vyzkumny problém, cil prace a stanovila ustfedni
vyzkumnou otdzku. Analyza v dalsi kapitole je rozdélena do nékolika klicovych éasti
a ke kazdé oblasti zkoumani je stanovena samostatna vedlejsi vyzkumna otazka a k ni
predpoklad. Vybér vzorku je popsan v této kapitole, jedna se o ¢tyfi kraje v ramci
republiky. Realizace vyzkumu je prostfednictvim kvantitativni metody, Setfeni
je zabezpecdeno prostfednictvim dotazniku. Ten byl rozeslan na prelomu tnora a
bfezna na obce II. a III. typu prostfednictvim e-mailové komunikace.
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EMPIRICKA CAST

Findlni fazi vmém vyzkumu je analyza dat a vyhodnoceni tdaji z dotazniki.
V pribéhu zpracovavani teoretického podkladu pro vyzkum bylo tfeba shromazdit
potfebné informace, jez vedou k predstaveni co nejvice atributi v ramci hlavniho
vyzkumného problému. Vyzkumnym problémem je transformace socidlnich sluzeb,
konkrétné jakym zptisobem ovliviiuje Zivot osob s mentalnim postizenim. Urovni
apohledi ke zkoumdni tohoto procesu v souvislosti sosobami se zdravotnim
postiZzenim je na vybér urcité mnoho. Ja jsem v rdmci mé oblibené cilové skupiny osob
s mentalnim postizenim zvolila na zakladé osobnich zkusSenosti pohled vefejného
opatrovnika. Prostfednictvim odpovédi v dotaznicich bylo hlavnim cilem prace
srovnat, jak verfejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance s mentalnim postiZenim
tento proces, v kterém pfesel smérem z tistavniho zafizeni do mensi komunity. Byl pro
néj pfinosem, odrazila se zména na kvalité jeho Zivota?

Vzhledem ke struktufe dotazniku bylo pak moZzno specifikovat vice vyzkumnych
otdzek a zjistit o diskutovaném procesu i jiné zajimavé souvislosti. V tivodni casti
dotazniku jsou zodpovézeny spiSe demografické udaje.

V prvni strategické casti, otdzky ¢. 5 az 9 jsou fazeny dotazy na prfipravu procesu,
ato konkrétné ptvodni postoj opatrovnika, iniciativa v procesu, ndzor na
pripravenost, vnimané slabiny a spoluprdce v ramci procesu. Cely tento blok jsem
uvedla vedlejsi vyzkumnou otdzkou: Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého
opatrovance jeho pfipravenost na zménu, iniciativu a spoluprdci aktérti v ramci
procesu prechodu svych svéfenci z tstavniho zafizeni do mensi komunity?

V druhém kratkém bloku je pfedmétem zkoumani zhodnoceni jiZ realizovaného
avizovaného pfechodu, pak specifikace vyskytlych problémti a jejich feSeni.
Tyto nepovinné otdzky byly fazeny pod ¢islem 10 az 12 a odpovidali spiSe opatrovnici,
ktefi v procesu tyto problémy zaznamenali. Pro tuto cast dotazniku jsem stanovila
vyzkumnou otdzku: Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance realizovany
prechod? V jakych oblastech a jakym zptisobem se fesily pfipadné problémy?

V klicovém bloku od otdzky ¢. 13 aZ 16 je potom ustfednim motivem pravé zhodnoceni
pfinosu realizovaného pfechodu a nazor opatrovnika na jeho pfinos pro Zzivot
opatrovaného, v ¢em konkrétné se zménila kvalita jeho zZivota a které faktory adaptaci
vnovém prostredi strategicky ovlivnily. Pfes pozitivni zaclenéni je mozno vnimat
urdité obavy ¢i rizika v novém prostiedi, a proto jsem zatadila i otdzku na specifikaci
téchto obavanych oblasti. Pro tuto klicovou cast dotazniku jsem zvolila vyzkumnou
otazku: Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance pfinos této zmény pro
jeho zivot a co strategicky ovlivnilo pozitivni zaclenéni v novém prostfedi?

Podstatnou otdzkou vramci vyzkumu je subjektivni pohled, jak okrajové uvadi
kapitola 4.3. Vefejni opatrovnici, ktefi udrzuji se svym opatrovanym aktivni
spolupraci, by méli ndzor nebo pocity svého opatrovance vnimat a umét prezentovat.
StéZejni otazkou v této kratké ¢asti je tedy dotaz na ndzor samotného opatrovaného, jak
citi pfinosnost zmény prosttredi pro sviij zivot.
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Vyzkumna otdzka k této casti je formulovana: Zna vefejny opatrovnik subjektivni
pohled svého opatrovance na to, jak nové prostredi ovlivnilo kvalitu jeho Zivota?

Zavérecnou otazkou ¢. 18 v dotazniku je vSeobecny nazor vefejnych opatrovnikii
na proces transformace, diky kterému pfechdzi i osoby s mentalnim postizenim
z velkych zafizeni do menSich komunitnich. A vzhledem k vSeobecnému rozhledu
a profesnim zkuSenostem je ndzor vefejnych opatrovniki urcité zajimavym
predmétem k diskusi. Ve findlni ¢asti vyzkumu jsem zvolila jako posledni vyzkumnou
otazku: Jaky postoj zaujimaji vefejni opatrovnici vSeobecné k procesu transformace a
prechodu osob s mentalnim postizenim z tstavni péce do komunitni?

V rdmci analyzy, kterd je rozdélena na tyto popsané celky je vZdy zvolena vyzkumna
otdzka a kni vloZen ocekavany predpoklad odpovédi. Zjisténa data z dotaznikového
Setfeni jsou pak prehledné prezentovana tabulkami a doplnéna slovnim komentafem.
Vramci zdvérecného shrnuti kapitoly jsou pak jednotlivé pfedpoklady z analyzy
porovnany a vyhodnoceny.
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6. Analyza dat a interpretace dotaznikového Setfeni

S poctem vyplnénych dotaznikii se postupné formoval souhrn jednotlivych zadanych
otdzek k tématu. Opatrovnici pro své postoje vyuzivali zadané moznosti, ale také
individudlni slovni doplnéni. Odpovédi na nékteré jiz od zacatku signalizovaly
prevazujici postoj ke klicovym otazkam, ve vétsiné pfipadii k mému ocekavani.
Celkem bylo vyplnéno a odeslano elektronicky do aplikace 38 dotaznikd (n=38) vyjma
nepovinnych otdzek. Tento vyzkumny vzorek je povazovan pro prepocet jako 100 %.
Findlni fazi mého vyzkumu je tedy interpretace a analyza sesbiranych dat
prostfednictvim dotaznikového Setfeni.

6.1 Sociodemografickd ttvodni ¢ast dotazniku

Muz nebo Zena?

Klasickou tivodni otdzkou vétsiny dotaznikii jsou demografické tidaje, tento dotaznik
startuje tidajem o pohlavi. V ramci sociologického genderového prazkumu Ize
jednoznacné zhodnotit, Ze funkci vefejnych opatrovniki na obcich II. a III. typu
vykondvaji v drtivé vétsiné Zeny. Byt s ohledem na polemiku o ochoté spoluprace
ze strany muzi k vyplnéni dotazniku, na zakladé sesbiranych dat mohu konstatovat,
ze tato funkce je genderové nevyvazend, nebot z celkového poctu dorucenych
38 odpovédi bylo 37 od Zen a jen 1 od muze.

Naéslednou otdzkou, jez zjiStuje spiSe demografické udaje, vefejni opatrovnici

odpovidali na dotaz ohledné svého vzdélani.

Tabulka ¢. 1
Nejvyssi dosazené vzdélani verejnych opatrovnikii (n=38).

Vzdélani opatrovnika pocet %

stfedni bez maturity - -

stfedni odborné s maturitou 6 15,8
vyssi odborné 2 5,3
bakalarské 18 47,4
magisterské, inzenyrské 11 28,9

vyssi kvalifikace - -

jiné 1 2,6

Pocetnou skupinou byli opatrovnici s bakalafskym, magisterskym a inZenyrskym
vzdélanim. Tento jev je prirozenou reakci na ustanoveni § 110, odst. 4 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti, ktery podminiuje
odbornou zpusobilost pro vykon socidlniho pracovnika (kapitola 4.3). A jak vyse
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uvedeno na obcich II. a II. typu vykonavaji funkci vefejného opatrovnika vétsSinou
socialni pracovnici na zakladé pfislusného povéreni.

V radku ,jiné” uvedl jeden z respondentt — ,Zkouska zvldstni odborné zpiisobilosti v
oboru opatrovnictvi”. Rovnéz zdkonnd podminka pro vykon funkce opatrovnika, jak

uvadi kapitola 1.3.

