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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem deinstitucionalizace socialnich sluzeb, coz je
proces prechodu od instituciondlni péce k péci poskytované v komunitnim prostfedi. Cilem
prace je porozuméni piechodu lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi znacnou ¢éast svého
zivota prozili v ustavnim zafizeni domov se zvlastnim rezimem do zafizeni komunitniho

typu (chranéné bydleni).

V teoretické Casti je vysvétlovana terminologie tykajici se osob se zdravotnim
postiZzenim, socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim, transformace socidlnich

sluzeb a deinstitucionalizace v Ceské republice.

Prakticka ¢ast je zaméfena na zkoumani toho, jak probihalo st€hovani z plivodniho
Domova se zvla§tnim reZzimem do chranéného bydleni, na proces vyfizovani
administrativnich zélezitosti. Soucasti praktické ¢asti je i sledovani vztahli mezi lidmi
vyuzivajici socialni sluzbu chranéné bydleni a persondlem, objasnéni procesu socializace
clovéka, ktery dlouhé roky prozil v Gstavnim zatizeni na venkové a diky zméné konceptu
socialni sluzby se ocitl ve mésté. Zaveérecnd oblast vyzkumu je vénovana procesu

odstrafiovani tstavnich prvki na chranéném bydleni.

Soucasti vyzkumu jsou piipadové studie a rozhovory s odborniky, kteti poskytuji
praktické pohledy na uspéchy a problémy v této oblasti. Vysledky prace pfispivaji
k hlub§imu porozuméni deinstitucionalizace a jejimu dopadu na kvalitu Zivota uZivatel

socialnich sluzeb.

Kli¢ova slova:

Transformace socidlnich sluzeb, deinstitucionalizace, Gstavni péce, osamostatiiovani,

socialni sluzby, komunitni bydleni, chranéné bydleni

Abstract

The bachelor's thesis deals with the topic of deinstitutionalization of social services,
which is the process of transition from the institutional care to the care provided in a

community environment. The aim of the thesis is to understand the transition of people with



mental diseases, who spent a significant part of their lives in an institutional facility, a home

with a special regime, to a community-type facility (sheltered housing).

The theoretical part explains the terminology related to people with disabilities,
social services for people with disabilities, the transformation of social services and

deinstitutionalization in the Czech Republic.

The practical part focuses on examining how the moving from the original Home
with a special regime to the sheltered housing took place, on the process of dealing with
administrative matters. The practical part also includes the monitoring of relationships
between people using the social service of sheltered housing and the staff, clarifying the
process of socialization of a person who spent many years in an institutional facility in the
country and found himself in the city thanks to the change in the concept of social service.
The final area of research is dedicated to the process of removing institutional elements in

sheltered housing.

The research includes case studies and interviews with experts who provide practical
insights into the successes and challenges in this field. The results of the thesis contribute to
a deeper understanding of deinstitutionalization and its impact on the quality of life of social

service users.

Key words:

Transformation of social services, deinstitucionalization, institutional care, becoming

independent, social services, community housing, sheltered housing, socialization
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UvVoD

Oblasti zajmu této bakalafské prace je porozuméni piechodu lidi s dusevnim
onemocnénim, ktefi zna¢nou ¢ast svého zivota prozili v Gstavnim zafizeni domov se

zvlastnim rezimem do zatizeni komunitniho typu (chranéné bydleni).

Tematicky se prace zamétuje na komplexni proces pfechodu od institucionalni péce

ke komunitné orientovanym sluzbam pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Diivodem vybéru tématu je autorCina osobni zkusSenost s institucemi socidlnich
sluzeb jednak jako profesni zkuSenosti v oblasti, ale také prostfednictvim blizkych osob.
Autorka ma hluboky zajem o oblast socialni prace a péce o znevyhodnéné skupiny a chce

ptispét k jejich lepsi integraci do spolecnosti.

Predmétem prace je snaha o srozumitelné vysvétleni teoretického zakladu a konceptu

deinstitucionalizace jako zakladniho pilife moderni spole¢nosti.

Zamérem a cilem je vytvofeni ucelené¢ho piehledu, ktery by problematiku predstavil

ve zcela novém, pro laickou vefejnost srozumitelnéjSim pojeti.

Zdrojem informaci jsou jak vlastni zkuSenosti autorky, tak Siroka skala odbornych
knih, védeckych ¢lankd, studii, zprav a dalSich publikaci, které se vztahuji k tématu prace.
Tyto prameny poskytuji teoreticky zaklad a umoZziuji autorce sezndmit se s dosavadnimi
poznatky a vyzkumy v dané oblasti. Zakony, vyhlasky a strategické plany jsou diileZité pro
pochopeni kontextu tématu. V piipad¢ deinstitucionalizace se jednd o zdkon o socialnich
sluzbach a o Narodni plan rozvoje socidlnich sluzeb. Rady a nazory odbornikt z akademické
obce a praxe poskytuji cenné vhledy a zpétnou vazbu, ktera pomaha autorce vylepsit kvalitu

a relevanci jeji prace.

Préace zapoc¢ne teoretickou ¢asti, ktera se zamé&ii na problematiku osob se zdravotnim
postizenim a socialni sluzby ur¢ené pro osoby se zdravotnim postiZenim. Nasledovat bude
transformace socialnich sluzeb a deinstitucionalizace v Ceské republice. Prakticka &ast
zahrnuje vlastni kvalitativni vyzkum, b&hem nchoZ se vyuzZiji metody pozorovani a
rozhovort. Tyto metody poskytuji praktické a aktualni informace pfimo od zainteresovanych

stran a dopliuji teoretické poznatky.



TEORETICKA CAST

Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb ptedstavuje kli¢ovy koncept v moderni
socialni politice, jehoz hlavnim cilem je pfesun poskytovani péce z velkych, casto
neosobnich instituci do mensich, komunitné¢ zaméfenych zatizeni. Tento piistup se zaméiuje
na zlepSeni kvality zivota uzivateli sluzeb, podporu jejich sobéstacnosti a socialniho

zaClenéni.

V teoretické Casti této prace se zaméfime na osoby se zdravotnim postizenim,
socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, transformaci socialnich sluzeb a nelze
opomenout ani deinstitucionalizaci v Ceské republice. VSechny tyto oblasti by mély byt

piinosné pro lepsi pochopeni tohoto procesu.

1 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana osobam se zdravotnim postizenim,
zivotnim a socialnim rolim ¢loveka s postizenim. V posledni ¢asti kapitoly se seznamime

s mezindrodnimi dokumenty o ochrané prav osob se zdravotnim postizenim.

1.1 Definice postiZeni
Clové&k s postizenim je jednim z hlavnich témat moderni sociologie, psychologie a
zdravotnictvi. Jednd se o téma, které zasahuje do mnoha aspektl lidského Zivota a

spolecnosti, véetn¢ vzdélavani, zaméstnani, socidlnich sluzeb a legislativy.

Na zakladé Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim se za osoby se
zdravotnim postizenim povazuji ,, osoby, které maji dlouhodobé télesné, dusevni, mentalni
nebo smyslové onemocneéni, které ve spojeni s riiznymi prekazkami muze branit jejich plnému
a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdkladé s ostatnimi* (Umluva OSN o

pravech osob se zdravotnim postizenim, 2006).

Postizeni miize byt fyzické, smyslové, mentalni, duSevni ¢i kombinované.



1.2 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Kategorizace zdravotniho postizeni je nezbytna pro pochopeni a feSeni potieb osob
s postizenim. Riizné klasifikaéni systémy jako jsou Mezindrodni klasifikace funkcéni
schopnosti, disability a zdravi (MKF) nebo Americka asociace pro intelektualni a vyvojové
postizeni (AAIDD) poskytuji strukturované ramce pro identifikaci a hodnoceni postiZeni,
coz umoznuje efektivni planovani péce, poskytovani socidlnich sluzeb a vyvoj jednotlivych
politik. Je rovnéz dulezité pokraovat ve vyvoji téchto systémti, aby odpovidaly ménicim se

potfebam jedincl s postizenim.

1.2.1 Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi
Hlavnim smyslem pro vydani Mezinarodni klasifikace funkcni schopnosti, disability
a zdravi (MKF) (v angli¢tiné International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF) je dle Lesa poskytovani védeckych podkladl pro porozuméni zdravi a staviim,
které uzce se zdravim souvisi (Leso, 2010). Tato klasifikace na rozdil od pouzivané
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) verzi 10, zohlednuje situace, ve kterych se ¢loveék
nachazi a ma potize, které nemtize zvladat vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Leso ve
své stati ze seminafe Ministerstva zdravotnictvi CR poukazuje na to, Ze se jedna o zcela

odlisnou filozofii ve vnimani ¢lovéka ve vztahu zdravi a nemoci (Leso, 2010).

