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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem kvality zivota uzivatelli pobytové sluzby
v pribéhu procesu transformace. Prvni cast shrnuje teoretické poznatky o
pojmu kvalita zivota, popisuje vyvoj jeho vyznamu, vymezuje ho vici jinym
pojmiim pouzivanym v podobném kontextu, a seznamuje s riznymi pojetimi
kvality Zivota, a tedy také jejimi riznymi oblastmi.

V druhé c¢asti se popisuje proces transformace a deinstitucionalizace
socidlnich sluzeb, vcetné¢ jeho teoretickych vychodisek a zakotveni v
mezindrodnich dohodach. BliZ8i pozornost se zde vénuje procesu transformace
v organizaci Vys$§i Hréadek, p. s. s., na jejiz uzivatele sluzeb je téma kvality
zivota aplikovano v dalsi ¢asti.

Posledni cast je vénovana tématu kvality zivota u lidi s mentalnim
postizenim v kontextu deinstitucionalizace. Jsou zde shrnuta specifika
hodnoceni kvality zivota u lidi s mentalnim postizenim a na ptikladech
skute¢nych uzivatelll sluZzeb navrzena kritéria a postup k hodnoceni zmény v
kvalité Zivota pted a po transformaci.

Klicova slova

Kvalita zivota, osoby s mentalnim postizenim, deinstitucionalizace, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim

Summary

Reflection of Quality of Life perspective in the process of deinstitutionalisation

Quality of Life of residential social services user during the process of
transformation is the topic of the thesis. First part comprehends theory about
the Quality of Life term. It describes development of QoL terminology and
meaning, distinguishing them from other terms used in the similar contexts and
presenting different approaches and aspects of QoL.

Process of transformation and deinstitutionalisation of social services is
described in second part, theoretical background and foundation in



international agreements included. Closer attention is given to the process of
transformation of organisation called Vys$si Hradek, p. s. s., on whose service
users is the topic of Quality of Life in next chapter applied.

Last part of the thesis is dedicated to the topic of Quality of Life of people
with development disabilities in the context of deinstitutionalisation. Specifics
of Quality of Life of people with development disabilities evaluation are
summarised there and based on examples of real service users are proposed
criterias and approach to evaluation of changes in Quality of Life before and
after the transformation.

Keywords

Quality of Life, People with development disability, Deinstitutionalisation,
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,
Uvod

Rika se, Ze Giroven spolecnosti se pozna podle toho, jak se chova ke svym
nejslabsim c¢lenim. Pokud to je pravda, ma Ceskd spolecnost stale jesté co
dohanét. 1 prfes neoddiskutovatelny rozvoj socidlnich sluzeb a obcanské
spole¢nosti v poslednich pétadvaceti letech jsou v Ceské republice stale
skupiny obyvatel, jejichz prava jsou utlacovana, nebo kterym dokonce vétSinou
spole€nosti viibec nejsou piizndna. Mezi tyto ohrozené skupiny patii krom
riznych etnickych menSin piedev§im osoby seniorského véku a osoby s
né¢jakym druhem zdravotniho postizeni.

Pravé osoby se zdravotnim postizenim ¢eli mnohym bariéram, které jim brani
¢1 déla obtiznéjSim zaclenéni do vétSinoveé spolecnosti. Jednd se jak o fyzické
bariéry ve vefejném prostoru, které se ovSem postupné snizuji, tak o bariéry v
myslich lidi, které maji bohuzel trvalejsi tendenci. Stale jest€ hodné lidi vidi
Cloveéka s postizenim jako chudécka, o kterého je tfeba se postarat, nebo v
horSim piipadé jako nékoho, koho tu prost¢ musime strpét, akcentujice
postizeni ¢lovéka misto toho, ¢im by mohl byt ptinosem pro spole¢nost.

Casto &lovék také muize slySet argumentaci, Ze je pro tyto lidi stejné nejlepsi
zivot mezi svymi (mysleno jinymi lidmi s postizenim), protoze tam o n¢ bude
postarano a nebude se jim nikdo smat. Specifické situaci pak Celi osoby s
mentalnim postizenim — s €asto omezenou zpisobilosti k pravnim tkonlm,
tedy jako tzv. nesvépravni, byvaji ¢asto vnimani jako velké déti, které nejsou
schopny ucinit zddné rozhodnuti o vécech, které se jich tykaji.

Jako asistent pfimé péce v transformovaném sluzbé domova pro osoby se
zdravotnim postizenim se s timto naprostym nepochopenim ze strany majoritni
spole€nosti setkavdm v zaméstnani velmi Casto. Proces deinstitucionalizace,
tedy zména zpiisobu poskytovani socidlnich sluzeb z ustavni formy na formu
komunitni, tak stale celi velkym vyzvam, mezi n¢z patii pravé ona bariéra v
myslich lidi, kterd brani ptijmout osoby se zdravotnim postizenim mezi sebe za
rovnopravné €leny spole€nosti, a také v myslich pracovnikli téchto sluzeb a
jejich uzivateli, aby nedosSlo k tomu, Zze se bude rutina a procesy bézné v
ustavu prenaSet 1 do transformované sluzby.

Hlavnim cilem této prace je diskutovat v kontextu transformace a
deinstitucionalizace sluzby pobytového zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim, jak se hledisko kvality zivota uzivateld sluzby projevuje ve
zménach ve zptisobu jejiho poskytovani jak v tirovni teoretické, 1 v praxi.



V souladu s timto cilem vymezuje prvni ¢ast prace teoretickou zakladnu tématu
— nahlizi se zde z rGznych thli pohledu na pojem kvality zivota, a to z hlediska
jeho vyvoje v historii, odliSny pfistup v riznych védach (tedy sociologické
pojetim, medicinské pojeti 1 psychologické pojeti kvality zivota), 1 prevazujici
soucasné pojeti jako multidimenzionalni pfistup vychazejici z holistického
pohledu na c¢lovéka. Zaroven se zde diskutuji vztahy se souvisejicimi pojmy,
jakymi jsou naptiklad Zivotni spokojenost.

Druha ¢ast se zabyva otazkou transformace a deinstitucionalizace socialnich
sluzeb. Transformace, tedy proména zplsobu poskytovani pobytovych
sociadlnich sluzeb z ustavniho na komunitni, s sebou piindsi hodn¢ otazek, a
téma kvality zivota uzivateli sluzby je nepochybné namisté. Proces
transformace socialnich sluzeb v Ceské republice probiha s predpokladem, Ze
bude mit pozitivni vliv na kvalitu poskytovanych sluzeb a na kvalitu Zivota
jejich uzivateld, tim, Ze jim umozni zit bézny plnohodnotny zivot a napliovat
sva zakladni prava, zapojeni do okolni komunity. V této kapitole se popisuji
ideova vychodiska tohoto procesu a jejich zakotveni v narodni legislativé i
nadnarodnich dohodach, a cile ¢i kritéria Gspésné transformace sluzby. Jako
ptfiklad je zde popisovan proces transformace v organizaci VyS$8i Hradek,
p. s. s.

V posledni cast je pak veénovadna samotné kvalit¢ zivota wuzivatell
transformované sluzby s cilovou skupinou osob s mentalnim postizenim. V této
casti se na prikladu jedné domdacnosti uzivatelii sluzby nabizi spole¢né kritéria
hodnoceni jejich kvality Zivota, kterd vychazi z jednotlivych aspektl kvality
zivota a jejich dulezitosti pro dané uZivatele sluzeb. Tim, Ze se definuji
spolecna kritéria kvality zivota pro skupinu uZzivatell sdilejicich jednu
domacnost, se tak umoziuje porovnat dopad jejich souziti a zmény zptisobu
poskytovani sluzby na jejich kvalitu zivota, a je tak mozné ptesnéji cilit dalsi
vyvoj sluzby poskytované této konkrétni domécnosti.



1. Kvalita zivota

Kvalita zivota je vSeobecné zndmym a pouzivanym terminem, at' uz v
akademické sféfe, nebo mimo ni. Piesto, nebo pravé proto, miize jako pojem
pusobit znacn¢ nejasné ¢i abstraktné. S timto terminem se ¢lovék muize setkat v
riznych kontextech od politickych debat, pies komer¢ni oblast az k odbornym
textim. Z toho divodu je pfed samotnou aplikaci pojmu v oblasti socialni
prace zapotiebi se nejdiive zabyvat terminem jako takovym.

S pojmem kvalita Zivota souvisi n¢kolik zasadnich otazek o Cloveku, a to
predevsim, jaky zivot je kvalitni, co tuto kvalitu urcuje, a kdo ji hodnoti, na
zaklad¢ jakych kritérii. S tim souvisi i otdzka, zda je viibec mozné néci zivot
oznacit za kvalitni ¢1 nekvalitni.

V této kapitole se snazim piiblizit jak historicky vyvoj vyznamu tohoto
terminu, tak (a to pfedevs$im) jeho rtiznd pojeti, protoZe bez pochopeni tohoto
teoretického zdkladu neni mozné s pojmem kvality Zivota pracovat v kontextu
jeho aplikace na nase klienty - uzivatele socidlnich sluzeb.

1.1. Definice

Ac¢ je pojem kvalita zivota vSeobecné znamy a pouzivany, na akademické
urovni neni dosud shoda na jeho jednozna¢né definovaném vyznamu a obsahu.
Mezi vétSinou soucasnych definici je vSak prisecik v tom, ze jejich autofi
chépou kvalitu zZivota jako komplexni jev, zahrnujici jak faktory objektivni
(mezi nez se napiiklad fadi fyzické funkce jedince ¢i jeho prostfedi), tak
faktory subjektivni, mezi néz patii naptiklad jedincova spokojenost se Zivotem
¢i jeho percepce objektivnich faktord i vlastniho Zzivota jako celku. Mezi
dalezité faktory se proto fadi také osobnostni nastaveni jedince, které ma na
tuto percepci a hodnoceni silny vliv.

I ptfes jistou shodu na tom, Ze kvalita Zivota je komplexnim a
multidimenzionalnim pojmem, jednotlivi autofi zdlraznuji rizné dimenze, ¢i
aspekty lidského zivota v souvislosti s kvalitou zivota. Pfi¢iny je mozné hledat
nejen v odlisném pochopeni pojmu, a tedy v jinych teoretickych vychodiscich,
ale také v jinych aplikacich pojmu a tcelech, za jakymi s nim pracuji. Tyto
rozdily se pak projevuji nejen v definicich, ale také ve zptisobech, jakymi
autofi nahliZzeji na moznosti zkoumani ¢i hodnoceni kvality Zivota, a jejich
metody.



V jednotlivych definicich je mozné vysledovat dva pfevazujici sméry, a to
zaméfeni na spolecnost jako celek, ¢i na jednotlivce. Prvni smér se snazi o
vytvoreni jednotné definice kvality zivota, kterou by bylo mozné generalizovat
na lidskou populaci a dale porovnavat objektivni ukazatele. Toto pochopeni
kvality Zivota méa piimou aplikaci v rdmci ploSnych sociologickych vyzkumi
vedoucich k tomu, Ze je pak mozné kvalitu zivota pouzit jako jedno z méfitek
vyvoje ur€ité spolecnosti, nebo jako méfitko dopadu néjaké politiky na obcany
nebo skupiny obcanl. Druhy pfistup se naopak zamétuje na individudlni
kvalitu Zivota jednotlivcl, ovlivnénou individudlnimi faktory danych osob
(jejich zdravotnim stavem, socialnimi faktory, emocemi, atp.). Tyto dva
piistupy se projevuji v nasledujicich definicich.'

