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Anotace

Prace se vénuje integraci socialnich a zdravotnich sluzeb. Cilem je identifikovat
hranice socialni sluzby chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti
socialné-zdravotniho pomezi. Prace vymezuje socialni sluzby predevsim podle
zékona €. 108/2006. Pro priblizeni klientti chranéného bydleni prace vymezuje pojem
mentalni postizeni, predev§im v obdobi dospélosti. Céast prace je vénovana
chranénému bydleni a pracovnikiim chranéného bydleni i metodam a technikam
prace v této socialni sluzbé. Prace se také vénuje mezioborové perspektivé socialni
prace slidmi s mentidlnim postiZenim a zaroven popisuje vybrané odbornosti
a sluzby na socialné-zdravotnim pomezi. Jedna z kapitol se vénuje systemickému
pristupu. Analyticka c¢ast prace obsahuje metodologii vyzkumného Setfeni, jehoz
predmétem je konkrétni chranéné bydleni. Cilem vyzkumu je identifikovat hranice
socialni sluzby chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim. Cast prace
obsahuje analyzovana data vyzkumu zpracovanych z informaci ziskanych rozhovory
s pracovniky tohoto chranéného bydleni. Soucasti prace je diskuze k celému tématu
bakalaiské prace, jez propojuje teoretickou cast s vysledky vyzkumného Setfeni

a dalsimi odbornymi texty:.

Klicova slova
Socialni sluzba, chranéné bydleni, mentalni postizeni, systemicky pristup, socialné-

zdravotni pomezi



Annotation

The thesis is devoted to the integration of social and health services. The aim
is to identify the boundaries of the social service of sheltered housing for people
with intellectual disabilities in the area of the social-health interface. In this thesis
social services are defined primarily according to Act No. 108/2006.
In order to provide more detailed description of the clients of sheltered housing,
the thesis defines the concept of intellectual disability, especially in adulthood.
It focuses on sheltered housing and sheltered housing workers as well as methods
and techniques of work in this social service. The thesis also deals
with the interdisciplinary perspective of social work with people with intellectual
disabilities while it also describes selected expertise and services in the social-health
interface. One of the chapters is dedicated to the systemic approach. The analytical
part of the thesis contains the methodology of the research, the subject of which
is specific sheltered housing. The aim of the research is to identify the boundaries
of the social service of sheltered housing for people with intellectual disabilities.
Part of the thesis includes analyzed research data processed from information
obtained through interviews with the workers of this sheltered housing.
Part of the thesis is a discussion on the whole topic of the thesis, which connects
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Uvod

Prace si klade si za cil identifikovat hranice socialni sluzby chranéné bydleni

pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

V bakalafské praci rozvijim problematiku hranic v oblasti socialné-
zdravotniho pomezi a jejim zpracovanim chci poukazat na aktualnost tématu
se zaméfenim na konkrétni chranéné bydleni. Aktualnost problematiky
lze dokazat napiiklad obsahem Programového prohlaseni vlady CR
z 6. ledna 2022, které bylo v upravené podobé schvaleno kabinetem na jednani
1. bfezna 2023. V tomto prohlaseni se piSe o =zasazeni se o ,provedeni
systémovych zmén k integraci a provazani socialnich a zdravotnich sluzeb
dlouhodobé péce“! Hovoii se také o legislativnim ukotveni socialné-zdravotni
péce. Prestoze je zminéna problematika aktualni, domnivam se, Ze neni
dostatecné viditelna a chybi dostupné zdroje se zaméfenim na socialni sluzby.
Téma prace bylo zvoleno na zakladé presvédceni o potiebnosti zviditelnéni
problematiky integrace zdravotnich a socialnich sluzeb, jeZ bylo ziskano osobni
zkuSenosti v ramci vykonavani pracovni c¢innosti v chranéném bydleni.
Tématu chranéného bydleni jsem se vénovala také ve své absolventské praci,

kde jsem se zamérila na komunitni chranéné bydleni.

Bakalarska prace se vénuje zakotveni a definovani socialnich sluzeb.
Dale vymezuje mentalniho postizZeni. Je zde popsano chranéné bydleni jako
jedno ze zarizeni socidlnich sluzeb. Nasledné prace predstavuje pracovniky
chranéného bydleni i metody a techniky prace v chranéném bydleni.
Mezioborovost socidlni prace a socialné-zdravotni pomezi jsou uvedeny
v souvislosti s lidmi s mentalnim postizenim a celkovym pojetim socialni prace
v mezioborové perspektivé. Vybranym teoretickym konceptem této prace

je systemicky pristup.

Cilem analytické casti prace je identifikovat hranice v oblasti socialné-

zdravotniho pomezi v konkrétnim chranéné bydleni pro osoby s mentalnim

! Programové prohlageni vlady, 2023



postizenim. Zaroven bych timto chtéla poukazat na aktualnost problematiky
socialné-zdravotniho pomezi v socidlnich sluzbach na tomto konkrétnim

prikladu.



1  Socialni sluzby

Kapitola se vénuje vymezeni socialnich sluzeb a tématem kvality socialnich
sluzeb. Odkazuje na prilohy této prace, jez podrobnéji popisuji zakotveni
socialnich sluzeb v systému socialni spravy a predstavuji prameny prava, které

se k tématu vztahuji.

1.1 Vymezeni socialnich sluzeb

Socialni sluzby spadaji do soustavy a systému socialni spravy, jez vznikaji
za ucelem naplnovani socialné politickych strategii. Spadaji do kompetence
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), které je tistfednim organem statni
spravy pro oblast socialni politiky.? Zakotveni socialnich sluzeb v systému
socialni spravy podrobnéji popisuje piiloha €. 1. Socialni sluzby jsou v CR
nastrojem socialni politiky, ktery je realizovan pomoci socialni prace a dalsich
pomahajicich profesi® a jejich vymezeni je legislativné zakotveno. Pravni
dokumenty, jez se k socialnim sluzbam vztahuji, jsou rovnéz obsahem prilohy
¢. 1. V této praci je nejvice zminovan zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich
sluzbach a prislusna vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Socialni sluzby jsou na zakladé zakona ¢. 108/2006 rozdéleny do tfi druh:
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socialni
poradenstvi zahrnuje poradenstvi zakladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje potfebné informace, kterymi osobam v nepfiznivé
situaci prispiva k jejimu feSeni. Zajisténi zakladniho poradenstvi je povinnou
soucasti kazdé socialni sluzby.* Odborné socialni poradenstvi je poskytovano
se zaméfenim na potteby jednotlivych okruht socialnich skupin.® Dalsi druh -
sluzby socialni péce - definuje zadkon takto: ,Sluzby socialni péce napomahaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit

zivot v jejich pfirozeném prostfedi a umoznit jim v nejvy$si mozné mire

2 VOJTISEK, URBAN, 2021, 96
3 VOJTISEK, PRUSA, 2021, 309
4 Zakon €. 108/2006, §37

5 Tamtéz, §38.



zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich
stav, zajistit jim dastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo
na poskytovani sluzeb socidlni péce v nejméné omezujicim prostiedi“® Sluzby
socialni péce jsou vypsany ve vyse uvedeném zakoné ¢. 108/2006. Patii sem
napiiklad denni itydenni stacionafe, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim ¢i chranéné bydleni (dale také CHB).” Socialni sluzba CHB
je vzhledem k zaméfeni prace blize popsana v nasledujicich kapitolach.
Ve slovniku socialni prace® je ke sluzbam socialni péce napsano, Ze jsou
povinné zpoplatnény a vyse jejich thrady se fidi legislativou.” Néktefi klienti
téchto sluzeb mohou byt ve stavu, kdy zapojeni do Zivota spolecnosti neni
mozné, v tom pripadé by sluzby socialni péce mély zajistit distojné prostredi

i zachézeni.

Posledni ze tfi druht socialnich sluzeb jsou sluzby socialni prevence, které
svymi ¢innostmi napoméhaji zabranit socidlnimu vylouceni. Jejich cilem
je napomahat osobam v prekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit

spole¢nost pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi.1?

Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech formach. Jedna se o formu
pobytovou, ambulantni a terénni. Zakon 108/2006 je definuje takto:
LLobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba
dochézi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb
a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které

. bv k ’ . .7 Ve ’ v dl CCll
jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném prostredi.

Matousek popisuje socialni sluzby jako ,vSechny sluzby, kratkodobé

i dlouhodobé, poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je zvyseni

¢ Zakon ¢. 108/2006, §38

7 Zakon ¢. 108/2006

8 MATOUSEK, 2008, 190

9 SAMALOVA, VOJTISEK, 2021, 89
10 7akon ¢&. 108/2006, §53

N Tamtéz, §33



kvality klientova Zivota, pfipadné i ochrana zajmu spolecnosti!? Socialni
sluzby miize v CR podle Sdmalové a Vojtiska!® poskytovat pouze registrovany
poskytovatel, ktery musi plnit zdkonné podminky.!* Mezi aktéry socialnich
sluzeb patfi stat, regionalni vefejnopravni korporace, nestatni neziskové

organizace a cirkevni pravnické osoby nebo komer¢ni subjekty.!

1.2 Kvalita socialnich sluzeb

Kvalita socialnich sluzeb je podle Michalikal¢ jednou z charakteristik, kterou
maji tyto sluzby spliovat. Dalsimi charakteristikami jsou dostupnost,

efektivita, bezpe¢nost a hospodarnost.!”

Kvalita socialnich sluzeb ma vychazet ze soucasného poznani a moznosti
spole¢nosti, zaroven ma mit zasady, které jsou jejim méritkem.
Jedna se o zasadu ochrany lidskych prav uzivatele, zasadu individualizace
sluzby, zésadu odbornosti a zasadu pracovniho zabezpeleni.!® Vsechny
tyto zasady ajim odpovidajici formy socialnich sluzeb podle Michalika!®
vychazeji z umyslu zakonodarce a predstavuji tzv. interpretacni a hodnotici
kritérium. Kvalita socialnich sluzeb je zajistovana registraci socialni sluzby,
kvalifikaci a vzdélavanim pracovnikti a dale inspekci kvality poskytovani
socialni sluzby.?? S napliiovanim zasad a kvalitou sluzeb jsou spjaty

tzv. standardy kvality socialnich sluzeb, které jsou blize uvedeny v priloze ¢. 2.

12 MATOUSEK, 2008, 203

13 SAMALOVA, VOJTISEK, 2021, 89
14 Tamtéz

15 VOJTISEK, PRUSA, 2021, 310

16 MICHALIK, 2018, 132

17 Tamtéz

18 Tamtéz

19 Tamtéz

20 Zakon &. 108/2006



2  Mentalni postizeni

Kapitola vénujici se mentalnimu postizeni (dale také MP) a vymezeni
samotného pojmu je zde zarazena z divodu zaméfeni prace na socialni sluzbu

CHB pro osoby s mentalnim postizenim.

2.1 Vymezeni pojmu

Mentalni postizeni definuje Vagnerova?! jako ,souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevuje neschopnosti
porozumét svému okoli avpozadované mife se mu pFizpusobit.??
Je disledkem perinatalniho poskozeni centralni nervové soustavy nebo
geneticky podminéné poruchy.?®> Dale uvadi, Ze osoba s MP neni schopna
dosahnout priméfeného stupné intelektového vyvoje, prestoze byla dostatecné
stimulovana. MP je vrozené a trvalé. V zavislosti na pri¢iné a kvalité stimulace
je vsak mozné urcité zlepseni. Hranice dosazeného rozvoje je dana zavaznosti

postizeni a pfiméfenosti vychovnych, vyukovych a terapeutickych vlivi. 24

Pojem mentéalni postizeni je nékdy nahrazovan terminem ,mentélni
retardace”, ktery je pouzivin v odborné literatufe nebo v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN). Podle fazeni desaté revize mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN 10) spad4d mentalni retardace do duSevnich poruch a poruch
chovani. MKN 10 vymezuje mentalni retardaci jako: ,Stav zastaveného
nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim
dovednosti, projevujicim se béhem obdobi, postihujicim vsechny slozky
inteligence, to je poznavaci, fecové, motorické a socialni schopnosti. Retardace
se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi

poruchami.“??

21 VAGNEROVA, 2014, 273
22 Tamtéz

23 Tamtéz, 287

24 Tamtéz, 273

25 MKN-10, 2023, F70-F79



Pro zhodnoceni MP je kritériem mira deficitu poznavacich funkei.2® MKN 10
dadle wuvadi, Ze stupné mentalni retardace jsou obvykle méreny
standardizovanymi testy inteligence (kvantitativni hodnoceni MP). Mentalni
retardace se podle hodnoty inteligenéniho kvocientu (IQ) a dalsich
charakteristik déli do ¢tyf stupni: lehka mentalni retardace, stfedni mentalni
retardace, tézZka mentalni retardace a hluboka mentalni retardace. MKN 10 také
uvadi pojmy ,jinA mentalni retardace® a ,neuréend mentalni retardace®.?’
U posuzovani struktury rozumovych schopnosti osob s MP Vagnerova??
upozoriuje na nezbytnost kvalitativni analyzy tzn. dil¢ich schopnosti,
prednosti a nedostatkd. Kvalitativni hodnoceni by podle ni mélo zahrnovat
posouzeni miry vyuzitelnosti zachované inteligence. Uvadi mimointelektové
faktory, které maji svij vyznam. Jedna se napiiklad o emocni stabilitu,
adaptabilitu, uroven pozornosti ¢i osobni tempo a motivaci. Pro zhodnoceni
vyuzitelnosti zachovalych schopnosti u osob s MP se vramci kvalitativni
analyzy v tvahu bere prevazujici pfistup k problémtm i preferovany zptisob
jejich feSeni, dale také uroven aktivace, osobni tempo i kvalita pozornosti

a paméti, mira unavitelnosti ¢i tolerance k zatézi.?

MP zpusobuje v prubéhu zivota osob urcité dasledky, na které upozornuje
napi. Tome$.3° Dusledky podprimérného intelektu se podle néj projevuji jako
oslabena schopnost koncentrace, poruchy v oblasti kratkodobé paméti,
problémy s ucenim, s chapanim abstraktnich myslenek nebo s porozuménim
sirsich myslenkovych komplexti. Tome$ uvadi, Ze: ,SniZena schopnost
adaptability se vSeobecné projevuje jako neschopnost prizpisobeni
se nékterym, pfipadné i vSéem normam spole¢nosti3! MP na zakladé svého
stupné podle Tomese také narusuje nebo omezuje schopnost komunikace,
sobéstacnost, socialni kontakt, praktické zrucnosti, schopnost ¢ist a psat

nebo pocitat ¢i pracovat. Pise: ,Chybi zde vSeobecna schopnost a iniciativa

26 VAGNEROVA, 2014, 284
27 MKN-10, 2023, F70-F79
28 VAGNEROVA, 2014, 286
29 Tamtéz

30 TOMES, 2015, 219

31 TamtéZ



vyuzivat moznosti a zit nezavisly Zivot.32 Dodav4, ze u konkrétniho ¢lovéka
s MP se nemuseji projevovat vSechny problémy a v riznych oblastech muaze

mit nékteré schopnosti vysoce vyvinuté.

Vzhledem k zaméfeni prace je nutné poukazat na obdobi dospélosti lidi
s MP. Vagnerova uvadi, ze v obdobi dospélosti je u lidi s MP zrala spise
biologicka nez psychologicka slozka. To nasledné zplsobuje, ze je role
dospélosti u vétsiny osob s mentalnim postizenim nedostupna nebo dosazena
pouze v pfiméfené mife, atos podporou a pomoci.3® Vagnerova také pise
o rolich, jez clovék v dospélosti ziskava a uvadi roli profesni, partnerskou
a rodicovskou.3* Pipekova k témto rolim pfidava administrativni a pravni
faktory ¢i prispivani svou roli v Zivoté spole¢nosti®> V dusledku MP
je vuvedenych oblastech casto nutna podpora. S podporou lidi s MP
v dospélosti souvisi naptiklad CHB, které je blize specifikovano v nasledujicich

castech prace.

Problematickou oblasti tykajici se obdobi dospélosti ulidi sMP
je irozhodovani o sobé. Lidé s postizenim casto byvaji socialné izolovani
a v rodinach mtze dochazet k zafixovaniroli a z nich vyplyvajicich vztaht, kdy
dospéli lidé s MP byvaji casto v roli ditéte. Nesamostatné rozhodovani lidi s MP

muze byt prekazkou v dosahovani roli spojenych s dospélosti.3

2.2 Ochrana prav osob s mentalnim postizenim

Prava osob s MP se stala soucasti mezinarodniho prava i norem stojici mimo
jeho ramec. Predstavuji souhrn deklaraci, cili a ideji, jez jsou vyjadfeny
vriznych zavaznych ¢i  doporucujicich stanoviscich mezinarodnich
organizaci.’’” Sobek3® zduraznuje, ze 1lidé s MP jsou z hlediska mozného

porusovani prav extrémné rizikovou skupinou, coz je dano povahou jejich

32 TOMES, 2015, 219

33 VAGNEROVA, 2014, 86
3¢ TamtéZ, 298

35 PIPEKOVA, 2006, 290
36 VAGNEROVA, 2014, 29
37 MICHALIK, 2018, 73

38 SOBEK, 2010, 13



postiZeni. Jako odiivodnéni zminuje napriklad casto nedostatecnou schopnost
vyhodnoceni situace a pfipadnou obrana s ni spojenych druht porusovani
prav. Uvadi, Ze lidé s MP jsou casto zvykli se podfizovat a nemaji dovednosti
hajit své zajmy, ke zneuziti mohou prispivat také problémy v oblasti
komunikace. Za rizikovy faktor povazuje i vysokou miru zavislosti

na poskytovateli socialnich sluzeb a znacnou délku poskytovani sluzby.

Na mezinarodni drovni o pravech osob s postizenim hovofi napt. Simcock
a Castle,* podle nich je postizeni kategorii lidské rozmanitosti, a tak by to mélo
byt chapano. V disledku toho by lidé se zdravotnim postizenim méli byt
povazovani za osoby se stejnymi pravy jako zbytek populace. Ochranu prav
osob se zdravotnim postizenim lze vysledovat i na evropské urovni. Pfiklady
obecné zavaznych i pravné nezavaznych dokumenta, které se tykaji ochrany
prav osob se zdravotnim postizenim, jsou uvedené v priloze ¢. 3. Podle
Michalika*® nebyl pfijat Zadny zavazny dokument, ktery by byl pfimo zaméfen
pouze naosoby sMP. Prava osob s MP jsou vSak obsahem rtznych
mezinarodnich deklaraci jako je napiiklad Deklarace prav mentalné
postizenych osob ¢i Madridska deklarace. Sobek*! uvadi, ze tyto deklarace ¢asto
predjimaji trendy, které se postupné obvykle promitnou do legislativy

jednotlivych zemi.

Lidé s MP maji v CR garantovéana sva zakladni prava a svobody jako bézni
ob¢ané bez postizeni.#? Taktéz maji fadu dalsich prav. Jedna se naptiklad
o pravo na sluzbu uradu prace, pravo na poskytnuti zdravotni péce, pravo
na socialni sluzbu aj. Sobek*® uvadi, Zze pokud je ¢lovék s MP uZivatelem
socialni sluzby, vztahuji se na néj dalsi prava, ktera mu zarucuje vyse zminény

zédkon ¢. 108/2006. Pri poskytovani zdravotnich sluzeb maji lidé s MP také

stejna prava jako ostatni obcané. Ve vztahu k lidem s MP se ve zdravotni oblasti

39 SIMCOCK, CASTLE, 2016, 91-103
40 MICHALIK, 2018, 77

41 SOBEK, 2010, 13

42 Tamtéz

43 Tamtéz



diskutuji zejména otazky souhlasu, které jsou nezbytné pro poskytnuti

zdravotni péce a specifickd problematika nedobrovolné hospitalizace (1é¢by).4

Zpusobilost k pravnim tkonim a omezeni svépravnosti je blize rozepsana
v priloze ¢. 4, ktera blize popisuje institut svépravnosti a nahradni moznosti,
které jsou soucasti pravni Gpravy, jez uvadi méné omezujicich opatfeni, ktera
museji byt pouzita vzdy prednostné pred pripadnym rozhodnutim o omezeni
svépravnosti. Jedna se o pfedbézné prohlaseni, napomoc v rozhodovani
a zastoupeni Clenem domacnosti,* také je pfiblizuje pfislusna pftiloha.
S omezenim svépravnosti souvisi pojmy opatrovnictvi a opatrovnik, jez jsou

upravovany zakonem a jsou pfiblizeny v ptiloze ¢. 5.

