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Anotace
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deinstitucionalizaci a transformaci socidlnich sluzeb. Hlavni ¢ast mé prace je kapitola
vénovana vnimani transformace a deinstitucionalizace z pohledu socidlnich pracovnikl na

Pfibramsku.
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Seznam zkratek

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

[0) Inteligen¢ni kvocient

CNS Centralni nervova soustava

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
HVO Hlavni vyzkumna otazka

DVO Dil¢i vyzkumna otdzka

DOZP Domov pro osoby se zdravotnim postizenim



»Mit rdad lidi a milovat lidi, to je celé tajemstvi a snad jediny recept na stésti. Kdo

mysli jenom na sebe, ochudi jiné o sebe, ochudi sebe o jiné, zakrni a zahyne. “

Jan Werich



Uvod

Ustfednim tématem mé diplomové prace je transformace socialni sluzeb z pohledu
odbornikt, ktefi ptsobi nebo pusobili v pobytovych sluzbach pro osoby s mentalnim
postizenim na Ptibramsku. Toto téma je momentalné velmi aktudlni a stava se velkym
dilematem z pohledu vSech pracovniku, ktefi se o socialni oblast zajimaji.

V oboru socialni prace se pohybuji jiz Sestym rokem, béhem téchto let jsem prosel
fadou cilovych skupin, od déti po seniory. Nyni pracuji na pozici socidlniho pracovnika.
Konkrétné na pozici vedouciho stfediska osobni asistence pro Prahu 6 a 7 v zapsaném
spolku Hewer. Pifesto se nejvice zajimam o cilovou skupinu, ktera je hlavnim tématem
prace. Divodem je ma praxe v domové€ Svaty Jan, kterou jsem absolvoval jesté na stiedni
Skole. Atmosféra daného domova na m¢ zapusobila tak, Zze mé tento smér pohltil. Dospél
jsem k tomu, Ze s touto cilovou skupinou bych rad v budoucnu pracoval. Podrobnéji jsem
se zacal zajimat o potieby a problematiku osob s mentalnim postizenim. Domnivam se, ze
V nasem staté jsou pomérné¢ zdarné feSena prava téchto osob, napf. pravo na zaméstnani,
které je zaru¢eno vSem bez ohledu na zdravotni stav, nebo pravo na Zivot ve spolecenstvi a
integraci do spoleCnosti. Vzhledem k mé praxi je sté¢zejnim pravem osob s mentalnim
postizenim moznost ur€it si na rovnopravném zakladé s ostatnimi své misto pobytu, tedy
s kym a kde si klient pieje a bude Zit.

Cilem mé prace je sStruéné¢ popsat proces, vyvoj a cile transformace a
deinstitucionalizace socialnich sluzeb a doplnit jej o empirické kvalitativni Setfeni.
Hlavnim cilem mé prace je s pomoci odborné literatury shromézdit podstatné informace a
na jejich zakladé uvést prakticka doporuceni, ktera budou ti¢elna v souvislosti S moznostmi
0sob s mentalnim postizenim na Ptibramsku. Tato doporu¢eni uvedu v pribéhu diskuse a v
zavéru. Zjistim, jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro
0soby s mentalnim postiZenim na Ptibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,
transformaci socidlnich sluzeb. Cilem prace neni analyza transformace socialnich sluzeb
v Ceské republice v celé jeji §ifi. Cilem mé prace neni ani reprezentativni vyzkum &
védecka analyza dat.

K dil¢im cilim mé prace patii zakonné ukotveni tématu. Déle vymezeni pojmu
mentalni postiZzeni a jeho stupné. Mezi mé dalsi dil¢i cile patii sezndmeni s pobytovymi
moznostmi a jinymi socialnimi sluzbami. V neposledni fadé doplnim teoretickou
kompilaci vlastnim empirickym Setfenim, ktera vychazi ze svétové literatury zabyvajici se

danym tématem.



2 Osoby s mentalnim postiZenim

V této kapitole vysvétlim zakladni pojmy, kterymi jsou: mentéalni postiZzeni, pojeti
mentalniho postizeni, jeho pfi¢iny, dale socidlni a Zivotni role dospélého cloveka s
mentalnim postizenim. Vysvétleni téchto pojmit dopomtze k vyrazné lepSimu pochopeni

cilové skupiny osob.

2.1 Terminologické vymezeni

V mnoha odbornych ¢lancich a publikacich se odbornici na specialni pedagogiku ¢i
na socialni praci snazi objasnit termin mentalni retardace, mentalni postizeni ¢i socidlné
podminéné mentdlni postizeni. Nektefi z odbornikti shledavaji urcité rozdily souvisejici
zejména s rozsahem pojmul.

Kozakova (2005) uvadi, ze socialn¢ podminéné mentalni postizeni znaci sniZenou
inteligenci zplisobenou socialnimi faktory. Mezi socidlni faktory fadime naptiklad
nedostateCnou stimulaci, vychovnou zanedbanost, nepodnétné prostfedi ¢i psychickou
deprivaci apod. Socialni faktory se podileji na variaci IQ v rozmezi 10 az 20 body.
Mentélni postizeni je pouzivano zejména jako zastfeSujici termin pro sniZenou inteligenci
na etiologicky rozlicném podklad€. Naopak oligofrenie neboli od roku 1959 pouzivany
termin mentalni retardace je velmi tézce definovatelny termin zejména z duvodu
zdaraznéni hledisek a teoretickych postojii riznych autorti. Valenta, Miiller (2003, s. 14)
tvrdi, Ze ,, mentadlni retardaci lze definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se sniZenou
inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.

Naopak mentalni postizeni dle Valenty a Miillera (2003) je pojem, ktery se pouziva
zejména v pedagogické dokumentaci. Pod timto pojmem si miizeme piedstavit oznaceni
pro vSechny jedince s inteligen¢ni hranici pod 85. Miizeme se také setkat s mentdlnim
postizenim primarnim. Jedna se o mentalni retardaci vrozenou nebo ziskanou velmi ¢asné,
do dvou let zivota. Toto postizeni byva nasledkem organového poskozeni mozku. Pokud
vSak dojde k poruse inteligence po druhém roce zivota jedince, jde jiz o sekundarni
postiZeni neboli demenci. Demence mé v porovnani s mentalni retardaci ve vétSiné piipada
progredujici charakter. Prohlubujici se symptomy a postupné zhorSovani stavu jsou pro
demenci charakteristické.

Vagnerova (2014) uvadi, Ze osobu s mentalnim postizenim Ize definovat jako

nemoznost jedince dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje intelektu, piestoze k tomu byl
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vychovné stimulovan. Déle tvrdi (2014, s. 273), Ze ,,mentdlni postizeni (mentalni
retardace) je souhrnné ozmaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se
projevuje neschopnosti porozumet svéemu okoli a v poZadované mire se mu prizpisobit “.

Jiz v letech 1500 pft. n. 1. 1ze nalézt prvni zminky o mentalnim postizeni. V této dobé
se vSak toto postizeni nazyvalo zaostavani ¢i duSevni zpomaleni. Za pfi¢inu oznacovali
vazné poranéni mozku ¢i hlavy. V dnes$ni dobé se setkdvame s oznacenim cloveék s
mentalnim postizenim, jak uvadi Le¢bych (2008). A definuje (2008, s. 17) tento pojem
jako ,, éastecné nebo uplné omezeni schopnosti vvkondvat nékterou cinnost ¢i vice ¢innosti,
které je zpusobeno poruchou nebo dysfunkci organu .

Slowik (2007) uvadi, Ze pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,,mens®,
coz znaci mysl €1 dusi a ,retardace®, kterd znac¢i opozdéni €1 zpomaleni. Cely pieklad by
znél ,,opozdéni (zpomaleni) mysli“. Zduraziuje, ze ve skutecnosti jde u mentalni
retardace o podstatné slozitéj$i syndromatické postizeni, které postihuje celou lidskou
0sobnost ve vSech jejich slozkach, a ne jenom psychické (mentéalni) schopnosti. Ma tedy
prvofady vliv nejenom na uroveil a vyvoj rozumovych schopnosti, stejné tak se tyka
emoci, urovn¢ socialnich vztahti, komunikac¢nich schopnosti, moznosti spole¢enského ¢i
pracovniho uplatnéni atd.

Dle Slowika (2007) je n€kolik ptistupt k definovani mentalniho postizeni, mezi které
patii naptiklad biologicky, psychologicky, socidlni ¢i pedagogicky. Zdiraziiuje vSak, Ze
1983. Dale uvadi (2007, s. 109), ze ,,mentdlni retardace je pojem vztahujici se k
podprumérnému obecné intelektualnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym v
pribéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou
zirejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné socialni
prizpiisobivosti .

Vzhledem k tomu, Ze v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nenalezneme
zminku o mentalni retardaci a fada odbornikti se snazi vySe uvedené terminy objasnit, budu
v m¢ diplomové praci pouzivat pojem mentélni postizeni. Uz jen z divodu, ze v zdkoné
o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. nalezneme v § 3 vymezeni pojmu zdravotniho
postiZzeni jako mentalniho a také z divodu, Ze cilem mé prace neni analyzovat tento
terminologicky rozpor. Za sebe se také z etického diivodu pfikldnim k pouzivani tohoto

terminu.
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2.1 Prifiny mentalniho postiZeni

Vitkova (2004) uvadi, ze vzdy zcela presné nelze urcit pri¢inu mentalniho postizeni
zejména proto, ze vznik muze ovlivnit velké mnozstvi Ciniteld. Tyto faktory Vitkova
(2004) rozdéluje na genetické a exogenni. Mezi dédicné pficiny zahrnuje spontanni mutaci
¢1 vliv mutagennich Cinitelll uz v zdrode¢nych bunkéch, pod ¢imz si mizeme predstavit
napiiklad dlouhodobé hladovéni, ozéfeni ¢i chemické faktory.

Mezi exogenni piiciny fadi Vitkova (2004) zejména faktory, které ovliviiuji plod jiz
béhem téhotenstvi. V prvotni fazi se jednd zejména o posSkozeni plodu, v dalsi fazi
téhotenstvi jde hlavné o reakci plodu na Skodlivé faktory. Nésledn¢ mohou nastivat
problémy ptimo béhem porodu, kdy se d¢j porodu neodehrava piimétenym zpisobem a
muze dojit k pfiduseni ditéte. Mezi dal§imi exogennimi pfi¢inami uvadi Vitkova (2004)
nedostate¢nou vychovu ditéte ¢i onemocnéni a zranéni rizného typu.

Vitkova (2004) dé€li divody mentalniho postiZzeni dle ¢asu a to na:

1) Prenatélni
2) Perinatalni
3) Postnatalni

Dale je d¢li na vrozené postizeni, které ma souvislost s urcitym prerusenim,
naru$enim ¢i odbo¢enim od spravného vyvoje CNS ditéte. To ve vétSing€ piipadli nastava
okolo jednoho az dvou let zivota ditéte, ale miizeme se s nim setkat i v prenatdlnim ¢i
perinatalnim obdobi. Dale Vitkova (2004) uvadi, ze vrozené mentalni postizeni mize byt
geneticky podminéné ale i vzniklé pomoci vnéjSich vlivi.

Mentalni postiZeni ziskané je pak oznacovano jako demence. Jde o zéstavu dalSiho
vyvoje ¢i v urCitych ptipadech 1 o ubytek jiz ziskanych schopnosti. Jako pfi€ina jsou Casto
oznacovana rizna onemocnéni mozku, naptiklad zdnét mozkovych blan ¢i trazy hlavy.
Miize mit vzestupny charakter, ale také se miiZe zastavit a vice se jiZ nezhorSovat.

Zejména z malo podnétného vnéjsiho prostiedi vznikd exogenné podminéné naruseni
mentéalniho vyvoje. Centralni nervova soustava u jedince neni narusena. Jde o vadu, ktera
se vyznacuje zejména neuspokojivé vyvinutou rozumovou schopnosti, feci ¢i schopnosti
socialniho pfizplisobeni. MiiZzeme jej také nazyvat jako docasné mentdlni postizeni
zejména proto, Ze pokud budeme jedince spravné vychovné stimulovat, mize se jeho
mentalni Groven zlepsit.

Mezi nejcastéjsi divody vzniku mentéalniho postizeni fadi Zvolsky (1996):
Dédicnost: U dédi¢nosti miize jit o diisledek kombinace dédi¢nych dispozic rodicl ¢i

o chromozomalni poruchu, kdy dochazi ke zmén¢ poctu ¢i struktury chromozomt.
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Lehké mentalni postizeni ma ve vétsing€ piipadi za pricinu zdédéné dispozice po rodi¢ich
ve spojeni s malo podnétnym prosttedim. Primér rozumovych schopnosti obou rodicii
muze tedy odpovidat irovni rozumovych schopnosti ditéte.

deprivaci v socidlni skuping, ve které¢ jedinec vyrusta, ¢i ve vychové institucionalizované.
Je zde na viné neuspokojivé podnétné prostiedi, nedostate¢na vzdelanost, nizké socidlni
vrstvy a celkové nevhodné podminky, ve kterych jedinci Ziji.

Environmentalni faktory: VSechna pojeti mentalniho postizeni vznikaji z pfic¢iny
rizného onemocnéni matky v pribc¢hu tehotenstvi, neuspokojivé vyzivy béhem
téhotenstvi, infekéniho onemocnéni jedince v pribéhu prvnich dvou let Zivota,
nedostacujici a nekvalitni vyZivy ¢i riznych druht Grazl, zejména pak hlavy apod.
Nespecificky podminéné poruchy: Pfi¢ina mentalniho postizeni zde v 15-30 % piipadu

neni dostate¢né objasnéna.

2.2 Mentalni postiZeni dle MKN-10

4

Vagnerova (2014) tvrdi, ze mezi zakladni métitka mentalniho postizeni patii rozpéti
postizeni poznavacich schopnosti, které plyne ze srovndni s celou populaci. Zaroveil
zdiirazniyje, ze mentalni postiZzeni je vymezené hranici 70 IQ, coz odpovida 70 % normy.
Odvolava se na 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci ¢ili MKN-10, ktera
vydefinovala stupné¢ mentalniho postizeni na zaklad¢ rozpéti inteligen¢niho kvocientu,
které¢ je charakteristické pasmu a popisu mentalnich funkci, jeZ jsou pro dany stupen
odpovidajici. Znacka F v tabulce znazornuje zakladni kod pro mentalni postizeni v oboru
psychiatrie.

Clenéni nize, jak uvadi MKN-10 (2009), znazorfiuje uziti s polozkami F70 - F79

jako vyznaceni rozsahu poruch chovani.

o Minimalni nebo viibec Zadna porucha v chovani

o Vyznamnéj$i porucha chovani, kterd vyzaduje 1é¢bu nebo pozornost
o Jiné rGzné poruchy

. Z4dna zminka o poruse chovani.

F70 Lehka mentalni retardace
IQ tohoto jedince se pohybuje mezi 50 a 69. U dospélého c¢loveéka to zhruba
odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let. VySe IQ ovliviiuje obtize ve Skolni vyuce. Velké

mnozstvi dospélych je vSak schopno pracovat a UspéSné udrzovat a navazovat socidlni
13



vztahy, ¢imz pfispivaji k Zivotu spolecnosti. Jednd se o: lehkou slabomyslnost, lehkou

mentalni subnormalitu a debilitu, jak uvadi MKN-10 (2009).

F71 Sttedni mentalni retardace

IQ tohoto jedince se pohybuje mezi 35 az 49. U dospélého Clovéka to zhruba
odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let. Na viné je vyvojové opozdéni v détstvi, nicméne
velké mnozstvi téchto osob se dokaze vyvinout K urcité sobéstacnosti ¢i nezavislosti.
Mohou dosahnout piimérené komunikace a ovladnout skolni dovednosti. V dospélém véku
vyzaduji rizny stupeit podpory k praci a k ¢innosti ve spolecnosti. Jedna se pfedevsim o
sttedni mentalni subnormalitu, stfedni slabomyslnost ¢i imbelicitu, jak uvadi MKN-10

(2009).

F72 Tézka mentalni retardace

IQ tohoto jedince se pohybuje v pasmu 20 az 34. U dospélého clovéka to zhruba
odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let. Jedna se o stav, ktery vyzaduje trvalou potiebu
podpory. Jedna se piedev§im o téZkou mentalni subnormalitu, tézkou slabomyslnost ¢i

idioimbecilitu, jak uvadi MKN-10 (2009).

F73 Hluboké mentélni retardace

IQ tohoto jedince dosahuje maximalni vySe 20. U dospélého jedince to zhruba
odpovidd mentalnimu v€ku pod 3 roky zivota. Jedna se o stav, ktery zplisobuje naprostou
nesamostatnost. Je nutna pomoc pii pohybu, komunikaci ¢i hygienické péci. Jedna se

pfedev§im o téZkou mentalni subnormalitu, hlubokou slabomyslnost ¢i idiocii, jak uvadi
MKN-10 (2009).

F78 Mentalni retardace jina
U této mentalni retardace neni zcela zjistitelné, o jaky druh se jedna, jak uvadi MKN-

10 (2009).

F79 Neur¢ena mentalni retardace

Jedna se o mentélni retardaci, kterd se neda urcit. Jednd se predevSim o mentalni
deficit NS, mentalni subnormalitu NS, mentalni slabomyslnost NS, jak uvadi MKN-10
(2009).
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2.3 Socialni a Zivotni role dospélého ¢lovéka s mentalnim postiZenim

V praxi jsem poznal, ze dospéli jedinci s mentalnim postizenim fesi stejné Zivotni
otazky jako lidé zcela zdravi. Jde zejména o své rodicovské role, partnerské ¢i profesni
uplatnéni v zivoté. K tomu, aby lidé s mentalnim postizenim dosahli téchto roli, je
zapotiebi vysokd mira podpory a zejména nastaveni systému celé spoleCnosti. Projevuje se
u nich nizka kvalita ¢tenaiskych dovednosti, velmi nizké4 urovenl vzdélanosti a mizeme se
setkat 1 s nekvalitnim rodinnym zazemim. Tyto nedostatky délaji z lidi s mentdlnim
postizenim hiie uplatnitelné jedince na trhu prace.

K tomu, aby byly osoby s mentdlnim postizenim Iépe zaclenény na otevieny trh
prace a rizna pracovisté, napomahd zejména program podporovaného zaméstnavani, ktery
uzce spolupracuje s programem tranzit. Mezi cile tranzitniho programu patfi nacvik svého
zamé&stnani v bézném prostiedi formou praxi, podpora samostatnosti a piipravenosti zaku
na pfijeti do opravdového pracovniho poméru, jak uvadi Pancocha, Prochdzkova, Sayoud,
Solarova (2013).

Osoby s téz$im stupném postizeni ¢i s kombinovanou vadou mohou vyuzit program
chrdnéného zaméstnavani. Tento program zaméstndvani je prizpisoben potiebam takto
znevyhodnénych osob a vytvaii klidné a nestresujici pracovni prostiedi. Za velmi
podstatnou je vniméana prace u mladych lidi s postizenim, jelikoz podporuje ziskani
pracovnich zkuSenosti, které rozvijeji zodpovédnost, samostatnost a celkové osobni
kompetence. Zaméstnani je také velice dulezité pro rozvijeni a udrzovani socialnich
kontaktt. Aby doslo ke spravné socializaci u jedince s mentalnim postizenim a byl zatazen
na trh prace, je kli¢ové jeho aktivni samostatné zapojeni do procesu. Také je nadmiru
potiebné, aby ho podporovali blizci lidé a mél oporu v profesionalech, ktefi se vyborné
orientuji na trhu préce, jak uzavira Lecbych (2008).

K mistim, kde se mohou uplatnit lidé s mentdlnim postizenim, patii mimo jiné
socialné-terapeutické dilny. Uelem téchto dilem je zdokonaleni pracovnich navykd a
dovednosti prostfednictvim socialni terapie. Mezi stéZejni cile dilny patii dikladny nacvik
péce o vlastni osobu a smysluplné traveni volného Casu. Ziskané dovednosti a schopnosti
pak doty¢ni mohou rozvijet naptiklad i v tréninkovych kavarnach. Funguji jako bézné
kavarny pro vefejnost, nicméné slouzi také k poskytovani socidlni rehabilitace
znevyhodnénym lidem. Mezi dil¢i cile téchto kavaren patii rozvinout pracovni a socialni
dovednosti jedince, komunikaci a mys$leni. Zejména pak je to pfiprava na vstup do bézného

pracovniho prostfedi, jak dopliiuji Pancocha, Prochazkova, Sayoud, Solarova (2013).
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Partnersky vztah v zivoté jedince s mentalnim postizenim je spojen s pirekonanim
fady specifickych problémi. Tyto specifické obtize souvisi s ur€itymi piedstavami o
partnerském zivot¢ a celkovém vnimani role rodiny. Déle s redlnym navazovanim a
realizovanim vztahii, protoze moznosti setkavani jsou do zna¢né miry omezené, jak
dopliiuji Vagnerova, Hadj-Moussovéa, Stéch (1999). Vagnerova (2008) dodava, e mit
ptilezitost a moznost navazat kontakt s potencialni partnerkou, ktera by byla na podobné
mentalni Grovni, jako je on sam a méla obdobné potteby, nemusi byt vzdy realné.

Lecbych (2008) uvadi, Ze fixace na matku ¢i na ostatni Cleny rodiny muze
zpusobovat nechut’ vytvaret partnerstvi s opaénym pohlavim. Pokud se i pfesto partnerstvi
vytvori, jedinec najde vhodného partnera nebo blizkou osobu, pfispiva to ke zvySovani
pocitu vlastni hodnoty a vétsi Zivotni spokojenosti. Z diivodu toho, ze osoby s mentalnim
postizenim Zziji ¢asto v homogennich zatizenich nebo dokonce v uzavienych rodinach, je
tato skutecnost navazani partnerstvi velmi miziva.

Déle upozornuje na to, Ze se v odborné literatuie miizeme mnohdy setkat S
negativnimi aspekty, které piisobi na dit¢ vychovéavané jedincem s postizenim. Velmi ¢asto
se hovoii o tom, ze rodi¢ s mentalnim postizenim nedokaze ¢i neumi dité dostatecné
stimulovat a ze ho celkové zanedbava.

