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Uvod

V této bakalarské praci se autorka zabyva otazkou transformace pobytovych zatizeni
pro osoby se zdravotnim postizenim. Svoji pozornost zaméfuje predev§im na osoby
s mentalnim a kombinovanych postizenim, ktefi jsou institucionalizaci nejvice ohroZeni.

Zaclenovani osob s postizenim do spolecnosti a otdzka zmény ustavnich pobytovych
sluzeb patii mezi oblasti socidlni prace, kterym se v posledni dobé vénuje zvysend
pozornost. Ustavni péée je bézna forma poskytovani socidlnich pobytovych sluZzeb
v Ceské republice. Ministerstvo prace a socilnich véci podporuje proces transformace
socidlnich sluzeb svymi projektyjiz od roku 2009. Byly to projekty: Podpora
transformace socialnich sluzeb (2009-2013), Transformace socialnich sluzeb (2013-
2015), Zivot jako kazdy jiny (2016-2019).

Vyspéla spole¢nost uznava, ze lidem s mentalnim postizenim se ma dostat potiebné
pomoci. V druhé poloviné dvacatého stoleti bylo vyjadienim této piedstavy ustavni
poskytovani socidlni péce, kterd nabizela odbornou komplexni péci o lidi s postizenim.

Praxe ukazuje, Ze s dostate¢nou podporou mohou lidé s handicapem zit v béznych
domacnostech, mohou se zapojit do pracovniho procesu, at’ jiz na volném trhu prace nebo
Vv chranénych dilnach, a vyuzivat bézné dostupnych sluzeb. Z tohoto pohledu mizeme
transformaci povaZovat za pievrat v pobytovych socidlnich sluzbach, protoze se netyka
jen samotného procesu piestéhovani a zmény mista pobytu, ale je zménou
celospolecenskou, jejimz piinosem je celkova zména pohledu na osoby se zdravotnim
postizenim.

Tato prace nabizi srovnani ustavniho a komunitniho typu poskytovani socidlni
sluzby. Zamétuje se na kvalitu zivota osob s mentadlnim postizenim po procesu
transformace socialnich sluzeb. Kvalita Zivota osob s postizenim byla dlouhou dobu
povazovana za nepodstatnou. V  dobé pired rokem 1989 byli lidé
S postizenim vy¢leniovani ze spolecnosti a umist'ovani do ustavil socialni péce. Zajem
skupiny prevazoval nad zajmem jednotlivce, na individudlni potfeby nebyl bran zietel.

V soucasné dob¢é dochazi v nékterych zafizenich k procesu transformace
a deinstitucionalizace. U pobytovych zafizeni ustavniho typu je deinstitucionalizace
projevem hledani novych moznosti s cilem nabidnout lidem s postizenim moZnost Zit
bézny Zivot jako lidé bez postizeni a vyuZzivat pfirozené zdroje.

Autorka pfiblizuje zminény proces transformace na piikladu konkrétniho zatizeni,
jehoz obyvatel¢ se zpivodniho ustavniho zafizeni postupné stéhuji do novych
individudlnich a skupinovych domécnosti. Tento proces pfinasi velkou zménu v Zivoté
lidi s postizenim, proto se tato prace zabyva otazkou, zda proces transformace vede
ke zkvalitnéni Zivota klientd.

Od roku 2015 pracuje autorka Vv pfispévkové organizaci, ktera poskytuje socialni
sluzby osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim, proto je ji téma transformace
ustavni péce blizké. Prestoze proces transformace v této organizaci, ktera byla zifizena
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jako ustav socidlni péce pro mentalné postizené, probiha jiz nékolik let, pro fadu lidi je
divod zmény nejasny. Tato prace si klade otazky, pro¢ dochazi ke zméné v poskytovani
socialni sluzby, co je pfinosem komunitni sluzby, pro¢ se piivodni ustav zrusi.

Prvni kapitola se vénuje socidlnim sluzbam. Popisuje, co je jejich ucelem, jaké maji
misto v systému socialniho zabezpeceni a pravni ukotveni socialnich sluzeb v zdkonech
Ceské republiky. Dalsi ¢ast kapitoly se vénuje osobam s mentalnim postizenim jako
specifické cilové skupiné socialnich sluzeb. Dale prace popisuje, jak vypadd Zzivot
Vv ustavu a zda ma ¢loveék s mentalnim postizenim pravo na nezavisly zpisob Zivota.

Ve druhé kapitole jsou definovany pojmy transformace a deinstitucionalizace.
Kapitola se vénuje popisu procesu transformace, jeho jednotlivym fazim. Predstavenim
tohoto procesu se ukaze jeho slozitost a mnohovrstevnatost. Je zde popisovano, jak
by mél vypadat zivota ¢lovéka v komunitni sluzbé.

Obsahem treti kapitoly je samotny popis procesu transformace v piispévkové
organizaci Centrum socialnich sluzeb Stod. Na pfikladu konkrétniho zafizeni je nastinén
rozdil mezi sluzbami poskytovanymi v tstavu a v komunit¢.

Posledni kapitole se vénuje procesu transformace z pohledu uzivatele socialni sluzby,
ktery piesel z tstavni formy poskytované péce do komunitni sluzby. Jak vnima zmény
ve svém zivote, jaky je jeho subjektivni dojem.

Tato prace cerpa zodborné literatury, zpravnich predpist, zkoncepcnich
a strategickych dokumentti a v neposledni fad¢ z osobnich zkuSenosti.



1. Definice pojmii, historicky prehled

1.1 Vymezeni socidlnich sluzeb

Pro socialni sluzby existuje v dneSnim pojeti velké mnozstvi nejriznéjSich definic,
kterymi je mozné socialni sluzby vymezit. Socialni sluzby mizeme definovat jako sluzby
poskytované lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni z diivodu véku, neptiznivého
zdravotniho stavu, nebo jsou ve Spatné socialni situaci (napiiklad seniofi, zdravotné
postizeni, pfisluSnici etnickych mensin, bezdomoveci aj.). Cilem téchto sluzeb je zlepSeni
kvality zivota ¢i zaclenéni do spolecnosti.

Socidlni sluzby by mély prostiednictvim souboru aktivit umoznit lidem
s hendikepem zajistit si Zivotni potieby a co nejdéle ziistat v jejich ptirozeném prostredi.
Pokud se zdravotni stav nebo sobéstacnost zhorsi natolik, Ze neni ddle mozné zajistit
potfebnou podporu v pfirozeném prostiedi, nastupuje pomoc formou socidlni sluzby
poskytované v zatizenich.

Poskytovani socialnich sluzeb je v Ceské republice vymezeno zikonem ¢&. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéch, ktery nabyl Gi¢innosti 1. 1. 2007. Zakon o sociélnich sluzbach
nastavuje zékladni rdmec potfebné pomoci a podpory pii feSeni nepiiznivé socidlni
situace.

Ptijeti tohoto zdkona pfineslo zasadni zménu systému. Zakon klade diraz
na individudlni poskytovani sluzby sohledem na potfeby konkrétniho cloveka
a podporuje posileni zodpoveédnosti za feSeni své Zivotni situace.

Se zavedenim nové davky — prispévek na péci — doslo k distribuci finanénich
prostiedkii pfimo k uZivateli socialni sluzby. Zakon také zavedl standardy kvality
a kontrolu jejich dodrzovani.

Za nedostatek tohoto zdkona miZeme povaZovat systém financovani socidlnich
sluzeb, ktery je zaloZeny na systému dotaci, jeZ jsou jednoleté a nendrokové
a poskytovatele socialnich sluZzeb udrZzuje v zavislosti na pfiznani dotaci ze statniho
rozpoctu.

V zékoné o socialnich sluzbach také neni zakotvena deinstitucionalizace ustavnich
sluzeb, ke které se Ceska republika zavézala ratifikaci Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim. Tuto timluvu pfijalo Valné shromazdéni OSN v roce 2006.

1.2 Osoby s mentalnim postiZenim jako cilova skupina socialnich sluzeb

Tato kapitola vymezuje pojmy: mentalni postizeni a specifika osob s mentalnim
postizenim. Vysvétleni téchto pojmi slouzi pro lepsi pochopeni cilové skupiny socidlni
prace.

Mentalni postizeni je jednim z typli zdravotniho postizeni. Podle kvalifikovanych
odhadii Zije v Ceské republice asi kolem 300 tisic osob s mentalnim postiZzenim
a ze statistickych udaja vyplyva, ze jejich pocet neustale stoupa.

V posledni dobé doslo v Ceské republice k posunu v terminologii, kdy se zménilo
uzivani termint mentalné postizeny a nove se zacal pouzivat pojem osoba se zdravotnim
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postizenim. To znamena, ze Cloveék je v prvni fadé¢ vnimén jako lidska bytost a tak
by se k nému mélo vzdy pfistupovat. Jeho fyzické ¢i psychické omezeni, které ovlivituje
zptisob jeho prozivani ¢i chovani je az na druhém misté. Lid¢ s timto postizenim jsou
predevsim lidské bytosti a samotné postizeni je druhotadé.

Pro vymezeni pojmu mentélniho postizeni existuje velké mnozstvi nejriznéjsSich
pohledd.

Mentalni postizeni miizeme oznacit jako souhrnné pojmenovani pro vrozené a trvalé
omezeni adapta¢nich schopnosti. *

Americké asociace pro mentalné retardované (AAMR) vyuziva definici: ,,Mentalni
postiZeni je podstatné omezeni stavajiciho vykonu vyznacujici se podprimérnou trovni
intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim v nejméné dvou z nasledujicich
adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socialni dovednosti, bydleni
ve vlastnim domé, sebeuréeni, zdravi a bezpe¢nost, $kolni vykon, volny &as a prace.*

Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se sniZzenou
inteligenci projevujici se predevSim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych
a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii.

Dalsi definice popisuje mentalni retardaci jako souhrnné oznaceni vrozeného
postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli
a v pozadované mife se mu pfizptsobit.*

U osob s mentalnim postizenim dochéazi k omezeni pojmové, praktické a socialni
inteligenci. To se projevuje omezenou schopnosti adaptace, obtizemi Sucenim ¢i
se zapojenim do béZnych dennich aktivit.

Podle mezinarodni klasifikace jsou osoby s mentalnim postizenim déleny do skupin
podle hloubky postiZzeni: osoby s lehkou mentélni retardaci, se sttedné tézkou mentalni
retardaci, t€zkou mentalni retardaci a hlubokou mentalni retardaci.

1.2.1 Osoby s mentalnim postiZenim

Zakladni psychické potteby osob s mentdlnim postizenim jsou identické s potiebami
ostatnich lidi. Li3i se z diivodu omezenéjsi rozumové schopnosti.’ Rozumové schopnosti
a jeho projevy je potieba posoudit v kontextu se spoleCenskym prostiedim, jazykovou
rozmanitosti, individualnimi rozdily v komunikaci, vnimani, pohybovych moZznostech.
U kaZzdého jedince miZzeme vedle omezeni objevit 1 silné stranky. Osoby S mentalnim
postizenim mohou v sobé skryvat mnoho rozli¢nych vloh. Kazdy z nich je samostatnou
bytosti, ktera musi fesit své vlastni problémy a je na urcitém stupni vyvojovych moznosti,
které je tieba dale rozvijet a podporovat.®

I MATOUSEK, O. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005. s. 110

2 MATOUSEK, O. a kol. Socialni prace v praxi. Praha: Portal, 2005. s. 111

3 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie: teoretické zaklady a metodika. 3. vydani. Praha: PARTA,
2007.s.14

4 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 3. vydani. Praha: Portal, 2004. s 146

5> Tamtéz. S.

6 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace: vzdélani, Vychova, socialni péée. Praha: Portal, 2000.
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Kazdy ¢loveék s mentalnim postizenim je jiny a ma své charakteristické osobnostni
rysy. Nicmén¢ u ¢asti z nich se objevi jasné spole¢né znaky. Potom jejich konkrétni
individudlni pfizplisobeni zavisi na konkrétnim druhu mentalni retardace, hloubce,
rozsahu aj.’

Lidé s mentadlnim postizenim tvofi rizikovou skupinu z pohledu mozného
porusovani jejich prav. Casto nedokaZou spravné vyhodnotit situaci, maji problémy
Vv oblasti komunikace, jsou zvykli se podfizovat. V ptipadé, Ze jsou jejich prava
porusovéna, dokazou se obtizn& sami branit.®

Smysl zjistovani limitd je dulezity pro vypracovani systému potiebné podpory.
Vhodné individudlni podpora vede ke zlepSeni kvality zivota ¢lovéka s mentalnim
postizenim.

Dulezité je brat v tivahu, ze lidé s mentalnim postizenim mohou uzivat v§echna prava
stejné jako ostatni lidé. V listiné zékladnich prav a svobod, v ¢lanku 29, je o zdravotné
postizenych pséano, ze maji ,,pravo na zvysenou ochranu zdravi pii praci a na zvlastni
pracovni podminky*“ a ,pravo na zvlastni ochranu v pracovnépravnich vztazich
a na pomoc pii piipravé k povolani.”, kdy se v tomto ¢lanku zduraznuje predevsim
ochrana zdravotné postizenych.’

1.3 Vznik a vyvoj tstavni péce

1.3.1 Specifika ustavu socialni péce

Jak je jiz nastinéno v predchozich kapitolach, ma tistavni péée v Ceské republice dlouhou
historii. Zpocatku se zaméfovala na celkovou odbornou pééi o hendicapované osoby.
Vyhradni ptednost dostavala izolace téchto osob od béZzného kazdodenniho Zivota, velmi
ojedinéle dochézelo k péci o postizeného ¢lena rodiny v domécim prostiedi.

V soucasnosti doSlo ke zméné€ ndzvu u organizaci, které poskytuji socidlni sluzby.
Bohuzel ale nedoslo také ke zméné€ poskytovani socialni sluzby.

V padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti u ndas vznikla vétSina ustavi. Typické
znaky Ustavil a uskali Zivota obyvatel v institucionalni péci popisuje Milan Chab, ktery
byl v letech 1981 - 2001 feditelem Ustavu socialni pé¢e v Hornich Pustevnach.°

Uzivatelé byli umistovani do Gstavi socialni péce na zakladé spravniho rozhodnuti
podle stupné jejich postiZzeni. Druhy Ustavii a naplil jejich Cinnosti byly definovany
vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb.

7 Tamtéz.

8 SOBEK, Jifi a kol. Lidska prava v kazdodennim Zivoté lidi s mentalnim postizenim. Pfirucka
pro zaméstnance socialnich sluzeb. 2. vydani. Praha: Portus Praha, 0. s. s. 13.

9 Listina zakladnich prav a svobod, hlava étvrta, ¢lanek 29.

10 CHAB, Milan. Svét bez Gistavii. Praha: QUIP spole¢nost pro zménu, 2004.
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Ztizovani ustavl podléhalo spise pozadavkim, aby postizeni nebyli pfili$ na o¢ich
celé spolecnosti, nez aby to odpovidalo jejich potiebam. Proto byly ustavy zpravidla
zfizovany v ne piili§ vhodnych podminkdch — na samotach, v odlehlych zdmcich,
na okraji malych vesnic.