Cilem klasifikace je zavedeni jednotného, standardizovaného jazyka pro popis zdravi
a stavi, které se zdravi tykaji. Klasifikace rovnéZ definuje slozky zdravi a nékteré stavy, jez
souviseji se stavem zivotni pohody. Dale ,, vytvari ramce ke kodovani Sirokého okruhu
informaci, jako jsou diagnozy, funkcni schopnosti a jejich poruchy, omezeni aktivity, diivody
kontaktu se zdravotnimi sluzbami. MKF je komunikacnim mostem mezi osobami

s disabilitou, odborniky a institucemi“ (Leso, 2010).

1.2.2 Americka asociace pro intelektualni a vyvojové postizeni (AAIDD)
Americkd asociace pro intelektudlni a vyvojové postizeni (AAIDD) poskytuje

klasifikacni systém specificky zaméfeny na postizeni intelektu. Schalock a kol. popisuje tuto

klasifikaci jako systém zahrnujici diagnoézu zaloZenou na I1Q, adaptivnich schopnostech a

intenzité podpory, kterou jedinec potiebuje (Schalock a kol., 2021). AAIDD také klade diraz
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na potiebu komplexniho hodnoceni, které zahrnuje zdravotni, behavioralni a kontextudlni

faktory.

1.3 Socializace osob s postiZenim
Pojmem socializace se oznacuje proces, béhem kterého se jedinec zaclenuje do
spolecnosti. Vagnerova tento proces definuje jako celozivotni utvaieni a vyvoj clovéka ve

spoleCenskou bytost, ktery probiha ve vziajemné interakci jedince a spoleCnosti

(Vagnerova, 2007).

Jako socializace osobnosti je chapan proces, béhem néhoz si jedinec osvojuje takové
poznatky, hodnoty, normy, formy a postoje chovani, které mu umoziuji zac¢lenéni do urcité
spolecnosti a zajiStuji mu aktivni ucast na spolecenském zivoté. Nejednd se pouze o
pfijimani kulturnich norem ¢i socialnich roli, ale také osvojovani socidlnich hodnot od rodici

(Lechta, 2010).

Lidé s postizenim casto ¢eli nejriznéjSim bariéram, at’ uz se jedna o bariéry fyzicke,
komunikacni nebo spolecenské. VSechny tyto piekazky mohou brénit jejich piileZitostem
pro plnohodnotnou socializaci. Z tohoto divodu je dilezité zaméfit se na vytvafeni

inkluzivniho prostiedi, které podporuje integraci a cast téchto jedincti na vSech trovnich

spolecenského Zivota.

Socialni prostiedi lidi s postizenim je do zna¢né miry ovliviiovano individudlnimi a
spolecenskymi postoji. Jedinci bez postizeni piistupuji k lidem se zdravotnim postiZenim
rizng. Jejich postoje jsou dany jejich individualnimi zkuSenostmi s lidmi se zdravotnim
postiZzenim, pfipadné jsou ovlivnéni ptedsudky, pfedpojatosti vii¢i jedinci €1 skupinam.

Socializace osob se zdravotnim postizenim muiZe byt leckdy velmi nesnadna, jelikoz
stdle je v majoritni spolecnosti postizeni vnimano jako postiZzeni se stigmatizujicim

charakterem (Vagnerova, 2008).

1.4 Vybrané mezinarodni dokumenty o ochrané prav osob se zdravotnim
postiZenim
V poslednich desetiletich doSlo mezinarodn€ k vyznamnému posunu v pfistupu

k ochran¢ prav lidi se zdravotnim postizenim. Tomuto vyvoji pfispélo piijeti kliCovych
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mezinarodnich dokumentt, které definuji standardy a rdmce pro zajisténi rovnopravného

zachazeni a plného zaclenéni téchto osob do spolec¢nosti.

Mezinarodni dokumenty o ochrané prav osob se zdravotnim postizenim tvoii
zakladni ramec pro vytvafeni politik a legislativy na narodni tGrovni. Ceska republika se
zavazala dodrzovat tyto standardy prostfednictvim ratifikace vyznamnych Umluv a
implementaci pfislusnych pravnich ptedpist a strategii. Navzdory témto zavazkiim je vSak
stale zapoti'ebi monitorovani a zlepSovani situace osob se zdravotnim postizenim, aby byla

zajisténa jejich plna a rovna ucast ve vSech oblastech spolecenského Zivota.

Nize uvedené dokumenty nejen definuji zdkladni prava a povinnosti statd, ale také

stanovuji konkrétni opatfeni k odstranéni segregace a podpory inkluze.

1.4.1 Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postiZenim

Za jeden z nejdtlezitéjsich mezinarodnich dokumentli v oblasti ochrany prav osob se
zdravotnim postizenim je povazovana Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,
kterou pfijalo Valné shroméazdéni Organizace spojenych narodd dne 13. prosince 2006
(OSN, 2006). Umluva vstoupila v platnost 3. kvétna 2008. V Ceské republice byla

ratifikovana o rok pozdéji dne 28. zati 2009 (Ministerstvo zahrani¢nich véci, 2010).

Hlavni zaméteni Umluvy piedstavuje odstranéni diskriminace a zajisténi plné Gcasti
osob se zdravotnim postiZzenim ve spolecnosti. Umluva rovnéZ stanovuje Sirokou oblast prav,
véetné prava na rovnost prfileZitosti, zdkaz diskriminace, prava na respekt k lidské

dastojnosti a nezavislosti, prava na vzdélani, zdravi, zaméstnani a ptistupnost (OSN, 2006).

Naplnéni t&chto prav je v Ceské republice zajisténo riznymi legislativnimi
opatfenimi, v¢etné zdkona ¢. 198/2009 sb., o rovném zachdzeni a o pravnich prostredcich
ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonii (antidiskriminacni zakon, 2009), a
dalSimi pravnimi piedpisy, které zajiStuji rovnost a ochranu pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.
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1.4.2 Evropska socialni charta
Dalsi vyznamny dokument v oblasti ochrany prav osob se zdravotnim postizenim
predstavuje Evropska socialni charta, ktera byla ptijata Radou Evropy dne 18. fijna 1961 v

Turiné.

Ceska republika Chartu ratifikovala dne 3. listopadu 1999. Charta obsahuje zévazky
v oblasti socialnich a hospodaiskych prav, v€etné¢ prav osob se zdravotnim postizenim

(Sdéleni ministerstva zahrani¢nich véci CR o Evropské socialni charts, 2000).

Clanek 15 Evropské socidlni charty specificky upravuje prava osob se zdravotnim
postizenim na odbornou pfipravu k vykonu povolani, rehabilitaci a na profesni a socialni

readaptaci (Sdéleni ministerstva zahrani¢nich véci CR o Evropské socialni charté, 2000).

V Ceské republice jsou principy této charty promitnuty do nirodnich strategii a
pland, jako je Narodni plan podpory rovnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2021-2025', ktery stanovuje konkrétni cile a opatieni pro podporu osob se
zdravotnim postizenim v riznych oblastech Zivota. Mezi zcela nové oblasti z4jmu byly
zafazeny oblasti Pfistupnosti informaci a sluzeb vetejné spravy ¢i oblast Pecujici osoby

(Narodni plan, 2020).

2 SOCIALNI SLUZBY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim maji v Ceské republice své
nezastupitelné misto pfi zajistovani podpory a integrace té€chto osob do spolecnosti. Socialni
sluzby jsou nezbytné pro zlepsSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim, poskytuji
jim pomoc pii zvladani kaZzdodennich ¢innosti, podporuji jejich sobé&stacnost a pfispivaji
k jejich aktivni ucasti na vefejném Zivote.

V Ceské republice je poskytovani socidlnich sluzeb regulovano zikonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery stanovuje pravidla pro jejich poskytovani,
financovani a kontrolu. Tento zdkon rovnéz vymezuje riizné typy socialnich sluzeb, které

mohou zahrnovat osobni asistenci, pecCovatelskou sluzbu, denni stacionate, chranéné bydleni

'V1adni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim. Ndrodni plan podpory rovaych prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2021-2025. 2020.

13



a mnoho dalSich forem podpory, které jsou poskytovany na miru individualnim potiebam

uzivatelt socialnich sluzeb (MPSYV, 20006).

Financovéni socialnich sluzeb je zajiStovéano prostfednictvim statniho rozpoctu,
rozpoctu krajii a obci, a rovnéz prispévky samotnych uzivatell sluzeb. V poslednich letech
se také zvySuje podil financovani z evropskych fondl a grantd, které umoziuji realizaci

projekti zamétenych na inovace a zlepseni kvality poskytovanych sluzeb (MPSV, 20006).