Lecbych (2008) uzavira, ze je velmi potiebné vzdélavat a trénovat budouci i
soucasné rodiCe s mentdlnim postizenim. Aby spravn€ stimulovali rozvoj ditéte a

napomahali mu k rozvoji, je zapotiebi, aby se ti€astnili také intervenénich programd.
2.4 Vyvoj mysleni o bydleni osob s mentalnim postiZenim

Tuto kapitolu za¢nu ve sttedoveéku, kdy se postoj k mentalné postizenym jevil velmi
nejednoznacné a pokrytecky. Osud mentalné postizenych méli v rukou panovnici a
feudalové. Také zalezelo na socialné-kulturnim rozvoji a stavu samotné oblasti. Bylo jiz po
dobé&, kdy se mentalné postizené déti vyvrazd’ovaly, nybrz je ponechéavali pifi Zivoté a
vykofistovali a nechédvali délat nucené prace. Mnozi neméli své bydleni, byli na ulici a
zivili se jako zebraci. Neméli nikde zastani, cirkev je povazovala za plody d’abla, za
posednuté d’ablem a pronasledovala je, jak uvadi Vancova (2005).

Urcitd zména nastala s nastupem feudalismu. Dominantni se stala katolicka cirkev,
ktera prosazovala lasku k bliznimu. Zacaly tedy poc¢atky charitativni ¢innosti. I pfes urcitou
nejednotnost v cirkevnim prostiedi vlivem napfiklad luterant, kalvinistd, ktefi povazovali
mentalné postizené za necisté ¢i zplozené d’édblem, se zacaly zfizovat, mozna 1 diky
zidovskym scholastikiim, azyly v klasterech, kde mohly mentalné postizené osoby bydlet.
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Me¢ly tam moznost pracovat za oSaceni €i za jidlo. Nasledné¢ se zacaly zakladat pfi
klasterech $pitaly, kde byla poskytovana péce i mentalné postizenym. Tyto Spitaly vznikaly
zejména ve velkych evropskych méstech, jako je Pafiz, Rim, Kolin nad Rynem apod. V
Rakousku dokonce vznikl pod zastitou benediktynského klastera ttulek pro 12 osob s
mentalnim postizenim. Za vlady Eduarda I. se v Anglii zrodily zdkony, které upravovaly
vztah spolecnosti k t€émto osobdm a vymezovaly mentalni postizeni od dusevni choroby,
coz se da povazovat za pokrok, jak uzavira sttedovék Vancova (2005).

V novoveéku byli mentalné postizeni povazovani za choré, kterym je potieba
pomadhat a které je nutné chranit. Diivodem toho byl rozvoj védy a celkového z4jmu o
¢loveéka a dobro. Vzdé€lanci v dobé renesance postupné zjistovali, ze pravidelna specialni
vychova je fungujicim prvkem, ktery umoznuje zlepsit, pro n€koho nezlepsitelny, stav
ditéte. Diky témto poznatklim se v dobé¢ renesance realizovaly jedny z prvnich specidlné
pedagogickych opatieni. Napiiklad Jan Amos Komensky byl velkym zastancem toho, aby
byly vSechny déti vzdélavany, jak mentalné postizené, tak zdravé. Spisoval Daniel Defoe
(1661-1731), byl jeden z prvnich v Anglii, ktery pozadoval, aby byly ziizeny ustavy pro
mentalné postizené. Sdm dokonce navrhoval, jak by takovy ustav mél vypadat, jak
doplnuje Vancova (2005).

Az v Parizi v 17. stoleti byla zalozena v§eobecnd nemocnice - Hopital général, ktera
byla vzorem pro jiné staty. Byl to novy druh nemocnice, kde se nachdzelo oddéleni pro
choromyslné. Tato nemocnice znamenala velky pokrok v pé¢i o osoby s mentalnim
postizenim. Ustavy pro dusevné choré se za¢inaji objevovat az pozdéji. Prvni byl otevien v
Londyné r. 1751, nasledoval v r. 1776 v Novgorod¢ atd., naptiklad v Praze se jeden z
prvnich ustavii objevuje v roce 1790 v ramci prazské vSeobecné nemocnice.

Na pocatku 19. stoleti byla péce o osoby s mentalnim postiZenim jen velmi ziidka
spojovana s lékafskou védou. Neméla spolehlivou 1é¢bu ani teoreticky zaklad. Vlivem
osvicenské ideje, kterd ptipoustéla v krizovych piipadech omezovani ,,nesvobodnych® a
,Lnherozumnych®, se stala symbolem této doby donucovaci Zidle ¢i kazajka. Mentalné
postizeni se tak zacali objevovat i ve véznicich. Az posléze se zacala oddélovat péce o
osoby s mentalnim postiZzenim od zatfizeni pro vykon trestu. V Anglii se budovaly tzv.
panoptické blazince, které vSak byly vybavené a zejména zafizené jako trestnice.
Nésledovala vSak Velkd francouzskd revoluce, kterd zruSila vSechny ,opatrovny
choromyslnych®. Zajmem této revoluce bylo vybudovéni zcela novych ustavi. Ty byly ve

vétsin€ piipadii ziizovany v uzavienych klasterech. V prvni poloviné 19. stoleti se
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setkavdme s modelem ,relativné spojenych 1éceben a opatroven®. Jde o model, ktery
sdruzoval v§echny dusevné nemocné pod jednu stfechu, jak uzavira Schott (1994).

V Ceskych zemich se stalo zdkonnou povinnosti starat se o osoby s mentalnim
postizenim v roce 1863. Zakon stanovil, ze kazdy ¢lovek, ktery patii do obce, vlastni narok
na vefejnou socialni pomoc. V poloviné 19. stoleti byly zdkonné upravené moznosti
zfizovat vyucovaci ustavy pro neobvyklé ob¢any, s tim se také zavedl zakon o vzdélavani
slabomyslnych. Za prikopniky specidlnich ustavi a specidlnich skolskych zafizeni jsou
povazovani ucitelé, ktefi pochopili, ze osobam s mentalnim postizenim je nutné pomoct
uvést jejich prava do bézného zivota. V roce 1986 tak vznikla prvni pomocna $kola, jak
dodava Vancova (2005).

Jak vySe zaznélo, pobytové sluzby pro osoby s mentilnim postizenim si prosly
béhem historie velkym vyvojem. Za dob komunismu byli lidé s mentadlnim postizenim
posilani do velkych tustavi. Ty vznikaly zejména proto, aby zde byli vSichni pod jednou
sttechou, 1 s lidmi trpicimi autismem, a aby nebyli lidem na ocich. Bylo naprosto
nepiedstavitelné, aby osoba s mentalnim postizenim bydlela sama. V dnesni dobé¢ je vSak
trendem integrace a zejména deinstitucionalizace a transformace socialnich sluZeb.

Pancocha, Prochazkova, Sayoud, Solarova (2013) namitaji, Ze osoby s mentalnim
postizenim by mély mit moznost bydlet samy napt. formou podpory samostatného bydleni
¢1 v chranéném bydleni. Hlavni pfi¢inou osamostatiiovani je, ze rodinny pfisluSnici €i
opatrovnici, ktefi se 0 mentalné postizeného jedince staraji, maji obavy, Ze aZ budou star$i,
nebudou mit dostatek sil, aby se o n€¢ dostatecné kvalitné postarali. V dob¢ socialismu a
dale pfed nim byla mySlenka, ze lidé s mentalnim postizenim budou Zit jednou samostatné
mimo institucionalni zafizeni, zcela nemozna. Dnes ve 21. stoleti mame zcela ucelenou
pfedstavu o tom, Ze tito jedinci potiebuji zejména pomoc a podporu pifi osvojovani si role
dospélého ¢lovEka. S tim souvisi asistence ¢i poradenstvi, jak pfi feSeni otazek bydleni,
traveni volného ¢asu, zaméstnani ¢i odlouceni se od svych rodict.

Daéle tvrdi, Ze je velice obtizné pro osoby s mentalnim postizenim zvykat si na nové
lidé jsou mén¢ adaptabilni a velmi neradi méni své zvyklosti. Mezi dal$i zdvazné oblasti
patii napliovani jejich rodiCovské role. Byt rodi€em zéavisi z velké Casti na svépravnosti
danych osob, dédi¢nosti, na jejich zdravotnim stavu a v neposledni fadé¢ na vhodnych

schopnostech a ptredpokladech odhadnout své moznosti.
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3 Charakteristika socialnich sluzeb

Rada odbornikii definuje socialni sluzby razng, osobné na tvod volim
charakteristiku, kterd se pouziva v zakon¢ o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v § 3
,,Socidlni sluzbou je cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc

a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni*.

Socialni sluzby dle Prisi (2007) se jako pojem v odborné literature definuji ve dvou
urovnich:

e Statni, nestatni ¢i obecni instituce, které poskytuji socidlni pomoc ve prospéch
druhé osoby.
e Druh sociélni prace odvadeéné ve prospech lidi, ktefi se nachazeji v socialni nouzi.

Matousek a kol. (2007) definuje socidlni sluzby konkrétnéji, zohlednuje piitom
konkrétni skupinu, které se dana sluzba dotyka. Dale tvrdi (2007, s. 9), ze ,, Socidlni sluzby
Jjsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit jejich kvalitu
Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost
chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji jak osobu
uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy Sirsiho spolecenstvi.

Tato definice dle Matouska a kol. (2007) zna¢né piekracuje vymezeni socidlnich
sluzeb jako sluZeb, které jsou soudasti oblasti, kterou ¥idi v Ceské republice Ministerstvo
prace a socialnich véci (dale jen MPSV). Naptiklad Ministerstvo zdravotnictvi fidi
kojenecké ustavy, dale Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy fidi vychovné tstavy
pro déti a mladez apod. Socidlni sluzby jsou v téchto i jinych ptipadech poskytovany ve
své podstaté v ,,nepfislusném® rezortu. Socidlni sluzby spadaji do mnoha rezorti statni
spravy a jsou soucasti Siroké oblasti pravnich norem.

Socialni sluzby mizeme dle Matouska a kol. (2007) chépat jako sluzby, které se
poskytuji lidem se spolecenskym znevyhodnénim. Hlavnim cilem socidlnich sluzeb je
zlepseni kvality Zivota, zaClenéni znevyhodnénych osob do spole¢nosti ¢i ochrana
spolecnosti pied urcitym rizikem, které by mohli tito jedinci predstavovat. Jsou zaméfené
jak na samotného jedince, tak i na jeho rodinu ¢i skupinu, do které jedinec patii. Sladek
(2013) poukazuje na to, ze z hlediska historie se vyvoj socialnich sluzeb odvijel od dvou
zakladnich motivi. Prvnim byla snaha pomoci socidln€ slabym jedinciim, pficemz do této
snahy se promital velky zdjem osob, které mély moc a snaZily se o spolecenskou

rovnovahu.
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V Ceskych zemich, konkrétné za doby prvni republiky, byla dle Matouska a kol.
(2007) nejcastéjSim druhem socialni sluzby tstavni péce. Mezi nejzndméjsi a
nejmodernéjsi ustavy v té dobé patfily Masarykovy domovy-socialni ustavy hl. mésta
Prahy v Kr¢i. V obdobi prvni republiky zazily rozvoj i poradny rtzného typu, napiiklad:
mestskd socialni poradna, poradny pro dusevni zdravi apod. V poloviné dvacatého stoleti
se zacala Ustavni péce kritizovat. Doba se pfiklanéla k novym alternativdm. Zacaly vznikat
rizné typy staciondii, komunitnich center, terénni sluzby ¢i terapeutické komunity.
Vznikaly zvlastni typy podpory nazyvané chranénym c¢i podporovanym bydlenim a také
podporované zaméstnavani. Pro osoby s mentalnim ¢i t€lesnym postizenim vznikla sluzba
osobni asistentce.

Sladek (2013) uvadi, Zze v roce 1988 byl pfijat zdkon ¢. 100/1988 Sb. o socialnim
zabezpedeni, ktery charakterizoval sluzby, se kterymi jsme se mohli v Ceské republice
setkat, a to: ustavni socidlni péce, pecovatelska sluzba a stravovani, poradenska a
vychovna péce a péce v ostatnich zafizenich socialni péce. K velmi vyraznému rozvoji
dochazi az po roce 1989. Byl pfijat zdkon €. 482/1991 Sb. o socialni potfebnosti. Nasledné
zacalo vznikat velké mnozstvi socidlnich sluzeb. Prioritou byly neinstituciondlni sluzby.
Poskytovani socidlnich sluzeb jiz nebylo doménou statnich organizaci, ale mohly a zacaly
jej poskytovat i nestatni neziskové organizace. Svou cinnost také obnovily cirkevni
organizace. Malikova (2011) uvadi, Ze pfed rokem 1991 byly osoby s mentalnim
postiZzenim, stafi lidé, nemocni ¢i umirajici izolovani v ustavech, kde byl praktikovan
direktivni pfistup. V dnesni dobé definuje socidlni sluzby zakon o socidlnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.
3.1 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim

Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim jsou definovany v zakonu
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zakon definuje na 38 sluzeb. Dilezité viak

pro osoby s mentalnim postizenim jsou jen nékter¢, a to:

Osobni asistence
Tyto sluzby pomahaji jedinciim, ktetfi maji snizenou sobéstacnost naptiklad z ditvodu
zhorSeni zdravotniho stavu ¢i vysokého véku. Jejich aktudlni situace vyzaduje pomoc

druh¢ osoby. Sluzba je poskytovana za tthradu (zakon o socialnich sluzbach, § 39).
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Osobni asistenci povazuji v pfibramském regionu za kvalitné poskytovanou. O to,
aby byla kvalitn¢ poskytovéana, se stara naptiklad Farni Charita Stary Knin, ktera sidli
v Kamyku nad Vltavou. Mezi poskytovatele osobni asistence v tomto regionu patii také

Hewer z. s. , ktery tuto sluzbu poskytuje ve vétsing kraji Ceské republiky. Celkové

se v tomto regionu mizeme setkat minimalné se 4 poskytovateli.

Pecovatelska sluzba
PeCovatelska sluzba napomaha jedinciim, ktefi maji snizenou sobéstacnost naptiklad
Z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu ¢i vysokého veéku (zdkon o socidlnich sluzbach, § 40).
Pecovatelskd sluzba je v pribramském regionu zastoupena obdobné jako osobni
asistence. Nepatrny rozdil zde nalezneme v poskytovali. Pecovatelskou sluzbu totiz
poskytuji zejména mésta, napt. Rozmital pod Tiemsinem, mésto Bieznice ¢i peCovatelska
sluzba mésta Pribrami. Celkové se vtomto regionu muzeme setkat s minimaln¢ 5

poskytovateli.

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Tento druh sluzby je poskytovan osobam, které potiebuji osobni pomoc
s vyfizovanim vlastnich zalezitosti, pficemz jejich schopnosti jsou z divodu véku C¢i
zdravotniho postiZeni v oblasti orientace sniZeny natolik, Ze to sami nezvladaji (zdkon o
socialnich sluzbach, § 42).

Tato socidlni sluzba se dd povaZovat za minimalné zastoupenou. Poskytuje ji totiZ

jenom jedna obCanskopravni spole¢nost, a to TyfloCentrum Praha, o. p. s.

Odlehc¢ovaci sluzby

Tyto sluzby se poskytuji ambulantni ¢i pobytovou formou. Jsou uréeny zejména
osobam s chronickym onemocnénim, senioriim a lidem se zdravotnim postizenim. Sluzba
je poskytovana v misté bydlisté osoby ¢i v misté, kde se aktualné nachazi. Cilem sluzby je
poskytnout pecujici osobé odpocinek (zakon o socialnich sluzbach, § 44).

Odlehcovaci sluzby jsou naopak zastoupeny kvalitn€. Poskytuje je zde nékolik
spoleCnosti, napt. Alka, 0. p. s., KROK — poskytovatel socidlnich sluzeb, Farni charita

Stary Knin ¢i Farni charita Pfibram.
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Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni socidlni sluzbu lidem, ktefi maji
snizenou sobéstacnost z diivodu chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni C¢i
z davodu veéku. Jejich aktualni situace vyzaduje pomoc jiné osoby (zakon o socialnich
sluzbéch, § 45).

Centra dennich sluzeb jsou sluzbou, jenz v pfibramském regionu neni vibec

zastoupena. Troufam si fici, ze tu chybi.

Stacionaie

Tento druh socidlni sluzby mtize byt poskytovan denn¢ ¢i tydné. Pomoc se poskytuje
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni ¢i
zdravotniho stavu, a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (zakon o
socialnich sluzbach, § 46, 47).

Denni stacionate zde provozuje n€kolik spole¢nosti. Konkrétné¢ Alka, o. p. s., Farni
charita Pfibram ¢i SANCO — SdruZeni domaci péce. V tomto regionu nalezneme 1 tydenni
stacionaf, ktery poskytuje KROK — poskytovatel socialnich sluzeb, ktery sidli v Kamyku
nad Vltavou.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Tento druh socialni sluzby poskytuje pobytové sluzby lidem, ktefi se ocitli v situaci,
ktera vyzaduje pomoc druhé fyzické osoby. Sluzba se poskytuje osobam se zdravotnim
postizenim (zakon o socidlnich sluzbach, § 48).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nalezneme v tomto regionu dva —
Domov Svaty Jan a Domov Nalzovice. Myslim, Ze tyto domovy poskytuji socialni sluzbu
velmi dobfe. Mam osobni zkuSenost z Domova Svaty Jan, kde jsou vSichni klienti velmi

spokojeni.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je poskytovdno osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu chronického onemocnéni ¢i zdravotniho stavu. Jejich aktudlni situace vyzaduje
pomoc jiné osoby (zékon o socidlnich sluzbach, § 51).

Chranéné bydleni, stejn¢ jako domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,

poskytuje na Ptibramsku Domov Nalzovice a Domov Svaty Jan.
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Socialné aktivizacni sluzby

Tento druh socidlni sluzby se poskytuje osobam se zdravotnim postizenim, seniorim
¢1 lidem ohrozenym socialnim vyloucenim. Poskytuje se ambulantné ¢i terénné (zakon o
socialnich sluzbach, § 66).

Tento druh socialni sluzby je poskytovan hned nékolika organizacemi. Jmenovité:
Klub DEMKA, Alka, o. p. s., Svaz t&lesné postizenych v Ceské republice, o. s., Mistni
organizace svazu télesné postizenych v CR, o. s. Milin, Farni charita Stary Knin ¢i Alka,

0.p.s.

Socialnég terapeutické dilny

Tyto dilny jsou urcené osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho
postiZeni. Vlivem zdravotniho znevyhodnéni nejsou tito lidé uplatnitelni na otevieném ani
chranéném trhu prace (zakon ¢. 108/2006., o socidlnich sluzbach, § 67).

Socialné terapeutické dilny nejsou v pribramském regionu zastoupeny.
3.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Socialni sluzby, jak uvadi MatouSek (2007) poskytuji statni neziskové organizace,
nestatni neziskové organizace, organizace zfizované obci ¢i krajem apod. VSichni
poskytovatelé jsou dikladn€ seznameni s tim, jak sluzby funguji a méli by znat provozni a
systémoveé zalezitosti. Méli by se dobfe orientovat v dané problematice, umét popsat
piedpokladané trendy ¢i aktualni poptavku. V tomto ohledu se jedna o nenahraditelny
pfinos.

Matousek (2007) poukazuje na to, Ze v predchozich letech nebyly sjednoceny a
predstavovany urcité naroky na ¢innosti danych poskytovatelti socidlnich sluzeb. Jednalo
se napiiklad o vzdélani zaméstnanci ¢i vybaveni daného zafizeni apod. Aktualné se tyto
dilezité informace opiraji o Zakon o socidlnich sluzbach, kde je specifikovana kazda
sluzba a také potfebné vzdélani na vykon dané pozice. Je také podminkou, ze kazdy
poskytovatel socidlnich sluzeb musi byt registrovan v tzv. registru poskytovatell
socidlnich sluzeb. K tomu, aby byl registrovan, musi spliiovat fadu podminek. Registr
socidlnich sluzeb vede Krajsky Ufad a je povinen zapsat kazdého poskytovatele, ktery

splnil podminky a ziskal rozhodnuti o registraci.
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Prtsa (2007) déli poskytovatele socidlnich sluzeb takto:

e Neziskové organizace: Do této skupiny patii naptiklad sdruzeni, spolky, nadac¢ni
fondy, nadace, ale také FO a PO.

e Kraje a Obce: V tomto piipad¢ obec ¢i kraj, piebira tlohu statu. Tim se zvySuje
funkce obce ¢i kraje. Obcan dané obce ¢i kraje méa pak v blizkosti prostor, kde
muze fesit své socialni problémy.

e Stat: Mezi hlavni Ukoly statu patfi zmirnovat socialni napéti a klima. Vyuziva
k tomu nejriznéjsich nastroji, jako jsou napft. pravni sluzby, finan¢ni sluzby apod.

e MPSV: Je zikladnim a ustfednim organem statni spravy CR. Kontroluje a fidi
vykon spravy v dané oblasti. Jeho dalsi aktivitou je vytvafeni stfednédobého planu

rozvoje socidlnich sluzeb.

V Ceské republice je nejéastéj$im poskytovatelem socialnich sluzeb MPSV
(Ministerstvo prace a socidlnich véci), dale kraj, obce Ci nestatni neziskové organizace.
Diky Zakonu o socialnich sluzbich se setkdvame se smlouvou, kterou uzavird vzdy
poskytovatel sluzby s uzivatelem sluzby. Obsahem této smlouvy je seznameni uzivatele
sluzby se v§emi povinnostmi, vnitinimi pravidly apod., které pro néj z poskytovani sluzby
vyplyvaji. Neméné dulezité je naplanovat s uZivatelem prabéh sluzby, ktery musi vychazet
z jeho potieb, dovednosti, schopnosti apod., a také z mozZnosti poskytovatele socidlni

sluzby.
3.3 Chranéné bydleni versus velkokapacitni zarizeni

V Ceské republice ma socialni pé¢e letitou tradici, ktera vychazi z dlouholetého
historického vyvoje. Zéakladni koncepce Ustavni péce Vv dobé komunismu vychdzela
z teoretického predpokladu, Ze v dané spolecnosti problémy a zejména problémy socialni
neexistuji. V dané dobé byly jedinym moZnym zafizenim pro osoby se zdravotnim ci
mentalnim postizenim tustavy. Ty se vSak postupem ¢asu proménovaly v prostory, kde
misto pocitl radosti a §tésti pievladal pocit izolovanosti a vyloucenosti ze spolecnosti. Ve
vétsin€ piipadd byl pobyt vtomto typu zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim
kone¢nym a dozivotnim. Po padu komunistického rezimu pfichdzely mysSlenky
proménovani téchto ustavli v oteviend zafizeni. Hlavnim cilem ,,zmodernizovaného*
ustavu pak ma byt navrat zpét do spolecnosti, jak uvadi MPSV (1996).