Za ptiklad prvniho pfistupu mizZe poslouzit Johnston, ktery definuje kvalitu
zivota jednodusSe jako ,stav socidlni pohody (well-being) jednotlivce nebo
skupiny, ktery je sledovany nebo identifikovany objektivnimi indikatory“.> Za
tyto objektivni indikatory je pak povazovany stav podminek oproti urcitému
danému standardu — napiiklad v méné rozvinutych oblastech je nizsi
dostupnost kvalitni 1ékai'ské péce nebo vzdélani oproti praiméru v CR, coZ ma
negativni vliv na kvalitu Zivota tamnich obyvatel ve srovnani s kvalitou Zivota
obyvatel v oblastech s lepsi infrastrukturou. Kvalita Zivota je zde tedy piimo
umérnad zivotnim podminkdm. Tuto definici je ovSem mozné kritizovat na
zéklad¢ jeji priliSné obecnosti, a pfedevSim faktu, ze je vyrazn¢ kulturné
ovlivnénad — kvalitu zivota hodnoti v porovnani se standardy zapadni
spole¢nosti. Autor nebere v tivahu vlastni hodnoceni Zivota jedinci, jejich pocit
Stésti €1 zivotni spokojenosti ¢i nespokojenosti, a v podstaté redukuje kvalitu
zivota na stupenn rozvoje spolecnosti (¢i oblasti), ve které jedinec ¢i skupina
osob zije.

Podobné¢ pak definuje kvalitu zivota OSN jako ,souhrn socidlnich,
ekonomickych, spoleCenskych a environmentalnich podminek pro proziti
dlouhého, zdravého, tvofivého zivota v pifiméfenych spoleCenskych a
ekonomickych podminkach.«’ Jak ale zdlraziuje Hefmanova, toto pojeti spise
nez v soucasnosti obecné ptijimanému pochopeni kvality zivota odpovida spise
konceptu lidského rozvoje, ktery blize upiesnuji v jedné z dalSich ¢asti této
kapitoly.

'Rapley (in Gurkova, Hodnocenti, s. 24)
% in Hefmanov4, Koncepty, s. 33
? Hefmanova, Koncepty, s. 43

10



Naopak piikladem druhého, individudlniho pfistupu, je definice kvality Zivota
WHO (Svétové zdravotnické organizace), kterd ji oznaCuje za ,,individualni
vnimani jeho nebo jeji pozice v Zivoté v kontextu kulturnich a hodnotovych
systémt, v nichz ziji, a ve vztahu k jejich cilim, ocekavdnim, normam a
zajmam.“* Definice se tedy zabyva individualni kvalitou Zivota jedince, jak on
¢i ona sdm / sama vnimd a hodnoti svlij Zivot, a podkladem k tomuto
hodnoceni jsou internalizované hodnoty, zvyky a ocekavani dané spolecnosti.
Dulezité¢ je, ze ,kvalita zivota neni totozna s pojmy stav zdravi, zivotni
spokojenost, psychicky stav nebo pohoda, jde spiSe o multidimenzionalni
pojem‘’, tudiz zahrnuje vS8echny jmenované faktory, a dal§i. Zabyva se tedy
Clovékem jako jedincem, jehoZ hodnoceni Zivota je pfimo zdvislé na jeho
kultufe ¢i spolecnosti. Na zdklad€ tohoto pochopeni kvality Zivota pak tym
WHO vypracoval multidimenziondlni model kvality Zivota, a nasledné
dotaznik kvality zivota znamy pod zkratkou WHOQOL-BREF, aplikovatelny
napftiklad jako nastroj k vyhodnoceni individualni kvality Zivota pacienta pfed
a po odvykaci 1é¢bé.

Individudlni pojeti kvality zivota se akcentuje i v definici Szalaiho, ktery
oznacuje kvalitu zivota za ,stupeil vyjimecnosti zplsobu a uspokojivého
charakteru zivota, jako osobni existen¢ni stav zdravi, stav pohody spokojenost
se zivotem je urovana exogennimi (objektivnimi) skute¢nostmi a faktory,
jednak 1 endogennim (subjektivnim) vnimanim a hodnocenim téchto
skutecnosti a faktori, vnimanim a hodnocenim sebe sama, tj. sebereflexi.*
Podobné jako u ptedchozi definice od WHO, se akcentuje individualni ptistup
a hodnoceni hraje silnou roli, ale také bere do uvahy 1 objektivni faktory, mezi
n¢z patii naptiklad zdravotni stav ¢i socioekonomické podminky jedince.

Na kontext socialni prace se pak pti definovani kvality zivota sousttedi Oldfich
Matousek, ktery ji vnima jako ,.komplexni kritérium pouzivané¢ k hodnoceni
efektivity socialni péce. ... Opird se bud’ o Sir§i definici zahrnujici zdravi,
socialni postaveni, mezilidské vztahy, materialni podminky, pfehled dennich
aktivit apod, nebo o jedno mékitko, napf. o Zivotni spokojenost.“® Dale pak
Matousek uvadi, ze dle zvoleného pojeti pak lze kvalitu Zivota vycislit na
zaklad¢ jedné hodnoty, nebo jejich souborem. Matousek zde jasné uvadi

* Hefmanovd, Koncepty, s. 32
’ Hefmanov4, Koncepty, s. 43
¢ Matousek, Slovnik, s. 92
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impakt terminu kvality Zivota v praxi socialni prace, jako kritérium kvality
sluzeb, misto aby se jim zabyval na teoretické roving.

1.1.2 Taxonomie definic

Ptestoze jako zékladni rozdéleni definic muze slouzit zminéné déleni na
individualni ¢i na celek zamétené, k pochopeni, jak se s terminem kvalita
Zivota pracuje, v jakém kontextu se pouZziva a jak se dale aplikuje, vypracovala
Farquarova (a na jeji praci navazujici Gallowayova) systém tfidéni definic.
Tento systém tadi definice do skupin a podskupin dle miry jejich obecnosti a
na zékladé jejich zaméfenti.

Za nejcastéjsi typ oznacuje obecné definice (anglicky ,,global definitions”),
které nekonkretizuji jednotlivé dimenze kvality Zivota, ¢i kritéria k jejich
hodnoceni. Tyto definice nej¢astéji pracuji s pojmy spokojenost a Stésti. Tento
pfistup ma na jednu stranu tu vyhodu, Ze zahrnuje vSechna mozna pojeti, na
druhou stranu je ona obecnost nevyhodnd v tom, Ze neupfesiiuje samotny
pojem ani neukazuje, jak s nim dale pracovat. Za ptiklad pak autorka uvadi
definice Abramse (,,stupen Stésti a spokojenosti jaky lidé citi v rliznych
oblastech svého zivota®’) & Dalkeyho a Rourkea (,,¢lovékem pocitovana
pohoda, jeho spokojenost a nespokojenost s jeho Zivotem, a §tésti ¢i nestésti®).
DalSim typem definice kvality zivota je komponentni (,,component
definitions”), ktery kvalitu Zzivota definuje jejimi dimenzemi a upfesiuje
aspekty nutné k hodnoceni. Ty se pak déle 1isi dle toho, zda jsou zamétené na
konkrétni vyzkumny cil pro urCity vyzkum (a dle toho se zdaraznuji pro
vyzkum relevantni) nebo nikoliv. Piikladem miiZze byt George a Baron, ktefi
kvalitu Zivota charakterizuji skrze ctyfi klicové dimenze — dvé objektivni
(zdravi a funkéni stav, socioekonomicky status) a dvé zavislé na subjektivnim
hodnoceni jedince (oblasti spojené se spokojenosti s Zivotem a sebevédomim).
Konkrétni vyzkumny cil pfi definovani kvality Zivota naptiklad sleduje
naptiklad Vaarama, zaméfujici se na vliv péce na kvalitu zivota.

Zamétené definice (,,focused definitions™) se soustiedi pouze na urcité dimenze
kvality Zivota, a to bez bliz§tho zdivodnéni (u zaméfenych definic
(explicitni).Kombinovanymi (,,combination definitions™) jsou ty definice, které
zahrnou jak obecny, tak komponentni pfistup. °

" Farquhar, s. 503
¥ Farquhar, s. 503
? Farquhar,
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Jiny zplisob klasifikace pojeti kvality Zivota nabizi Dufkova, ktera je tadi dle
Sife zabéru, na velmi obecné makrostrukturdlni pojeti, zabyvajici se kvalitou
zivota jako charakteristikou dané spolecnosti, jehoz ptikladem je tzv. index
lidského rozvoje (,,human development index). Méné obecnym je pak
mezostrukturalni pojeti, pouzivané u mensich socialnich celki, ovSem stale
nedosahujici na uroven jednotlivce. Do mezostrukturdlniho pojeti by byla
moznd zafadit napiiklad pojeti aplikujici kvalitu Zivota na seniory ¢i jinou
mikrostrukturdlni pojeti, pro které jsou typické subjektivni pfistupy ke
zkoumani kvality Zivota, déavajici je do souvislosti s terminy jako je
spokojenost, $tésti ¢i sebereflexe. "

1.2. Kvalita Zivota v historickém kontextu

Ptestoze se lidé jiz diive zabyvali otdzkou, jaky Zivot je kvalitni, a co déla zivot
¢lovéka dobrym, kvalitnim ve smyslu jakosti, poprvé se termin ,,kvalita Zivota“
objevuje ve 20. letech 20. stoleti v kontextu ekonomického rozvoje a podptirné
role statu, a vlivu této podpory na kvalitu Zivota nizSich spole¢enskych vrstev.
Kvalita zivota jako termin se tedy pouziva v kontextu materidlniho zajisténi a
zivotnich podminek lidi, a byva za ni oznacovano HDP na hlavu.

Tento vyznam se méni az v 60. letech, kdy dochazi k vyvoji pojmu spiSe
smérem k nemateridlni Casti zivota. Jak uvadi Hnilicova, tato tendence se
objevuje v projevu amerického presidenta Lyndona Johnstona, ktery oznacil
zvySovani kvality Zivota za jednu z priorit: ,,ukazatelem spolecenského blaha
neni prosta kvantita spotiebovaného zbozi (,,how much”), ale to, jak dobie se
lidem za ur¢itych podminek zije (,how good”).“!" Ukazalo se totiz, Zze
automaticky neplati pfima uméra mezi zlepSovanim Zivotnich podminek a
zvySovanim spokojenosti lidi s jejich Zivotem.

Zaroven se ménil vyznam konstruktu kvality Zivota z objektivné méfitelného
hodnoceni blaha celé populace na individualni subjektivni zkuSenosti."
SoubéZn¢ s timto hlavnim proudem vSak pietrvaval plvodni vyznam ve
skandinavské oblasti (napt. Drenowski ¢i Erikson a Uusitalo), zaméfené na
souvislost kvality zivota a socidlniho stitu. Zakladni mySlenkou tohoto
pfistupu je, Ze diky rovnému pfistupu ke zdrojliim maji lidé kontrolu nad svou

1 Hefmanov4, Teorie, s. 33
! Hnilicov4, in Payne, Kvalita, s. 205
12 Rapley, Quality, s. 3
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zivotni urovni, a tim jsou stdtem uschopiiovani. Skandindvské pojeti bylo tedy
zaméfené vyhradn€ na objektivni ukazatele materialni Zivotni urovné a spojené
s kritikou individudlniho pfistupu, ze hodnoti pfedevSim miru aspirace jedinct
a jejich adaptace na podminky. Postupné ovSem dosSlo v zadpadnim svété ke
konsensu v chapéani kvality Zivota jako individudlni subjektivni zkuSenosti,
méfitelné spokojenosti s Zivotem a pocitem Stésti.

