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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace bylo srovnani typt socidlnich pobytovych sluzeb, zjisténi, kde a za
jakych podminek dochazi k napliovani zakladnich lidskych potieb u klientii s mentalnim

postizenim.

V prvni kapitole bylo sté€Zejnim vymezit pojem mentalni postizeni, jak se mentalni postizeni
diagnostikuje a jaké maji lidé s mentalnim postizenim zakladni lidské potieby.

Dale bylo dulezité uvézt jaké socidlni sluzby klienti s mentalnim postizenim vyuzivaji anebo
maji moznost vyuziti a podle ¢eho se kvalita téchto sluzeb urcuje. Dale vymezeni ptispévku
na péci a davek socialni hmotné nouze a za jakych podminek na n€ ma klient narok.

Ve tieti a posledni kapitole teoretické ¢asti bylo nutné vymezeni pojmu transformace
socialnich sluzeb a jeji prekazky.

Ve ¢tvrté kapitole nasleduje vyznam pouzitych metod pro tuto praci. Nasledné predstaveni
organizaci, kde prizkum probihal.

Nasledovali volné rozhovory s dvéma pracovniky uréenych socidlnich sluzeb a kazuistiky

Ctyt klientli socialnich sluzeb.

Zaverem prace je zhodnoceni vybranych socialnich sluzeb.
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Abstract

The aim of the bachelor's thesis was to compare the types of social residential services, to
find out where and under what conditions the basic human needs of clients with mental

disabilities are met.

In the first chapter, it was crucial to define the concept of mental disability, how mental

disability is diagnosed and what basic human needs people with mental disabilities have.

It was also important to state which social services clients with mental disabilities use or can
use and how is the quality of these services determined. Furthermore, the definition of the
care allowance and social benefits of material need and under what conditions the client is

entitled to them.

In the third and last chapter of the theoretical part, it was necessary to define the concept of

transformation of social services and its obstacles.

In the fourth chapter it was necessary to determine the importance of the methods used for

this thesis. Subsequently, a presentation of the organizations where the survey took place.

This was followed by non-structured interviews with two employees of designated social
services and a case report of four clients of social services.
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1. Uvod

Cilem této bakalarské prace je srovnani typt socidlnich pobytovych sluzeb, zjisténi, kde a
za jakych podminek dochazi k naplnéni zakladnich lidskych potieb u klienti s mentalnim
postizenim. Soucasti této prace je piiblizeni pojmi, mentalni postizeni, sluzby socialni
prace, transformace socidlnich sluzeb. Toto téma jsem si vybrala na zakladé¢ svych

zkuSenosti z vysoké a stfedni Skoly.

Cilem socialni prace v soucasnosti je snaha o zaclenéni klientd se zdravotnim postizenim,
do spolecnosti, a to pomoci transformace, ktera diky svym procesim tento pfechod nastavuje
a vymezuje. Neznamena to vSak, Ze se vSechny pobytové sluzby uzaviou, spise Ze se umozni
témto lidem zit v pfirozeném prostiedi za pomoci socialnich asistentd ¢i jiné podplrné

sluzby.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly zvoleny metody vyzkumu formou rozhovori a

kazuistik.



Teoreticka ¢ast

2. Pojem mentalni postiZeni

Mentalni postizeni se obecn¢ oznacuje za snizenou rozumovou schopnost neboli inteligenci.

Ptesna definice pojmu mentalni postizeni je doposud predmétem diskuzi odbornikd.

D. Fontana (2003) tikd o inteligenci, ze je to schopnost vnimat souvislosti a vztahy

a vyuzivat je pro dalsi feSeni problémil v zivoté jedince.

Dle Smékala (2002) je inteligence vSeobecna schopnost ¢loveéka védomé orientovat vlastni
mysleni na nové pozadavky, je to vSeobecna duchovni schopnost pfizplsobit se novym

zivotnim ukolim a podminkam.

Podle néazori anglickych vyzkumnikl, je doporuceno dosud uzivany pojem ,,mental
retardation® nahradit pojmem ,,intellectual disability* neboli intelektové postizeni. To odrazi
koncept “postizen¢ho* definovany AAIDD (American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities) a WHO (World Health Ogranization) a déla jej piijatelnéjSim
pro praxi. Odbornici se ptiklangji k terminu ,mentdlni postizeni®, ktery nema tak
stigmatizujici charakter. (Ainscow et al. 2006)

Dle Matouska (2012) mentaln€ postizeni lidé maji nizsi vlohy k adaptaci, vzdélani, mysleni,
orientaci tudiz nemizou dosdhnout urCitého stupné vyvoje. Nejvice postihnuty jsou
schopnosti fe¢i, motivace, emoce, motoriky.

Svarcova (2001) v knize Mentalni retardace uvadi, ze lidé s mentalnim postizenim tvoii
jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi postizenymi, a Ze jejich po€et u nas i ve svété stale
stoupa.

Védci se podle ni neshoduji v tom, zda je inteligence jednotna vlastnost, kterou uz nelze dale

analyzovat, nebo se jednd o komplex jednodussich schopnosti.

Vroce 1903 E.L. Thorndike pfiSel snazorem, Ze inteligence je souhrnem navzajem

nezavislych schopnosti.