Zivot osoby s mentalnim postiZzenim v Gstavni pé&i vypadal nasledovné: Svéfenec
nem¢l nejmensi Sanci na jakoukoliv aktivni Gcast na rozhodovani o pfijeti do urcitého
Gstavu. Zadost o piijeti podal jeho opatrovnik &i zakonny zastupce prislusnému organu.
Pro pfijeti bylo dulezité jen posouzeni zdravotniho stavu od oSetfujiciho lékare.
Diagnostikovany podprumérny intelekt potvrdil potfebu ustavni péce. Nastupem
do institucionalni pée se svéfenec musel automaticky ptizplsobit podminkam ustavu,
nikoliv Ze by se sluzba ptizptisobovala jeho potiebam.

Z dtivodu velké kapacity ustavu ztratil svétenec veskeré soukromi, ubytovani bylo
bézné zajisStovano i v mistnostech pro vice nez deset osob.

Rezim tustavniho zatizeni se stal pro svéfence nejdulezitéjsim pravidlem. Nemohli je
nijak ovlivnit, museli se mu jen pfizpusobit. Veskera ¢innost a obsah dne byl planovan
za né a vSe bylo presn¢ ¢asove rozplanovano — vstavani, vychovné ¢innosti, stravovani,
ranni a veerni hygiena, apod. Ustavni 1ékat a zdravotni sestry zajistovali zdravotni pééi,
coz znamenalo pfedevs§im predepisovani 1éka.

Pokud byl svéfenec schopen skolni dochazky, pak vzdélavani probihalo pfimo
V Gstavu.

Ve stejné budové se v podstaté odehravaly veskeré ¢innosti. Svétenci tak splyvaly tii
oblasti, které ma jinak bézny CElovék oddélené — misto kde bydli, kde pracuje ¢i
se vzdélava a kde travi volny ¢as. Dokonce i dny v tydnu jim splyvaly, protoze rytmus
dne byl ptisné stereotypni a rutinni. Nad celym dnem dohliZel personal v Gistavnim odévu,
casto bez odborného vzdélani.

Péce byla viceméné poskytovana takeé stereotypné, nevykazovala Zadny individuélni
pristup k potiebam svétencl. Postupem ¢asu si vSechny osoby v Ustavni péci zptetrhaly
socialni vazby ke svym blizkym, k rodin€. Navazovani vztahi mimo ustav nebylo ani
mozné ani pripustné. Svétenci zastavali jen socidlni roli uZivatele sluzby.

Sexualita byla u svéfencti vniméana jako néco nepfirozeného. Pokud se frustrace
z popirani sexuality pfeménila v agresi, byla proti svétenci pouzita ochranna opatfeni
jako svéraci kazajka, tlumici léky ¢i pobyt v klecovém lizku. Samotnou pfi¢inou agrese
se nikdo nezabyval.

V ramci dennich ¢innosti probihaly v Gstavu tzv. pracovni aktivity, kdy svéfenci
museli vykondvat neoblibené prace a to bez jakéhokoliv finanéniho ohodnoceni.
Na druhou stranu béZzné ¢innosti jako uklid pokoje, Zzehleni, prani, vafeni, atd. svéfenci
vykonavat nemohli bud’ z hlediska ochrany bezpecnosti prace ¢i z hygienickych divodi
danych ptedpisy ustavu.

Vychdzka mimo tustav musela byt nejprve schvilena a pouze za doprovodu
persondlu. Na vychazky mohli svéfenci chodit jen ve skupinach.

Propusténi z ustavu bylo velmi nesnadné. Podle vyhlasky mohl byt propustén ten,
kdo hrub¢ a opakovan¢ porusuje ustavni fad. Propustén ale mohl byt jen tehdy, pokud
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byla zajiSténa ndhradni péce. Svévolné propusténi z ustavu nebylo mozné, protoze
svétenec byl diagnostikovan jako ten, kdo potfebuje ustavni péci.

Ustav poskytoval vie, co je bézné dostupné z veiejnych zdrojii. Jednalo se o bydleni,
zdravotni péci, zaopatieni, rehabilitaci, kulturni a rekreacni péci, vychovu k pracovni
¢innosti. Na druhou stranu tedy neposkytoval nic navic, co by nebylo mozno zajistit
I zvenku.

Bohuzel 1 po reform¢ ustavni péce v institucich, které poskytuji socidlni sluzby,
pretrvavaji n¢které tyto prvky i v soucasnosti.

Rozdil v bydleni v ustavu a bydleni v b&Zném prostoru je velmi odlisny. Ustavni
budovy jsou uréeny pro velké mnozstvi osob a jsou soustfedény na jednom spolecném
prostoru, ktery obvykle tvoii oploceny aredl. Ten je dale uspofadan a rozdélen na oblast
provozni, jednotliva oddéleni a utvary. Oddéleni, ktera slouzi svéfencum jako domov,
vykazuji typické znaky jako dlouhé chodby, na kterych jsou viceltizkové pokoje. VSechny
pokoje jsou vybavené stejn¢. Jednotlivé prostory v ustavu jsou oznaceny specifickym
oznacenim — denni mistnost, sesterna, herna, atd. Obytné prostory nejsou vnimany jako
soukromy prostor, nybrz jsou pracovistém zaméstnancu.

Osoby s mentalnim postizenim jsou takto vychovavani k tomu, Ze vSe v jejich Zivoté
je tfizeno nékym jinym. Obzvlasté tomu tak je, pokud jsou do ustavli umistovani jiz
od atlého véku, postupné piechazi do ustavi pro mladez, odkud se plynule dostanou
do astavi pro dospélé.

Ustav Ize jednoduse popsat jako jakékoliv misto uréené pro postizené osoby. Tyto
0soby jsou Vv izolaci od ostatnich lidi a zaroven nuceni Zit pohromadé. V ustavu se osoby
nemohou samy rozhodovat ve vécech svého vlastniho Zivota, nemaji nad svym zivotem
Zadnou moc.

Po roce 1989 dochézi v ustavech ke zménam. Zacina se ménit piistup ke svéfenclim.
Prostiedi se stava piirozen&jsi a osobné&jsi. Ustavy se oteviraji komunité a klienti se snazi
vice do komunit zapojit a tim mohou travit vice volného ¢asu mimo ustav.

Bohuzel vSak vSechny tyto naznacené zmény stale nejsou dostacujici. Nelze vytvorit
moderni ustav, ktery by podporoval ptfirozeny Zivot lidi se zdravotnim postizenim.
M. Chab pise, Ze stavy nelze reformovat, ale pouze transformovat.*2

Podle definice socialnich sluzeb je obantim péce ,,zajistovana®, tedy klient zastava
pasivni roli v pfijimani socidlni sluzby. ,,Cely systém socidlni péce byl de facto pojat tak,
Ze obc¢an ¢ekal na to, co mu bude poskytnuto, a nebyl zadnym motiva¢nim prvkem veden
k tomu, aby se rozhodoval a vyvijel vlastni aktivitu“.*®

Ceska republika se snazi po vzoru ostatnich vyspé&lych zemi sméfovat k inkluzi. Lidé
S postiZzenim pak nejsou ze spolecnosti izolovani, ale mohou se podle svych schopnosti
né&jakym zpiisobem zapojit, jsou tedy pravoplatnou soucsti inkluzivni spole¢nosti.'*

1 MATOUSEK, Oldtich. Ustavni péée. 1. vyd. Praha: SLON, 1995. 141 s.

12 CHAB, Milan. Svét bez tstavi. Praha: QUIP spoleénost pro zménu, 2004.

13 MATOUSEK, Oldtich. Ustavni pé&e. 1. vyd. Praha: SLON, 1995. 141 s.

14 TRUHLAROVA, Zuzana; LEVICKA, Jana; SMUTEK, Martin. Socialni prace v kontextu lidskych
prav. 1. vydani. Hradec Kralové: Gaudeamus Hradec Kralové, 2014, s. 61-64.
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1.3.2 Socialni za¢lenéni

4

Tato kapitola vymezuje systém socialni pomoci, definuje socialni sluzby a jejich stavajici
pravni Upravu. Zaméfuje se predevsim na socialni zaclenéni lidi s mentalnim postizenim
do spole¢nosti.

Hlavnim cilem systému socidlni pomoci je zabezpeceni zakladnich zivotnich potieb
osob, které se nachazeji v obtizné zivotni situaci. Takova pomoc ma byt aktivizujici, vést
k samostatnosti a ne k dlouhodobé nebo trvalé socialni zavislosti.

Poskytovéani socidlnich sluzeb je v Ceské republice vymezeno zdkonem 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Zaroven vstoupila v platnost
provadéci vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) &. 505/2006 Sb. °

Oblast socidlnich sluzeb prochézi od roku 1989 dynamickym vyvojem. Vyznamné
zmeény piinesl zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, a jeho provadéci piedpisy,
které urcuji nejen soucasnou podobu celého systému socialnich sluzeb, ale i kontext
transformacnich aktivit. V souladu s pozadavky Evropské unie klade Zakon o socialnich
sluZzbéch dliraz na socialni zaclenéni a prevenci socialniho vylouceni osob.

Dochazi ke zméné v pristupu k lidem s postizenim. Aplikaci zdkona za¢ina nova éra
Zivota osob s postiZzenim, kterd se vyznacuje snahou o zvySeni kvality jejich Zivota. Lidé,
kteti zili dlouhou dobu v Gstavech a byli vystaveni u¢inkiim a disledkiim tstavni péce,
dostavaji transformaci socialnich sluzeb Sanci odejit z Gstavu do komunity, zit bézny zivot
podobné jako jejich vrstevnici, byt soucasti spolecnosti a aktivné se podilet na Zivote
komunity, rozhodovat sami o sob¢.

Zakon o socidlnich sluzbach pfinasi vyznamné zmény v jejich poskytovani. Upravuje
vztahy mezi poskytovateli a uZivateli socidlnich sluzeb, velkou roli klade na individudlni
pfistup a spoluzodpovédnost uzivatele na feSeni neptiznivé socialni situace.

Zakladni funkci socialnich sluzeb je pomoc a podpora osobam za ticelem socidlniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni. Socidlnim zaclefiovanim se pak podle
§ 3 zékona o socidlnich sluzbach rozumi proces, ktery zajist'uje, aby osoby socialné
vyloucené nebo socidlnim vyloucenim ohroZené mohly dosahnout ptileZitosti a moZnosti,
které jim napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spoleénosti a it zptisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny.

Dtlezité je zduraznit subsidiarni povahu socialnich sluzeb, jejichZ podstatou je feSeni
situace jednotlivcl. Zakon o socidlnich sluzbach nastavuje zakladni ramec pro zajiSténi
zakladnich ¢innosti, které jsou nezbytné pro socidlni zaclenéni osob v neptiznivé socidlni
situaci, tj. zajiSténi potfebné pomoci a podpory a zabezpeceni duistojnych Zivotnich
podminek. Socidlni sluzba musi vychazet z individualnich potifeb, musi na c¢lovéka
pusobit aktivné, podporovat rozvoj samostatnosti, motivovat, aby neziistaval dlouhodobé¢
V nepiiznivé situaci, dileZité je posilovat socidlni zaclenéni.

Ukolem sociélni sluzby je usilovat o to, aby lidé s mentalnim postiZzenim v maximalni
mozné mife, kterou jim jejich postizeni umozni, Zili Zivotem srovnatelnym s Zivoty svych

15 Z4kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vyhlaska 505/2006 Sb.
16 tamtéz
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vrstevnikl. Zdravy dospély ¢lovek rozhoduje o tom, kde a jak bude zit, jak bude jeho byt
nebo pokoj vybaven. Muze si urcit, kdy a co bude jist a jak bude travit svlij volny cas.
To vSak v ramci ustavni péce neni mozné. Lidé zijici v ustavech o téchto vécech mohou
rozhodovat jen velmi omezené. Pro Zivot v Gstavu je typicka takzvana institucionalizace.
nez individualni potfeby osob, které v ni ziji. To znamena, ze organizace a jednotlivé
¢innosti instituce podléhaji zavedenému tadu, jemuz se jeji klienti musi podfizovat
na tikor svych individulnich potieb a ptani.t’

Americky sociolog E. Goffman pfiSel s novym pojmem totalni instituce, kterym
oznacoval misto, kde Zije vétsi pocet lidi se stejnymi charakteristickymi znaky oddélené
od okolni spole&nosti. Zivot téchto lidi se podfizuje specifickému fadu mista a odehrava
se pouze na tomto mist¢ — lidé zde spi, stravuji se, pracuji, uci se i relaxuji. Jsou
ve spole¢nosti stale stejnych lidi a pod dohledem stejnych autorit.

Za hlavni vlastnost totdlnich instituci mizeme povazovat rozbiti hranic bézné
oddé@lujicich rizné oblasti zivota. To znamend, Zze vSechny oblasti zivota probihaji
na stejném misté¢ a pod dohledem autority, kterou je organizace. Kazda ¢ast denniho
programu probiha ve spolecnosti velké skupiny dalsich lidi, kdy ke vSem je ptistupovano
stejn¢ a ode vSech se vyzaduje, aby d¢€lali tutéz Cinnost. VSechny denni Cinnosti, jejich
sled a pfedem urCeny cas jsou naplanovany a jsou nafizeny systémem formalnich
predpist a pracovnikli. Veskeré tyto aktivity jsou provadény proto, aby naplnily plan
zdanlivé smétujici k pInéni oficidlniho cile instituce.®

To, Ze je Gstavni zafizeni organizovano, ma svuj prakticky vyznam. Pro zaméstnance
je pochopitelné jednodussi, budou-li vSichni klienti obédvat v poledne jednotné
pfipravené jidlo ve spolecné jidelné, nebo kdyz vSichni v deset hodin vecer zhasnou
ajdou spat. Timto zplsobem organizované misto vSak zbavuje Cloveéka individuality
a nelze jej nazyvat domovem.?

Jak upozornuje M. Chab, tstav neni distojnym domovem pro dospélého Cloveka
a dodava, Ze pravo na samostatny dospé€ly zZivot je jedno ze zdkladnich prav kazdého
¢loveka, tedy i ¢lovéka s mentdlnim postizenim.?

V souvislosti s osobami s mentalnim postizenim se ¢asto zminuji jejich specifické
potieby, které je tieba za pomoci zvlastni intervence napliovat. Lidé s mentdlnim
postizenim vSak nemaji z&dné mimotadné, specifické potieby, pouze vyzaduji specidlni
podporu, kterou mohou zajistit zvlastni pomucky, Gprava prostiedi nebo pomoc druhého
¢lovéka pii uspokojovani nékterych béznych lidskych potieb.