Tento trend (zaméfeni na subjektivni hodnoceni kvality Zzivota) vychazi
pfedevsim z hnuti spolecenskych ukazateld (social indicators movement) v 60.
letech dvacéatého stoleti. Zdlraziiuje se, Ze pro spokojeny lidsky Zivot neni
dualezity pouze ekonomicky aspekt, materialni zivotni podminky, ale silny vliv
maji také aspekty spoleCenské a environmentalni. Neékteti autofi (Veenhoven a
Noll, Land)"” k tomuto hnuti dokonce fadi vznik terminu kvality Zivota jako
takového. Impulzem pro vznik tohoto hnuti byla snaha NASA a American
Academy of Arts and Sciences predpovédét spolecensky dopad letd do
vesmiru, kdy se ukazalo, ze k tomu nejsou k dispozici relevantni statisticka
data, koncepty ani metodologie. Spolecenské ukazatele jako takové jsou tedy
(dle Bauera, ktery tento projekt vedl) statistickd data a dalsi dikazy, které pro
tento ucel umozni zjistit soucasnou situaci a budouci vyvoj. Za kliCové
ukazatele pak americké ministerstvo zdravotnictvi, vzdélavani a socidlnich véci
oznacilo zdravi a nemoci; piijem a chudobu; prostiedi, ve kterém clovek zije;
vefejny potadek a bezpecnost; socidlni mobilitu; vzdélani, védu a uméni; a
participaci.' VSeobecné se zdlrazfiuje vliv spoleCenskych ukazateli na
politiku statu.

V 70. letech dvacéatého stoleti pak v USA prob¢hl celondrodni vyzkum, ve
kterém se zjiStovalo, co ma vliv na kvalitu Zivota lidi. Jak uvadi Hnilicova,
dilezitym vystupem tohoto vyzkumu bylo, ze materialni zajisténi ma vliv na
kvalitu Zivota lidi pouze do urCit¢é miry, za kterou lze oznacit naplnéni
zékladnich zivotnich potteb.

Od 90. let pak dochazi k prudkému rozvoji zkoumani kvality zivota, se snahou
o ,.hledani a identifikaci faktord, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému

Zivotu a k pocitu lidského $tésti."

1 Rapley, Quality, s. 5
' Rapley, Quality, s. 6
'3 Hnilicova, in Payne, Kvalita, s. 206
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1.3. Kvalita Zivota a souvisejici pojmy

Kvalita zivota je jako termin vychazejicich z humanitnich véd typicka tim, ze
se Casto zaménuje s jinymi terminy, nebo se jejich pomoci definuje a konkrétni
obsahy téchto pojmu tak do sebe vzajemné splyvaji. Tato Cast prace se snazi
upfesnit vyznamy pojmu, které jsou v souvislosti s kvalitou zivota cCasto
pouzivany.

1.3.1. Pohoda a subjektivni pohoda

Jiz v ptedchozich ¢asti bylo zminéno, ze v kontextu kvality zivota se Casto
zminuji terminy pohoda ¢1 subjektivni pohoda. Podobné jako u kvality zivota,
ani zde neplati vSeobecn¢ platnd shoda na jednozna¢ném vyznamu, a i tyto
terminy se definuji souhrnem vlastnosti. Zatimco se termin pohoda (anglicky
well-being) v SirSim vyznamu tyka jak oblasti télesné, dusSevni 1 psycho-
spiritudlni (a¢ se v literatufe zminuje i omezené aplikace tohoto pojmu pouze
na oblast dusevni — tedy pozitivni psychické naladéni), a timto by byl nejblize
k soucasnosti pfevladdajicimu pochopeni kvality Zzivota jako jejimu
individualnimu vniméni jedincem, termin subjektivni pohody (anglicky
subjective well-being) je mozné vnimat rizné. V prvni fad¢ je mozné se s nim
setkat jako se synonymem pro pojem pohoda (a tedy i jako synonymem pro
termin kvalita zivota), stejné jako s vyznamem subjektivni slozky pohody.
Objevuje se také pohled na subjektivni pohodu jako na zredukovani pohody
pouze na oblast hedonistického proZivani $tésti ¢i spokojenosti jedincem z
naplnéni jeho zékladnich potieb. '°

1.3.2. Zivotni droveii a Zivotni podminky

Pokud hovoifime o kvalit¢ Zivota, je jasny pifedpoklad, ze Zivotni uroven
jedince €i socidlni skupiny a zivotni podminky, ve kterych Zije, hraji vice ¢i
méné¢ vyznamnou roli. Jak vyplyva z nékterych vysSe uvedenych definic
(ptedevsim od autor spjatych s hnutim socialnich ukazatelii, jako je napf.
Johnston), kvalita Zivota mlize byt vnimana za pfimo zavislou na Zivotnich
podminkach jedince a jeho Zivotni urovni. Pfesto je zde jasné tfeba oddélit
pojmy kvality Zivota a Zivotni Grovné. Jakkoliv Zivotni Girovenn ma bezesporu
vliv na kvalitu zivota, v pfipad¢ individualni kvalité¢ Zivota, se musi jednat
spiSe o vliv nepfimy, zavisly predev§im na subjektivnim hodnoceni dané
zivotni urovné 1 Zivotnich podminek jedincem, stejné¢ jako na jeho aspiracni
urovni.

16" Gurkova, Hodnoceni, s. 31 - 33
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Do zivotnich podminek je mozné zaradit Sirokou paletu charakteristik dané
oblasti, od geografického vymezeni ke stupni rozvoje infrastruktury,
dostupnosti sluzeb, 1ékaiské péce €1 vzdelani. Patii sem 1 demografické sloZeni
obyvatelstva ¢i faktory jako je nezaméstnanost v oblasti, mira korupce, apod.
Tyto podminky se pak vazou k Zivotni rovné jedince — a to jak k jeho
aspiracni urovni, tak k praktickym moznostem jejiho dosazeni, a v dasledku
tedy i k sebehodnoceni jedince a jeho subjektivniho vniméni kvality Zivota.
Naopak zivotni Giroven se piimo vaze k materidlnimu zabezpeceni jedince ¢i
skupiny, tedy k tomu, co vlastni a v jaké jsou finan¢ni situaci.

1.3.3. Lidsky rozvoj a udrzitelny rozvoj

Na rozdil od termini pohoda ¢i kvalita Zivota, se pojmy lidsky rozvoj ¢i
udrzitelny rozvoj, jak jiz bylo zminéno dfive, nezabyvaji souCasnym stavem,
ve kterém se jedinec €i skupina nachazi, jako takovym. Oba terminy se na
¢loveka divaji v roviné maximalniho rozvoje potencidlu, a to nikoliv ¢lovéka
jako jedince, ale obecnéji.

Zatimco termin lidského rozvoje mé stale vazbu na v soucasnosti zijici osoby,
skupiny osob ¢i komunity a zlepSeni jejich zivotnich podminek, zvySeni jejich
moznosti a co nejvétsiho naplnéni jejich potencidlu v ¢asovém horizontu jedné
generace, pricemz se ve vyzkumech zkoumaji pfedev§im moznosti a zdroje v
komunité dostupné, které se pak v praxi snazi zlepSit a posilit, idea
udrzitelného rozvoje ¢i udrzitelného zplsobu Zivota ma daleko globalné;si
piesah a dlouhodobéjsi perspektivu vize rozvoje celého lidstva.

Jedna se v podstaté o piedstavu takového zivota, ktery by naplioval potfeby
soucasnych generaci tak, aby se nezilo na ukor generaci budoucich. V kontextu
udrzitelného rozvoje se hovoii o tématech socialnich, mezi které patii
napiiklad  rovnost, zdravi, vzdé€lani, bydleni, bezpecnost, atp.,
environmentalnich, jako je atmosféra, biodiverzita, apod., stejn¢ jako
ekonomickych ¢i institucionalnich. Samotné cile v téchto oblastech jsou na
globalni urovni stvrzené staty v rdmci dohod Organizace spojenych nédrodd, a v
roce 2000 byly definovany v rozvojovych cilech tisicileti.

1.3. Pristupy ke kvalité Zivota

Hefmanova (ve shodé s Cumminsem'”) uvadi tfi pfevazujici (hly pohledu ¢&i
pristupy ke kvalit¢ zivota, a to pfistup sociologicky, medicinsky a
psychologicky. Tyto pfistupy jsou silné ovlivnény piredporozuménim, s jakym

Gurkov4, Hodnoceni, s. 30

16



se vyzkumnici divaji na ¢lovéka, a obecnéji, za jakym ucelem s pojmem kvalita
Zivota pracuji.

Pro sociologicky pfistup je typické, ze na zéklad¢ jasn¢ danych kritérii
shromazd’uje objektivné métitelna data tykajici se predevsim Zivotni trovné ¢i
zivotnich podminek skupiny osob a jejich hodnoceni, které pak slouzi za
podklad pro programy na jejich zlepSeni, a zpétné jako kritéria ke zhodnoceni
uspéchii téchto programil. Sociologicky pfistup najde nejspiSe uplatnéni v
ekonomickych ¢i sociologickych disciplinach, které potiebuji velké mnozstvi
dat ziskanych kvantitativnimi vyzkumnymi metodami.

Naopak medicinské hledisko se zabyva kvalitou zivota predevSim v
kontextu zdravi, a predevsim zdravotni péce. Kvalita Zivota v tomto pojeti (tzv.
Health related quality of life) slouzi jako ukazatel kvality a efektivity
zdravotnické péce, a byva aplikovéana na pacienty s konkrétnimi medicinskymi
diagnézami. Otazkou typickou pro tento pfistup je, jak konkrétni 1éCba
ovlivnila kvalitu zivota jedince.
prozivani jedinci — zaméfuji se tedy na Zivotni spokojenost jedinct, jejich
pocit Stésti ¢i smysl Zivota. Jako pfistup zamétfeny na individudlni kvalitu
zivota jednotlivell se vénuje také jejich rozumovému hodnoceni vlastniho
zivota na zékladé aspiracni rovné.

1.4. Aspekty kvality Zivota

Jak vyplyva z vyse uvedenych definic a pristupti, kazdy z autord zabyvajicich
se kvalitou zivota akcentuje jeji jiné dimenze Ci oblasti, pokud se jimi viibec
zabyvaji dopodrobna. Celkové¢ je ale mozné se zaméfit na nékolik faktort,
které jsou v souvislosti s kvalitou Zivota v sklofiovany nejcastéji. Dle
Hefmanové, kterd vychéazela z Gallowayové (resp. Farquaharové) taxonomie
definic kvality zivota, se jedna pfedevSim o oblasti zdravi, materidlni pohody,
socidlnich vztahti a emocionalni pohody." Vzhledem k cilové skuping
uzivatell sluzeb, na které se snazi tato prace oblasti kvality zivota aplikovat, je
vhodné uvést jesté dalsi oblasti, a to faktor lidskych prav a jejich napliiovani, a
faktor péce (kvalita poskytovanych sluzeb). Zaroven je ale nutné piedeslat, ze
tyto dimenze ¢i aspekty kvality Zivota od sebe nejsou jasné oddéleny, naopak
se do jisté miry vzdjemné prolinaji a silné ovliviiuji, a to jak pfimo, tak
nepiimo. Tedy tyto aspekty maji vztah nejen ke kvalité zivota jako takové, ale

"®Hefmanova, Koncepty, s. 41
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zaroven samy k sobé — jasnym piikladem je vliv emociondlni pohody na
zdravotni stav jedince (a naopak).