Nedilnou soucasti systému socialnich sluzeb je spoluprace mezi vefejnym sektorem,
neziskovymi organizacemi a soukromymi poskytovateli sluzeb. Tato spoluprace je zasadni
pro poskytovani sluzeb a zajisténi jejich dostupnosti pro vSechny obcany, ktefi tyto sluzby
potfebuji. Zaroven je i dulezita podpora rodinnych ptislusnikti a neformalnich pecovatela,

vvvvvv

(MPSV, 2020).

2.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zavedeni zékona o socidlnich sluzbach pfineslo do systému socialni péée v Ceské
republice celou fadu zmén. Dle Camského je ke spravnému pochopeni problematiky této
pravni normy potieba rozumét i jeho filozofii a divodim jeho vzniku a cilim, ke kterym

smétuje (Camsky, 2011).

Pied rokem 1989 byl systém socialni péce v nasi zemi pomérné dobie vyvinuty a
dostupny vSem obc¢antim, kteti jej potfebovali. Kdyz tento systém vznikal, hlavnim cilem
bylo zajistit péci, ale lidska prava a distojnost uzivateld socidlnich sluzeb nebyly disledné
respektovany. Dalo by se fici, Ze tehdejsi rezim svymi socidlné znevyhodnénymi obcany
opovrhoval. Ti, kteti pomoc potiebovali nejvice, byli umist'ovani do riznych tstavi socidlni
péce, byl jim omezovan svobodny pohyb, Casto byli vytrzeni ze svého ptirozeného
socialniho prostiedi a do znaéné miry izolovéani od zbytku spoleénosti (Camsky, 2011).

Zakon o socialnich sluZzbach pfinesl zasadni zménu tim, Ze umoznil rozvoj vztaht
mezi poskytovateli a uzivateli socidlnich sluzeb na bazi rovnopravného zachazeni,

dobrovolnosti, individudlniho pfistupu a snahy neizolovat piijemce socialnich sluzeb od

jejich ptirozeného prostiedi a spolecnosti.

Socialni sluzby jsou poskytovany na zdklad¢ smlouvy, kde ucastnici (poskytovatel a

zajemce o sluzbu) dohodnou podminky o poskytnuti sluzby. Zajemce o sluzbu smlouvu
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uzavird dobrovolné s jim vybranym poskytovatelem. Smlouva se tidi podle obcanského

zakoniku (MPSYV, 2022).

Z vyse uvedeného lze stanovit zikladni zasady zikona?, které jsou hlavnim

obsahem § 2:

»  bezplatné socialni poradenstvi pro kazdého,

» zachovani lidské diistojnosti a respekt k lidskym a obcanskym praviim a opravnenym
zdjmiim,

» individualni pristup,

» aktivizace k samostatnosti,

» podpora pri zakotveni v prirozeném socidlnim prostiedi,

" FOVROPravnost,

= dobrovolnost

Uvedené zasady tvofi zaklad, na némz byly vytvofeny standardy kvality socidlnich
sluzeb® (MPSV, 2006). Tyto standardy zavazuji poskytovatele socidlnich sluzeb dbat na
respektovani prav uzivateld, jejich lidské distojnosti a pravidelné podstupovat proces
inspekce kvality. Jak uvadi portal vefejné spravy inspekce jsou provadény inspekénimi
organy, které kontroluji, zda jsou standardy napliiovany a zda je poskytovana péce na

odpovidajici urovni (Portél vefejné spravy, 2021).

2.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb v Ceské republice predstavuji soubor pravidel a
pozadavkl, které maji za cil zajistit vysokou tUroven poskytovani socialnich sluzeb. Tyto
standardy jsou kli¢ovym ndstrojem pro zajiSténi diistojnosti a prav uZivateli socidlnich

sluzeb, a rovnéz slouzi jako ,,manudl* pro poskytovatele téchto sluzeb (MPSV, 2006).

Systém standardd kvality v oblasti socialnich sluzeb je v CR legislativné zakotven
v jiZz zminovaném zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Standardy kvality zahrnuji
nékolik oblasti, jako je naptiklad stanoveni cili a zpisobli poskytovani socialnich sluzeb,
ochrana prav osob, jednani se zdjemcem o socialni sluzbu, stanoveni smlouvy o poskytovani

socialni sluzby &i oblast individudlniho planovani socialni sluzby (Camsky, 2011).

2 Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
3 MPSV: Priloha ¢&. 2 vyhlasky & 505/2006 Sb.
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Kromé dodrzovani pozadavka stanovenych zakonem slouzi standardy kvality také
jako nastroj pro neustalé zlepSovani praxe a inovace v oblasti socialnich sluzeb (Vybor pro

socialni ochranu, 2010).

2.3 Druhy a formy socialnich sluZeb
Diky legislativnimu ramci a rGznorodym druhim a formam sluzeb je mozné
efektivné reagovat na razné socialni potieby a zajisStovat dostupnost kvalitnich socialnich

sluzeb pro vSechny obcany.

Socialni sluzby v Ceské republice lze rozdélit do t¥i hlavnich kategorii — sluzby

socialniho poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence (MPSV, 2020).

Poskytovani odbornych rad a informaci, které pomahaji uzivatelim fesit jejich
socialni problémy, spada do sféry socidlniho poradenstvi. Podpora miize byt poskytovana

v pravni, finan¢ni ¢i psychologické oblasti (MPSV, 2020).

Sluzby, které zahrnuji péci o osoby, které nejsou schopny samostatné zabezpecit své
zakladni zZivotni potfeby zajiStuji sluzby socidlni péce. Patfi sem osobni asistence,
pecovatelska sluzba, tisnova péce, pravodcovské a predcCitatelské sluzby, podpora
samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionarie,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich

(MPSV, 2020).

Sluzby, které maji za cil ptredchdzet socidlnim problémim, pfipadné minimalizovat
jejich dopady se nazyvaji sluzby socialni prevence. Do této kategorie se fadi rana péce,
telefonicka krizova pomoc, tltumo¢nické sluzby, azylové domy, domy na ptl cesty, kontaktni
centra, krizova centra, intervencni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nésledné péce, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a pro osoby se zdravotnim postiZenim,
socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace

(MPSV, 2020).

Vyse uvedené socialni sluzby mohou byt poskytovany v riznych forméch, které
odpovidaji specifickym potfebam uzivatelli. Sluzby mohou byt ambulantni, terénni ¢i

pobytové.
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Do zafizeni sluzeb ambulantniho charakteru uzivatelé dochéazeji (MPSV, 2020).

Typickymi ptiklady jsou denni stacionare, poradny a nizkoprahova zatizeni.

Terénni sluzby jsou poskytovany piimo v domdacnostech uzivateli nebo v jejich
pfirozeném socidlnim prostiedi (MPSV, 2020). Nejcastéji se jedna o pecovatelskou sluzbu,

osobni asistenci €i terénni programy.

Ve formé¢ pobytové socidlni sluzby jsou uzivatelé ubytovani v zafizenich
poskytovatele sluzeb na delsi dobu (MPSV, 2020). Do této kategorie spadaji domovy pro

seniory, domovy se zvlastnim rezimem ¢i chranéna bydleni.

2.4 Domov se zvlaStnim reZimem a chranéné bydleni

V této kapitole se zamétime na specifika domovil se zvlastnim reZzimem a chranénych
bydleni, které poskytuji péci a podporu osobdm s riznymi zdravotnimi ¢i socidlnimi
potfebami. Tento teoreticky zaklad je nezbytny pro porozuméni nasledné praktické casti této

prace.

V Ceské republice poskytuji domovy se zvlastnim rezimem ,,pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni,
Jjejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri
poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potrebam téchto osob

(zékon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 50).

Chranéné bydlenti, jenz je legislativné ukotveno zdkonem o socialnich sluzbach § 50,
rovnéZ poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu
zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Na rozdil od domovil se zvlastnim reZimem ma

chranéné bydleni formu skupinového, ptipadné individualniho bydleni.

Zikon o socidlnich sluzbach* rovnéz vymezuje zakladni &innosti domovi se
zvlasStnim reZimem a chranénych bydleni. Mezi zakladni Cinnosti patii: ,, poskytnuti

ubytovani a stravy, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

4 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, zprostredkovani kontaktu se
spolecenskym prostredim, socialne terapeutické a aktivizacni cinnosti, pomoc pri

uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani osobnich zalezZitosti.

3 TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB V CR

Tteti kapitola se bude zabyvat transformaci socialnich sluzeb v Ceské republice.
Kapitola se zamé&ii na n¢kolik klicovych oblasti jako je vymezeni hlavnich pojmi, piehled

vyvoje procesu transformace, piehled financovani transformace, stanoveni jejich cilt.