17 Manual transformace Gstavi. Deinstitucionalizace socilnich sluZeb. 1.vydani. Praha: Ministerstvo
prace a socialnich véci Ceské republiky, 2013, s. 170.

18 tamtéz

19 Manual transformace tstavii. Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. 1.vydéani. Praha: Ministerstvo
prace a socialnich véci Ceské republiky, 2013, s. 170.

20 CHAB, Milan. Svét bez tstavi. Praha: QUIP spoleénost pro zménu, 2004.

21 tamtéz
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Americky psycholog A. Maslow sestavil ve 40. letech 20. stoleti znamou pyramidu
lidskych potieb. Mezi zakladni potieby patii zajisténi potravy, pristiesi, tepla a spanku.
Tyto zakladni potieby poskytujeme osobam se zdravotnim postizenim celkem
samoziejmé a jsou v ustavnich zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim bézné
napliiovany. U tzv. vysSSich potieb nastava problém. Potfebu soukromi Ize v ustavnich
podminkach zajistit jen velmi obtizné¢. Béznou praxi jsou nékolikalizkové pokoje
bez moznosti uzam¢eni.

Péce poskytovanad v ustavnim zafizeni jiz ze své podstaty ztézuje nebo dokonce
znemoziuje styk s okolim a zapojeni do vétSinové spolecnosti. Naopak koncentruje vétsi
pocet lidi se stejnym typem hendicapu na jednom misté a tim je izoluje. Potfeby, které
jsou v ramci ustavnich zafizeni nejvice omezovany, se tykaji vztahti a zapojeni
do lidského spolecenstvi. Potieba sdilet spole¢ny prostor s nékym blizkym, potieba citit
se soucasti spolecnosti a byt touto spole¢nosti akceptovan. Tento typ socialni sluzby tedy
nemtiZze napliovat svlij obecny cil, kterym je socialni zaclenéni.

Vseobecné lze povazovat za problém ustavi pro osoby s hendikepem fakt, ze lidem
s t€z8im postizenim jsou Casto poskytovany sluzby minimalni, pouze na trovni péce
0 zakladni fyziologické potieby. Naopak lidem s leh¢im postizenim se dostava péce
nadbytecna, ktera jim brani v jejich osobnim rozvoji.

Ustavni péci je tieba nahradit $kalou jinych socialnich sluzeb, které by 1épe piispivaly
k zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti a napomohly tak k socidlnimu
zaclenéni klientti. K tomuto cili ma dopomoci v soucasné dob¢ probihajici transformace
socialnich sluzeb.

1.3.3 Vymezeni kvality Zivota

Kvalita zivota je individualnim pocitem spokojenosti a radosti ze Zivota, navzdory
strastem a potiZzim, které ¢loveék proziva. Kazdy €lovek bez rozdilu vnima sviy Zivot
v urcité kvalité. Kvalita Zivota je ovlivnéna piedev§im urovni fyzického, duSevniho
a socidlniho komfortu. MiiZeme pozorovat, Ze vnimani kvality Zivota je dano predevSim
subjektivnimi pocity a vnimanim jedince.

Spokojenost ¢lovéka mizeme posuzovat na zakladé znamé Maslowovy hierarchie
potieb, kterd obsahuje 5 urovni: urovei biologickych a fyzickych potieb, uroven potieby
bezpeci a jistoty, roven potieby soundleZitosti, uroven potieby uznédni a tcty a nejvyssi
uroven potieby seberealizace.

Mezinarodni zdravotnicka organizace WHO definuje kvalitu Zivota jako "jedincovu
percepci jeho pozice v zZivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu
k jeho cilim, ocekdvanim, normam a obavam®.??

V oblasti kvality zivota patii k nejpouzivanéjsim pojmam well-being (pocit pohody),
social well-being (socialni pohoda), social welfare (socidlni pohoda), human

2 LUDVIKOVA, L. a kol. 2013. Kvalita Zivota osob se specialnimi potfebami. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2013.

14



development (lidsky rozvoj), happines (St€sti) a satisfaction (spokojenost). Jak miizeme
vidét, jedna se o pojmy, které Casto predstavuji jednotlivé oblasti v komplexnim procesu
sledovani kvality Zivota.

Mezi zakladni socidlni indikatory ovliviiyjici vnimani kvality Zivota patii zdravi,
kvalita pracovniho prosttedi, ndkup zbozi a sluzeb, moznosti traveni volného ¢asu, pocit
socialni jistoty, moznosti rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita zivotniho prostiedi,
moznost Uc¢asti na spoleCenském zivoté.

Zasadni vyznam pro kvalitu zivota osob s mentalnim postizenim ¢i postizenim viibec
ma podpora okoli. ,,Bylo prokdzano, ze podpora ze strany rodiny, ptatel a pracovnikli
socidlnich sluzeb, je zésadni. V kazdodennim zivoté¢ znamena b&zny stav, ale také
povzbuzeni. V této souvislosti je podpora vnimana jako pocit sounalezitosti, byt clenem

spoledenstvi, byt uznan jeho sougasti 2

2. Transformace socialnich sluzeb

Diive nez se budeme vénovat samotnému procesu transformace socialnich sluzeb,
je potieba definovat kli¢ové pojmy transformace a deinstitucionalizace. Jejich vyznam
se pohybuje mezi krajnimi mantinely, kterymi je Gistavni péce a komunitni sluzba.

2.1 Transformace a deinstitucionalizace

Oba pojmy - transformace i deinstitucionalizace popisuji proces zmény. Jedna se o proces
naroény nejen na Cas, ale predevSim na lidské a finanéni zdroje. Uskutecnéni téchto
procesti neni mozné bez zapojeni vetejné spravy a samospravy, poskytovateld socialnich
sluzeb a aktivity jednotlivc.

Pojem transformace piedstavuje zménu velkokapacitni sluzby ustavniho charakteru
na podporu a bydleni v béZném prostiedi. Cely proces piedstavuje zménu mista a formy
poskytovani socialni sluzby, zmény Vv fizeni, financovani i vzdélavani.

Podstatou transformace neni pouze prest€éhovani uZivatelt z velké budovy do mensi.
Transformace umoZni lidem s postizenim Zit v domacnosti v rodinném domé nebo byt¢,
ktery je umistény v bézné zastavbé. Zivot lidi s postizenim se podoba Zivotu, ktery vedou
jejich vrstevnici.

Transformace piinasi zménu v piistupu k lidem s postizenim, méni obsah
poskytované sluzby samotné. S potiebnou mirou podpory mohou lidé s postizenim
prevzit zodpovédnost za sviij Zivot, mohou zvladnout pééi o sebe a o doméacnost. Casto
dojde i ke zméné formy nebo druhu poskytované sluzby, napt. z domova pro osoby
se zdravotnim postizenim na chranéné bydleni, p¥ipadné z pobytové sluzby na terénni.?*

Deinstitucionalizace Ustavni péfe znamena zménu poskytovani péce o lidi
S postizenim z Ustavni na komunitni tak, aby vysledna struktura poskytovanych sluzeb
byla orientovana na individualni potieby uzivateld a na jejich socialni zaclenéni. Tyto

Z BERNTSSON, L. a dalsi. 2007. Adolescents’ experiences of well-being when living with along-term
illness or disability. [Scandinavian Journal of Caring Sciences], 2007.
24 PRIHONSKA, Ivana. Socialni prace a transformace socialnich sluzeb.
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sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostiedi takovym zpisobem, aby tito lidé nebyli
vystavovani institucionalizaci.?®

Matousek (2008) popisuje termin deinstitucionalizace jako ,,vlivny trend v soudobé
socialni préci, prosazujici ve vSech ptipadech, kdy je to mozné, neustavni formy péce,
dobte klientovi dostupné a nevytrhujici klienta z jeho ptirozeného prostiedi, tedy péci
poskytovanou v ramci komunity*.2

Chab (2004) chape instituci jako mocensky problém spocivajici na myslence
mocenské nadvlady téch, ktefi jsou soucasti instituce nad t€mi, ktefi jsou v jeji hierarchii
pod nimi. Deinstitucionalizaci tedy povazuje za odstranéni mocenského problému.?’

Cilem deinstitucionalizace je, nabidnout lidem se zdravotnim postizenim srovnatelné
moznosti a podminky pro zZivot jako maji jejich vrstevnici. Poskytovana péce je omezena
na nezbytné potiebnou miru. Snahou je naucit lidi, ktefi dlouhé roky zili svij Zivot
V ustavu, zit i mimo né&j. To znamena poskytnout jim takovou podporu, aby posilili své
kompetence v samostatném rozhodovani a jednani. Umoznit jim planovat si a organizovat
svilj zivot a vénovat se ¢innostem b&znym pro ostatni lidi.?

Ke zméné v mysleni a v postojich musi dojit nejen na strané poskytovateld sluzeb
a jejich zaméstnanct, ale i na strané uzivateld, jejich opatrovnikd, dulezita je také zména
V postojich vetejnosti, zastupcl obci, kraje a statu.

Vysledkem deinstitucionalizace je pro ¢lovéka s postizenim moznost volby mista,
kde bude zit, s kym bude zit. Miize vyuzivat vV misté dostupné socidlni sluzby, stejné tak
1jiné vetejné poskytované sluzby. Bude se podilet na zivoté spole¢nosti a zastavat bézné
spolecenskeé role.

Cilovym stavem pro poskytovatele socialnich sluzeb je to, ze se stane soucasti sité
vefejné dostupnych sluzeb a dokdze pruzné reagovat na potfeby a cile uzivatele
V pfirozeném prostiedi.

Pro zadavatele, kterym je nejCastéji vefejna sprava nebo samosprava, je zavrSenim
deinstitucionalizace stav, kdy maji obCané zajiStén ptistup ke sluzbam, které odpovidaji
jejich individualnim potifebam, jsou pro n¢ dostupné mistné, ¢asové i ekonomicky.
Zadavatel zaroven planuje rozvoj sluzeb poskytovanych v komunité tak, aby uzivatele
neizolovaly.

Pro spolecnost je vysledkem deinstitucionalizace stav, kdy jsou jeji ¢lenové — lidé
S mentalnim 1 jinym zdravotnim postizenim pfijimani a vniméani nikoliv skrz své
postizeni, nybrz prostiednictvim béznych spolecenskych roli, jez zastavaji. Stav, kdy
vetejnost piijimé tyto osoby jako pravoplatné Cleny obce, cti jejich lidska i obCanska
prava.?®

Naplnéni vize deinstitucionalizace je ukolem pro celou spolecnost. Neni mozné ji
dosdhnout zrusenim jednoho zatizeni, jednoho pravniho ptedpisu. Naplnéni prava jedince

% tamtéz

% MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 2. vyd. Praha: Portal, 2008.

27 CHAB, Milan. Svét bez tstavi. Praha: QUIP spolenost pro zménu, 2004.

28 PRIHONSKA, Ivana. Socialni prace a transformace socialnich sluzeb.

2Manual transformace Gstavil. Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. 1.vydéani. Praha: Ministerstvo
préace a socialnich véci Ceské republiky, 2013.
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s mentalnim postizenim na nezavisly zptisob Zivota je systémovym ukolem, zasahujicim
do tfady odvétvi prava, do gesce fady ministerstev. (Lorencova, J. 2014)

Pro poskytovani podpory v komunité je nezbytné zajistit dostatecné spektrum
a kapacity potiebnych socialnich sluzeb v misté, které si ¢loveék sam zvoli. Vétsing lidi
S postizenim nebyla v minulych letech ddna moznost vybéru a jedinym feSenim casto
bylo, pfedat osobu se zdravotnim postizenim do péce instituce, specializovaného tstavu.
Nebylo obvyklé starat se o postizeného v domacim prostiedi. Naopak panoval nazor,
ze adekvatni péce se osobam s hendikepem dostane pouze v Ustavech s profesiondlnim
personalem a v prostfedi, které je jim pfizptisobeno. Ustavni zafizeni sidlila neziidka
v odlehlych lokalitach. Pozemky nalezejici k budovam byvaly zpravidla obehnany zdmi
nebo ploty, aredly byly uzavieny branou, ,,chovanci ustavu®, byli segregovani do umélych
sveétd, peclive oddélenych od bézné populace.

Prestoze je transformace socialnich sluzeb v zapadoevropskych zemich pojmem
znamym po nékolik desetileti, Ceska republika se zaGala timto procesem zabyvat
az poroce 1989. Zpocatku to bylo Casto diky aktivitim progresivnich neziskovych
organizaci. Tyto neziskové organizace Casto zakladali rodi¢e déti S postizenim. Jejich
snahou bylo soustiedit kolem neziskové organizace osoby s postizenim a jejich rodice,
aby mohli spolecné sdilet zkusenosti a moznosti zlepSeni kvality zivota osob s postizenim
a jejich v¢lenéni do spolecnosti.

Nékteré znaky institucionalizované péce pretrvavaji dodnes. Clovék v ustavu
je limitovan mnoha faktory. V ramci velké instituce neni mozné plnit pfani jednotlivcu.
| pfes snahy pracovnikl zafizeni je nezbytné piizplisobovat Zzivot uzivateli fadu
a kazdodennimu béhu ustavu, v némz ziji. Soukromi uzivateli nebyva dodrzovano
z dtivodu nevhodné architektonické dispozice zafizeni, osobni cile uzivatelli ¢i zvySovani
jejich kompetenci neni mozno napliovat z divodu malé kapacity personalu. Jsou
omezeny moznosti pifi vybéru spolubydlicich na pokoji, limitovana je volba ¢innosti,
které byvaji pracovnim vyplnénim kaZdého dne a slouzi k aktivizaci osob, nelze
zohlediiovat individualni pozadavky na druh podaveného jidla atd.

2.2 Komunitni sluzba a jeji znaky

Komunitni socialni sluzba je takova sluzba, kterd uZivatele nevyclenuje ze spolecnosti,
ale naopak podporuje, aby mohl Zit v komunité béZnym zplsobem Zivota.

MPSV vytvotilo Kritéria pro poskytovani socidlnich sluzeb komunitniho charakteru
a kritéria transformace a deinstitucionalizace (déle jen Kritéria), kterd definuji socidlni
sluzbu komunitniho charakteru jako sluzbu, ktera je zaméfend na feSeni neptiznivé
socialni situace v pfirozeném prostiedi Clovéka. MiiZze byt poskytovana ambulantni,
terénni ¢i pobytovou formou. Kazda tato forma je v obci umisténa tak jako jiné prostory
podobného tcelu a neni soustiedéna s ostatnimi sluzbami stejného charakteru v jednom
misté. Ambulantni a pobytové sluzby jsou omezeny maximalnim poctem uzivatela
V jednom misté€. Socialni sluzba komunitniho charakteru nevylucuje mistné ani zptisobem
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jejiho poskytovani ¢loveéka ze spole¢nosti. Podporuje jej ve vyuzivani béznych zdroji
Vv okoli, podporuje rozvoj schopnosti a dovednosti uzivatele, vede k jeho samostatnosti,
podporuje, aby zil ve svém ptirozeném prostiedi, kde udrzuje bézné spolecenské vztahy
a zastava socidlni role, které jsou bézné pro jeho vrstevniky.*

Urcitd ¢ast uzivateli potiebuje pobytovou socidlni sluzbu, jeji podoba ale nesmi
pfipominat ustav. Proto Kritéria podrobné popisuji pozadavky na podobu pobytové
sluzby. Je vymezena maximalni kapacita v domécnostech (bytech, domech) a méla by byt
umisténa v bézné zastavbé, kterd se nelisi od okolnich staveb urcenych pro bydleni.
Uzivatel vyuziva zdroje dostupné z komunity a vetfejné¢ dostupné sluzby, které mu
neposkytuje sluzba jako v ustavu. Uzivatel rozhoduje o svém zivoté sam.