Zit ale vtakovémto modernim ustavu neumoZiuje praktikovani b&Znych

kazdodennich aktivit, jako je napf. péce o domacnost ¢i rozhodnuti se, ze pajdu ven. Osoby
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s mentalnim postiZzenim v takovémto typu zatizeni nerozhoduji o svém dennim programu.
Musi se vzdy pfizpisobovat dalsim uzivatelim sluzeb, protoze jsou rozdélovany do tzv.
vychovnych skupin. Ustav zabezpetuje viechny klicové potieby ¢lovéka, jako je napf.
socialni kontakt, strava apod., ale ve srovnani s béZnym zivotem nenabizi bohuzel nic
navic. Urcitd alternativa Gstavni péce je sluzba, kterd se poskytuje v pfirozeném prostiedi.
Tato sluzba byva oznacovana jako komunitni socidlni sluzba (http://www.kvalitavpraxi.cz
[online]).

Rozdili mezi chranénym bydlenim a tstavnim zatizenim je hned n¢kolik. Uzivatel
sluzeb zijici v chranéném bydleni uplatituje svobodnou viili na vyssi tirovni, nez pokud Zije
V Gstavnim zafizeni. Mlze se samostatné¢ rozhodovat o svych kazdodennich aktivitach a
celkové o vyuzivani svého volného ¢asu. Klient zijici v Gstavnim zafizeni se musi fidit
vnitinim fadem ustavu, ktery naptiklad mlze urcovat vecerku, ¢asy obédi, snidani a rizna
dal§i pravidla. Potfeba udrzovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, udrzovani
prirozenych vazeb s okolim, to jsou dulezité soucasti kazdého ¢lovéka, neni tomu jinak ani
u osoby s mentalnim postizenim. Klient chranéného bydleni ma moznost se kdykoliv
setkavat s pfibuznymi, s rodici, se sousedy ¢i svymi blizkymi. V Gstavnim zatizeni se vSak
mohou ve vétsing piipadt pohybovat pouze v jasné vyty¢eném prostoru ¢i v blizkém okoli.
Setkéavaji se se stale stejnym persondlem a kolektivem kolem sebe, ktery se méni jen
vyjime¢né. D4 se usuzovat, Ze vzhledem K dlouhotrvajicimu stereotypu v Gstavnim
zafizeni mlze vznikat tzv. ponorkovd nemoc. Ta se mize projevovat v podob¢ nasilného
chovani mezi klienty, ¢i v Sikané, jak uvadi Miihlpachr (2001).

Vhodnou alternativou bydleni pro osoby s mentdlnim postizenim se tak stava
chranéné bydleni. V tomto typu socialni sluzby Ziji v pfirozeném, béZném prostiedi, v byté
¢1 v domku. Staraji se dle svych moznosti a schopnosti o svou domécnost. Usiluji tak o co
nejvetsi samostatnost. Jsou integrovani do spole¢nosti, navazuji kontakty se sousedy,
navstévuji kina, sportuji, vénuji se riznym aktivitdim dle svého vlastniho uvazeni. Vzhled
¢1 misto chranéného bydleni neni v Zékoné o socidlnich sluzbach pfesné definované, neni
vSak vhodné domek postavit na zahrad¢ ustavu. Neptedeslo by se tomu, aby jeho obyvatelé
potkavali stale stejné osoby ¢i dalsi osoby s mentalnim postizenim. Povazuje se za vhodné
postavit novy dim v okolnich obcich ¢i v blizkém okoli. Chranéné bydleni neni urcené
pouze osobam s lehkym mentalnim postiZenim, nybrz pro vSechny stupné mentéalniho
postiZzeni. U jedincil s t€Z§im postizenim je potieba zajistit v&tsi miru podpory a poskytovat

asistenéni sluzbu, jak dodava Sestakova (2012).
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Matousek (1999) uvadi, Ze prestoze chranéné bydleni mé charakter doméciho
prostiedi, mé¢li by klienti nejprve zvladat péci o domacnost. Az poté mohou jit do tohoto
typu bydleni. Zejména z divodu, Ze v instituciondlnim zafizeni nejsou k sobéstacnosti

vedeni. Cinnosti spojené s chodem domacnosti odvadi ve vétsing piipadt personal.
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4 Deinstitucionalizace socialnich sluzeb

Pfed socidlnimi sluzbami stoji plnéni ukoli a cila, pro které je proces
deinstitucionalizace a transformace v aktualni spoleCenské situaci nezbytné nutnou
podminkou. Ustavy socialni pé&e, jak jiz zaznélo v piedchozim textu, jsou reprezentanty
minulého stoleti, nedokazou v dostate¢né mite poskytnout plnéni lidskych a ob¢anskych
prav a prav na rozhodovani o sobé a bohuzel je ani v tomto ohledu dostate¢né podporovat.
Dava to vzniknout urCitému napéti mezi zpusobem, jakym je podpora pro osoby
S mentalnim postizenim realizovana a samotnym postavenim téchto osob ve spole¢nosti.
Kolektiv a ministerstvo prace a socialnich véci (2012, s. 6) tvrdi, Ze ,, hranice jsou pouze
V nasich hlavach. Ta neni nikde jinde. Jestli mame dostatek fantazie pro to, abychom i ty,
co jsou az na konci, zaradili do normalniho sveéta, tak tam jsou. Jestlize nemdme, tak tam
neni nikdo. *

Ve vyspélych zemich se trend deinstitucionalizace ¢i transformace zacal rozvijet od
Sedesatych let dvacatého stoleti. V Ceské republice se s timto trendem setkavame az od 80.
let 20. stoleti. Tento trend predstavuje jakysi piechod z ustavniho poskytovani socialnich
sluzeb ke komunitnim sluzbam, které si zakladaji na konceptu integrace do spolecnosti, jak
uvadi KOL. MPSV (2012).

Podle Matouska (2003, s. 45) je deinstitucionalizace ,,viivny trend v soudobé socidlni
prdci, prosazujici ve vSech pripadech, kdy je to mozné, neustavni formy péce, dobre
klientovi dostupné a nevytrhujici klienta z jeho prirozeného prostredi, tedy péci
poskytovanou v ramci komunity .

Chab (2004, s. 28) tvrdi, Ze , kdyz se Fekne deinstitucionalizace, tak vétsinou se to
prelozi, jako zavieni nebo zrusent instituce. “ Dale uvadi, ze deinstitucionalizace je v Ceské
republice chapéna jako oddéleni osoby s mentdlnim postizenim, kterd vyzaduje sluzby, od
ustavniho zafizeni, které mu danou sluzbu poskytuje. Upozoriiuje na to, Ze proces
deinstitucionalizace povede k rozpadnuti velkych ustavnich zatizeni a vzniku modernich
dobrovolnych organizaci.

Pojem deinstitucionalizace se da oznaCit jako poskytovani socialni sluzby
v piirozeném prostiedi, jak uvadi Camsky, Sembner a Krutilova (2011). Naopak pod
pojmem transformace socialnich sluzeb oznacuji proces zmény zejména v oblasti
financovani sluzeb, fizeni, formy a samoziejm¢ mista sluzby. S cilem zajiSténi sluzeb
Vv ptirozeném prostiedi jedince. D4 se tedy oznaclit jako piechod od instituciondlni péce
smérem ke komunitnim sluzbam. Ke sluzbam komunitniho typu patii naptiklad: podpora

samostatného bydleni, osobni asistence ¢i chranéné bydleni.
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Casopis Socialni prace (1/2013, s. 3) tvrdi, Ze ,, transformace predstavuje zménu v
socialnich sluzbach tak, aby odpovidaly soudobym potrebam jejich uZivatelii “.

Trendem nyné&jsi socialni politiky je zaéleniovani lidi do spole¢nosti a umoznéni jim
byt aktivni ve spolecenském Zzivoté. Mezi hlavni cile socidlni politiky patii vznikdni
nepobytovych socialnich sluzeb, mezi které patii denni stacionéie ¢i osobni asistence.
V piipadé pobytovych sluzeb se socidlni politika zaméfuje na vznik takového bydleni,
které¢ bude v pfirozeném prostiedi a v béznych podminkach jedince, jak uvadi Casopis
Sociélni prace 1/2013.

Kiizkovska, Tomalova a kolektiv (2012, s. 93) tvrdi, ze ,,transformace je zména
velkokapacitni ustavni sluzby pro lidi s postizenim na bydleni a podporu v bézném
prostredi.

Uzce spjata s procesem transformace je také zména role socialniho pracovnika.
Celkové se systém socialni sluzeb méni, odchazi z medicinského pojeti sluzeb a od
rozhodovéni se za Clov€ka. Diky transformaci pfechazi na pojeti, které stavi zejména na
doprovazeni, uschopniovani ¢i asistenci. Do popfedi se tak dostavaji kompetence spjaté
s komunikaci s klientem, na navazovani vztaht, jejich udrzovani a celkové na udrzovani
podminek pro zivot jedince v pfirozeném prostfedi, jak uzavird ¢asopis Socidlni prace
1/2013.

Dutvody deinstitucionalizace se daji shrnout do 5 zédkladnich oblasti, dle Casopisu
Socialni prace 1/2013:

e Ochrana lidskych prav

e Rozvoj osobnosti uZivatele socidlnich sluzeb
e Zivot v bézném prostiedi a spole¢nosti

e Nejlepsi praxe socidlnich sluzeb

o Ugelné poskytovani socialnich sluzeb
4.1 Vyvoj deinstitucionalizace a transformace v CR

Domnivam se, Ze v dob¢ socialismu se naprosto popirala individualita jedince, vSe
bylo feSeno vystavbou obrovskych ustavnich zafizeni podobnych nemocnicim. Zavadél se
ustavni tad, ktery platil pro vSechny uzivatele sluzeb bez vyjimek. OSaceni, chod ustavu i
denni rezim byl jednotny. Ve vétSin€ piipadl, kdyz jedinec do tohoto stavu vstoupil, pak
Jiz nevystoupil a stravil zbytek Zivota zavisly na péci. Tyto tstavy predstavovaly jakysi
uzavieny stat ve staté. Zdalo se, jako by zadné osoby s mentidlnim postizenim ani
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neexistovaly. Po listopadu 1989 se vSak ustavy zacaly otevirat pro vefejnost a s tim se
zacaly objevovat i1 problémy, které chod ustavu predstavoval. Zmény v ustavni pé¢i na
sebe nenechaly dlouho cekat. Z toho vyplyva, ze praktikovani zmén je u nas zélezitosti
poslednich cca 25 let.

Za prukopnika transformace socidlnich sluzeb je povazovan Milan Chab, ktery byl
v devadesatych letech feditelem ustavu socidlni péée Horni Pustevna. Domnival se, ze
V instituci je problémem moc, uzivatelé sluzeb jsou pak nejniZze postaveni v organizaci, a
myslenkou transformace je vzdat se t¢ moci. Za dalsi prikopniky se da povazovat
Moravskoslezsky kraj. Ten v roce 2003 zacal zpracovavat podklady, které nasledné vedly
ke vzniku Konceptu socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji. Tuto koncepci schvalilo
vroce 2004 tamni zastupitelstvo a zacaly se podnikat kroky sméfujici k transformaci
pobytovych socidlnich sluzeb. Nasledn€ v roce 2008 vytvotil Koncepci kvality socidlnich
sluzeb, kterd zasadné zmeénila zptsob poskytovani socidlnich sluzeb. Byl prvnim krajem,
ktery ucinil zmény v poskytovani pobytovych sluzeb, a zaclenil tak transformaci do svych
strategickych materialii.

Sty¢ny bod pro transformaci ptedstavuje vznik zakona ¢. 108/2006, Sb. o socidlnich
sluzbach a vypracovani standardt kvality socidlnich sluzeb. Johnova (2008) povazuje
standardy kvality socidlni sluzeb za nastroj, ktery zna¢né ovliviiuje ukoly ustavu. Také
uvadi, Ze se tkolem socidlnich sluzeb stala podpora socialniho zac¢lefiovani.

Vroce 2007 vlada Ceské republiky piijala Koncepci podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb. Tim se spustila podpora poskytovéani socidlnich sluzeb
Vv pfirozeném prostiedi uZzivatele sluzeb a podpora socialniho zalenéni do spolecnosti.
V tomto dokumentu se docteme, Ze transformace jako proces bude probihat v budoucich
desitkach let, coz bude ptedstavovat ptfirozeny vyvoj pobytovych sluzeb. AvSak financni
podpora se bude uskute¢novat pouze v letech 2007 — 2013, jak uvadi MPSV (2007).

V roce 2009 vznikl — jako navazani na pfedchozi dokument — projekt s nazvem
Podpora transformace socidlnich sluzeb. Hlavni cil tohoto projektu se nazyval Plan
transformace pro jednotliva zafizeni. Obsahem bylo vytvotfeni analyz a podpory osob
s mentalnim postiZenim pfi piechodu z Gstavli do bydleni v béZzné spolecnosti. Rok 2010
pfinesl zahajeni Cinnosti Narodniho centra podpory transformace socialnich sluzeb. Mezi
ustfedni C¢innosti patfilo vedeni transformaéniho procesu ve tficeti dvou pobytovych
zafizenich nalézajicich se ve viech krajich Ceské republiky. Vytvofeno bylo na 12
pracovnich skupin, které teSily klicové oblasti transformace. Vysledkem jejich prace byl

dokument nesouci nazev Znaky a voditka deinstitucionalizace. Tento dokument obsahuje
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vysledky, ptehledy, upozornéni na postupy, ale i faktické tdaje o tom, co k transformaci
nevede a co vede.

V roce 2013 odstartoval dalsi dalezity projekt MPSV. Nesl nazev Transformace
socialnich sluzeb. Posiloval kompetence o0sob s mentalnim postizenim, které ziji
Vv Ustavech, nebo které jej opoustéji. Projekt predstavoval také podporu pro kraje, obce,
poskytovatele socidlnich sluzeb, kteti napomahali socialni integraci 0Sob s mentalnim
postizenim. V lednu roku 2013 proslo transformaci na 32 zafizeni a bylo piestéhovano vice

jak 500 uzivateli sluzeb, jak uzavira MPSV (2007).

4.2 Cil deinstitucionalizace v CR

Manual transformace socialnich sluzeb (2013, s. 20) uvadi, ze ,,Cilem je zkvalitnit
zivot lidem se zdravotnim postizenim a umoznit jim Zit bézny Zivot srovnatelny s Zivotem
Jjejich vrstevniki. Béhem deinstitucionalizace dochdzi k rizenému ruSeni ustavii a rozvoji
komunitnich socidlnich sluzeb. Vysledna struktura a provoz socidlnich sluzeb jsou
primarné orientovany na potreby uzivateli sluzeb a jejich socialni zaclenovani, klienti
nejsou vystavovani institucionalizaci. *

Domnivam se, Ze cilem transformace stavni péce pro osoby s mentalnim postizenim
je zejména vytvofit koordinovanou sit’ sluzeb, kterd bude umoziiovat uzivatelim téchto
sluzeb zit v ptirozeném prostiedi a co nejvice sniZovat do dnesni doby protéZovany zpiisob
poskytovani socidlnich sluzeb prostiednictvi ustavii. Aby byla transformace mozna a aby
byla kvalitni, musi dojit ke zmé&né dotacni politiky v oblasti investic. Podpora by m¢la
smétovat k rozvoji ambulantnich a terénnich sluzeb, zamétena pfedevs$im na individualitu
daného jedince. Uvadény proces souvisi s humanizaci nynéjSich pobytovych zafizeni a
s dilezitym vznikem komunitniho systému. Aby byl proces humanizace efektivni a
kvalitni, musi spliiovat urcita kritéria a to napf.: pfehodnocovani individualniho planovani,
které musi byt orientovano na klienta, provéfeni vSech uZivateld ustavni péce, zda jsou
spravné diagnostikovani a zda je spravné nastavena medikace. Také je potifebné provést
analyzy plant péce a podpory, které by mély nésledné vyjadfovat jasnou piedstavu
uZzivatele sluzeb o jeho vlastnim Zivoté a individudlnich pottebach. Béhem planovaciho
procesu je nutné posoudit, jak jsou uzivatelé sluzeb ptipraveni na piipadné zaméstnani.
Také je nutné provést revizi naplnéni lidskych a obcanskych prav uzivateli sluzeb ve
vztahu k jejich zpusobilosti k pravnim tkoniim. Nasledné je potfebné v co nejkratSim
moZném Case zajistit samostatné bydleni klientim sluzeb, ktefi maji schopnosti samostatné

bydlet. Tém, ktefi nemaji schopnost se sami o sebe postarat, je nezbytn¢ nutné zajistit napf.
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osobni asistenci. Pfirozené prostfedi by méla charakterizovat mald zéastavba bytovych
jednotek, kterd bude vybavend béznym zatfizenim a naptiklad personal bude bézné
obleceny. Je nesmirn¢ dilezité zajistit individualizaci Zivotniho rezimu klienta. V ramci
integrace je totiz nutné, aby mél uzivatel sluzeb moznost svobodné rozhodovat o svém
dennim programu. V neposledni fad¢ musi byt respektovana jeho préava.
Dle Manualu transformace ustavt (2013) je nutné fesit pred zaCatkem transformace

socialnich sluzeb nekolik dalezitych cili:

e zcela zamezit institucionalizaci dalSich moznych klienta

e transformovat ustavy socialni péce

e uplné zruSeni Gstava

e zajisténi dostupnosti podpory v komunit¢.

Sladek (2013) vysvétluje, ze hlavnim divodem zamezeni institucionalizace dalSich
moznych klientl je, aby jiZ nedochdzelo k vystavovani negativnich ucinkli ustavniho
zafizeni. Je tfeba brat v potaz, Ze osoba, nachézejici se v Gstavnim zatizeni, mé vyrazné
mensi pravdépodobnost zpétnému navratu do bézné spolecnosti. Diiraz klade na to, ze ¢im
déle je jedinec v ustavnim zafizeni, tim je mensi pravdépodobnost zit mimo toto zafizeni.
Jako velmi diileZitou soucast transformace socialnich sluzeb uvadi Podpora transformace
socialnich sluzeb (2010) vytvofeni spoluprace jak vertikélni, tak horizontalni mezi vSemi

subjekty, kterych se ur€itym zpisobem dotyka transformace institucionalni péce.

4.3 Pravni ukotveni transformace socialnich sluzeb

vvvvv

sluZeb patii Zakon o socidlnich sluzbach a k nému vydana vyhlaska, uc¢inné od 1. 1. 2017.
Tento zékon je souhrnnou zakonnou normou, jehoz obsah upfesiiuje a jasn¢ definuje
fungovani socialnich sluzeb v Ceské republice. Provadgjici vyhlaska k tomuto zakonu
pfedstavuje nastroj pro fizeni kvality socidlnich sluzeb. Timto nastrojem jsou standardy
kvality socialnich sluzeb. Standardy umoznuji hodnotit kvalitu poskytovanych sluzeb ¢i
smysl dané sluzby, ktery je Uzce spjaty s cili socidlnich sluzeb. Z toho vyplyva, Ze
standardy kvality sociadlnich sluzeb ptfedstavuji velmi dilezity dokument pro transformaci
socidlnich sluzeb. V tfad¢ ptipadii poskytovani socialnich sluzeb muze totiz dochdzet
K neplnéni téchto standardii. Mezi dalsi nastroje patii piispévek na péci ¢i sttednédoby plan

rozvoje sluzeb.
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4.4 Prubéh a faze transformace socialnich sluzeb

Transformace socialnich sluzeb se da definovat jako proces, ktery je dlouhodoby.
Nejedna se o proces, ktery bude ukoncen béhem nékolika mésicl, ale jeho prubéh je
planovan na né¢kolik nasledujicich let. Tato zména nevzeSla bez piipravy. Priprava
zapocala jiz vroce 2003, kdy zaCalo dochdzet ke kvalitativnim zménam, kdy se zacal
meénit zpisob poskytovani sluzeb a celkovy pfistup k samotnym uzivatelim sluzeb. Tyto
zmény nebyly nazyvany transformaci i presto, ze se jiz véd¢lo, jakym smérem budou
zmény provadény. (Semindi k transformaci o socidlnich sluzbach).

Manual transformace tstavt (2013) uvadi, Ze proces transformace socialnich sluzeb
ma sviyj zacatek, prib¢h a ukonceni, nicméné i pfesto neni mozné tento proces konkrétné
naplanovat, musi na sebe ptesné¢ navazovat po urcitych krocich. Tyto kroky je nasledné
nutné vyhodnocovat, aby byl zfejmy vyvoj a zmény. Tento proces se totiz dotykd mnoha
lidi, napt.: pracovnikll v socidlnich sluzbach, klientli atd. Jednd se o pifimy zdsah do
organizaci, které maji rizné zajmy. Proto se tento proces da povazovat za velmi naro¢ny na
fizeni, musi tedy mit jasnou pfedstavu o ucelu a piinosu pro vSechny.
jeji zadavatel. Zabezpecuji totiz vSechny ¢innosti transformaéniho procesu, maji na starost
hospodareni a dohled nad priibéhem transformace dané¢ho zatizeni. Musi pfitom vychazet
z individualnich potteb a zajmua klientd. Dale je poskytovatel socidlni sluzby v daném
zafizeni povinen béhem transformace vypracovat kliCové dokumenty. Mezi tyto
dokumenty patii plan podpory v komunité, rozhodnuti o transformaci ustavu, koncept
podpory v komunité. Na zacatku transformace se vydava rozhodnuti, ve kterém je
uvedeny zacatek a ukonceni procesu. Jeho soucdsti je odhad rozsahu transformace a
naklady na nov€ vzniklou socidlni sluzbu, dale finan¢ni zabezpecfeni celého procesu a
prohlaseni o tom, ze od zahéjeni tohoto procesu nebude poskytovatel ptijimat do Gstavniho
zafizeni z&dné nové uZivatele sluzeb.

Nasleduje plan ptipravy transformace. Ten urci, kdo co vypracuje, kdy a jak co
pfipravi a jaké k tomu bude potiebné finanéni zajisténi ¢i sluzby. Zcela nezbytnou soucasti
je zpracovani planu podpory v komunité a plan zmény. Ten se zpracovava se zadavatelem
a lidmi z jinych organizaci, ktefi budou nasledn¢ zajistovat podporu v komunite. Nesmi se
pfitom zapomenout na rodinné piislusniky ¢i pfibuzné a pracovniky vetejnych sluzeb ¢i
poskytovatele komunitnich sluzeb.