3.1 Vymezeni pojmu transformace socialnich sluzeb

Cesky sociolog Milan Chab ve své publikaci Svét bez ustavil vyzyva své étenafe, aby
si predstavili svét bez ustavi. Takovy svét, kde by kazdy obfan mohl Zit v bezpecném
prostiedi, mél moznost zit se svou rodinou, mél moznost svobodné volby, mé€l moznost
ucastnit se jakékoli aktivity ve své obci podle svého vybéru (cirkev, kluby, spolky, pracovni
skupiny). V neposledni fad¢, kde by mél moznost dostupnosti ke sluzbam jako maji vSichni
ostatni ob¢ané pro uspokojeni svych dennich potieb (Chéb, 2004).

Transformace socialnich sluzeb predstavuje proces, ktery se zamétuje na prechod od
institucionalni péce k modernim, komunitné¢ orientovanym formam podpory. Ministerstvo
préace a socialnich véci tento proces definuje jako ,.zménu rizeni, financovani, vzdélavani,
mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce v prirozeném

prostredi clovéka a snizovani ustavnich kapacit“ (MPSV, 2021).

Podporou transformace socidlnich sluZzeb a deinstitucionalizace v Ceské republice se
zabyva Narodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb, které je soucésti

Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV, 2021).

3.2 Vyvoj procesu transformace socialnich sluzeb

Vyvoj procesu transformace socialnich sluzeb v Ceské republice je uzce spjat
s historickymi a politickymi zménami, které nastaly po roce 1989. Do této doby dominovala
v zemi institucionalni péce. Camsky upozoriiuje na skuteénost, ze predchozi totalitni rezim

popiral existenci kohokoli, kdo by mél néjaké postiZeni ¢i socialni znevyhodnéni. Vetfejnost
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vnimala umisténi takové osoby nejprve do psychiatrické a poté do ustavil jako bézné a jediné

spravné feseni (Camsky, 2011).

Proces transformace byl v Ceské republice zahajen prakticky ihned po roce 1989, ktery
odstartoval obdobi demokratizace spolecnosti. Socialni sluzby zaznamenaly expanzi, od
zajisténi zékladnich Zivotnich potfeb az po specializované odborné sluzby. Mezi
poskytovatele socialnich sluzeb se zatadil nejen stat, ale i sektor obcansky a cirkevni.
Rovnéz neziskovy sektor zacal v této oblasti hrat zcela nezastupitelnou roli, kterou plni

dodnes (Camsky, 2011).

Cely proces transformace socidlniho systému a politiky byl zna¢né ovlivnén tim, ze tvorba
nového zakona o socialnich sluzbach trvala vice nez deset let, coz brzdilo rozvoj socialnich
sluzeb. Az do roku 2006 byly socialni sluzby poskytovany na zadklad¢ legislativy z roku 1988
(zékon €. 100/1988 Sb.). Skute¢ny rozvoj v oblasti sluzeb socialni péce nastal az po G€innosti
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Rizeni, metodika a koordinace v oblasti
socialnich sluzeb a socialni péce ziistaly pod spravou Ministerstva prace a socialnich véci

CR (Camsky, 2011).

Vyznamnym faktorem, ktery doprovazi dynamicky rozvoj socidlnich sluzeb v poslednich
letech je vzdélavani pracovnikll v socialni sféfe, zvySovani jejich kvalifikace a rostouci

prestiZ socialnich sluzeb v o&ich vefejnosti (Camsky, 2011).

3.3 Financovani transformacniho procesu

Transformacni procesy v socidlnich sluzbach zahrnuji né€kolik hlavnich oblasti, mezi
néZ patii deinstitucionalizace, posilovani komunitnich sluZeb, inovace v poskytovani péce a
podpora inkluze. Kazda z téchto oblasti vyZaduje specifické finan¢ni zdroje, které mohou
pochézet jak z vefejnych, tak soukromych zdroja (MPSV, 2021). Financovani procesu
transformace musi byt navrzeno tak, aby bylo udrzitelné a efektivni, cozZ znamena nejen

dostatek prostiedkll pro pocate¢ni faze, ale 1 dlouhodobou podporu.

V poslednich letech byla vénovana znacné pozornost financovani socidlnich sluzeb
na narodni 1 mezinarodni urovni. Evropskd unie napiiklad poskytuje prostiedky
prostfednictvim strukturalnich fonda, které jsou ureny na podporu socidlnich inovaci a
zlepsovani kvality sluzeb (Munday, 2003). Na narodni trovni hraji dilezitou roli grantové

programy a dotace, které umoziuji poskytovateliim sluZeb realizovat transformacni projekty.
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V soucasné dobé probiha ve spolupraci s Evropskou unii projekt Podpora procesu
deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb v Ceské republice (MPSV, 2023).
Hlavnim cilem projektu je zasadné zlepsit kvalitu zivota klient socidlnich sluzeb tim, ze
jim umozni zit plnohodnotny Zzivot, jaky vedou jejich vrstevnici v bézné komunité. Toho
bude dosazeno pravé transformaci stavajicich sluzeb na takové, které budou dostupné a
ptistupné v rdmci mistnich komunit. Nové komunitné orientované sluzby budou podporovat
socialni inkluzi, individualizovanou péci a integraci klientit do spoleCenského zivota, coz
povede k jejich vétsi autonomii a spokojenosti. Tento piistup nejen ze poskytne uzivateltiim
socialnich sluzeb pottebnou podporu, ale také ptispéje k jejich celkovému osobnimu rozvoji

a zapojeni do Sir$i spole¢nosti.

Transformace socidlnich sluzeb neznamena pouze finan¢ni investice, ale také zménu
v piistupu k poskytovani sluzeb. Financovani transformace je vSak klicovym faktorem pro
jeji tispésnou realizaci, jelikoz umoznuje modernizaci zafizeni poskytujici socialni sluzby,

vzdélavani personalu a zajisténi kvalitnéjsi péce pro uzivatele sluzeb (Munday. 2003).

3.4 Cile transformace

Transformace socialnich sluzeb v Ceské republice je komplexni proces, ktery si klade
za cil nejen modernizaci a zefektivnéni poskytovanych sluzeb, ale ptedev§im zvySeni kvality
Zivota jejich uzivateld. Nasledujici podkapitola bude zamétena na hlavni cile transformace
socidlnich sluzeb, které vychazeji z Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na
obdobi 20162025 a brozury Evropské expertni skupiny pro piechod od instituciondlni ke
komunitni péci (European Expert Group on the Transition from Institutional to

Community-based Care).

Jednim z hlavnich cilii transformace socialnich sluzeb je deinstitucionalizace. Pojem
deinstitucionalizace je v socidlnich sluzbach povazovan ve smyslu ,,prechodu od
dominantniho poskytovani pobytovych socialnich sluzeb smérem k poskytovani socidlnich
sluzeb zamérenych na individudlni podporu Zivota v pFirozeném prostiedi” (Camsky,

Sembdner, Krutiolova, 2011).

Dal$im vyznamnym cilem je individualizace péce, coZ znamena poskytovani sluzeb,
které jsou pfizpisobeny specifickym potiebdm a pifdnim jednotlivych uzivatell.

Individualizace vychazi z ptedpokladu, Ze kazdy ¢lovék ma jedinecné potieby a preference,
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a proto je nutné, aby péce byla poskytovana na miru konkrétnimu ¢lovéku. Tento piistup
zahrnuje aktivni zapojeni uzivatelll do planovani a rozhodovani o poskytovanych sluzbéach.
Uzivatelé¢ maji moznost svobodné vyjadfit své nazory a ptani, coz prispiva k jejich veétsi
autonomii a spokojenosti. Individualizace také podporuje rozvoj osobnich schopnosti a

dovednosti, coz zlepSuje kvalitu zivota uzivatelii socialnich sluzeb.

Podpora nezévislosti a sobé&stacnosti uzivatell je dalS$im vyznamnym cilem
transformace socialnich sluzeb. Zamérem je umoznit lidem, aby Zili co nejvice samostatné
a méli kontrolu nad svym Zivotem. To zahrnuje poskytovani podpory, kterd umoznuje
uzivatelim zvladdat kazdodenni aktivity a rozhodovat o svém zivoté. Nezavislost a
sob&stacnost jsou Uzce spjaty s kvalitou zivota a socidlni inkluzi. Poskytovani podpory
v ramci komunitnich sluzeb a individualizované péce piispiva k tomu, ze uzivatelé mohou

aktivné participovat na spolecenském zivoté a rozvijet své schopnosti a zajmy.

Transformace socidlnich sluzeb také zahrnuje inovace a neustalé zlepSovani kvality
poskytovanych sluzeb, coz predstavuje zavadéni novych metod a ptistupl v péci, vyuzivani
modernich technologii a nepfetrzité¢ zlepSovani kompetenci personalu. Tyto inovace jsou
nezbytné pro to, aby mohly sluzby efektivné reagovat na meénici se potieby a ocekavani
uzivatelt. ZlepSovani kvality sluzeb také znamend zvySovani jejich dostupnosti a efektivity,

coz vede k vyssi spokojenosti uzivatell a jejich rodinnych ptislusniki.