Pokoje uzivatelll jsou jasn¢ vymezené od ostatnich prostor a jsou vybaveny podle
vkusu a ptani uzivatele. Domacnosti obsahuji béZznou vybavu — kuchy, obyvaci pokoj,
pracku, komoru, pouziva se bézné nazvoslovi v domacnosti.

Zakladnim znakem komunitni sluzby je individualni ptistup, ktery vychazi z potieb
daného ¢lovéka, sluzba se piizptsobuje uzivateli a ne on ji. Zivot &lovéka s mentalnim
postizenim v komunité by mél co nejvice piipominat zivot ¢lovéka bez postizeni. Bézny
zivot ve svété muzu a zen, sousedstvi s ostatnimi lidmi.

Pro princip normality je dilezity normdlni zivotni rytmus dne — dopoledne prace
(nebo skola), odpoledne aktivity, vecer odpoc¢inek, normalni rytmus tydne - pracovni dny
a vikendy a normalni rytmus roku - dovolend, prazdniny, ro¢ni obdobi.

2.3 Transformace socialnich sluZzeb v CR

V mnoha evropskych zemich dochazelo k odklonu od nevyhovujiciho modelu ustavni
péce a prechodu na novy systém poskytovani socidlnich sluzeb s ptedstihem az Ctyticeti
let. Piedev$im severské zem¢ jsou znamy promysSlenym systémem individualni péce,
s respektem k osobitosti jednotlivych lidi. Pfiklady dobré praxe a odklon od tstavni péce
nalezneme také ve Velké Britanii a v USA, kde je deinstitucionalizace socidlnich sluzeb
legislativné oSetfena. Komunitni zptsob poskytovani socialnich sluzeb je akceptovan
i v dalsich zemich, napt. v Italii, Rakousku, Spanélsku.

Po roce 1989, v tehdy jesté Ceskoslovenské republice, zadaly vznikat nestatni
neziskové organizace (Casto cirkevni nebo obcanska sdruzeni). Jednalo se vSak spise
0 ojedin€lé snahy, které nemély zastiténi v né¢jakém celostatnim projektu. Problémem byl
pfedevsim systém financovani socidlnich sluZeb.

Ke zménam v poskytovani pobytovych socialnich sluzeb dochazi v Ceské republice
zhruba od 90. letech minulého stoleti, kdy zacaly vznikat rizné alternativy ke klasické
ustavni péci. V roce 1990 byl vytvoren scéndf socidlni reformy, jehoz soucésti byla
zména systému socialni péée na moderni systém socialni pomaoci.

Dlouhou dobu zili lidé s postizenim ve velkokapacitnich zafizenich. Casto to byly
zamKky na okrajich mést a obci, které spole¢nost nevyuzivala. Zména nastava v letech

30 Kritéria socilnich sluZeb komunitniho charakteru a kritéria transformace a deinstitucionalizace, s. 4.
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2000 - 2002, kdy za&al Cesko - Britsky projekt, ktery napomohl vzniku Standardi kvality
socidlnich sluzeb a metodé komunitniho planovani.

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo v roce 2003 tzv. Bilou knihu. Tento
dokument definuje sedm principil tvoficich zaklad vSech socialnich sluzeb:

e podporovat nezavislost, respektovat lidi jako jednotlivce a smétovat k jejich
individualité, praviim a odpovédnosti

e udrZet si misto ve spolecnosti a piedejit socialnimu vylouceni, pomoci lidem
zit béznym zplisobem v pfirozeném spolecenstvi

e sluzba vychazi z individudlnich potieb, ne z potieb systému

e efektivnost sluzby je zalozena na spolupraci, lidé jsou aktivni piijemci
a spolupracovnici

e sluzby jsou v souladu se standardy

e rovny pfistup lidi k socidlnim sluzbam bez diskriminace

e poskytovani sluzeb plyne z potieb jednotlivce a komunity.3!

K nejvétsi zméné systému socialni péée dochéazi v kvétnu roku 2006 se vznikem
zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006, ktery urcuje povinnost poskytovat socidlni
sluzbu na zakladé¢ individualnosti.®?

Ceska republika se k myslence transformace a deinstitucionalizace piihlasila v roce
2007. Od tohoto roku se Ministerstvo prace a socialnich véci zacalo systematicky vénovat
podpoie procesu transformace, deinstitucionalizace a humanizace socialnich sluzeb
na tizemi naseho statu.

Dilezitym krokem bylo piijeti mezinarodni Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Ta byla pfijata Valnym shromazdénim OSN v roce 2006 a v Ceské republice
nabyla platnosti 28. fijna 2009.

Clanek 19 této Umluvy uklada statu piijmout u¢inna a odpovidajici opatieni, ktera
mimo jiné zajisti, aby ,,0soby se zdravotnim postizenim mély moznost si zvolit,
na rovnopravném zakladé s ostatnimi misto pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly
nuceny Zit ve specifickém prostiedi*.®

Dalsim vyznamnym krokem k deinstitucionalizaci bylo schvaleni Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych
v ptirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti
(dale jen Koncepce) vladou Ceské republiky v roce 2006.

Na tuto Koncepci pak jiz piimo navazaly projekty Ministerstva prace a socialnich
véci, které maji za cil uvést do praxe jeji mysSlenky. Prvnim projektem byl
projekt Podpora transformace socialnich sluzeb, realizovany od tinora 2009 az do kvétna
2013.

Cilem tohoto projektu bylo podpofit transformaci socidlnich sluzeb tak, jak byla
pojata v Koncepci. Transformace v tomto projektu byla od zacatku pojata jako

31 Bil4 kniha v socialnich sluzbach, 2003.

32 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

33 Sbirka mezinarodnich smluv &. 10/2010. Sdéleni Ministerstva zahraniénich véci o sjednani Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim
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prosazovani a napliiovani lidskych prév lidi se zdravotnim postizenim a nastaveni
socialnich sluzeb tak, aby byly zalozeny na individualité a vytvotily sit, kterd bude
pusobit jako prevence vstupu do tstavu.

K ukolim projektu patiila ptiprava analyz na turovni krajii & na tirovni statu, podpora
kraji a zafizeni socidlnich sluzeb pifi procesu transformace, mediadlni kampan
Kk problematice péce o osoby se zdravotnim postizenim.

Do projektu bylo zapojeno 13 kraji a zucastnilo se jej 32 ustavnich zafizeni z celé
Ceské republiky, ktera poskytuji sluzby p¥iblizné 3 800 lidem s postizenim. Zaroveti diky
nému vznikla vyznamna metodicka a analyticka zékladna a platforma odbornikd, ktefi
jsou schopni a ochotni piedévat svoje zkuSenosti s procesem transformace dal.

Na tento projekt plynule navazal druhy projekt s ndzvem Transformace socialnich
sluzeb. Hlavnim cilem bylo vytvofit na narodni Grovni prostiedi pro transformaci
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb na sluzby komunitni a zapojeni uzivatell
do spole¢nosti a na trhu prace.

Projekt Transformace socidlnich sluzeb byl zaméfen na posileni kompetenci lidi
se zdravotnim postizenim, ktefi ziji v Gistavech nebo je opoustéji. Podpotil poskytovatele
socidlnich sluzeb a dal§i organizace poskytujici sluzby, které napomahaji socialni
integraci lidi se zdravotnim postizenim, a také kraje a obce.

Do tohoto projektu vstoupilo 40 zafizeni poskytujici pobytové socidlni sluzby, ktefi
jsou v procesu transformace nebo chtéji s transformaci svych sluzeb zacit. Aktivita tohoto
projektu byla zamétena na podporu a udrZeni vize transformace na riznych urovnich —
poskytovatelé socialnich sluzeb, samosprava, stat.

Oba dva tyto projekty byly podpofeny v ramci Opera¢niho programu Lidské zdroje
a zaméstnanost a byly financovany z prosttedk Evropského socialniho fondu a statniho
rozpoétu Ceské republiky.

Zatim tfeti a posledni projekt na obdobi let 2016 az 2019 s ndzvem Zivot jako kazdy
jiny realizuje MPSV v soucasné dobé&. V projektu jsou naplanovany aktivity zamétené
na analyzy a hodnoceni, podporu syst¢tmovych zmén, metodickou podporu, vzdélavani
a osveétu.

Projekt se vice zaméfuje na podporu kraji a obci a na systémové zmény. Usiluje
0 vétsi zmény na strané dalSich aktér, ktefi maji velky vliv na zaclenovani lidi
s postizenim do spole¢nosti, napf. 1€kare, soudce, policisty a dalsi osoby.

Hlavnim cilem tohoto posledniho projektu je podpofit nabidku kvalitnich
a dostupnych komunitnich socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim.
Podpora se zamétfuje na vSechna témata, ktera souviseji S zivotem lidi se zdravotnim
postizenim v pfirozeném prostiedi. Podporuje rozvoj procest stfednédobého planovani
rozvoje socidlnich sluzeb a transformace, vytvareni sit€ socidlnich sluzeb poskytovanych
Vv komunité. Vénuje se tématu bariér, se kterymi se potykaji lidé se zdravotnim
postizenim, at’ uz se jedna o bariéry fyzické nebo v komunikaci. Zabyva se otazkou
opatrovnictvi a jeho hranice, kompetence opatrovnika, feSeni konkrétnich kazuistik.

20


http://www.trass.cz/archive_2015/1-trass7a.html
http://www.trass.cz/archive_2015/1-trass7a.html
http://www.trass.cz/index.php/transformace/zapojene-organizace/

2.4 Proces transformace ustavu

Tato kapitola popisuje proces transformace ustavu socialni péce pro lidi s mentalnim
postizenim. Popis vychazi z osobnich zkusSenosti autorky tohoto textu, ze zkuSenosti
spolupracovniktli z dalSich transformovanych zatizeni a z Manualu transformace ustavi
a deinstitucionalizace socialnich sluzeb, kterou vydalo Ministerstvo prace a socialnich
véci v roce 2013 na zaklad¢ praxe transformovanych zatizeni.

Ugastniky procesu jsou uZivatelé sluzby a jejich opatrovnici, poskytovatel sluzby
a jeho zfizovatel, obce, kraj atd.

Transformaci zatizeni socialnich sluzeb mizeme charakterizovat jako dlouhodoby
proces. Samotny proces miizeme rozdélit na Ctyfi na sebe navazujici faze — zahdjeni,
priprava, realizace a ukonceni. Cely proces miize trvat i nékolik let. Za fizeni procesu
transformace je zodpovédny transformacni tym.

Proces transformace za¢ina podnétem ke zméné zivota lidi s mentalnim postizenim.
Na zakladé¢ tohoto podnétu je vytvorena vize, predstava o budouci podobé poskytované
sluzby. Tato zakladni myslenka je dulezitym predpokladem pro ukotveni procesu uvnitt
organizace, spojuje aktivity spojené s transformaci a je platnd po celou dobu trvani
procesu.

O zahgjeni transformace muzeme hovoftit, pokud se na vizi transformace shodne
poskytovatel a ziizovatel a proces transformace projde schvalovacimi procedurami.
S rozhodnutim o procesu transformace musi byt sezndmeni uZzivatelé a jejich opatrovnici,
zamestnanci 1 vetejnost.

Nasleduje faze pripravy transformace. V jejim prubéhu poskytovatel predevsim
analyzuje udaje o uzivatelich, zjistuje mozZnosti podpory v komunité, provede analyzu
personalni a ekonomickeé situace. V této fazi je nezbytné zjistit potieby kazdého uzivatele
a zhodnotit, jakou potfebuje miru podpory, jaké ma vazby k mistu, aktualni schopnosti,
dovednosti, zdravotni stav. Vystupem je plan potiebné podpory vSech uzivatela
Vv komunité¢.

Dalsim ukolem je analyza vefejné¢ dostupnych sluzeb v okoli - zdravotni péce,
obchody, pracovni moznosti, aktivity, kultura apod. Zdroje dostupné v komunité mohou
¢astecné nahradit sluzby, které zajist'oval tstav.

Transformace piinasi nemalé zmény ve fungovani organizace. Po piechodu
do komunitnich domacnosti se stavaji nadbytecné nékteré provozy technického
charakteru — stravovaci provoz, pradelna, Gdrzba budov a zahrad, zasobovani. Ve fazi
ptipravy je proto nutné uvazovat o zméné skladby zaméstnanci, kterd spociva v nartstu
pracovnikil v socialnich sluzbach na ukor technickych profesi. U nékterych zaméstnanca
muze probéhnout rekvalifikace na pozici pracovnika v socialnich sluzbach.

Soucasti piipravy musi byt plan na vzdélani soucasnych pracovnika v socidlnich
sluZzbach pro poskytovani socialni sluzby v komunitnich domacnostech, ktera se zdsadné
li§i v pfistupu od ustavni péce.

V ptipravné fazi je také potiteba analyzovat stav majetku a jeho mozné vyuziti
V novém uspotadani, planuje se pofizeni nemovitosti, vystavba.
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Féze realizace zacind schvalenim transformac¢niho planu, ktery zahrnuje vSechny
kroky k ptechodu uzivateld do zivota v komunité. K tomuto cili vede dlouha cesta.

Ptechodu uzivatell ptfedchazi jejich ptiprava, osvojeni si novych dovednosti.
Kli¢ovou dovednosti je rozhodovani, kterou se uzivatel¢ v tstavni péci neosvojili.
Pti piipravé uzivatele je potfeba vzit v uvahu navyk na zivot v ustavu, to znamena miru
institucionalizace.

Realizuje se vzdé€lavaci plan stavajicich zaméstnanci, piipadné zaméstnanctii noveé
pfijatych. V ramci pfipravy probihaji staze v transformovanych sluzbach, kde
si zamé&stnanci vyzkousi praci mimo ustav.

Proces transformace s sebou piinasi finan¢ni naroky. Zejména pokud je planovana
vystavba novych objekti nebo rekonstrukce, jsou naklady vysoké. Finanéni podporu
je mozné ziskat z prostiedkit Evropské unie v operacnich programech. Na nakladech
souvisejicich s transformaci se podili také ztizovatel.