Dalsi demografickou otazkou byl dotaz na dobu, po kterou je nebo byla vykonavana
funkce vefejného opatrovnika u daného opatrovance respondentem.

Tabulka ¢. 2
Jak dlouho je vykonavano veiejné opatrovnictvi u daného opatrovance (n=38).

Vykon opatrovnictvi pocet %
méneé nez jeden rok 1 2,6
asi jeden az tfi roky 13 34,2
asi tfi aZ pét let 5 13,2
vice nez pét let 19 50

S ohledem na uvedené vyhodnoceni by se dalo konstatovat, Ze vzajemny vztah mezi
opatrovanci a vefejnymi opatrovniky je dlouhodobéjsiho razu, a je tedy pfedpokladem
k objektivnimu posouzeni piinosu této dulezité zmény v zivoté opatrovaného.
Na druhou stranu s ohledem na charakteristické rysy osobnosti ¢lovéka s mentalnim
postizenim (kapitola 2.2) je pozitivni i zjisténi, Ze pravdépodobné nedochazi v kratkych
socialnich vztaht

casovych horizontech k fluktuaci blizkych osob v ramci

opatrovanych.

Tabulka ¢. 3
V jakém casovém horizontu pfesel opatrovanec z tustavni péce do komunitni (n=38).

Ptechod opatrovaného pocet %
aktualné v prubéhu jednoho ) 53
kalendarniho roku ’
je to cca 1-3 roky 14 36,8
je to vice nez 3 roky 12 31,6
je to vice nez 5 let 10 26,3

Odpovédi na tyto otazky slouzi k potvrzeni informace o tom, Ze vefejny opatrovnik ma
na zakladé dostatecné dlouhého casového pasma potfebny prostor k erudovanému
pozorovani a nasledného zhodnoceni popisované zmény u svého svéfence.
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6.2 Pripravenost opatrovance na zménu, iniciativa a spoluprace

aktéru

V této kapitole byla stanovena vedlejsi vyzkumna otdzka:

Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance jeho pfipravenost na zménu,
iniciativu a spolupraci aktérti v rdmci procesu prechodu svych svéfenct z tstavniho
zafizeni do mensi komunity.

Predpoklad:

Opatrovanec byl na zménu pfipravovan, vefejni opatrovnici citi urcité obavy
v nékterych oblastech osobnosti i nedostatky v procesu pfipravy. Spolupraci aktéri
hodnoti pozitivné a iniciativa k pfechodu opatrovancti je patrnd ze strany statu v ramci

transformace.

V tomto bloku je fazeno nékolik otazek, které zkoumaji pfipravenost opatrovaného
na zménu a ostatni souvislosti pfed samotnym pfechodem. S tim souvisi i dtlezity
subjektivni ndzor samotného opatrovnika k této situaci, jaky postoj k tomu zaujimal.

Tabulka ¢. 4
Pivodni postoj opatrovnika k pfipravované zméné prostredi opatrovance (n=38).

Piavodni postoj opatrovnika ke zméné pocet %
jednoznacéné jsem zménu podporoval(a) 6 15,8
podporoval(a) jsem, ale pocitoval(a) jsem mensi obavy 17 44,8
podporoval(a) jsem, ale mél(a) jsem k tomu urcité vyhrady 11 28,9
spise jsem nesouhlasil(a), ale pfizptisobil(a) jsem se situaci 4 10,5
znatelné jsem nesouhlasil(a), ale okolnosti mé presvédcily - -

Je myslim pozitivni zjisténi, Ze Zadny z mych respondenti nezaznamenal moZnost-
znatelné jsem nesouhlasil(a), ale okolnosti mé pfesvédcily. Je to tedy opacny jev
kuvadénym tudajim v kapitole 4.2, kde je jako jedno ze zaznamenanych rizik
transformace v socidlnim kontextu vyhodnoceno, ze ,néktefi opatrovnici nemaji zdjem
0 vétsi autonomii uZivateli”

Byla zjisStovana nejvétsi aktivita v procesu prechodu z tstavni péce do komunity z fad
jednotlivych aktérti. V souhrnu byly patrny tyto informace:
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Tabulka €. 5
Nejvétsi inicidtor pfechodu opatrovance z tstavni péce do mensi komunity (n=38).

Iniciativa v procesu pfechodu pocet %

samotny opatrovanec 6 15,8

jeho rodina, popf. nejblizsi znami - -

zatizeni tistavni péce, kde bydlel 15 39,5

ja, jako vefejny opatrovnik - -

bylo to planovano v rdmci transformace 13 34,2

kombinace vyse uvedenych 4 10,5

Dalo by se tedy shrnout, Ze vétSina podnétti k pfechodu pfichazi ze zatfizeni tistavni
péce a v ramci transformace, coz s ohledem na tyto rozsahlé zmény v oblasti socialni
politiky je pfirozenou reakci. Je také pozitivni, Ze podnét vychdzi okrajové i od
samotnych opatrovanych, coz ja vhimam v souvislosti s osvétou a diskusi na toto téma
jako pfinosny jev.

Piipravenost klienta na pfechod z rezimu ustavniho do komunitniho je velkym
tématem k diskusi. S odkazem na kapitolu 4.1 i MPSV fesi tuto problematiku a uvadi
hned nékolik okruhti této systematické prace. Pfi pfechodu je to jeden z podstatnych
faktorti, ktery ovlivni uspésSny a bezproblémovy vstup opatrovance do nového
systému. Jeden z dotazti tedy zdmérné sméroval k nazoru opatrovnik na toto téma.

Tabulka ¢. 6
Nazor opatrovnika na pfipravenost opatrovance k pfechodu (n=38).

Pfipravenost opatrovance k prechodu pocet %
ano, jednoznacné, byl pfipravovan, nemél(a) jsem obavy 6 15,8
byl pfipravovan, ale nebyla(a) jsem zcela presvédéen(a) o jeho 20 56
moznostech '
byl sice pfipravovan, ale pfipravu jsem vnimal(a) jako 3 3
nedostatecnou

z mého pohledu pfes pifipravu nebyl adekvatné pfipraven 4 105
na tuto zménu ’
z mého pohledu jeho osobnost a uroven postizeni nebyly 4 105
v souladu s timto zdmérem ’
nedovedu posoudit 1 2,6

Je pfirozené a také velmi individudlni, Ze pfes pripravu jsou ve hfe determinanty, diky
kterym tento proces opatrovnici vnimaji jako negativni, at uz se jednd o uroven
postizeni nebo nedostatecnou pfipravu ze strany stavajictho zafizeni. Dtvody a
okolnosti této nepfipravenosti vSak nebyly pfedmétem zkoumani a nelze je posuzovat.
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Podstatnym zavérem je zpétnd vazba ve smyslu tom, ze pfiprava opatrovancii v ramci
ustavniho reZimu probiha a je vnimana spiSe pozitivné. Nebot jak vysledky ukazuji,
prevazna vétsina dotdzanych opatrovniki hodnoti pfipravu na tento proces u svych
svefencd v kladném smyslu a pochybnosti se spiSe vyskytuji v kontextu moznosti
osobnosti opatrovance.

Tabulka ¢. 7:
Obavané kompetence nebo slabiny opatrovanych v ramci pfechodu (n=38).
(Opatrovnici mohli volit vice moznosti nebo slovné doplnit.)

Oblasti, kompetence pocet %
finanéni gramotnost 16 42,1
moznost zneuziti jeho osoby 18 47,4
pracovni dispozice 2 53
Zr;i;‘gsf;);iilzzé podpory a troven 1 55,3
fgj}fgcl;gsz; 1( samostatnému 16 21
schopnost adaptace na nové prostiedi 14 36,8
socialni vztahy 12 31,6
zdravotni rizika 9 23,7
vék opatrovance 5 13,2
nevnimal(a) jsem slabiny a nedostatky - -
jiné 2 5,2

Dle predpokladu se v prvni fadé potykaji opatrovnici predevSim s problémem
potfebné miry podpory a trovné sobéstacnosti. Dalsim stéZejnim jevem je financni
gramotnost a s tim souvisejici moznost zneuziti osoby opatrovaného. Tato moznost
byla rovnéz vnimana jako jedno ze socidlnich rizik v rdmci zpracovaného materialu
MPSV (2013d) ve véci transformace (kapitola 4.2). Upozornila bych také na faktor vék
opatrovance. Nebot vék a zhorSujici se zdravotni stav bylo vnimano jako jedno z
nejpodstatnéjsich rizik u opatrovancti v rdmci pfechodu (kapitola 4.2), proto byla tato
moznost zafazena do dotazniku. Mi respondenti toto riziko vsak nevnimali jako jedno
z nejpodstatnéjsich.