Jednim z v literatufe Casto pouzivanych modelt kvality Zivota je model
vytvoieny Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery se sklada z Sesti domén
kvality zivota, dale upfesnénymi jednotlivymi ukazateli. Mezi tyto rovnocenné
domény patii fyzicka a psychické kvalita Zivota, nezavislost, socidlni vztahy,
faktory prostfedi a spiritualni slozka.

Komplexni model subjektivni kvality zivota nabizi Centrum pro podporu
zdravi pfi univerzit€¢ v Torontu. Jmenuje tii roviny / slozky, které¢ souhrnné
tvofi kvalitu Zivota jedince, a to jeho osobni charakteristiky (being), zakotveni
v prostfedi (belonging) a seberealizaci (becoming) — anglicky také 3B model.
Kvalita zivota jedince je v tomto modelu pojata dle jeho spokojenosti s
jednotlivymi polozkami v oblastech jeho Zivota jejich dulezitosti. "

Oblast osobnich charakteristik definuje, kym jedinec je — tedy, kym je
fyzicky (jaky je jeho zdravotni stav, v€k, vzhled, jak se obléka, stravuje, jaky je
jeho Zivotni styl, ...), psychologicky (jakou mad povahu a temperament,
sebevédomi, prozivani a citéni, ...) 1 spiritudlné (tedy, jaké hodnoty ci
pfesvédceni jedince vyznava, v co veéri).

Naopak oblast jedincova zakotveni v prostfedi nedefinuje ¢loveéka jako
takového, ale jeho vazby na okolni prostfedi. Tyto vazby jsou jak fyzické —
jedinec se fyzicky pohybuje v urcitém prostiedi a patii tam (domov, Skola,
pracovisté, komunita); socidlni - jedinec se rovnéz pohybuje v ramci urcitych
socialnich siti a vstupuje do mezilidskych vztaht (rodina, ptatelé, znami, ...); a
vazby komunitni- jak se jedince zapojuje do Zivota komunity, jak vyuziva
dostupné moznosti, jaky ma piistup ke sluzbam, pracovni pftilezitosti a
moznosti volnocasovych aktivit.

Posledni oblast seberealizace je vazdna na osobni cile jedince a jejich
naplnéni — a to jak v oblasti bézného zivota (napliovani osobnich cila v
pracovni €i osobni ¢asti Zivota, apod.), tak u volnocasovych aktivit slouzicich k
ulevé od stresu a relaxaci, a také v pfipad¢ tzv. ristové realizace, zaméfené na
aktivity slouzici k osobnimu rlstu, aby clovék mohl dosahnout svych
dlouhodobych cili.

YGurkov4a, Hodnoceni, s. 72 - 73
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2. Transformace socialnich sluzeb

Pokud se vénujeme tématu kvality Zivota uZivatell sluzby v trasformovaném
zafizeni, je nutné nejdiive vymezit dva zékladni terminy, se kterymi se bude
pracovat, a to jsou pojmy transformace a deinstitucionalizace pobytovych
socidlnich sluzeb. Pojem transformace je definovan jako ,,souhrn procest
zmény fizeni, financovani, vzd€lavani, mista a formy poskytovani socidlnich
sluzeb v ramci deinstitucionalizace.“* Transformace je tedy proces piemény
socialnich sluzeb tak, aby odpovidaly principtim deinstitucionalizace.
Terminem deinstitucionalizace se mysli pfechod od tstavni formy poskytovani
pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim (piip. seniorl) na formu
komunitni, pfi¢emz je cilem umoZnit uZivatelim sluzby b&zny Zivot v ramci
komunity a zvysit tak jejich kvalitu zivota. Soucasti tohoto pfechodu je tedy
ruseni Ustavil a rozvijeni komunitnich socialnich sluzeb, které jsou schopny
1épe reagovat na individualni potteby jednotlivct a podpofit jejich za€lenéni do
beézné spolecnosti.

Tato kapitola se vénuje kontextu transformace socialnich sluzeb v Ceské
republice — zdkladnim pravim clovéka jakozto hodnotovym vychodiskem
tohoto procesu, shrnuje cile transformace a proces v CR, i konkrétné na
ptikladu organizace Vyssi Hradek, p. s. s.,

2.1 Kontext transformace socialnich sluzeb v CR

Procesy transformace a deinstitucionalizace jsou dusledkem principu
respektovani prav uzivatell socidlnich sluzeb a jejich uschopnovani a
zvySovani kompetenci k feSeni problémil, misto feSeni probléml za né —
moznost rozhodovani o Zivoté a odpovédnost za tato rozhodnuti se tedy v
maximalni mife vraci uzivatelim socialnich sluzeb.

2.1.1. Zakladni lidska prava v kontextu transformace

Klicovym vychodiskem procesii transformace a deinstitucionalizace, jak byly
definovany vySe, je respekt k zakladnim lidskym praviim, popsanymi
Vseobecnou deklaraci lidskych prav, pfijatou roku 1948 Organizaci spojenych
narodl v reakci na udélosti valecnych let. V této listin€ jsou vSem lidem, bez
ohledu na jejich socialni postaveni, pohlavi, rasu ¢i zdravotni stav, uznana od
narozeni stejnd nezadatelnd a nezcizitelnd prava, svoboda a distojnost.
Deklarace jmenuje lidské prava jako cil snahy lidstva na vSech urovnich — tedy

2 Manual, s. 49
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kazdy jedinec, skupina jedincli, organ statu, stat ¢i nadnarodni celek mé svou
snahou pfispét k napliovani zakladnich lidskych prav.

»1) Kazdy ma vSechna prava a vSechny svobody, stanovené touto deklaraci, bez
jakéhokoli rozliSovani, zejména podle rasy, barvy, pohlavi, jazyka, nabozenstvi, politického
nebo jiného smysleni, narodnostniho nebo socidlniho ptivodu, majetku, rodu nebo jiného
postaveni

2). Zadny rozdil nebude dale ¢inén z divodu politického, pravniho nebo mezinarodniho
postaveni zemé& nebo uzemi, k nimz urcitd osoba piislusi, at’ jde o zemi nebo Uzemi
nezavislé nebo pod porucenstvim, nesamospravné nebo podrobené jakémukoli jinému
omezeni suverenity.“*!

Mezi tato zakladni prava patii pfedevSim pravo na Zzivot, svobodu a osobni
bezpecnost, rovnost pred zakonem a pravo na ochranu pfed diskriminaci ¢i
porusenim zakladnich prév, a naopak nikdo nesmi byt vystaven krutému ¢i
ponizujicimu zachazeni. Z dalSich prav je (v kontextu deinstitucionalizace)
zapotiebi zminit naptiklad také pravo si vybrat, kde bude Cloveék Zzit, ¢i pravo
vlastnit majetek.
Tato deklarace ovSem jest¢ neméla pravni zadvaznost pro staty, které ji ptijaly,
ta pfisla aZ pozd&ji s Umluvou o ochrang lidskych prav a zakladnich svobod. V
Ceském legislativnim ramci jsou zdkladni prava jasn€ ukotvena v Listing
zékladnich prav a svobod, ktera je souc¢asti Ustavy Ceské republiky.
Vzhledem k existujicim bariérdm ve spolecnosti, které brani osobam se
zdravotnim postizenim napliovat jejich prava a Cini je obéti diskriminace,
vénovala OSN zvlastni pozornost této problematice v Umluvé o pravech osob
se zdravotnim postizenim. Umluva akcentuje, e stejné jako ostatnich, se
zakladni lidska prava tykaji i osob se zdravotnim postizenim, a naopak ukazuje
na potfebu zvlastni ochrany pred diskriminaci téchto osob. Zakladni zasady, se
kterymi Umluva pracuje, definuje blize ¢lanek 3 jako:
a) respektovani pfirozené distojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu
volby, a samostatnosti osob;
b) nediskriminace;
¢) plné a ucinné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti;
d) respektovani odliSnosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucasti
lidské riznorodosti a pfirozenosti
e) rovnost piilezitosti;
f) pfistupnost;
g) rovnopravnost muzl a zen;
h) respektovani rozvijejicich se schopnosti déji se zdravotnim postizenim a jejich prava
na zachovani identity.”

2 Clémek 2, VSeobecna deklarace lidskych prav
2 Clanek 3, Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
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Mezi zékladni pozadavky z prav vyplyvajici patii, aby mély osoby se
zdravotnim postizenim (véetné osob s potifebnou vysokou mirou podpory)
stejné moznosti jako ostatni. Aby si, stejn¢ jako kdokoliv jiny, mohly vybrat,
kde a s kym budou bydlet, a samy rozhodovaly o vécech, které se jich tykaji,
vCetné¢ moznosti participace na tvorbé politik, dale také meély pfistup k
potiebnym socialnim sluzbam a mély stejny piistup ke komunitnim sluzbam a
zafizenim, jako kdokoliv jiny, a moznost zapojeni do spoleCnosti. Pfijetim
Umluvy se zarovei staty zavazuji k tomu, Ze zajisti, aby osoby se zdravotnim
postizenim mohly tato prava a svobody napliiovat, a tudiz provedou zmény,
které to umozni, mezi které patfi i deinstitucionalizace. *

2.1.2. Lidska prava v tstavnich zarizenich

Popséni zakladnich lidskych prav a faktu, Ze se vztahuji rovnéZ i na osoby se
zdravotnim postizenim, je klicové v tom, ze v rdmci pobytové socidlni sluzby
ustavniho typu tato prava neni nikdy mozné pln¢ realizovat. Vavrova uvadi, ze
vSechny pobytové sluzby obsahuji prvky instituce ve smyslu jasn¢ daného
jednani, které je spolecné vSem jeho pracovniklim, stejné¢ jako jasné dané role a
pravidla, kterymi se vSichni fidi, ¢i jasné hierarchie v organizaci. OvSem pokud
se hovofi o institucich, nejedna se pouze o pobytova zafizeni, ale o vSechny
formalizované organizace, mezi néz patii i napiiklad skola.

Specifikem ustavii dle Vavrové ovSem je, ze jejich znaky odpovidaji znakiim
totalnich instituci dle Ervinga Goffmana — organizaci, plnicich urcité¢ poslani
ve spole¢nosti, které byly uméle vytvofeny, a izoluji své Cleny, ktefi tam
zaroven bydli i1 pracuji, od bézného Zivota. Dal§imi prvky totalni instituci je
nedostatek ¢i absence soukromi, podiizeni veskerych aktivit reZimu organizace
a dohledu autorit, a oslabovani spolecenskych i rodinnych vazeb mimo
organizaci.**

Cely zivot uzivatele je najednou plné fizen rezimem organizace (ktery je navic
siln€ ovlivnén obvyklym malym mnozstvim zdravotnického 1 oSetfovatelského
personalu). Jedinec si nemlzZe svobodné rozhodnout o zasadnich vécech, jako
je napiiklad kdy a jakym zplisobem mu bude poskytnuta hygiena — z
provoznich divodli dochazi k tomu, Ze je mozné sprchovani tfeba jen jednou
nebo dvakrat tydné, a zbylé dny dochazi napiiklad jen k hygien¢ na lizku (u
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osob s nutnou vyssi mirou podpory).

» Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
2 Vavrova, s. 16 -22
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Népli dne je také jednotna — je jasné urCena doba pro ranni/vecerni hygienu,
jednotliva jidla, volnocasové aktivity jsou také organizované na urcitou dobu.
Pokud se jich uZivatel nechce zucastnit, ma moZnost travit den u televize nebo
ve spoleCenské mistnosti, piipadné¢ ho travit na zahradce, ale jinak nemuze
ptili§ rozhodovat o své ndplni dne. Zejména pro uzivatele sluzby s vyssi nutnou
mirou podpory je problém dostat se ven, na prochazku, vylet ¢i jen na nakup,
protoze to z personalnich diivoddi neni mozné zajistit. Caste¢né, ale
nesystémove, se tento problém fesi zapojenim dobrovolniki, to ovsem nestaci
k tomu, aby si mohli uzivatelé¢ sami kazdy den rozhodnout, co budou délat, a
bylo mozné to uskutecnit.