Prvni fazi transformace je zahajeni. Charakteristické pro prvni fazi je informovani

klientl o pocéatku transformace v jejich zatfizeni a soucasné jejich motivace ke kladnému
32



pfijeti této zmény. Pro pfedani této informace je zapotitebi zvolit vhodnou formu
komunikace a zejména cCas a situaci. Dale je dilezité bezprostiedné informovat okoli a
vefejnost o zahdjeni procesu a jak se jich zména bude dotykat. S celym procesem by méli
byt dikladné seznameni také zaméstnanci, véetné informace, jakou roli a ulohu v procesu
ponesou. V neposledni fad¢ je diilezité vSechny ucastniky transformace seznamit s divody
a scili, které zafizeni vedou k procesu deinstitucionalizace. Nasledné je zapotiebi
vypracovat dokument s ndzvem rozhodnuti o transformaci.

Jakmile projde rozhodnuti o transformaci schvalenim, nasleduje faze pripravy.
Tato faze je charakteristicka tim, ze je potieba zhodnotit potiebnou miru podpory uzivatelii
sluzeb a ziskdvat informace o jeji dostupnosti. Podpora by méla vzdy vychazet
Z individudlnich z4jmt uzivatele sluzeb a zjeho potiteb. V souvislosti se zaclenénim
uzivatele do bézné spolecnosti je zapotiebi dbat na individudlni pldnovani podpory, ktera
mu bude nésledné¢ poskytovana. Celkové je tfeba dat diraz na piipravu samotného
uzivatele sluzeb na zménu.

Ve fazi piipravy hraje dileZitou roli také externi expert, ktery nejprve ziskava
informace o daném zafizeni od historie po soucasnost. Nasledné¢ seznamuje pracovniky
daného zafizeni s cili a zdmérem transformace a mapuje jejich postoje k procesu. Dale
stanovuje ¢asovy rozsah a poskytuje jim zpétnou vazbu béhem tvorby pland, které souvisi
s rozvojem socialnich sluZzeb. Externi pracovnik se zaméfuje také na personalni sloZeni
tymu, dale na metodickou podporu, vzdélavani pracovnikll ¢i na individudlni planovani
uzivatell sluzeb. Velmi dilezité je identifikovat aktudlni problémy, mozna rizika, ale i
vyhody daného zafizeni. Dale posuzuje zpusobilost klientdi daného zafizeni k pravnim
ukonlim, jejich stupen zavislosti a seznamuje se s jejich diagnézami. Dale sleduje
skupinové ¢i individudlni aktivity uzivatell sluzeb a celkové jejich traveni volného casu.
V neposledni fadé mapuje pocty uzivatelil sluzeb a pracovniki v daném zatizeni. Zékladni
prioritou je aktualizovat individudlni plan uZivatele sluzeb, ktery pfipravi daného uZivatele
na bydleni mimo zafizeni. Jednd se o velmi obtizny proces, u kterého je zapotiebi
motivovat a spravné nastavit individualni plan. Tento plan ptfechodu uzivatele sluzeb se
nazyva Individualnim planem podpory (Manual transformace ustavi, 2013).

Jakmile projdou schvélenim dokumenty plan podpory v komunité, plan realizace
transformace, nastava faze realizace transformace. Tato faze je charakteristicka
samotnym pfechodem wuzivateli sluzeb zustavniho zafizeni do béZného prostiedi.
Nasledovat by mélo zruseni daného zatizeni. Dojde tak k naplnéni individudlniho planu

uzivatele sluzeb. Je zapottebi uzivatele sluzeb motivovat, povzbuzovat a celkove
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poskytnout velkou miru podpory. Je dilezité mu pomoct pfi st€¢hovani, celkovém zajisténi
nového bydleni, komunikovat s organizacemi, které¢ naslednou podporu zajisti apod. Ve
fazi realizace transformace je velmi dulezité drzet se planu podpory v komunité. Zaméfeni
by mélo byt zejména na persondlni zajiSténi, kapacitu socidlnich sluzeb, cilovou skupinu
apod. Je tfeba uzavtit nové smlouvy o poskytovani socidlni sluzby s uzivateli sluzeb, dle
jejich zajmu a potieb. Celkové, aby byl ptfechod z tistavniho zafizeni do bézného prostiedi
plynuly a kvalitni, je nutné zajistit personalni, materialni a technické zdroje a v neposledni
fad¢ kontrolovat celkovou pfipravenost jedince.

Oznacime-li fazi pfechod klienta ze zafizeni za ukoncenou, nastava faze s nazvem
ukoncdeni transformace. Béhem této faze si ovétujeme, v jaké socidlni situaci se nachazi
byvaly klient zafizeni. Nasledné¢ mizeme forméln¢ ukoncit transformaci. Béhem posledni
zavérecné faze je cilem zkvalitnéni socidlni sluzby, kterd by méla vést k podpote
schopnosti klienta se integrovat do bézného zivota. Proto je nezbytné nutné zjisténi
individualnich potteb, cilti, zajmu klienta v jeho nové zivotni etap¢, situaci a vyhodnocovat
mirG nezbytné podpory. Nutné je dale pozorovat, zda se do novych sluzeb v komunité
neptenaseji prvky z tstavniho bydleni, hlavné v piistupu ke klientovi. Nésledn¢ po 4-6
meésicich od prechodu do bézného prostiedi se vyhodnocuji a ptfehodnocuji individuélni
plany klienta, které vedou ke zkvalitnéni sluzeb. Po 7-9 mésicich se nasledné vypracuje
zprava o transformaci Ustavu, ¢imZ je zavére¢na faze ukoncena (Manudl transformace

ustavi, 2013).

34



5 Vnimani transformace a deinstitucionalizace socialnimi pracovniky

na Pribramsku

V nasledujicich kapitolach mé prace se budu vénovat textu, ktery se tyké socidlnich
pracovnikii pracujicich v pobytovych zafizenich pro osoby s mentdlnim postizenim nha
Ptibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb Piibram, zejména jejich vnimani

transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb v tomto regionu.

5.1 Vymezeni problému Seti‘eni

Dtivodem sepsani mé prace je toto velmi aktualni téma, které se stava velkym
dilematem z pohledu vSech pracovnikii, ktefi se o socialni oblast zajimaji. V soucasné dobé
se stale Castéji stava, ze socialni pracovnici v pobytovych socialnich sluzbach pro osoby
s mentalnim postiZzenim stoji pfed otazkou, zda je pobyt v chranéném bydleni pro tyto
osoby vhodnou volbou bydleni. M4 se tykat vSech osob s mentalnim postizenim, nebo ma
byt tato sluzba uréena pouze pro uréité klienty, ktefi maji mentalni aroveni F70, tzn. lehkou
mentélni retardaci? Problém vnimani transformace a deinstitucionalizace socidlnich sluzeb
zZ pohledu socialnich pracovnikli vSak miize byt i v nedostatecné informovanosti, neznalosti
tuzeb klientli pobytovych sluzeb a vyhod chranéného bydleni, neznalosti samotnych

divodu a cili transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb.

5.2 Formulace hlavni vyzkumné otazky

Cilem empirické casti je zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici, kteti pracuji
V pobytovych zafizenich pro mentalné postizené na Pfibramsku nebo na odboru socialnich

sluzeb Pribram, transformaci socialnich sluzeb.

5.3 Cile a ukoly

Cilem empirické ¢asti mé prace je odpoveédét na hlavni vyzkumnou otazku, a ta zni:
Jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro osoby
S mentalnim postizenim na Piibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb Ptibram,

transformaci socialnich sluzeb?
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5.4 Metody sbéru dat a jejich zdiivodnéni

Pro dosazeni zvoleného cile jsem zvolil kvalitativni Setfeni, jehoz obecnym cilem je
zjistovani smyslu a vyznamu jevi, kterych se dana véc tyka. Také se snazi pochopit
komplexn¢ svét zazivané zkusenosti, dle nazoru a pohledu téch, ktefi ji pfimo zazivaji ¢i
zazivali. Setieni je provadéné v piirozenych podminkach zkoumaného jedince, umoZiiuje
detailni popis fenoménu, celkovy plan je zcela flexibilni a miize se ménit dle okolnosti,
podminek ¢i pribéznych vysledki béhem Seteni, jak uvadi Hendl (2005). Celkove
kvalitativni Setfeni nabizi pochopeni zkoumané oblasti a podrobny popis situace.
Kvalitativni Setfeni sebou nese také urcité nevyhody. Patti do nich ¢asova narocnost a to,
ze hrozi ovlivnéni vysledku vyzkumnikem (Hendl, 2005). Disman (2011) uvadi nevyhody
kvalitativniho vyzkumu v tom, Ze je velmi obtizené az nemozné generalizovat vysledek na
populaci z davodu omezeni zkoumanych ptipadi. Nicméné, jak uvadi Skutil a kol. (2011),
kvalitativni Setfeni je zalozené na podrobné analyze zkoumaného jevu, nikoliv na kvantité.
Jde o pristup, ktery je orientovany na maly vyzkumny soubor a je svym zplisobem a
vyznamem jedinecny.

Dalsi metodu, kterou jsem zvolil, je polostrukturovany rozhovor. Je sestaveny
z otevienych formulovanych otdzek. Hendl (2016) uvadi, zZe polostrukturovany rozhovor je
specificky v tom, ze pruznost sondovani v kontextu situace je omezena. Jeho pouziti je
zejmeéna v situacich, kdy je potfeba minimalizovat variaci otazek kladenych dotazovanym.
Pfedchazi se tim pravdépodobnosti, ze ziskand data v rozhovorech se budou vyrazné
strukturné ligit. Ugelem tohoto rozhovoru je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na
kvalitu rozhovoru. Ziskana data z takto provedeného interview se pak snaze analyzuji,
protoze probirand témata se v piepisu rozhovoru lépe lokalizuji. Sekvence otazek je
ovlivnéna strukturou a obsahem informaci. Tim se ndsledné umoZznuje obnoveni celého
prizkumu v jiném case a s jinymi védci. Polostrukturovany rozhovor je velmi vhodny,
pokud tento proces nemame moznost opakovat a madme omezené mnoZstvi Casu se
respondentovi vénovat. Hendl (2016) dale shledava urcité nevyhody této metody. Zminuje
se zejména o restrikci na predem dané téma. Omezeni spocivd zejména v tom, Ze
respondentim pokladdme stejné¢ formulované otdzky a tim muizeme piehlizet situovanost
rozhovoru. Z tohoto divodu polostrukturovany rozhovor velmi omezuje moznost vzit

v uvahu individualni okolnosti a rozdily, také omezuje odchylku poskytovanych informaci.

36



5.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data jsem dle Hendla (2016) induktivné analyzoval a interpretoval. Kladl
jsem dlraz na to, abych nesestavoval ze ziskanych dat skladanku, jejiz vysledny tvar znam,
nybrz jsem Kkonstatoval obraz, ktery se vyjasfiuje béhem sbéru a seznamovanim se s jeho
¢astmi. Vytvoril jsem podrobny popis toho, co jsem pozoroval a zaznamenal. Snazil jsem
se nevynechat nic, co by mohlo pomoci k objasnéni situace.

Z vybéru velkého mnozstvi analyz dat jsem zvolil tematickou analyzu dat. Tato
metoda, jak uvadi Hendl (2016), patii mezi Siroce vyuzivanou, zejména pii zkoumani
problému v socidlni ¢i pedagogické oblasti. Popularitu ziskala ptedev§im vykladem
psychologt Brauna a Clarka (2006). Oblibena je zejména svou pruznosti, a ze neni vazana
teorii. Tematickd analyza poskytuje detailni, komplexni a bohatou zpravu o posbiranych
datech. Patfi mezi nejvice vhodnou metodu pro ziskani odpoveédi na vyzkumné otazky,
které se tykaji lidskych zkuSenosti a jejich nazort. K tematické analyze jsem pfistupoval
realistickym zptsobem, kdy jsem sestavil detailni zpravu o piedpokladané realité, ktera

z dat vychazi.
5.6 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do Setfeni jsem zahrnul socidlni pracovniky, kteti pracuji v pobytovych zatizenich
pro osoby s mentalnim postizenim na Piibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb
Piibram. Maji minimaln€ vys$si odborné vzdélani a délku praxe v socidlnich sluzbach vyssi
nez jeden rok. Podafilo se mi uskute¢nit polostrukturované rozhovory s 6 respondenty.
Ctyfi znich byli z pobytovych zafizenich pro osoby s mentalnim postizenim a dva

Z odboru socialnich sluzeb.

5.7 Metodika

Kvalitativni $etfeni bylo realizovano v prvnim &tvrtleti roku 2018. Setfeni probéhlo
pii ptedem domluvené schiizce na predem domluveném misté a ¢ase. Ve dvou piipadech
byl rozhovor proveden na misté pracovisté, ve zbylych ¢tyfech ptipadech v misté trvalého
bydlisté¢ respondentl, zejména z casovych diivodi respondentii. Jeden rozhovor trval
v pruméru 90 minut, byl provadén se souhlasem respondenta a ve 4 z 6 provadénych
rozhovorii byl se souhlasem nahrdvan na hlasové zatizeni. Zbylé dvé respondentky si

Z osobnich diivodl neptaly byt nahravany.
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5.8 Operacionalizace

HVO:
Jak vnimaji socidlni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro osoby
s mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,

transformaci socialnich sluzeb?

Transformace hlavni vyzkumné otiazky do dilé¢ich vyzkumnych otiazek
DVO1
Zjistit, jaké zivotni otazky fesi dle socialnich pracovniki na Piibramsku osoby
S mentalnim postizenim?
e DVO11
Zjistit, co by pomohlo osobam s mentdlnim postizenim se 1épe zaclenit do
spole¢nosti.
e DVO12
Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Piibramsku sexualitu a partnersky zivot
0so0b s mentalnim postizenim.
e DVO13
Zjistit, zda se socialni pracovnici na Piibramsku setkavaji s osobami s mentalnim
postizenim, které jsou rodici, a jak jejich roli vnimaji.
e DVO14
Zjistit, jaky maji socidlni pracovnici na Pfibramsku ndzor na moZnosti a
zaméstnavani osob s mentalnim postizenim.
e DVO15
Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Ptfibramsku vzd€lavani osob s mentalnim
postiZzenim.
e DVO16
Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici pohled vefejnosti na osoby s mentdlnim

postiZzenim.
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DVO 2

Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro

0soby s mentalnim postiZenim na Ptibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Piibram,

dany region a jeho moznosti?

DvO 2.1

Zjistit, jaké socidlni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim jsou dle ndzoru
socialnich pracovnikli na Ptibramsku dulezité a proc.

DVO 2.2

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Pfibramsku aktudlni pozadavky a naroky
na poskytovatele socialnich sluzeb.

DVO 23

Zjistit, jakych socidlnich nebo jinych sluzeb je dle ndzoru socialnich pracovnikii na
Ptibramsku dostatek ¢i nedostatek a z jakého divodu.

DVvO 24

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Ptibramsku mnozstvi nabizenych

pracovnich mist pro osoby s mentalnim postizenim v tomto regionu.

DVO 3

Zjistit, co povazuji socidlni pracovnici, kteti pracuji v pobytovych zafizenich pro

0soby s mentalnim postiZzenim na Ptibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,

za vyhody a uskali transformace socialnich sluzeb?

DvO3.1

Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici na Ptibramsku transformaci socialnich
sluzeb.

DVO 3.2

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Piibramsku cil a pravni ukotveni
transformace socialnich sluZeb.

DVO 3.3

Zjistit, co povazuji socidlni pracovnici na Ptibramsku za vyhody transformace
socialnich sluzeb.

DVO 34

Zjistit, co povazuji socialni pracovnici na Pfibramsku za uskali transformace

socialnich sluzeb.
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e DVO35
Zjistit, zda vnimaji socidlni pracovnici na Ptibramsku transformaci jako spravnou

cestu socialnich sluzeb.

DVO 4
Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro
0soby s mentalnim postiZzenim na Ptibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,
deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb?
e DVO4.1
Zjistit, jaky rozdil shledavaji socialni pracovnici na Pfibramsku mezi transformaci a
deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb.
e DVO4.2
Zjistit, co povazuji socialni pracovnici na Pfibramsku za uskali deinstitucionalizace
socialnich sluzeb.
e DVO43
Zjistit, co povazuji socialni pracovnici na Pfibramsku za vyhody
deinstitucionalizace socialnich sluzeb.
e DVO44
Zjistit, zda vnimaji socialni pracovnici na Piibramsku deinstitucionalizaci jako

spravnou cestu socialnich sluzeb.

DVO 5
Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro
osoby s mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,
chranéné bydleni a tstavni zatizeni?
e DVO51
Zjistit, jaké tuskali spatfuji socialni pracovnici na Pfibramsku v ustavnim typu
bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.
e DVO5.2
Zjistit, jaké vyhody spatfuji socialni pracovnici na Ptibramsku v chrdnéném typu
bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.
e DVO53

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Pfibramsku mnozZstvi chranéného bydleni.
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e DVOS54

Zjistit, komu by doporucili socidlni pracovnici na Ptibramsku a komu nikoliv

chranéné bydleni a z jakého dlivodu.

Tab. ¢. 1: Transformacni tabulka

HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA: Jak vnimaji socidlni pracovnici, ktefi pracuji

V pobytovych zafizenich pro osoby s mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na

odboru socialnich sluzeb Pribram, transformaci socialnich sluzeb?

DILCI VYZKUMNE OTAZKY

TAZATELSKE OTAZKY

DVO 1: Zjistit, jaké zivotni
otazky ftesi, dle socialnich
pracovnikii na Ptibramsku,
osoby S mentalnim

postizenim?

DVO 1.1: Zzjistit, co by
pomohlo osobam
s mentalnim postizenim se
do

1épe zaclenit

spole¢nosti.

TO1l: Co myslite, ze by
pomohlo osobam
S mentalnim postizenim
Klepsimu zaclenéni do
spolecnosti?

DVO 1.2: Zjistit, jak

vnimaji socidlni pracovnici

TO2: Jaky maéate ndzor na

sexualitu a partnersky zivot

na Pfibramsku sexualitu a | osob S mentalnim
partnersky  zivot  osob | postizenim?

S mentalnim postiZenim.

DVO 1.3: Zjistit, zda se | TO3: Jak vnimate
socidlni pracovnici na | rodicovskou roli  osob
Ptibramsku setkavaji s | S mentalnim postiZenim,
osobami s mentalnim | z jakého divodu ji
postizenim, které jsou | povaZzujete za vhodnou C¢i
rodi¢i, a jak jejich roli | nevhodnou?

vnimaji.

DVO 1.4: Zjistit, jaky maji | TO4: Jak byste
socialni  pracovnici  na | charakterizoval/a moznosti
Piibramsku  nazor na|a  zaméstnavani  0Sob
moznosti a zaméstnavani | S mentalnim postiZzenim

osob S mentalnim

postizenim.

Vv piibramském regionu?
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DVO 15: Zzjstit, jak
vnimaji socidlni pracovnici

na Pfibramsku vzdélavani

TO5: Jak vnimate
dostupnost  vzdélani a
celkové vzdélanost osob

0sob s mentalnim | S mentalnim postiZenim na
postizenim. Piibramsku?
DVO 1.6: Zjistit, jak | TO6: Jak vnimate postoj

vnimaji socidlni pracovnici
pohled vetejnosti na osoby

S mentalnim postizenim.

spole¢nosti K osobam

S mentalnim postizenim?

DVO 2: Zjistit, jak vnimaji

socialni pracovnici, ktefi
pracuji v pobytovych
zafizenich pro osoby

s mentalnim postizenim na
Piibramsku nebo na odboru
socialnich sluzeb Pfibram,
dany

region a  jeho

moznosti?

DVO 2.1: Zjistit, jaké
socialni sluzby pro osoby
S mentdlnim  postiZzenim
jsou dle nézoru socialnich
pracovniki na Pfibramsku

dilezité a proc.

TO7: Kdyz by za Vami
ptfisel rodinny piislusnik
osoby s mentalnim
postizenim nebo on/a sam/a,
jaké sluzby byste mu
doporucil/a na Ptibramsku
za pro n¢j vhodné, dulezité

a pro¢?

DVO 22: Zjistit, jak
vnimaji socidlni pracovnici
na Pifibramsku aktudlni
pozadavky a naroky na
poskytovatele  socialnich

sluzeb.

TO8: Jaky mate nazor na
naroky a pozadavky na
poskytovatele socialnich

sluzeb?

DVO 2.3: Zjistit, jakych
nebo

dle

socidlnich jinych

sluzeb je nazoru
socidlnich pracovnikli na
Ptibramsku dostatek ¢i
nedostatek a  z jakého

duvodu.

TO9: Jaky druh socidlni
sluzby je dle Vaseho nazoru
dostatecné ¢i nedostatecné
pokryty
regionu a z jakého divodu?

v ptibramském
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DVO 24: Zjstit, jak
vnimaji socidlni pracovnici

na Pfibramsku mnozstvi

nabizenych pracovnich
mist pro osoby
S mentdlnim  postizenim

v tomto regionu.

TO10: Povazujete nabidku
pracovnich mist pro osoby
S mentalnim postizenim
v tomto regionu za
dostacujici ¢i nedostacujici

a Z jakého diivodu?

DVO 3: Zjistit, co povazuji

socialni pracovnici, ktefi
pracuji V pobytovych
zafizenich pro osoby

S mentalnim postizenim na
Ptibramsku nebo na odboru

socialnich sluzeb Pfibram,

za vyhody a  uskali
transformace socialnich
sluzeb?

DVO 3.1 zjistit, jak

vnimaji socidlni pracovnici

TO11l: Co si predstavite

pod pojmem transformace

na Pfibramsku | socialnich sluzeb?
transformaci socialnich
sluzeb.
DVO 3.2: Zzjistit, jak | TO12: Jak vnimate cil a
e gt , . | pravni ukotveni
vnimaji socialni pracovnici o
transformace socialnich
na Piibramsku cil a pravni | sluzeb?
ukotveni transformace
socialnich sluzeb.
DVO 3.3: Zjistit, co| TO13: Jaké  spatiujete
s ..1... | vyhody v transformaci
povazuji socialni

pracovnici na Ptfibramsku
za vyhody transformace

socialnich sluzeb.

socialnich sluzeb?