V moznosti ,jina” byly specifikovany tyto rizikové faktory: ,mneni schopen udrzovat
poridek kolem sebe a dohled nad branim Iékii” a , neschopnost napldnovat si smysl dne, neumi
byt sam bez programu”.

Na pozitivni pfechod ma vliv fada determinantd, které je mozné hodnotit a zkoumat.
Mym zkoumanim bylo potvrzeno, ze spoluprace aktérti v ramci pfechodu je vnimana
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jako velmi pozitivni oblast. I pres pfipadné nedostatky je iniciativa sméfovana k

uspésné realizaci.

Tabulka ¢. 8:
Nazor vefejného opatrovnika na spolupraci aktéra v ramci prechodu (n=38).

Spoluprace aktéra pri pfechodu pocet %
naprosto” 1E)ezproblemova a vzajemne 1 28,9
podporujici

relativné dostatecnd a fungujici 12 3L6
vyhovujici,  negativni  faktory  se 9 37
postupné upravily ’
byly patrné nedostatky 6 15,8

6.3 Hodnoceni procesu prechodu, feSeni ptipadnych problémii

V této kapitole byla stanovena vedlejsi vyzkumna otazka:

Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého opatrovance realizovany prechod?
V jakych oblastech a jakym zptisobem se feSily pfipadné problémy?

Predpoklad:

Vefejni opatrovnici hodnoti proces zmény prostfedi u svého opatrovance vétsinou
pozitivné. Pfipadné problémy se v ramci spoluprace stabilizuji, budou vSak patrné
nedostatky v rdmci nedostatecné vyhodnocené miry podpory. Opatrovanec se
vétsinou zacleni s podporou do nové komunity. Vyskytne se nepatrné procento
opatrovanych, jeZ se vrati do pivodniho zafizeni.

Tato otdzka navazuje na predchazejici zkoumani a hodnoti celkové s odstupem casu
realizovany pfechod opatrovaného z rezimu tistavniho do komunitniho.

Tabulka ¢. 9:
Zhodnoceni priibéhu procesu pfechodu opatrovance (n=38).

Zhodnoceni procesu pfechodu opatrovance pocet | %
nezaznamenal(a) jsem Zadné vyraznéjsi problémy a zména

y 9 23,7
probehla hladce
pfes drobné obtize, by se dalo fict, Ze zména probéhla

. y 14 36,8
kultivované
vyskytly se problémy, nedostatec¢nosti, které se v ramci 13 349
spoluprace postupné fesily ’
opakované se vyskytovaly urcité problémy a situace ) 53
se nelepsila ’
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Tabulka ¢. 10:
Zaznamenané problémy pfi procesu pfechodu opatrovance (n=22).

Otazka nebyla povinnd, opatrovnici mohli volit vice moznosti nebo slovné doplnit.
Vysledek tohoto dotazu byl nesporné zajimavy, nebof v této a nasledujici otdzce
odpovidali jen opatrovnici, ktefi pfechod vyhodnotili jako problémovy. Problémy
pri adaptaci zaclenili do téchto oblasti:

Problémové oblasti pfi pfechodu pocet %
finan¢ni gramotnost 8 36,4
zneuzivani jeho osoby 5 22,7
nespravné vyhodnocend mira podpory g 6.4
a uroven sobéstacnosti ’
nesamostatnost pfi rozhodovani 12 54,5
neschopnost adaptace na nové prostiedi 5 22,7
socialni vztahy, spolec¢enské role 7 31,8
zdravotni rizika 4 18,2
nedvostate(:né pfipravenost na tuto 5 227
zménu
Spatné nacasovani zapojeni do procesu 3 13,6

Vefejni opatrovnici vyhodnotili jako nejkritictéjsi oblast nesamostatnost

pfi rozhodovani, coz je pfirozené a v ndvaznosti na dlouholeté zkusSenosti s tstavnim
rezimem je u nekterych opatrovanych tato zména tézce zvladatelnd. Nasleduje dle
ocekavani s tim souvisejici finanéni gramotnost a nespravné vyhodnocend mira
podpory a troven sobéstacnosti.

Na toto hodnoceni opatrovniki potom navazuje otazka, ktera specifikuje konkrétni
feSeni problémové situace. Odpovidali vSak pouze respondenti, ktefi zhodnotili proces
negativné, Pokud opatrovnici nezaskrtli tuto nabizenou moZznost a jejich svéfenec
nezlistal v novém prostfedi, tak nevypliovali otdzky ¢. 13 az 17. Poté svoji odpoveéd
na dotaznik zakoncili jen findlni 18. otazkou, jez byla opét povinna.

Tabulka ¢. 11:
Konkrétni feSeni problémového prechodu opatrovance (n=21).

Reseni problémového piechodu Pocet %

opatrovanec v dané komunité zistal 15 71,4

vrati do svého

predchazejiciho zafizeni tistavni péce

opatrovanec  se
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opatrovanec pieSel do jiného typu ) 95
zafizeni ’
opatrovanec piesel do jiného typu ’ 95
zatizeni ¢
jiné 2 9,6

V moznosti ,jind" uvedl jeden z respondentt ,byla mu ukoncena ndjemni smlouva,
problémy nastaly i v dalsim byté, dnes dlouhodobé hospitalizovany v PN, zpét ho nechce Zdadna
socidlni sluzba”. A druhou samostatnou reakci v ramci doplnéni bylo ,individudlni
pristup ze strany pracovnikii, aktivity, vlastni pokoj v klidnéjsi casti budovy”.

6.4 Hodnoceni pfinosu pro Zivot opatrovance a specifikace

determinantti pozitivniho zaclenéni

V této kapitole byla stanovena vedlejsi vyzkumna otazka:

Jak vefejni opatrovnici hodnoti u svého svéfence pfinos této zmény pro jeho Zivot
a co strategicky ovlivnilo pozitivni zaclenéni v novém prostredi?

Predpoklad:

Vefejni opatrovnici vétSinou hodnoti zménu prostfedi jako pfinosnou pro svého
opatrovaného. Kvalita zivota se zménila dle jeho minéni pfedevsim v ramci socidlnich
vztahtl a moznosti vybudovani rodinného zadzemi a osobniho teritoria. Strategicky pak
pozitivni zaclenéni ovliviiuje osvojeni navykii sebeobsluznosti a zména reZimu.

Na otazky odpovidali opatrovnici, kterym jejich svéfenec v novém zafizeni zistal
a vnavaznosti na realizovany pfechod jsem chtéla zndt nejprve ndzor opatrovnika

na samotny prinos této zmény prostfedi pro jejich svétence.

Tabulka ¢. 12:
Jak hodnoti opatrovnik pfinos zmény prostiedi pro opatrovaného (n=36).

Pfinos zmény prostredi pocet %
velmi pozitivné, zména jeho osobnosti ve vSech smérech g 9
prospéla ’
spiSe pozitivné, dobfe se adaptoval a zaclenil 10 27,8
pozitivné, dostatecné se adaptoval 4 11,1
pres mensi problémy se situace stabilizovala a reZim zvlada 7 194
pres vétsi problémy se situace stabilizovala a s vyssi mirou 5 13.9
podpory se postupné adaptoval ’
jiné 2 5,6
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V ramci moznosti ,jind" byly zaznamendny tyto individudlni reakce: ,v tomto p¥ipadé
se proces transformace absolutné nevydatil” a , myslim, Ze nékterym jedinciim je lépe v vistavni
péci, konkrétné milj klient”.

Z hodnoceni dotazniku vyplyva, ze vétsi cast jedinc se s popisovanym procesem
vyrovnala v pozitivnim smyslu, adaptace probéhla plynule a proces transformace tedy
byl pro né pfijatelnym. V kazdém pfipadé i pomérna c¢ast problémovych procest
nakonec vyustila ve stabilni situaci a diky vétsi spolupraci, pozornosti, vyssi mife
individudIni podpory se adaptace zdafila. Jak vySe uvedeno objevily se okrajové
nazory spadajici do kategorie netuspésnych procesti.

Jednou z klicovych otdzek bylo zjisténi, v éem konkrétné se zménila kvalita Zivota

u opatrovance v souvislosti s timto pfechodem z tustavni péce do socidlni sluzby
komunitniho typu.

Tabulka ¢. 13:
Specifikace zmény kvality Zivota u daného opatrovance v novém prostredi (n=36).
(Opatrovnici mohli volit vice moznosti nebo slovné doplnit).