4 DEINSTITUCIONALIZACE V CESKE REPUBLICE

Deinstitucionalizace predstavuje proces transformace péce o osoby se zdravotnim
postiZzenim, psychickymi poruchami a dal§imi znevyhodnénimi, ktery spociva v prechodu
z velkokapacitnich instituci do komunitné orientovanych sluzeb (Matousek, 2012). Tento
proces zahrnuje nejen piesun klientli z instituci do mensich, komunitnich zatizeni, ale i Sirsi
podporu nezavislého Zivota, zaclenéni do spolecnosti a zlepSeni kvality Zivota téchto osob.
V Ceské republice se deinstitucionalizace stala vyznamnym tématem v oblasti socialnich

sluZzeb a zdravotni péce v poslednich desetiletich.

4.1 Deinstitucionalizace z riznych uhli pohledu

Proces deinstitucionalizace vyvolava Siroké spektrum nazorti a postoji mezi riiznymi

zainteresovanymi stranami, vcéetné politiki, odbornikli na socidlni a zdravotni péci,
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samotnych uzivateli socidlnich sluzeb a jejich rodin, neziskovych organizaci a Sirsi
vetejnosti. Kazda z téchto skupin pfinasi do diskuze své vlastni zkuSenosti, o¢ekavani a
obavy, coz ¢ini deinstitucionalizaci nejen odbornou vyzvou, ale také spoleCenskym a

politickym tématem.

V obecné rovin€ lze fici, ze deinstitucionalizace je zména, jejimz cilem je, aby
uzivatelé socialnich sluzeb zili ve svém domové takovym zplsobem, ktery si sami zvoli,

stejné tak jako je to bézné ve vétsinové spolecnosti (MPSV, 2016).

Pro clovéka, ktery vyuziva socidlni sluzby deinstitucionalizace predstavuje
svobodnou volbu svého bydlisté a podileni se na spole¢enském zivoté, zastavani béznych
spoleCenskych roli — byt dcerou/synem, partnerem, kamaradem, zakem/studentem,
sousedem atp. Deinstitucionalizace rovnéz znamena zit v bézném zivotnim a dennim rytmu,
ktery si ¢lovek sdm zvoli a vyuziva pfi tom spolecenské zdroje, které jsou bézn¢ dostupné —

napft. chodi do Skoly/do prace v misté bydlisté atp.

Poskytovatelé socialnich sluzeb povazuji proces deinstitucionalizace za dokonceny
v tu chvili, kdyZ umoziuje uzivateli Ui€astnit se bézné¢ho spolecenského zivota. Poskytuji
socialni sluzby, které flexibilné reflektuji potifeby a cile uzivateld a smétuji k jeho

udrzeni/za¢lenéni do bézného zivota spolecnosti.

Pro zadavatele socialnich sluzeb je deinstitucionalizace uspésné ukoncena tehdy,
kdyZ ma pokrytou sit’ socialnich sluZeb, které reaguji na potfeby obcanti kraje. Tato sit’ jim
zajist'uje piistup ke sluzbam poskytovanym za dostupnou cenu v misté a ¢ase, kdy obcan
potfebuje. Deinstitucionalizace probehla Gspésné, kdyZz zadavatel planuje, vytvari podminky
a podporuje rozvoj zdroji v komunité tak, aby socialni sluzby uzivatele neizolovaly

(Néarodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025).

Pro spole¢nost (vefejnost) je deinstitucionalizace naplnéna, jednak kdyz své Cleny, ktefi jsou
uzivateli socialnich sluzeb vnima prostfednictvim jejich béznych spolecenskych roli a jako
neodmyslitelnou soucast obce/mésta a také kdyz vnimé potieby lidi, ktefi jsou zavisli na
pomoci druhych lidi, a rozumi podobé, ucelu a cené podpory, jez je jim poskytovana, a je
ochotna je zahrnout do sdilené a neformalni podpory (Narodni strategie rozvoje socialnich

sluzeb na obdobi 2016-2025).
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4.2 Historické souvislosti

Historie instituciondlni péce, ktera je definovana jako ,,jakdkoli forma rezidentni
péce, kde jsou jeji uzivatelé izolovani od Sirsi komunity a/nebo jsou nuceni zit spolecné a
nemaji dostatecnou kontrolu nad svym zZivotem ani nad rozhodnutimi, ktera se jich primo
tkaji* (European Expert Group, 2009), saha az do 19. stoleti, kdy byly zakladany prvni
velké ustavy pro osoby sriznymi druhy postizeni. Po druhé svétové valce a béhem
komunistického rezimu se pocet téchto instituci vyrazné zvysil. Instituce se staly misty, kde
byli lidé s postizenim ¢asto izolovani od spolecnosti, coz vedlo k mnoha problémtim, véetné

nedostate¢né individualni péce, dehumanizace a zanedbavani (Camsky, 2011).

Po padu komunismu v roce 1989 zacala byt vénovédna vétsi pozornost lidskym
pravim a diistojnosti osob se zdravotnim postizenim. Na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti se
zaCaly objevovat prvni snahy o transformaci systému péce a integraci téchto osob do bézné

spole¢nosti (Camsky, 2011).

Rovnéz Siska poukazuje na prvni dekddu nového tisicileti, kdy Evropska unie
projevila intenzivni zdjem o vysoky pocet lidi se znevyhodnénim, lidi s dusevnim
onemocnénim a o déti zijici v institucich socidlni péce, ktefi maji omezené piilezitosti
k prechodu do dospélosti a k moznosti byt aktivnimi ob&any spolecnosti (Siska, 2022).
Prostfednictvim dota¢nich fondil podpofila rozvoj deinstitucionalizace v dalSich ¢lenskych

zemich.

4.3 Soucasny stav a legislativa

Soucasna legislativa Ceské republiky podporuje deinstitucionalizaci prostiednictvim
nckolika zakonti. Mezi zakladni patii zeyména Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ktery stanovuje zakladni principy poskytovani socialnich sluzeb, véetné individualniho

pfistupu a podpory nezéavislého Zivota.

Dalsim dulezitym legislativnim dokumentem ratifikovanym v roce 2009 je Umluva
o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd zdarazinuje prava téchto osob na rovné
ptilezitosti a zaclenéni do spolecnosti. Tyto zakony jsou doplnény strategickymi dokumenty,
jako je Narodni plan rozvoje socidlnich sluzeb a dal$i koncep¢ni materialy na Grovni kraji a

obci.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zaméfuje na deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb

a je rozdélena do dvou Casti.

Prvni ¢ast je vénovana podrobnému popisu organizace, ve které vyzkum probihal.
Druhé cast se zabyva samotnym vyzkumem, ktery byl v této organizaci proveden. PopiSeme

zde také metodologii vyzkumu, véetné pouzitych metod sbéru dat a jejich analyzy.

Tato praktickd ¢ast poskytne komplexni proces deinstitucionalizace v konkrétnim

prostiedi a ptispéje k lepsimu pochopeni implementace tohoto konceptu v praxi.

5 Organizace poskytujici socialni sluzby

V této kapitole predstavime organizaci, ve které byl vyzkum realizovan. Budou
poskytnuty zdkladni informace o jeji historii, struktuie, poslani a hlavnich aktivitach.
Dulezitou soucasti bude také popis cilové skupiny uzivateli, se kterymi organizace pracuje,

a zpusobu, jakym jsou poskytovany socialni sluzby.

5.1 Historie organizace

Budova barokniho zamku z roku 1847 byla od roku 1949 vyc¢lenéna pro socidlni a
charitativni Giely. Reholni sestry zde pracovaly do roku 1958. V nasledujicich letech se ze
zdmku stal Ustav socilni péce, ktery poskytoval bydleni klientim, ktefi kvili svému
dusevnimu nebo mentalnimu postizeni vyzadovali péci jinych osob. S reformou zakona o
socialnich sluzbach v roce 2006 doslo ke zméng, kdy se z Ustavu socidlni péée stal Domov

se zvlastnim rezimem (CKSPZ, 2020).

V roce 2019 Domov se zvlastnim reZimem poskytuje socialni sluzby pro osoby, které
maji snizenou sobé&stanost z divodu chronického duSevniho nebo kombinovaného
onemocnéni, piipadné mentalniho postizeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Kapacita je nastavena na 110 uzivateldi. V Gnoru téhoz roku je ze své funkce

odvolan feditel, na jehoz misto bylo vyhlaseno vybérové fizeni.
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5.2 Priubéh transformace

V kvétnu 2019 se podnikaji prvni kroky vedouci k humanizaci sluzby a jeji
transformaci. Kapacita v budové zamku se snizuje a vicelizkové pokoje jsou zrusSeny.
Zaroven jsou zjiStovany potieby a piani vSech uzivatell socialni sluzby zatizeni. V listopadu
nastupuje do funkce novy feditel jmenovany Radou hlavniho mésta Prahy a v organizaci se
zaCinaji realizovat kroky k modernizaci sluzeb. Dochazi k transformaci organizace a zacina

se zavadeét socialni model.