44 MICHALIK, 2018, 113
4> Tamtéz, 80
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3 Chranéné bydleni - vymezeni socialni
sluzby

Chranéné bydleni je jednim ze zafizeni socialnich sluzeb, které vymezuje
zakon ¢&. 108/2006.% V CR se tato sluzba zacala rozvijet po roce 1989.47 Zakon
CHB definuje takto: ,Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana
osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo
chronického onemocnéni, vcetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového,

popiipadé individualniho bydleni.43

Arnoldova® popisuje CHB jako pobytovou sluzbu, ktera ma viceméné
podobu bézného bytu. Osoby, které tuto pobytovou sluzbu vyuzivaji, jsou
schopny z velké c¢asti zit samostatné, ale potfebuji poradit pfi nékterych
zivotnich tkonech. CHB je sluzbou, jez mohou vyuzivat napriklad lidé,
ktefi jsou v dasledku nemoci nebo postizeni dlouhodobé ¢i trvale
znevyhodnéni. Uzivateli socialni sluzby CHB jsou podle Matouska>? také casto
lidé s MP. Sluzba ma svym uzivatelim poskytnout podporu podle jejich
individualnich potteb, tak aby mohli v maximalni mozné mife vést bézny
zpusob Zivota.’! Matousek®? poukazuje na CHB jako na sluzbu poskytujici
uzivatelim domy ¢i byty a asistenci, pfiCemz rozsah asistence je zavisly
na potfebach konkrétniho klienta sluzby.>® Ve Slovniku socialni prace>* dale
pise, ze tyto byty ¢i domy jsou idealné v bézné zastavbé a patii poskytovateli
socialni sluzby. Bydli zde jeden nebo vice klientd podilejicich se na vedeni

domacnosti a dle svych individualnich potfeb jsou jim poskytovany sluzby

46 73kon ¢&. 108/2006, §51

47 MATOUSEK, 2008, 74

48 Zakon ¢. 108/2006, §51

49 ARNOLDOVA, 2011, 282-284
50 MATOUSEK, 2008, 74

51 ARNOLDOVA, 2011, 283

52 MATOUSEK, 2010, 124

53 TamtéZ

5¢ Tamtéz, 74
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socialnim pracovnikem, pecovatelem ¢i asistentem.> Byty CHB jsou casto
z kapacitnich davodt sdilené vice klienty. Spolubydliciho si klienti pfevazné

nevybiraji sami, ale o vybéru rozhoduje pfislu§na organizace.”®

CHB podle vyse uvedeného zakona 108/2006°7 obsahuje zakladni ¢innosti,
kterymi jsou: poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, pomoc pfi osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, dale vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
socialné terapeutickou ¢innost a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych

z4jmu a pfi obstaravanich osobnich zalezitosti.

Uvedené ¢innosti podrobnéji vymezuje vyhlaska ¢. 505/2006.°® Poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy obsahuje pomoc s pfipravou stravy
a zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy
a potiebam dietniho stravovani minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.
Poskytnuti ubytovani se vztahuje na ubytovani, které ma znaky bydleni
v domacnosti a v pfipadé potfeby na prani a drobné opravy lozniho a osobniho
pradla a osaceni ¢i Zehleni. Pomoc pfi zajisténi chodu doméacnosti je zaméfena
na pomoc pii bézném uklidu a bézné udrzbé domacnosti, pomoc pfi udrzbé
domacich spotfebicli a dale podporu v hospodafeni s penézi véetné pomoci

s nakupy a béznymi pomutickami.

Do ¢innosti vychovnych vzdélavacich a aktivizac¢nich v chranéném bydleni
patfi pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostfedim, dale nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich
schopnosti a dovednosti, zajisténi podminek pro priméfené vzdélavani,
podporu v oblasti partnerskych vztaha a také podporu pfi ziskavani navyka

souvisejicich se zarfazenim do pracovniho procesu.

55 MATOUSEK, 2008, 74

56 MATOUSEK, 2010, 124

57 Zakon €. 108/2006, §51

58 Vyhlaska ¢. 505/2006, §17
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Zprostfedkovanim kontaktu se spole¢enskym prostfedim se podle pfislusné
vyhlasky rozumi doprovazeni do skoly, skolského zafizeni, zaméstnani, k 1ékari
na zajmové aktivity, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné
sluzby a doprovazeni zpét, dale podporu a pomoc pfi vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb a informacnich zdroji a pomoc pfi obnoveni ¢i upevnéni
kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich aktivitach podporujicich
socialni zaclenovani osob, které sluzbu CHB vyuzivaji. Socialné terapeutické
¢innosti jsou zaméfené na rozvoj a udrzeni osobnich i socialnich schopnosti
a dovednosti, které podporuji socialni zaclenovani. V ramci pomoci
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich zalezitosti
je pomoc zaméiena na komunikaci vedouci k uplatnovani prav a opravnénych
zajmi a dale na pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti. Oblast osobni
hygieny a poskytnuti potfebnych podminek zahrnuje pomoc pfi ukonech
osobni hygieny, pomoc pfi péci o vlasy a nehty a pomoc pfi pouziti WC.

Vyhlaska dale uvadi maximalni vyse thrady za poskytnuti CHB.>

Pracovnici v CHB vykonavanymi ¢innostmi podporuji klienty v jejich
samostatnosti. MiiZze se jednat o hospodafeni s penézi, nakupovani obleceni
¢i pomoc s osobni hygienou, upozornéni na to, co je potfeba udélat apod.
Klienti si pak mohou zvolit vlastni postup, nebo pfijmout postup navrzeny
pracovnikem. Pracovnici s klienty spolecné mohou pripravovat razné
pomucky, které jsou pro klienty podporou (nadkupni seznam, rozpis sluzeb
asistentt apod.). Tyto pomucky klientim dopomahaji v orientaci a v lepsim

zvladani situaci, se kterymi se ve chranéném bydleni setkavaji.®®

59 Vyhlaska ¢. 505/2006, §17
60 MATOUSEK, 2010, 124
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4  Pracovnici chranéného bydleni a metody
prace

Kapitola uvadi pracovniky CHB, jejich vymezeni podle zakona i odborné

literatury. Vénuje se vybranym metodam prace v CHB s dospélymi lidmi s MP.

4.1 Pracovnici chranéného bydleni

v

Podle zakona ¢. 108/2006°! v socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou
¢innost socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotnicti
pracovnici, pedagogicti pracovnici a dalsi odborni pracovnici, ktefi pfimo
poskytuji socialni sluzby. Odbornou c¢innost pracovnici mohou vykonavat
pouze na zakladé zakona ¢. 108/2006 a jim vymezenych ¢innosti jednotlivych
zafizeni socialnich sluzeb. CHB dle vymezeni zakona neobsahuje ¢innosti
umoznujici pracovnikim vykonavat zdravotnické ukony. V CHB pusobi
predevsim socialni pracovnik a pracovnici v socialnich sluzbach (osobni

asistenti), nasledujici text se vénuje vymezeni téchto dvou profesi.

4.1.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik a jeho vykon ¢innosti je vymezen v zakoné ¢. 108/2006.52
Zde je mimo jiné zminéno, Ze zabezpecuje socialni agendy a fesSeni socialné
pravnich problému v zafizenich poskytujici socialni péci. Do téchto zafizeni
spada také CHB. Dale podle zakona socialni pracovnik v socialni oblasti
vykonava analytickou, metodickou a koncepcni ¢innost, poskytuje krizovou
pomoc a socialni poradenstvi. Mlize zajistovat potfeby obyvatel obce a kraje,
popiipadé koordinovat poskytovani socialnich sluzeb. Zakon vymezuje
predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika. Pfedpokladem je plna

svépravnost, bezithonnost a zdravotni zpusobilost.

61 Zakon ¢. 108/2006, §115
62 Tamtéz, §109-§110
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K ziskani odborné zpusobilosti socidlniho pracovnika je nutné pfislusné
vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani, které blize specifikuje zakon.

Podrobnéjsi vymezeni zakonem je obsahem pfilohy ¢. 6.

V oblasti socialni prace s klienty s MP by se mél socialni pracovnik v ramci
své profese snazit o ziskavani poznatkl a relevantnich faktt pro zlepsovani
jejich Zivota. Podle Tomes$e® miiZe byt zdrojem téchto faktl cokoliv, ale pouze
za predpokladu dodrzovani ptislusnych pravnich norem a Setfeni soukromi

klienta.

Matousek®® uvadi tzv. soustavu zakladnich kompetenci, kterd zahrnuje
schopnosti a dovednosti, které by mél socialni pracovnik mit. Jedna
se o rozvijeni uc¢inné komunikace, orientaci a planovani postupu, podpora
a pomoc k sobéstac¢nosti, zasahovani a poskytovani sluzby, ptispivani k praci
organizace a odborny rust.®> Podle Matouska®® socialni pracovnik svou
odbornosti pfispivd znalostmi o skupinové dynamice, schopnosti
vést rozhovor, znalostmi z oblasti legislativy a také schopnosti pracovat

s klientem v kontextu vazeb na lidi a instituce.

4.1.2 Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach a vymezeni jeho ¢innosti je také ukotveno
v zakoné ¢. 108/2006. Jedna se o pracovnika, ktery vykonava pfimou obsluznou
péci, ktera spociva v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti.%” V ptipadé
pracovnika v socialni sluzbé CHB se jedna o ¢innosti vymezené vyse v textu
na zakladé vyhlasky ¢. 505/2006. Radi se sem napiiklad oblast osobni hygieny,
podpory sobéstacnosti a péci o domacnost, vytvareni zakladnich socialnich
kontaktti a uspokojovani psychosocialnich potfeb. Patfi sem také zakladni

vychovna nepedagogicka cinnost, kam spadd manualni zrucnost, pracovni

63 TOMES, 2015, 220-221

64 MATOUSEK, 2013, 16

65 TamtéZ

66 MATOUSEK, 2010, 120-121
67 Zakon &. 108/2006
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i volnocasové aktivity apod. Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava nékteré

¢innosti pod dohledem socialniho pracovnika.

Podminky vykonu pracovnika v socialnich sluzbach upravuje zakon
108/2006 a stejné jako u socidlniho pracovnika je podminkou plna
svépravnost, bezihonnost, zdravotni a odborna zpusobilost. Odbornost tohoto
pracovnika je také upravena v zakoné. Podminkou pro vykon této sluzby
je obvykle absolvovani akreditovaného kvalifika¢cniho kurzu, ktery
je spolecnou podminkou i pfi ziskani rdznych kombinaci zakladniho
a stfedniho vzdélani, stfedniho vzdélani s vyuénim listem a stfedniho vzdélani
s maturitou nebo vyssiho odborného vzdélani. Zakon stanovuje vyjimky, kdy
absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu neni nutné, jedna
se napiiklad o ziskané vzdélani, které umoznuje vykon pracovnika v socialnich

sluzbach.

Pracovnik  (zaméstnanec) musi splnit podminku absolvovani
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu do 18 mésicti od nastupu do zameéstnani
a do doby splnéni kurzu je jeho ¢innost pod dohledem odborné zpusobilého
pracovnika v socialnich sluzbach. Kvalifika¢ni kurz pracovnik v socialnich

sluzbach je podrobnéji rozepsan v priloze ¢. 6.

4.2 Metody a techniky prace slidmi s mentalnim

postizenim v chranéném bydleni

Metody prace slidmi s MP uvadi naptiklad Tome$®® nebo Matousek.”
Oba autofi do téchto metod prace fadi asistenci, individualni a skupinovou
socialné-terapeutickou praci, pracovni a umeéleckou terapii, komunitni
podporu a péci. Vzhledem k zaméfeni prace jsou nize v textu uvadéné vybrané
metody a techniky, které se vztahuji k socialni praci v CHB pro lidi

s mentalnim postizenim, dalsi metody jsou uvedené v priloze ¢. 7.

68 Zakon ¢. 108/2006, §116.
69 TOMES, 2015, 222-223
70 MATOUSEK, 2010, 116-120
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Prace sklienty v chranéném bydleni se odviji od jejich individualnich
potieb. Tomes! pise o pfistupu v praci s dospélymi lidmi s MP. Je nutné s nimi
jednat jako s dospélymi lidmi a respektovat jejich soukromi, individualitu
ijedinecnost, chapat je jako partnery a brat jejich rozhodnuti vazné.
Komunikace ma probihat pro klienta srozumitelnou formou a byt doplnovana
otazkami k ovéreni klientova pochopeni sdéleni. Domniva se, ze diky tomuto
pristupu a na zakladé srozumitelnych informaci lze dosahnout potiebného
stavu, v némz je klient schopen ucinit tzv. informovanou volbu. Dilezitym
aspektem pro rozhodovani klienta s mentalnim postiZzenim je skala moznosti,

mezi kterymi muze volit.

4.2.1 Asistence

Asistence je podle Matouska’? jednou z hlavnich metod prace s lidmi s MP.
Tato metoda kompenzuje chybéjici dovednosti a zaroven umozinuje osobni
rozvoj klientd. Jedna se o pomoc clovéku s MP s ¢innostmi, které lidé
bez postizeni délaji sami. V pripadé asistence pracovnik (asistent) dopomaha
a nahrazuje Cinnosti, schopnosti ¢i dovednosti, které klient sdm nezvladne.
Asistenci lze vyuzivat napfiklad v oblasti prace ¢i pravé bydleni. Asistence
je zaméfena na jednotlivce tzn. na individualni potfeby klienta (CHB).”®
Asistent klientovi dopomaha s rozvojem a pfipadné kompenzuje jeho
dovednosti. Asistence se muze tykat oblasti konkrétni praktické cinnosti,
organizovani ruznych aktivit, chapani souvislosti ¢i uvédomovani pripadnych
rizik a informovani o situaci, v niz se klient naléza. Pokud se klient postupem
Casu pri vyuziti asistence zdokonaluje, mtze dochazet ke snizZovani této
podpory s cilem postupného osamostatnovani klienta. Dulezité je zminit,
ze asistent za klienta nerozhoduje, pouze poskytuje potiebné informace
a vysvétluje mu kontext rozhodovani i jeho situaci. Poskytnutim potfebnych

informaci asistent dopomaha k rozhodnuti klienta.”*

I TOMES, 2015, 222
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Asistence v CHB je individualnim potfebam uzplsobena i z casového
hlediska. Mtze trvat pouze nékolik hodin denné, nebo byt nepretrzita (24 hodin

denné), zaroven ale podléha personalnim kapacitam dané organizace.”

4.2.2 Individualni prace

Individualni prace slidmi s mentalnim postizenim se podle Matouska’s
castecné prekryva s asistenci. Individualni praci definuje takto: ,Individualni
prace cilené usiluje o dosazeni urCitych zmén v Zivoté uzivatele. Sméfuje
k tomu, aby si klient osvojil specifické dovednosti, jeZ — podle jeho moznosti

a prani — zvysi miru jeho samostatnosti.””’

Individuélni prace je zalozena na konkrétnim individualnim planovani.
Vychazi z potfeby klienta osvojit si néjakou konkrétni ¢innost, schopnost
¢i dovednost. Lidé s mentalnim postizenim cCasto nejsou v dostate¢né mire
schopni ucit se ¢innostem pouhym pozorovanim. V prostfedi, kde vyristaji
a ziji, nemuseji mit dostatecny prostor pro vnimani, vykonavani a nacvi¢ovani
raznych c¢innosti spojenych sbéZnym Zivotem (prani, nakupovani aj.).
V dospélosti tento prostor mohou ziskat a ¢innosti nacvicovat. MiiZe se jednat
napf. o péci o vlastni osobu, hospodafeni v domacnosti, schiizky se znamymi

¢i nav$tévovani restauraci.’®

Individualni planovani se zaméfuje na konkrétni cil klienta. Pro potiebu
individualniho planovani byva sepisovan tzv. individualni plan. Tento plan
sestavuje klient s pracovnikem, pifipadné sjeho blizkymi (rodina apod.).
Plan ma konkrétni dlouhodoby cil, ke kterému klient sméfuje. Soucasti planu
jsou i dalsi dil¢i cile, které dopomohou klientovy v osvojovani dané ¢innosti
a naplnéni cile dlouhodobého.” Plan obsahuje jednotlivé kroky a zpisob, jimz
bude realizovan. Dale je urcena doba, za kterou dojde k hodnoceni planu,

popt. k jeho pfehodnoceni a dil¢im zménam.?° Pfi realizaci planu a jeho dil¢ich

75 MATOUSEK, 2010, 124
76 Tamtéz, 117
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kroki ziskava klient s mentalnim postizenim vse potiebné pro osamostatnéni
v dané c¢innosti. Piikladem dlouhodobého cile individualniho planu mize byt
zvladnuti cesty do zaméstnani, samostatné nakupovani nebo samostatna

komunikace v restauraci.8!

81 MATOUSEK, 2010, 117-118
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5 Mezioborova sociilni prace na socialné-

zdravotnim pomezi

Mezioborovost socialni prace je dana socidlni praci jakozto nehomogennim
oborem. Socialni prace je vykonavana v mnoha rezortech. Na udrovni
ministerstev se odehrava v prosttedi MPSV, dale také na ministerstvu
zdravotnictvi (MZ), skolstvi i spravedlnosti, konkrétnéji pak probiha na Grovni
kraju a obci.? Mezioborova socidlni prace muze probihat naptiklad v prostfedi
multidisciplindrnich tymu. Kodymova®® povazuje multidisciplinarni tymy
v praxi socialni prace za vyznamné a cenné pii dosahovani pozitivnich
vysledki intervenci ve prospéch klientti ve slozitych a obtiznych socialnich
situacich, predevsim pokud se jejich feseni nachazi na pomezi ptisobeni vice
resort ¢i instituci. Multidisciplinarni pfistup definuje Kodymova takto:
~Multidisciplinarni pfistup vyzaduje spoluicast naprosto odlisnych disciplin.
Jde o spole¢né prostfedi, v némz jsou zkoumany zcela odlisné fenomény piimo
vyzadujici spoludcast naprosto odlisnych disciplin®*  V mezioborové

perspektivé ma kazda profese piinos podle svého zaméreni a odbornosti.

5.1 Mezioborova socialni prace pri praci slidmi
s mentalnim postiZenim

Mezioborovost socialni prace s lidmi s MP souvisi s mezioborovou socialni
praci jako takovou. Lidem s MP se v oblasti péce, podpory i pomoci vénuji
profese sruznou kvalifikaci. Podle Matouska®® je to nejcastéji specidlni
pedagog, socialni pracovnik a psycholog. V socialni sluzbé CHB se jedna
predevsim o socialniho pracovnika a pracovniky v socialnich sluzbach,
jak je podrobnéji rozepsano vyse. V literatufe jsou uvadéni také zdravotnicti
pracovnici (lékafi a zdravotni sestry), ktefi mohou prinaset informace tykajici

se télesného stavu, smyslovych a dalsich omezeni lidi s MP. Zdravotni hledisko

82 PENKAVA, 2023, 21-22

8 KODYMOVA, 2015

84 TamtéZ, 5

8 MATOUSEK, 2010, 120-121
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se tyka predevsim ustavi socialni péce, kde je zahrnuto také osetfovatelstvi.3®
Tomes uvadi, ze: ,odbornici, ktefi se v rizné mire podileji na pomoci klientim
s mentalnim postizenim, mohou dosahovat lepsich vysledktt vhodnou
koordinaci svych profesionalnich aktivit, nez jak by tomu bylo pfi izolovaném

poskytovani sluzeb.®”

Prestoze multidisciplinarni tymy obsahuji principy a hodnoty riznych
profesionalt jejich spole¢nym cilem by mélo byt propojovani a vzijemna
spoluprace s vyuzitim silnych stranek jejich pfistupti za Gcelem podpory
klienta a kvality jeho Zivota.’® Dulezité je zde vhodné propojeni a spoluprace
vice pomahajicich profesi. Tomes?® se domniva, ze pifi uplatriovani takové
formy pomoci je nutna vzajemna davéra odbornikl, koordinacni
a komunikaéni pfedpoklady. Obdobné také Holub,”® dle néhoz prace v tymu
slozeném z raznych poméhajicich profesionald muze pomoci pfi feSeni
slozitych situaci, jelikoz kazdy pfinasi rtzné zkusenosti, motivace, osobni
pristup a vhled své profese. Holub pise o individualnim planovani
v multidisciplinarnim tymu, ktery tvoii klient a jeho klicovy pracovnik a také
ostatni asistenti, socialni pracovnici, popf. dalsi osoby jako jsou napt. rodinni
prislusnici klienta, znami nebo ostatni klienti. Pro praci takového
multidisciplinarniho tymu je dalezité pravidelné setkavani, kdy je prostor se
vénovat planovani zaméreném na klienta. Multidisciplinarni tym v socialni

sluzbé poskytuje bezpeény prostor pro ziskavani novych zkusenosti.”!