DVO 3.4: Zjistit, co

povazuji socialni
pracovnici na Ptibramsku
za

uskali transformace

socialnich sluzeb.

TO14: Jaké  spatfujete
uskali v transformaci

socialnich sluzeb?

DVO 3.5: Zjistit, zda
vnimaji socidlni pracovnici
na Ptibramsku
transformaci jako

spravnou cestu socialnich

sluzeb.

TO15: Domnivate se, ze
transformace socialnich
sluzeb je spravnou volbou?
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DVO 4: Zjistit, jak vnimaji

socialni pracovnici, ktefi
pracuji v pobytovych
zafizenich pro 0soby

S mentalnim postizenim na
Ptibramsku nebo na odboru
socialnich sluzeb Pribram,
deinstitucionalizaci

socialnich sluzeb?

DVO 4.1: Zjistit, jaky
rozdil shledavaji socidlni
pracovnici na Pfibramsku
mezi transformaci a
deinstitucionalizaci

socialnich sluzeb.

TO16: Jaky je dle Vaseho

nazoru rozdil mezi
transformaci a
deinstitucionalizaci

socialnich sluzeb?

DVO 4.2: Zjistit, co

povazuji socialni

pracovnici na Ptibramsku

TO17: Jaka jsou dle Vaseho
nazoru uskali
deinstitucionalizace
socialnich sluzeb?

za uskali

deinstitucionalizace

socialnich sluzeb.

DVO 4.3: Zzjistit, co | TO18: Jaké jsou dle Vaseho
ovazuji socialni nazoru vyhody

P J deinstitucionalizace

pracovnici na Pfibramsku | socialnich sluzeb?

za vyhody

deinstitucionalizace

socialnich sluzeb.

DVO 4.4: Zjistit, zda | TO19: Povazujete
f o ep g, , . | deinstitucionalizace

vnimaji socidlni pracovnici 1 9

socialnich sluzeb za

na Piibramsku

deinstitucionalizaci  jako

spravnou cestu socidlnich

spravnou cestu?

DVO 5: Zjistit, jak vnimaji

socialni pracovnici, ktefi
pracuji v pobytovych
zafizenich pro osoby

S mentalnim postiZenim na
Piibramsku nebo na odboru
socialnich sluzeb Pfibram,
chranéné bydleni a ustavni

zafizeni.

sluzeb.
DVO 5.1: Zjistit, jaké
uskali  spatfuji  socialni

pracovnici na Pfibramsku
V Gstavnim typu bydleni
S mentalnim

pro osoby

postizenim.

TO20: Vcem jsou dle

Vaseho nazoru tuskali a
vyhody tustavniho typu
bydleni pro osoby

S mentalnim postizenim?
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DVO 5.2: Zjistit, jaké | TO21: Jaké jsou dle Vaseho
nazoru vyhody a uskali
chranéného typu bydleni
pracovnici na Piibramsku | pro  0soby S mentalnim
postizenim?

vyhody spatfuji socidlni

v chranéném typu bydleni
pro o0soby s mentalnim
postizenim.

DVO b5.3: Zjistit, jak | TO22: Domnivate se, Ze je
dostatek chranéného
bydleni na uzemi
na Pfibramsku mnozstvi | pfibramského regionu?

vnimaji socidlni pracovnici

chranéného bydleni.

DVO 5.4: zjistit, komu by | TO23: Pro koho a z jakého
divodu je dle Vaseho
nazoru urcené chranéné
pracovnici na Ptibramsku | bydleni, komu byste ho
urcité doporucili?

doporudili socialni

a komu nikoliv chrianéné

bydleni a z jakého diavodu.

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.9 Etické zasady

Vsechny dotazované jsem informoval o tom, Ze rozhovory jsou anonymni a zaroven
nahravané na diktafon, pro kvalitngj§i zpracovani dat. Nesd€loval jsem jim zadné
subjektivni nazory na danou problematiku, pouze jsem reagoval na to, co respondent
sdéloval. Snazil jsem se nebyt sugestivni a manipulativni. Kazdy respondent podepsal

informovany souhlas, jehoz znéni prezentuji v Ptiloze ¢.1 mé diplomové prace.
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6 Vysledky a intepretace

Hlavni vyzkumnou otazku jsem rozdélil do péti dil¢ich vyzkumnych otazek.

6.1 DVO1

Zjistit, co by pomohlo osobam s mentalnim postizenim se lépe zaclenit do
spole¢nosti.
DVO 1.1: Zjistit, co by pomohlo osobdm s mentalnim postizenim se 1épe zaclenit
do spole¢nosti.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:
o Co myslite, Zze by pomohlo osobdm s mentalnim postizenim k lepSimu
zaclenéni do spole¢nosti?
Vysledek DVO 1.1:
Z provedenych rozhovorl vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Ptibramsku se
domnivaji, ze by osobam s mentalnim postizenim k lep§imu zaclenéni do spole¢nosti
nejvice pomohlo pokradovani v transformaci socialnich sluzeb, osvéta a vétsi

informovanost spolecnosti o tomto druhu postizeni.

DVO 1.2: Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Pfibramsku sexualitu a
partnersky zivot osob s mentalnim postizenim.
Ke zjisténi cile jsem pouZil tazatelskou otazku:
o Jaky mate ndzor na sexualitu a partnersky Zivot osob s mentalnim
postizenim?
Vysledek DVO 1.2:
Z provedenych rozhovorli vyplynulo, Ze socidlni pracovni na Pfibramsku vnimaji
partnersky zivot osob s mentadlnim postizenim pozitivné. Domnivaji se, Ze na n& maji

pravo, avSak nepovazuji jejich védomosti o nasledcich sexualniho Zivota za dostacujici.

DVO 1.3: Zjistit, zda se socialni pracovnici na Pfibramsku setkavaji s osobami
s mentalnim postizenim, které jsou rodici, a jak jejich roli vnimaji.
Ke zjisténi cile jsem pouZil tazatelskou otdzku:
o Jak vnimate rodi¢ovskou roli osob s mentalnim postizenim, z jakého diivodu

Jjipovazujete za vhodnou ¢i nevhodnou?
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Vysledek DVO 1.3:

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku se
domnivaji, Ze rodiovska role pro osoby s mentalnim postizenim je vhodna. Ale jen
v piipadé podpory nékoho blizkého nebo vhodného zafizeni. Jako nevyhodu casto
zminovali, ze béhem rodiCovstvi nastdvaji situace, ve kterych by si osoby s mentalnim
postizenim nevédely rady. Také se jedna o velkou zodpovédnost, kterou nejsou schopni

nést.

DVO 1.4: Zjistit, jaky maji socialni pracovnici na Pfibramsku ndzor na moznosti a
zamé&stnavani osob s mentalnim postizenim.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:
o Jak byste charakterizoval/a moznosti a zaméstnavani 0Sob S mentalnim
postizenim v ptibramském regionu?
Vysledek DVO 1.4:

Z provedenych rozhovora vyplynulo, ze socialni pracovnici na Pfibramsku povazuji
moznosti zaméstndvani osob s mentdlnim postizenim v daném regionu za nedostacujici.
Nabidek pracovnich mist je velmi malo. Kdyz uz jsou, nabizi je charitativni spolky, které
maji existencni problémy. Dale upozornili na fakt, Ze se uplatni pouze osoby s lehkym

mentalnim postiZenim, a to jen z diivodu, Ze to firmam stanovuje zakon.

DVO 1.5: Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici na Piibramsku vzd€lavani osob
S mentalnim postizenim.
Ke zjisténi cile jsem pouZil tazatelskou otazku:
o Jak vnimate dostupnost vzdélani a celkoveé vzdélanost osob s mentalnim
postizenim na Ptibramsku?
Vysledek DVO 1.5:

Z provedenych rozhovorii vyplynulo, ze socialni pracovnici na Pfibramsku vnimaji
dostupnost vzdélani za kvalitni. V regionu je dostatek Skol, které nabizeji vzdélani témto
osobam. Zaroven upozornili na fakt, Ze je ve Skolach nedostatek asistenti pedagoga.
Celkové€ vzdélanost osob s mentalnim postiZzenim shleddvaji za nedostacujici 1 presto, ze

jsou ve Skolach hodnoceni dobrymi zndmkami.

47



DVO 1.6: Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici pohled vefejnosti na osoby

S mentalnim postizenim.

Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otazku:
o Jak vnimate postoj spolecnosti k osobdm s mentalnim postizenim?
Vysledek DVO 1.6:

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, ze socialni pracovnici na Pfibramsku vnimaji
pohled spolecnosti na osoby s mentalnim postizenim za lep$i nez pied lety. Jako divod
uvadi transformaci a probihajici inkluzi. Stale vSak maji pocity rozdéleni spole¢nosti na
dva tabory. Na spole¢nost, ktera se lidi s mentalnim postizenim neboji a nema s nimi zadny
spoleCensky problém a druhy tabor, ktery je odsuzuje, ma z nich strach a vidél by je

nejrad¢ji za plotem Ustavu.

Shrnuti DVO 1

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku se
domnivaji, Ze Zivot osoby s mentalnim postizenim v tomto regionu je opfen o dostupné
vzdélani, které povazuji za kvalitni. Odpovédélo tak pét respondent ze Sesti. Jeden se
domniva, ze neni dostatek asistentll pedagoga a nepovazuje vzdélani za zcela dostupné,
uvedl, Ze ,, dostupnost vzdélani nevnimam uplné Spatné, ale jak uz jsem rikala, myslim si,
ze by se skolam hodilo vice asistentii pedagoga . Déle vyplynulo, Ze moZnosti zamé&stnani
povazuji za nedostate¢né. Dva respondenti nemaji prehled o pracovnich nabidkach a 4
povazuji moznosti zaméstnavani za nedostacujici, z nich jeden uvedl, ze ,,nabidka prace
pro osoby s mentdlnim postizenim na Pribramsku témér neexistuje. Pokud ano, jednd se
vetsinou o chranéné dilny provozované charitativnimi organizacemi majici existencni
problémy. Bézni zaméstnavatelé o zaméstnavani techto lidi nestoji pro ndklady spojené se
Zaméstndavanim mentdlné postizenych osob*. Dale vyplynulo, Ze mistni spole¢nost je
rozdélena na dva tabory. Jeden s nimi nema Zzadny spoleCensky problém a neboji se jich.
Druhy, ktery je odsuzuje, mé z nich strach a vidél by je nejradé€ji za plotem tstavu. Na
tomto tvrzeni se shodli vSichni dotazovani. Jeden respondent uvedl, Ze ,,vse jde s dobou,
urcité dnesni spolecnost vnima celkové handicap lépe nez pred nékolika lety. Vzdycky se
najdou lidé, kteri budou tvrdit, Ze by se takovi lidé nemeéli rodit a budou jim odporni.
Zarover si ale myslim, Ze spolecnost je uz vice tolerantni a prevlada spise ta skupina, co je
neodsuzuje . Také vyplynulo, Ze vnimaji jejich sexualni a partnersky zivot za vhodny a

pozitivni. Nicmén€ nepovazuji jejich védomosti o nasledcich sexudlniho Zivota za
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dostacujici a nepovazuji za vhodné, aby vychovavali dité. Odpoveédélo tak vSech 6
dotazovanych respondentti. Jeden respondent uvedl, Ze ,, rodicovskou roli osob s mentalnim
postizenim povazuji za vhodnou v pripade, Ze osoby s mentalnim postizenim, které se maji
stat nebo jsou rodici, maji ve své roli podporu nékoho blizkého ci néjakého vhodného
Zarizeni. V pripadé rodicovstvi nastavaji situace, se kterymi si osoby s mentdalnim
postizenim nedokazi poradit sami, ale s podporou je zvladnou. Samoziejmeé, Ze zdaleZi na
mire postizeni a na socialni situaci osoby s mentalnim postizenim . Celkové se shodli, ze
vnimaji zlep$eni Zivota osoby s mentalnim postizenim v tomto regionu zejména z divodu
transformace socialnich sluzeb a inkluze. Jeden respondent uvedl| ,, myslim si, Ze Zivot osob
S mentadlnim postizenim je v pribramském regionu lepsi nez pred lety. Domnivam se, Ze je
to zasluhou tolik prosazované integrace, inkluze, transformace ci toho, Ze se o daném

téematu vice mluvi ve spolecnosti“.

6.2 DVO?2

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zatfizenich pro
0soby s mentalnim postiZzenim na Ptibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb Ptibram,

dany region a jeho moznosti?

DVO 2.1: Zjistit, jaké socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim jsou dle

nazoru socidlnich pracovnikti na Ptibramsku dtlezité a proc.

Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:
o Kdyby za Vami pfiSel rodinny pfislusnik osoby s mentalnim postiZenim
nebo on/a sdm/a, jaké sluzby byste mu doporucil/a na Ptibramsku za pro néj

vhodné, dulezité a proc?

Vysledek DVO 2.1:

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Piibramsku by své
doporuceni zvazovali zejména z pohledu miry postizeni dotazované¢ho. Néasledné by
doporucili tyto poskytovatele socialni sluzby, STD Mela o. p. s, STD Nalzovicky zamek,
p. s. s., Tloskov, Domov Svaty Jan, denni stacionai Alka, tyto poskytovatele povazuji za

velmi kvalitni.
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DVO 2.2: Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Ptibramsku aktualni pozadavky
a naroky na poskytovatele socialnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otazku:
o Jaky mate ndzor na naroky a pozadavky na poskytovatele socialnich sluzeb?
Vysledek DVO 2.2:
Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Piibramsku vnimaji
aktualni pozadavky a naroky na poskytovatele socialnich sluzeb za adekvatni a opravnéné.

Zduraznili vSak, Ze pod tihou velkého mnozstvi administrativy se ztraci kontakt s Klientem.

DVO 2.3: Zjistit, jakych socidlnich nebo jinych sluzeb je dle ndzoru socidlnich
pracovnikil na Pfibramsku dostatek ¢i nedostatek a z jakého divodu.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:
o Jaky druh socialni sluzby a z jakého duvodu je dle VaSeho nazoru
nedostatec¢né pokryty v pribramském regionu?
Vysledek DVO 2.3:

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Piibramsku se
domnivaji, Zze je nedostatek domovl pro diichodce. Jako hlavni divod uvadi starnuti
populace a blizkost Prahy, kde povazuji situaci za jesté horsi. Za velky problém a viibec
neposkytovanou socialni sluzbu v regionu povazuji DOZP — pro tézkou formu mentalniho

postiZeni s autismem ¢i s psychiatrickou diagn6zou.

DVO 2.4: Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici na Ptibramsku mnoZzstvi
nabizenych pracovnich mist pro osoby s mentalnim postizenim v tomto regionu.
Ke zjisténi cile jsem pouZil tazatelskou otazku:
o Jaky druh socilni sluzby a z jakého diivodu je dle Vaseho nazoru nejvice

pokryty v Piibramském regionu?

Vysledek DVO 2.4:
Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Piibramsku povazuji

za nejvice pokrytou socidlni sluzbu odborné poradenstvi.

Shrnuti DVO 2
Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku vnimaji

region a jeho moznosti pro osoby s mentalnim postizenim za spiSe pozitivni. Negativa
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spatfuji v moznosti zaméstnavani, vyhody spatiuji v moznosti bydleni. Za nejvice pokrytou
socialni sluzbu v daném regionu povazuji odborné poradenstvi, které nabizi dostatek
organizaci. Ve svém regionu povazuji za nejkvalitnéji poskytované sluzby organizacemi:
Mela o. p. s., Nalzovicky zdmek p. s. s., Domov Svaty Jan ¢i denni stacionat Alka. Kazdy
z dotazovanych respondentti uvedl jinou organizaci, kterou povazuje za kvalitni. Jeden
respondent napiiklad uvedl, ze ,,v posledni dobé vybornée funguje Domov Svaty Jan —
poskytovatel socidalnich sluzeb, nabizi celou Skdlu sluzeb pro lidi s mentdlnim postizenim
véetne moznosti chranéného bydleni spojeného se zaméstnanim, které umoznuje psi utulek
vV Hrachove “. Naroky a pozadavky na n¢ kladené povazuji za adekvatni a opravnéné. Za
velky problém v regionu povazuji neexistujici sluzby DOZP — pro tézkou formu
mentalniho postizeni s autismem ¢i s psychiatrickou diagnézou. Uvedli tak 4 dotazovani
respondenti ,, Vzhledem k prepinénym poradnikiim zajemciim o socidlni sluzbu v prvni radé
chybi DOZP, které by bylo ochotno prijimat klienty s tézkou formou mentalniho postizeni a
autismem. Neéktera zarizeni si totiz klienty vybiraji. Velky problém maji osoby
s psychiatrickou diagnozou, kteri nespadaji do cilové skupiny DOZP. V regionu neexistuje
Zadné takové zarizeni a evidentné chybi“. Jeden je ndzoru, ze zna¢né chybi domov pro
seniory a dalsi uvadi, ze chybi nizkoprahové zafizeni pro mladez ¢i sluzby socialni

prevence.

6.3 DVO3

Zjistit, co povazuji socialni pracovnici, ktefi pracovali v pobytovych zatfizenich pro
osoby s mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,

za vyhody a uskali transformace socialnich sluzeb?

DVO 3.1: Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici na Ptibramsku transformaci socidlnich
sluzeb.
Ke zjisteni cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:
o Co si predstavite pod pojmem transformace socialnich sluzeb?

Vysledek DVO 3.1:

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Piibramsku si pod
pojmem transformace ptredstavuji zménu v poskytovani socidlni sluzby, ve financovani,
form¢ poskytovani a mistu poskytovani. Celkové ma vést k lepSimu poskytovani socialni

sluzby.
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DVO 3.2: Zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici na Pfibramsku cil a pravni ukotveni
transformace socidlnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otazku:

o Jak vnimate cil a pravni ukotveni transformace socialnich sluzeb?

Vysledek DVO 3.2:

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, ze socialni pracovnici na Pfibramsku vnimaji
cil a pravni ukotveni transformace velmi pozitivn€. Cil vnimaji jako spravny, avsak cestu
k nému povazuji za zdlouhavou a trnitou. Pravni ukotveni povazuji za dostacujici diky

zakonu o socialnich sluzbach.

DVO 3.3: Zjistit, co povazuji socidlni pracovnici na Ptibramsku za vyhody
transformace socidlnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otazku:
o Jaké spatiujete vyhody v transformaci socialnich sluzeb?
Vysledek DVO 3.3:
Z provedenych rozhovorti vyplynulo, ze socidlni pracovnici na Pfibramsku spatiuji
nejveétsi vyhody transformace vtom, ze se zvysi kvalita Zivota osob S mentalnim

postizenim a zlepsi se | poskytovani socialni sluzby.

DVO 3.4: Zjistit, co povazuji socialni pracovnici na Piibramsku za uskali
transformace socialnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouZil tazatelskou otazku:

o Jaké spatiujete uskali v transformaci socidlnich sluzeb?

Vysledek DVO 3.4:

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Piibramsku spatiuji
uskali v transformaci ve vice smérech. Nejvice se objevovalo uskali Spatného planovani
transformace, rychld zména pro klienta, zneuZivani dotaci z ESF a nasledny zanik sluzby ¢i

op¢tovné rozhodovani za klienta, kdy mu sdé€luji, co je pro néj nejlepsi.

DVO 3.5: Zjistit, zda vnimaji socialni pracovnici na Pfibramsku transformaci jako
spravnou cestu socidlnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:

o Domnivate se, Ze transformace socialnich sluzeb je spravnou volbou?
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Vysledek DVO 3.5:
Z provedenych rozhovora vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Ptibramsku povazuji
transformaci socialnich sluzeb za spravnou cestu. Maji vSak mirné obavy, zda nevnucuji

svilj nazor osobam s mentalnim postizenim v tom smyslu, Ze je to pro né nejlepsi volba.

Shrnuti DVO 3

Z provedenych rozhovori vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Ptibramsku
shledavaji za nejvétsi uskali transformace jeji Spatné planovani, rychlou zménu pro klienta,
zneuzivani dotaci z ESF a nasledny zéanik sluzby ¢i opétovné rozhodovani za klienta, kdy
mu sdéluji, co je pro n&j nejlepsi. Toto uvedli vSichni dotazovani respondenti. Jeden z nich
uvedl, ze ,velké uskali shledavam v moznosti zneuZiti procesu transformace ke
spekulativnim ucelim, zakladani zarizeni socialnich sluzeb pouze za ucelem ziskdani granti
a dotaci z EFS a jejich zanik zpravidla po uplynuti 5 let”. Vyhody spatiuji ve zvySujici se
kvalité Zivota osob s mentalnim postizenim a zlepSeni poskytovéani socidlnich sluzeb. Cil
transformace povazuji za spravny, ma vést k lepSimu poskytovéani socidlni sluzby. Na tom
se shodli vSichni dotazovani. Jeden z nich uvedl, Ze ,,transformace je dle mého ndzoru
skvéla vec, ale nic se nesmi prehanét. Rozhodovat o tak dulezitych krocich by mél vzidy
odbornik z praxe, ktery vi, jak to funguje v realité, a ne v odborné literature. Je tu snaha
zkvalitnit Zivot osobam s mentalnim postizenim, otazkou je, zda je tato zména opravdu

vhodnd pro vSechny, coz si zrovna nemyslim .

6.4 DVO4

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zatizenich pro
0soby s mentalnim postiZenim na Ptibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb Ptibram,

deinstitucionalizaci socialnich sluzeb?

DVO 4.1: Zjistit, jaky rozdil shleddvaji socidlni pracovnici na Pfibramsku mezi
transformaci a deinstitucionalizaci socidlnich sluZeb.
Ke zjisténi cile jsem pouZil tazatelskou otdzku:
o Jaky je dle Vaseho nazoru rozdil mezi transformaci a deinstitucionalizaci
socidlnich sluzeb?
Vysledek DVO 4.1:
Z provedenych rozhovor vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku nejsou

jednotni v nazoru, jaky je rozdil mezi transformaci a deinstitucionalizaci. Mnozi z nich
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maji 1 velky problém slovo deinstitucionalizace vyslovit. Nejvice se v§ak objevoval nazor,
ze transformace je komplexni pfeména socidlnich sluzeb. Deinstitucionalizaci chapou jako

zménu fadu, struktury, filozofie a sidla sluzeb.

DVO 4.2: Zjistit, co povazuji socialni pracovnici na Piibramsku za uskali
deinstitucionalizace socialnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otazku:

o Jaka jsou dle Vaseho nazoru tuskali deinstitucionalizace socialnich sluzeb?