Krom¢ investi¢nich prostfedki je potteba pocitat s nartistem finan¢nich prostredki
na provoz. V piechodové fazi jsou naklady vyssi, protoze dochazi k financovani v novych
sluzbéch a soubézné jsou naklady na ptivodni stavni aredl.

Féze ukonceni procesu transformace formalné probéhne podanim zavére¢né zpravy
ziizovateli, pripadné poskytovateli finanéni podpory (napt. u projekti EU).

Zkusenosti ukazuji, ze prest¢hovanim do komunitnich domdacnosti transformace
nekonci. Samotné prestéhovani nezajisti, ze se kvalita zivota uzivateli zlepsi. Je potieba
dlouhodobé¢ zajistit dostatecnou miru podpory a zaclenéni do komunity za ptitomnosti
kvalifikovaného personalu.

3. Centrum socialnich sluzeb Stod

Proces transformace a deinstitucionalizace bych rada ptedstavila na konkrétnim piikladu
z praxe. Jediné zafizeni v Plzeniském kraji, které timto procesem prochazi, je Centrum
socidlnich sluzeb Stod (CSS Stod). Pfed zahdjenim procesu transformace se jednalo
0 zafizeni, kde na jednom misté zilo nejvice osob se zdravotnim postizenim v celém
Plzenském kraji.

Hlavnim pfedmétem z4jmu je srovnani kvality Zivota osob s mentalnim postizenim
pfed zapocetim procesu transformace a po piestchovani do nového prostiedi
S komunitnim typem poskytované podpory.

3.1 Poslani a cile CSS Stod

Centrum socialnich sluzeb ve Stodu existuje od roku 1961, ptivodni néazev byl Ustav
socialni pé¢e (USP) a slouzil osobiam s mentalnim a kombinovanym postizenim.
Od svého vzniku byl USP uréen pouze pro chlapce a nasledné muze.

V roce 2003 se USP stal samostatnou piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem
byl Plzensky kraj. Kapacita ustavu v té dobé c¢itala 190 klientd, skuteény pocet
ubytovanych muzi byl 184. V témze roce bylo 10 klientli zaméstnano mimo zafizeni.
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Cely areal se skladal z péti budov, ve kterych bylo sedm pobytovych oddéleni, kde
klienti zili. Uzivatelé byli, a néktefi stale jsou, ubytovani v pokojich nebo bytech
se socialnimi zafizenimi. Kromeé ubytovacich kapacit bylo mozné v arealu nalézt vytvarné
ateliéry a dilny pro pracovni rehabilitaci, télocviénu a mistnosti uréené pro fyzioterapii.

Cely aredl se nachazi v rozsédhlé zahrad¢ urcené ke sportu, relaxaci, ale i k praci.
V jeji zadni ¢asti lezi farma s hospodéiskym zvifectvem. Soucasti CSS Stod je také objekt
v obci Biezi na Sumavé, ktery vyuZivaji piedeviim uzivatelé k rekreaci.

3.2 Socialni péce pired zapocetim transformace a deinstitucionalizace

Od roku 1961 ustav slouzil osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim. Klienti
byli povazovani za chovance a svéfence, teprve pozdé€ji za obyvatele. Klientim
se prevazné tykalo bez pifedchozi domluvy, na vetfejnosti byli oslovovani jako ,,kluci®.

Vsechny pokoje byly viceliZzkové, neexistoval pokoj jen pro jednoho, ¢i dva klienty,
coz velmi nabourdvalo intimitu a nezajiStovalo soukromi ubytovanych osob. Klienti
si nemohli vybrat spolubydlici na pokoji.

Pracovniky tvofil velkou mérou zdravotnicky personal. Neexistoval systém
klicovych pracovniki, takZe klient se obracel na pracovnika, ktery mél ten den zrovna
sluzbu. Individualné se klientiim vice mohli vénovat snad jen pracovnici pro volnocasové
aktivity pfi ergoterapii. Prace byly vykonavany bud ve prospéch ustavu, nebo
ve prospéch vetejnosti, bez naroku na finanéni odménu. Prace spocivala napiiklad
v koseni travy a suSeni sena, hrabani listi v aredlu ustavu i mimo né&j, chovu
hospodarskych zvifat. Klienti vykondvali pomocné prace v kuchyni, udrzbé, pradelné
a pii uklidu spole¢nych prostor. Diive i vSechny tyto pomocné prace byly vykondvany
bezuplatné a chapany jako rehabilitacni ¢innost.

Pohyb klientd mimo areal tstavu byl omezen pouze na spolecné akce, samostatné
prochazky méli povoleni jen néktefi vybrani klienti, pficemz je pokazdé museli ohlasit.
Celkoveé se na jakykoliv pohyb mimo Ustav nahliZelo jako na nezddouci ¢innost.

Konformita v ustavu se projevovala téméf ve vSech béznych dennich ¢innostech.
Ranni budicek ve stejnou dobu pro vSechny klienty, denni jidla poddvana v jednotny cas,
aneustale se opakujici celodenni rezim. Konformni bylo i o$aceni, které si klienti nemohli
vybrat podle svého vkusu. Témeét jednotné obleCeni bylo oznaceno jménem
s odiivodnénim, ze se pradlo pere ve spolecné pradelné. Klient nerozhodoval o tom,
co si ten den oblece, co by chtél koupit, jakou si vezme obuv.

3.3 CSS Stod v poslednich letech

Proces zmén v CSS Stod zapocal jiz v roce 2005 s piichodem nového vedeni organizace.
Zmeény, které mély zlepsit kvalitu Zivota klientl tstavu, zacaly jiz pocatkem roku 2006.
Po technické strance doSlo ke zlepSeni ubytovacich prostor - vyménili se nemocni¢ni
postele, odstranili se miiZe na oknech a koule na dvetich. Také se snizil pocet klienta
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ubytovanych na jednom pokoji ¢i v jednom byté. V celém aredlu se vyménila okna,
radiatory a barevné¢ se vymalovali mistnosti.

Zmény nenastaly jen v oblasti bydleni, pfedevsim se zacal ménit piistup ke klientim.
Zaméstnanci se prestali chovat skupinové a zacali zjistovat zajem klientt. Dalsi zmény
nastaly v postoji k okoli mimo ustav, kterému se zafizeni snazi otevirat. V roce 2006
se poprvé uskutecnila akce s nazvem 6. den, festival pro klienty a Sirokou vefejnost.

I ptes veskeré zmény doslo v urcitém okamziku ke stagnaci. Nebyl jiz zpisob jak
ucinn¢ pokracovat v procesu zmeén vedoucim ke zkvalitnéni zivota v zafizeni. Jedinym
moznym feSenim byla zména celého systému. Pokud vedeni chtélo zajistit klientim
Co moznd nejpfirozenéj§i zivot, jako maji jejich vrstevnici, bylo nutné zabyvat
se myslenkou opusténi ptivodniho aredlu a vybudovani novych domacnosti v ptirozeném
prostiedi a také zapojeni klientii do Zivota jednotlivych domacnosti.

DalSim podstatnym milnikem byla vyména lékatky psychiatricky. Nova pani

doktorka klientim vénuje Cas, komunikuje s nimi i persondlem a snazi se hledat feSeni
za podavani nezbytn¢ nutného mnozstvi 1€ki.

3.4 CSS Stod v procesu transformace

Zakladnim cilem transformace je socidlni integrace osob se zdravotnim postiZenim
pfeménou Centra socialnich sluzeb Stod na zafizeni, které bude poskytovat socidlni
sluzby klientim v pfirozeném prostiedi, nabidne jim bydleni a podporu v komunité
a zkvalitni nabizené sluzby.

Jesté¢ pfed zahajenim samotného procesu transformace zacaly probihat zmény
V poskytovani sluzeb, které mély za cil podpofit kompetence klientd a jejich zapojeni
do okolni spole¢nosti.

Projekt Socialni integrace klientit DOZP Stod, ktery se realizoval v roce 2006,
rozsifil aktivity pracovni rehabilitace pro klienty. Jednim ze vzniklych projektd bylo
velmi specifické vzdélavani pro 30 klientt, dal$im pracovné-tréninkové centrum pro 10
osob, které se nachazelo v kavarné Rychld my§ v centru mésta. V témze roce se také
oteviela volné pfistupnd Cajovna vybavena pocitaci a pfipojenim k internetu umisténa
pfimo v areélu Gstavu.

V roce 2007 dochazi k piejmenovani organizace z Ustavu socialni pée na Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim Stod (DOZP Stod). Ve vyro¢ni zpravé k tomuto roku
se mizeme docist: ,,Rok 2007 byl rokem intenzivnich pfiprav na transformaci
zafizeni ...“.3* Zarove je ve zpravé piredstavena budoucnost organizace, ktera bude mit
podobu Centra socialnich sluzeb. To bude poskytovat rizné socidlni sluzby, umozni
bydleni v parech a stane se nedilnou soucasti komunity.

V roce 2007 se také napravuji pracovni vztahy s jednotlivymi klienty — vznikaji
pracovni smlouvy (pfedevsim na dohodu o provedeni prace) pro ty uzivatele, kteti pracuji
Vv areélu ustavu.

3 Vyro¢ni zprava DOZP Stod. 2007.
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V tomto obdobi zaroven probiha spoluprace s Domovem Pramen v Mnichoveé v tzv.
parovych terapiich. Uspéchem této terapie je skutenost, Ze jeden par vyuzil moznost
spole¢ného zivota v chranéném byté v Sokolove.

3.4.1 Socialné terapeutické centrum DOZP Stod

V roce 2008 je po intenzivnich ptipravach spustén projekt chranéného bydleni a socialné
terapeutické dilny (pekarny a prodejny) ve mésté Stod, ktery byl podpoien z Evropského
fondu pro regionalni rozvoj.

Obsahem projektu je vystavba objektu poskytujiciho socidlni péci, ktery aktivuje
proces socialni integrace, respektive zapojeni klientli chrdnéného bydleni do mistni
komunity obyvatel mésta Stod. Projekt je podpotfen z 5. vyzvy programu ROP NUTS II
Jihozapad a zahdjen dne 2. 3. 2009. Zahrnuje vybudovani 12 chranénych bytd v centru
meésta Stod a vznik terapeutickych pracovist — pekatstvi U mlsného andé€la a navazujici
prodejna, kde jsou zaméstnany osoby se zdravotnim postizenim. Cilem projektu je
zvySeni sobéstacnosti klientl, zajisténi samostatného bydleni, véetné moznosti parového
souziti a piiblizeni klientli béznému zpiisobu Zivota, namisto ustavni péce. Projekt
je ukoncen dne 30. 11. 2010. Celkové naklady na tento projekt ¢ini 45 mil K¢.

V ¢ervnu roku 2008 jsou nové registrovany socialni sluzby: chranéné bydleni (18
klientil), socialng aktivizacni ¢innost pro seniory a zdravotné postizené a odborné socidlni
poradenstvi. V tomto roce ukonéuje svoji ¢innost kavarna a nahrazuje ji dilna Sikovna
mys, kterd v téchto prostorach provozuje svoji ¢innost do souc¢asnosti.

Velkym uspéchem roku 2008 je vydani knihy Andé€lska kuchaika, na které
se vyznamné podili pan Petr, uZivatel pobytovych sluzeb, ktery je autorem ilustraci
v knize.

Béhem roku 2009 pokracuje pracovni skupina zaméstnanct ustavu ve vytvafeni vize
transformovaného zafizeni. Vznikd navrh nové organiza¢ni struktury, budouciho
usporadani a ¢lenéni na jednotlivé domacnosti a oblasti. Po diskusich je domluveno, ze by
veSkeré nové domdacnosti mély byt do vzdalenosti cca 25 km od Stodu a to predevsim
kolem péateini komunikace Plzen - Domazlice.

Pracovni skupina se shoduje na myslence, Ze do budoucna chce umoznit bydleni
vV komunité vSem klientim a v prvni fad¢ tém, ktefi potiebuji vysokou miru podpory.
V poslednich mésicich roku 2009 vznikla prvni verze transformac¢niho planu, vznikaji
transformacni tymy, zacina se jednat se zastupci obci a obhlizet se vhodné budovy
apozemky. Probihaji prvni cilené informacni schizky s opatrovniky, Kklienty
a personalem.

V nasledujicim roce 2010 pokracuje vzdélavani managementu a startuje cilené
vzdélavani zaméstnancl v pfimé péci. Pfinosem jsou jisté i staze v jinych zafizenich, kde
je mozné vnimat "dobrou i $patnou praxi".

Mezi klienty se zjistuje nezbytna mira podpory. Nove se zainaji poskytovat sluzby
v bytech na sidlisti Pod Makovym vrchem v HolySové, od 1. bfezna 2010 v nich Zije pét
muzi. V byté 2+1 dva a v byté 3+1 tfi panové.
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Mluvime-li o transformaci zatizeni, nesmime zapomenout na jednu zasadni zménu,
atou jsou zeny. 1. biezna 2010 se stava klientkami i 5 zen, pritelkyn panti z vycvikového
chranéného bydleni. Domov ve Stodu od této doby jiz tedy neni vylozen¢ muzsky, ale je
mozné spolecné souziti muzii a Zen. Ruku v ruce s timto doslo k uprave popisu cilové
skupiny.

Tyto konkrétni cile vymezuje Transformaéni plan DOZP Stod, ktery byl
vypracovany pro potieby procesu transformace. V Transformacnim planu jsou také
definované konkrétni principy a strategie postupu. Déle slouzil jako podklad pro celkové
nastaveni projektu a rozc¢lenuje cely proces transformace na 3 etapy.

3.4.2 Transformace DOZP Stod — I. etapa

Vroce 2010 dochdzi ke schvdleni transformacniho planu I. etapy transformace
zastupitelstvem Plzeiiského kraje a posléze i Ministerstvem prace a socidlnich véci.
V zavéru roku se ve staddiu schvalovani naléza také Zzadost o poskytnuti dotace
Z Integrovaného operacniho programu (IOP).

Projekt Transformace DOZP Stod - I. etapa je zahajena v roce 2010 s podporou
programu IOP. V ramci této etapy procesu transformace je vybudovédno celkem 13
novych domacnosti na izemi Plzetiského kraje. Tyto domacnosti se nachazeji v lokalité
Stod, HolySov, DneSice a Nyfany a Zije v nich celkem 68 uzivatelli, z toho 36 klientl
s vysokou mirou podpory.

V lokalité Stod jsou vybudovany 3 skupinové domacnosti (1 domacnost vzdy pro
6 uzivatelll) s vysokou mirou podpory, ve DneSicich dvé skupinové domadcnosti
(1 domacnost vzdy pro 6 uzivateld). V lokalit¢ HolySov pak jsou vybudovany
3 skupinové domacnosti s vysokou mirou podpory (1 domdacnost vZdy pro 6 uZivateli),
dale 2 skupinové domadcnosti (obé pro 3 uzivatele) a 1 individualni domacnost (pro
2 uzivatele). Naklady projektu, ktery byl dokoncen v kvétnu 2015, ¢ini celkem 57 mil K¢.