5.2 Vybrané odbornosti a sluzby na socialné-zdravotnim
pomezi
Odbornosti a sluzby, které ptisobi na socialné-zdravotnim pomezi, jsou

v odborné literatufe uvadény predevsim v kontextu tzv. neformalni péce

a pfevazné v domacim prostfedi, popf. v kontextu ustavnich pobytovych

8 MATOUSEK, 2010, 120-121
87 TOMES, 2015, 221

8 ZAJACOVA, 2021, 417

8 TOMES, 2015, 221

9 HOLUB, 2015, 15-19

91 TamtéZ
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sluzeb. Kalvach®? se ve svych publikacich mimo jiné vénuje pravé této
problematice. Vybrané odbornosti a sluzby jsou v této praci uvadény s ohledem
na CHB jako socialni sluzbu pro klienty s MP. Pfestoze CHB neni poskytovano
rodinnymi prislusniky, je pro klienty casto jejich domacim prostfedim, a z toho
divodu jsou nize uvadény odbornosti a sluzby podobné, jako by byly uvadény

v kontextu domaci péce a domaciho prostredi.

Mezi vybranymi odbornostmi je v literatufe uvadén vseobecny prakticky
lékar, ktery je klicovou postavou zdravotni podpory. Je schopen zhodnotit
zmény zdravotniho i funkéniho stavu a je opravnén meénit farmakoterapii,
indikovat odborné zasahy, vystavovat poukazy na domaci osetrovatelska péci
(tzv. home care) ¢i na zdravotni pomucky. Dale mtze hodnotit zdravotni stav
pro ucely prispévku na péci. Také by mél poskytovat informace o vsech
moznostech zdravotné-socialni péée.”® Kalvach dale uvadi osetfujiciho 1ékare,**
ktery se zabyva pfislusnym onemocnénim (zptisobujicim obtize) a je schopen
poradit v zéalezitostech onemocnéni (pf. poskytnuti pomucek, kontaktu
na specializovana centra ¢i pacientské organizace). Dale je zminovan jiny
nez oSetfujici lékat v daném oboru,” jehoz je v zadvazném ptipadé mozno
pozadat o kontrolni nazor. Rehabilita¢ni pracovnici (lékari, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti)’® jsou zpusobili k poskytnuti instrukei (jak v domacim prostiedi
stimulovat a rozcvi¢ovat ochrnuté koncetiny, pracovat se zatuhlymi klouby,
mobilizovat dlouhodobé lezici pacienty, redukovat a rehabilitovat chizi
¢i pouzivat opérné pomicky, ¢i upravovat bezbariérové prostfedi, nacvicovat

stabilitu a pfedchazet pAdtm).

Sluzby, které dopomahaji lidem, aby mohli zistat v domacim prostredi
co nejdéle, jsou domaci oSetfovatelska péce (tzv. home care), pecovatelska
sluzba, osobni asistence a tisniova péce.’” Kalvach se domniva, 7e jde o Ctyfi

nezastupitelné  terénni  sluzby, které v této  oblasti  puasobi.

92 KALVACH, 2017, 9-10
9 KALVACH, 2014, 32
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Domaci oSetfovatelska péce a agentury, jez tuto domaci péci poskytuji, jsou
jedinou ze ¢tyt uvedenych sluzeb zdravotni sluzbou (ostatni tfi jsou sluzby
socialni). Vseobecné zdravotni sestry téchto agentur provadéji vykony
aposkytuji pomoc sradami a nacvikem zakladnich dovednosti
v oSetfovatelskych zalezitostech (napf. polohovani a premistovani obtizné
pohyblivého pacienta, prevlékani nespolupracujicitho pacienta a prestylani
jeho lazka, péce o pokozku, pouzivani hygienickych a absorp¢nich pomucek
pfi inkontinenci, péce o oci, zajisténi pfijmu tekutin, zakladni nacvik
postavovani, chiize a doprovazeni $patné pohyblivého pacienta). Pecovatelska
sluzba je socialni sluzba, ktera je podrobnéji vymezena v zdkoné 108/2006.%8
Pracovnici pecovatelské sluzby provadéji napf. zakladni osobni hygienu,
mohou pomoci se zajisténim nakupt, s pfipravou a donaskou obédid aj.
Se zékladnimi ¢innostmi mohou pomoci agentury osobni asistence, jeZ jsou
registrovany jako socialni sluzba osobni asistence, také vymezené v zakoné
o socialnich sluzbach.”” Tisniova péce je terénni distanéni socidlni sluzbou,
vymezena v zakoné ¢. 108/2006. Poskytuje nepfetrzitou distan¢ni hlasovou
a elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystavené stalému

vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota.!%

V kontextu socialné-zdravotniho pomezi jsou uvadéni i vyse definovani
socialni pracovnici.!®® V pfipadé socidlné-zdravotniho pomezi mohou
poskytovat informace o navaznych socialnich sluzbach ¢i socialnich davkach.
Zajacova uvadi,'?? 7e v multidisciplinarnich tymech byva role socialniho
pracovnika zaméfena nejen ve vztahu kidentifikaci potfeb klienta,
ale i k individualni spolupraci ¢i poradenstvi. V tymech na pomezi socialnich
a zdravotnich véci jde casto o roli case managera, koordinatora, analytika
¢i metodika a koncepéniho pracovnika. Pasobeni socialniho pracovnika

zde pfesahuje do komunity, spoluprace srodinou a blizkymi klienta,

98 KALVACH, 2014, 36-37
99 Tamtéz, 39
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dale mobilizuje socialni zdroje za ucelem zmény v prostfedi a vytvoreni

podminek pro bézny zivot klienta.

Psychoterapeutickd pomoc muze pomoci v pfipadé potreby krizové
intervence, pfi zavaznych psychickych problémech a pomoci pecujicim.103
Psychoterapie lidi s MP ma nejcastéji charakter kognitivné-behavioralni
terapie, jejimz cilem je eliminace nezadoucich projevii a rozvoj potfebnych
dovednosti a navyku. V pripadé lidi s lehkym MP lze pouzit skupinovou terapii
zaméfenou na korekci socidlniho chovani, resp. emocnich problémd, které jsou
vyvolany negativnim postojem okoli (¢asto vyvolanym napadnostmi na jejich
chovani).!%* K psychoterapeutické pé¢i osob s mentalnim postizenim
se vodborném ¢lanku vyjadfuji Tulcova a Vancura.!® Domnivaji
se, ze v Ceském prostredi (stejné jako v zahranici), se vyskytuje mensi mira
podpory i nedostatecny pristup v odborné pomoci. Chybi zde odborna
literatura a neni snadné nalézt odbornika, ktery ma s péci o dusevni zdravi osob

s mentalnim postizenim zkusenost.

V piipadé potieby je mozné vyuzit také pujcoven zdravotnich pomucek.
Kromé zaptjceni mohou paj¢ovny poskytovat vyzkouseni nakladné pomucky,

coz muze zamezit netcelnym vydajim.1%6

103 KALVACH, 2017, 9-10

104 VAGNEROVA, 2014, 300

105 TULCOVA, VANCURA, 2010, 15
106 KALVACH, 2017, 9-10
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6  Systemicky pristup

Systemicky pristup je v tomto textu pojiman predevsim z hlediska socialni
prace. Je zde uveden jako konkrétni moznost pfistupu pracovniku ke klientim

socialni sluzby CHB pro osoby s mentalnim postizenim.

6.1 Systemicky pristup — vymezeni teoretického ramce

Systemicky pfistup vymezuje Macek!?’” jako jeden zhlavnich trenda
v humanitnich védach, do kterych se radi také socialni prace. Je védecky
podlozenou variantou pohledu na ¢lovéka a spolecnost, jez nabizi nové
moznosti v oblasti zachazeni se socialnimi a psychosocialnimi jevy. Formoval
se ve druhé poloviné 20. stoleti jako vysledek postupujici zmény paradigmatu

v pfirodnich i spolec¢enskych védach.108

Filozofové postmoderny (do niz se systemicky pfistup fadi) podle Macka!'®’
uvadéji, ze védéni ma pluralitni charakter lidského poznani. Také tvrdi,
ze neexistuje zadna objektivné spravna, na pozorovateli nezavisla verze
skute¢nosti. Dale se domnivaji, Ze dalsim zakladnim atributem je rozhodujici
uloha jazyka jako domény, ve které si clovék konstruuje své vlastni verze
svéta.l1 Filosofové postmoderny poukazuji na etické dusledky pojeti
konverzacni reality jako socidlniho prostfedi, které si lidé vytvareji
opakovanym pozorovanim a sladovanim svych individualnich realit. Macek

je uvadi takto:

a. ,Kazdy clovék je plné zodpovédny za to, jaky svét vytvari a nabizi
ostatnim lidem (prateliim, znamym, klientiim) ke sdileni.
b. Kazdy ¢lovék pottebuje ostatni lidi (a jejich svéty) pro upevnéni svého

vlastniho svéta.

107 MACEK, 2012, 222
108 Tamtéz
109 Tamtéz
110 Tamtéz
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c. Nelze-li se jiz opfit o objektivni realitu jako o zdroj jistoty a toho, co
nas vede k spravnému vykladu udalosti a jevi, objevuje se naléhava

potieba pfisné a presné reflexe naseho vlastniho jednani.” 111

Systemicky pfistup vychazi z filozofického stanoviska, které lze podle
Kopiivy!? pojmout tak, ze kazdy ¢lovék ma svij vnitini svét, a tyto svéty
se nemohou potkat. Kopfiva pise: ,Mohou se sice domlouvat, ale bez jistoty,
ze slova znamenaji zhruba totéz. Jen kazdy sam miize védét, co je pro néj dobré,
a druhy, pomahajici, si o tom nemuze vytvaret ani hypotézy. Tyto hypotézy
by slouzily zajmim pomahajiciho, nutné by mély svou funkci pouze v jeho
vnitfnim svété a ve vztahu ke klientovi by znamenaly pokus o manipulaci
(kontrolu). Z tohoto filozofického pojeti mimo jiné vyplyva, Ze neexistuje

moznost presvédcit se o obecné platnosti pravdy, krasy a dobra.“13

6.2 Systemicky pristup v socialni praci

Systemicky pfistup podle Kopfivy!'!* pro socialni praci znamena velky
prakticky pfinos. A to zejména diky tomu, Ze fes$i systémové mysleni
a vypracoval u¢innou techniku kladeni otazek.!’> Macek!!® se domniva,
ze systemicky pristup pfinasi do socialni prace tendenci kratkodobosti
a efektivity. Kratkodobost podle néj urcuje zameéreni cile, ktery umoziuje
zkratit ¢as potfebny k napravé obtizné situace ¢i vyfeSeni problému, zaroven
omezuje psychickou zatéz kladenou na klienty i pracovniky a pomaha
pfi prevenci syndromu vyhoteni. Efektivita je dosahovana v podobé cilené

reflexe pouzivanych metod a postupt v daném kontextu.!!’

V oblasti socialni prace se pracovnici ¢asto ocitaji v roli zprostfedkovatele
,dohody“ mezi riznymi predstavami klientd v obtizné situaci. V ramci

systemického pristupu je dulezité pracovnikovo posouzeni dané situace

111 MACEK, 2012, 223
112 KOPRIVA, 2011, 46
113 Tamtéz
114 Tamtéz
115 Tamtéz
116 MACEK, 2012, 226
17 Tamtéz
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zejména  sohledem na ur¢ité charakteristiky.!'®* Macek!!® mezi
tyto charakteristiky fadi miru angazovanosti a vstupni pozice pracovnika viici
jednotlivym klientim (ocekavani klientd od pracovnika), kontext (Sirsi
souvislosti ~ pfipadu) a rozliseni, kdo je zadavatelem zakazky
(tzn. posuzovatelem kvality vykonané prace, a kdo je tzv. cilovou osobou neboli

pfijemcem sluzeb).

Pracovnik na zakladé ¢tyf uvedenych rovin posuzuje vychozi situaci a vici
jednotlivym klientim se ocita v raznych pozicich. Podle systemického
pristupu se pracovnik ocitd v pozici pomoci, nebo v pozici kontroly.

Tyto pozice jsou vymezeny nize v textu.

6.3 Kontrola a pomoc v systemickém pristupu

V ramci socidlni prace nastavaji situace, kdy se pracovnik ocita viaci
jednomu klientovi v pozici pomoci, kdy dochéazi k dosahovani kontraktu, ktery
vuci druhému klientovi navozuje situaci prebirani kontroly.'?° Kopfiva!?! uvadi
Ulehltv text, kde pise: ,..nelze pomoc ,udélat®, aniz by byla odpovédi
na klientovo vyslovné prani. Jinak feCeno, pracovnikovo jednani, které neni
odpovédi na klientovu objednavku, neni pomoci, ale kontrolou.“1?2 Z hlediska
pracovnika je rozliSeni pomoci a kontroly zasadni tim, Ze nelze oboji délat
soucasné.'?3 Ulehla se také domnivé, ze rozhodnuti o volbé pomoci ¢i kontroly

vzdy vychazi ze strany pracovnika.!?4

V systemickém pfistupu se podle Zatloukala a Tkadlickové!?> za pomoc
¢i pomahani povazuje pouze prace na tom, co si pracovnik s klientem
dojednali. Oproti tomu kontrolou se podle nich rozumi realizace toho, co

s klientem dojednéno neni a co vychazi z pfani nékoho jiného nez klienta.?6

18 MACEK, 2012, 223-224

119 Tamtéz
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V priubéhu uréitého piipadu lze podle Macka!?’ nalézt prechod od jednoho
postupu k druhému, a naopak. PiSe, ze u urcujici situace prebirani kontroly
s klientem lze objevit misto pro nabizeni pomoci. To umoziuje pracovnikovi
zvolit nejefektivnéjsi cestu k dosazeni urcitych cild. Pfechod od kontroly
k pomoci ¢i naopak, mize dopomoci k efektivnimu feseni, napiiklad pokud
klient nema pristup k potiebnym informacim.!2® Ulehla'?® povaZzuje obé roviny
za potfebné a uzivané zpusoby interakce. Pracovnik podle néj musi umét
vyuzivat obé tyto roviny. Podminkou je jeho schopnost reflektovani a rozliseni
jedné ¢i druhé varianty, jelikoz se nachazi v profesionalni situaci, v niz musi

zachazet s velmi jemnymi rozdily.!3°

V Casopise Socialni prace autofi'3! odborného ¢lanku pisi o pomoci
a kontrole v kontextu tzv. pfistupu zaméfeném na fesSeni, ktery ma zaklad
v systemickém piistupu. Pisi: ,Souhrnné lze fici, Ze rozliSeni mezi pomoci
a kontrolou je teoreticky model pomahajici pracovnikovi v reflexi spoluprace

s klienty."132

6.3.1 Kontrola

Kontrola je postoj pracovnika vuaci klientovi, ktery podle Macka!3?
charakterizuje vyrok: ,Podle nazoru urcité osoby (mého, kolegy, soudce,
tvé matky atd) potfebuje$ to a to zménit. Mizeme na tom pracovat?”.
Je postavena vice na zajmech jinych lidi nez klienta samotného,
o kterého je piebiranim kontroly postarano. Podle Ulehly!3* je kontrola
nevyhnutelnd, Gcelna a potfebnd a muze byt znakem profesionality, pokud

socialni pracovnik pfistupuje ke klienttim tak, aby mohli tuto péci ptfijmout.

127 MACEK, 2012, 225-226.

128 Tamtéy,

129 ULEHLA, 2005, 21

130 Tamtéz, 21-23
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V prebirani kontroly je prvnim a rozhodujicim krokem, krok toho,
kdo rozhodl postarat se na zakladé své domnénky, ze druhy praveé
toto potiebuje. To znamena sledovat ,,jiné zajmy* nez vyslovnou a rozhovorem
otevienou klientovu objednavku, jelikoZ pracovnik jedna dle svého uvazeni.!®
Kontrola je rychlejsi nez dojednavani pomoci, coz muze byt divodem
pro jeji volbu. Nedostatek casu je vsak také nejcastéjsi vymluvou pro jeji

zneuZiti.136

Kontrola dava klientovi dvé moznosti: pfijmout ¢i odmitnout. Odmitnuti
vétsinou vede k zesilené aktivité téch, ktefi chtéji u klienta vidét zménu. Prijeti
naopak otevira moznost prejit v budoucnu od prebirani kontroly k nabizeni
pomoci spolu. Systemicka kritéria piebirani kontroly jsou: reflexe vlastni volby

mezi nabizenim pomoci a pfebiranim kontroly, dale transparentnost a uzitek.!3”

6.3.2 Pomoc

Pomoc pracovnika klientovi je v systemickém pfistupu chapana
jako vzajemna interakce splnujici urcita kritéria. Jedna se o postoj socialniho
pracovnika, ktery podle Macka charakterizuje véta: _Rekni mi, v ¢em ti mohu
byt prospésny.13® Tento postoj otevird klientovi i pracovnikovi moznost
spoluprace na vytvoreni pracovniho kontraktu, jez obsahuje cile, kterych ma
byt dosazeno, kroky, které je nutno udélat k dosazeni cild, a kritéria, ktera
umozni posoudit, je-li cili dosahovano. Dojednani pomoci miize byt velmi
dlouhé a podle Ulehly!* nemtze k pomoci dojit bez jejiho ptredchoziho

dojednani, zaroven musi byt odpovédi na klientovo vyslovné prani.

Podle Ulehly!% je prvnim krokem klientova objednavka (piani) a druhym
krokem je pracovnikova nabidka. Nabidkou si pracovnik otevira prilezitost
nabidnout pomoc. Je odpovédi na objednavku. Nabidka pomoci vychazi vstric

hledani pomoci. Prvni a druhy krok se opakuji ve sledu, ktery Ulehla nazyvé

135 ULEHLA, 2005, 21
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dojednavani ¢i nabizeni pomoci. Vysledkem nabizeni pomoci je dohoda
o pomoci zahrnujici jeji cile (tj. zakazka ¢i kontrakt). Jedna se o vyfeSeni
otazky, co spolu klient a pracovnik budou délat, aby pracovnik naplnil svou
touhu pomahat a klient svou touhu po pomoci, a je dojednanym zptisobem
spole¢né prace.!*! Pracovnikovo jednani, které neni odpovédi na klientovu

objednavku, neni pomoci, ale kontrolou.4?

6.4 Pozice a reflexe (socialniho) pracovnika v pomoci

a kontrole

Pozici pracovnika pii systemicky pojaté socialni praci s klientem urcuje jeho
sebedefinice. Sebedefinice pracovnika vede podle Zatloukala a Tkadlickové!43
k riznému pohledu na utvafeni pomoci a kontroly pfi praci s klienty. Jedna se
o neustaly proces vytvareni v jazyce a vnéjsim prostiedi, spiSe nez o pevné

dané vnitini charakteristiky pracovnik.!44

Pro pracovnika je uzitecné mezi nabizenim pomoci a prebirani kontroly
rozliSovat.!¥>  Schopnost reflexe pracovnika je podle Zatloukala
a Tkadlickové!*® mozna ve dvou rovinich. Oznacuji ji jako ,technickou
racionalitu® a ,reflektujici praxi“. V ramci technické racionality reflektovani
prichazi az po skonceni ¢innosti ¢i intervence (tzv. reflexe po jednani).
Podle uvedenych autorti je pii technické racionalité vyssi pravdépodobnost,
ze pracovnik bude uplatriovat expertni pozici standardizované intervence
a bude mit vétsi prostor pro rozvijeni kontroly pfi praci s klienty. V ramci
reflektujici praxe probiha reflektovani prubéiné pfi praci s klientem.
Diky flexibilité a tvorivosti reflektujici praxe muze pracovnik otevrit vice
moznosti pro spolupraci s klientem a pro rozvijeni pomoci i v situacich,

kde by standardizovany postup vedl ke stfetu a kontrole.!47

141 JLEHLA, 2005, 21

142 Tamtéz, 22

143 7 ATLOUKAL, TKADLCIKOVA, 2018, 49

144 Tamtéy

145 ULEHLA, 2005, 20

146 ZATLOUKAL, TKADLCIKOVA, 2018, 49-50
147 Tamtéz,
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Autofi odborného ¢lanku dale uvadéji, Ze pomoc i kontrolu lze vnimat
jako doplnujici se formy interakce a oboji lze rozvijet profesionalné. Uvadéji
také zpusoby kontrolni profesionalni prace, druhy profesionalni pomoci,

které jsou obsahem ptilohy ¢. 8.
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7  Metody a zdroje dat

Pro dosazeni cile této bakalarské prace bylo zrealizovano vyzkumné Setieni.
Vyzkumné Setfeni ma kvalitativni vyzkumny design. Pro potfeby prace

byl uskute¢nén polostandardizovany rozhovor s pracovniky vybraného CHB.