Vysledek DVO 4.2:

Z provedenych rozhovora vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Pfibramsku povazuji
za nejvetsi Uskali deinstitucionalizace jeji moznou (Castou, obCasnou) nevhodnost a
nerealnost. Dale se obavaji selhani komunity, rodiny ¢i pecujici osoby. Za uskali také

povazuji, ze se nasledn¢ klienti nebudou mit kam vratit.

DVO 4.3: Zjistit, co povazuji socidlni pracovnici na Ptibramsku za vyhody
deinstitucionalizace socialnich sluZzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otdzku:

o Jaké jsou dle Vaseho nazoru vyhody deinstitucionalizace socialnich sluzeb?

Vysledek DVO 4.3:

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Pfibramsku povazuji
za vyhody deinstitucionalizace to, Ze osoby s mentalnim postiZenim mohou Zit doma. Je
kladen vétsi diiraz na ochranu lidskych prav, rozvoj osobnosti a ucastni se bézné¢ho Zivota

bez ustavu.

DVO 4.4: Zjistit, zda vnimaji socialni pracovnici na Pfibramsku deinstitucionalizaci
jako spravnou cestu socialnich sluzeb.
Ke zjisténi cile jsem pouzil tazatelskou otazku:

o Povazujete deinstitucionalizace socialnich sluzeb za spravnou cestu?

Vysledek DVO 4.4:

Z provedenych rozhovora vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Ptibramsku povazuji
deinstitucionalizaci za spravnou cestu. Ze zkuSenosti poukazuji na to, Ze neni vhodna a
bezpecna pro kazdého jedince. Vzdy je nutné hledét na miru mentdlniho postizeni a na

samotnou osobnost jedince.
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Shrnuti DVO 4

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Ptibramsku vnimaji
deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb jako zménu tadu, struktury, filozofie a sidla sluzeb.
Uvedlo tak 5 respondentti z 6 dotazovanych. Jeden uvedl, ze ji vnima jako podporu domaci
péce. Vsichni dotazovani nepovazuji deinstitucionalizaci za vhodnou pro kazdou osobu
s mentalnim postizenim, tak to uvedli 4 dotazovani. Dva uvedli, Ze ,,je tFeba koukat na
kazdého jedince individudlne. Jedinec i S tézsi formou mentdlniho postizeni miize
dosahnout na chranené bydleni. Je to velmi individuadlni zdlezitost”. Dale se obavaji
selhani komunity, rodiny ¢i pe€ujici osoby. Naopak vyhodu deinstitucionalizace spatiuji
vV moznosti zit doma, ve vétSim dirazu na ochranu lidskych prav ¢i rozvoji osobnosti.
Jeden dotazovany uvedl, Ze ,, nejvétsi vwhodu deinstitucionalizace spatiuji v poskytovani
sluzeb v prirozeném prostiedi“. Celkové deinstitucionalizaci vnimaji jako sprdvnou cestu
socialnich sluzeb, ackoliv ne vhodnou pro vSechny osoby s mentalnim postizenim. Jeden
dotazovany uvedl, Ze ,,asi Se jednd o spravnou cestu, ale z praxe mé zatim nikdo krom

jednoho byvalého klienta nepresvedcil “.

6.5 DVO5

Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zatizenich pro
osoby s mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,

chranéné bydleni a tstavni zatizeni?

DVO 5.1: Zjistit, jaké uskali spatfuji socialni pracovnici na Ptibramsku v Gstavnim
typu bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.
Ke zjisténi cile jsem zvolit tazatelskou otazku:
o V ¢em jsou dle VaSeho nazoru tskali a vyhody ustavniho typu bydleni pro
osoby s mentalnim postizenim?
Vysledek DVO 5.1:

Z provedenych rozhovora vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Piibramsku povazuji
za uskali ustavniho typu bydleni zejména to, Ze v ném bydli 1 jedinci, ktefi danou péci
nepotiebuji, dale ze nemaji dostatecné soukromi, Ziji neustale ve skuping, maji stereotyp a
nemoznost si organizovat denni rezim. Vyhody spatfuji v odborné péci, pevnych
pravidlech, odborném persondlu, dozoru nad medikaci, kvalitni stravé, bezpe¢i a pro

nekteré osoby vhodné uzavienosti pied okolnim svétem.
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DVO 5.2: Zjistit, jaké vyhody spatfuji socialni pracovnici na Pfibramsku v
chranéném typu bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.
Ke zjisténi cile jsem zvolil tazatelskou otazku:
o Jaké jsou dle Vaseho nazoru vyhody a uskali chranéného typu bydleni pro
0soby s mentalnim postizenim?
Vysledek DVO 5.2:

Z provedenych rozhovorit vyplynulo, Zze socidlni pracovnici na Ptibramsku vidi
uskali v chranéném typu bydleni zejména ve vys§i naro¢nosti na samostatnost, planovani Si
volného casu, krizovych situacich, izolovanosti, pasivité, nevhodnosti pro kazdého,
nepiijeti okolim ¢i finanéni ndroCnosti pro cCasto nezaméstnané osoby s mentalnim
postizenim. Vyhody shleddvaji v samostatnosti, rozvoji osobnosti, zaclenéni se do béZné

spolecnosti a ziti plnohodnotného zivota.

DVO 5.3: Zjistit, jak vnimaji socidlni pracovnici na Piibramsku mnozstvi
chranéného bydleni.
Ke zjisténi cile jsem zvolil tazatelskou otazku:
o Domnivate se, ze je dostatek chranéného bydleni na uzemi piibramského
regionu?
Vysledek DVO 5.3:
Z provedenych rozhovori vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku se

domnivaji, Ze chranéného bydleni je v tomto regionu nabizeno pfiméfené k poptavce.

DVO 5.4: Zjistit, komu by doporucili socidlni pracovnici na Pfibramsku a komu
nikoliv chranéné bydleni a z jakého divodu.
Ke zjisténi cile jsem zvolil tazatelskou otazku:

o Pro koho a z jakého divodu je dle Vaseho nazoru ur¢ené chranéné bydleni,
komu byste ho urcité doporucili?

Vysledek DVO 5.4:

Z provedenych rozhovorli vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Piibramsku by
doporucili chranéné bydleni zejména dospélym osobam s lehkym mentalnim postizenim,

J

které se s ¢asteCnou dopomoci ¢i sami dokazi o sebe v dostatecné mife postarat.
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Shrnuti DVO 5

Z provedenych rozhovorti vyplynulo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku vnimaji
chranéné bydleni za vhodnou variantu bydleni zejména pro osoby s lehkym mentalnim
postizenim, které se s CasteCnou dopomoci ¢i sami dokdzi o sebe v dostateCné mite
postarat. Tak uvedlo 5 respondentii z 6. Jeden uvedl, Ze ,, tento typ bydleni je vhodny urcite
lidem, kteri vyristali v rodiné a nejsou zatizeni velkokapacitni ustavni péci. Vychazim
Z praxe. Klientka X Zila s maminkou v Pribrami na sidlisti v paneldku, maminka zemriela a
ona kK nam nastoupila na celorocni pobyt v DOZP. Vsichni jsme méli strach, jak zviddne
takovy prechod a ona je u nds velice spokojend a kdyz ji sestra chce vzit domit na vikend,
tak ji musi dlouho premlouvat. Myslim, Ze u ni nevznikla zavislost na sluzbé, ani se necitila
ochuzena o bézny Zivot, ale je spokojena mezi lidmi se stejnym postizenim ‘. Nabidku
chranéného bydleni shleddvaji za pfiméfenou k poptavce. Tak uvedlo vSech 6
dotazovanych respondentti. Uskali spatfuji zejména ve vy$§i naronosti na samostatnost,
nutnosti planovani si volného ¢asu, moznych krizovych situacich, izolovanosti, pasivité ¢i
nevhodnosti pro kazdého. Vyhody vidi v samostatnosti, rozvoji osobnosti, za¢lenéni do
b&zné spoleénosti &i Ziti plnohodnotného Zivota. Ustavni bydleni povazuji za vhodné
zejména pro osoby, které maji t€z§i formu mentalniho postizeni a nedokazi se o sebe
v dostateéné mife postarat. Uskali ustavniho bydleni shledavaji v nedostateéném soukromi,
neustalém ziti ve skupiné, stereotypu, nemoznosti organizovat si denni reZim a zejména
Vv tom, ze v ném bydli i jedinci, kteti péci nepotiebuji. Tak uvedlo 5 respondentii z 6. Jeden
uvedl, Ze ,, nejversi uskali shledava v tom, zZe klienti nemohou Zit ve viastni rodiné, at’ uz
Z duvodu nezdajmu, stari ¢i nemoci rodicu“. Vyhody spatiuji v odborné péci, pevnych
pravidlech, odborném personalu, dozoru nad medikaci, kvalitni stravé, bezpe¢i a pro

nékteré osoby vhodné uzavienosti pied okolnim svétem.

6.6 Shrnuti DVO

Jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zatizenich pro osoby
S mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb Ptibram,

transformaci socialnich sluzeb?
Odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku plyne ze shrnuti péti dil¢ich cilt.
Setfeni ukdzalo, Ze socidlni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zatizenich pro

osoby s mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Piibram,
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vnimaji svlj region za nedostate¢n¢ naklonény zivotu osobam s mentalnim postizenim.
V regionu je dostatetnd nabidka moznosti vzdélavani, avSak s nedostatkem asistentt
pedagoga. Moznosti zaméstndvani jsou socialnimi pracovniky povazovany za nedostatecné
a celkové je spole¢nost rozdélena na dva tabory. Jeden s nimi nema zadny spoleCensky
problém a neboji se jich. Druhy je v§ak odsuzuje, mé z nich strach a vid¢€l by je nejradéji za
plotem ustavu. Celkové vSak vnimaji zlepSeni zivota osob s mentalnim postizenim v tomto
regionu oproti ¢asim minulym, a to zejména z diivodu transformace socialnich sluzeb a
inkluze.

Z pohledu poskytovanych socidlnich sluzeb vnimaji region a jeho moznosti pro
0soby s mentalnim postizenim za spiSe pozitivni. Nejvice pokrytou sluzbou je socialni
poradenstvi, které nabizi dostatek organizaci. Jedny z nejlepSich sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim poskytuji organizace jako je Mela o. p. s., Nalzovicky zamek p. s.
s., Domov Svaty Jan ¢i denni stacionai Alka. Tyto organizace transformaci jiz prosly nebo
prochazeji. Velky problém Piibramského regionu shledavaji v neexistujici sluzbé DOZP —
pro t¢Zzkou formu mentélniho postizeni s autismem ¢i s pSychiatrickou diagnézou.

Uskali transformace je z pohledu socialnich pracovnikii na Pfibramsku zejména
V jejim Spatném planovani, rychlé zméné pro klienta, zneuzivani dotaci z ESF a nasledném
zaniku sluzby ¢i opétovném rozhodovani za klienta, kdy mu sd€luji, co je pro néj nejlepsi.
Vyhody transformace shleddvaji ve zvySujici se kvalit¢ zivota osob s mentalnim
postiZzenim a lep$im poskytovani socialnich sluzeb. Cil transformace povazuji za spravny a
ma dle jejich nazoru vést k lepSimu poskytovani socialni sluzby, coz povazuji za spradvnou
cestu.

Deinstitucionalizaci socialnich sluzeb vnimaji jako zménu fadu, struktury, filozofie a
sidla sluZzeb. Obavaji se selhani komunity, rodiny ¢i pecujici osoby. Vyhodu spatfuji v
moznosti zit doma, vétSim dlrazu na ochranu lidskych prav ¢i rozvoji osobnosti. Celkové
J1 vnimaji jako spravnou cestu socidlnich sluzeb, ackoliv ne vhodnou pro vSechny osoby s
mentalnim postiZzenim.

Ustavni bydleni povazuji za vhodné zejména pro osoby, které maji t&z§i formu
mentalniho postizeni a nedokaZi se o sebe v dostate¢né miie postarat. Uskali ustavniho
bydleni shledavaji v nedostatecném soukromi, neustdlém ziti ve skuping, stereotypu,
nemoZznosti organizovat si den a zejména v tom, Ze v ném bydli 1 jedinci, ktefi péci
nepotiebuji. Vyhody spatiuji v odborné péci, pevnych pravidlech, odborném personalu,
dozoru nad medikaci, kvalitni strave, bezpeci a pro nekteré osoby vhodné uzavienosti pied

okolnim svétem. Uskali chranén¢ho bydleni vnimaji zejména ve vyS$i ndro€nosti na
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samostatnost, nutnosti planovani si volného casu, moznych krizovych situacich,
izolovanosti, pasivit¢ ¢i nevhodnosti pro kazdého. Vyhody vidi v samostatnosti, rozvoji
osobnosti, zaclenéni do bézné spolecnosti ¢i ziti plnohodnotného Zivota. Celkové nabidku
chranéného bydleni v regionu shledavaji piiméfenou k poptidvce. Nepovazuji ji vSak
vhodnou pro kazdou osobu s mentdlnim postizenim. Nezavrhuji vhodnost chranéného
bydleni pro osoby s t€z8i formou postizeni. Ptiklani se vSak k tvrzeni, Ze tento typ bydleni
je vhodny zejména pro osoby s leh¢i formou mentéalniho postizeni. Nevylucuji fakt, ze 1
jedinec s lehkym mentalnim postizenim nemusi mit dovednosti, znalosti a zkus$enosti na to,
aby zcela samostatné¢ zvladl chranéné bydleni. Cela zdlezitost a vhodnost se musi feSit

velmi individualng, dlouhodobg, citlivé a s rozmyslem odbornika.

59



7 Diskuse

Prvni kapitola mé prace je zaméfena na téma osob s mentalnim postizenim. V této
souvislosti se zminuji o pfi¢inach postizeni ¢i klasifikaci mentalniho postizeni. Jakou roli
V dnesni dob¢ zaujimé takto postizend osoba ve spoleCnosti ¢i jak se vyvijela predstava
spolecnosti o bydleni téchto osob. V této kapitole se také zmifuji o problému, ktery se tyka
terminologie mentalni retardace, mentalniho znevyhodnéni ¢i osoby s mentalnim
postizenim. Osobné se priklanim k pouzivani terminu osoba s mentdlnim postizenim.
Opiram se zejména o zakon o socialnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb., kde nalezneme v § 3
vymezeni pojmu zdravotniho postizeni jako mentalniho. Za sebe se také z etického diivodu
ptikldnim k pouzivani tohoto terminu. Osobné to povazuji za velky problém dnesni doby,
kdy neni pfesna definice, ktera by jasné¢ vymezila pojem, na kterém by se odbornici shodli.
Ve vétsing piipadi se vSak shoduji na pfi¢inach mentalniho postizeni. Uvadéji, ze ne vzdy
jdou piesné urcit. S tim se nedd nez souhlasit. Pricinu totiz ovliviiuje celd fada faktort,
mezi které patii genetické dispozice ¢ exogenni piiginy. Rada odbornikii mezi p¥i¢iny
uvadi také socidlni faktory. Neposkytnout ditéti dostatecné podnétné prosttedi, izolovat ho,
neposkytnout mu dostate¢né vzdélani povazuji za velmi hrubé selhani rodicd. Témto
pripadim se musi predchdzet. Dale povazuji za dilezité odd€lovat vrozené mentalni
postiZeni a ziskané, ziskané do dvou let Zivota se totiZ nazyva demenci. V tomto piipadé
jde o0 zastavu vyvoje centralni nervové soustavy. Ve vSech ptipadech se klasifikuje toto
postizeni dle Svétové organizace nemoci, ktera definovala stupné mentalniho postizZeni,
které je vymezeno hranici 70 1Q, coz odpovida 70 % normy. Tyto stupné jsou dle mého
nazoru definovany velmi dobfe.

V dalsi ¢asti jsem se zaobiral socidlni a Zivotni roli osoby s mentalnim postiZenim.
Na zdklad¢ své dosavadni praxe jsem dospé€l k nazoru, Ze dospéli jedinci s mentdlnim
postizenim tesi stejné Zivotni otazky jako lidé zcela zdravi. Jde zejména o rodicovske role,
partnerské ¢i profesni uplatnéni v Zivoté. K tomu, aby lidé s mentalnim postiZenim doséhli
téchto roli, je zapotiebi vysokd mira podpory a zejména nastaveni systému celé
spole¢nosti. Povazuji za velky problém sehnat pro 0soby s mentalnim postizenim pracovni
uplatnéni. Jak uvedl i jeden zrespondentu , nabidka prdace pro osoby s mentalnim
postizenim na Pribramsku témer neexistuje. Pokud ano, jedna se vétsinou o chranené dilny
provozované  charitativnimi  organizacemi  majici  existencni  probléemy.  BézZni
zaméstnavatelé o zaméstnavani téchto lidi nestoji pro naklady spojené se zaméstnavanim
mentalné postizenim osob“. VéEtSina firem se snazi o co nejvétsi zisky, velmi kvalitni

vyrobky a maximalni nasazeni svych zaméstnancl. Po svych zaméstnancich vyZzaduji
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urcité vzdélani, v dneSni dobé naprosto bézny pozadavek je prace s pocitacem, cizi jazyk,
flexibilita ¢i fidic¢sky prukaz. To jim tyto osoby bohuzel zarucit nedokdzi, ani vzhledem ke
svému IQ nemohou. Tyto pozadavky z nich bohuzel Cini hlfe zaméstnavatelné osoby.
Ano, existuji chranéna a podporovanad pracovni mista uzce spolupracujici S programem
Transit, ktery se snazi zaclenit tyto osoby do spolecnosti. Nicméné nabidka téchto mist je,
dle mého ndzoru, velmi mizivad a nedostatecnd. Tato situace nepfispiva t€émto osobdm ani
Kk hledani svého Zivotniho partnera ¢i partnerky. Zaméstnani podporuje a posiluje rozvoj
zodpovédnosti, samostatnosti a v neposledni fadé udrzovani a vytvafeni socialnich
kontaktti. Osoby s mentalnim postizenim fesi, dle mého nazoru, stejné zivotni otazky, jako
kazdy z nas. Touzi mit vztah se Zenou ¢i muzem, mit své uplatnéni ve spole¢nosti a mit své
bydleni. Partnersky vztah souvisi se zajimavou otdzkou. Muze ¢i meéla by osoba
S mentalnim postizenim vychovavat dit¢? Dotazovany respondent uvedl, Ze ,, rodicovskou
roli 0sob s mentdalnim postizenim povazuji za vhodnou v pripade, Ze osoby s mentdlnim
postizenim, které se maji stat nebo jsou rodici, maji ve své roli podporu nékoho blizkého ci
néjakého vhodného zarizeni. V pripade rodicovstvi nastdavaji situace, se kterymi si osoby
S mentalnim postizenim nedokazi poradit sami, ale s podporou je zvladnou. Samoziejmeé, Ze
zdlezi na mire postizeni a na socidlni situaci osoby s mentdlnim postizenim *.

Lecbych (2008) upozoriiuje na to, ze se V odborné literatuie mizeme mnohdy setkat
S negativnimi aspekty, které ptsobi na dité, kdyZ ho vychovava jedinec s postizenim.
Velmi ¢asto se hovofi o tom, Ze rodi¢ s mentalnim postizenim nedokaZe ¢i neumi dité
dostatecné stimulovat a Ze ho celkové zanedbava. Lecbych (2008) uzavira, ze je velmi
potiebné vzdélavat a trénovat budouci i soucasné rodie s mentalnim postizenim. Aby
spravné stimulovali rozvoj ditéte a napomahali mu k rozvoji, je zapotiebi, aby se ti€astnili
také interven¢nich programi. Na zdkladé Lecbycha (2008) a vypovédi respondentl bych
doporucil, aby se v zafizenich poskytujicich odbornou péc¢i pro mentalné postizené kladl
vétsi diiraz na rodinnou vychovu. Tato vychova by méla vést k lepSimu poznani a osvojeni
rodicovské i partnerské role. Klienti by méli umét navazovat socialni kontakty a poradit si
S béznymi nastrahami zivota. K tomu by mélo dopomoci, dle mého nazoru, kladeni vétsiho
diirazu na tento typ vychovy.

Ale kde maji dle nazoru socidlnich pracovnikii bydlet osoby s mentalnim
postizenim? Kdybychom Zili v dobé minulé, v dobé komunismu, odpovéd’ by znéla
Vv ustavnim typu bydleni, aby nebyli lidem na ocich. Nikdo by se nad tim pravdépodobné
nepozastavil. Nastésti zijeme v 21. stoleti, doba pokrocila, lidem se oteviely oci. Osoby

S mentalnim postizenim maji moznost volby. To je dle mého ndzoru ohromny posun. D4 se
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fict, Ze povazujeme tyto osoby za sobé rovné, a to je dobie. Trendem dne$ni doby je
inkluze, integrace, deinstitucionalizace ¢i transformace socialnich sluzeb. Rada odbornikd,
a ja s nimi souhlasim, tvrdi, Ze mozZnost volby by neméla byt odepfena nikomu. Maji
moznost bydlet v chranénych typech bydleni ¢i v podpoie samostatného bydleni. Aby se
vsak tento trend mohl stat béznou realitou, je bez pochyby nutné témto osobam pomoci a
podpofit je pfi osvojovani si role dospélého Cloveka. Je tfeba si uvédomit, ze pro tyto
osoby je obtizné si zvykat na nové prostiedi. Jsou zvyklé na stereotyp a sviij zazity prostor.
Je nutné jim poskytnout poradenstvi a asistenci, aby nebyly na vSe samy a nemély pocit
samoty a prazdnoty.

Hlavni problém tustavii shleddvam na zékladé svych zkuSenosti V prostorovém
pfetizeni. Osoby s mentalnim postiZzenim Ziji v jedné budové ve velkém poctu. Pokoj sdili
napiiklad ve 4 lidech, u stolu sedi ve skupinkach apod. Z toho diivodu nemaji moznost vést
svlj soukromy zivot, délat si co uznaji za vhodné a neustale se podfizuji své vychovné
skupin€. Vychovna skupina z pravidla ¢ini 5 az 8 ¢lent. Kazdy ¢len ma za povinnost se
podfizovat druhym. Napadd mé také nedostatek prostoru, ktery muze vést k porusovani
bezpecnostnich ptedpisii. Svym zpisobem je to ptiklad socialismu. Ke stéZejnim bodim
socialismu patfilo, Ze se nékde nachazel nékdo, kdo vse védel 1épe nez ja. Veédél také moc
dobfe, co je pro m¢ vhodné, dobré, at’ se mi to libilo ¢i nikoliv. Dany jedinec vse védél
nejlépe. Pokud jsem se nepodiidil, dostal jsem urcity postih. Je zapotiebi respektovat pravo
volby. Pokud je n€kdo v tstavu, nemé v podstaté na toto pravo narok. Doporucuji tedy brat
V potaz zejména pravo volby. Aby si dany jedinec mohl sam urcit, kde chce Zit.