V srpnu 2020 revizni zprava o stavu elektroinstalace uvadi, ze prvni, druhé patro a
podkrovi je nebezpecné. Lidé se st¢huji do ndhradniho ubytovani. V zaii 2020 je otevieno
prvni chranéné bydleni. Béhem nésledujicich osmi mésicii jsou oteviena dalsi tfi chrdnéna

bydleni ve méstech Stiedoceského kraje.

V cCervenci 2022 ziizovatel, Hlavni mésto Praha, rozhodl o slouceni organizace
s Domovem socialnich sluzeb v Praze. Sloucené organizace dostaly jednotny néazev a
poskytuji celkové pét socidlnich sluzeb, jimz jsou chranéna bydleni, domov pro osoby se

zdravotnim postiZzenim, tydenni staciondf, centra dennich sluzeb a socialni rehabilitace.

5.3 Soucasna situace

V soucasné dobé¢ jsou poskytované sluzby a chod zatizeni ptizptisobeny specifickym
potfebam jednotlivych uzivatelli. Potfeby kazdého ¢loveéka jsou zajistovany v co nejvyssi
mife. Je bran zfetel na momentalni fyzicky a duSevni stav lidi vyuZivajicich socialni sluzby
a podle toho se planuje a realizuje poskytovani podpory. Mira potiebné podpory se neustale

zjistuje. Podle ziskanych informaci se voli individualni postup.

V roce 2024 ma organizace 250 uzivatell socidlnich sluzeb a pfes 200 zaméstnanct.

6 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast této bakalaifské prace se zaméfuje na analyzu situace
deinstitucionalizace socialnich sluZeb organizace ve Stfedoceském kraji. V této Casti prace
budou piedstaveny cile vyzkumného Setieni, popsan vybér respondentii, vysvétleny metody

sbéru dat a nasledné provedena analyza dat a jejich interpretace.
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6.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat a analyzovat proces stéhovani
z ptuvodniho domova se zvlastnim rezimem do chranéného bydleni. Vyzkumné Setieni se
zaméfi na oblast st€thovani a vyfizovani administrativnich zalezitosti, vztahy mezi uzivateli
socidlni sluzby s personalem, proces socializace v prostfedi mésta, proces odstranovani

ustavnich prvkil na chranéném bydleni.

6.2 Vybér respondenti

Zvoleny soubor respondentl v kvalitativnim vyzkumu neni ndhodny, ale cileny, coz
umoziuje hlubsi a detailnéjsi porozuméni studovanému jevu. Primarnim cilem pii vybéru
respondentl je ziskani rozmanitych a relevantnich dat k t¢ématu vyzkumu. Respondenti
reprezentuji rizné perspektivy a zkuSenosti, které pomdhaji osvétlit studovany fenomén

z riiznych thli pohledu.

6.3 Metoda sbéru dat

V praktické ¢asti bakalarské prace zaméfené na deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb
se vyuzivaji tii hlavni metody sbéru dat — analyza dokumentd, rozhovory a pozorovani.
Kazda z téchto metod poskytuje specifické a komplementarni informace, které¢ umoznuji

komplexni porozuméni problematice deinstitucionalizace.

V ramci této prace jsou analyzovany legislativni a politické dokumenty (zakony,
vyhlasky, narodni strategie tykajici se deinstitucionalizace a socialnich sluzeb), interni
dokumenty, akademické a odborné publikace (studie, ¢lanky a vyzkumné zpravy). Pro sbér
dat pomoci rozhovori jsou respondenti vybrani za zdkladé jejich zkuSenosti a roli v procesu
deinstitucionalizace. Mezi respondenty patii zaméstnanci organizace poskytujici socidlni
sluzby, jejich uZzivatelé a odbornici z oblasti socidlni prace. Byly realizovidny semi-
strukturované rozhovory, které umoznily kombinovat ptedem pfipravené otazky s moznosti
flexibilniho pribéhu konverzace. Tento typ rozhovori poskytl strukturovana data a zaroven

specifické poznatky a zkuSenosti respondenti.

Dalsi vyzkumnou metodou bylo pozorovani, které umoznilo ziskat autentické data o
fungovani socidlnich sluzeb. Pozorovani bylo nezucastnéné, bez aktivniho zapojeni

vyzkumnika do pozorovanych aktivit. Tento pfistup minimalizoval vliv vyzkumnika na
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pozorované situace a umoznil ziskat co nejobjektivnéj$i data. Pozorovaci data byla

zaznamenavana formou terénnich pozndmek a néasledné analyzovany.

6.4 Stanoveni hypotéz

Hypotéza €. 1

Efektivni pfesun uzivatelli do chranéného bydleni vyzaduje dobie definované kroky
a procedury, které zahrnuji komplexni individudlni plany, mezioborovou spolupraci a

dostatecné finan¢ni zajisténi.

Hypotéza €. 2

Prestéhovani uzivatell socialni sluzby do chranéného bydleni zlepsuje vztahy mezi
uzivateli a personalem diky individudlnimu ptistupu, zvySené autonomii uzivateld a lepSimu

prostiedi pro komunikaci a spolupraci.

Hypotéza ¢. 3

Ptest¢hovani do chranéného bydleni ve meésté pozitivné ovliviiuje socializaci
uzivateli diky $irSim moznostem socialnich interakci a lepSim pfilezitostem pro integraci do

spole¢nosti.

Hypotéza ¢. 4

Odstranéni Gstavnich prvkl v chranéném bydleni je dosazeno prostfednictvim implementace
personalizovanych sluzeb, podpory nezavislosti uZivatel a vytvofeni domaciho prostredi,

coz vede ke zvySeni kvality zivota a spokojenosti uzivateli.
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6.5 Analyza dat a interpretace Setieni

Posledni ¢ast bakalarské prace se vénuje vyhodnoceni provedené¢ho vyzkumu. Vzdy

je polozena otazka a poskytnuto shrnuti odpovédi zahrnujici citace z rozhovoru.

1. Jaké administrativni zaleZitosti musite pravidelné vyrizovat?
,, Pravidelné kazdy mésic musime vykazovat hodiny poskytnuté asistence. Na zakladeé
toho je uzivatelum vygenerovan poplatek za sluzbu. “ Kromé vykazu poskytnutych
asistenci se vyfizuji prispévky na péci — napt. navrh na jeho zvyseni, priukazy ZTP
apod. S kazdym uzivatelem sluzby se vytvari individualni plan a plan zaméfeny na
¢loveéka. Na téchto planech spolupracuje uzivatel se svym klicovym pracovnikem,

socialnim pracovnikem a vedoucim sluzby.

2. Jaké nastroje nebo systémy pouZivate k vyrizovani administrativnich ukola?
., Kazdy den vyuzivame program eQuip, jako ndstroj pro sledovani poskytovanych

¢

sluzeb, Fidime se standardy kvality socidalnich sluzeb a vyuzZivame metodiky prace.

3. Jaké jsou nejvétsi prekazky, se kterymi se pri administrativnich ¢innostech
setkavate?
Vétsina respondentil se shodla na tom, Ze nejvétsi prekazkou pii administrativnich
ukonech je jejich ¢asova narocnost. Nejvice ¢asoveé narocny je dle respondentl
program eQuip. ,, Casto na zaddvani do pocitace nemdam béhem sluzby ¢as a musim
Jej zadavat zpétné doma. “ Jina respondentka uvadi: ,, Cas, ktery stravim na pocitaci

‘

bych misto toho mohla vénovat lidem.” Dalsi respondentka spatiuje potiz
v elektronické komunikaci: ,, Kdyz se na néco zeptam, vetsinou se na odpovedi musi

shodnout cely tym. Dostanu tak odpovéd za dlouho, nebo také vitbec.

4. Jak byste ohodnotil/a efektivitu sou¢asného systému administrativy?
,,Jako vedouci chranéného bydleni mohu rici, Ze soucasny systém je nepostradatelny
pro zajisteni hladkého chodu nasi sluzby. Soucasny systéem ma své silné i slabé
stranky. Na jedné strané mame dobre zavedené procesy a postupy, které zajistuji, ze
se zadna diilezita uloha neztrati v chaosu kazdodenniho provozu. Na druhé strané
casto nardzZime na technické potize na strané systemu.” Celkové je efektivni
administrativa kli¢em ktomu, aby se zaméstnanci mohli vice soustfedit na

poskytovani kvalitni péce uzivatelim.

28



Jaka je vaSe zkuSenost s digitalizaci administrativnich procesi?