Hlavni cil vyzkumu: Identifikovat hranice socialni sluzby chranéné bydleni

pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

Dil¢i cile vyzkumu

Dil¢i cil 1: Zjistit, jak pracovnici socialni sluzby CHB pro osoby s MP vnimaji

hranice této sluzby ve vztahu k socialné-zdravotnimu pomezi.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jak se projevuje navaznost mezi socialni sluzbou CHB

pro osoby s MP a sluzbami v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jakym zptisobem probiha v socialni sluzbé CHB pro osoby

s MP mapovani navaznych sluzeb v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jak zplisob mapovani navaznych sluzeb v socialni sluzbé
CHB pro osoby s MP ovliviiuje orientaci a osamostatnéni klientd v oblasti

socialné-zdravotniho pomezi.

Dil¢i cil 5: Zjistit, jakym zptusobem se v socialni sluzbé CHB pro osoby s MP

odrazi systemicky piistup.
Dil¢i cile vyzkumu se zaméfuji na témata hranic, navaznosti, mapovani

a systemického pristupu. Vychazeji z nich vyzkumné otazky, na které jsou

navazany tazatelské otazky, kladené béhem rozhovort s pracovniky CHB.
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Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak pracovnici socialni sluzby CHB pro osoby s MP

vnimaji hranice této sluzby ve vztahu k socialné-zdravotnimu pomezi?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se projevuje navaznost mezi socialni sluzbou CHB

pro osoby s MP a sluzbami v oblasti socialné-zdravotniho pomezi?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zptsobem v socialni sluzbé CHB pro osoby
s MP probiha mapovani navaznych sluzeb v oblasti socialné-zdravotniho

pomezi?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak zpisob mapovani navaznych sluzeb v socialni
sluzbé CHB pro osoby s MP ovliviiuje orientaci a osamostatnéni klientt

v oblasti socialné-zdravotniho pomezi?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jakym zptsobem se v socialni sluzbé CHB pro osoby

s MP odrazi systemicky pristup?

Vyzkumné otazky jsou soucasti prilohy ¢. 9, ve které je znazornéna osnova
polostandardizovaného rozhovoru. Zaroven tato priloha poukazuje

na propojeni vyzkumnych otazek a témat dil¢ich cilt s tazatelskymi otazkami.

Rozhovory byly provedeny sinformovanym souhlasem informanti
s dirazem na anonymizaci vSech ziskanych dat. Informanti vyzkumného
Setfeni jsou pracovnici socialni sluzby CHB pro osoby s MP ve mésté nad
90 000 obyvatel. Prehled informantd predstavuje nize uvedena tabulka ¢. 2,
ktera obsahuje oznaceni informantd, pracovni pozici, délku vykonavané
pracovni c¢innosti v CHB, dale vzdélani v oblasti socialni prace, nejvyssi
dosazené vzdélani a také vék. V ramci vyzkumného Setfeni bylo provedeno
celkem 8 rozhovort. Prehled rozhovora predstavuje tabulka ¢. 1, ktera uvadi
oznaCeni rozhovoru (oznaceni rozhovord v tabulce ¢. 1 jsou shodna
s oznacenim informantt v tabulce ¢. 2 a vazi se ke stejnému pracovnikovi),

zpusob provedeni rozhovoru a jeho délku u jednotlivych informanta.
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Rozhovory byly pfepisovany a pro analyzu ziskanych dat byl vyuzit program
QDA Miner Lite.

Pro uvedeni vyzkumného Setieni je dulezita také pozice vyzkumnika
(autorka bakalafské prace), jelikoz se s informanty osobné zna z prostiedi,

které je zkouméano.

Tabulka ¢. 1 — Prehled rozhovoru s informanty

Oznaceni P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
informanta

Zpusob
provedeni online online online | osobné | osobné | online online online
rozhovoru

Délka
rozhovoru 33:23 27:09 21:10 19:53 35:44 27:24 23:45 21:55
(min)

(Zdroj: autorka prace)
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Tabulka ¢. 2 - Prehled informantua

Bakalaiské Bakalarské
Socialni pracovnice 1 rok a 3 mésice (Socialni (Socialni pedagogika) 29
pedagogika)
Asistentka CHB 3 roky Magisterské Kurz pracovnik
Koordinatorka (na kazdé (Psychologie) v socialnich sluzbach 27
Metodicka z pozic 1 rok)
Stredoskolské
Asistentka na s maturitou Kurz pracovnik
doprovody 6 let (Hotelnictvi a v socialnich sluzbach 29
Asistentka CHB cestovni ruch)
Koordinatorka
Kurz pracovnik
Asistentka CHB 8 let Magisterské v socialnich sluzbach 40
Koordinatorka (Chemie)
Kurz pracovnik
v socialnich sluzbach
2roky a3 Gymnazium
Asistentka CHB mésice s maturitou (nedokonéena VS, 25
obor Socialni
pedagogika)
Bakalaiské Bakalarské
Asistent CHB 1 rok a 5 mésicti (Sociélni a (Socialni a pastora¢ni 36
pastoracni préace) prace)
Gymnazium s (aktualné studuje VS,
Asistentka CHB 1 rok maturitou obor Specialni 22
pedagogika)
Stredoskolské
s maturitou Kurz pracovnik
Asistent CHB 8 mésicl (Aktualné studuje v socialnich sluzbach 26
VS, obor
Psychologie)

(Zdroj: autorka prace)
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8 Vyzkumné setreni

8.1 Struktura chranéného bydleni

Pro potfebu prace je zde nastinéna podoba konkrétniho CHB pro osoby
s mentalnim postizenim ve mésté nad 90 000 obyvatel, na které jsem se v ramci
vyzkumu zaméfovala. V chranéném bydleni pisobi vedouci CHB, metodik,
socialni pracovnice, koordinatofi a asistenti. Kazdy z koordinatord vede jeden
tym asistenttl, ti dochazeji za klienty. Klienti CHB Ziji v chranénych bytech,
které jsou rozmistény rizné po meésté. Kazdy z klientd ma svého klicového
osobniho asistenta, na néhoz se predevsim obraci v potfebnych zalezitostech.
Zaroven klicovy osobni asistent pomaha s individualnim planovanim klienta,

pripadné je v kontaktu s opatrovnikem a rodinou klienta.

8.2 Vybrané sluzby a odbornosti na socialné-zdravotnim

pomezi

Vramci rozhovori byly informantim predloZzeny vybrané sluzby
a odbornosti (dale také jen sluzby), které se vztahuji k socialné-zdravotnimu
pomezi. Jedna se o sluzby a odbornosti, které jsou blize uvadény v kapitolach
teoretické casti prace. Konkrétné se jednalo o vseobecného praktického lékare,
osetfujictho lékafe s potfebnou specializaci, rehabilitacni pracovniky
(lékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti), domaci osetiovatelska péce (home care),
pecovatelskou sluzbu, tisnnovou péci, psychoterapeutickou pomoc a pjcovny

zdravotnich pomucek.

Podle informaci, které pracovnici poskytli, klienti vyuzivaji ¢i v minulosti
vyuzivali vSechny z uvedenych sluzeb. ,Vsechno. Ne jako plosné, ale urcité
se to vyskytuje vSechno.” (P2) Z odpovédi informanti také vyplynulo,
ze uvedené sluzby nejsou pfimo navazané na dané CHB. ,Ne, vétsinou ne.
Myslim, ze ne.” (P3) Spoluprace je s nimi navazovana individualné dle potieb
jednotlivych klientd. Vyjimkou byla psychoterapeuticka pomoc. ,Chtéla jsem
fict rovnou ne. Ale zrovna myslim, Ze u ty psychoterapeuticky pomoci bysme
mohli Fict, Ze jako jo. Sice to neni, Ze by to ta organizace zprostfedkovavala,

ale myslim, Ze zrovna u ty psychoterapeuticky jsme tam méli takovy vysadni
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misto. A to, Ze nam vychazel ten terapeut vstfic, souviselo s tim, Ze je to takhle
konkrétni organizace.” (P2) Smluvni navazani zde ovéem také neni podobné

jako u ostatnich sluzeb.

8.3 Zajistovani sluzeb a odbornosti

Na zajistovani potfebnych sluzeb na socialné-zdravotnim pomezi se podili
predevsim osobni asistenti. ,To bude urcité ten asistent a dejme tomu
koordinator.” (P6) Vétsina informantd se shoduje na tom, Ze potfebnost
zajisténi nejcastéji prichazi z pfimé prace s klienty (tzn. z pozice asistenti).
Na zajistovani se podili také koordinatofi, na které se v pripadé potieby
asistenti obraceji, dale i cely tym asistentl, ktery miize byt v pfipadném
zajisténi oporou klienta i asistenta. V pripadeé slozitéjsich zalezitosti se zapojuje
také socialni pracovnice nebo i vedouci CHB. ,Kdyz to bylo slozitéjsi, tak jsme
to probirali tfeba az s vedouci chranényho bydleni, ktera se do toho néjak
zapojovala® (P2) Zajistovani sluzeb a odbornosti na socialné-zdravotnim
pomezi je realizovano na vSech urovnich CHB. Informanti po dalsim
dotazovani ohledné klienta a jeho rodiny také posoudili, ze v nékterych
pripadech se zapojuje i rodina. ,Jako samoziejmé, pokud ji ma a pokud chtéji,
tak ano.” (P5) Klienti se na pfipadném zajistovani podili na zékladé svych

schopnosti a dovednosti, casto je v této oblasti nutna podpora.

Duvody zajisténi sluzeb se vztahuji predevsim ke zdravotni oblasti klientt.
Zajisténi sluzeb a odbornosti se v konkrétnim CHB vztahuje velmi casto
k zajistovani  vSeobecného praktického lékafe a pripadné dalsich
specializovanych lékait dle individualnich potfeb klientt (napf. neurolog).
Zajistovani se v tomto ohledu vztahuje pfedevsim k vyhledani daného lékafre,
doprovodiim klientd asistenty k 1ékaitim apod., popt. dopomoc s komunikaci.
Informanti také uvadéli potfebu klienta aplikace injekce zdravotni sestrou.
,Otykala mu tenkrat noha a v nemocnici dostal injekci na fedéni krve a bylo
to zrovna pres vikend, takze se nedalo zafidit home care a nic. A on chtél,
aby se homecare zafidil, nebo aby mu to pichl nékdo z asistentt. A ja jsem mu

fekla, Ze mu to asistenti pichat nemtzou. Zvladl to sam, ale nechtél si to pichat
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porad sam, takze jsme zafidili home care, aby mu injekci chodili pichat kazdy

den. (P3)

Informanti dale mluvili o zajisténi fyzioterapie, podavani lékta klienttim,
odebirani vzorkd (napf. moci, krve) i zafizovani dopravy klientim
do zdravotnickych zafizeni. Dale zminovali vyhledavani lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych (LDN) pro klienta po urazu ¢i potfebu klientl vyuzivat zdravotni
pomucku (napf. choditko). ,Kdyz se vratila klientka po dlouhodobém pobytu
v nemocnici a bohuzel byla... ne nechodici, ale prosté ji pfivezli a posadili
na postel a ona nebyla sama schopna vstat a dojit tfeba na toaletu a néjak
se o sebe zakladné postarat. Tak jsme museli kontaktovat piijcovnu
zdravotnich pomucek, zajistit ji vlastné pomucky. Zajistili jsme praktickou

lékaiku a néjaky kontroly, fyzioterapii a tak.” (P4)

Potfebnost dalsi péce nad ramec cinnosti CHB uvadéli informanti
u oSetfovani a prevazli u chronického onemocnéni ktize nékterych klientd.
V odpovédich pracovnik se také ¢asto objevovalo téma starsich klientt, ktefi
potiebuji dalsi sluzby vztahujici se k jejich bezpecnosti, zde uvadéli napriklad

tisnové tlacitko (P1, P3, P5).

8.4 Soucasny stav navaznosti

Navaznost a to, jak se projevuje, pracovnici castecné uvadéli v samotné
pozici chranéného bydleni jako socialni sluzby. V uvodu rozhovora byla
informantim poloZena otazka, jaka je podle nich pozice CHB v oblasti
poskytovani sluzeb na socidlné-zdravotnim pomezi. Néktefi pracovnici
na otazku nedokazali odpovédét a premysleli nad pojmem socialné-
zdravotniho pomezi. Nasledné mluvili naptf. o zhorSeném zdravotnim stavu
nékterych klientd. Popisovali zakotveni CHB jako pobytové socialni sluzby
a upozornovali na fakt, ze CHB neni zdravotni sluzbou, a tudiZ nema zadné
zdravotni pracovniky. ,Chranéné bydleni s téma sluzbama spolupracuje skoro
dennodenné u nékterych klientd.” (P3, k potfebné spolupraci s navaznymi

sluzbami se zdravotnim zaméfenim) Také zaznélo, Ze soucasna pozice

neni idealni, v této oblasti je velky prostor pro zlepseni.
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Z rozhovort vyplyva, Ze navaznost mezi socialni sluzbou CHB a sluzbami
na socialné-zdravotnim pomezi prili§ nevnimaji. Vyjimkou bylo uvedeni
prirucky poskytnuté organizaci zabyvajici se psychoterapeutickou pomoci.

Tato prirucka ma byt pomoci pro klienty i pracovniky.

Soucasné nastaveni propojenosti CHB s dalsimi sluzbami a odbornostmi ma
podle pracovniki spise negativa nez pozitiva. Presto néktefi pracovnici usuzuj,
Ze soucasné nastaveni ma i pozitivni aspekty. ,Pozitivni je, Ze to néjak funguje.
Jakoze to funguje velmi neutralnim zpasobem, funguje to stejné, jako kdyby
to socialni sluzba nebyla... klienti nejsou diskvalifikovany v ucasti
na téch sluzbach, ze jim to poskytnou bez ohledu na to, Ze prosté to je clovék
se znevyhodnénim.” (P6 k souCasnému nastaveni CHB v oblasti socialné-
zdravotniho pomezi) Jedna z pracovnic uvedla, Ze diky soucasnému nastaveni
je klientim potfebna péce poskytovana externé a klienti tak déle mohou

déle zustat ve svém doméacim prostfedi (v chranénych bytech).

JelikoZ nejsou sluzby pfimo navazané na CHB, je zde vétsi prostor pro
volnost pfi vybéru riznych sluzeb. Potiebna sluzba mize byt diky tomu
zvolena s ohledem na individualni potteby klienta (misto pobytu, jeho osobni
preference atp.). ,Myslim, ze i tim, Ze to neni vlastné smluvné vazany,
tak se ta sluzba mlze pfizpusobit tomu klientovi® (P7) Nenavazani
konkrétnich sluzeb umoznuje zménu dané sluzby v pripadé nespokojenosti
klientti. Soucasné ale pracovnici zminili, ze velké mnozstvi sluzeb a volnost pfi

vybéru muze byt zaroven negativem.

8.5 Mapovani sluzeb a odbornosti

Z odpovédi pracovnikd vyplynulo, Ze mapovani sluzeb i odbornosti
realizuje socialni pracovnice, koordinatori a asistenti, v pfipadé potreby
se do néj zapojuje také vedouci CHB. Mapovani navaznych sluzeb je podle
odpovédi ¢asti informantt tlohou socialniho pracovnika a mél by mit o téchto
sluzbach prehled. ,Mél by to délat ten socialni pracovnik, to je jeho uloha,
mél by o tom mit ten ptehled.” (P1, socialni pracovnice k mapovani) Seznamy

navaznych sluzeb prebira po predchozich socialnich pracovnicich,
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mél by je doplnovat a aktualizovat. Podle odpovédi nékterych informantu,
ktefi pracuji, popt. pracovali na pozici socidlniho pracovnika, koordinatora
¢i metodika, je tento seznam k dispozici vSem pracovnikiim. Dalsi informace
jsou CasteCné obsazeny ve vnitfnich dokumentech organizace (v metodice).
Prestoze je podle uvedenych informanti seznam sluzeb k dispozici vsem
pracovnikiim, néktefi (pfedevsim asistenti) o seznamu nevi a uvadeéli,
ze v pfipadé potieby nemaji k dispozici informace obsazené v metodikach
azminéném seznamu sluzeb. ,Ono by to taky tfeba bylo vhodny,
aby o tom i védéli ti asistenti i koordinatofi, Ze néco takového ma, ze néjaky
takovy Sanon ma, Ze se na to muzou kdykoliv obratit, kdyz je to jakoby

potfeba.” (P1, socialni pracovnice k tématu mapovani)

Socialni pracovnice se o potfebé vyhledani navazné sluzby dozvida
predevsim na poradach tymu chranéného bydleni s koordinatory a vedoucim.
»lak tfeba o tom se dozvime tfeba na poradé, kdy mame poradu socialni
pracovnice a koordinatofi jednotlivych tymt a vedouci. A koordinatofi tam
pfinesou to téma, Zze nékomu se tieba zhorsil stav a z toho tieba vyplyne,
7e by bylo potfeba najit tomu c¢lovéku néjakou navaznou sluzbu.” (P1)
Dale uvedla, ze pokud klient danou sluzbu ¢i odbornost zna, muze
se do mapovani zapojit také, ale odviji se to od klientovych schopnosti
a dovednosti. Vétsinou jsou zjejiho pohledu klientovi pouze piedneseny

moznosti.