Vyhodou chranéného bydleni je dle mého ndzoru samostatnost, ktera motivuje
jedince k rozvoji. Samostatnost prameni ve vSech béznych ¢innostech Zivota, které musi
délat sami. V Gstavnim bydleni je béZzné, Ze vétSinu Cinnosti délaji za klienty vychovatelé.
V chranéném bydleni jsou na vSe sami nebo je jim péfe poskytovana v nezbytn€ nutné
mife. To jim pomaha k rozvoji osobnosti. Zafinaji byt jisti sami sebou. Zdokonaluji se
V jemné motorice. Maji moZnost zacit Zit sexualni ¢i partnersky Zivot. Trendem ustavniho
bydleni je jednopohlavni skupina lidi. V chrdnéném typu bydleni tento trend zanika. Maji
moznost se setkdvat a navazovat kontakty s kymkoliv. Ziti b&zného Zivota jim dava
moznosti v podobé samostatného rozhodovani, navstévovani kulturnich zafizeni,
vzdélavani se, samostatného vyuzivani hromadné dopravy, zafizovani si dileZitych véci na
posté, vyuzivani zdravotni péce apod. VSechny tyto aspekty bezpochyby vedou ke zlepSeni

kvality zivota a dal§imu vyraznému rozvoji sobé&stacnosti.
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Vzhledem ktomu, ze se vmé diplomové praci vénuji osobam s mentalnim
postizenim, v dalsi kapitole jsem se zaméfil také na poskytovatele socidlnich sluzeb,
socialni sluzby, které mohou vyuzivat a vyhody ¢i uskali chranéného bydleni a ustavniho
typu bydleni. Samotnymi poskytovateli mohou byt statni neziskové organizace, nestatni
neziskové organizace, organizace zfizované obci ¢i krajem apod. Z mého hlediska je velmi
dobfte, ze tuto sluzbu mize poskytovat viceméné kdokoliv, kdo spliiuje pozadavky, které
jsou definované v zakon¢ o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. Domnivam se, ze naroky na
poskytovatele jsou piimeiené narocnosti sluzby a jsou spravné definované. Povazuji za
velmi vhodné, ze je jasné vymezené vzdélani, které kazdy pracovnik v socidlnich sluzbach
¢i socialni pracovnik musi spliiovat. Nepovazuji totiz za vhodné, aby tuto praci vykonavala
osoba, kterd o této oblasti nic nevi. Doporucuji tedy drzet se spravné a jasné vymezenych
pravidel a norem, které urcuje zdkon o socidlnich sluzbach.

Dalsim tématem bylo ustavni bydleni versus chranéné bydleni. Osobné si dokazu
predstavit, ze ¢lovek, ktery nema osobni zkuSenosti s 0sobou S mentalnim postizenim,
fekne, ze je pro tyto osoby lep$i Zit v Ustavnim typu bydleni. J& vSak souhlasim s fadou
odbornikd, ktefi jsou nazoru, ze lepsi variantou je chranéné bydleni. Jak uvedl jeden
z respondentil ,, chranéné bydleni jim umoznuje samostatné bydleni a ziskani schopnosti
péce o svou osobu*. Ano, dava jim to moznost Zit v ptirozeném, bézném prostiedi, v byté
¢1 domé. Organizuji si svllj volny cas, planuji si aktivity a stadvaji se tak soucasti
spolecnosti. Tyto moZnosti jim v Zddném ptipad¢, dle mého nézoru, nemiize poskytnout
zadny ustavni typ bydleni. Je na to ale tfeba hledét z vice hledisek. Dle mého nazoru neni
chranéné bydleni vhodné pro osoby, které se o sebe nedokdzi v dostatecné mife postarat 24
h/den. Domnivam se, Ze by se pak chranéné bydleni zna¢né finanéné nevyplatilo. Jak uvedl
jeden z respondenti ,, sluzba chranéného bydleni je ekonomicky dost narocna*. Chtél bych
ale zdlraznit, Ze se jedna o dil¢i argument. Prioritou je kvalita Zivota, ta se zvysuje, a to je
dalezité. Doporucil bych ale zvySeni finanéni podpory, aby integrovany jedinec mohl vse
snaze zaplatit. At uz se jedna o najem, jidlo ¢i asistenta. Protoze naptiklad celodenni
pfitomnost osobniho asistenta nepatii k levnym zélezitostem. M{lj nazor vychazi z osobni
zkuSenosti, zmé aktualni pracovni pozice, kdy poskytujeme osobni asistenci. Cena za
hodinu prace osobniho asistenta je 130 K¢, pfi dvou a vice hodinach po sobé 108 K¢/hod.
Pokud je tedy sluzba kazdy den, kazdou hodinu, jedna se pak o ¢astku 80 352 K¢ za 31
dni. Nedovedu si predstavit, ze by o0soba s mentadlnim postizenim pii soucasnych

ptispévcich na péci dokazala zaplatit osobniho asistenta. V tomto uvedeném piikladu by
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také, dle mého nazoru, chranéné bydleni ztratilo jednu ze svych zakladnich myslenek, a to
rozvoj samostatnosti.

Nasledujici kapitolu jsem vénoval deinstitucionalizaci, jejimu vyvoji a cili, a dale
transformaci a jejimu pravnimu ukotveni, pribéhu a fazim. Z pohledu svétového rozvoje si
je tieba piiznat, ze Ceska republika je v trendu deinstitucionalizace a transformace znaéné
pozadu. Tato myslenka k nam pfisla az ke konci 80. let 20. st., kdy ve svéteé byla
realizovana a diskutovana v té dob¢ jiz 30 let. Co si vSak pod pojmem deinstitucionalizace
predstavit? Opét to fada odbornikli definuje rtiznym zplisobem. Osobné ji chapu jako
poskytovani socialni sluzby mimo uGstavni zafizeni. Jeden z respondentti uvedl, ze ,,jde o
zménu Fadu, struktury, filozofie a sidla sluzby*. Camsky, Sembner a Krutilova (2011) ale
oznacuji deinstitucionalizaci za poskytovani socidlni sluzby v pfirozeném prostiedi. S tim
nemiizu souhlasit. Pro mnoho osob s mentalnim postizenim je pfirozené prostiedi to, ve
kterém aktualné ziji ¢ili ustavni typ bydleni. Cil deinstitucionalizace je, dle mého nazoru,
fizené ruSeni ustavniho typu bydleni a pfechod ke komunitnimu typu poskytovani socidlni
sluzby. Pro mé osobé€ je cil nastaveny velmi ,,nasiln&*. Opét budu vychdzet z mé praxe.
Mam tu Cest znat osobné n€kolik muzi s mentalnim postizenim, ktefi odesli z ustavniho
typu bydleni. VSichni do jednoho maji tGstavni bydleni spojené se stereotypem a fizenym
programem dne, se kterym nesouhlasili. Nicméné kdyz jsem se jich zeptal, co délaji
Vv krizovych situacich jako je napf. zlomenina nohy, nemoc, vSichni fekli: ,,vracim se do
Domova, tam se o mé postaraji“. Domnivam se, ze kdyz integrovani jedinci pfijdou o
myslenku, ze se maji kam vratit, nebude integrace fungovat. Transformace se da oznacit
jako dlouhodoby proces zmény financovani, mista sluzby a fizeni, respektive piechod od
ustavniho typu bydleni ke komunitnim sluzbam. Domnivam se, Ze tento proces je dobie
nastaven, ne vSak pro kazdého. Je vhodny pro osobu, kterd se v dostate¢né mite dokaze o
sebe postarat, pokud nedokaze, tak bych tento proces nedoporucil. Pravni ukotveni
transformace socialnich sluzeb nalezneme v zékonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

Cilem empirické ¢asti mé prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, a ta
zni: Jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro osoby
S mentalnim postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socidlnich sluzeb Ptibram,
transformaci socidlnich sluzeb? Toto téma jsem si vybral zeyména proto, Ze je momentalné
velmi aktualni a stava se velikym dilematem z pohledu vSech pracovniku, ktefi se o
socialni oblast zajimaji. Osobné se pohybuji v oboru socialni prace jiz Sestym rokem,
béhem téchto let jsem proSel fadou cilovych skupin, od déti po seniory. Nejvice se

zajimam o tu, ktera je hlavnim tématem prace.
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Na zaklad¢ odpovédi z provedenych polostrukturovanych rozhovori vyplynulo, ze
socialni pracovnici na Pfibramsku vnimaji zlepSeni Zivota osob s mentdlnim postizenim
v tomto regionu oproti ¢asim minulym. Zejména z divodu transformace socialnich sluzeb
a inkluze. Pokud se ohlédneme do minulé doby, byly osoby s mentalnim postizenim
vnimany velmi negativng. Nebylo tomu tak jenom na Ptibramsku, ale v celé Ceské
republice.

Osoby s mentalnim postizenim byly zavirany do velkych tstavt, aby nebyly lidem
na oc¢ich a byli vSichni pod jednou stfechou. To se dnes uz nastésti nedéje a vnimaji to i
socialni pracovnici na Ptibramsku. Jeden z respondentti naptiklad uvedl , myslim si, Ze
Zivot osob s mentalnim postizenim je v pribramském regionu lepsi nez pred lety. Domnivam
se, zZe je to zasluhou tolik prosazované integrace, inkluze, transformace ci zZe se o daném
téematu vice mluvi ve spolecnosti. J& osobné to vnimam stejné. Jsem velmi rad, ze doba
pokroCila a muzeme tyto osoby potkavat ve spoleCnosti, v Kinech, v restaura¢nich
zatizenich, v zaméstnanich apod. Jak jsem jiz uvedl vyse, osobn¢ mam tu ¢est znat nékolik
muzi integrovanych do spole¢nosti. Jsou to velmi pratel§ti a pracoviti lidé. Je s nimi
legrace a Ci8i z nich upfimnost a radost. Jejich zranitelnost v§ak muze pramenit z jejich
velké divéry v okoli. Této vzité divére se nelze divit. Jsou Kk ni vedeni po celou dobu
pobytu v tGstavnim typu bydleni. Maji a musi duvéfovat svému okoli. Ve vétsing piipadi se
setkavaji pouze s velmi pratelskymi vychovateli ¢i vychovatelkami. Ti se je, dle mych
zkuSenosti, rozhodn¢ nesnazi okrést, coz muze nastat v bézném zivoté, napiiklad u
sousedu, kteti zjisti, jak duverivi lidé vedle nich bydli. BohuZzel tuto zkuSenost opravdu
jeden z mych integrovanych pratel ma. Byl okraden sousedem. Vyrovnavani se s touto
zkuSenosti pak neni vlibec jednoduché. Nastésti, kdyZ potiebuje, mé¢l a stdle mé oporu
Vv socidlni pracovnici z Domova XX, odkud se integroval. I tak vnimam na Ptibramsku
zlepSeni kvality zivota pro 0soby s mentalnim postizenim. Nebyt transformace socialnich
sluzeb, nikdy by milj kamarad nezjistil, Ze ve spole¢nosti neziji pouze pratelsti a mili lidé,
ale ze existuji i podvodnici a zlod¢&ji. Nepoznal by, ze muze chodit do kina, restaurace nebo
navazovat partnersky vztah.

Vyhody transformace shledavaji respondenti ve zvysujici se kvalité zivota osob s
mentalnim postizenim a v lepSim poskytovani socidlnich sluzeb. Cil transformace povazu;ji
za spravny a ma dle jejich nazoru vést k lepSimu poskytovani socialni sluzby, coz povazuji
za spravnou cestu. Jak uvedl jeden z respondenttl ,,sprdvnd volba to podle reakci a akci
rozhodné je“. Ke zvySovani kvality Zivota, dle mého nazoru, bezesporu dochazi. Jak jsem

uvedl vyse, diky transformaci socidlnich sluzeb dostava, dalo by se fict, jejich zivot novy

65



rozmér. Zacinaji, dle mého nazoru, uzivat Zivota v plné jeho sile. Poznévaji na vlastni kizi,
jak se zije ve spolecnosti. Setkdvaji se s radostmi ale i s nefestmi dneSni doby. S cilem
transformace se stejné jako socidlni pracovnici na Piibramsku ztotoziuji. Ma vést a dle
mého nazoru i vede, k lep§imu poskytovani socialni sluzby. Ustavni typy bydleni se
zménily nebo méni na bydleni komunitniho typu. Najednou se nejednd o velké skupiny
jedinct zijicich pod jednou stiechou, ale 0 nékolik rozdélenych, dalo by se fict, rodin. Zde
je poskytovana sluzba daleko kvalitnéjsi, osobné&jsi a piiméjsi. Vznikaji cviéné domacnosti,
snizuji se kapacity lazek, pokoje jsou jiz maximalné¢ dvoulizkové, vznikaji chranéna
bydleni a podpora v samostatném bydleni. Domnivam se, ze je to spravna cesta i pies
moznou finan¢ni naro¢nost. Doporucil bych zvyseni finan¢ni podpory pro zlepseni zivotni
situace jedince, ktery je ve vétsiné piipadd, jak vySe zaznélo, bez moznosti zaméstnani.
Prioritou je kvalita zivota 0SOb S mentalnim postizenim, ta se transformaci socidlnich
sluzeb vyrazné zvysi, a to je z mého hlediska hlavni a dilezité.

Vyhody deinstitucionalizace spatiuji v moznosti zZit doma, vét§im dirazu na ochranu
lidskych prav ¢i rozvoj osobnosti. Jak uvedl jeden z respondentt ,,0s0by mohou Zit doma
S podporou rodiny ¢i jiné pecujici osoby, nemusi se stehovat do ustavniho zarizeni bud’
vithec, anebo zbytecné predcasné a mohou zit tam, kde chtéji, kde jsou zvykli, kde maji
domov, pratele, komunitu®. Celkové ji vnimaji jako spravnou cestu socidlnich sluzeb,
ackoliv ne vhodnou pro vSechny osoby s mentalnim postiZenim. Povazuji za velmi dileZzité
ke kazdému jedinci pfistupovat individudlné, ne pouze na zaklad¢ teorie, ale praktickych
zkuSenosti s jedincem. Vyhody chranéného bydleni vidi v samostatnosti, rozvoji osobnosti,
zaclenéni do bézné spolecnosti ¢i ziti plnohodnotného Zivota. Opét musim zduraznit, Ze se
ztotoziuji se socialnimi pracovniky z Ptibramska. Vyhodou deinstitucionalizace je, i dle
mého nazoru, moznost zit doma a velky diraz na rozvoj osobnosti. Domnivam se, Ze
rozvoj osobnosti nastava zejména zvySovanim samostatnosti, navazovanim socialnich
kontaktti, pfipadn€é moznosti pracovniho uplatnéni apod. Z mého hlediska zejména
samostatnost a navazovani socidlnich kontakti rozviji osobnost ¢lovéka nejvice. Osoba
s mentalnim postizenim se dostava do situace, kdy mu uz nikdo netika, co ma délat. Nema
svlj tydenni program, nemd vychovatelkou napldnovanou vychazku v 15 hod., nema
planovany vylet do ZOO, nema vstavat v 6:30, aby stihl snidani. Je v situaci, kdy je vSe na
ném. Je otazkou, jak se s tim jedinec srovna. Zde m¢ napada, ze je velmi dilezité, aby si
jedinec prosel cvicnym bydlenim, coz doporucuji za velmi vhodnou cestu integrace jedince
do spolecnosti. Tam by mél moznost si vSe vyzkouset. Zde by se ukdzalo, jak mu to

pfipadné phjde a jak to bude zvladat fyzicky a zejména psychicky. Pokud cviény byt
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ukaze, ze jedinec ma na to zit sam, je to vyborna zprava a muze se posunout dale. I tak je,
dle mého néazoru, na misté, aby byl zpocatku v chranéném bydleni navstévovan. Dle mych
zkuSenosti, prozivaji integrovani jedinci v prvnich tydnech, mésicich pocity smutku a
osaméni. Jak uvedl jeden z respondentu ,,uskali vidim v izolovanosti a pasivité“. Tomu
vSemu je zapotiebi predchazet, aby se nedostavily pocity, Ze na to dany jedinec nema. Je
tteba je podporovat a vést k aktivité. I tyto ptipady se vSak mohou stavat. Z rozhovorii
mimo jiné vyplynula zkuSenost jedné ze socialnich pracovnic, ktera uvedla ,, klient dlouhd
léta vyuzival sluzbu DOZP, v ramci transformace byl prestéhovan do chranéného bydleni
do velkého meésta, do bytu, kde se necitil dobie — skoncil v psychiatrické lécebneé*.
Hlavnim didvodem bylo, ze mu chybél pevné stanoveny tydenni ¢i mési¢ni program, a
hlavné vyzadoval pokyny. I pfes tuto negativni zkusenost vnimam deinstitucionalizace za
spravny smér plny moznosti a nového poznani. Jak uz vySe zaznélo, doporucuji, aby se ke
vSem osobam s mentalnim postizenim pfistupovalo individualné. Nejsou vSichni stejni,

nemaji vSichni stejné pocity, nemaji vSichni stejné zkusenosti ¢i stejnou minulost.

., Lidé by neméli zapominat, Ze kazdy z nich je original **

Gabriel Laub

Z empirické ¢asti mé diplomové prace i z mych zkusenosti ze zaméstnani S mentalné
postizenymi tedy vyplynulo, Ze socialni pracovnici na Pfibramsku vnimaji transformaci
socidlnich sluzeb spiSe pozitivné. Nepovazuji ji vSak vhodnou pro kazdou osobu
s mentalnim postizenim. Nezavrhuji vhodnost chranéného bydleni pro o0soby s t&ézsi
formou postizeni. Pfiklani se vSak k tvrzeni, Ze tento typ bydleni je vhodny zejména pro
osoby sleh¢i formou mentalniho postizeni. Nevylucuji fakt, ze i jedinec s lehkym
mentalnim postizenim nemusi mit dovednosti, znalosti a zkuSenosti na to, aby zcela
samostatn¢ zvladl chranéné bydleni. Cela zalezitost a vhodnost chranéného bydleni se musi

fesit velmi individudlng€, dlouhodobg, citliveé a s rozmyslem odbornika.
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Zavér

Cilem mé prace bylo strucn¢ popsat proces, vyvoj a cile transformace a
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb a doplnit jej o empirické kvalitativni Setfeni. Zaméftil
jsem se na tyto procesy z divodu jejich aktudlnosti a nejednotnosti nazori odbornikli na
prakticnost a realnost. V zahrani¢i je situace o poznani vyspélejsi, kdy samotny proces
literatury shromazdit podstatné informace a na jejich zakladé uvést prakticka doporucenti,
ktera budou ticelna v souvislosti s moznostmi 0S0b S mentalnim postizenim na Ptibramsku.
Tato doporuceni uvadim v prubéhu diskuse a na konci tohoto textu. Dale bylo mym cilem
zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zatizenich pro osoby
s mentalnim postizenim na Pribramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Ptibram,
transformaci socidlnich sluzeb. Cilem prace nebyla analyza transformace socialnich sluzeb
v Ceské republice v celé jeji §ifi. Cilem mé prace nebyl ani reprezentativni vyzkum &i
védecka analyza dat. Cerpal jsem z &lankti odbornych asopisii a knih zejména &eskych
odbornikt, ktetfi se tomuto tématu nejvice vénuji nebo k nému maji blizko. Praci jsem
rozdélil do péti hlavnich kapitol, které se tykaji osob s mentalnim postizenim, dale
charakteristiky socialnich sluzeb, transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Ve
¢tyfech kapitolach se mi podafilo formulovat proces, vyvoj a cile transformace a
deinstitucionalizace socialnich sluZeb, ¢ili cil byl naplnén.

Stézejni Casti celé prace byla pata kapitola o vnimani transformace socialnich sluzeb
socidlnimi pracovniky na Piibramsku. V této casti jsem provedl polostrukturované
rozhovory s 6 socialnimi pracovniky, kteti maji minimalné vyssi odborné vzdélani a délku
praxe V socialnich sluzbach vyssi nez jeden rok. Ctyfti z nich byli z pobytovych zafizenich
pro osoby s mentalnim postizenim a dva z odboru socialnich sluzeb. V této ¢asti bylo
zjisténo, Ze socidlni pracovnici na Pfibramsku vnimaji transformaci socialnich sluzeb spise
pozitivné. Nepovazuji ji vSak vhodnou pro kazdou osobu s mentalnim postizenim.
Nezavrhuji vhodnost chranéného bydleni pro osoby s t&éz8i formou postiZeni. Pfiklangji se
vSak k tvrzeni, ze tento typ bydleni je vhodny zejména pro osoby s leh¢i formou
mentéalniho postiZzeni. Nevylucuji fakt, Ze 1 jedinec s lehkym mentalnim postizenim nemusi
mit dovednosti, znalosti a zkuSenosti na to, aby zcela samostatné zvladl chranéné bydleni.
Cela zalezitost a vhodnost chranéného bydleni se musi feSit velmi individualng,
dlouhodobg, citlivé a s rozmyslem odbornika. Timto zjisténim byl naplnén cil mé prace.