Co se tyce zkuSenosti s digitalizaci administrativnich procesti, ndzory respondentt
byly riznorodé. Nekteti ji vnimaji velmi pozitivné a poukazuji na zvyseni efektivity
a snizeni administrativni zatéze: ,, Ubyva papiri.“ Na druhou stranu néktefi
respondenti vyjadfili nespokojenost. Zminili technické problémy, nedostatecné
Skoleni personalu a slozitost novych systému. ,, Nemiuzu si zvyknout, priklanim se
k papirove dokumentaci. “

Jaka podpora je vam k dispozici p¥i FeSeni administrativnich problému?

., Nekdy spatna — kdyz systém nefunguje.“ V ptipadech, kdy je systém pro zadavani
administrativnich tkont nefunkéni, je pro zaméstnance zajiSténa technicka podpora
eQuip a interni IT pracovnik organizace. Dalsi respondentka spatiuje vyhodu ve
spole¢nych setkdvanich s ostatnimi kolegy: ,, Whovuji mi porady, kdy sdilime

‘

s ostatnimi pracovniky v jinych sluzbdach své zkuSenosti a praxi.

Jaké tstavni prvky jsou v chranéném bydleni stile pritomny?
,Na zakladé zkuSenosti z domova se zvlastnim reZimem jsme se v novém bydleni
pokouseli ustavnich prvki vyvarovat, ale jako ustavni prvek spatruji léky

v kancelari.

Jakym zpiisobem jsou tyto prvky postupné odstraiiovany?
,,Snazime se klienty vést k samostatnosti pri pripravé lékii, aby si pro né chodili a

mysleli si na ne.

Jaky vliv ma odstranovani astavnich prvkii na kvalitu vaseho Zivota?

Ptechod od tradi¢nich ustavnich zafizeni k chranénému bydleni nebo jinym formam
komunitni péfe Casto znamend zlepSeni v n€kolika oblastech. Obyvatelé ziskavaji
vétsi miru samostatnosti, mohou sami rozhodovat o svém Zzivoté¢ a maji moznost
rozvijet své socialni dovednosti v pfirozen€j$Sim prosttedi. ,,Jsem rad, Ze muzu spat
do 9 hodin, muzu si rozhodovat o svém volném case. “, ,, Neni tady prisny rezim. ",

., Miizu si vybrat, co budu jist.
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10.

11.

12.

13.

14.

Jaké vyhody a nevyhody spatfujete v odstranovani téchto prvki (léky
v kancelari)?

,Zatim je nelze uplné odstranit a popravdeé si to neumim predstavit, Ze by to
fungovalo a klienti méli léky u sebe a brali si je. Pokud by z kancelare léky zmizely,
vidim jako vyhodu uvolnéni prostoru ve skrini, kde jsou ulozeny. Nevyhodu vidim

v tom, ze bychom tim ztratili prehled o opravdovém uzivani lékii.

Jak hodnotite komunikaci a transparentnost procesu odstranovani ustavnich
prvki?

., Na zakladeé doporuceni z Magistratu hlavniho mésta Prahy ji hodnotim jako
funkcni. Nekteré ustavni prvky se podarilo uspésné odstranit, ale nékteré zatim uplné

odstranit nejdou. *

Jaké dalSi kroky byste doporucil/a pro uspéSné odstranéni ustavnich prvka?

., Aktivné bych zapojila rodinné prislusniky a mistni obyvatele, aby poskytly podporu
a pomohly vytvorit inkluzivni prostredi.* Dalsi respondentky projevily zdjem o
moznost nahlédnout do jiného zafizeni stejného typu, ziskat inspiraci a porovnani:

«

., Bylo by dobry videét, jak do délaji jinde. "

Jak byste popsal/a sviij vztah s personalem socialni sluzby?

Diky ptedchozi spolupraci s nékterymi pracovniky v domove se zvlaStnim rezimem,
ktefi zacali pracovat na chranéném bydleni, byl pfechod do chranéného bydleni pro
uzivatele jednodussi a vétSina respondentli hodnoti vztahy s personalem jako velmi
pozitivni: ,,Jsou hodny, pratelsky, nekrici na mé. Mam rad Helenku. “, ,, Dobry vztah

¢

mame.

Jakym zpiisobem personal reaguje na vase poti‘eby a pozadavky?

., Respektuji mé a snazi se mi vyhovet v mych pranich a potrebach. Libi se mi to.
Personal reaguje na potieby a pozadavky uzivateld velmi rychle a efektivné. Vzdy
projevuji ochotu naslouchat, jsou vstficni a snazi se najit co nejlepsi feSeni. Jejich
reakce jsou profesionalni a empatické, coz vyrazné piispiva k spokojenosti

s poskytovanymi sluzbami: ,, Jsou na mé hodny, jinam bych nechtél. Nechci se vratit.

Muzu tady kourit a pit kaficko.
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15.

16.

17.

18.

Co by mohlo zlepSit kvalitu vztahii mezi uZivateli a personalem?

., Kdyby mi varily to kaficko, to bych je mél jesté radsi. Umim to teda sam, ale nechce
se mi. Rikaji, Ze mi to jde dobie. Délam si ,, smrtaky*, tak na mé davaji pozor. *

Ke zvySeni kvality vztahi mezi uzivateli a personalem by dle dalSich respondentt
z fad personalu ptispélo zvyseni personalni kapacity, aby mél personal dostatek Casu

vénovat se individudlnim potfebam uzivatel.

Jak ¢asto mate moznost poskytovat zpétnou vazbu personalu?

,, Kazdy den. Kdykoli.” Moznost zpétné vazby persondlu maji uzivatelé¢ neustale —
sluzba plsobi v rezimu 24/7. Béhem pracovnich dni je na chranéném bydleni
k dispozici vedouci CHB. Krom¢ toho je mozZné kdykoli sdélit své nazory a

pfipominky individudlné pfimo persondlu nebo pomoci schranky divéry.

Jaka opatfeni jsou prijimana v pripadé konflikti mezi uZivateli a personalem?
Persondl pravidelné prochazi Skolenimi zaméfenymi na prevenci konfliktd a
efektivni feSeni problémil. Nastane-li situace, kdy vznikne spor mezi uzivatelem a
pracovnikem je konflikt ihned projednan v ramci dialogu mezi zacastnénymi
stranami s cilem nalézt rychlé feseni: ,, Snazime se o zménu tématu, jasné vysvetleni
problému, viastné se snazime daného cloveka odklonit od myslenek, které nepokoj
vyvolaly., ,, Trpélivé cekame, az se klient ,, vyvzteka * a nabizime mu moznosti reseni

«

probléemu.

Jak casto se ucastnite spolecenskych aktivit ve mésté?

Ucast na spoledenskych aktivitach je u respondentli z fad uZivateli socialni sluzby
riznorodéa. Tii dotazovani nenavstévuji spoleCenské aktivity: ,, Nebudu chodit do
Klubu duchodcii, jsou tam samy stary baby.* (vék respondenta 83 let, pozn.) Dva
dotazovani uvedli, Ze obcas navStivi Klub seniort. Tii respondenti uvedli
pravidelnou ucast (kazdy tyden) v tomto klubu, ztoho dva jeSt€¢ uvedli ucast

v organizacich MELA o.p.s a Rytmus.
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19.

20.

21.

22.

23.

Jaké typy aktivit jsou pro vas nejdostupnéjsi a nejatraktivnéjsi?

Ve vétsing pripadi respondenti odpovidali aktivity tykajici se kultury: ,, Pro mé jsou
nejvice lakavé navstevy mistniho kina a divadelni predstaveni. “ Nékteii respondenti
uvedli jako atraktivni navstévy mistnich trhi a festivalii pofddanych na nedalekém
namesti: ,,Rad se zajdu podivat na akce porddané méstem.* Nasel je i respondent,
ktery uvedl, ze spoleCenské aktivity ptilis nevyhledava: ,, Jsem rad doma. Citim se tu

3

v bezpeci, obcas si dojdu na limonadu do restaurace za domem.

Jak hodnotite podporu mésta v oblasti socializace?

Podpora mésta v oblasti socializace je respondenty hodnocena velmi pozitivng.
M¢sto nabizi Sirokou Skélu aktivit a programtl, které podporuji socialni zaclenéni:
., Jsou nam nabizeny ruzné akce a zabavy, dostavame pozvanky na akce, kterych se
mohou nasi klienti zucastnit. © Zv1asté je ocenovana dostupnost kulturnich aket, ktera

ptispiva k pocitu soundlezitosti.

Jaky je vas nazor na dostupnost a kvalitu veFejnych prostor pro socializaci?

,Mné se libi vsude!” Nazory na dostupnost a kvalitu vefejnych prostor pro
socializaci je mezi respondenty jednoznac¢né pozitivni. Vefejné prostory jako jsou
parky, komunitni centra, kulturni dim a namésti jsou dobfe udrZzované a snadno
dostupné. Tyto prostory nabizeji piijemné prostiedi pro setkdvani a rtzné
spolecenské akce: ,, Tam, kam chodim jsem spokojeny. Mista, ktera navstévuji se mi

libi. “

Jaké bariéry vam brani v ucasti na spolecenskych aktivitach?