Jidlo je uzivatelim sluzby podavéano jednotné v urcitou dobu (az na ptipady
osob, které maji ze zdravotnich diivodi naordinovanou specifickou dietu, napf.
celiakici).

Clovék si nemiize vybrat, kde a s kym bude bydlet, vétsinou jen pro formu
souhlasi s bydlenim tam, kde je volné misto. Nema pfili§ velky vliv na to, jak
budou vypadat prostory, kde se pohybuje, krom svého vlastniho pokoje.

V duisledku st€éhovani do tstavu, ktery je vétSinou vzdalen od mista ptivodniho
bydliste, také dochazi k oslabovani az pretrhavani plivodnich socialnich vazeb
s prateli a rodinou, a jejich nahrazeni vazbami s lidmi uvnitf astavu. Tim se
postupné jedinec dostava do izolace od okolniho svéta. Bez vétSiho kontaktu s
okolnim svétem se pak postupné piijima za své normy platné v ustavu, a¢ tieba
porusuji naptiklad jeho pravo na soukromi.

Veskeré provozni prace (jako naptiklad nakupy, vateni, prani obleceni, uklidy,
opravy, apod.) zajiStuje organizace a uZzivatelé sluzby se do nich v podstaté
nezapojuji. Jedinec nema zadné povinnosti ani zadnou smysluplnou napln dne.
Postupné se tak ¢lovek stava ve vSech oblastech Zivota naprosto zavislym na
organizaci a ztraci schopnosti nutné k tomu, aby mohl zit pfirozenym
zpusobem zivota odpovidajici zpusobu zivota jeho vrstevnikii — tento jev,
zvany institucionalizace (nebo také hospitalismus) uzivatelt sluzeb je jednim
ze zakladnich dtivodi pro transformaci. *

2.1.3. Cile deinstitucionalizace a kritéria komunitni socialni sluzby
Hlavnim cilem deinstitucionalizace na celospole¢enské urovni, je poskytnout
takovou sit’ socidlnich sluZeb, aby si mezi nimi ¢lovék mohl vybrat tu, ktera
nejvice odpovidd jeho individudlnim potfebam, kterd je mistné 1 financné
dostupna, poskytne mu sluzbu v ptirozeném prostiedi a pomtze jeho zaclenéni

% Vavrova, s. 22
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do majoritni spole¢nosti. Konkrétni vizi dusledkii pro jednotlivce ve formé
komunitniho bydleni definuje Manual transformace tstavi:

,»Pro ¢loveka, ktery vyuziva socialni sluzby, je vysledkem deinstitucionalizace svoboda
zvolit si misto svého bydlisté a vyuzivat mistni socialni sluzby (neni omezovan dostupnosti
socialnich sluzeb); podilet se na Zivoté spolenosti a zastavat bézné spoleenské role — je
dcerou/synem, partnerem, kamaradem, zakem, sousedem, studentem, rybafem,
barmanem, ..., Zit v béZzném Zzivotnim a dennim rytmu, ktery si zvolil, a vyuzivat pfitom
bé&zné dostupné spolecenské zdroje, napf. chodi do mistni §koly, do prace apod.**

K tomu, aby byla tato vize realizovana v praxi, vedou tfi hlavni, na sobé
zavislé cile, jimiz jsou prevence dalsi institucionalizace, nahrazeni ustavni péce
komunitni formou poskytovani socialnich sluzeb, a zajiSténi dostatecné
dostupnosti potiebné podpory v ramci komunity.?’

Jak jiz bylo uvedeno vyse, kritéria komunitni socialni sluzby vychazi z prav
osob se zdravotnim postizenim, jak byly definovany v Umluvé. Tato kritéria
nesou dvoji funkci — jsou kritérii ke kontrole naplnéni cili deinstitucionalizace,
a tim i zptsobem prevence nové institucionalizace. Kritéria jsou rozdélena
podle na kritéria pobytové komunitni socidlni sluzby a kritéria ambulantni
socidlni sluzby, a zabyvaji se umisténim sluzby v lokalit¢ a jejim vnitinim
uspofddanim (samotné zpusoby poskytovani sluzeb jsou feSeny formou
standarda kvality socialnich sluzeb).

Pobytové socidlni sluzby jsou poskytovany formou domdacnosti. Mezi kritéria
vnitiniho uspotadani domacnosti patii, ze ji obyvaji maximalné ¢tyti obyvatelé,
neZiji zde spolecné dospé€li a nezletili uZivatelé sluzeb, domacnost odpovida
vzhledem, velikosti a vybavenim bézné bytové jednotce a je piizpiisobena
individualnim potfebam jejich obyvateli, a upravena dle jejich vkusu.
Domacnost je uzplisobena tak, aby uzivatelé sluzby bydleli v pokoji sami, ¢i na
jejich  vyslovné pifani (napiiklad v pfipadé partnerského paru) na
dvoupokojovém pokoji. V jedné budové muize bydlet maximalné¢ dvanact
uzivateli sluzby, a byt zde maximalné Ctyfi domacnosti sluzby. Zasadnim
faktorem je, ze sloZeni obyvatel domdacnosti musi byt v souladu s jejich
pfanimi a je pro n€ bezpecné.

Mezi kritéria umisténi domacnosti pak patii pfedevSim to, ze je umisténa v
bézné bytové jednotce (€i v rodinném domu) v oblasti bézné bytové zastavby
obce, nesousedi s jinymi objekty pobytové nebo ambulantni socialni sluzby a v
blizkém okoli je jedinym domem s domdcnostmi uzivateli sluzby. Mezi

% Manual, s. 15
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kritéria rovnéz patii, ze v dané obci mize pocet uzivatell vSech pobytovych
socialnich sluzeb dosdhnout maxima dvou procent celkové populace obce.
UZzivatelé sluZzby musi mit z domadacnosti pfistup k potiebnym vetfejnym
sluzbam a mit moznost pohybovat po okoli a ucastnit se bézného déni v
komunité. Dim, ve kterém je sluzba umisténa, nemiize byt typoveé odliSen od
ostatnich domi v nejbliz§im okoli, a je ozna¢en nikoliv ndzvem organizace, ale
jmény obyvatel. VSechna kritéria tedy vedou nejen k socidlnimu, ale i
geografickému zaclenéni uzivatel sluzby.

Podobné jsou pak definovéna kritéria platnd pro ambulantni socidlni sluzby
poskytované komunitni formou. Tato kritéria plati pfedevsim pro ty ambulantni
socialni sluzby, ve které se pravidelné setkavaji skupiny uzivatela sluzeb, ktefi
zde travi delSi Cas, jako jsou denni stacionafe nebo centra dennich sluZeb.
Maximalni kapacita osob vyuzivajicich sluzbu je v jednu chvili na jednom
misté tficet osob, zaroven musi prostory poskytnout uzivateli sluzby moznost
travit ¢as 1 mimo skupinu, a jeden program v jedné mistnosti mize mit
maximalni Ucast deseti lidi. I zde plati pozadavek na bezbariérovost a
dostupnost, a to, Ze objekt nema sousedit s jinou socidlni sluZbou cilenou na
stejnou skupinu uzivateli. **

2.1.4. Kontext deinstitucionalizace v CR

Zatimco v zapadnich zemich proces deinstitucionalizace zacal jiz v
sedmdesatych letech dvacatého stoleti, v tehdejsim Ceskoslovensku byly az do
pievratu pobytové socialni sluzby poskytovany tustavni formou. S rozvojem
socialnich sluZzeb po roce 1989 se v ceském kontextu poprvé zacinaji objevovat
1 zmény ve zpusobu poskytovani sluzeb. Zmény z Ustavni na pfirozenéjsi
komunitni formu poskytovani pobytové socidlni sluzby se vSak zpocatku
projevovaly pouze jako ojedin€lé snahy jednotlivcl ¢i organizaci neziskového
sektoru.

Velkd zména prichazi roku 2004, kdy se Moravskoslezky kraj rozhodl
transformovat vSechna sva zafizeni a zacal vést kroky timto smérem —
nasledujici rok byla zastupitelstvem schvéalend zména koncepce poskytovani
socialnich sluzeb, a roce 2008 byla pfijata Koncepce kvality socidlnich sluzeb,
definujici kvalitu socidlnich sluzeb v souvislosti s transformaci.

Klicové pro proces transformace sluzeb bylo také ptijeti nového zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon v ¢eském kontextu nové definuje
jednotlivé socidlni sluzby a zdaraziuje dilleZitost zaclenéni uzivatell sluzeb do
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majoritni spolecnosti, dale definuje standardy kvality socidlnich sluzeb (tedy
zakladni kritéria pro poskytovani socialnich sluzeb), udéava organizacim
poskytujicim socidlni sluzby povinnost se registrovat a plnit definované
podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb.

Na piistup Moravskoslezkého kraje navazala v roce 2007 vlada CR, kdyz
schvalila tzv. Koncepci podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v
jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a
podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti. Tato koncepce se snazi
systémové fesit otazku deinstitucionalizace v CR — popisuje tehdejsi stav v
socialnich sluzbach, a stanovuje cile, jejich kritéria a terminy, ve kterych by se
m¢ely napliovat.

Koncepce se zacala napliovat formou dvou projektl Ministerstva prace a
socialnich véci (financovanych Evropskym socidlnim fondem). Mezi lety 2009
az 2013 se v prvnim projektu zvaném Podpora transformace socidlnich sluzeb
rozjelo vytvareni metodiky transformace, z pracovnich skupin néasledné vzniklo
Narodni centrum podpory transformace, které tento proces fidi a zastfeSuje a
jehoz tym vytvoftil jiz dfive zminovany Manual transformace ustavi, ktery
slouzi jako metodickd pfiru¢ka pro organizace prochdzejici transformaci. V
prabéhu prvniho projektu také zacalo pilotni testovani transformace vybranych
pobytovych zafizeni. Nedilnou soucasti tohoto programu byla také metodicka 1
finan¢ni podpora transformujicich se zatizeni, stejné jako evaluace novych dat.
Zaroven se pracovalo na propagaci procesu deinstitucionalizace. Do druhého
projektu zvaného Transformace socialnich sluzeb, ktery v roce 2013 navazal na
pfedchozi a ktery bude koncit srpnem tohoto roku, se jiz krom plvodnich
zapojily i dal$i organizace, a jeho soucasti jsou mimo ptedchozi aktivity také
podpora vzdélavani pracovniki ¢i supervize.

2.2. Transformace organizace Vyssi Hradek, p. s. s.

Vyssi Hradek, poskytovatel socidlnich sluzeb, je pfispévkovou organizaci
Stfedoceského kraje zaméfenou na cilovou skupinu osob s mentalnim
postizenim, kterym v soucCasnosti zajiStuje sluzby domova pro osoby se
zdravotnim postizenim, chranéného bydleni a denniho stacionare, definované §
46, § 48 a § 51 zakonu 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V praxi denni stacionaf poskytuje podporu uzivatelim ostatnich sluzeb
Vyssiho Hradku, a to jak ambulantné formou kurzt ¢i setkdvani v prostorach
denniho stacionare (kurzy vafeni, muzikoterapie, ¢i organizovani setkavani
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samoobhdjcti z fad uzivateld sluzeb), ¢i terénni formou jako navstévy
pracovniki stacionaie jednotlivych uzivateli sluzby na jejich domacnostech,
kde se vénuji Cinnostem vyplyvajicim z individualniho planu. Pracovnici
zarovenn doprovéazi na kulturni ¢i jiné akce dle zdjmu uzivateld. V ramci
denniho stacionaie pusobi také koordinator zaméstnavani.