Asistenti a potazmo koordinatofi tymu, tzn. pracovnici pfimé prace
s klienty, uvedli, Ze mapovani realizuji predevsim koordinatofi a asistenti
(nejcastéji klicovy osobni asistenti daného klienta). ,Praxe je takova, Ze to délaji
hodné asistenti s koordinatorem. Ted si myslim, Ze se zacne vic zapojovat
socilni pracovnice, ktera by to délat méla“ (P3) Podle vypovédi pracovniki
se ale spise nez o mapovani sluzeb jednd o vzajemné doporucovani
osvédcenych kontaktli. Diivodem tohoto doporucovani a potazmo
nesystematického mapovani muaze byt castd naléhavost feSeni nastalé
zdravotni  situace  klienta. = V pfipadé  dlouhodobéjsich  problému

je pro mapovani prostor a socialni pracovnice se také zapojuje. ,Ifeba vim,

40



ze kdyz jsme méli néjaky navazny rehabilitace nebo néjaky dlouhodoby
pobyty, Ze to mnespéchalo, tak tam se potom zapojovali i socialni

pracovnice.” (P2)
Priklady mapovani

Pro ilustraci mapovani a jeho pribéhu byli pracovnici v ramci rozhovort
pozadani o popis situace, kdy toto mapovani probihalo. Pracovnici (pfedevsim
asistenti) ve spojitosti se zdravotni oblasti klientti zminovali zodpovédnost,
kterou v tomto ohledu pocituji. ,Pokud ten tym nefunguje dobfe a neni dobte
rozdélana ta prace, na toho jednoho asistenta, to maze byt velka zodpovédnost
a vlastné velkej tlak. Protoze kdyz ten dany klient ma hodné zdravotnich potizi,

tak to musi vSechno ten asistent fesit sam.” (P5)

~Hodné $patné o ni mluvili a chovali se k ni osklivé a cely to tam i vypadalo,
ze jako jestli nebudou nahodou kondit, ze tam maji malovat nebo co a bylo
to zmateny. A v tu chvili ja jsem psala mail jako vedeni riizné - socialni
pracovnici a vedouci — na doporuceni koordinatorky. Vlastné presné nevim,
proc¢ to bylo, ale to mi bylo doporuceno, at se ozvu takhle vedeni. A nakonec
to dopadlo tak, Ze mam vlastné plnou podporu, abych ja nasla néjakou lepsi
LDNku. A ten seznam, co jsem ve finale méla, co jsem projizdéla, jsem méla
od socialni pracovnice ty LDNky. Takhle vlastné viibec ne od nas. Rizné jsem
prosté vyhledavala a koukala jsem na recenze a zkusenosti a vzdalenosti
od opatrovnika a tak. A vlastné jsme to nakonec... pak jsem teda zapojila
i koordinatorku a vlastné jsme to vybraly my takhle” (P2, pfiklad vyhledani
LDN z pozice klicové asistentky)

»Tak jsme... ano... ji objevili v byté, neschopnou se o sebe zakladné postarat.
Takze jsem volala vlastné vedouci chranéného bydleni, zkontaktovala jsem
socialni pracovnici. Socialni pracovnice mi hned jako pomahala a nasla mi
jakoby seznam néjakych puaj¢oven zdravotnich pomucek a vlastné nasla
i kontakt a obvolala je. Takze mi to hodné usnadnilo, Ze jsem si to tam rovnou
domluvila a §la jsem vyzvednout ty pomucky. (P4, k situaci po navratu

z dlouhodobého pobytu klientky v nemocnici z pozice koordinatorky)
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-,Nemél jsem ani informace, kjakému oc¢nimu chodil, tak jsem sedl
na internet, nasel jsem néjakého o¢niho lékatfe v blizkosti pobytu klienta.*

(P8, zjistovani preventivni prohlidky)

»lak asistent rovnou hleda odbornika podle mista bydlisté tfeba a poté
se mize odkazat na radu koordinatora toho tymu a vlastné by tam asi mél...
No socidlni pracovnice by asi méla mit informace o téchto sluzbach:
(P5 k otazce mapovani) Domniva se, Ze je zde mala spoluprace.
Dale se domniva, ze pokud by byla dobra spoluprice vtymu, mohou
se spolecné podporovat, pfipadné se koordinator mize obratit na vedeni a lze

snadnéji vybrat co nejlepsi moznost.

Informanti v rozhovorech casto poukazovali na vyhledavani navaznych
sluzeb pres internet, ¢i na doporuceni osvédcené sluzby nékterého z kolegt.
Neéktefi pracovnici také vice spolupracovali na mapovani a vyhledavani
se socialni pracovnici. Dalsi pracovnici maji zkusenost pouze s novou socialni
pracovnici, ktera v CHB pusobi pfes rok. ,Myslim, Ze tfeba byvala socialni
pracovnice s tim pomahala vic, ted si myslim, Ze to tfeba bude u nasi socialni
pracovnice lepsi, uz je jako zajeta, protoze je nova, takze tam bude lepsi
spoluprace (P3) Zrozhovora: i wuvedenych piikladd vyplyva jista
nesystemati¢nost vramci mapovani a vyhledavani potfebnych sluzeb
a odbornosti. V rozhovorech také zaznélo, ze by bylo vhodné, aby byl

asistentiim predem predkladan postup.

8.6 Priprava pracovniku organizaci poskytujici chranéné
bydleni

Tématem rozhovori byla vramci zajistovani navaznych sluzeb
také priprava pracovniki na zajistovani sluzeb a odbornosti klientiim. Otazka
se vztahovala k organizaci a tomu, jakym zpisobem své pracovniky na toto
zajistovani pfipravuje. Vétsina informantt se shoduje na tom, Ze organizace
je na zajistovani potfebnych sluzeb nepfipravuje vibec. Pfesto se domnivaji,
ze by tato piiprava byla potfebna, jelikoz se Casto setkavaji s praktickymi lékari

klientd a dalsimi navazujicimi sluzbami i odbornostmi, coz je pro né narocné,
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ale zaroven nemaji informace, jak postupovat. Pracovnici k otazce vztahujici

se k pripravé organizace naptiklad uvadéli:

,No... to si myslim, Ze nepfipravuje organizace jako takova, Ze by $lo néco

od ni ve smyslu néjakych skoleni.“ (P2)

,Mam pocit, Ze jako nic takovyho jsme nikdy jako neméli k tomu. Nikdo
nam nic nefekne vlastné. A potom nastane néjakej zdravotni problém nebo
psychickej problém... Nevybavuju si, Ze by tam bylo néjaky skoleni nebo tak:
(P7)

»,Myslim, Ze to bylo vidycky hodné spi$ individualni... ale co se tyka
néjakych skoleni, tak to ne.” (P3)

,No, nepfipravuje vlastné, no. Pofad jsou jenom ty pokyny k tomu, Ze...
nebo upozornéni na to, Ze bysme my tam néjak neméli zasahovat
do ty zdravotni péce, ze musime vzdycky vyuzit ty odborniky. Ale vlastné

nemam pocit, Ze bysme na to byli néjak zvlast pripravovany. (P4)

,lady dokud nebyla ta potfeba, tak jsem vlastné neslysSela, teda pokud
se ¢lovék neptal” (P5)

Vyjimkou bylo uvedeni metodiky vénujici se tématu seniord a jejich
pfipadnym potfebam (P1) a dale také zminéni Skoleni k tématu epilepsie (P2),
¢i k tématu seniort (P8), které se ale pfilis nevztahuji k zajistovani sluzeb.
S tématem se pracovnici ¢astecné mohou seznamit jiz pfi pfijimacim pohovoru.
,KdyZ mé koordinatorka pfijimala, tak fikala, jaky mame klienty, Ze spousta
z nich ma zdravotni obtize, Ze to je soucast feSeni nebo jako prace s téma
klientama... Ja jsem od koordinatorky vzdycky védél tak néjak,
ze se na ni muzu obratit. A kdyz se mi prosté néco nezdalo ve zdravotnim stavu

klienta, tak jsem to konzultoval s ni.* (P6)
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8.7 Klienti v procesu mapovani a vyhledavani sluzeb

Klienti na zakladé svého rozhodnuti a presvédceni mohou sami fici,
ze néjakou ze sluzeb pottebuji, vzhledem k MP klienti jsou ale v tomto ohledu

rozhodujici jejich schopnosti a dovednosti.

Kazdy klient ma v ramci individualnich planovani vytvofen svij plan
na zdravotni oblast. V tomto zdravotnim planu jsou popsany potteby klienta
ve zdravotni oblasti. R4 uvedla, Ze se jedna se o zmapovani souc¢asného stavu
klienta. Dale zde miZe byt uveden napf. soupis navstévovanych lékaiu,

¢i uzivanych léku.

Dlouhodobéjsi hledisko a planovani do budoucna neni podle vypoveédi
pracovnikt v individualnich planech prilis zakotvené. Metodicka (P2) sdélila,
ze teoreticky by vSechny navazné sluzby, které klienti vyuzivaji, mély
byt v individualnich planech, ale domniva se, ze v praxi to tak pfili§ neni.
Lékari, které klienti navstévuji ve zdravotnim planu, sice jsou, ale podle
metodicky tam casto chybi zapsana napi. domaci osetfovatelska sluzba.
,KdyZ spolupracuje tady s home care, tak pro¢ to neni v tom planu.” (P2)
Domniva se, ze v pripadé nezakotveni téchto sluzeb v planech, zpusobuje
zhorSeni pfi navazovani spoluprace klienta a dané sluzby. Uvedla priklad,
nastane situace, kdy by tuto sluzbu potfeboval a chtél by se ke spolupraci vratit.
Pokud neni sluzba zapsana v individualnich planech, nemize se na ni navazat,
jelikoz klient si ji nemusi pamatovat a asistenti se mohou v pribéhu casu
vymeénit. Pracovnik (P8) uvedl problematiku starnuti klientt, domniva se,
ze nékteri tito klienti si uvédomuji, ze starnou a ze budou potfeby zmény
v délce asistenci, nebo Ze za nimi bude chodit zdravotni sestra, ,,... jini si to ale
vubec neuvédomujou, a potom je to obtizné.” (P8) Také P5 zminila, Ze pfestoze
néjaké plany do budoucna, napriklad, jak chtéji klienti stravit stari,
se v planech objevuje, ale usoudila, Ze by se na tom mélo vice zacit pracovat.
V této souvislosti P5 uvedla, Ze by klienti méli vice znat svou situaci a chapat,

co asistenti v CHB ze své pozice mohou a nemohou délat.
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Vramci soucasného nastaveni navaznosti a mapovani k osamostatnéni
klient v této oblasti prilis nedochazi. Mapovani navaznych sluzeb je oblast
zavisla na schopnostech, dovednostech a védomostech klienti, které mohou
byt vzhledem k MP omezené. Pokud je toho klient schopen, muze si vse zaridit
sam. ,TTeba klient XY rad jezdi tou dopravou a umi si ji objednavat sam, takze
tam ta kontrola je mensi“ (P3) Néktefi klienti sami v pfipadé obtizi chodi
k praktickému 1ékafi nebo se také sami objednavaji na psychoterapie
a samostatné tam dochazeji. Vétsina klientt podle informaci pracovnikii viibec
nema tuSeni o existenci nékterych sluzeb a odbornosti. Proto vzhledem
ke schopnostem klientd mapovani aktivné provadi predevsim asistent, ktery
zaroven jedna ve spolupraci s klientem (P4). V ptripadé, Ze by napriklad asistent
nasel vice sluzeb, které se potfebné problematice vénuji, klient si vybira
dle svych preferenci. Jedna z pracovnic (P5) zminila, ze by si klient
napf. pfi vyhledani lékare mél v idealnim pripadé minimalné zvolit, jestli chce
jit k Zené nebo k muzi, zda je misto provéfené atd. Asistent by pak klienta
do vyhledavani mohl zapojit napfiklad skrze spolecné procitani internetovych
stranek ordinaci. ,0d toho klienta jde vlastné néjaka poptavka, kterou

ten asistent splni.“ (P3)

V ramci feseni situaci klientti v oblasti socialné-zdravotniho pomezi se ¢asto
jedna o krizové situace, které je nutné fesit pomérné rychle. ,Vlastné si moc
neumim predstavit, Ze by se s tim pracovalo tim stylem, Ze bychom se ptali,
co ho k tomu napada, jakou sluzbu by vyuzil nebo tak" (P2) Pracovnice dale
se samozfejmosti sdélila, ze se vzdy pracuje se souhlasem klienta a tim, jestli
je mu v dané situaci komfortné a postup je sméfovan s ohledem na jeho
dastojnost a individualni potfeby. Mysli si, Ze pracovnici v danych situacich
casto usoudili, Ze se jedna o feseni, které je mimo schopnosti a dovednosti
klienta a tim padem ze strany pracovnikd dochazi k vétsimu prebirani kontroly.

Zde vidi souvislost s tim, ze klient se nasledné zapoji méné.
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8.8 Bariéry socialni sluzby v oblasti socialné-zdravotniho

pomezi

Pracovnici bariéry vnimaji v oblasti omezeni zakonem o socialnich sluzbach
a tim také nastavenim CHB jako socialni sluzby i ukont, které zde mohou byt
vykonavany. Chybi zde odborny zdravotni personal a asistenti zadné zdravotni
ukony vykonavat nemohou. ,Nesmime poskytnout zZadnou sluzbu, anebo jako
zdravotni ukon, nebo jako asistent tomu clovéku, coz je velmi nesikovny,
protoze to je vlastné nerealny a v praktickym Zivoté to nelze.” (P4) V souvislosti
s tim pracovnici také vnimaji omezeni ve vzdélani nejen ve zdravotni oblasti.
(V oblasti socialni prace maji vétsinou nejvyssi dosazené vzdélani v ramci
akreditovaného kurzu pracovnika v socidlnich sluzbach). Zaroven
se domnivaji, Ze je na né kladena velk4 zodpovédnost. ,Kdyz tfeba nema klient
rodinu, tak se vlastné musi spolehnout jenom na tu sluzbu na asistenty, jestli
ho objednaji nebo neobjednaji, nebo jak to vlastné zvazi, takze to je za mé tieba
velka zodpovédnost pro celej ten tym.” (P5) ,Potom ta volba z téch moZnosti
visi na jednotlivcich a vétsinou jako neni jasné dany, na kterych jednotlivcich.
Takze to hodné spoléha na dobrej imysl a dobry schopnosti néco vyhledat
a tak dale... takze ty negativa jako hlavné v tom, Ze v tom nejsme vzdélany
avSechno to visi na tom, jestli ten clovék, co to vyhledava, bude dost
svédomitej, informovanej. Divéfuje se mu, ze to néjak prosté udéla dobfte.
Tak to je obrovsky riziko, Ze jo, protoze i s dobrym umyslem to dobfe nemusi

dopadnout, natoz, kdyzZ ten iumysl zas tak dobrej neni.” (P2)

Velmi problematicky pracovnici vnimaji nepropojenost CHB s dal$imi
sluzbami. Z rozhovora vyplyva, Ze propojenost sluzeb pracovnici nevidi témér
zadnou a feSeni situaci je pro né narocné. ,Musime se obracet na plno mist
a odbornikt... nemame odborniky a ve vSem se musime néjak orientovat
a doptavat a dovolavat a komunikovat.” (P4) Souvislost muiZe byt i se samotnym
vnimanim pozice CHB v oblasti socialné-zdravotniho pomezi, které

je nastinéno vyse.

V rozhovorech pracovnici dale uvadéli nedostatecnou finanéni situaci

klientli pro zaplaceni potfebné navazné sluzby. Objevuji se i nazory, které
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poukazuji na pravidla urcitych navaznych sluzeb i odbornosti,
které nevyhovuji potfebam klientd a komplikuji pfipadnou spolupraci sluzeb.
Fakt, Ze sluzby nejsou pfimo navazané na CHB, mizZe byt pro klienty vyhodou,
jelikoz si mohou vybrat jakoukoliv sluzbu, kterd bude vyhovovat jejich
individualnim potiebam. Zaroven je mnozstvi moznosti vnimano
jako negativum, jelikoz je pak volba dané sluzby komplikovanym procesem.

Komplikaci mtze byt i dlouhy ¢ekaci poradnik do dané sluzby.

Pracovnici nevnimaji prilis velkou podporu ze strany organizace poskytujici
socialni sluzbu CHB. Domnivaji se, Ze je organizace na pfipadné potiebné
zajistovani sluzeb dostatecné neptipravuje. Z rozhovort vyplyva, Ze mapovani
sluzeb a odbornosti je neorganizované, nejsou jasné stanové postupy,
které by pracovnikim v procesu  vyhledavani mohli dopomoci.
»,Myslim, Ze je to pfesné néco, co by se nemélo fesit na posledni chvili, ale méla
by byt domluvena spoluprace a tfeba i ty kontakty: (P5) ,I mi pfijde,
ze i néktery kolegové narazeli na to, Ze to neni zmapovany a pfijde mi, ze by
bylo fajn si mapovat ty dobry zkusenosti a mit to nékde napsany, a i néjaky
postup.” (P7) Pracovnici také zminovali nepfipravenost samotné organizace
napf. na starnuti klientti. ,Pfijde mi, Ze tam neni ta velka zkuSenost s téma
starnoucima klientama, takze mozna i néjaka nezkusenost s tou vétsi potfebou
zdravotni péce. Ze i pro organizaci je to néco novyho! (P7) K tématu
starnoucich klient zaznéla také nedostatecna bezbariérovost byt a prostor

CHB.

Jako bariéra je nékterymi pracovniky vnimano pojeti systemického piistupu
organizaci. ,No... oficidlné se stim pracuje, oficialné na tom stoji cely
organizace, ale organizace se k tomu velmi aktivné hlasi... ale moc tomu
myslim nikdo moc nerozumi’ (P2 k systemickému piistupu) Cést pracovnikil
o systemickém pristupu nikdy neslysela, néktefi o ném védi, ale tolik s nim

nepracuji.

Jako problémovy faktor také pracovnici vnimaji personalni kapacity
organizace. ,Nékdy to uz prosté neni v silach téch asistenttl, tfeba zajistit jako

kdyby péci o toho klienta, kdyz jsou tam tieba dalsi dva klienti (P1)
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Od organizace by pracovnici ocekavali vétsi zapojeni a podporu naptiklad
v oblasti dopravy do zdravotnickych zafizeni a sluzeb, ktera je pro klienty
finan¢né narocna. ,Ja myslim, Ze tady mame spoustu moznosti, ale nikdo
to nechce zafizovat® (P3) Zminéna byla i nedostate¢na psychohygiena.

Supervize, casto probihaji az po dlouhé dobé, coz neni idealni.

V riznych ohledech je problematicky vnimana také specificnost cilové
skupiny lidi s MP. V zajistovanych sluzbach se jim nedostava individualniho
pristupu, ktery by zohlednoval napt. jejich komunikac¢ni schopnosti. Zminény
byly také pfidruzené psychické problémy klienti, které mohou byt komplikaci,
jelikoz organizace se na né nespecifikuje a nedokaze v tomto ohledu dostatecné
podporovat klienty ani asistenty. Souvislost se schopnostmi klienth ma také
pristup organizace, ke némuz se vztahuje jeden z niZe uvedenych prikladu.
Organizace chce nechat klientim volnost, ale z pohledu P2 si neuvédomuje
potfebnost kontroly v oblasti zdravotnich otazek klientti, ktefi tuto podporu

vzhledem ke svym schopnostem potfebuji.
Priklady

,10 byly ale asi jako extrémy, kdyz covid zacinal. Ted klient nemohl
jit na injekci, a tak se nam prosté i stalo, Ze nam lékarka psychiatricka hodila
injekce, at je klientovi podame. Nebo tfeba prisla klientka z nemocnice
s cévkou a my jsme tam volali a oni nam fekli, at jako odstranime cévku.
Takze jsme jako hodné takhle narazeli. Ted vlastné se to jako délat nemuze
vibec. No a néco jsme ani nevédéli, Ze jsme i méli strach... tieba tu cévku,

to jsme je i jako uprosili, aby pfisli.“ (P4)

,1 kdyz mél tfeba ten katetr jako ten jeden klient. A tam vlastné se jenom
vypoustél pytlik s moci. A tam jenom jakej to byl obrovskej problém. Asistenti

to nechtéli délat a jako se bali a nikdo nevédél co a jak.” (P4)

»ITeba kdyz pani doktorka vypsala klientce tfeba 15 zaddanek a jako ja jsem
ji musela fikat, Ze my opravdu jako nemtizeme rozhodnout, ktery vysetfeni je

vhodny nebo neni. A ona skrtla datum a fekla, Zze prosté podle potteby.
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Ato presné je pristup, kterej jako nejde. Ted my na to ani nemame

vzdélani!“ (P5)

,Lékafi v komunikaci stémi nasimi klienty pasobi trosku familiarné,
infantilné a vSechny zdravotni komplikace, které maji ty klienti, neberou tiplné
vazné a snazi se je co nejrychleji z ordinace dostat pry¢. Inkontinenci

povazujou za Spatnou hygienu a tak dale.” (P8)

.1y otazky, kdy pravé jdeme do toho zdravotnictvi a ze jako... Ze snazit
se porad tvrdit, Ze to neni kontrola a Ze teda si klient vSechno ma vybrat sam
a tak dale. Muze prosté sklouznout k tomu, Ze mu prosté nebudeme uplné
poméhat. A abych byla konkrétni, Ze to doslo az ktomu:
no tak mu to nehledejte, on si to najde sam. Ale prosté jsou pripady,
kdy to tak jako neni, kdy jako ¢lovék musi opravdu tu kontrolu prevzit.
A tak tam mi pfijde, Ze se obc¢as to chranény bydleni mtze samo vlastné jako
utapét v tyhlecty jako volnosti, Ze na jednu stranu ji samoziejmé chceme a je
skvéla a tak... ale prosté porad musime umét zachazet i s tou kontrolou, hlavné

kdyz se to tyka pravé téch zdravotnich otazek. (P2, k systemickému pfistupu)

8.9 Navrhy pracovnika

Vramci rozhovort se vyskytovaly rtzné navrhy pracovnikia
pro zefektivnéni prace v oblasti socialné-zdravotniho pomezi. Pfestoze navrhy
pracovnikii nebyly planovanou soucasti vyzkumného Setieni, jsou zde
zafazeny. Jedna se o navrhy, které by dle nazoru pracovnikdt v ramci
soucasného stavu umoznili lepsi spolupraci CHB se sluzbami a odbornostmi
na socialné-zdravotnim pomezi i efektivnéjsi mapovani téchto sluzeb
a odbornosti. Pracovnici uvadéli napft. sluzby, které by byly zaméfené primo
na cilovou skupinu lidi sMP ¢ domluvu snavaznymi sluzbami.
Dalo by se tak predchazet problémtm, které pfi vyhledavani a spolupraci
vznikaji. Dale byly zminény multidisciplinarni tymy, které by zajistovali
a vyhodnocovali potfeby klienta na socialné zdravotnim pomezi (prakticky
lékat, osobni asistent, rodina, klient, dalsi specialisté atp.). Pro zefektivnéni

v této oblasti by pracovnici ocenili lepsi pfipravenost organizace poskytujici
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CHB. Zminéna byla také potfebna spolupraci mezi organizaci a néjakym

psychoterapeutem, ktery by mohl byt oporou pro klienty i asistenty. (P2)

Jedna z pracovnic také uvedla priklad prace v CHB, se kterym se setkala
v zahranic¢i, kde pracovnici CHB prochazeli skolenim ve zdravotni oblasti.
Na zakladé tohoto skoleni mohli provadét nékteré zdravotnické ukony.
,KdyZ jsem byla v Australii, tak tam jsme prosté na to meéli nékolikadenni
skoleni a ze kdyz byl clovék, jakoze pracoval jako asistent v socialnich
sluzbach, tak byl proskolenej, a mohli jsme jako podat 1ék, mohli jsme kapnout
tfeba kapky do o¢i. Byli jsme na to proskoleny, méli jsme skoleni a byli jsme
odzkous$eny a byli jsme na to kvalifikovani a prosté to bylo jako jednoduchy.
Prislo mi to takovy rozumny, Ze jsme tyhle zakladni tikony jako kapnout presné
néco, néjakou kapku do ucha, do oka, podat treba lék... Lék, kterej predepise
jako ten lékaf, kterej... my jsme nemohli nic jako samovolné podavat,
ale po domluvé s lékafem a po potvrzeni jsme mohli tyhle véci délat a bylo
to takovy jako $ikovny. A bylo to vlastné i evidovanej ten systém. Clovék byl
zkontrolovanej, jestli rozumi tém zdkladnim Ukonim, pojmim.