Konkrétni zména kvality Zivota opatrovance pocet %
zdokonalil si povédomi o hospodareni, financich 9 25
je lépe schopen rozpoznat moznosti zneuziti své osoby 2 5,6
je vice zodpovédny za sva rozhodovani, za svou osobu 9 25
vytvofil si osobni rodinné zazemi, teritorium a rodinné 15 417
prostiedi ’
vybudoval si nové socidlni vztahy, vazby, upevnil 19 58
spolecenské role ’
zlepsil se v komunikaci, ziskava rozhled 8 22,2
ziskava socialni navyky, zdokonaluje sebeobsluznost 24 66,7
pracovni uplatnéni ma vliv na jeho sebevédomi 10 27,8
zména méla vliv na dobrou psychickou kondici 8 22,2
jiné 2 5,6

Jednoznacné procentné nejvice zastoupeno bylo vyjadfeni opatrovnikii, Ze kvalita
Zivota opatrovance se zmeénila v trovni ziskavani socialnich navykt a zdokonaleni
sebeobsluznosti. Coz stvrzuje i dalsi uspésny faktor kvality, a to Ze si vybudoval nové
socialni vztahy, vazby a potazmo osobni rodinné zdzemi, coz je také zahrnuto mezi

podstatné sledované atributy kvality Zivota (kapitola 4.3).

V ramci dotazu mély byt shromdazdény nazory na pfinosnost zmény prostiedi
pro svéfence. Ale i v této casti se vyskytly v bodu jiné tyto individudlni negativni
nazory, které jen potvrzuji skutecnost o nékterych nevydafenych procesech
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transformace u klientti: ,,nevidim zménu k lepsimu, ba naopak” a ,prokdzdno, Ze komunitni
sluzba neodpovida potiebdm opatrovance, ale chranéné bydleni v celém kraji ho odmitaji”.

V kontextu zmény kvality Zivota opatrovanych je rozsifujicim tématem co, konkrétné
vefejni opatrovnici vnimaji jako strategicky faktor, ktery tento proces pozitivniho
zaclenéni podpofil.

Tabulka ¢. 14:
Strategické faktory ovliviiujici pozitivni zaclenéni v novém prostiedi (n=36).
(Opatrovnici mohli volit vice moznosti nebo slovné doplnit).

Strategické faktory pozitivniho zaclenéni pocet %
vliv rodinného prostfedi, popf. clenti komunity, ostatni g 0
socialni vztahy ’
moznost vymezeni osobniho teritoria, soukromi 11 30,6
osvojeni navykt sebeobsluznosti a zména rezimu 18 50
moznost  samostatného  rozhodovani a  potieba

v . 10 27,8
zodpovédnosti
pracovni uplatnéni 12 33,3
manipulace s financnimi prostredky 8 22,2
pozitivni vliv zaméstnancti, socidlni sluzby a individudlni o4 6.7
péce ’
jiné 3 8,4

VétSina respondenttt vyznacila, Ze strategickym determinantem, ktery v kladném
sméru ovlivnil rozvoj osobnosti a potazmo zaclenéni, je pozitivni vliv zaméstnancti,
socidlni sluzby a individudlni péée. Coz podtrhuje kapitolu 4.3. tim zptisobem, Zze
podstatnym faktorem hodnoceni kvality je i prostfedi, potazmo kvalita socialni sluzby,
ktera toto prostfedi utvari a zabezpecuje. S kvalitou sluzby by se dalo fict, Ze
koresponduje i osvojeni navykt a zména rezimu, na které ma vliv pravé prostredi a
provoz socidlni sluzby. Pozitivnim jevem je také skutecnost, Ze vefejni opatrovnici
vnimaji jako strategicky pfinos pro svého opatrovance pracovni uplatnéni, coz je jeden
z faktorti ovliviiujici znovu zaclenéni do spolecnosti.

I v této otdzce se vyskytly individudlni odpovédi: ,t.¢. na uzavieném oddéleni PN
Ostrava, nic pozitivniho”, , nevidim zménu k lepSimu* a ,,samostatné dojizdéni k matce”.
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Pfes pozitivni zaclenéni v novém prosttedi komunity je tfeba brat v uvahu i
souvislosti, které se vyznacuji jako rizikové ¢i nevyhodné pro zZivot opatrovaného.
Vefejni opatrovnici vnimaji v tomto kontextu jako kriticka mista tyto faktory.

Tabulka ¢. 15:
Kritické faktory pro opatrovaného v novém prostredi (n=37).
(Opatrovnici mohli volit vice moznosti nebo slovné doplnit).

Kritické faktory v novém prostredi pocet %
nedostatecna kontrola (financnich prostfedkii, pohybu,

o . 7 18,9
socialnich vztaht atd.)
vétsi pravdépodobnost zneuZiti jeho osoby 14 37,8
vyssi finanéni zatiZzeni a nasledné snizeni Zivotni irovné 8 21,6
negativni zpétnou vazbu od Sirokého okoli, popf. 3 81
spolubydlicich ’
zdravotni rizika vcetné psychického stavu 11 29,7
nevnimdm a neregistruji zadné nevyhody ¢i rizika pro 15 04
mého opatrovance v novém prostiedi ’
jiné 2 5,4

Jako nejrizikové€jsi vyznacili v tomto rezimu opatrovnici oblast zneuziti osoby
opatrovance. Je to spojeno samoziejmé s vétsim nekontrolovanym pohybem
opatrovancii mimo zafizeni, a tak obava ze selhani je pfirozena a ocekavana. Z mého
pohledu vidim jako velmi pozitivni skutecnost, ze tfetina z respondentti nevnima
v novém prostfedi zddné nevyhody ¢i rizika.

V rdmci mozZnosti ,jind" byly vyznaceny tyto odpovédi: ,dlouhodobd hospitalizace
ve zdravotnickém zatizeni sniZuje jeho schopnost znovu zaclenéni do komunity” a ,socidlni
izolace, nepftijeti okolim”.
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6.5 Nazor opatrovance na kvalitu Zivota v novém prostredi

V této kapitole byla stanovena vedlejsi vyzkumna otazka:

Zna vetejny opatrovnik subjektivni pohled svého opatrovance na to, jak nové prostfedi
ovlivnilo kvalitu jeho Zivota?

Predpoklad:

Opatrovnici znaji ndzor svych opatrovanych. VétSina opatrovancti pak hodnoti tuto
zménu jako pfinosnou pro kvalitu svého zivota.

S odkazem na kapitolu 4.3 jsem zafadila do dotazniku i otdzku na tlumocdeni
subjektivniho ndzoru samotného opatrovance. Vefejny opatrovnik by mél v rdmci své
funkce udrzovat vzdjemny vztah a vhodnym zptisobem pravidelny kontakt (kapitola
1.3). Pfredpokladam, ze diky této interakci znaji postoje a pocity svého svéfence.

Tabulka ¢. 16:
Nazor opatrovance na realizovanou zménu, jak ovlivnila kvalitu jeho Zivota (n=37).

Nazor opatrovance na zménu pocet %
zména velmi znatelné ovlivnila kvalitu jeho Zivota, citi g 16
se Stastnéjsi ’
zména byla k jeho prospéchu, hodnoti ji vétsinou kladné. 15 40,6
na zménu reaguje bez emoci, pfirozené se adaptoval. 5 13,5
nové prostiedi a zplsob Zivota nenaplnily vSechna jeho 4 108
ocekavani, ale spolupracuje. ’
Prizpusobil se novému prostredi s vyhradami. 1 2,7
pfes zaclenéni neni spokojen, Stasten a rdd by se vratil

do ptvodniho prosttedi.

nezndm subjektivni ndzor svého opatrovance na tuto 3 81
situaci. ’
nedovedu posoudit nebo nedokaze své nazory prezentovat - -
jiné 1 2,7

V moznosti ,jiné" byl zaznamendn tento podnét: ,Opatrovanec je nestastny, nechdpe
situaci a nechce jiz byt v psychiatrické nemocnici”.
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6.6 Postoj vefejného opatrovnika k transformaci

V této kapitole byla stanovena vedlejsi vyzkumna otazka:

Jaky postoj zaujimaji vefejni opatrovnici vSeobecné k procesu transformace a pfechodu

osob s mentalnim postiZzenim z tstavni péce do komunitni?
Predpoklad:

Vétsina verejnych opatrovnik{i hodnoti proces transformace pozitivné.
Tabulka ¢. 17:

Postoj verejného opatrovnika k transformaci a pfechodu osob s mentalnim
postizenim z tstavni péce do socidlni sluzby komunitniho charakteru (n=38).

Postoj vefejného opatrovnika pocet %
bezvyhradné souhlasim s procesem transformace a prechod osob 4 105
z ustavni péce do mensi komunity jednoznacné doporucuji ’
souhlasim s pfechodem osob z tstavni péce do mensi komunity, 3 79
ale mam urdcité vyhrady ’
spiSe souhlasim s pifechodem osob z tstavni péce do mensi 9 37
komunity, ale je tfeba lidsky faktor ’
je tfeba hodnotit osobnost zcela individudlné bez ohledu 19 50
na planované zmeény ve spolecnosti

spiSe nesouhlasim s procesem, ktery s sebou nese zdvazna 5 53
negativni rizika pro osoby s postizenim ’
jednoznacné nesouhlasim s timto procesem - -
jiné 1 2,6

V rdmci moznosti ,jind" byla vyznacena zajimava odpovéd: ,Proces transformace je
v porddku, jen by bylo tfeba adekvitné podporovat vznik odpovidajicich ndvaznych socidlnich
sluzeb.”