Chranéné bydleni je pobytovou sluzbou poskytovanou formou malych
domacnosti po dvou az ¢tyfech lidech v paneldkovych bytech ¢i v domech v
b&Zné zastavbé v Brandyse nad Labem, Staré Boleslavi a Celakovicich. Mira
podpory je urcovana na zdklad¢ potieb uzivatelii sluzby, a to v rozsahu od
ne€kolika hodin denné, ptfes denni podporu k podpoie 24 hodin denn¢, a tak
pfedstav a potieb.

Socidlni sluzba domova pro osoby se zdravotnim postizenim je pobytovou
sluzbou ur¢enou uzivatelim sluzby s potfebnou vysokou mirou podpory, v
soucasnosti jiz pln¢ poskytovana dle zasad komunitni pobytové sluzby —
organizace Vys$§i Hradek, p. s. s. zaCala s transformaci jiz roku 2010 a k
uzavieni staré ustavni budovy doslo v zaii roku 2014. Domacnosti sluzby
domova jsou umistény v rodinnych domech v bézné zastavbé ve méstech v
okresu Praha-Vychod, konkrétné v Brandyse nad Labem — Staré Boleslavi,
Celakovicich a Kostelci nad Labem.

2.2.1. Proces deinstitucionalizace v organizaci VysS$i hradek, p. s. s.
Samotnd zména piistupu k uzivatelim sluzby, ktera nasledné¢ vedla az k
procesu transformace sluzby, se datuje az do roku 2007, kdy na pozici feditele
organizace (tehdy jesté znamé jako Ustav socialni péce) nastoupil Mgr. Ivan
Semecky, ktery organizaci vede dodnes. Dalsiho roku se nézev zménil na
souCasny Vyssi hradek, poskytovatel socialnich sluzeb. Zaroven vznika prvni
strategicky plan a od konce roku zahajuje provoz prvni chranéné bydleni
organizace. Od roku 2008 vznika dal§i domacnost chranéného bydleni, a krom
stavajicich sluzeb domova pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného
bydleni organizace zacina poskytovat i sluzbu denniho stacionafe pro stejnou
cilovou skupinu.

V souvislosti s hlediskem kvality zivota je dulezité, ze je v roce 2009 navazana
spoluprace s obCanskym sdruzenim Quip na projektu ZvySeni kvality Zivota
jako cil transformace tustavni péce. Dusledkem tohoto projektu bylo sniZeni
psychiatrické medikace u nékterych uzivateli sluzeb a zvySeni akcentu na

26



individudlni planovéni, prava uZzivatell a jejich povédomi o nich. Projekt
uspesné konci v bieznu roku 2011.

V cervenci roku 2010 se organizace zapojuje do projektu MPSV Podpora
transformace socialnich sluzeb a zacina pracovat na transformacnim planu,
ktery byl v prvni polovin€ nasledujiciho roku schvalen jak Radou
Stfedoceského kraje, tak MPSV. V ramci tohoto projektu dochdzi k potizeni a
rekonstrukei péti budov vhodnych k poskytovani sluzeb domova pro osoby se
zdravotnim postizenim komunitnim zplGsobem, a jedné jako zazemi
managementu organizace a denniho stacionafe. Podpora z projektu se také
poskytovala naptiklad formou podpory vzdélavani zaméstnancti organizace ¢i
metodickou podporou pii vzniku a realizaci transformacniho planu. %

V souvislosti se zménou poskytovani sluzeb organizace jako takové doslo 1 ke
zméné zpusobu poskytovani sluzby denniho stacionafe, ktery se ze spise
rukodé€lnych ¢innosti pieorientoval spiSe na podporu v ¢innostech béznych a
potifebnych pro Zivot. Zaroven v ramci stacionate vznikla pozice koordinatora
zaméstnavani, ktery podporuje uzivatele sluzeb chranéného bydleni ¢i domova,
ktefi o to jevi zajem, v budovani pracovnich kompetenci a nasledném sehnani a
udrzeni si zaméstnani. Od roku 2013 se Vys$si Hradek také zapojuje do
nasledujiciho programu MPSV Transformace socidlnich sluzeb, ktery bude
kongit v srpnu tohoto roku. *°

2.2.2. Kvalita Zivota v procesu transformace sluzby

Jak vyplyva z dokumentl organizace, mezi néz patii vyrocni zprava,
transformacni plan ¢i strategicky plan organizace, vSech fazich transformace
sluzby (ptiprava, pfesun, adaptace) se pocitalo s tim, aby se do procesu aktivné
zapojili sami uzivatelé sluzeb. Béhem ptipravné faze se jednalo pfedevSim o
pfedavani informaci o sméru, kterym se organizace vydala. Predstavovaly se
moznosti bydleni, které uzivatelé méli — a to moznosti vyuzit sluzby
chranéného bydleni, ucastnit se transformace organizace ¢i vyuzit jinych
socialnich sluzeb. UZivatelé méli moznost sdilet své pfedstavy o budoucim
bydleni (s kym by chtéli bydlet, apod.), ptipadné zkuSenosti z dosavadniho
bydleni na chranénych bytech. V této fazi vznikaly cvi¢né byty, na kterych se
uzivatelé ptipravovali na pozd¢jsi zivot v domécnosti. V disledku se pak cast
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uzivatell rozhodla zazadat o vyuzivani sluzby chranéného bydleni a mala cast
vyuzit sluzby jiného poskytovatele socidlnich sluzeb.

Béhem etapy presunu se pak uzivatelé zapojili tim, ze vyjadrili, kde a s kym by
chtéli bydlet, a uspotadani jednotlivych domacnosti se pak organizovalo na
zaklad¢ jejich individudlnich pfani a potieb. Na této urovni se uzivatelé sluzby
také podileli na vybaveni domécnosti, rozvrzeni pokoji, apod.

Hledisko kvality Zivota se na praktick¢é Urovni projevuje v individualnim
planovanim sluzby vytvafenym s kazdym wuzivatelem sluzeb — soucasti
planovaciho procesu je mapovani, ve kterém se zjiStuji cile, pfani a
individualni potieby kazdé osoby, to, co ji d€la spokojenou, a nasledné¢ tomu
prizptisobuje mira a formy poskytované podpory. Projevuje se zde snaha, aby
uzivatel sluzby co mozna nejvice rozhodoval o vécech, které se ho tykaji, s tim,
ze se bere v potaz, do jaké miry si je schopen uvédomit diisledky svych voleb.
Individualni pldnovani tedy mize byt vnimano jako jednim z néstroju, jak
muze organizace na individudlni kvalitu Zivota pozitivné, ale i negativné
pusobit. Pfi stanovovani cili v individudlnim plénu je velky prostor pro
moznou manipulaci — a to pfedev§im manipulaci uzivatelem sluzby, aby piijal
za své cile, které mu stanovi persondl, v horSim piipadé¢ dokonce i nuceni
uzivatele sluzby k nésledovani cili, se kterymi nesouhlasil.
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3. Kvalita zivota uzivateli sluzeb s mentalnim
postiZzenim

Osoby s mentalnim postizenim jako cilova skupina uzivateld sluzeb je v hodné
smérech ve velmi specifické pozici. Vyskytuji se u nich obrovské rozdily ve
zdravotnim stavu jednotlivych osob, at’ uz ve stupni mentalniho postiZeni, tak v
pfitomnosti pfidruzeného kombinovaného postizeni, silnou roli také hraji
faktory jako je veék osoby a to, jakym zplsobem se naucila se svym postizenim
pracovat. Stupenl postiZzeni ovliviluje mimo jiné 1 miru, do jaké je jedinec
schopny o svém Zivoté¢ informované rozhodovat sdm a nahlédnout na disledky
svych rozhodnuti, a také miru, do jaké je mu to viibec umoZnéno. Dal§im
problémem byvaji mensi moznosti a dovednosti potiebné v hajeni svych zajmu
DalSim specifikem je u vétSiny uZivateli sluzeb omezena zplsobilost k
soudu, jako napf. uzavirani smluvnich vztahli ¢i manipulace s penézi nad
urCitou castku) je zapotiebi souhlas opatrovnika. Ten dle platné legislativy
nesmi byt v konfliktu z4jmt (tedy neni mozné, aby byl opatrovnik zaroven
zaméstnancem organizace, kterd osobé se zdravotnim postizenim poskytuje
sluzby; nebo v ptipadé¢ ¢lena rodiny zaroven byt jinym tcastnikem v dédickém
fizeni) a ma za povinnost hajit zdjmy dotyéné osoby a podporovat v
samostatném rozhodovéani. Pfesto vSak ziistdva pozice osoby s mentalnim
postizenim rizikova v tom sméru, Ze bude jako osoba se snizenou zpusobilosti
k pravnim ukonim bran za tzv. nesvépravného, a nebude mu zameéstnanci
organizace umoznéno rozhodovat ani vécech, které v rozsudku soudu uvedené
nejsou.

3.1. Klasifikace a stupné mentalniho postiZeni

WHO ve svém dokumentu Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 (v
anglickém jazyce ICF 10) definuje mentalni retardaci jako ,,stav zastaveného
nebo neuplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté poruSenim
dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozKky inteligence, to je poznavaci, feCové, motorické a socialni schopnosti.*!
Stupeii retardace se pak diagnostikuje na zakladé standardnich testd
inteligence, ve kterych se za mentalni retardaci oznacuje vysledek nizsi nez 69

3 WHO - MKN 10
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dosazenych bodl inteligen¢niho kvocientu. Ten se urcuje porovnanim véku
chronologického (tedy biologického staii) a v€ku mentalniho, zjisténého
vykonem v tkolech odpovidajicich jednotlivym vyvojovym obdobim.

Mentalni retardace se dale ¢leni na razné stupné podle hloubky postizeni na
lehkou (IQ 69 - 50), stiedni (IQ 49 — 35), tézkou (IQ 34 — 20) a hlubokou (IQ
nizsi nez 20). V piipadech, kdy neni mozné stupenh mentalniho postiZzeni urcit
kvtli pfidruzenému zdravotnimu postiZzeni, uziva se diagndza jind mentalni
retardace. Posledni kategorii, ktera se pouziva v pfipadech, ze je mentalni
postizeni jisté, ale nejsou dostupné informace k zafazeni do nckteré z
piedchozich skupin, je nespecifikovana mentélni retardace.

V piipad¢ lehké mentélni retardace je jedinec schopen se ucit a v dospélosti se
do urcité miry osamostatnit a zaclenit do pracovniho procesu, pfestoze je jeho
mysleni spiSe konkrétni, a projev jednodussi, s krat$imi vétami.

V ptipadé stfedné¢ t€zké mentalni retardace byva mysleni vétSinou na urovni
predskolniho ditéte, vétSinou byva jedinec schopny naucit se zakladni navyky
(naptiklad sebeobsluhu), hovoti, 1 kdyz je slovnik daleko chudsi a chybi v ném
i fada konkrétnich pojmi, které oviem nejsou uplné bézné. Re¢ a vyslovnost
byva horsi, uceni je obtizné a probihd formou memorovani.