(P4, k zahrani¢ni zkuSenosti)
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9 Diskuze

Diskuze propojuje vysledky vyzkumného Setfeni s poznatky teoretické casti
prace a dalsimi odbornymi texty. V zavéru diskuze je popsano mozné vyuziti

systemického pristupu a teoretického modelu pomoci a kontroly v praxi CHB.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jak pracovnici socialni sluzby CHB pro osoby s MP vnimaji

hranice této sluzby ve vztahu k socialné-zdravotnimu pomezi.

Pracovnici vnimaji omezeni zdkonem o socialnich sluzbach a nastaveni CHB
jako socidlni sluzby u dkond, které zde mohou byt vykonavany, jelikoz
na zadné z pozic nemohou vykonavat tkony zdravotni. To vyplyva ze zakona
¢. 108/2006148 a piislusné vyhlasky ¢. 505/20064° jasné vymezujicich ¢innosti,
které CHB obsahuje, jak je popsano vyse v kapitole zaméfené na vymezeni
CHB. Michalik!™ na tuto problematiku upozoriiuje v souvislosti s kvalitou
socialnich sluzeb. Domniva se, Ze standardy nereaguji na odlisné potieby
uzivatelt v jednotlivych stupnich zavislosti na péci. Zminuje i potfebnou
zdravotni péci a omezeni ve zpusobilosti jejiho zajisténi, na néz upozornovali

také pracovnici v ramci vyzkumného Setfeni.

Vzdélani pracovnikt zkoumaného CHB je také vnimano jako oblast, ktera
je omezujici. V oblasti socialni prace maji vétsinou nejvyssi dosazeni vzdélani
v ramci akreditovaného kurzu pracovnika v socialnich sluzbach. Pracovnici
v socialnich sluzbach nemohou provadét zdravotni vykony, jelikoZ nejsou
zdravotnimi pracovniky podle zakona ¢. 69/2004 Sb. Pracovnici v socialnich
sluzbach i poskytovatel sluzby by v pripadé poskozeni zdravi klienta riskovali
trestni odpovédnost, jak uvadi vystup zkulatého stolu vramci projektu

,Ke kvalité v Charite II1“.15!

148 Zakon ¢. 108/2006, §51

149 Vyhlagka ¢. 505/2006, §17

150 MICHALIK, 2018, 144-145

151 KUCHYNKOVA, KLUSAKOVA SLEDOVA, VEVERKOVA, 2019
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Dle vyzkumného Setfeni pracovnici zaroven vnimaji, ze je na né kladena
velka zodpovédnost pii zajistovani sluzeb a odbornosti na socialné-zdravotnim

pomezi, které klienti z raznych davoda pottebuji.

Pro pracovniky je hranici i nepropojenost CHB se sluzbami a odbornostmi
na socialné-zdravotnim pomezi, pfipadné také pravidla nékterych sluzeb
a odbornosti, které nevyhovuji individualnim potfebam klienti (napf. ¢asové
moznosti a pravidla sluzeb, komunikac¢ni bariéry klientt)). V oblasti
propojenosti socidlnich a zdravotnich sluzeb upozornuje Kalvach!>?

na neefektivni spolupraci resortt MPSV a MZ.

Pracovnici zaroven jako problém vnimaji nedostatecnou podporu ze strany
organizace (poskytujici CHB) votazkach mapovani a orientace
v potencionalnich navaznych sluzbach i odbornostech. Organizace pracovniky
na tuto problematiku nepfipravuje a nejsou jasné a transparentné stanovené
postupy a zpusoby mapovani, které by jim dopomahaly. Problémové jsou

vnimany i personalni kapacity organizace.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jak se projevuje navaznost mezi socialni sluzbou CHB

pro osoby s MP a sluzbami v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

Navaznost vybranych sluzeb a odbornosti v oblasti socialné-zdravotniho
pomezi se podle pracovnikil prilis nevyskytuje. Sluzby i odbornosti jsou sice
klienty vyuzivany, nejsou vsak pfimo navazané na konkrétni CHB. Z toho
vyplyva, Ze navaznost sluzeb se v CHB neprojevuje. Navazani na sluzby
je neorganizované a roztfisténé. Obdobné je tomu v odborné literature.
Kalvach!>® se domniva, Ze sluzby jsou roztfisténé a pretrvava nepropojenost
socialnich a zdravotnich sluzeb, upozornuje na neinformovanost o dostupnych
sluzbach. Zde si lze povsimnout souvislosti s mapovanim navaznych sluzeb,

které je tématem nasledujiciho dil¢iho cile.

152 KALVACH, 2014, 58-59
153 Tamtéz
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Nenavazani konkrétnich sluzeb umoznuje vétsi volnost klienta zvolit sluzbu
podle jeho individualnich potfeb a prani. Navazovani se sluzbami
a odbornostmi funguje v CHB stejnym zptisobem, jako kdyby socialni sluzbou
nebylo. To poukazuje na charakteristiku CHB, které ma podle Arnoldové!>*
poskytnout podporu podle individualnich potfeb klientt, tak aby mohli

v maximalni mozné mife vést bézny zplsob Zivota.

Diléi cil 3: Zjistit, jakym zptisobem probiha v socialni sluzbé CHB pro osoby

s MP mapovani navaznych sluzeb v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

Mapovani uzce souvisi s navazovanim spoluprace s vybranymi sluzbami
a odbornostmi. Mapovani sluzeb i odbornosti realizuje socialni pracovnice,
koordinatofi a asistenti, v pripadé potieby také vedouci CHB. Prestoze
by mapovani mélo byt ulohou socialniho pracovnika, nejcastéji jej aktivné
provadéji koordinatofi a klicovy osobni asistenti daného klienta. Iniciativa
k vyhledavani sluzby prevazné prichazi z pfimé prace sklienty a jejich
aktualnich potfeb, ostatni pracovnici se o potfebach klienta dozvidaji
na poradach. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze spiSe nez o mapovani sluzeb,
se jedna o vzajemné doporucovani osvédcenych kontaktd, které je spojeno
s Castou naléhavou zdravotni situaci klienta. PfestoZe jsou v organizaci
k dispozici seznamy sluzeb pfipadné metodika CHB (vnitini dokumenty),
pracovnici v pfipadé potfeby nemaji k dispozici potiebné informace.
Domnivam se, ze zde miize byt i souvislost s vySe zmifiovanou nedostatecnou

podporou organizace pro pracovniky.

Vodborné literatufe je  zminovana nedostatecna  spoluprace
mezi poskytovateli sluzeb. Kalvach!>® upozorniuje na nizkou dostupnost
specializované lékarské péce a nedostatecnou spolupraci praktickych lékari

a poskytovatelti socidlnich sluzeb. Mezi socidlnimi a zdravotnimi sluzbami

154 ARNOLDOVA, 2011, 283
155 KALVACH, 2014, 58-59
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nedochézi k tymové spolupraci. Také Holub!®® se domniva, Ze systém
socialnich sluzeb a navazné péce neni dobfe propojen, socialni prace podle né;

probiha izolované na drovnich jednotlivych sluzeb.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jak zplisob mapovani navaznych sluzeb v socialni sluzbé
CHB pro osoby s MP ovliviiuje orientaci a osamostatnéni klientti v oblasti

socialné-zdravotniho pomezi.

Osamostatnéni klientli a jejich orientace v oblasti socialné-zdravotniho
pomezi nejsou mapovanim v CHB prilis ovlivnény. Prestoze klienti na zakladé
svého presvédc¢eni mohou sami rozhodnout, Ze néjakou ze sluzeb potrebuji,
jsou v tomto ohledu rozhodujici jejich schopnosti a dovednosti ¢asto ovlivnéné
MP. Podle textt teoretické casti prace je s MP spojeno omezeni a znevyhodnéni
v riznych oblastech Zivota lidi s MP. Domnivam se, Ze tato omezeni mohou mit
vliv na schopnosti klientl a znevyhodnéni v oblasti rozhodovani, vyhledavani

a samostatné zajistovani potfebnych sluzeb ve zdravotni oblasti.

Mapovani a navaznost sluzeb nejsou z dlouhodobéjsiho hlediska prilis
zakotvené v individualnich planech klient.. Zaroven mapovani, vyhledavani
anavazani spoluprace s urcitou sluzbou, popi. odbornosti, c¢asto prichazi
v krizovych situacich, kdy je rozhodujici vyhledat feSeni co nejefektivnéji
v kratkém case. Pracovnici v takovych pfipadech posuzuji schopnosti
jednotlivych klientd, ale pravé vzhledem ke schopnostem a dovednostem
vétsinou dochazi k prebirani kontroly pracovnikem. V téchto situacich stale
pracovnici spolupracuji s klientem, berou v tivahu klientova individualni prani
i potfeby. Pokud situace neni krizova a je dostatecny prostor pro navazani
spoluprace s danou sluzbou, pracovnici se mohou vice zaméfit na orientaci

klienttl v dané oblasti a lépe vyhovét jejich pfanim. Tomes!>” tvrdi, Ze klientovi

156 HOLUB, 2015, 15-19
157 TOMES, 2015, 221
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lze poskytovat podporu jeho rozvoje jen do takové miry, do jaké je ochoten

se na tomto procesu sam podilet.

Prestoze jsou klienti diky svym schopnostem a dovednostem spojenym
s MP znevyhodnéni a jejich aktivni zapojeni je v této oblasti minimalni,
pracovnici plni jejich poptavku, kterou je dopomoc ve zdravotni oblasti.
Tomes!®® uvadi, ze pokud klient ztrati zajem na aktivni participaci nebo ji neni

schopen, mélo by dojit ke zméné cile.

Dil¢i cil 5: Zjistit, jakym zptsobem se systemicky pristup odrazi v socialni

sluzbé CHB pro osoby s MP.

Systemicky pristup a teoreticky model pomoci a kontroly se v praci
pracovnikt odrazi pouze okrajoveé. V této praci jsou pomoc a kontrola chapany
z pohledu systemického pristupu jako teoreticky model, ktery pomaha
pracovnikovi v reflexi spoluprace s klienty, jak je popsano vyse. Z vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze prestoze se organizace k systemickému pristupu hlasi,
néktefi pracovnici o systemickém piistupu nikdy neslyseli. Organizace
poskytujici CHB neumi s pomoci a kontrolou dostatecné dobre zachéazet. Podle
jedné z pracovnic organizace namisto reflektovaného prebirani kontroly
preferuje klientovu volnost, ktera z riznych divodi nemusi byt vzdy vhodnym
feSenim, pfedevsim ve zdravotni oblasti. Pfesto se domnivam, Ze se zde koncept
pomoci a kontroly objevuje, ale pouze ¢astecné, jelikoz pracovnici ¢asto svou
zvolenou pozici (pomoc nebo kontrolu) nereflektuji a spise jednaji intuitivné.
K prebirani kontroly ¢asto dochazi v krizovych situacich, jak je zminéno vyse.
Timto asistenti plni poptavku klienti po pomoci a podporu ve zdravotni
oblasti, prebiraji za né kontrolu, kterd je ale zminénou poptavkou klientt
pfedem dohodnuta. Myslim, Ze tato skute¢nost muze byt alespon ¢astecnym

projevem systemického pfistupu v CHB.

158 TOMES, 2015, 221
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Vyuziti systemického pristupu v praxi chranéného bydleni

Systemicky pfistup je teorii, ktera do socialni prace v CHB s klienty
s MP miize v oblasti socialné-zdravotniho pomezi prinaset prakticky pfinos,
efektivitu a byt pro pracovniky oporou. Ur¢enim a zaméfenim cilti, zkracuje
Cas potfebny k napravé obtizné situace klienta a zaroven omezuje psychickou
zatéz pracovnikd. Podminkou je reflexe pracovnikd a pochopeni zplisobu
vyuzivani pristupu. Myslim, Ze v chranéném bydleni pro osoby s mentalnim
postizenim v oblasti socialné-zdravotniho pomezi, a predevsim v situacich,

kdy ma klient zdravotni problém, ma byt tento model vyuzivan.

Na uplném zacatku mozné efektivni prace pfi vyuziti systemického pristupu
musi dle mého nazoru byt klient jeho distojnost, individualni potteby

a vzhledem k mentalnimu postiZeni i zhodnoceni jeho schopnosti a dovednosti.

Zaroven by méla byt zachovavana také distojnost pracovnika a mezi vsemi
aktéry by mél idealné fungovat partnersky, ale profesni vztah se zachovanim
lidskosti. Komunikaci s klientem lze vyvodit dohodu, jakym zptisobem budou
pracovnici v pfipadé potifeby postupovat. Kvalitné zpracované postupy
ukotvené v individualnich planech klientd wusnadnuji orientaci klientt

i pracovnikd.

U klientd, ktefi jsou toho schopni, maji byt efektivnim nabizenim
pomoci vytvareny zakazky v roviné klient — pracovnik. Zaroven lze takto
rozvijet klientovu schopnost orientace a osamostatnovani ve zdravotni oblasti
napiiklad skrze zminéné dlouhodobé individualni planovani. Jelikoz
je nabizeni pomoci dlouhodobym procesem, Ize tento zptisob vyuzit predevsim

v nenaléhavych situacich klienta.

Zpusob piebirani kontroly je dle mého nazoru velice uzite¢nou volbou
predevsim v krizovych situacich, jejichz feseni je casové omezeno. Podminkou
je reflexe, ktera musi nasledné probéhnout. Kontrolu lze vyuzit u klientd,

ktefi maji schopnosti rozvinuté méné, v piipadé, Ze k nim pracovnik pristupuje
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tak, aby tuto podporu mohli pfijmout. Efektivnim vedenim dlouhodobych
individualnich plant lze profesionalnim zpisobem prebirani kontroly
postupné vyuzit také zptisob nabizeni pomoci i u klientl s méné rozvinutymi

schopnostmi.

Nastalé zdravotni situace klientdi nemaji byt prvnim impulzem
k vytvareni ptirucek, individualnich plani, metodik a mapovanim dostupnych
sluzeb a systémovych zmén. Domnivam se, Ze vyuzivani modelu pomoci
a kontroly umoznuje dlouhodobou praci na orientaci klientd a alespon
casteCné osamostatiiovani v oblasti socialné-zdravotniho pomezi, které ma byt
ukotveno v dlouhodobych individualnich planech klienti. Jsem toho nazoru,
ze velky vyznam v oblasti socialné-zdravotniho pomezi ma uvédoméni
pracovniku, Ze pomoc neni vzdy nejvhodnéjsi formou podpory klienta, jelikoz
volnost, kterou umoziiuje, mize mit i sva uskali. Kvalitni a reflektované
prebirani kontroly je velmi vhodnou moznosti efektivniho feSeni mozné

podpory klientd ve zdravotni oblasti pfedevsim v krizovych situacich.
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Zavér

Prestoze integrace zdravotnich a socialnich sluzeb je tématem velice
aktualnim, jak je zminéno v uvodu této prace, problematika hranic pobytovych
socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim neni pfili§ mapovana.
Pfinosem a pfidanou hodnotou této bakalarskd prace je upozornéni
na zminénou nezmapovanou problematiku hranic v socialni sluzbé,
jez je dokazana na prikladu konkrétniho chranéného bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim. Zaroven jsou zde predstaveny moznosti zefektivnéni

prace v oblasti socialné-zdravotniho pomezi.

Prace se vénovala problematice integrace zdravotnich a socialnich sluzeb
a zamérila se na socialni sluzbu chranéné bydleni pro osoby s mentalnim
postizenim. Cilem prace bylo identifikovat hranice socialni sluzby chranéné
bydleni pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti socialné-zdravotniho
pomezi. Uvedeného cile bylo dosahovano skrze vyzkumné Setfeni, jehoz
podkladem byly informace obsaZené v teoretické casti prace, a predevsim

analyzou rozhovort s pracovniky chranéného bydleni.

Dil¢i cile vyzkumu se zaméfily na témata hranic, navaznosti, mapovani,
osamostatnéni a orientaci klientd v oblasti socialné-zdravotniho pomezi
a systemického pristupu z pohledu pracovnikid konkrétniho chranéného
bydleni. Pracovnici jako hranici vnimaji legislativni nastaveni, jelikoz
pracovnikim neumoziuje vykonavat zdravotni dkony ani v chranéném
bydleni zaméstnavat zdravotni personal (napi. zdravotni sestru), ktery by tyto
ukony vykonavat mohl. Jako omezujici dale vnimaji dosazené vzdélani
v oblasti socidlni prace, které je u vétSiny pracovnikdl ziskavano kurzem
pracovnika v socialnich sluzbach, jez je pracovniky vnimano nedostatecné.
Vnimaji také nedostatecnou podporu ze strany organizace poskytujici
chranéné bydleni. Zaroven je na né kladena velka zodpovédnost pfi zajistovani
sluzeb a odbornosti klienttim, které nejsou s chranénym bydlenim provazané.
Navaznost chranéného bydleni a sluzeb a odbornosti v oblasti socialné-
zdravotniho pomezi se prilis nevyskytuje. Sluzby a odbornosti nejsou pfimo

navazané na chranéné bydleni, jsou roztfisténé a navazovani probiha
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neorganizované. Mapovani sluzeb i odbornosti probiha na vsech urovnich
chranéného bydleni, prestoze by jej mél vykonavat predevsim socidlni
pracovnik, ktery k tomu ma potfebné vzdélani i dostupnéjsi informace
z vnitinich zdrojii organizace, provadi jej ale predevsim pracovnici v pfimé
praci s klienty (asistenti a koordinatofi). SpiSe nez o mapovani se jedna
o doporucovani osvédcenych kontaktt, které je obvykle spjato s naléhavou
situaci klientd. Osamostatnéni klienti a jejich orientace v oblasti socialné-
zdravotniho pomezi nejsou mapovanim v chranéném bydleni pfilis ovlivnény.
Velky vliv na to maji pfedevsim schopnosti a dovednosti klientti ovlivnéné
mentalnim postizenim a také nezakotveni socidlné-zdravotniho pomezi
v individualnich planech klientd (z dlouhodobého hlediska). Systemicky
pristup se v praci pracovnikil odrazi pouze okrajové. Prestoze se organizace
k systemickému pfistupu hlasi, néktefi pracovnici o ném nikdy neslyseli
a organizace neumi dostatecné dobfe zachazet s teoretickym modelem pomoci

a kontroly.