3.4.3 Transformace DOZP Stod - II. etapa

V roce 2011 se pokracuje v planovani tzv. II. etapy transformace zatizeni. Na konci zafi
2012 je podana projektova zadost pro II. etapu projektu transformace.

Dalsi projekt Transformace DOZP Stod - 1l. etapa je zahajen v roce 2012 a navazuje
na I. etapu transformace. Na uzemi kraje je vybudovano 10 novych domacnosti. Realizace
této etapy probihd v lokalit¢ Nytany, Tlu¢na, Vejprnice, ChotéSov a Staitkov. Celkem
velkokapacitni zatizeni opousti 41 uzivateld.

V lokalité Nyfany je vybudovana 1 skupinové domacnost pro 4 uzivatele, v lokalité
Tlucna 2 skupinové domacnosti (1 domacnost vzdy pro 5 uzivatelil), v lokalit¢ Staiikov
3 skupinové domdcnosti (1 domacnost pro 4 uzivatele a 2 domacnosti pro 3 uzivatele),
Vv lokalit¢ Vejprnice 1 skupinovd domdcnost pro 5 uzivateli a v lokalit¢ ChotéSov pak
3 skupinové domacnosti (1 vzdy pro 4 uzivatele). V ramci Il. etapy je také vybudovéna
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socialné aktivizacni dilna v lokalité Stankov a dopliiuje tak typ socidlni sluzby, ktery neni
v této oblasti v soucasné dob¢ k dispozici. Projekt je ukoncen v listopadu roku 2015.
Néklady projektu podpoteného v ramci programu IOP ¢ini celkem 49 mil K¢.

V roce 2013 dochazi ke zméné nazvu na Centrum socialnich sluzeb Stod (CSS Stod)
I ke zmén¢ loga.

Rok 2014 je v mnoha ohledech pfevratny. Dochézi na pfibirdni novych zaméstnanct,
intenzivni proSkolovani, rekvalifikace, na postupné utlumovani podptrcich provozil jako
je centralni kuchyné, pradelna, sklady, tidrzba. Pracuje se na metodice k finanénimu
hospodareni, na zajistovani zdravotni péce, idrzby a mnoha dal$ich vécech souvisejicich
se zménami v poskytovanim péce.

Podstatna je také prace s klienty v rdmci individualniho planovéani a v ramci
planovani piechodu. V prosinci se st€huji prvni obyvatelé novych domut. Konkrétn¢ 12
osob do Nytan a dalSich 12 do DneSic. Dochazi tak k opusténi jedné budovy v arealu
zcela a jedné z Casti.

Dulezité je také otevieni socidlné-aktivizacni dilny v Nyfanech. V roce 2014
je zaregistrovana odlehcovaci sluzba, poskytovana od 1. ledna 2015.

Rok 2015 je ve znameni staveb, pfesouvani rizného majetku a st€hovani. Vse zacina
jiz v inoru, kdy se stéhuji klienti s potfebou vysoké miry podpory do 3 domacnosti do
HolySova, nasledné 3 domacnosti do Stodu - Hajecek, 2 domacnosti do Tlu¢né, 1 do
Vejprnic a ¢tyfi panové do bytu v Nytanech.

Proces pfemény ustavniho zafizeni na komunitni sluzby pokracuje i v roce 2016.
Hned zacatkem roku se ste¢huje celkem 22 klientd do 2 domécnosti do Stankova
a 3 domacnosti do ChotéSova. Také transformacni tym po kratkém oddechu, znovu
mobilizuje své sily a za€ind pracovat na transformacnim planu pro projekt Transformace
CSS Stod - III. etapa. Proces premény uz trva deset let a IIl. etapa by méla byt jeho
posledni fazi.

3.4.4 Transformace CSS Stod — I11. etapa

Proces transformace je dosud realizovan tfemi projekty, které zapocaly v tomto zafizeni
Jiz v roce 2007. Pivodni areal Gstavu béhem téchto fazi opustily vice nez dvé tfetiny
klientd. V soucasné dob¢é probiha zavérecna etapa transformace. CSS Stod ziskava
podporu, diky které dojde k vybudovani novych rodinnych domii a naslednému
prestéhovani vSech klientt.

S tim souvisi také opusténi stavajiciho aredlu a planovand stavba nové
administrativni budovy. Systém poskytované péce se po dokonceni transformace zméni
z péce ustavniho typu na péci komunitni.

V soucasnosti jsou sluzby poskytovany v 18 domacnostech v rodinnych domech
ve Staiikove, HolySove, Stodu, ChotéSove, DneSicich, Nyfanech, Tlu¢né a Vejprnicich.
Novy domov a lepsi sluzby v nich naSlo 97 klienti. Dalsi pobytové sluzby jsou pak
poskytovany v 17 bytech v bézné zastavbé HolySova, Stodu a Nyfan. S minimalni
podporou v nich Zije 32 osob, které opustily ustavni zptisob zivota.
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V roce 2017 CSS Stod ziskalo podporu pro realizaci kompletniho opusténi
puvodniho aredlu ustavu. Tak dostane pfilezitost k zivotu v bézném prostiedi
I zbyvajicich 61 klientd, ktefi jsou dosud ve dvou puvodnich budovach. Projekt
Transformace CSS Stod — III. etapa byl podpofen Integrovanym regionalnim opera¢nim
programem (IROP). Naklady na tento projekt jsou 79 mil. K¢.

Na konci roku 2018 zacina vystavba sedmi novych domt pro skupinové bydleni
a nové administrativni budovy. V roce 2020 dojde Kk ptestéhovani vSech klientl byvalého
ustavniho arealu a k jeho uplnému opusténi.

4. Prinos transformace z pohledu uzivatele socialni sluzby

Hlavnim cilem této kapitoly je zhodnotit, k jakym zménam a v jakych oblastech Zivota
uzivatele socidlni sluzby dochdzi v pribéhu transformace socialni sluzby a zda
je probihajici integrace pro klienty pfinosem. V této kapitole se autorka zamysli
nad pfinosem transformace socialnich sluzeb z pohledu osob, které piesly z Gstavniho
typu sluzby do Zivota v komunitg.

V souladu s hlavnim cilem je tato ¢ast prace zaméfena na zhodnoceni miry
samostatnosti a samostatného rozhodovani klientii v prub&hu procesu transformace. Zda
a jakym zpusobem se zménily kompetence klientl a pfedevsim jak na sviij zivot pohliZzeni
obyvatelé novych domacnosti.

4.1 Hodnoceni prinosu transformace

Pro hodnoceni ptinosu transformace pro uZzivatele CSS Stod byla pouzita metoda
evaluace, coz je systematicky proces sbéru a analyzy dat s cilem urcit, zda a v jakém
stupni bylo nebo pravé je dosahovano cila.

Evaluacni proces ma ovéfit, zda opravdu dochéazi k napliiovéni plivodnich cild,
nastavenych na pocatku procesu transformace, kdy se planovalo jaké nové sluzby
poskytovat, pro jaky tip klientl a jaky pocet. Snazi se ziskat informace o posunech
ve sluzbach, o tom co funguje, co nefunguje a pro¢. Dilezitym vystupem je dopad zmén
na cilovou skupinu uzivateld.

Cilem evaluace je poskytnout zpétnou vazbu pro vSechny zucastnéné (zfizovatel,
poskytovatel, uzivatel atd.), pfinést informace o kvalitativnich zménach v poskytované
sluzbé.

Proces evaluace zahrnuje nékolik fazi. Pro ziskavani informaci od tucastnikt
je dalezita formulace otazek tak, aby piinesly odpovédi na to, co je potieba se dozvédét
(oteviené, uzaviené otazky). DalSim krokem je zvoleni vhodné techniky sbéru dat
(dotazniky, rozhovory, pozorovani, analyza dokumentli). Vzhledem k tomu, Ze neni
mozné ziskat udaje od vSech zucastnénych v procesu, je potfeba vybrat vhodny vzorek

respondentl. Nasleduje sbér dat, nasledna analyza a vyhodnoceni procesi.

$Evaluace v procesu komunitniho planovéani. Programovy tym projektu EQUAL 0076.
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Proces evaluace v CSS Stod zaméfeny na hodnoceni zmén Vv poskytovani sluzeb
Z pohledu uzivatell sluzby probiha v rdmci projektu Ministerstva prace a socialnich véci
CR snizvem Transformace socialnich sluzeb z ditvodu ziskani sbérného materialu
pro nésledné zpracovani a hodnoceni.

Tyto vystupy evaluace prab&zné provadéji pracovnici Centra. Setfeni probiha
pravideln¢ od roku 2014. Ke sbéru dat dochdzi dvakrat ro¢né s predem vybranymi
respondenty Rozhovory zacaly probihat jest¢ v dobé pied opusSténim ptvodniho
ustavniho zafizeni. Diky tomu je mozné zmapovat, zda dochazi ke zméndm a v jakych
oblastech zivota klientl. Z ustavniho areélu se prvni klienti do komunitnich domacnosti
presté¢hovali v roce 2014.

Rozhovor byl veden celkem se 17 klienty CSS Stod. Z toho je 14 klientd ve sluzbé
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP), 3 klienti jsou ve sluzbé Chranéné
bydleni (CHB). Podle potifebné miry podpory je pomér respondentti nasledujici: 11
klientd — vysoka mira podpory, 2 klienti — stfedni mira podpory, 4 klienti — nizka mira
podpory.

Pracovnici vyuzivaji pfevazné fizené rozhovory s klienty na zéklad¢ predem daného
okruhu otazek. Jejich cilem je zjistit miru samostatnosti a kompetenci, miru rozhodovani
uzivatele o vlastnim zivoté, zapojeni do zivota komunity a do spole¢enského zivota:

. Kde bydlim?

. Jak vypada moje bydleni?

. Moje 1écba

. Moje Zivotosprava

. Jak travim sviij volny cas?

. Kdy, kde a s kym budu o samot¢?

. Kdo a kdy vstupuje do mého obydli?

. Pomoc pfi péci o sebe

. Pouzivani mych penéz v kazdodennim zivoté

10. Moje plany do budoucna a jejich napliovani

11. Moje pravni vztahy

12. S jakymi lidmi, mimo pracovniky zafizeni, udrzuji vztahy?
13. Kde travim sviij volny cas?

14. Pracuji?

15. Co se za poslednich 6 mésicti v mém zivoté nejvice zménilo?

O 0NN B W~

Rozhovory probihaji v pfirozeném prostfedi klientl. Potfadi otdzek je mozZné dle
potieby zaménovat, zaroven je dilezité vyuzivat upfesnéni a vysvétleni. Pracovnik, ktery
vede rozhovor, si ovéfuje spravné pochopeni otazky a vyklad odpovédi.

4.2 Vysledek evaluace

Evalua¢nim cilem je popis a identifikace silnych a slabych stranek poskytované socialni
sluzby z pohledu klientd v souladu s poslanim organizace, se standardy kvality,
se zakonem. Hodnoceni bere Vv potaz dopad poskytovanych sluzeb na Zivotni situaci
Klienta.
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Nejen z rozhovord, ale i z pozorovani, je mozné vyhodnotit, ze k nejvétsim zménam
ke zvySeni samostatnosti a samostatnému rozhodovani klientli dochazi po ptfest¢hovani
do komunitni sluzby. Klient neni jen pasivnim pfijemcem, ale stava se aktivnim
partnerem planovani socialni sluzby.

Vzhledem k tomu, ze k prvnimu st¢hovani klientti doSlo pred témér péti lety,
muzeme hodnotit napliovani stanovenych cili v pribéhu casu. Jak jiz bylo uvedeno,
kratce po prestehovani do komunitnich domdacnosti dochazi k vyraznému zvyseni
samostatnosti. Toto obdobi je velmi individudlni, mizeme vSak hovofit zhruba o obdobi
jednoho roku. V nasledujicim ¢ase jsou patrné jen malé zmény k lep$imu, pro mnoho lidi
témet nepozorovatelné. Pro uzivatele sluzby se vSak jednéd o vyznamny posun v moznosti
rozhodovani o vlastni osob¢.

V tivahu je tieba brat také prirozené starnuti obyvatel novych domacnosti. Na jednu
stranu dochéazi k rozvoji kompetenci. U nekterych klientd vSak mizeme pozorovat
zhorSovani fyzické kondice a celkové ubyvani sil zpiisobené prirozenym vyvojem.

Zamétfime-li pozornost na jednotlivé kompetence klientd, muzeme sledovat,
ze nejvetsi moznost rozhodovat se maji klienti v oblasti traveni volného casu.
Ve sledovaném obdobi doslo k vyznamnému snizeni ¢etnosti odpovédi, ze uzivatel nema
moznost se rozhodovat a vybirat z nabidky ve prospéch odpovédi, uzivatel sam rozhoduje
a pracovnici se ho ptaji, co by chtél. Mezi oblasti, kde jsou klienti dlouhodobé
Vv rozhodovani nejvice omezovani, patii bydleni a oblast pravnich vztaht.

Velky posun se projevil v oblasti zivotospravy. Zvysujici se moznost volby
vrozhodovani je tUzce spojena s prestthovanim klienti do menSich
komunitnich domacnosti. Projevilo se to ve zménach v piipravé stravy, kdy ptiprava
a konzumace jidla probiha v domacnostech klientd. V domacnostech je moZné pruznéji
reagovat na chuté klientli oproti Ustavnimu zafizeni. Za ¢astku Stravovaci jednotky je
mozné nakupovat i1 potraviny a pochutiny, které¢ si museli klienti v byvalém zatizeni
dokupovat navic z kapesného. Jedna se naptiklad o lepsi jogurty, Stavy, kdvu, suSenky,
vice ovoce, suroviny na vikendové peceni.

V oblasti financi se zacali uZivatelé vice starat o své penize, zvySila se moznost
rozhodovat v urcité mife o svych financich. Pfi rozhovorech ohledné zachéazeni
s financemi je zietelné vidét, Ze individualni pfistup v mensich domacnostech sméiuje
K pruznéj$imu, rozmanitéjsimu a hospodarnéjsimu zivotu.

Pozitivnim zji§ténim je, jak klienti vnimaji spolecné prostory. Jest¢ nedavno byl
patrny velky rozdil ve vnimani ,,mého* pokoje a vSeho ostatniho. To se pomalu méni,
klienti se zacinaji chovat jinak ke spole€nym prostorim. Mnohé dokonce bavi se o tyto
spolecné prostory starat, radi je uklizi, pracuji na zahradég, zacali se zajimat o vyzdobu
atd.