Nekteti respondenti uvadéli jako nejvétsi bariéry v ti€asti na spolecenskych akcich
finan¢ni ndklady spojené s témito akcemi. Jini uvadéli zdravotni omezeni nebo
nizkou motivaci k Gcasti. ,, Pro mé jsou nejvétsi bariérou schody. Zpusobuji mi

uzkost.

Jaky vliv ma na vas acast na méstskych aktivitach?
,,Obcas se premiizu, ale ucast mé nenaplnuje. Chodim jen, kdyz jde miij kamarad. *
Ve vétSin€ piipadli respondenti uvadéli pozitivni ptinos méstskych aktivit na

psychickou pohodu respondenti: ,, Navstéva spolecenskych akci mi zlepsuje naladu.
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Rad chodim ven, doma se casto nudim. Mnozi ve spoleCenskych aktivitach vidi
ptilezitost k obohacovani spolecenského Zivota a k navazovani novych socidlnich
kontaktl: ,, Jsem spokojeny, diive jsem takové moznosti nemél. Mésto nabizi spoustu

prilezitosti na traveni volného casu.
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ZAVER

Tato bakalatfska prace se zaméftila na problematiku deinstitucionalizace socialnich
sluzeb, konkrétné na procesy a dopady ptechodu z institucionéalni péce na chranéné bydleni.
Cilem bylo ovétit nekolik hypotéz tykajicich se rtznych aspektii této transformace.

Vysledky terénniho vyzkumu ukazaly, ze vSechny pfedem stanovené hypotézy lze pfijmout.

Prvni hypotéza se tykala vyfizovani administrativy v rdmci chranéného bydleni.
Vyzkum potvrdil, Ze mezioborova spoluprace pfispéla k vétsi efektivité¢ poskytovanych

sluzeb.

Druha hypotéza zkoumala vztahy mezi uZivateli a persondlem. Vysledky ukézaly, ze
mensi pocet obyvatel v domech chranéného bydleni a osobni pfistup ze strany pracovnikil
zlepsil kvalitu téchto vztaht. Uzivatelé pocitovali vétsi podporu a divéru, coz ptispélo

k jejich celkové spokojenosti a pocitu bezpeci.

Ttreti hypotéza se tykala socializace ve mésté. UZivatelé chranéného bydleni méli
lep§i moznosti zapojit se do komunitnich aktivit a navazovat socidlni kontakty mimo
instituci. Vysledky ukézaly, ze toto zapojeni pfispélo k jejich integraci do spolecnosti a

celkovému zlepseni kvality Zivota.

Ctvrtd hypotéza se zaméfila na odstrafiovani ustavnich prvkl na chranéném bydleni.
Vyzkum potvrdil, Ze odstranéni téchto prvkl a vytvofeni prostiedi, které vice pfipomina
bézné domacnosti mélo pozitivni vliv na psychickou pohodu uzivateli. Timto krokem se

zvysil jejich pocit autonomie a sobéstacnosti.

Na zakladé¢ ziskanych dat Ize konstatovat, Ze proces deinstitucionalizace socialnich
sluZeb pfinasi mnoho pozitivnich aspektl jak pro uZivatele socidlnich sluZeb, tak pro jejich
poskytovatele. Prechod na chranéné bydleni podporuje individualni pfistup, zlepSuje
mezilidské vztahy a integraci uzivatelli do $ir$i spole¢nosti. Tyto poznatky mohou slouzit

jako podklad pro dalsi studie a rozvoj socialnich sluZeb.
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PRILOHY

Ptiloha €.1: Dopis na pracoviste

VI (0. corvna 2024

Vazeny pane fediteli,

jako studentka oboru Specialni pedagogika, bych Vs touto cestou rada poprosila o souhlas se
zpracovanim mé bakalarské prace, ktera se zabyva Deinstitucionalizaci socialnich sluzeb.

Vasi organizaci bych proto rada pozadala o pomoc pii jejim zpracovavani, piedevsim jeji

praktické ¢asti, ktera vyuzije metodu pozorovani, ale také rozhovory. Byla bych moc rada,

kdyby mi rozhovory mohli poskytnout jednak uzivatelé, ktefi jiz procesem transformace prosli,
ale také Vasi zaméstnanci, ktef se podileji na chodu Chranéného bydleni |||

Informace, které zjistim budou slouzit pouze pro poticby mé bakalarské prace a budou
anonymni.

Pfedem Vam moc dékuji.

S pozdravem, CENT

Jana Markova Vi

.gO(A 6[615({'/\/\ "é\vﬂ
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VIEEEEE 0. cervna 2024

Vazena pani vedouci.

jako studentka oboru Specialni pedagogika, bych Vas touto cestou rada poprosila o souhlas se
zpracovanim mé bakalaiské prace, ktera se zabyva Deinstitucionalizaci socialnich sluzeb.

Vasi organizaci bych proto rada pozadala o pomoc pii jejim zpracovavani, predevsim jeji
praktické &asti, kterd vyuzije metodu pozorovani, ale také rozhovory. Byla bych moc rada,
kdyby mi rozhovory mohli poskytnout jednak uzivatelé, ktefi jiz procesem transformace prosli,
ale také Vasi zaméstnanci, ktefi se podileji na chodu Chraneéného bydleni |||

Informace, které zjistim budou slouzit pouze pro potieby mé bakalaiské prace a budou
anonymni.

Predem Vam moc dékuji.

S pozdravem, CEN'

Jana Markova Vv

SouhlaSy o

=

39



Priloha ¢. 2: Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Jmenuji se Jana Markova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy
oboru Specialni pedagogika. Tato studie je soucasti mé bakalafské prace na téma
Deinstitucionalizace socialnich sluzeb. Cilem vyzkumu je prozkoumat a analyzovat
proces stéhovani z pivodniho domova se zvlastnim rezimem do chranéného bydleni.

Utasti v tomto vyzkumu budete poZadani o G¢ast na rozhovoru. Vase Gdast je zcela
dobrovolna. Vechny informace, které béhem vyzkumu poskytnete, budou uchovany
v divérnosti a pouzity pouze pro Glely této studie. Vase udaje budou anonymizovany,
takze nebudou spojeny s Vasim jménem nebo jinymi identifika¢nimi udaji.

Ucast v tomto vyzkumu nepredstavuje Z4dna znama rizika. Vysledky tohoto vyzkumu
mohou prispét k lepSimu porozuméni tématu deinstitucionalizace a mohou byt uZitecné
pro dalsi vyzkum nebo praxi v této oblasti.

V piipadé jakychkoli dotazi nebo vice informaci o tomto vyzkumu, me nevahejte
kontaktovat ne e-mailové adrese Jankamar(@seznam.cz nebo na telefonnim C¢isle
+420 724 190 220.

Dékuji Vam za Vasi ucast a spolupraci.

S pozdravem,

Jana Markova
Pedagogicka fakulta UK
jankamar@seznam.cz
+420 724 190 220

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem si precetl/a vySe uvedené informace a souhlasim
s udasti v tomto vyzkumoe.

Datum: & 7 AAF

Jméno uéastnika: ALER

Podpis ucastnika: £

Podpis vyzkumnika: "/
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Ptiloha €. 3: Pozorovaci arch pro terénni vyzkum

Pozorovaci arch pro terénni vyzkum

1. Proces vyFizovani administrativnich zalezitosti:

B Zmapovat kroky spojené s administrativnim procesem ste¢hovani
® [dentifikovat hlavni piekdzky a vyzvy, se kterymi se uzivatelé a persondl setkdvaji
béhem administrativniho procesu

2. Vztahy mezi uzivateli socialni sluzby a personalem:
®  Prozkoumat dynamiku vztaht mezi uZivateli a personalem pied a po piesté¢hovéni
® Analyzovat zmény v interakci a komunikaci mezi témito skupinami
" Identifikovat faktory, které pozitivné ¢i negativné ovliviluji tyto vztahy
3. Proces socializace:
= Zkoumat, jak pfestéhovani ovliviiuje socializaci uzivatelti v novém prostiedi
= Identifikovat strategie a aktivity, které podporuji ispésnou socializaci a integraci

uzivatelt do nového prostiedi
® Posoudit miru zapojeni uzivatelit do komunitnich a socialnich aktivit

4. Proces odstranovani ustavnich prvkia na CHB:

" Analyzovat konkrétni kroky a opatfeni piijaté k odstranéni ustavnich prvka na CHB
* Posoudit G¢innost téchto opatieni z hlediska vytvotreni domaciho a pfivétivého
prostiedi pro uZivatele :
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