Ze zpracovani celého tématu prace dle mého nazoru vyplyva, Ze hranice
chranéného bydleni a moznosti pracovnikl v soucasné nastaveném systému
jsou podminény legislativou, nepropojenosti jednotlivych sluzeb a potazmo
neefektivnim mapovanim. Domnivam se, Ze by legislativa méla byt lépe
prizptisobena jednotlivym socidlnim sluzbam a méla by byt umoznéna
prostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb. Chranéné bydleni by mélo
mit zastoupeni zdravotnich odbornikti jako ¢lend mezioborovych tymi.
Legislativa by méla pracovnikiim chranéného bydleni (pfedevsim pracovnikiim
v piimé praci s klienty) umoznovat vykon drobnych zdravotnich ¢innosti,
které by bylo mozné vyuzit pro praxi chranéného bydleni
(podobné, jak je uvadéno vyse vtextu na prikladu chranéného bydleni
v Australii). Zaroven by vykon téchto ¢innosti byl podminén vzdélanim

pracovnikt v socialnich sluzbach (napf. kurzem) a ovéfenim jejich dovednosti.

V soucasném systémovém a legislativnim nastaveni ma pro zefektivnéni
prace s klienty v chranéném bydleni v oblasti socialné-zdravotniho pomezi byt

reflektované a profesionalni vyuzivani systemického pristupu a jeho vyse
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uvedenych zpisobti. Mapovani sluzeb a odbornosti by mélo byt predevsim
vcasné a strukturované. Stim je spojena také nutnd vnitini pfipravenost
organizace a roz$ifovani povédomi pracovnikii minimalné z dostupnych
vnitfnich zdroji organizace. Naslednou podporou pracovnikt i klientt
by podporilo zavedeni dlouhodobého individualniho planovani klientd
ve zdravotni (popf. socidlné-zdravotni) oblasti, komunikace a aktivizace
v oblasti moznosti klienti. Dlouhodobé individualni planovani by mélo stavét
na systemickém pristupu, kvalitnim a véasném mapovanim sluzeb i organizaci

pripravenych pracovnik.
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Priloha ¢. 1 - Zakotveni socialnich sluzeb v systému socialni spravy
CR a prameny prava

Socialni sluzby spadaji do soustavy a systémi socialni spravy, které vznikaji
za ucelem naplinovani socialné politickych strategii, jez jsou vysledkem
demokraticky dosazeného konsenzu. Spadaji do kompetence Ministerstva
prace a socialnich véci, které je ustiednim organem statni spravy pro oblast
socialni politiky.!*® Sdmalova a Vojtisek pisi, Ze vysledek zminéného konsenzu
je o tom, ,co ma byt ve prospéch obc¢anii a jejich socialnich prav, resp. uznanych
socialnich  potfeb, realizovano.1®® Socialni sluzby jsou soustavou,
ktera je zaloZena na konani ve prospéch potfebnych osob, a hlavnim kritériem
pro jejich poskytnuti je tzv. nepfizniva socialni situace.!®! Duraz je kladen
na aktiviza¢ni a stimula¢ni pisobeni na obcana, na jeho kapacity, zdroje
a schopnosti zvladnout nepfiznivé dusledky nepfiznivych situaci, jako

je napfiklad vliv zdravotniho (mentalniho) postizeni.1¢?

Socialni sluzby jakozto soucast nastrojii socialni spravy jsou jednim
z nastroju socialniho systému, skrze ktery jsou fesené praveé nepiiznivé zivotni
situace. Nepfiznivé Zivotni situace fe$i socialni zabezpeceni, jez lidem
poskytuje pomoc. K zakladnim cilim socialniho zabezpeceni patfi mimo jiné
prosazovani a ochrana socidlnich prav (obsazenych piedevsim
v Clancich 22 a 25 Vseobecné deklarace lidskych prav).193 Kahoun pise:
»S0cialni zabezpeceni je plodem socialni politiky statu, kterou lze definovat
jako soustavné a cilevédomé usili o zménu nebo o udrzeni a fungovani svého
socialniho systému."1%* Socialni sluzby jsou nastrojem socialniho zabezpeceni
a skrze né stat poskytuje socialni péci (pomoc) osobam, jejichz sobéstacnost
a schopnost postarat se o sebe a svou doméacnost je podstatné snizena

nebo zcela eliminovana.16°

159 VOJTISEK, URBAN, 2021, 96

160 SAMALOVA, VOJTISEK, 2021, 76
161 Tamtéz, 89

162 Tamtéz, 76

163 KAHOUN, 2009, 26-27

164 Tamtéz, 25

165 Tamtéz, 29
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Pramen préava socidlniho zabezpeceni v Ceské republice, do kterého socialni
sluzby spadaji, mize mit pouze psanou formu v podobé tzv. normativniho
pravniho aktu nebo tzv. normativni smlouvy.®® Normativni pravni akty jsou
stéZzejnim pramenem prava socialniho zabezpeceni. Jedna se o ustavni zakony,
zdkony a podzakonné piedpisy. Ustavni zakony jsou z hlediska prava
Ceské republiky nejzavaznéjsi a ostatni predpisy s nimi musi byt v souladu.
Zakony jsou zakladnim pramenem prava socialniho zabezpeceni. Podzakonné
predpisy podrobnéji rozvijeji obecna ustanoveni zakont. Mezi podzakonné
predpisy patfi vyhlasky a nafizeni. Normativni smlouvy jsou smlouvy
mezinarodni a Ustavni zakony je podrobnéji rozlisuji a zpravidla

jsou vysledkem ¢innosti mezinarodnich organizaci.!¢’

Socialni sluzby jsou jednou ze dvou zakladnich forem poskytovani socialni
péce (pomoci), druhou formou jsou davky socialni péce, pficemz pravni uprava
umoznuje kombinaci obou téchto forem.'®® Pro oblast socidlni péce,
jsou dulezité urcujici pravni dokumenty. Na mezinarodni urovni se jedna
zejména o Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech
a dale Evropskou socialni chartu. Vnitrostatnimi prameny jsou ustavni normy;,
zdkony a podzdkonné piedpisy. Ustavni zaklad systému vychézi
z Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti ustavniho poradku
Ceské republiky. Podle Listiny zakladnich prav a svobod ¢lanku
30 odstavce 2 ma kazdy, kdo se ocitne v hmotné nouzi, pravo na takovou

pomoc, ktera je nezbytna k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek.1%®

Mezi hlavni prameny platné pravni dpravy socialni péce, souvisejici
se socialnimi sluzbami, jako jedné z forem poskytovani socialni péce, patri

tyto uvedené zakony a vyhlasky v platném znéni:

- zakon ¢.100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni,

166 KAHOUN, 2009, 32
167 TamtéZ, 32-34

168 Tamtéz, 321

169 Tamtéz, 317
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- vyhlaska MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeteni, a zdkon CNR o plisobnosti organtt CR v socialnim
zabezpeceni,

- zakon CNR ¢&. 114/1988 Sb. o ptsobnosti organtt CR v socialnim
zabezpeceni,

- zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach,

- vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zdkona o sociilnich sluzbach,

- zéakon ¢. 110/2006 Sb. o Zivotnim a existenénim minimu,

- zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

- vyhlaska ¢. 504/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zédkona o pomoci v hmotné nouzi,

- zakon CNR ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

zabezpeceni.!””

170 KAHOUN, 2009, 317
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Priloha ¢. 2 - Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou podle zakona ¢&. 108/2006
Sb. Zakon o socialnich sluzbach ,souborem kritérii, jejichZz prostfednictvim
je definovana troven kvality poskytovatelt socialnich sluzeb v oblasti
personalniho a provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti vztaht
mezi poskytovatelem a osobami.“1’! Standardy kvality jsou stanoveny v ptiloze
¢. 2 ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. Tato vyhlaska stanovuje patnact standardu,!”?
jsou jimi:

1. Cile a zptusoby poskytovani socialnich sluzeb
Ochrana prav osob
Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Individualni planovani prabéhu sluzby
Dokumentace o poskytovani socialni sluzby
Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani sluzby

Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

v ® N ks »w N

Personalni a organizac¢ni zajisténi socialni sluzby

—_
(=]

. Profesni rozvoj zaméstnanca

—
—

. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

—_
Do

. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

—_
W

. Prostfedi a podminky

p—
N

. Nouzové a havarijni situace

—_
o

. Zvysovani kvality socialnich sluzeb

Uvedené standardy kvality se vazi ke tiem oblastem. Jedna se o oblast
procesni, kterd se zaméfuje na vztah mezi uzivatelem sluzby a jejim
poskytovatelem (standardy 1 az 8), personalni oblast (standardy 9 a 10), oblast
provozni (standardy 11 az15). VSechny standardy podléhaji kritériim,

171 Zakon ¢&. 108/2006, §99
172 yhlagka ¢ 505/2006
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ktera jsou zavaznym ¢i doporucenym postupem sluzby. Nesplnéni kritérii

muze mit za nasledek odebrani registrace k poskytovani socilni sluzby.173

Standardy kvality v socialnich sluzbach predstavuji podle Michalika pokrok,
jelikoz je diky nim mozné objektivné hodnotit aspekty spojené s poskytovanim
socialnich sluzeb.” V souvislosti s kvalitou socialnich sluzeb a vyse
uvedenymi standardy Michalik!”®> poukazuje na jisté skutec¢nosti, které jsou
v souvislosti se standardy v socialnich sluzbach stale nedostacujici i pies prijeti
vyse zminéného zakona o socialnich sluzbach a s nim spojenych zmén v oblasti
jejich kvality. Domniva se, Ze standardy nereaguji na odlisné potfeby uzivatelti
v jednotlivych stupnich zavislosti na péci. Do téchto potteb zahrnuje napriklad
naroky uzivatelti a jejich ocekavani v rtznych druzich sluzeb a v rtznych
regionalnich oblastech CR. Také zmifiuje nefeseni normovani minimélnich
standardi  poskytovatele v personalni oblasti, které je prekazkou
kvalitnich sluzeb. Dale pise o omezeni ve zptsobilosti zajisténi zdravotni péce:
yotavajici model standardti rezignoval na moznou unifikaci stavebneé-
technickych podminek poskytovani sluzby, zpisobilost a moznosti
poskytovateli zajistit potfebnou zdravotni péci apod.“17¢ Domniva se, ze pravni
predpisy ostatnich odvétvi tak maji pfimy dopad na kvalitu péce poskytované
v socialnich sluzbach. Zminuje odlisné technické a prostorové podminky

obsahové stejnych sluzeb.

173 MICHALIK, 2018, 144
174 Tamtéz, 143

175 Tamtéz, 144-145

176 Tamtéz, 145

70



Priloha ¢. 3 - Priklady dokumenti k ochrané prav osob se zdravotnim

postiZenim

Obecné zavazné dokumenty!”’

e Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (evropska,
1953),

e Evropska iimluva o lidskych pravech a biomediciné (1999, pro CR
vstoupila v platnost 1. 10. 2001),

e Evropskd socidlni charta, Rady Evropy 1961 (¢. 14/2000
Sb. m. s. se kterou Ceska republika ratifikovala s vyhradami,
tzn., néktera ustanoveni nejsou pro CR platna),

e Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni (sdéleni MZV ¢. 90/2001
Sb.),

e Evropska imluva o zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu

zachazeni, 1987 (sdéleni MZV ¢. 9/1996 Sb.).

Praveé nezavazné dokumenty!’8

e Doporuceni Rady Evropy Aké¢ni plan na podporu prav a plného
zapojeni osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti: zlepseni
kvality zivota osob se zdravotnim postizenim v Evropé 2006-2015

e Doporuceni Rady Evropy o zasadach pravni ochrany dospélych

nezpusobilych osob

177 MICHALIK, 2018, 77
178 Tamtéz,
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Priloha ¢. 4 - Zpusobilost k pravnim ukonim osob s mentalnim

postiZenim

Zakladni prava a svobody maji i lidé, ktefi jsou ve zpusobilosti omezeni
k pravnim tkontim,!” to stanovuje Listina zakladnich prav a svobod. Pravni
zpusobilost osob s mentalnim postizenim a jeji Gpravy jsou podle Tomese
velkym zajem lidi s mentalnim postizenim a zaroven se vaze k uspésnému
zaClenovani téchto lidi do spolecnosti. Tomes uvadi, Ze branéni klientim
v rozvoji jejich dovednosti, ziskavani zkusSenosti a sobéstacnosti, prohlubuje
jejich zavislost na druhych osobach, coz podle néj znemoznuje dosdhnout cile
socialni pomoci. Mezi upravou pravni zpusobilosti a sociadlni pomoci
vidi velkou spojitost. Dale se domniva, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb maji
svym klientim pomahat v otazkach omezeni zpisobilosti klientd k pravnim

tkontim.180

Svépravnost (institut svépravnosti) je podle Michalikal®! velmi
diskutovanym problémem postaveni ob¢ant s mentalnim postizenim, jelikoz
omezeni svépravnosti do urc¢ité miry komplikuje dané osobé zivot a limituje
moznosti zafazeni do bézného Zivota véetné pracovniho uplatnéni, a pfitom
rozsah omezeni casto neodpovida jejich skutecnym schopnostem. Institut
svépravnosti podle Michalika: ,pfedstavuje termin pro tradi¢ni pravni reflexi
obecné lidskych skutec¢nosti (medicinskych, psychologickych,
specialnépedagogickych), v jejichz ramci existuje v kazdé spole¢nosti urcité
procento osob, které ve stupni svého rozumového vyvoje, Ma obtize vstupovat
(nejen) do pravnich vztaht182 Dusledky postizeni a snim omezeni
kognitivnich funkci mize pfinaset riziko poskozeni lidskych prav osob
s mentalnim postizenim. Dale uvadi, Ze to je divod, pro¢ rtizné spolec¢nosti
ruznymi formami pfistupuji k omezeni jejich zptisobilosti samostatné (pravneé)

jednat.!83 Hlavnim smyslem omezeni zpusobilosti k pravnim tkontm je podle

179 SOBEK, 2010, 13

180 TOMES, 2015

181 MICHALIK, 2018, 78
182 Tamtéz, 79

183 Tamtéz
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Sobka!8* ochrana samotné omezované osoby, pfesto s sebou piinasi velky
zasah do osobniho stavu a do zakladnich prav. Cilem a zamérem omezeni
je ochrana osob s mentalnim postizenim pied piipadnymi dusledky takového
jednani, které nejsou, vzhledem ke stupni rozumové vyspélosti, schopni plné

chépat a domyslet do pfipadnych dasledk. >

V literatufe je uvadéna nova pravni aprava, ktera podle Michalika ,obecné
stoji na stanovisku co nejmensiho zasahu do svépravnosti clovéka.
Vedle povinnosti zvazit mirnéjsi moznost podpory jednani clovéka, o jehoz
svépravnost jde, stanovi pravni dprava i platnost pravniho jednéani ¢lovéka
s omezenou svépravnosti. ... Rozsah omezeni svépravnosti musi byt soudem
uréen, ve vSech ostatnich ukonech plati, ze je k nim ¢lovék zplsobily. 186
Konkrétni dpravu pojmu svépravnost a souvisejicich institutd, ke kterym
se nova Uprava vaze, stanovuje oblansky zakonik.!¥” Upravuje pojem pravni
osobnost/pravni subjektivita (tj. zptsobilost mit v mezich pravniho fadu prava
a povinnosti)'® a pojem svépravnost (tj. zpusobilost nabyvat pro sebe vlastnim
jednanim prava a zavazovat se k povinnostem, tzn. pravné jednat).!®’ Uvadi
moznost omezeni svépravnosti i jeji pfipadné vraceni.!”® Zasadni zménou
v konceptu nové pravni upravy je uvedeni méné omezujicich opatfeni,
ktera museji byt pouzita vidy piednostné pred piipadnym rozhodnutim
o omezeni svépravnosti. Jednad se o predbézné prohlaseni, napomoc

v rozhodovéani a zastoupeni ¢lenem doméacnosti.!”!

Predbézné prohlaseni
Predbézné prohlaseni popisuje zakon 89/2012 Sb. Zakon obcansky

zakonik.!? Predbéinym prohlasenim se ¢lovék muze pfipravit v pfipadé

184 SOBEK, 2010, 21

185 MICHALIK, 2018, 78

186 Tamtéz, 87

187 Z4kon ¢é. 89/2021

188 Tamtéz,

189 Tamté

190 MICHALIK, 2018, 79

191 Tamtéz, 80

192 74akon &. 89/2012, §38-§44
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ocekavani vlastni nezpusobilosti. Jedna se o Gpravu, jiz clovék miize projevit
svou vuli, aby byly jeho =zélezitosti spravovany urcitym zpasobem,
aby je spravovala urcitd osoba, nebo aby se urcita osoba stala jeho

opatrovnikem.!?3

V piipadé ochrany osob s mentalnim postiZzenim bude podle Valenty v praxi
zpusob predbézného prohlaseni zvolen spise v pfipadé mozného nastupu

demence nez v pfipadé mentalniho postizeni od détstvi.!**

Napomoc pri rozhodovani

Napomoc pfi rozhodovani je popsana v zakoné 89/2012 Sb. Zakon obcansky
zékonik.!” Napomoc pfi rozhodovani je moznosti podpory, pro osobu, které
v rozhodovani puisobi obtize dusevni porucha (mentalni postiZeni). V pripadé
napomoci pfi rozhodovani nemusi byt clovék s mentalnim postizenim omezen
ve svépravnosti, ale maze si s tzv. podpircem (popfipadé s vice podpirci)
ujednat poskytovani podpory. Smlouvou o napomoci se podplrce zavazuje
podporovanému, Ze bude s jeho souhlasem pfitomen pfi pravnich jednanich,
ze mu zajisti potfebné udaje a sdéleni a bude mu napomocen radami. Podpirce
nesmi ohrozit zajmy osoby s mentalnim postizenim nevhodnym ovliviiovanim,
ani se na ukor podporovaného bezdivodné obohatit. Podptrce je mozné
odvolat na navrh podporovaného i podpirce, odvolani soud uskute¢ni

i v pfipadé, ze podpurce zavazné porusi své povinnosti.1?®

Tomes zminuje, Ze: ,myslenkou upravy je, aby byl podpirce se souhlasem
podporovaného pritomen pfi jeho pravnich jednanich, zajistoval mu pottrebné
udaje a sdéleni, a i jinak mu napoméahal svymi radami.’®” Podporovany jedna
samostatné a podpilirce postupuje pfi plnéni svych povinnosti v souladu

s rozhodnutim podporovaného.!8

193 74akon &. 89/2012, §38-§44
194 MICHALIK, 2018, 81

195 74kon ¢. 89/2012, §45-§48
196 Tamté,

197 TOMES, 2015, 217

198 Tamtéz,
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Napomoc pii rozhodovani je v praxi mozné vyuzit napf. osobou
s mentalnim  postizenim, jez ma s podporovatelem (podporovateli)
divéryhodny vztah a existuji mezi nimi blizké kontakty. Tento zpasob institutu
lze vyuzit osobami s mentalnim postizenim, které ziji v rodinach i mimo né,

napftiklad pokud vyuzivaji pobytovou socialni sluzbu chranéné bydleni.1*®

Zastoupeni ¢lenem domacnosti

Zastoupeni ¢lenem domacnosti popisuje také zakon ¢. 89/2012.200
Jedna se o upravu, ktera umoziuje zastoupenti zletilé osoby v pravnim jednani
v pfipadé, Ze této osobé v pravnim jednani brani dusevni porucha
(mentalni postiZeni). Zastupovat muze potomek, predek, sourozenec, manzel
nebo partner, nebo osoba, ktera se danou osobou zila pfed vznikem zastoupeni
ve spolecné domacnosti alesponn tfi roky. Zastupce dava zastoupenému
srozumitelnou formou védét, Ze jej bude zastupovat a vysvétli mu povahu
i nasledky zastoupeni. K odmitnuti zastoupeni postaci schopnost projevit prani

osobou, ktera nechce byt zastoupena.