Potvrzuje se, Ze niz§i pocty klientl vedou k tomu, Ze je persondl Iépe zna a dokéaze
pruznéji reagovat na jejich potieby. A na druhou stranu klienti v mensim po¢tu mohou
se svym asistentem navazat osobnéjsi vztah, coz vede k opravdu individudlnimu jednani
a pristupu.
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Na zéklad¢ téchto Setfeni bylo zjiSténo, ze transformace pobytovych socidlnich
sluzeb ustavniho typu ma pozitivni vliv na rozvoj kompetenci v oblasti rozhodovani lidi
s postizenim Zzijicich v téchto zafizenich. Dotazované osoby s mentalnim postizenim
vnimaji soucasny zivot a socidlni sluzby po transformaci velmi kladné. Do jejich zivotl
se dostala svoboda a volnost, coZ pro né znamena ,,mit klid*, mit moznost si jit nakoupit,
mit moznost jit jen tak na prochazku, moznost byt o samoté.

Na zaklad¢€ provedenych rozhovori mtizeme konstatovat, ze pro vSechny uZzivatele
je v zivoté velmi dilezity kontakt s jejich blizkymi, udrzovani mezilidskych vztahd, pocit
fyzické a psychické pohody. Z analyzy dat vyplyva, jak si klienti povazuji soucasné
volnosti, svobody v rozhodovani a moznosti svobodného pohybu.

Rozhovory jsou doplnény o dva osobni ptibéhy klientll, které maji ovéfit vystupy
vyplyvajici z evaluacnich Setieni.

4.3 Osobni pribéhy lidi v transformovaném zarizeni

JIRI

Pan Jifi se narodil S Downovym syndromem. V roce 1984 piiSel do Stodu ze zatizeni
uréené¢ho pro déti, kam ho umistila matka, protoze se o syna nemohla sama postarat
po smrti jeho otce. Panu Jifimu bylo v dobé, kdy pristéhoval do ustavu ve Stodu 20 let.

Jifi mél cely Zivot velmi dobré vztahy nejen s matkou, ale 1 se svyma dvéma bratry
a jejich rodinami. Pan Jifi mé&l svou rodinu rad a velmi ¢asto na ni myslel a mluvil o ni.
Dokud to bylo mozné, navstévoval svou rodinu i na delsi dobu. Postupné se délka téchto
pobytl zkracovala aZ ho nakonec maminka a bratfi navstévovali spiSe jen v zafizeni,
ptipadné pana Jitiho brali na jednodenni vylety, kdy ho rano vyzvedli a vecer opét ptivezli
zpét do tstavu.

Rodinné vztahy byly ze strany zafizeni jednoznacné podporovany, ale v té¢ dobé
se vSechny navstévy museli podfizovat chodu zatfizeni, dodrzovat navstévni hodiny,
nahlasit se pfedem a také se musela dodrzovat izolace v dobé& chiipkovych epidemii.

Pan Jifi se v ramci transformace zatizeni prestéhoval do nové komunitni domécnosti
ve Stodu pro 0soby s vysokou mirou potiebné podpory. Zil v domécnosti spolu s dalimi
péti obyvateli, obyval dvoulizkovy pokoj, obyvaci pokoj a kuchyné spole¢né vyuzivali
vSichni obyvatelé. Dim je bezbariérovy, véetné bezbariérové koupelny.

V roce 2017 po dvou a piil letech od ptrestehovani zemfel.

Vybrané oblasti: ¢. 3 Moje 1écba, €. 4 Moje Zivotosprava, ¢. 8 Pomoc pii péci o sebe
U vétSiny oblasti se nedd hovotit o prudkém zlepSovani v samostatném rozhodovani,
pan Jifi byl klient s potiebou vysoké miry podpory. Vlastni rozhodnuti se ¢asto dalo

vypozorovat jen diky empatii personalu, ktery na zéklad¢ zkuSenosti dokdzal vnimat
projevy libosti ¢i nelibosti.
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Odd¢leni, na kterém byl ptivodn€ umistén pan Jifi, bylo po dlouhou dobu vedeno
jako zdravotni, pozdé&ji zacal zdravotni personal na odd¢leni jen dochazet a jiz nepracoval
pfimo na odd¢leni. Pan Jifi vyuzival praktického lékate, kozniho 1ékate a psychiatricku,
ktefi do zafizeni dochazeli, za dal§imi odbornymi doktory musel dojizdét. V novém
bydlisti dochazel prakticky 1ékat za panem Jifim domu.

U pana Jitiho se béhem Zivota projevil diabetes, proto bylo potieba, aby si n¢kolikrat
denné¢ pichal inzulin. Toto zdravotni omezeni ovliviiovalo celé jeho fungovani v tstavu.
Nemohl s ostatnimi klienty jezdit na rekreace, na vylety ani se nemohl samovolné
pohybovat po aredlu. Také nemohl navstévovat terapeutické dilny a byla ptisné
kontrolovana jeho strava. Pan Jifi travil vétSinu casu jen na svém oddéleni, kde
se nejradé¢ji vénoval malovani a vystiihovani obrazkt. Takeé se rad dival na televizor.

V roce 2007 doslo k vyméné psychiatricky zatizeni, jednalo se o velmi pozitivni krok
ze strany vedeni organizace. Po této vyméné doslo ke zménam v medikaci a v disledku
toho ke zlepseni celkové kondice Jifiho. Pan Jifi se poté zacal zajimat o své okoli,
0 moznosti prace na oddéleni a zapojeni se v terapeutickych dilnach.

Pan Jifi si svou lécbu ani 1ékafe nemohl a hlavné nedokazal vybrat sdm, museli
zaného rozhodovat jini. Jeho projevy nepohodli a bolesti se zacali brat vaznéji
a na zaklad¢ téchto projevt doslo ke zméné diabetologa a 1é¢by. Bylo nutné zacit dojizdéet
na dialyzu, na kterou pozdé¢ji pan Jifi dojizd¢l az tfikrat tydné do Plzn€. Tyto cesty bral
jako vylety. Vytvarel pfijemnou a veselou atmosféru mezi ostatnimi pacienty na dialyze,
povidal si se zdravotnim personalem 1 diabetologem, ktetfi byli velmi vstficni. Také
pravidelné podavani 1éku si pan Jifi nedokdzal sam ohlidat, ale postupné se naucil nosit
a hlidat si svilj notysek na zaznamenavani inzulinu. Diky zméné pfistupu ke zdravotnim
omezenim se mohl pan Jifi postupné zapojit do aktivit zafizeni, zacit jezdit na vylety,
zapojovat se do sportovnich aktivit, UCastnit se pravidelnych cinnosti v dilnach
I tydennich rekreaci na zaklad¢ vlastni volby.

Také strava byla ovlivnéna diabetem. Z kuchyné byla dovaZena pfimo na odd¢leni
a nebyla Zadnd moznost volby, vafilo se jen jedno jidlo. Pozd¢&ji bylo mozZzné vybirat si ze
dvou variant obéda, ale za pana Jifiho velmi dlouho vybiral personal, postupné dochazelo
ke zméné¢, kdy si klient mohl vybirat sdm za pomoci asistentky. K tomuto pokroku doslo
1 na zaklad¢ osvéty ze strany odbornikli diabetologie. Postupem casu bylo vidét co mu
chutnd a co mu déla dobfe. V nové domacnosti doslo k dalsimu zlepSeni. Byl mozny
vybér ze Ctyf variant ob&édd a ostatni jidlo se nakupovalo a pfipravovalo podle pfani
a chuti klientl. Diky zméné zachazeni s financemi klienta bylo mozZné, aby si pan Jifi
nakoupil vlastni potraviny a uskladnil je v lednici ¢i spizi domécnosti. Pokud chtél, mohl
vyuzit vlastnich zasob misto spole¢né stravy.

K piti byl v ustavu k dispozici vzdy ¢aj, bud’ ¢erny nebo ovocny. V domdacnosti
si mohl Jifi sam rozhodnout, co si za pomoci asistentky uvaii nebo nalije. Pan Jifi m¢l
svou vlastni zasobu ¢aju a rad zval ostatni na Salek caje.

Denni rezim pana Jifiho byl dlouho uréovan aktudlni glykemii, podle vyhodnoceni
personalu. Postupem cCasu se zacalo vice dbat na klientovu pohodu diky komunikaci
pracovnikt s 1ékafem. Po domluvé s Iékafem se zacalo upravovat mnozstvi inzulinu podle
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pana Jiftho a ne jen podle glykemie jako predtim. Byl zruseny do té doby povinny
“poledni klid” a striktni denni rezim, ktery byl dodrzovan. Klient si mohl ur¢it, kdy bude
vstavat, uléhat a odpocivat podle svého ptani a potieb. Pan Jifi postupné posouval dobu
vstavani. Nejdiive vstaval kolem ¢tvrté hodiny ranni, ale k zavéru zivota vstaval az mezi
sedmou a osmou hodinou. Také spat zacal chodit podle svého prani. Vecer se koukal
na spolecnou televizi a spat odchazel, az kdyz se citil unaven.

V péci o sebe na tom byl pan Jifi po fyzické strance v podstate stale stejné nebo spise
(s ptibyvajicim vékem) hufe. Rozdil byl v pfistupu personalu, ktery se zacal meénit
postupné¢ od roku 2007. Jest¢ v roce 2006 piipravovali obleCeni na piisti den
zamé&stnankyné vecer bez ohledu na preference klientii. Nové obleceni a osobni véci
nakupoval persondl sdm bez ucasti klienta. VSechny véci klientd byly uloZeny
v uzam¢enych skiinich na chodbé¢ a méli k nim pfistup pouze pracovnici. . Pan Jifi
si velmi zakladal na tom, co ma na sob¢ a jak vypada. Své Saty si zacal chystat sam vzdy
vecer za pomoci asistentek. Skiifl s osobnimi vécmi se piestala zamykat a pan Jifi se mohl
prevlékat i n¢kolikrat za den.

Koupéni probihalo v Gstavu vzdy rano, klienti ¢ekali na zidlich podél zdi koupelny,
az na n¢ prijde fada. B€hem zmén doslo ke zrekonstruovani koupelen a zménil se také
ptistup personalu. Postupné se zacalo dbat na intimitu a v novych domacnostech se stalo
samoziejmosti, Ze klient je v koupeln¢ sam. Pan Jifi si za pomoci asistentek nakupoval
vlastni osobni drogerii. Na oddéleni zacala dochazet pedikérka, pokud chtél Jiii jeji
sluzby vyuzit, tak mohl. Také mu bylo nabidnuto, ze by mohl chodit ke kadetnici
do mésta. O toto nemél zajem a nechaval se nadale stiihat od asistentek.

KAREL

Pan Karel pfiSel do zatizeni ve Stodu v roce 1975, kdyz mu bylo patnact let. Do této doby
se o n¢ho starala matka, kterd ho 1 po pfestchovani navstévovala. Interval navstév
se postupné, i diky zdravotnimu stavu maminky, prodluzoval. Poslednich patnact let
za nim jezdila maximalné€ jednou do roka. V roce 2013 maminka zemfela a opatrovnictvi
bylo soudem nabidnuto sestfe, kterou nikdo v ustavu neznal. Ta si Ufedni opatrovnické
povinnosti plni, ale za panem Karlem pfili§ nejezdi.

Karel se ptestéhoval do rodinného domu pro lidi se s vysokou mirou podpory v inoru
2015. Do té doby zil na stejném oddéleni a obdobném pokoji jako pan Jifi. Oproti nému
ma vsak velky hendikep — pohybuje se pouze pomoci mechanického voziku. V ramci
oddéleni (v fadu desitek metrit) byl schopny se pohybovat, diky sile svych rukou, pomalu
sam. Z vozicku na postel nebo na WC se premisti obtizn€ sam, ale Casto pfi této
manipulaci upadne. Je nutné fici, Ze pomoc pfi piemistovani ¢asto odmita a chce dokazat,
Ze to zvladne sam.

Mezi zaliby pana Karla bychom mohli zafadit starost o loZni pradlo a obleceni. Klient
se velmi rad snazi prevlékat postele a pfipravovat obleceni. Ptiblizn¢ pred sedmi lety
se podafilo Karlovi domluvit alesponi jednou tydné préaci v dilndch v ramci zafizeni —
jezdil do svickatské dilny, kde nedélal svicky, ale to co ho pravé bavilo.
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avolbu. Predevsim v oblastech tykajicich se vyssich potieb se Karel nevyjadiuje a plisobi
dojmem, ze je mu to témef jedno. U oblasti tykajicich se potieb zdkladnich je vétSina
zmén zaloZena na minimalnich projevech libosti klienta, na dlouholeté znalosti ze strany
personalu, na "principu normalnosti" a na vyssi kvalité zivota.

Vybrané oblasti: ¢. 1 Kde bydlim, ¢. 2 Jak vypada moje bydleni, ¢. 6. Kdy, kde
a s kym budu o samotg, ¢. 7 Kdo a kdy vstupuje do mého obydli

Obec Stod ani jednotlivd odd¢leni si pan Karel k bydleni v minulosti nevybiral.
Do Stodu ho umistila matka a bydleni na konkrétnim oddéleni (prosel jich vice) bylo vzdy
souhrou nékolika skute¢nosti. V prvni fad¢ to bylo volné misto a zdsah personalu
na zéklad¢ znalosti jeho dovednosti a vazeb. St¢hovani mezi pokoji nikdo nefesil. Pan
Karel bydlel vzdy tam, kde to nejvice vyhovovalo oddéleni jako celku. Poslednich patnact
let bydleli na pokoji ¢tyfi klienti, kazdy mél skiin na chodbé, protoZe na pokoj se jiz nic
neveslo. Pokoj mél omyvatelné stény. Postel byla kovova - nemocni¢ni. O pokoji,
ani o spoleénych prostorech oddéleni pan Karel rozhodovat nemohl, nikdo se ho neptal.

V roce 2008 doslo k prvnim zménam v oblasti bydleni. Podatilo se vymalovat pokoj,
pan Karel se spolubydlicimi se podileli na vybéru barev, koupili se nové postele, vymeénili
okna a radiatory, ale kromé& vymalby se klienta opét nikdo moc neptal. Spise to probihalo
tak, Ze personal zkouSel odhadovat, co by se mohlo Karlovi a ostatnim libit a co by jim
mohlo vyhovovat.

V ramci staveb novych domt vznikly domacnosti s vysokou mirou podpory ve dvou
obcich. Pan Karel si sam nedokazal vybrat, kde by chtél bydlet. Persondl na zakladé
znalosti tohoto klienta, na zdkladé¢ vazeb na dalsi klienty a personal a na zakladé
vzdalenosti k opatrovnici, vybral jednu z domacnosti v HolySové. Obdobné tomu bylo
i diky ¢asovému tlaku s vybavenim pokoje. V soucasné dob¢ je Karel na dvouliizkovém
pokoji se spolubydlicim, se kterym si rozumi. Nyni je vice prostoru a ¢asu na to, snazit
se vice komunikovat a zjistit, co by chtél pan Karel jest¢ na pokoji mit a jak pokoj
vyzdobit. Asistentky si také vice zacaly uvédomovat, Ze Karel a ostatni klienti se nemaji
podilet jen na vybaveni svych pokojii, ale také na vzhledu, funkénosti a vybaveni
spole¢nych prostor, celého domu a zahradky.