U tézké mentalni retardace se fe¢ vétSinou nevyskytuje viibec, nebo je omezena
na nékolik vyrazd. Jedinec s tézkou mentdlni retardaci je vétSinou schopen
chéapat pouze zakladni vztahy a souvislosti. TéZka mentalni retardace byva
vétsinou spojena s dal§im kombinovanym postizenim. Uceni je velmi obtizné,
a vede vétSinou k osvojeni nékolika tkont sebeobsluhy.

Hluboka mentalni retardace byva ve vétSiné piipadl spojena s kombinovanym
postizenim. Re¢ se u jedince neobjevuje, jedinec je schopen maximalné rozlisit
znamé a nezname podnéty a reagovat na né¢ libosti ¢i nelibosti. Osoby s
hlubokou mentélni retardaci byvaji upoutané na lizko a plné€ zavislé na pomoci
jinych osob.

3.2. Etiologie a znaky mentalniho postiZeni

Etiologie mentalniho postizeni je rliznorodéd — prestoze je vzdy piimou piicinou
poskozeni centrdlni nervové soustavy, diivody jejiho vzniku se 1i§i — mohou byt
geneticky dané (jako napiiklad u Down syndromu), mize vzniknout
poskozenim plodu v téle matky, a to faktory fyzikalnimi (stlaeni hlavicky
béhem porodu), faktory chemickymi (napiiklad koufenim ¢i alkoholismem
matky v dobé téhotenstvi) nebo faktory biologickymi (poSkozenim plodu
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virovou nebo bakterialni infekci). Pfi¢inou miZe byt také postnatalni poskozeni
mozku, ov§em za mentalni postizeni se povazuje pouze tehdy, pokud postizeni
vznikne maximalné do dvou let véku ditéte.

Mezi znaky mentalniho postizeni patii poruchy mysleni, fe¢i a u¢eni. Mysleni
osoby s mentalnim postizenim byva vétSinou stereotypni, vazané na realitu.
Jedinec neni schopen myslet abstraktné, malokdy rozumi abstraktnim vyrazim.
Mysleni byva emotivnéjsi a méné kritické, ¢lovék s mentilnim postizenim
nebyva schopny podivat se na néco z uhlu pohledu nékoho jiného. Reg, pokud
se vyvine, byva hife srozumitelnd kvili Spatné koordinaci mluvidel nebo
hor§imu sluchovému rozliSovani, véty byvaji spiSe jednodussi, objevuji se
Casté agramatismy, n¢kdy déla ¢loveéku diky omezenéjsi slovni zasobé problém
porozumét mluvenému projevu. V piipadé tézSich forem mentalniho postizeni
se nemusi fe¢ vyvinout vibec. Stejné¢ jako u mysleni i fec¢i, i poruchy uceni
zavisi predev§im na stupni mentdlniho postizeni. VSeobecné ovSem byva
schopnost u¢eni omezena, a to jak z divodu horsi paméti a koncentrace, tak z
davodu neporozumeéni probirané latce. Mezi dal§i znaky mentéalniho postizeni
patii vétSinou zvySena drazdivost a afektivnost.*

3.2. Hodnoceni kvality Zivota u osob s mentalnim postiZenim

V piipad€ vyzkumi a hodnoceni individudlni kvality Zivota osob s mentalnim
¢i kombinovanym postizenim se nabizi otdzka, jakou zvolit vyzkumnou
metodu. Zatimco u nékterych uzivatelti sluzby s lehé¢im stupném postizeni je
mozné vést rozhovor na téma jejich spokojenosti s urcitymi aspekty jejich
zivota, u osob s t€z§im stupné¢ mentalniho postizeni ziistava spiSe moznost
dlouhodob¢ sledovat reakce na urcité podnéty ¢i situace.

Ceiti autofi se s timto problémem vyporadavaji riizné — bud’ osoby s tézkym a
hlubokym mentalnim postiZenim do vyzkumu nezahrnou, protoZe s nimi neni
mozné pracovat formou rozhovoru (naptiklad Houdkova ve své diplomové
praci), ptipadné krom osob s lehkou a stfedni mentéalni retardaci do vyzkumu
zahrnou 1 pracovniky poskytované sluzby.

Dale navrhuji postup, ktery povazuji za vhodny k hodnoceni zmény v kvalité
zivota Clenit urCit¢é domdcnosti transformovaného zafizeni, ze kterého by
nasledné mély vyplynout cilend opatfeni k lepSimu nastaveni poskytovani
sluzby na dané domadcnosti tak, aby to mélo pozitivni vliv na kvalitu Zivota. K
hodnoceni kvality zivota u vSech ¢lenli domdacnosti je vSak nezbytné zvolit

32 Vagnerova, Psychopatologie, s. 289 - 306
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rizné pristupy k vyzkumu. V dalsi ¢asti demonstruji, jak by se tento postup
hodnoceni zmény v kvalité zivota obyvatel jedné domacnosti komunitniho typu
mohl realizovat. Pfestoze jsou vSechny osoby skutecné, z diivodu ochrany
jejich soukromi byla zménéna jejich jména a néktera fakta z jejich zivoti.
3.2.1. Kazuistiky

Pani Bachové je dama stfedniho v€ku s t€z$i formou mentalniho postiZeni. Je
jedinacek, svobodnd, bezdétna, krom matky, jez je sama v nepiiznivém
zdravotnim stavu, je zndm pouze jeden dalsi vzdalenéjsi ptibuzny, ktery ale
zajem projevuje a v soucasnosti je opatrovnikem pani Bachové. Pani Bachova
pievaznou Cast zivota zila v péci své matky, dokud to jeji zdravotni stav
umozioval, ovSem poslednich patnéct let stravila v pobytovych sluzbach pro
osoby s mentalnim postizenim. Sluzby domova pro osoby se zdravotnim
postiZzenim organizace Vyssi Hradek, p. s. s. vyuziva ptes deset let. V soucasné
dob¢ zije v malé domacnosti s nékolika dalS$imi uzivateli sluzby, v domu se
zahradou ve vilové zastavbe, v malém mésté v okoli Prahy. Pani Bachova je
mobilni, je schopnd do jist¢ miry komunikovat pies systém nékolika
dohodnutych gest, dale vyjadii libost ¢i nelibost, souhlas a nesouhlas. Prestoze
mé urCité zdravotni problémy a je ponckud silngj$i, nebrani ji to v jejich
zajmech. Réda si prohlizi ¢asopisy, vybird obleceni, jezdi na vylety do Prahy ¢i
za maminkou na vikend. Jejim velkym snem je jet opét na dovolenou k motfi.
Je velmi spoleCenskd, zivé povahy, vétSinou sama vstupuje do interakce s
ostatnimi, kdyz ma dobrou naladu, rada tancuje. Dale ma rada sladké piti a
jidlo. Kdyz je doma, rada sleduje déni na ulici, ptedevS§im dopravni prostiedky.
Pani Petrova je tichd dama vysokého véku. Piestoze je schopna komunikace a
komunikuje, spolecnost ostatnich lidi spiSe nevyhledava, radé€ji Cas travi
kreslenim na pokoji, prohlizenim casopist, piipadn¢ sledovanim televize.
Krom kresleni si rada chodi s asistenty nakupovat sladkosti a kiupky, které si
pak mlsa na pokoji, kdyz na n¢ dostane chut. Jinak zdjem o cesty ven spiSe
neprojevuje, a navrhy na vylety vétSinou odmitd. I pies svou zalibu ve
sladkostech a nadvahu neni diabeticka, takze nemusi dodrzovat zadnou
pfedepsanou dietu, pokud nechce. Pani Petrovd nema Zzadné znamé Zzijici
ptibuzné, ¢i pratele, at’ uz na jiné domécnosti organizace, ¢i mimo DPZP.

Pan Dobry je v pfeddiichodovém véku a velmi temperamentni. Mé rad, kdyz je
kolem né&j zivé, podnétné prostiedi, hodné dulezita je pro néj také hudba.
PtestoZze je panu Dobrému Spatné rozumét, ¢imZz mize u lidi, kteti ho neznaji
delsi dobu budit zdani tézsiho postiZzeni, nez ma ve skutecnosti, vyjadii slovné
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naprosto vse, co potiebuje. V obci, ve které bydli na malé domacnosti, Zije i
jeho rodina, ktera ho pravidelné navstévuje. Rad travi za teplého pocasi venku,
vyhfivdnim se na zahrad¢, v zimé& travi ¢as s ostatnimi uZivateli na domécnosti.
Pokud mé naladu a je motivovan, rad se zapoji do praci na chodu domécnosti
(jako je vareni nebo prace na zahrad¢), ale vydrzi se soustfedit jenom chvili.
Pak si odchazi zakoufit nebo lehnout na pokoj, kde ¢asto poslouché radio nebo
rozhlasové hry. Nema zaméstnani, ani podporované, ani v chranénych dilnach.
Je pro n¢j hodné dulezity kontakt s asistenty, a ¢asto si z nich d¢la legraci. Pan
Dobry nemé vyrazné zdravotni obtize, které by omezovaly jeho zivot.

Pan Matous, pfestoze je jiz starSiho véku a ma urcitd omezeni hybnosti,
stale preferuje akeni Zivot. Rad jezdi do mésta, na ndkupy, navazuje kontakt se
sousedy nebo lidmi, které potkd po cesté, hodné se zajima o udalosti ve svéte,
sport 1 o lidi okolo, ma rad hudbu. Je rad mezi lidmi, pokud mu ovSem n¢kdo
neoponuje, pak se rychle roz¢ili. Kdyz je unaveny, chce mit svij klid. Je pro
n¢j dalezité védét, kdo z asistentll bude na sméné, sam navrhuje aktivity, které
by rad délal. Je pro n¢j dilezité mit kolem sebe Zeny, které se mu libi, a muze,
se kterymi si muze ,,chlapsky pokecat. Rodinu uz nema, ale dfive v tstavu
m¢él hodné pratel.

3.2.3. Postup pri stanovovani kritérii

Na prikladech uzivateld sluzeb uvedenych vyse bych rdda demonstrovala, na
jakd témata je zapotiebi se zamctit. Pokud vyjdeme z aspektii kvality zivota
uvedené modelem Centra pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu, zvanym
3B (zahrnujici tii hlavni domény kvality Zivota, a to je byt — patiit nékam —
vysledkem budou kritéria zmény v kvalité¢ Zivota v disledku transformace
poskytované sluzby.

Tato kritéria je nutné odliSit od jmenovanych kritérii na transformovana
zafizeni, kterd upravuji, v jaké lokalit¢ se ma pobytové zafizeni komunitniho
typu nachazet a jak ma byt uspotfadano. Prestoze tyto realie maji do urcité miry
vliv na kvalitu zivota uzivatelli sluzby, nejedna se o kritérium pro hodnoceni
kvality zivota uzivatelli, protoze mira tohoto vlivu plné z&visi na tom, jak jsou
diilezitost téchto redlii pro svou kvalitu zivota hodnoti uzivatelé. Naslednymi
kroky je vyuziti téchto kritérii ke zkoumani zmény v kvalité Zivota uZivatell
dané domacnosti, naptiklad pied a po procesu transformace organizace.

Na zaklad¢ stanovenych kritérii by bylo dal$im krokem zjist'ovat, jakd je mira
spokojenosti v téchto oblastech ve srovnani s minulosti, tedy zda méla
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transformace sluzby pozitivni vliv na jejich kvalitu zivota. U pani Bachové by
se to zjistovalo vyvojem projevil za dany casovy usek (naptiklad ze pfi navratu
od rodiny jim sama ukazuje, jak bydli, misto toho, aby ji museli nasilim tahat z
auta, prestaly agresivni projevy nesouhlasu, protoze ji uz nikdo nenuti oblékat
se nebo jist, co nechce, apod.). U ostatnich uzivateli by se mira spokojenosti
zjiStovala rozhovorem strukturovany danymi kritérii, jehoZ soucasti by také
byly otazky na to, co by si pfali zménit, aby byli spokojenéjsi a jejich kvalita
zivota vyssi.