Nyni uvedu shrnuti mych doporuceni, ktera budou ucelna v souvislosti s moznostmi
0sob s mentalnim postizenim na Ptibramsku. Doporucil bych, aby klienti, ktefi maji
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potencidl jit do chranéného typu bydleni, byli nejprve peclivé ,,vyzkouSeni® cviénym
typem bydleni, ktery ndm da urcity obrazek o tom, jak osamostatnéni zvladnou. Déle bych
doporucil, pokud se jiz stane klient istavniho bydleni samostatnym jedincem v chranéném
typu bydleni, aby jej pravideln¢ navstévoval socialni pracovnik ¢i kliCovy pracovnik
Domova, kde dosud bydlel. Odstrani se tim pocit osaméni a nejistoty z budoucna. Zaroven
se predejde pasivite a izolovanosti. Navstévujici pracovnik by mél integrovaného klienta
dostate¢né motivovat a podporovat v jeho rozvoji. V souvislosti s integraci do spole¢nosti
bych doporucdil, aby byl kladen vétsi diraz na rodinnou vychodu v Domov¢, odkud
pfichazi. Tento druh vychovy by jim mél otevfit o¢i v otazkach vztahl s potencidlnimi
partnery, starani se o dité a feSeni tézSich Zivotnich udalosti. Dale bych doporucil, aby se
naddle Domovy a dal$i poskytovatelé socidlnich sluzeb fidili zdkonem o socidlnich
sluzbach, ktery je dle mého nazoru dobfe nastaven. Dalsi mé doporuceni se tyka
individudlniho pfistupu ke kazdému klientovi Domova. Je nezbytné nutné, aby se vSichni
jedinci nedavali do jednoho ,,pytle” dle mentalni Grovné, ale aby byli posuzovani dle
vlastnich schopnosti, dovednosti, minulosti a potencidlu. Celkové se domnivam, Ze proces
transformace je dobie nastaven, doporucil bych ho vSak pouze jedinci, u kterého bych mél
jistotu, Ze se o sebe dokaze v dostatecné miie postarat. V zavéru bych doporucil a zaroven
si pral, aby se zvysila finanéni podpora, aby jedinec, ktery se integruje, finanéné nestradal,
ale naplno se rozvijel. S tim souvisi zamysleni se potenciondlnich zaméstnavatelt nad tim,

zda velky zisk a kvalitni zbozi je vice nezli §tésti a radost osoby s mentalnim postizenim.

., Clovék prisel na svét proto, aby tady byl, pracoval a Zil. Jen moudry se snazi nds

svet postrcit dal, posunout vys. A jen vill mu v tom brani.

Jan Werich
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Piiloha ¢.1
Informovany souhlas s rozhovorem a jeho pouZitim

V ramci diplomové prace s nazvem ,, Transformace socidlnich sluzeb z pohledu
socidlnich pracovnikli v pobytovych sluzbach na Ptribramsku®, ktera je realizovana na HTF
UK, jste byl/a vybran/a a pozadéan/a o spolupraci. Cilem prace je zjistit, jak vnimaji socialni
pracovnici, ktefi pracuji v pobytovych zafizenich pro osoby s mentdlnim postizenim na
Pribramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Pfibram, transformaci socialnich sluzeb. Vase
ucast pfi rozhovoru je dobrovolnd. Vasi povinnosti neni v zddném piipadé¢ odpovédét na
vSechny otdzky. Je zcela na Vas, jaké zkusSenosti a informace v rozhovoru sdélite.

Pro pottebu nésledné analyzy se rozhovor s Vami bude nahravat. Na zakladé¢ Vasi
z4dosti miize byt nahravani kdykoliv pferuseno & celé zruseno. Casti rozhovoru nebo cely
rozhovor bude pravdépodobné piepsan do textové podoby. Se ziskanym zaznamem rozhovoru
lze v ramci této diplomové prace zachéazet jakymkoliv zptisobem. Vzhledem k tomu, ze si
velmi vazim Vasi ochoty spolupracovat, budu vzdy plné respektovat omezeni, které pripadné
pro vyuziti zdznamu udé¢lite.

Vyberte, prosim, jednu z nasledujicich moznosti.

o Souhlasim, aby byl rozhovor pro ucely tohoto vyzkumného zpracovani pouzit bez
jakychkoliv zvlastnich uprav; neni tfeba ho anonymizovat, pokud bude uvadén jako
celek ¢i jako interni material. Pokud nastane situace, Ze bude material citovan, lze
pouzit mé jméno i piijmeni.

o Souhlasim, aby byl rozhovor pro ucely tohoto vyzkumného zpracovani pouZit bez
jakychkoliv zvlastnich tprav; neni tfeba ho anonymizovat, pokud bude uvadén jako
celek ¢i interni material. Pokud nastane situace, Ze bude material citovan, nepieji si,

aby bylo uvadéno mé jméno a pfijmeni.

V piipadé jakychkoliv dotazi se obratte pifimo na vyzkumnika Filipa Wagnera (email:
wagnerfilip@email.cz).

e-mail: telefon:

Datum roZhoVOTU: ... e
IJméno vyzKkumnika: ... ..o e
Podpis VYzZKUMNIKa: ... e
Va8€ JIMEN0: . ettt e

VA8 POAPIS: ettt e



Priloha ¢.2
Pi'epis provedeného rozhovoru

Jak vnimate postoj spole¢nosti k osobam s mentalnim postizenim? Myslim si, Ze postoj
spolecnosti k lidem s MR je stdale dost odtaZity, i kdyz se v poslednich letech vyznamné
posunul k lepsimu. Diky integraci osob s MR do ZS a diky snaze zapojit tyto osoby do bézného
zameéstnani se postoj spolecnosti meni. Drive byly osoby s MR vyloucené ze spolecnosti a tzv.
nebyly tolik na ocich. Mnozi se bali kontaktu s nimi, protoze vérili, Zze mohou byt pro né
nebezpecné. Dodnes se setkavam s ndzory, prevazné starsich lidi, Ze tomu tak bylo spravné a
Ze neni dobré osoby s MR integrovat do bezné spolecnosti. Diky transformaci socialnich
sluzeb, prevazné domovii pro osoby se zdravotnim postizenim, se v dnesni dobé stavda, Ze
osoby s MR jiz nebydli na okrajich malych obci v uzavieném komplexu budov, ale stavaji se
pravoplatnymi obcany i vétsich mést vyuzZivajici vSech mistnich verejnych sluzeb. Nyni je
mozné osoby s MR bézné potkavat v obchodech, v knihovné, v zaméstnani, ve Skole, na ulici.
Postoj spolecnosti se timto meni, lidé zjistuji, ze jsou to také , lidé* a nepredstavuji pro né
Zadné riziko, prestavaji se jich bat. Osoby s MR se nyni béiné stavaji sousedy, kolegy,
spoluzaky. Mladi lidé to jiz zacinaji brat jako samozrejmost, ve starsich lidech jesté zustava
Jjakasi odtazZitost a obava z primého kontaktu.

Kdyz by za Vami pfisel rodinny pfislusnik osoby s mentalnim postizenim, nebo on/a
sdm/a, jaké sluzby byste mu doporucil/a na Ptibramsku, za pro n€j vhodné, dulezité a proc?
Vse zalezi na mire postizeni a na socialni situaci osoby s MR. Primdrné bych nabizela
pobytové socialni sluzby a sluzby, které vypliuji smysluplné volny cas, uci novym
dovednostem a davaji moznost socialniho kontaktu s jinymi lidmi. Pokud bydli osoba s MR s
néjakym rodinnym prislusnikem predpokladam, Ze pobytovou socialni sluzbu akutne
nepotrebuje, ale i tak bych ji pravdepodobné nabidla. Pokud je osoba s MR schopna Zit v
chraneném bydleni, myslim si, Ze je vhodné toho vyuzit. I osoby s MR je dulezité
osamostatnovat, nechat je Zit, tak jak je 10 bézné. Béziné je v dospélosti opustit ,,rodinné
hnizdo* a tak by tomu mélo byt i u osob s MR. Nabizela byste tedy domov pro osoby se
zdravotnim postizenim? Domov pro 0soby se zdravotnim postizenim bych pravdepodobné
nenabizela, pokud osoba s MR miize zit v rodinném prostredi. Dle mého ndzoru nejsou tyto
typy zarizeni jesté na takové urovni, aby mohly plnohodnotné nahradit Zivot v rodiné. Verim
ale, Ze postupem casu v ramci transformace socidlnich sluzeb se tento miyj ndazor zméni, a |

DOZP bude moci nabidnout dospelym lidem s MR kvalitni alternativni zpusob Zivota.



Jaké sluzby byste nabizela? Dle socialni situace a dle miry postizeni bych dale nabizela
denni  stacionar, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitaci, podporované
zaméstnavani, chranéné dilny, aj. Napriklad Denni stacionar ALKA, STD MELA o.p.s.,
Steéblo, z.s., STD Nalzovicky zamek, p.s.s.

Jaky druh socidlni sluzby a zjakého divodu je dle VaSeho nazoru dostate¢né ci
nedostate¢né¢ pokryty v piibramském regionu? Jako velky problém, a to nejenom v
Pribramském regionu, vidim kombinaci mentalniho postizeni s psychiatrickou diagnozou.
Toto je probléem po celé republice. Znacna cast osob s MR ma pridruzenou psychiatrickou
diagnozu, popr. diagnozu MR s poruchami chovani. Tyto osoby jsou velmi tézko umistitelné
do jakéhokoliv zarizeni. Domovy se zvlastnim reZimem jsou beznadéjné plné a doba cekani na
umisténi je v radu nekolika let. Tyto osoby casto ziistdvaji po zbytek Zivota v psychiatrické
nemocnici, protoze pro né neni volné misto ve vhodném zarizeni.

Povazujete nabidku pracovnich mist pro osoby s mentalnim postizenim v tomto regionu
za dostacujici ¢i nedostacujici a z jakého davodu? Nedostacujici, z ditvodu nizké podpory.
Mam zndamé i na uradu prace a jsou podobného ndzoru.

Jaky mate nazor na naroky a pozadavky na poskytovatele socialnich sluzeb? Naroky na
poskytovatele socialnich sluzeb jsou dle mého nazoru adekvatni. Pouze mam pocit, Ze
vSeobecné narista administrativa a v tom mnoZstvi papirit a povinnosti se ztrdci obycejny
lidsky kontakt a ¢as na komunikaci primo s klienty socidlnich sluzeb.

Co myslite, Ze by pomohlo osobam s mentalnim postizenim k lepSimu zaclenéni do
spolecnosti? Viely pristup spolecnosti, pokracovani v transformaci a deinstitucionalizaci a
vetsi nabidka chranénych pracovnich mist.

Jak vnimate dostupnost vzdélani a celkové vzdélanost osob s mentalnim postizenim na
Piibramsku? Dostupnost a kvalitu vzdélani vzhledem ke své dosavadni praxi nedokdzZu
posoudit. Nyni spolupracuji se Stiedni skolou Euroinstitut, kterd je dle mého nazoru skvélou
nabidkou pro osoby s MR Zijici v DOZP nebo CHB. Pracuji s dospélymi lidmi v DOZP ci
CHB prevazné na Sedlcansku. Tyto osoby jsou velmi malo vzdélané a jejich jedinou moznosti,
Jjak si vzdeélani doplnit, je prave Euroinstitut, kterého nekteri vyuzivaji.

Jak byste charakterizoval/a moznosti a zaméstnavani osob s mentalnim postizenim v
ptibramském regionu? Zaméstndavani ano, ale pouze s asistentem (doprovod a dohled druhé
osoby, kterd neni zaméstnancem), aby se zaméstnavatel nemusel starat o osobu s MR nad
ramec svych povinnosti a nemél s ni Zadné vydaje navic. Takovy je miij dojem z prevdazné

vetsiny zamestnavatelil, s kterymi jsem se setkala.



Jaky mate ndzor na sexualitu a partnersky Zivot osob s mentalnim postizenim? Pro
vetsinu dospélych osob s MR, které znam, je sexualita tabu, boji se. Partnersky vztah
vwhledavaji, ale sexualniho kontaktu se obavaji. Nemaji Zadné védomosti o této oblasti a cely
Zivot to berou jako naprosté tabu. Nechtéji o tom hovorit, stydi se. Projevy sexuality byvaji
casto neadekvatni.

Jak vnimate rodi¢ovskou roli osob s mentdlnim postizenim, z jakého duvodu ji
povazujete za vhodnou ¢i nevhodnou? Rodicovskou roli osob s MR povazuji za vhodnou v
pripade, Ze osoby s MR, které se maji stat nebo jsou rodici, maji ve své roli podporu nékoho
blizkého ¢i nejakého vhodného zarizeni. V pripadé rodicovstvi nastavaji situace, se kterymi si
osoby s MR nedokazi poradit sami, ale s podporou je zvladnou. Samoziejmé, Ze zalezi na mire
postizeni a na socialni situaci osoby s MR.

Pro koho a z jakého diivodu, je dle VaSeho nazoru urcené chranéné bydleni, komu byste
ho urcité¢ doporucili? Chranéné bydleni bych doporucila dospélé osobé, ktera je schopna
vzhledem ke svému postizen, alespon cdstecné samostatnosti a chce Zit spolu se svymi
vrstevniky.

Domnivéte se, Ze je dostatek chranéného bydleni na uzemi ptibramského regionu? Ano,
domnivam se, Ze tento typ sluzby je na uzemi Pribramska zastoupen v primérené mire.

Jaké jsou dle Vaseho nédzoru vyhody a uskali chranéného typu bydleni pro osoby s
mentalnim postizenim? Vyhody jsou napriklad osamostatnéni osob s MR, zaclenéni do bézné
spolecnosti, osoby s MR mohou Zit se svymi vrstevniky béznym zpiisobem Zivota a je jim
poskytovina péce jen v nezbytné nutné mive. Uskalim mohou byt vwssi ndroky na
samostatnost, planovani volného casu, krizové situace. V bézném zivoté nastdvaji situace, se
kterymi si osoby s MR nevedi rady. Zalezi na nastaveni CHB, zda je sluzba 24hodinova ci
nikoli. Setkavam se s tim, Ze osoby, které byly zvyklé na 24 hodinou péci a presli do CHB s
nizsi mirou podpory, nevédi, co maji délat. Byly zvyklé na celodenni péci a na to, zZe jim
asistent vzdy rekl, co maji v dany okamZzik délat. V pripade, Ze na CHB neni 24hodinova
sluzba asistenta, setkdavam se s tim, Ze klienti vétSinu casu stravi u televize, nevi, jak vyplnit
volny cas, jak se starat o domdacnost. Takzvané cekaji na pokyn.

V ¢em jsou dle Vaseho nazoru uskali a vyhody tustavniho typu bydleni pro osoby s
mentalnim postizenim? Uskali vidim v prepecoviavani osob s MR, asistent a sluzba jako
takovad dela vetsinu véci za né. V kuchyni zarizeni jim uvari, v pradelné vyperou. Vsechno
dostavaji pod nos, i presto ze by nékteré ukony zvladaly bud’ samostatné, nebo s dopomoci

asistenta. Poré jim vznikd premira volného casu, ktery nevi, jak vyplnit. Nastésti se tato



situace jiz méni a také v ustavnich typech zarizeni dochadzi k transformaci. Na domdcnosti se
napriklad porizuji pracky tak, zZe si klient mize obcas vyprat sam. Setkavam se s tim, Ze si
klienti zarizeni treba jednou tydné vari sami. Vyhodou ustavniho typu zarizeni muze byt pro
nekteré osoby jejich uzavrenost, pevna pravidla. Setkala jsem se i s pripadem, kdy klient
zarizeni velmi Spatné snasel transformaci. Nedokdzal se prizpiisobit a chtél se prestehovat do
vice ustavniho typu zarizeni s tim, Ze mu to takto vyhovuje vice. Rozvolnéni hranic,
rozhodovani sam za sebe a otevieni se okolnimu svétu prosté nechteél.

Co si predstavite pod pojmem transformace socialnich sluzeb? Pro mé je to preména.
Jakakoliv premena socialni sluzby k lepsimu mistu pro klienty. At uz je to preména mala ¢i
velka, vitam jakoukoliv zménu k lepsimu, aby se osoby, jez je vyuzivaji, citili lépe.

Jak vnimate cil a pravni ukotveni transformace socidlnich sluzeb? Cil je dle mého
nazoru spravny, cesta k cili uz tak moc ne. Pravni ukotveni neni dostacujici.

Jaké spatfujete vyhody v transformaci socidlnich sluzeb? Hlavni vyhodou je zvyseni
kvality socialnich sluzeb a tim i kvality Zivota osob, jez je vyuzivaji.

Jaké spattfujete Uskali v transformaci socialnich sluzeb? Dle mého nazoru jsou nékteré
transformace vedené prilis rychle a osoby vyuzivajici sluzbu se nedokazi takto rychle zmené
prizpiisobit. Dale vidim problém v casto Spatném planovani transformace. Setkala jsem se s
tim, Ze klienti pobytové socialni sluzby se béhem 2 let stéhovali i trikrat. Nejdrive z DOZP na
CHB, potom do jiného CHB v jiném mésté. Tohle podle mé neni dobry zpusob, klienti nemaji
cas se se zménou vyrovnat, vytvorit si nékde domov a zvyknout si. Potom casto selhavaji, maji
psychické a zdravotni problémy.

Domnivate se, Ze transformace socialnich sluzeb je spravnou volbou? Ano. Jaky je dle
Vaseho néazoru rozdil mezi transformaci a deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb?
Transformace je komplexni preména socidlnich sluzeb. At uz se jednd o financovani, vedeni,
vzdélavani. Cilem by méla byt péce o cloveka v co nejvice prirozenim prostredi, v domdcnosti,
v rodinném domé. Aby mél clovék s postizenim moznost o sobé rozhodovat, pecovat o sebe a o
svou domdcnost. Zmeéna z ustavu na béznou domdcnost. Deinstitucionalizace je zména z
ustavniho typu blize ke komunite. Aby lidé s postizenim nebyli zavieni v zarizeni, které tvori
komplex budov a za cely Zivot se z ného nedostanou ven, ale aby byli soucasti komunity. Aby
mohli Zit béznym zpusobem Zivota, v bézném domé se zahradou, aby méli sousedy, kamarady
ze stacionare, z knihovny, aby mohli vyuzivat verejnych sluzeb, dojit si ke kadernikovi, do

restaurace. Aby nebyli vazani pouze na zarizeni, ve kterém jsou umisténi. Zaroven je zde



snaha o predchazeni dalsi institucionalizaci lidi Zijicich ve své domacnosti. Snaha je o co
nejvetsi podporu osob a jejich okoli, které jim umoznuje zit doma mimo ustavni zarizeni.

Jakéd jsou dle VaSeho nazoru tuskali deinstitucionalizace socialnich sluzeb? Selhani
komunity, rodiny, pecujici osoby. Snaha o Ziti doma za kazdou cenu i presto, ze pecujici osoby
Jjiz nemaji silu, chut, motivaci, selhdvaji a dochdzi k oboustranné nespokojenosti. Uskali je i
prepecovavani osob, o které je pecovano, prevaizné ze strany rodicii, matek. Komunita nechce
osoby prijmout, ma k nim negativni postoj, boji se jich.

Jaké jsou dle VaSeho nazoru vyhody deinstitucionalizace socialnich sluzeb? Osoby,
které mohou zit doma s podporou rodiny ¢i jiné pecujici osoby, se nemusi stehovat do
ustavniho zarizeni bud vitbec, anebo zbytecné predcasné a mohou zit tam, kde chtéji, kde jsou
zvykli, kde maji domov, pratele, komunitu.

Povazujete deinstitucionalizace socialnich sluzeb za spravnou cestu? Ano. Pro koho a z
jakého divodu, je dle Vaseho nazoru urené chranéné bydleni, komu byste ho urcité
doporucili? Chranené bydleni bych doporucila dospélé osobe, ktera je schopna vzhledem ke
svému postizeni, alespon cdstecné samostatnosti a chce Zit spolu se svymi vrstevniky.

Co byste doporucil/a pro praxi, na zdkladé svych zkuSenosti, budoucim socidlnim
pracovnikim? Byt otevifeny novym poznatkim a smeérum... Naslouchat, komunikovat a byt
lidsky... Nesnazit se pomahat — zachranovat za kazdou cenu. Nékteri o to nestoji. Je jim dobre
tak, jak jsou. Co je normadlni a spravné pro nas, nemusi byt pro jiné. Nékdo prosté chce bydlet
pod mostem, nechce chodit do prdace a my to musime respektovat... DuleZitd je praxe, ne

teorie... diilezity je clovek, ne papir ...



Abstrakt

Diplomova prace se nazyva: Transformace socialnich sluzeb z pohledu socialnich
pracovnikil v pobytovych sluzbach na Ptibramsku. Cilem mé prace je struéné popsat proces,
vyvoj a cile transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb a doplnit jej o empirické
kvalitativni Setieni. Toto téma je momentalné velmi aktualni a stava se velkym dilematem z
pohledu vSech pracovnikt, ktefi se o socidlni oblast zajimaji. Hlavnim cilem mé prace je s
pomoci odborné literatury shromézdit podstatné informace a na jejich zéklad¢ uvést prakticka
doporuceni, ktera budou tcelna v souvislosti s moznostmi osob s mentalnim postizenim na
Pribramsku. Tato doporuceni uvadim v pribéhu diskuse a v zavéru. Dale jsem zjistil, jak
vnimaji socidlni pracovnici, ktetfi pracuji v pobytovych zatizenich pro osoby s mentalnim
postizenim na Pfibramsku nebo na odboru socialnich sluzeb Piibram, transformaci socialnich
sluzeb. Cilem prace neni analyza transformace socialnich sluzeb v Ceské republice v celé jeji
§ifi. Cilem mé prace neni ani reprezentativni vyzkum & védecka analyza dat. Cerpal jsem z
¢lankt odbornych Casopist a knih zejména ¢eskych odborniki, ktefi se tomuto tématu nejvice
vénuji nebo k nému maji blizko. Praci jsem rozdélil do péti hlavnich kapitol, které se tykaji
osob s mentalnim postizenim, dale charakteristiky socialnich sluzeb, transformace a
deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Stézejni ¢asti celé prace je pata kapitola o vnimani

transformace socidlnich sluZeb socidlnimi pracovniky na Ptibramsku.

Abstract

The diploma thesis is called: Transformation of social services from the perspective of
social workers in residential services in Pfibram. The aim of my work is to briefly describe
the process, development and objectives of transformation and deinstitutionalization of social
services and to supplement it with an empirical qualitative survey. This topic is currently very
topical and becomes a big dilemma from the point of view of all workers who are interested
in the social area. The main aim of my work is to collect essential information with the help
of professional literature and to put forward practical recommendations that will be useful in
connection with the possibilities of people with mental disabilities in Ptibram. I give these
recommendations during the discussion and at the conclusion. | also found out how social
workers who work in residential facilities for people with mental disabilities in Pfibram or the
department of social services Pfibram perceive the transformation of social services. The aim
of the thesis is not to analyze the transformation of social services in the Czech Republic in its

entirety. The aim of my work is neither representative research nor scientific data analysis. |



drew from the articles of professional journals and books especially Czech specialists who are
most interested in this topic or close to it. | divided the thesis into five main chapters, which
deal with people with mental disabilities, characteristics of social services, transformation and
deinstitutionalisation of social services. The central part of the thesis is the fifth chapter on the

perception of the transformation of social services by social workers in Pfibram.