Zastoupeni je nutné schvalit soudem. Zaroven soud musi pred rozhodnutim
vyvinout potfebné Gsili k zjisténi nazoru zastoupené osoby. Zastupce musi dbat
o ochranu zajmi zastoupeného a naplnovani jeho prav, tak aby zpisob
jeho Zzivota nebyl v rozporu s jeho schopnostmi a aby, nelze-li tomu rozumové
odporovat, odpovidal i zvlastnim predstavam a pranim zastoupeného.
Zastoupeni se vztahuje na obvyklé zalezitosti vzhledem k zivotnim pomérim
zastoupené osoby. Zastupce ale neni opravnén udélit souhlas k zasahu
do dusevni nebo télesné integrity osoby s trvalymi nasledky. Zastupce také
mize nakladat s pfijmy zastoupené osoby, ovSem pouze v rozsahu potiebni
pro obstarani obvyklych zalezitosti. S penéznimi prostfedky na uétu muze

nakladat pouze v omezeném rozsahu.

Zastoupeni zanika, pokud se ho zastupce vzda, nebo v prfipadé,

ze zastoupena osoba odmitne dalsi zastupovani, zaniknuti zastoupeni je také

199 MICHALIK, 2018, 82
200 74kon ¢&. 89/2012, §49-§54
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mozné v pripade, Ze soud zastoupené osobé jmenuje opatrovnika. Zastoupeni
dale zanika v pripadé, Ze zastoupena osoba uzavie s jinou osobou smlouvu
o napomoci pfi rozhodovani v rozsahu, v jakém je zastoupena osoba zptisobila

pravné jednat.?0!

201 Zakon ¢&. 89/2012 §49-§54
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Priloha ¢. 5 - Opatrovnictvi osob s mentalnim postizenim

Opatrovnictvi sleduje ochranu zajmut zastoupeného ¢lovéka a naplinovani
jeho prav. Opatrovnika jmenuje soud a urci rozsah jeho opatrovnickych prav
a povinnosti. Soud jmenuje opatrovnika c¢lovéku, pokud je to potreba
k ochrané jeho zajma. Soud jmenuje opatrovnika zejména tomu, koho omezil
na svépravnosti. Podle obcanského zakoniku jmenuje soud opatrovnika mimo
jiné clovéku, jehoZ zdravotni stav mu pasobi obtize pfi spravé jméni a hajeni
prav. Opatrovnik by mél mit stzv. opatrovancem vhodnym zpiisobem
a potfebnym rozsahem pravidelné spojeni a projevovat skuteCny zajem,
dbat o jeho zdravotni stav a starat se o naplnéni prav a chranéni jeho zajmu.
Zalezitosti, o kterych opatrovnik rozhoduje, musi opatrovanci srozumitelné
vysvétlit, jejich povahu inasledky. Dale dba nazord opatrovance a jedna
zpravidla spole¢né s opatrovancem nebo na zakladé jeho vule, pokud nelze
zjistit vuli opatrovance, rozhoduje na navrh opatrovnika soud. Soud rozhoduje
0 jmenovani opatrovnika az po pfihlédnuti k zajmtm clovéka (s mentalnim
postizenim) a zjistit, zda tomu nebrani nepiekonatelna prekazka. Také musi

zjistit stanovisko daného ¢lovéka a vychazet z ného.?%?

Ukolem opatrovnika je ¢init za svého opatrovance pravni tkoly, ke kterym
neni opatrovanec zpusobily. Sobek zduraziuje,?’? Ze opatrovnictvi neznamena
prevzeti odpovédnosti za zivot ¢i zdravi nebo jednani zastoupeného c¢lovéka.
Dale zminuje, Zze v ramci poskytovani socialnich sluzeb osob s mentalnim
postizenim je ulohou poskytovatele, aby citlivé prosazoval prava uzivatelt

sluzby.

202 Zakon ¢. 89/2012, §457-§484
203 SOBEK, 2010, 25
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Priloha ¢. 6 — Vzdélavani pracovniku socialnich sluzeb

Socialni pracovnik

Zakon uvadi: ,vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho
programu akreditovaného podle zvlastniho predpisu v oborech vzdélavani
zaméfenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni a humanitni praci,
socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost.?** Zakon
pro vykon socialniho pracovnika dale vymezuje ,vysokoskolské vzdélani
ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zaméfenim na socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku,
socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku,
akreditovaném podle zvlastniho predpisu.?®> Specificky je vykon socialniho
pracovnika pfi poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zafizenich
lazkové péce, ke kterému ma podle zakona 108/2006 odbornou zptsobilost také
,socialni pracovnik a zdravotné socialni pracovnik, ktery ziskal zpusobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho pifedpisu.‘206
Dalsi moznosti je uznani odborné kvalifikace nebo jiné zpisobilosti statnich
prislusnika clenskych stattt Evropské unie — i v tomto pfipadé se postupuje

podle zvlastniho pravniho predpisu.2°7

Socialni pracovnik musi béhem vykonu svého povolani absolvovat
dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini rok, které zajistuje
zaméstnavatel. Timto pribéznym vzdélavanim socialni pracovnik obnovuje,
upeviiuje a doplnuje svou kvalifikaci. Formou dalsiho vzdélavan mize
byt napiiklad specializa¢ni vzdélavani, které je zajistovano vysokymi a vy$simi
odbornymi skolami, odbornou stazi nebo ucasti v kurzech s akreditovanym

programem ¢i na konferencich a $kolnich akcich.?08

204 74kon ¢. 108/2006, §110
205 Tamtéz

206 Tamtéz

207 Tamtéz, §109-110

208 74akon ¢. 108/2006, §111

78



Kurz pracovnika v socialnich sluzbach

Kvalifika¢ni kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach podrobné;ji
vymezuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., jez se sklada z obecné a zvlastni casti.
Obecna cast obsahuje tematické okruhy zabyvajici se problematikou kvality
v socialnich sluzbach a standardy kvality socialnich sluzeb, zaklady
komunikace, rozvoj komunikac¢nich dovednosti, asertivitou a metodami
alternativni komunikace, dale uvodem do psychologie, psychopatologie
a somatologie. Obsahuje zaklady ochrany zdravi, etiku vykonu Cc¢innosti
pracovnika v socialnich sluzbach, lidska prava a distojnost. Zabyva se zaklady
prevence vzniku zavislosti osob na socialni sluzbé, socialné pravnim minimem
a metodami socialni prace. Zvlastni cast kurzu se zamétuje na zaklady péce
o nemocné, zaklady hygieny a uvodem do problematiky psychosocialnich
aspektt chronickych infekénich onemocnéni. Déle se se vénuje tématu
aktivizacni, vzdélavaci a vychovné techniky a zakladni pedagogiky volného
casu. Obsahuje prevenci tyrani a zneuzivani osob, kterym jsou poskytovany
socialni sluzby a také zaklady vyuky péce o domacnost. Soucasti tematickych
okruhtt je odborna praxe, krizova intervence a uvod do problematiky
zdravotniho postizeni. Jako posledni je uvadéno téma zvladani jednani osoby,
které je poskytovana socialni sluzba, jestlize toto jednani ohrozuje jeji zdravi
a zivot nebo zdravi a zivot jinych fyzickych osob, vcetné pravidel Setrné

sebeobrany.?%

Vyhlaska také urcuje minimalni rozsah kurzu a uvadi, Ze pocet vyukovych
hodin jednotlivych tematickych okruhti se stanovuje podle odborného
zaméfeni vztahujicimu se k pracovnimu zafazeni a druhu socialni sluzby.?1
Dale ve své priloze zminuje obory stfedoskolského vzdélani, které dovoluji
jejich absolventim vykonavat pozici pracovnika v socialnich sluzbach

bez absolvovani kvalifikaéniho kurzu.21

209 Viyhlaska &. 505/2006, §37
210 Tamtéz

211 Tamtéz, ptiloha ¢€. 4.
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Priloha ¢. 7 — Metody prace s lidmi s mentalnim postizenim

Skupinova socialné-terapeuticka prace

Skupinova socialné-terapeuticka prace je formou rozvijeni potfebnych
dovednosti pomoci setkavani skupin lidi s postizenim. Klienti se zde s pomoci
pracovnika u¢i komunikovat, vnimat a respektovat ostatni, byt ohleduplni
avzajemné si naslouchat ¢i  projevit vlastni nazor. Zdokonaluji
se tak v socialnich dovednostech, mohou navazovat pratelstvi i partnerské
vztahy. Dale ma skupina aspekt spolecného traveni volného casu a vzajemné
pomoci piifeseni problémi sjeho vyuzitim. Klienti zde mohou sdilet
své zkusSenosti a poradit si nebo se vzajemné motivovat. V ramci skupinové

prace lze vyuzit trénovani formou modelovych situaci.?!?

Péce

Péce souvisi s pozici peCovatele, jenz je zminén vyse v textu. Matousek?!3
jej uvadi jako jednu z profesi pusobici v chranéném bydleni. Z jeho textu
v knize Socialni prace v praxi?!* vsak vyplyva, ze péce jako model v ramci
metod a technik socialni prace je spise starsim pojetim sluzeb. Totéz uvadi také
Tomes?1>. Péce se zaméfuje na uspokojeni primarnich potieb klientt a jejim
hlavnim rysem je zajisténi zakladnich potfeb lidi — v pfipadé zaméreni této
bakalafské prace jde o zajisténi potieb klienttr chranéného bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim. V pripadé péce se po klientech nevyzaduje aktivni
ucast ani snaha o ni. Na rozdil od asistence (popf. také individualniho
planovani), kde je aktivni ucast klient velmi dulezitou a podstatnou.?!6
Podle Tomese je jednim z cild prace slidmi s postizenim ,sméfovani
k postupnému zmensovani podpory, tedy k tomu, aby stale vice pro sebe délal

klient sam.?17 Domniva se, Ze tento cil lze uplatniovat bez ohledu na miru

212 MATOUSEK, 2010, 118-119
213 MATOUSEK, 2008, 74

214 MATOUSEK, 2010, 120

215 TOMES, 2015, 223

216 Tamtéz

217 Tamtéz, 220
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postizeni, jelikoz kazdy c¢lovék je podle néj schopen zlepseni v nékterych

¢innostech, které pak zvladne ¢aste¢né ¢i uplné sam. 218

Matousek?!® uvadi, ze pecovatelsky model zahrnuje jednoduché aktivity
(kresleni, uklizeni). Tyto aktivity sice mohou pfipominat asistenci,
¢i individualni socialni praci, ale u péce jsou spise naplnénim volného casu
ajejich primarnim cilem neni rozvijeni dovednosti klient s mentalnim
postiZzenim. Z toho vyplyva, ze u modelu péce nedochazi k rozvijeni dovednosti
cilené, ale spontanné a nefizené. Vzhledem k tomu, Ze péce jako metoda
socialni prace na rozdil od jinych metod, jako je napiiklad asistence,
nevyzaduje klientovu spoluucast, mize byt prekazkou k dosahovani

cile postupného zmensovani podpory.

Na péci se zaméfuje napiiklad pecovatelska sluzba vymezena v zakoné
¢. 108/2006%2° v § 40. Na rozdil do chranéného bydleni ma pecovatelska sluzba
mens$i rozsah Cinnosti, které jsou vramci sluzby vykonavané. Jedna
se naptriklad o vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Z toho vyplyva,
ze péce a peCovatelska sluzba nema za primarni cil rozvijeni dovednosti svych

klientt.

218 TOMES, 2015, 220
219 MATOUSEK, 2010, 120
220 74kon ¢. 108/2006
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Prilohy ¢. 8 — Kontrolni profesionalni prace a profesionalni
pomoc

Zpusoby kontrolni profesni prace

Kontrolnimi zpasoby profesionalni prace jsou vyjasnovani, presvédcovani,
dozor a opatrovani. V ramci vyjasnovani pracovnik vytvari klientovi prostor
pro vyjadreni tzv. objednavky a objasiiuje svou pozici a své moznosti. Iniciativa
klienta by se dala pomyslné v procentech vyjadrit kolem 90 %. U presvédc¢ovani
si pracovnik bere na starost klientovu motivaci, hodnoty ¢i postoje a snazi
se je ménit. Pfi pomyslném vyjadfeni v procentech jde asi o 75% iniciativy
klienta. Dalsim uvadénym zptsobem je dozor, v ramci toho pracovnik definuje
pravidla i postupy a kontroluje, jak klient tato pravidla dodrzuje.
Pritom klientovi ponechava 50% iniciativy. Pfi opatrovani pracovnik piebira
starost o klienta v tplnosti, vcetné zodpovédnosti za tyto opatrované
zélezitosti, jde o nejvyssi moznou miru kontroly, ktera neponechéava klientové
iniciativé skoro zadny prostor. Intenzita kontroly v uvedenych zpiusobech
prace narusta. Vsechny uvedené zptisoby mohou byt profesionalni a uzitecné,
pokud jsou zvolené vhodné a s ohledem na kontext spolupréace, a jsou

realizovany transparentné.??!

Druhy profesionalni pomoci

Jako druhy profesionalni pomoci autofi??? uvadéji nabizeni doporuceni rad,
inspirovani, aktivizovani a (partnerské) spoluvytvafeni. Béhem nabizeni
doporuceni rad vychazi pracovnik z prani klienta a dojednava s nim zakazku.
Soucasti této zakazky muze byt i nabizeni podnéti ve formé rad a doporuceni,
ktera ma poradce jiz k dispozici. Mira spoluprace je velmi nizka (poradce vyuzil
jiz vytvorené a nabidl to klientovi). U inspirovani pracovnik klientovi nabizi
ruzné alternativy a doptava se ho, v ¢em ho inspiruji a jak s nimi bude dal
pracovat. Mira spoluvytvareni je u inspirovani cca 50 %. Klient na podnétech

stavi a hleda vlastni cestu, jak je vyuzit. Pfi aktivizovani zdroju klienta

221 ZATLOUKAL, TKADLCIKOVA, 2018, 52-53
222 Tamtéz, 54

82



pracovnik z hlediska obsahu nenabizi minimum, ale nabizi procesni prvky
(otazky, metafory, komentare), které aktivizuji klientovi zdroje a hledani jeho
vlastnich pohledi a feSeni. Procesnimi prvky (otazky, komentare)
jsou poradcem predem pripravené a proces utvari poradce sam.
Mira spoluvytvareni je cca 75 %. Spoluvytvareni (partnerské) obsahuje
rovnocenné zapojeni klienta pracovnika do spolecného vytvareni obsahu
i procesu spole¢né prace. Poradce zve klienta do spolecného vytvareni tématu

i do zpusobu, jak s nim pracovat??®

223 7 ATLOUKAL, VITEK, 2016, 54
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Priloha ¢. 9 — Polostandardizovany rozhovor

Osnova/ Vyzkumné otazky Tazatelské otazky
(téma)
Uvod Jak dlouho v chranéném bydleni pracujete,
rozhovoru popf. jste pracoval/a?
+
Informovany Na jaké pozici v chranéném bydleni pracujete,
souhlas

popf. jste pracoval/a?

Uvod tématu

(Hranice)

Jakou pozici ma podle vas chranéné bydleni
v oblasti poskytovani sluzeb na socialné-
zdravotnim pomezi?

Navaznost

(Mapovani)

Jak se projevuje navaznost
mezi socialni sluzbou
chranéné bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim a
sluzbami v oblasti socialné-
zdravotniho pomezi?

Jaké z uvedenych navaznych sluzeb (popft.
odbornosti) na socialné-zdravotnim pomezi
klienti chranéného bydleni vyuzivaji?
(v8eobecny prakticky 1ékaf, osettujici 1ékar
s potfebnou specializaci, rehabilita¢ni
pracovnici (lékafi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti), domaci osetfovatelska péce
(home care), peCovatelska sluzba, tisnova
péce, psychoterapeuticka pomoc, ptjcovny
zdravotnich pomuicek)

Jsou spolupracujici odbornosti pfimo
navazané na organizaci? Pokud ano, jaké?

Kdo spolupracuje pfi zajistovani podpory
klientt v oblasti socialné-zdravotniho
pomezi? (rodina, pracovnici CHB, dalsi
odbornici)

Je navaznost a mapovani sluzeb v oblasti
socialné-zdravotniho pomezi zakotvena

v individualnich planech klientta? Pokud ano -
> Jak je navaznost a mapovani sluzeb v oblasti
socialné-zdravotniho pomezi zakotvena

v individualnich planech klienta? (otazka ¢.
18) Pokud by o tom nezacali mluvit -> zeptat
se na zavér v dopliujicich otazkach

Hranice

Jak pracovnici socialni sluzby
chranéné bydleni pro osoby
s mentalnim postiZzenim
vnimaji hranice této sluzby ve
vztahu k socialné-
zdravotnimu pomezi?

Mohla/a byste uvést situaci z vasi praxe, kdy
bylo potieba zajistit klientim podporu

v oblasti socialné-zdravotniho pomezi nad
ramec vykonavanych ¢innosti chranéného
bydleni?




Mapovani

Jakym zptsobem v socialni
sluzbé chranéné bydleni pro
osoby s mentalnim
postiZenim probihd mapovani
navaznych sluzeb v oblasti
socialné-zdravotniho pomezi?

Jak zpusob mapovani
navaznych sluzeb v socialni
sluzbé chranéné bydleni pro

8. Kdo v chranéném bydleni provadi mapovani
socialné-zdravotnich sluzeb?

9. Jakym zpusobem probihd mapovani
navaznych socialné-zdravotnich sluzeb?

10. Jakym zpusobem vas organizace pfipravuje
na piipadné potfebné zajisténi navaznych
sluzeb klientim?

osoby s mentalnim
(Systemicky | postizenim ovliviiuje
pristup) orientaci a osamostatnéni | 11. Kdo realizuje/iniciuje vyhledani navazné
klientd v oblasti socialné- sluzby na socialné-zdravotnim pomezi
zdravotniho pomezi? v pfipadé mozné potteby klienta?

12. Mohl/a byste ilustrativné popsat situaci,
mapovani navaznych sluzeb v socialné-
zdravotni oblasti?

Pozitiva 13. Jaka vidite pozitiva socialni sluzby
X chranéného bydleni v sou¢asném stavu
Negativa navaznosti sluzeb na socialné-zdravotnim
pomezi?
(Navaznost)

14. Jaka vnimate (omezeni) negativa socialni
sluzby chranéné bydleni v soucasném stavu
navaznosti sluzeb na socialné-zdravotnim
pomezi?

Systemicky | Jakym zptisobem se v socialni | Operacionalizace — pomoc a kontrola: Pomoc a
pristup sluzbé chranéné bydleni pro | kontrola jsou z pohledu systemického pfistupu
osoby s mentalnim | teoretickym modelem pomahajici pracovnikovi

postizenim odrazi systemicky | v reflexi spoluprace s klienty. Za pomoc je zde

pristup? povaZzovana pouze prace na tom, co si pracovnik s

klientem dojednali. Kontrolou se rozumi realizace

toho, co s klientem dojednano neni a co vychazi z

prani nékoho jiného nez klienta. Zarovenl je pro

uziti pomoci, ¢ kontroly déna podminka
reflektovani a rozliSeni jedné ¢i druhé varianty
pracovnikem.

»  Pracujete ve své praxi s konceptem
systemického pfistupu pomoci a kontroly?
(pokud ano ->) Jak ve své praxi pracujete
s konceptem pomoci a kontroly vychazejici ze
systemického ptistupu? (otazka ¢. 19)

Popft. Ponechat bez otazek, pouze hledat, zda
se koncept pomoci a kontroly v odpovédich
objevuje.

Zaveér 15. Kolik Vam je let?

16. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti
socialni prace?
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Co vnimate jako nejvétsi bariéru CHB
v oblasti socialné-zdravotniho pomezi?
(otazka ¢. 17)

Dopliujici
otazky

(Hranice)
(Mapovani)
(Navaznost)

(Systemicky
pristup)

17.

18.

19.

Co vnimate jako nejvétsi bariéru CHB
v oblasti socialné-zdravotniho pomezi?

Je navaznost a mapovani sluzeb v oblasti
socialné-zdravotniho pomezi zakotvena

v individualnich planech klientt? -> Jak je
navaznost a mapovani sluzeb v oblasti
socialné-zdravotniho pomezi zakotvena

v individuélnich planech klientt?

Pracujete ve své praxi s konceptem
systemického piistupu pomoci a kontroly? -
> Jak ve své praxi pracujete s konceptem
pomoci a kontroly vychézejici ze
systemického pfistupu?
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