Dulezitou faktorem pfi stanoveni téchto kritérii ovSem je, do jaké miry je ona
mira spokojenosti s moznostmi dana nizkou aspiracni urovni uzivatela sluzeb,
kteti se teprve pred kratkou dobou ptesté¢hovali z ustavu, z divodu jejich
dlouhodobé¢ institucionalizace. Tedy, je jejich kvalita Zivota nevyhnutelné tak
vysokd, nebo si jen odvykli ¢i se nikdy nenaudili, Ze je mozné Zit i jinym
zplisobem.

U pani Bachové je pro hodnoceni jeji kvality Zivota nezbytné zahrnout do
jsou schopni analyzovat jeji chovani k ur€eni aspektl dilezitych pro jeji
individualni kvalitu Zivota a dolozit to popisem projevi, a predevsim jejich
vyvojem za uréeny Casovy usek. Naopak pan Dobry, pan Matous i pani Petrova
jsou schopni se do hodnoceni aktivné zapojit odpovidanim na otazky, ty ale
musi byt jasn¢ strukturované, uvedené jednoduchymi vétami bez abstraktnich
¢i mén¢ obvyklych vyrazi, musi byt proneseny dostate¢né hlasité a rozhovor
by nem¢l trvat ptili§ dlouho, takze by ho bylo vhodné rozdélit na vice setkani.
3.2.4. Kritéria v aspektu kvality Zivota ,,byt“

fyzického byti — je spokojena, pokud nema bolesti a méd moznost rozhodovat o
tom, co bude jist Ci pit, co si vezme na sebe, jak Casto se bude sprchovat. Je pro
ni hodn¢ dilezité, aby byla ¢isté a suse obleCend, méla Cisté povleCenou postel.
Pro pani Petrovou je moZznost vybéru jidla dle vlastnich preferenci také hodné
diilezita, stejn¢ jako moZznost si sama ur¢it dobu provedeni hygieny. Také si
rada vybira véci, které se ji libi. Pro pana Dobrého je v této oblasti diilezitych
vice faktori — podobné jako u pfedchozich uzivatelek sluzby je pro n¢j diilezita
moznost volby, pfedevS§im co bude jist, co si vezme na sebe. Pro pana Matouse
je také dulezité mit volbu v tom, co bude jist. Pfili§ mu nezalezi na obleceni
jako takovém, spis je pro néj dilezité pozitivni hodnoceni od lidi okolo (Ze mu
to slusi, Ze hezky voni). Zdravotni stav a absence bolesti hraje silnou roli v
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kvalité Zivota vSech uzivatelii. Pro sebepojeti vSech Ctyt je dulezité, aby v okoli
citili, ze jsou pozitivné pfijimani.

Spole¢nymi kritérii kvality Zivota v oblasti byti tedy jsou: a) boli me néco; b)
dokazu se sam/sama pohybovat; ¢) mizu si vybrat, co si vezmu na sebe;
d) jsem to j4, kdo rozhoduje o tom, kdy a jak €asto se budu myt; e) mizu délat
véci, které zvladam sam/sama, nebo se slovni podporou?

3.2.4. Kritéria v aspektu kvality Zivota ,,patfit nékam*

V oblasti ,patfit nékam® je dilezité, ze vSichni Ctyfi vybrani uzivatelé zacali
domacnost a svlj pokoj brat jako domov. Jinou otdzkou je zapojeni do
spolecnosti. Pro pani Bachovou i pana Dobrého je hodné diilezitd spole¢nost
asistenti — dokonce vice, nezli spolecnost spolubydlicich, a o navazovani
novych socialnich vazeb v rdmeci spolecnosti nejevi pfili§ zdjem, ackoliv pan
Dobry jde rad na pivo a pozdravi se s mistnimi. Naopak pan Matou$ sam od
sebe navazuje kontakty s ndhodnymi lidmi, které potka, tyto kontakty ovSem
zatim nevedly k navéazéani stalej$i vazby. Pifesto rad vyuzivd moznosti
kulturniho vyziti dostupné v lokalité. Pani Petrova celkové preferuje moznost
byt sama, a moznosti okolniho prostiedi vyuziva piredevsim k nakupim. Pani
Bachové naopak rdda vyuziva dostupné moznosti dopravy na vylety ¢i okoli k
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vzdalenéjSich domacnostech, a¢ se znali v nékterych ptipadech i cela léta, a
moznost setkdni s nékterymi lidmi v rdmci organizace by pan Dobry, pan
Matous 1 pani Bachova uvitali. Pro vSechny je dllezité, Ze maji blizko do
centra mésta, a ze si tedy vSude zvladnou dojit bez pouziti hromadnych
dopravnich prostfedkd.

Kritérii tedy jsou: a) libi se mi, kde bydlim a mdj pokoj; b) dostanu se
jednoduse do mésta; ¢) mizu byt ve spoleCnosti ostatnich, pokud chci, a
sdm/sama, pokud nestojim o spole¢nost ostatnich lidi; d) mdm moZnost byt v
kontaktu s rodinou a prateli, kteti bydli jinde; e) vim o moZnostech aktivit
dostupnych v misté bydlisté a mizu se jich ucastnit, pokud chci.

3.2.5. Kritéria v aspektu kvality Zivota ,realizovat se*

V oblasti seberealizace v ramci kazdodenniho Zivota se vSichni (dle svych
moznosti a na zaklad¢ své svobodné vile) zapojuji do péce o domécnost, a dale
si vybiraji denni aktivity dle vlastniho ptéani, pfipadné reaguji na nabidky
aktivit od asistentll. Pani Bachova preferuje pravidelné vylety, rada jezdi
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dopravnimi prostiedky. Z dlouhodobého hlediska planuje s podporou asistentl
dovolenou u mote, a tak sbira katalogy a stfddd na cestu. Zaroven s podporou
pracuje na zmeén¢ Satniku, aby v ném byly hezké véci, které si sama vybrala.
Pani Petrova se realizuje predevSim v kresleni a drobnych domécich praci,
jinak pfili§ zdjem nema ani o jiné moznosti realizace, ani 0 moZnosti rozvijeni
svych schopnosti a dovednosti. Pan Dobry, pfestoZe je pro n¢j dilezité délat si
véci po svém, piili§ nevyhleddva moznosti realizace, nebo vytvareni n¢jakych
cili. Naopak pan Matous$ intenzivné pracuje na zlepSeni svého zdravotniho
stavu a rozvoji samostatnosti, rovnéz planuje dovolenou, a v dennich aktivitach
se realizuje predevsim vylety, cestami do hospody, ¢i zafizovanim véci mimo
domov s asistenty.

Kritéria by tedy byla tato: a) mam mozZnost se zapojit do péce o domacnosti,
pokud chci, a nikdo mé k tomu nenuti, pokud nechci; b) mam moznost si
vybrat svou denni néplii; ¢) mdm moznost si stanovit cil a dostanu podporu pfi
jeho plnéni.
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Zavér

Mezi zékladni principy, na kterych moderni socialni prace stavi, patii respekt k
lidskym praviim a svobodam, individualni ptistup k jednotliveim a snaha je
uschopnit, aby si byli schopni pomoci sami. Pfesto stale zistavaji patrné v
kontextu péfe o seniory Ci o osoby se zdravotnim postizenim diive)si
paternalistické tendence, Gstici v poruSovani prav uzivatelti danych sluzeb diky
nastaveni instituce. V dtisledku vyvoje socialnich sluzeb v Ceské republice v
poslednich dvaceti péti letech a diky zahraniénim vliviim vSak i do téchto
oblasti zaCina pronikat partnersky, individudlni pfistup k uzivatelim sluzeb,
ktery se projevuje mimo jiné i v procesu transformace a deinstitucionalizace
pobytovych sluzeb, a v dasledku ¢ehoz by mohl jedinec, ktery tyto sluzby
potiebuje, ztstat plnohodnotnym ¢lenem své komunity, vykonavat bézné role a
ucastnit se bézného zivota spolecnosti. To je vSak stile jeste béh na dlouhou
trat’ — transformaci zatim proSlo jen malé mnozstvi pobytovych socialnich
sluzeb, a se zkuSenosti z transformovaného zafizeni Vyss§i Hradek musim
zminit, ze to, Zze se uzivatelé¢ sluzby prestéhuji z Gstavu na domdacnost, ani
zdaleka neni posledni fazi tohoto procesu, jestli néco takového viibec je. Ani
po roce se uzivatelé sluzby na mém pracovisti zatim nestali pfirozenou soucasti
okolni komunity a myslim si, ze je stale jest¢ velkd rezerva v tom, jaké
odpovédnosti za své jedndni a kompetenci k béznému zivotu by mohli
dosahnout.

Hlavnim cilem této prace, kterého jsem se snazila dosahnout, bylo ptedevsim
popsat mozné souvislosti mezi kvalitou zivota a procesem deinstitucionalizace.
Jednim z téchto hledisek bylo shrnuti vztahu mezi pravy uzivatela a
transformaci s piedpoklddanym pozitivnim vlivem na jejich kvalitu Zivota.
DalSim krokem pak bylo uvést do souvislosti kvalitu Zivota uZivateld s jejich
ofekavanimi, nebot' kvalita zivota jako fenomén zavisly na kognitivnim
zhodnoceni situace je silné ovlivnén jak mentalnim postizenim uzivatel sluzeb,
tak jejich aspiracni urovni, kterd mtze byt zase siln¢ ovlivnéna dlouhodobym
hospitalismem. Poslednim krokem pak byl névrh postupu, na zéklad¢ kterého
by bylo mozné z aspektii kvality Zivota a hodnotovymi preferencemi uzivateld
sluzby na uvedené domacnosti, vytvofit kritéria pro hodnoceni zmény v kvalité
zivota téchto konkrétnich osob pted a po transformaci sluzby, navrhnout
mozny vyvoj v poskytovani sluzby na dané domacnosti.
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Otazka kvality zivota u lidi, kteti stravili dlouhou dobu zavieni v tstavnim
prostfedi, s malym stykem s okolnim svétem a malou moznosti né¢jak zménit
své zivotni podminky ¢i prosazovat sva prava, nebot’ by to mohlo vést k
postihu od autority (persondlu), na kterym byli existenéné zavisli, je velkym
tématem. Jednim z divodli jsou pravé uvedené dopady institucionalizace,
protoze samotné prest€hovani a zména zplusobu poskytovani sluzby, a¢ velky
krok, nezplsobi automaticky zménu v mysleni. UZivatelim sluzby zGstava
dlouhou dobu ustav v hlavé, protoze byli dlouhou dobu zvykli na jasna
pravidla a rezim, ktery je na jednu stranu omezuje, a na druhou stranu chrani
pied redlnym zivotem, a najednou po relativné kratkych nacvicich se po nich
chce, aby pfijali zodpovédnost za své Zivoty, starali se o domacnost a fesili své
zalezitosti sami, jen s nezbytné nutnou podporou od asistenti. Podobné to pak
muze byt problém pro nékteré zaméstnance, po kterych se najednou vyzaduje
naprosto jiny pfistup. Navic je pro okolni spolecnost ¢asto obtizné mezi sebe
pfijmout osoby s mentalnim postiZenim, potkévat se s nimi v obchodé, bydlet
vedle nich, a podobné. Je tedy velkou vyzvou, aby potencidl, ktery v sobé
proces deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb, nevysel
naprazdno.
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