Personal také vypozoroval jednu podstatnou véc. Pan Karel je klidngjsi, vstiicnéjsi
a usmévavéjsi diky tomu, Ze je vzdy v€as v kuchyni nebo tieba na toaleté. Je to tim,
ze neni tolik zavisly na asistentkach z diivodu takové malickosti, jako je kratsi vzdalenost
(do kuchyné¢ nebo na WC).

Na byvalém oddéleni existovala zdravotni ambulance. To byl jeden z divodu, proc¢
tam stale nékdo chodil. Rovnéz na pokoje vstupovalo mnoho cizich lidi (dalsi klienti,
asistentky, uklizecky). Téméf nikdo neklepal. Navstévy a praktikanti se klientim b&zné
nepiedstavovali. Problémem bylo také priichozi, s vedlejsSim pokojem spolecné WC.
A jak jiz bylo feceno, o néjaké intimité v koupelné¢ nemohla byt fec. Jesté v roce 2006
sedaval Karel na klozetovém kiesle mezi ostatnimi klienty na "hern&" (spolecenské
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mistnosti). S ostatnimi a mezi ostatnimi v podstaté byt musel. Behem Casu se nakoupily
Zupany, postupné se snizoval pocet klientli v koupeln€ pfi hygiené, zacalo se pouzivat
bézné WC oproti klozetovym kieslim. Personal byl veden k tomu, aby pfi vstupu
na pokoj klepal, aby nechal na Karlovi, kde chce travit svij cas.

Zasadni zména, ktera pro Karla nastala po prest¢hovani do domacnosti v HolySove,
neni zaloZend na rozhodovani, ale na dispozici bydleni. Karel mé& pouze dvoulizkovy
pokoj, pocet klientll v domacnosti je nizsi, vSude to ma blizko, sdm se dostane na malou
terasu, mize byt sim v koupelné, navstéva musi zazvonit a domluvit se s nim. Dalsi
zménou, na které se vSak pracovalo jiz v bydleni minulém, je pfistup personalu, ktery
dava prostor k tomu, aby klient mohl jit (jet), kam zrovna chce. Pro ztizenou moznost
pohybu je také dulezité, aby asistentky dokazaly reagovat na ndznak a poté pomohly pana
Karla pfemistit.

4.4 Zhodnoceni zmén v socialnich sluzbach v souvislosti s transformaci

Predmétem této Casti prace bylo zkoumani kvality Zivota osob s mentadlnim postizenim
a pfinos procesu transformace socidlnich sluzeb pro jejich uZivatele. Snahou bylo najit
odpovédi na otdzky, jak lidé s postizenim vnimaji samotny proces transformace
socialnich sluzeb, jaky vliv na kvalitu zivota ma proces transformace, jak hodnoti kvalitu
svého zivota po pfestechovani do komunitniho typu bydleni, jaké konkrétni piinosy
transformace pro lidi s postizenim ma, jaké konkrétni nedostatky do Zivota lidi
S postizenim transformace socialnich sluzeb ptinesla.

Nejvice patrné je zména podminek smétujici ke kvalité bydleni. Poskytovani sluzby
vV domacnostech, na rozdil od prostor velkokapacitni instituce, odpovidd ptirozenému
prostfedi. Pfinosem pro zapojeni obyvatel do chodu domacnosti je, Ze se spolupodileji
na vybavovani a vyzdobé domacnosti. Diky tomu doSlo k vyznamnému posunu
ve vnimani soukromych prostor (pokoj) a spole¢né obyvanych (kuchyné, obyvaci pokoj).
Ve stoupajici mife oproti dobé po prestéhovani vnimaji klienti i spole¢né prostory jako
»jejich®. K moznosti péce o zahradu je piistup velmi individudlni. Zalezi z velké ¢asti
na schopnosti obyvatel jednotlivych domacnosti, vzhledem k mife potfebné podpory,
na z4jmech jednotlivych klienti. Dillezitym faktorem je osobni preference a motivace
pracovnikl v domécnosti.

Novy zpusob Zivota s sebou pfinesl mnoho zmén. Klienti se zacali samostatné nebo
s doprovodem personalu individualné¢ pohybovat po mésté, nekteri klienti ziskali
pracovni uplatnéni. Klienti si osvojuji mnoho dovednosti. Zapojuji se do bézného chodu
domaécnosti. Pfipravuji si jidlo, nakupuji potfebné potraviny, uklizeji, zkratka provadéji
¢innosti, které diive vykonaval pouze persondl. Prest¢hovani do novych domécnosti
celkové vedlo ke sniZeni rizikového chovani klientd.

V ramci adaptacniho obdobi se klienti velice obtizné zbavovali zvyku ihned a velmi
rychle néco snist tak, aby jim n€kdo jiny nesnédl jidlo. Na rozdil od velkokapacitni
instituce klienti v domacnostech mohou volit kdy a co budou jist. Ukazalo se, Ze tato
moznost volby posilila rozhodovaci schopnosti klientii a sami si fikaji, co a kdy budou
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jist. Zaroven pracovnici stoluji spolu suzivateli na rozdil od spolecné jidelné
velkokapacitni instituce. Tento mechanismus posilil osobni vazbu mezi klienty
a pracovniky stejné jako mechanismus uzivani osobnich véci.

Zejména po uplynuti adaptacniho obdobi dochézi u jednotlivych klientti k posileni
kompetenci, schopnosti a dovednosti. Zac¢inaji ptijimat nové role v péci o domacnost, uci
se novym dovednostem, zvysuji schopnost v péci o sebe.

Pii pfesunu do novych domacnosti doslo ke snizeni poc¢tu klientd na jednoho
pracovnika, diky tomu je mozné vice se v€novat individualni podpofe jednotlivych
obyvatel komunitni domécnosti. Pro dobré fungovani domacnosti se jako dilezité jevi
stabilni pracovni tym, ktery je zaloZeny na pozitivnich vztazich a divéfe. Pracovnici
reflektuji obtize, kdyz jeden ze spolupracovnikii nepracuje obdobnym zptisobem jako
ostatni.

Ze strany pracovnikll je mozné zaznamenat vyznamnou zmeénu v oblasti sdilené
odpovédnosti. Ve velkokapacitni instituci nepocitovali individualni odpovédnost za déje
a procesy ve sluzb¢. Po pfesunu do domacnosti uvadéli jako pomérné velkou negativni
zatéz, ze odpoveédnost za chod domécnosti je pouze na nich. Po adaptacnim obdobi, kdy
si na individualni odpovédnost zvykli, zacali naopak uvadét danou skutecnost jako
pozitivni (,,jaké si to udélam, takové to mam®).

Pracovnici reflektovaly, ze dopravni a technické podminky v domacnostech vedli
k tomu, ze museli snizit hranici obav o to, co se klientim muize stat. Posileni individuality
a socialniho zacletiovani vedlo k tomu, Ze po adaptacnim obdobi zamé&stnanci upousteli
od ptehnaného ochranitelstvi smérem ke klientim. Pfesto, ze je k tomu ptivodné vedli
technické podminky sami nakonec tento proces hodnotili velmi efektivné.

V oblasti vnimani Casu ze strany klientd dochazi k posunim K pfirozenéjsimu
zpusobu Zivota velmi pomalu. I po adaptatnim obdobi kopiruje vnimani casu
v doméacnostech &asovou strukturu nauéenou z pivodni instituce. Castym projevem
je napt. skute¢nost, ze po vecefi chodi klienti brzy spat i ptes presvédcovani ze strany
pracovnika.

Zmeény v zivoté klientd nesouvisi pouze s pirestehovanim uZzivatele do komunitni
sluzby, ale pfedevsim se zménou nastaveni poskytovanych sluzeb, kde klicovou roli maji
samotni pracovnici. Dal§i zvySovani samostatného rozhodovéani je takika nemoZzné
bez kvalitnich asistentl a dobrého metodického vedeni.

Z rozhovori a pozorovani vyplyva, ze klienti védi, Ze mohou néjakou vlastni
aktivitou ptispét ke své spokojenosti. Cituji vyrok jednoho klienta: ,,dojedu si, kdyz se mi
zasteskne®. I proti pocitu osamocenosti dokazou néco délat ,,nékdy jdu ven* nebo
»kdykoliv mizu nékoho navstivit™. Je patrné, Ze klienti piestavaji byt pasivnimi piijemci
sluzby a aktivné se podle svych moZnosti a schopnosti zapojuji do ¢innosti nejriiznéjs$iho
charakteru.
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Z7.avér

Transformace je pfedevSsim o zméné mysleni. Bez pochopeni principu procesu
transformace neni mozné dosahnou jejiho uspésného dokonceni.

Predmétem této prace bylo srovnani pfistupu poskytovani socidlnich sluzeb
V ustavnim a komunitnim typu socialni sluzby. Abychom se mohli zamyslet nad pfinosem
zmén, které probihaji, museli jsme se nejdiive seznamit s historii a vyvojem socialnich
sluzeb na uzemi Ceské republiky a vymezit souvisejici pojmy.

V poskytovani socialni péce osobam se zdravotnim postizenim u nds dlouhodobé
pfevazuje ustavni charakter ve velkokapacitnich zafizenich. Velké mnozstvi osob
se zdravotnim postizenim vyuziva pobytové socialni sluzby a podstatnou ¢ast svého
Zivota proziji v Gstavnich zafizenich mimo pfirozené prostiedi.

Odbornéd diskuze o nutnosti procesu socidlniho zacleniovani probihd od 80. let
minulého stoleti. Proces deinstitucionalizace, tj. pfechod od tstavni péce k poskytovani
komunitniho zpisobu socialnich sluzeb, je vysledkem spoleenskych zmén, které jsou
postaveny na ochran¢ lidskych prav.

Dulezitym vychodiskem transformacniho procesu bylo pfijeti mezinarodnich
strategickych dokumenti v ele s Umluvou OSN o pravech osob se zdravotni postizenim
(2007), ktera stoji na principu rovnopravnosti a ochran¢ lidskych prav téchto osob
se zdravotnim postizenim. Kli¢ovy je ¢lanek 19. Umluvy pojednavajici o nezavislém
zpusobu Zivota a zapojeni do spole¢nosti. Zasadni zménu v poskytovani socidlnich sluZzeb
v Ceské republice piinesl zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery klade diiraz
na lidskou dustojnost, individualni ptistup a podporu samostatnosti.

V roce 2013 bydlelo v ustavnich zafizenich téméf 70 tis. osob se zdravotnim
postizenim. Do procesu transformace se zapojilo 47 zatizeni poskytujicich socidlni sluzby
pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Doposud z téchto zatizeni odeSlo ptes 1 500 klientt.

Tyto vysledky mizeme jednoznacné povazovat za nedostate¢né. Transformacni
proces je dlouhodoby a naro¢ny proces, ktery je ovlivilovan mnoha faktory. Jedna se
0 spolecensky a politicky postoj, zavisly na politické situaci, ktera se v pritbé¢hu procesu
transformace nékolikrat zménila, na postoji spolecnosti k osobam se zdravotnim
postizenim. Vyznamnou bariérou je finan¢ni nakladnost procesu transformace.

Transformace je proces, ktery ma za tkol zajistit individualni ptistup ke klientim,
dodrZovani jejich prav, zachovani lidské distojnosti a zajisténi podpory pro zacleovani
klientd socialnich sluzeb do spolecnosti. Deinstitucionalizace piedstavuje zménu
systému, ve kterém dochazi k rozvoji komunitnich sluzeb, jenz nahradi Gstavni zafizeni.

Tato prace na vySe uvedené procesy nahlizi predev§im z pohledu uzivatele socidlni
sluzby a zkouma kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim p0 procesu transformace.
Piechod uzivatele do komunitni péce s sebou nese i zna¢na rizika spojena s zivotem
ve spole¢nosti. Ustavni péce je sice omezujici, ale do znaéné miry ochranitelska. Zména
Vv piistupu a bydleni jeSt€¢ neni zarukou zaclenéni do pfirozené¢ho zplsobu Zivota
vV komunité.
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Cilem transformace neni vytvofit malé ustavy, je tfeba zménit poskytovani socialni
sluzby tak, aby napliiovala individualni potieby a moznosti klientd. Transformaci Ize
povazovat za revoluci v pobytovych socialnich sluzbéch, protoze se netyka jen samotného
procesu prestéhovani, ale je zménou celospolecenskou, jejimz piinosem je celkova zména

pfistupu k osobam s postizenim.
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ABSTRAKT

POLACKOVA, R. Transformace zarizeni socidlnich sluzeb. Ceské Bud&jovice 2019.
Bakalaiska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. Karel Simr. Ph.D.

Klic¢ova slova: transformace socialnich sluzeb, deinstitucionalizace, ustavni péce,
kvalita zivota, osoby s mentdlnim postizenim, socialni zaclenéni

Préce se zabyva srovnanim ustavniho a komunitniho typu poskytovani socialni sluzby.
Popisuje vznik a vyvoj ustavni péCe a souCasny stav v této oblasti. Definuje pojmy
souvisejici s poskytovanim socidlni sluzby osobam se zdravotnim postizenim, hlavni
pozornost se zaméeiuje na osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Cilem prace je posoudit pfinos zmény poskytované sluzby z pohledu klienta a vliv této
zmény na rozvoj kompetenci a tim zkvalitnéni Zivota uzivatele. S nalezitou podporou jsou
lidé se mentalnim hendikepem schopni samostatného zivota srovnatelné kvality jako
bézni ob¢ané a plné ¢i ¢astecné zapojeni do spolecnosti.

Zavereéna Cast se vénuje zkuSenostem s procesem transformace v konkrétnim zatizeni a
sleduje ptinos zmény podpotfené osobnimi zkuSenostmi obyvatel tohoto zafizeni.

ABSTRACT

POLACKOVA, R. Transformation of social service facilities. Ceské Budgjovice 2019.
Bachelor Work. Southbohemian University in Ceské Bud&jovice. Theological Faculty.

Department of Ethics, Psychology and Charity Work. Faculty Advisor Mgr. Karel Simr.
Ph.D.

Key words: transformation of social services, deinstitutionalisation, institutional care,
quality of life, mental retarded people, social inclusion

The bachelor work deals with comparison of institutional care and community social
service. It describes the formation and development of institutional care and its conditions
in recent days. At the beginning there is given a definition of terms concerning the social
services to handicapped people, especially to mental retarded ones.

The goal of this work is to assess the contribution of transformation in social care from
the point of view of the client. Further it analyses the benefits to better quality of life and
improvement of competences. Proper support helps handicapped people to a fully-fledged
life and to full or at least partial inclusion in society.

The final part goes through real experiences with transformation in one particular facility.
Personal experiences ilustrate best the contribution of changes in description of various
areas in everyday life.
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