Dle mého nazoru, je tento podnét vcelku vystiznym tthlem pohledu. V ramci diskuse
v socidlni oblasti na téma transformace se stimto argumentem setkdvam casto. Dle
dfive citovaného materidlu MPSV (2013d, s. 34) ,Rizika procesu transformace
a deinstitucionalizace a systém jejich fizeni” je v ¢asti ekonomickych rizik rovnéz
uvadéno jako jedno z rizik: nedostatek penéz pro zfizeni novych sluzeb (napft.
investice na vystavbu, vybaveni sluzby). Myslim, Ze problém odpovidajicich
navazujicich sluzeb, by mohl byt zajimavym pfedmétem pro navazujici zkoumani.
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Zavérecné shrnuti a vyhodnoceni predpokladil z analyzy

Vyhodnoceni kapitoly 6.1

Z dotaznikt vyplynulo, ze funkce vefejného opatrovnika u mych respondentt je
v podstatné vétsiné zastoupena zZenskou populaci a vykonavaji ji v pfevazném poctu
osoby s vysokoskolskym vzdélanim. Drtiva vétSina mych respondenti vykonava
funkci vefejného opatrovnika déle nez 1 rok a z casového hlediska jsou zaznamenany
nejvice pfechody opatrovancti v casovém horizontu od jednoho do péti let zpétné.

Vyhodnoceni kapitoly 6.2

Na zdkladé vysledku dotaznikové Setfeni lze konstatovat, Ze opatrovnici vétSinou
podporovali zménu prostfedi pro svého opatrovance s urcitymi obavami ¢i vyhradami,
zadny z nich vSak nezaznamenal moznost znatelného nesouhlasu. Iniciativa k tomuto
kroku je na prvnim misté vnimdna od stavajicich tstavnich zafizeni a az v druhé fadé
vramci transformace. CoZz je rozdil od mého predpokladu, kde byla ocekavana
iniciativa daleko vyhradnéjsi diky transformaci. Opatrovnici zaznamenali pfipravu u
svého svéfence a polovina z dotdzanych nebyla presvédcéena o jeho moznostech. Na
rozdil od mého pfedpokladu bylo jen malé procento téch, ktefi vyhodnotili i
nedostatky v procesu pfipravy. Z nabizenych moznosti opatrovnici nejvice vnimali
obavy v potfebné mife podpory a trovni sobéstacnosti, a v druhé fadé moznost
zneuziti jeho osoby. Také spoluprdce aktérti v rdmci procesu prechodu byla dle
predpokladu vyhodnocena jako podporujici a fungujici.

Vyhodnoceni kapitoly 6.3

Drtiva vétSina vefejnych opatrovnikii zhodnotila realizovany proces kladné, pies
obtiZe se situace stabilizovala, jen velmi malé procento uvadi opakujici se problémy.
Ze zaznamenanych obtiZi pfi pfechodu vefejni opatrovnici nejvice zaznamenali oblast
nesamostatnosti pfi rozhodovani, podstatny problém také vidi v nespravné
vyhodnocené mife podpory a finanéni gramotnosti opatrovanych. Dle mého
predpokladu vSak byla ocekdvana nespravné vyhodnocend mira podpory jako
nejkriti¢téjsi oblast vzniklych problému. Vétsina opatrovancii se pies problémy do
nové komunitni sluzby s podporou zaclenila. Zadny z opatrovanych se nevratil do
svého predchdazejictho zafizeni ustavni péce. Na rozdil od mého predpokladu, Ze
mensi procento opatrovanych se do svého pfedchdzejiciho zafizeni vrati.

Vyhodnoceni kapitoly 6.4

Vétsina opatrovancti se adaptovala spiSe pozitivné, proces byl pro né prijatelnym. I
pfes problémy se situace stabilizovala ve vétsSiné pfipad@i. Pro kvalitu zivota
vyhodnotili opatrovnici nejvice pfinos v oblasti socidlnich ndvyk(i a zdokonaleni
sebeobsluznosti. Déle spatfuji pozitivum v novych socidlnich vztazich, vazbach a
rodinném zazemi, osobnim teritoriu. Dle mého pfedpokladu bylo jako podstatné pro
kvalitu zivota stanoveno osobni zdzemi, vlastni teritorium a rodinné prosttedi, coz je
rozdil kndzoru respondent(i. Strategicky rozvoj osobnosti ovlivnili pak dle
opatrovnikii pfedevsim zaméstnanci, socidlni sluzba a individudlni péce.
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Coz bylo pro mé prekvapenim, nebot pfedpokladem byl strategicky faktor - osvojeni
navyki a zména rezimu, ktery ale taky zaznamenala polovina respondentti. Pfes
pozitivni zaclenéni vefejni opatrovnici vnimaji nejrizikovéjsim faktorem zneuziti
osobnosti opatrovance. Pozitivnim je, Ze tfetina vefejnych opatrovnikii nevnima
v novém prostfedi zaddné nevyhody ¢i rizika.

Vyhodnoceni kapitoly 6.5

Z celkového poctu odpovédi jednoznaéné vyplyva, ze opatrovnici znaji postoje svych
opatrovanych. Nézor opatrovanci na tuto zménu je vniman pozitivné, dokonce
v nékterych pfipadech méla zména prostiedi vliv i na pocit Stésti. Dal$i moznosti
ve Skale odpovédi rovnéZ naznacuji, Ze opatrovani prijimaji tyto zmény, a dle
predpokladu se dokazi pfes sviij handicap adaptovat.

Vyhodnoceni kapitoly 6.6

Vefejni opatrovnici s procesem transformace vétSinou souhlasi, nikdo neoznadil
jednoznacény nesouhlas s témito projekty. Je patrno, Ze opatrovnici vnimaji jako klicovy
faktor pfi posouzeni individualitu osobnosti opatrovanych bez ohledu na planované
zmény ve spolecnosti.
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ZAVER

Vramci celého textu mé bakalafské prace se prolinaly tfi klicové oblasti, které
vytvofily charakter vyzkumu. Hlavnim aktérem je osoba s mentalnim postiZenim,
handicapovany obcan, ktery ma na zakladé ustanoveni § 3 odst. 2 pism. a) zakona ¢.
89/2012 Sb., obcanského zdkoniku, ve znéni pozdéjsich predpisti, stejna prava jako
vSichni ostatni obcané, a to , prdvo na ochranu svého Zivota a zdravi, jakoz i svobody, cti,
diistojnosti a soukromi” (Cesko, 2012). Stejny zakon poté stanovi i podminky podpory
pravé pro osoby, jez nejsou schopny na zdkladé svého zdravotniho omezeni, své
zalezitosti sami obstaravat. Tutu situaci zdkon feSi tzv. opatrovnictvim, tedy
zastoupenim osob omezenych ve svépravnosti. Opatrovnik mé tedy kromé
zastupovani v danych oblastech mimo jiné i povinnost udrZovat vzdjemny vztah
vhodnym zptisobem a chranit zajmy svého svéfence. Pokud neni k dispozici pfijatelna
osoba z blizkého okoli osoby, je jmenovan opatrovnik vefejny. Tim je tzemné
samospravny celek, tedy obec dle jeho pobytu (Cesko, 2012). Vefejny opatrovnikem
byva starosta obce na mensich obcich a v ramci obci tzv. dvojkovych a trojkovych je
k této funkci povéfen v drtivé vétsiné socidlni pracovnik. Postoj, pocit, ndzor tohoto
erudovaného zastupce byl pak tustfednim tématem v mém vyzkumu. Ve funkci
vefejného opatrovnika jsem pracovala nékolik let i ja. A na zakladé téchto zkusenosti
jsem byla ucastna procest, pfi kterych mi opatrovanci s mentadlnim postizenim presli
z velkych ustavnich zafizeni do mensich komunit. Byla to pro mé nova zkusenost, a
predevsim pocit zodpovédnosti pfi rozhodovani o jejich dalsim formovani Zzivota. I ja
jako vefejny opatrovnik jsem tedy byla vtaZena do diskutovaného celostatniho
projektu transformace socialnich sluzeb. Protichidné nazory a diskuse na toto téma mé
zaujaly natolik, Ze jsem tento problém bez vahani volila jako téma vyzkumu své
bakalafské prace. Jak ovliviiuje transformace Zivot opatrovanych s mentalnim
postiZzenim? Je muj vstficny ndzor shodny s vétsSinou ostatnich opatrovnika?

Nejprve jsem se soustiedila na teoretické aspekty problému a zpracovala dostupné
zvolené odborné prameny, at uz v ramci legislativy, literatury ¢i internetovych zdrojt.
Nékteré oblasti jsou vcelku prtikazné a dané, ale napt. subjektivni pocity, hodnoceni
kvality Zivota, jsou pro laika tézce kvantifikovatelné hodnoty. Za cil své bakalarské
prace jsem si zadala srovnat postoje vefejnych opatrovnikii, ktefi u svého opatrovance
s mentalnim postizenim hodnoti proces, v kterém pfeSel smérem z tstavniho zafizeni
do mensi komunity. Jakym zplisobem se tato zména prostfedi odrazila na jeho Zivote,
ovlivnila jeho kvalitu?

Dotaznik jsem rozvrhla do nékolika stéZejnich oblasti, které jsem pak v rdmci analyzy
postupné vyhodnocovala. V kazdé casti jsem stanovila dal$i vyzkumnou otazku
a predpoklad zjisténi. Na zakladé vybraného a osloveného vzorku z ,POPULACE”
se mi zpét vratilo jen 38 odpovédi, nelze tedy konstatovat, Ze se jedna o absolutné
vypovidajici nazor vefejnych opatrovnikii. Vybér jsem totiz zaméfila jen na ctyti kraje
z oblasti Moravy a Slezska. I tak jsem se mi podafilo shromazdit data, které vyvratila
nebo podpofila ocekavany predpoklad.
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Ztvodni demografické casti bylo myslim i dle obecnych informaci ocekavano,
Ze vefejné opatrovnictvi je vrezii Zenské casti populace, a to s vysokoskolskym
vzdélanim, coz stvrzuje naroky v rdmci odborné zptsobilosti na pozici socidlniho
pracovnika.

Vramci prvniho tematického bloku byla zdmérné zkoumana a hodnocena
pripravenost opatrovance na tuto zménu. Zda vefejni opatrovnici zaznamenali proces
pripravy v zafizeni a dokdzali vyhodnotit pak iniciativu a spoluprdci aktéra pri
procesu. Prvni otazka vSak sméfovala nejprve na opatrovniky, jak vnimali v tvodu
prechod opatrovance, zda zménu podporovali. A v rdmci Setfeni se prokazalo, ze své
chranénce podporili, i kdyz v nékterych pfipadech s uréitymi obavami ¢i vyhradami,
zadny z nich vSak nezaznamenal moZznost znatelného nesouhlasu. Pfipravu
opatrovance v procesu vnimali, nebyli zcela pfirozené presvédceni o jeho osobnich
moznostech, popfipadé seznali nedostatky v procesu pifipravy. Své svéfence v daném
procesu vsichni opatrovnici podpofili, jen néktefi s vyhradami. Iniciativa k pfechodu
z ustavni péce je dle opatrovnikii nejvice ze strany dosavadnich ustavnich zafizeni, az
druhou variantou je moznost planovani v rdmci transformace. Bylo to trochu v rozkolu
dle mého predpokladu, ovSem dalo by se to oditivodnit zapojenim zafizeni do
transformace, tedy napliovanim pldnovaného harmonogramu omezeni pobytovych
sluzeb. Coz opatrovnici nemuseli pokladat za podstatnou informaci, Ze se tak déje na
zdkladé naplnovani procesnich aktivit. Z nabizenych variant opatrovnici v ramci
procesu nejvice vnimali obavu v potfebné mife podpory a tirovni sobéstacnosti, a také
v moznosti zneuziti osobnosti opatrovaného. Coz je pfirozené s ohledem na dosavadni
rezim v pobytové sluzbé, kde maji klienti zajiStény sluzby komplexné a omezenéjsi
moznosti samostatného pohybu mimo zafizeni. Pozitivni je také zjisténi, Ze vzdjemnd
spoluprace vSech stran v procesu prechodu byla vyhodnocena velmi pozitivné jako
podporujici a vyhovujici. Dalo by se tedy shrnout, Ze opatrovnici své chranénce v
procesu podporovali, jejich pfipravu zaznamenali a méli obavu spiSe z osobnich
moznosti opatrovanych. Iniciativu vnimali v ramci astavnich zafizeni, slabinou
opatrovanych byla uroven sobéstacnosti a mira podpory, spolupraci v procesu
zhodnotili kladné.

Samotna realizace pfechodu a feSeni pripadnych problémti pak bylo analyzovano
v dalsi strategické casti. Jak opatrovnici zhodnotili tento planovany prechod a v jakych
oblastech a jakym zptisobem se fesily pfipadné problémy?

Téméf vsichni opatrovnici vyhodnotili realizovany proces pozitivné, pres obtize
se situace vyfesila. Ze zaznamenanych obtizi pfi pfechodu vefejni opatrovnici nejvice
zaznamenali oblast nesamostatnosti pfi rozhodovani, coz s ohledem na popsana rizika
ustavni péce v kapitole 3.2 je ocekavany jev. Podstatny problém také vidi v nespravné
vyhodnocené mife podpory a finanéni gramotnosti opatrovanych. Dulezity je fakt,
Ze vétSina opatrovancli se pres problémy do nové komunitni sluzby s podporou,
s v&tSim ¢ mensim usilim opravdu zadlenila. Zadny z opatrovanych se nevratil zpét
do predchazejiciho tstavu. Tento blok mtzu zakon¢it tvrzenim, Ze pribéh procesu
byl zhodnocen pfes drobné obtiZe pozitivné, problémy byly v ramci nesamostatnosti
pfi rozhodovani, vétsina opatrovanych pak ziistala v novém prostfedi.
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Nejdtilezitéjsi casti k hodnoceni bylo téma pfinosu zmény pro zivot opatrovaného,
plus strategicky cinitel pozitivniho zaclenéni v novém prostiedi. V rdmci prvni otazky
bylo zjisténo, Ze vétsi cast jedinci se s popisovanym procesem pies problémy
vyrovnala aadaptace probéhla, proces transformace tedy byl pro né piinosny.
Opatrovnici také zcela pfesvédcivé oznacili jako nejpodstatnéjsi podporu pozitivni
adaptace vliv prostfedi a rezimu, tedy socidlni sluzby, zaméstnancti a individudlni
péce. Vétsina opatrovnikii u svého svéfence vyhodnotila zménu jako pfinosnou pro
kvalitu jeho Zivota, proces jako pfijatelny. Citi podstatné zlepseni v ramci ziskavani
socidlnich ndvykéi a zdokonaleni sebeobsluznosti, pozitivni jsou i nové vazby a
rodinné zdzemi. Pfes pozitivni zac¢lenéni bylo zajimavé zjistit, Ze opatrovnici nadale
vnimaji jako riziko ivnovém komunitnim prostfedi mozZnost zneuziti osoby
opatrovaného a také zdravotni rizika. Co je povzbuzujici situace, Zze tfetina
opatrovnik(i Zddna rizika ¢i nevyhody nespatfuji. Nazor respondentii shrnuji v téchto
souvislostech, proces byl u vétSiny opatrovancti vyhodnocen jako pfinosny, ma vliv
na kvalitu Zivota ve zlepSeni oblasti ziskani socidlnich navykt a zdokonaleni
sebeobsluznosti. Jako strategicky faktor zaclenéni byl oznacen vliv socialni sluzby,
jejich zaméstnancii a individudlni péce. Znatelna cast opatrovnikit v novém
prostfedi nevnima Zzadna rizika a ostatni vétSinou oznacili moZnost zneuziti
osobnosti opatrovaného.

Coz je i odpovédi na ustfedni vyzkumnou otazku: Jakym zptisobem se zménila kvalita

Zivota opatrovance s mentalnim postiZenim po prechodu z tistavniho zafizeni?

V ramci socialni interakce mezi opatrovnikem a opatrovanym je zajimavou otazkou,
zda znd opatrovnik subjektivni nazor svého svéfence na realizovany prechod do
nového prostfedi, citi také on tuto novou pozici za pfinosnou pro svij dalsi zivot?
Vétsina opatrovanych hodnoti zménu prostfedi jako pfinosnou pro kvalitu Zivota,
pozitivni, ba dokonce se citi Stastnéji. I ostatni rozmezi v rdmci odpovédi potvrzuje, ze
tyto zmény jsou pfijaty v drtivé vétSiné opatrovanci jako kladné a jsou pak schopni se v
novém prostiedi adaptovat, popt. dale zdokonalovat. Zkoumanim bylo ovéfeno,
Ze opatrovani hodnoti pro svij Zivot tuto zménu prostredi jako pfinosnou.

Findlni otdzka sméfuje na proces transformace, jak vefejni opatrovnici tento
celorepublikovy projekt hodnoti, jaky zaujimaji postoj k tak razné zmeéné prostiedi
svych svéfenci? Dle mého vyzkumu vefejni opatrovnici s procesem transformace
vétsinou souhlasi, nikdo neoznacil jednoznacny nesouhlas s témito projekty. Je vsak
patrno, Ze podstatnym faktorem v jejich tsudku je na prvnim misté posouzeni
individuality osobnosti svych svéfencti. Jak uvedeno v kapitole 1.3 mda opatrovnik
uloZeno dbat, aby zpusob Zzivota nebyl vrozporu sjeho schopnostmi, potazmo
odpovidal jeho predstavam a pranim. Tento postoj je i muj, a myslim svédéi o
spravném a citlivém vykonu funkce opatrovnika, pokud individualitu, osobni zajem,
schopnosti a pfani svého chranénce nadfadi nad organizované statni procesy. Verejni
opatrovnici vétsinou souhlasi s procesem transformace a piechodem osob
s mentalnim postiZenim z ustavni péce do komunitni. Podstatné je vSak pro né
individualni posouzeni osobnosti bez ohledu na planované zmény ve spolec¢nosti.
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Za cil své bakalarské prace jsem si zadala srovnat postoje vefejnych opatrovniki,
ktefi u svého opatrovance s mentalnim postiZenim hodnoti proces, v kterém presel
smérem z ustavniho zafizeni do mensi komunity. Jakym zplisobem se tato zména
prostfedi odrazila na jeho Zivoté, ovlivnila jeho kvalitu? S ohledem na podrobnou
analyzu a zjiSténé informace mam za to, Ze jsem cil své prdce naplnila. V ramci
dotazniku jsem v nékolika strategickych okruzich postupné zjistovala souvislosti
prechodu, jednak piipravu opatrovaného na pfechod, hodnoceni procesu a feseni
pfipadnych problémt, pak hodnoceni pfinosnosti a vliv na kvalitu Zzivota, ndzor
samotného opatrovaného a postoj opatrovnika k transformaci. V rdmci analyzy jsem
potom srovndvala odpovédi respondentli a prisla k zadvéram, které se vétSinou
shodovaly s ocekdvanymi pfedpoklady.

Na zakladé toho mGzu zhodnotit, Ze opatrovnici v procesu své opatrované podpofili,
na zménu byli pfipravovani a pfes problémy vétSina z nich ziistala pak bydlet
vnovém prostfedi. Opatrovnici vidi zménu prostfedi pro své svéfence jako
pfinosnou, ovlivnila kvalitu zZivota vramci ziskavani socidlnich navyka
a zdokonaleni sebeobsluznosti, strategicky k adaptaci pfispél vliv socidlni sluzby
ajeji zaméstnanci, individualni péce. Samotni opatrovanci pak rovnéz hodnoti
zménu prostiedi jako pfinosnou pro kvalitu jejich Zivota. Opatrovnici souhlasi
se procesem transformace, ale podstatné je pro né vprvni fadé individudlni
posouzeni osobnosti opatrovanych.

Vétsina z vySe uvedenych vyzkoumanych zavéri je souhlasnd s mym osobnim
postojem. Na zdkladé zkuSenosti rovnéz spatfuji zménu prostfedi ustavniho
za komunitni jako velmi pfinosnou pro kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim.
I diky této praci jsem si ovéfila, Ze mam shodny nazor na podporu transformace jako
vétsina mych respondentt. Vyzkumnym problémem bylo: Jak ovliviiuje transformace
zivot opatrovanych s mentdlnim postizenim? Na zakladé zpracovanych teoretickych
zdkladli 1ze po ovéfeni v ramci vyzkumu zhodnotit, Ze proces transformace ovliviiuje
jejich Zivot razantnim zptisobem. Prochdzi dlouhodobou pfipravou, v ramci které si
osvojuji nové dovednosti a kompetence. Po realizovaném prechodu pak zméni
podstatnou ¢ast svého zivota, rodinné prostiedi, osobni teritorium, rezim dne, nové
vztahy, vazby, samostatné rozhodovani, zodpovédnost.. a jak i vyzkum ovéfuje,
je podstatné pifedevsim to, Ze tato zména je pro kvalitu jejich Zivota pfinosna.

Transformace socidlnich sluZeb v Ceské republice je urcité velkym tématem k diskusi.
Jak Ize vydcist i z mé prace, idea transformace ma své opodstatnéni, avSak realizace je
provazena fadou problémti a rizikovych faktorti. V tak velkém projektu je mnoho
determinanti a interakci, které lze posuzovat srovnavat nebo analyzovat. At uz
vzpomenu napiiklad proces pripravy na prechod opatrovanych, spolupraci aktéri
v tomto procesu, pribéh adaptace, pracovni uplatnéni nebo systém navazujicich
socidlnich sluzeb. V kazdém piipadé muze byt vdéinym ndmétem k dalsimu

vyzkumu.
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Seznam tabulek

Nejvyssi dosazené vzdélani vefejnych opatrovniki.

Jak dlouho je vykondvéano vefejné opatrovnictvi u daného opatrovance.

V jakém casovém horizontu predel opatrovanec z tistavni péce do komunitni.
Pivodni postoj opatrovnika k pfipravované zméné prostfedi opatrovance.
Nejvétsi iniciator pfechodu opatrovance z tstavni péce do mensi komunity.
Nézor opatrovnika na pfipravenost opatrovance k prechodu.

Obavané kompetence nebo slabiny opatrovanych v rdmci pfechodu.

N4ézor vefejného opatrovnika na spolupraci aktérti v ramci prechodu.

¥ 0N

Zhodnoceni priitbéhu procesu pfechodu opatrovance.

—_
(@]

. Zaznamenané problémy pri procesu pifechodu opatrovance.

—_
—_

. Konkrétni feSeni problémového pfechodu opatrovance.

—_
N

. Jak hodnoti opatrovnik pfinos zmény prostiedi pro opatrovaného.

—_
W

. Specifikace zmény kvality Zivota u daného opatrovance v novém prostiedi.

—_
S

. Strategické faktory ovliviiujici zaclenéni v novém prosttedi.

—_
Q1

. Kritické faktory pro opatrovaného v novém prostredi.

—_
[o)

. Nézor opatrovance na realizovanou zménu, jak ovlivnila kvalitu jeho Zivota.

—_
N

. Postoj vefejného opatrovnika k transformaci a pfechodu osob s mentalnim

postizenim z tstavni péce do socialni sluzby komunitniho charakteru.
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Priloha

Dotaznik

Vazeni vefejni opatrovnici,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalarské
prace na téma "Opatrovanec s mentalnim postizenim v procesu transformace
socialnich sluzeb z pohledu vefejného opatrovnika”. Konkrétné pro sviij vyzkum
potfebuji nazor vefejného opatrovnika, kterému v minulosti presel opatrovanec s
mentdlnim postizenim z ustavni péce do mensi komunity. Pokud mate takovych
opatrovanct vice a zkuSenosti se opakuji, vyberte si prosim jednoho z nich na ukazku.
Popiipadé, pokud mate tplné rozdilné zkusenosti, vyplnte prosim dotaznikti i vice.

U otazek jsou uvedeny varianty odpovédi, prosim, oznacte tu, ktera nejlépe vystihuje
Vas pohled vetfejného opatrovnika, popt. doplitte zddané informace. Dotaznik je zcela
anonymni. Vase odpovédi a ndzory jsou pro mé velmi cenné a ja Vam mnohokrat
dékuji za ochotu, ¢as a spolupraci.

Radmila Uhrova, studentka 3. roéniku oboru Socidlni prace

1. Jste ?
o muz
o zena

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

stfedni bez maturity

stfedni odborné s maturitou
vyssi odborné

bakalarské studium
magisterské, inzenyrské
vyssi kvalifikace

o 0O O 0O O O O

jiné

3. Jak dlouho vykonavate nebo jste vykonaval(a) funkci vefejného opatrovnika u
daného opatrovance?

méné néz jeden rok

asi jeden aZ tfi roky

asi tfi az pét let

o O O O

vice nez 5 let

72



4. Piesel Vas opatrovanec z tustavni péce do socidlni sluzby komunitni typu v

c¢asovém horizontu?

O

O

O

@)

aktudlné v priitbéhu jednoho kalendainiho roku zpétné
je to cca 1-3 roky

je to vice nez 3 roky

je to vice nez 5 let

5. Jak jste v Gvodu vnimal(a) tuto zménu - prechod z ustavni péce do mensi

komunity?

0 O O O O O

jednoznacné jsem zménu podporoval(a)

podporoval(a) jsem, ale pocitoval(a) jsem mensi obavy
podporoval(a) jsem, ale mél(a) jsem k tomu své vyhrady
spise jsem nesouhlasil(a), ale pfizptlisobila jsem se situaci
znatelné nesouhlasil(a), ale okolnosti mé presvédcily

jiné

6. Kdo nejvice inicioval pfechod Vaseho opatrovance z ustavni péce do mensi

komunity?

O O O O O O O

samotny opatrovanec

jeho rodina, popt. nejblizsi znami
zafizeni tistavni péce

j, jako verejny opatrovnik

bylo to planovano v ramci transformace
kombinace vyse uvedenych

jiné

7. Byl dle Vaseho nazoru opatrovanec na tento pfechod z ustavni péce do mensi

komunity pfipraven?

o O O O O

ano jednoznacné, byl pfipravovan, nemél(a) jsem obavy

byl pfipravovan, ale nebyl(a) jsem zcela pfesvédcen(a) o jeho moZnostech

byl sice pfipravovan, ale pfipravu jsem vnimal(a) jako nedostatecnou

z mého nazoru pres piipravu nebyl adekvatné pfipraven na tuto zménu

z mého pohledu jeho osobnost a uroven postizeni nebyly v souladu s timto
zamérem

nedovedu to posoudit

jiné

8. V jaké oblasti jeho dovednosti, kompetenci jste vnimal(a) slabiny, pfipadné z

¢eho jste mél(a) obavu? (Lze zaskrtnout i vice mozZnosti nebo slovné doplnit).

o O O O O

finan¢ni gramotnost

moznost zneuZiti jeho osoby

pracovni dispozice

mira potfebné podpory a troven sobéstacnosti
zpuisobilost k samostatnému rozhodovani
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O O O O O O

schopnost adaptace na nové prostredi
socialni vztahy

zdravotni rizika

vek opatrovance

nevnimal(a) jsem slabiny a nedostatky
jiné

9. V ramci procesu pfechodu opatrovance jste vnimal(a) ze svého pohledu spolupraci

dotcenych aktért (opatrovanec, zafizeni tstavni péce, socidlni sluzba komunitniho

typu, vefejny opatrovnik, popft. rodina) jako?

o O O O O

naprosto bezproblémovou a vzdjemné podporujici
relativné dostatecnou a fungujici

vyhovujici, negativni vlivy se postupné upravily
byly patrné nedostatky

jiné

10. Jak jste zhodnotil(a) v ¢asovém horizontu mésicti po realizovaném pfechodu z

ustavni péce do sluzby komunitniho typu tento proces?

nezaznamenal(a) jsem zadné vyrazn€jsi problémy a zména probehla hladce
pres drobné obtiZe, by se dalo fict, Ze zména probéhla kultivované

vyskytly se problémy, nedostatecnosti, které se v rdmci spoluprace postupné
fesily

opakované se vyskytovaly urcité problémy a situace se nelepsila

jiné

11. Odpovidejte jen v pfipadé, ze jste zaznamenal(a) problémy v nasledujicich

mésicich pfi adaptaci a specifikujte v kterych to bylo oblastech:

(Lze zaskrtnout vice moznosti nebo slovné doplnit)

o O o 0o o o 0 O o o

finan¢ni gramotnost

zneuzivani jeho osoby

nespravné vyhodnocena mira podpory a tiroven sobéstacnosti
nesamostatnost pfi rozhodovani

neschopnost adaptace na nové prostredi

socialni vztahy, spolecenské role

zdravotni rizika

nedostatecna pfipravenost na tuto zménu

Spatné nacasovani zapojeni do procesu

jiné

12. Odpovidejte jen v pfipadé, kdy jste zaznamenal(a) problémy v nasledujicich

mésicich pfi adaptaci a specifikujte jakym zpisobem se situace vyfeSila?

(Pokud nezaskrtnete prvni z téchto nabizenych moznosti a Vas opatrovanec neztistal v

novém prosttedi, tak prosim prejdéte az na posledni otdzku ¢. 18.)

O

opatrovanec pfes problémy nadale ziistal v této komunité
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opatrovanec se vratil do svého predchdazejiciho zafizeni tstavni péce
opatrovanec presel do jiného zafizeni tistavni péce

opatrovanec presel do jiného typu zafizeni

o O O O

jiné

13. Jak s odstupem casu vnimate pfinos této zmény prostiedi z tstavni péce do
socialni sluzby komunitniho typu pro svého opatrovance?

velmi pozitivné, zména jeho osobnosti ve vsech smérech prospéla
spiSe pozitivné, dobte se adaptoval a zaclenil

pozitivné, dostate¢né se adaptoval

pfes mensi problémy se situace stabilizovala a rezim zvlada

O O O O O

pres vétsi problémy se situace stabilizovala a s vy$si mirou podpory se
postupné adaptoval

o jiné
14. V cem se dle Vas zménila kvalita Zivota u Vaseho opatrovance v souvislosti s
timto pfechodem z tstavni péce do socialni sluzby komunitniho typu?

(Lze zaskrtnout i vice mozZnosti nebo slovné doplnit, specifikovat)

zdokonalil si povédomi o hospodareni, financich
je 1épe schopen rozpoznat moznosti zneuziti své osoby
je vice zodpovédny za sva rozhodovani, za svou osobu

vytvofil si osobni rodinné zazemi, teritorium a rodinné prostredi

o
©)
o
o
o vybudoval si nové socialni vztahy, vazby, upevnil spolecenské role
o zlepsil se v komunikaci, ziskava rozhled

o ziskava socidlni ndvyky, zdokonaluje sebeobsluznost

o pracovni uplatnéni ma vliv na jeho sebevédomi

o zména méla vliv na dobrou psychickou kondici

©)

jiné
15. Co dle Vas strategicky ovlivnilo rozvoj jeho osobnosti a pozitivni zaclenéni?
(Lze zaSkrtnout i vice mozZnosti nebo slovné doplnit, specifikovat)

vliv rodinného prostfedi, popf. lenti komunit, ostatni socialni vztahy
moznost vymezeni osobniho teritoria, soukromi

osvojeni navyki sebeobsluznosti a zména rezimu

moznost samostatného rozhodovani a potfeba zodpovédnosti
pracovni uplatnéni

manipulace s finanénimi prostfedky

pozitivni vliv zaméstnancti, socidlni sluzby a individudlni péce

o O O 0 O O O O

jiné
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16. Co naopak vnimate pres pozitivni zaclenéni u svého opatrovance jako nevyhodu

¢i rizika tohoto prostfedi v ramci mensi komunity?

(Lze zaskrtnout i vice moznosti nebo slovné doplnit, specifikovat)

0O O O O O O

@)

nedostatecnd kontrola (finan¢nich prostfedkti, pohybu, socidlnich vztaht atd.)
vétsi pravdépodobnost zneuziti jeho osoby

vyssi finanéni zatizeni a nasledné sniZeni Zivotni irovné

negativni zpétnou vazbu od Sirokého okoli, popt. spolubydlicich

zdravotni rizika vcetné psychického stavu

nevnimdm a neregistruji zddné nevyhody ¢i rizika pro mého opatrovance v
novém prostredi

jiné

17. Mizete formulovat nazor nebo pocit svého opatrovance na to: Jak tato zména

prostiedi ovlivnila kvalitu jeho zivota?

O O O O

O O O O O

zména velmi znatelné ovlivnila kvalitu jeho Zivota, citi se Stastnéjsi

zména byla k jeho prospéchu, hodnoti ji vétsinou kladné

na zménu reaguje bez emoci, pfirozené se adaptoval

nové prostiredi a zptisob zivota nenaplnily vSechna jeho ocekavani, ale
spolupracuje

prizptisobil se novému prostiedi s vyhradami

pfes zaclenéni neni spokojen, Stasten a rad by se vratil do ptivodniho prostredi
nezndm subjektivni ndzor svého opatrovance na tuto situaci

nedovedu posoudit nebo nedokaze své nazory prezentovat

jiné

18. Na zakladé soucasnych profesnich zkuSenosti je maij postoj k transformaci a

pfechodu osob s mentalnim postizenim z tustavni péce do socidlni sluzby

komunitniho charakteru nasledujici:

O

bezvyhradné souhlasim s procesem transformace a prechod osob z tstavni péce
do mensi komunity jednoznacéné doporucuji

souhlasim s pfechodem osob z tistavni péce do mensi komunity, ale mam urcité
vyhrady

spiSe souhlasim s pfechodem osob z tstavni péce do mensi komunity, ale je
tteba lidsky faktor

je tfeba hodnotit osobnost zcela individudlné bez ohledu na planované zmény
ve spolecnosti

spiSe nesouhlasim s procesem, ktery s sebou nese zdvazna negativni rizika pro
osoby s postizenim

jednoznacné nesouhlasim s timto procesem, popf. diévod specifikujte v
moznosti jina

jiné
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