RozliSoval dale tfi hlavni druhy inteligence:

1. Abstraktni inteligence (projevujici se pii verbalnich a symbolickych operacich)
2. Mechanickou (praktickou) inteligenci (schopnost operovani s predmeéty)

3. Socialni inteligenci (schopnost komunikovat s lidmi)



Postupem casu se k rozliSeni druhil inteligence pfipojily emoc¢ni a moralni inteligence.
Emocni inteligence plyne z plnéni sedmi zékladnich pozadavkl z oblasti emociondlni a
volni charakteristiky osobnosti: uvédoméni si sebe samého, sebemotivace, vytrvalost,
kontrola impulzl, regulace nalad, empatie a nadéje nebo optimismus. (Ruisel 2000)
K moraélni inteligenci se fadi schopnost moraln€ uvazovat a moraln¢ jednat. Cilem moralniho
jednani mtize byt uspokojeni potieby sebeticty nebo projeveni respektu vici ostatnim lidem.

(Svarcova 2001)

2.1. Klasifikace mentalniho postiZeni
Mentélni postizeni je od roku 1992 zahrnuto do Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera je
spravovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé. Tato klasifikace rozdéluje
mentéalni postizeni do Sesti kategorii podle inteligen¢niho kvocientu (IQ). Upraveno dle

Svarcové (2001) a Sisky (2012):

Lehké mentalni postizeni, 1Q 50-69

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ma lehké mentalni postizeni ptidéleny kod F70.

Lid¢ slehkym mentdlnim postizenim maji pomalejsi vyvoj. Tito lidi jsou schopni
nezavislého Zivota, dokdZou se postarat o osobni péci i domécnost a jsou velmi dobie

uplatitelni na trhu préce.

Lidé slehkym mentdlnim postizenim mizou mit problémy s kulturnimi tradicemi
(manzelstvi, vychova potomkt), dochdzenim do zamé&stnani, z ¢ehoz miZe vyplynout Spatna
urovein bydleni ¢i zdravotni péce. S lehkym mentdlnim znevyhodnénim se spojuje

slabomyslnost, mentalni subnormalita nebo lehka oligofrenie.

Zivot téchto jedinci mize byt ovlivnén neurologickymi nemocemi (autismus, epilepsie),

poruchami chovani a uceni, ¢i t€lesnym postiZzenim.

Stiedn€ tézké mentalni postizeni, 1Q 35-49

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci mé sttedné t€Zké mentélni postizeni pridéleny kod
F71.

Lid¢é se stfedn¢ tézkym mentdlnim postizenim maji opozdény vyvoj chapéni a teci. Maji
limitované pokroky v uceni, ale casté opakovani jim pomahd upevnit nové znalosti.
K ziskavani dovednosti a védomosti, napoméhaji specialni vzdéldvaci programy. Jsou
schopni osvojit si zdklady cteni, psani, pocitani, zvladnou bézné navyky a dovednosti

sebeobsluhy. Na trhu prace se uplatni nejlépe tam, kde neni vyzadovana rychlost a presnost.
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Zivot téchto jedincti muiZe byt ovlivnén télesnym postizenim a neurologickymi
onemocnénimi. Obcasné se u osob se stfedné tézkym mentalnim postizenim vyskytuji
psychiatricka onemocnéni, ktera se Spatné diagnostikuji vzhledem k omezeni verbalnich
dovednosti, proto jsou dulezité informace od blizkych lidi. Se stiedné tézkym mentalnim

znevyhodnénim se spojuje stfedné té¢zka mentalni subnormalita a stfedné tézka oligofrenie.

Tezké mentalni postizeni, 1Q 20-34

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ma tézké mentalni postizeni ptidéleny kod F72.

Lid¢é s téZkym mentalnim postizenim chdpou zakladni souvislosti a vztahy. Maji omezeni
v oblasti feci, Spatnou artikulaci, n¢ktefi se nenauci mluvit viibec. Moznosti uceni lidi
s tézkym mentdlnim postizenim jsou velmi omezend a vyzaduji dlouhodobé snazeni.
Omezeni motoriky a komunikacnich schopnosti je do jist¢é miry moZno kompenzovat

kvalifikovanymi rehabilitacemi a tim pfispét ke zlepSeni kvality Zivota.

S tézkym mentalnim znevyhodnénim se spojuje té¢zkd mentdlni subnormalita a tézka

oligofrenie.

Hluboké mentalni postizeni, IQ je niz8i nez 20

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ma hluboké mentalni postizeni pfidéleny kod F73.

Lidé s hlubokym mentalnim postizenim maji problém rozumét pozadavkiim a instrukcim a
nasledné je splnit. Tito lidi jsou velice omezeni v pé¢i o své zakladni potteby, a proto
vyzaduji trvalou pomoc a dohled. Kvuli nizkému IQ jsou u téchto lidi velmi omezené

moznosti vychovy a vzdélani.

U lidi s hlubokym mentalnim postizenim se velmi ¢asto objevuji neurologické onemocnéni,

omezena mobilita, poSkozeni zrakovych nebo sluchovych smysli.

S hlubokym mentalnim znevyhodnénim se spojuje hlubok4 mentalni subnormalita a hluboka

oligofrenie.

Jina mentalni postiZzeni

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ma jiné mentalni postizeni ptidéleny kod F78.

Termin jiné mentalni postiZzeni zahrnuje ptipady, u kterych neni moZné nebo snadné zjistit
IQ dle pouzivanych metod. Jedna se o ptipady lidi, kteti jsou nevidomi, neslysici, nemluvici,

tézce télesné postizeni nebo trpi tézkymi poruchami chovani.
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Nespecifikovana mentalni postizeni

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ma nespecifikované mentalni postizeni pridéleny kod

F79.

Tento termin se pouziva u lidi, s prokdzanym mentalnim postizenim, u kterych ale neni
prostor pro ziskani dostatecnych informaci pro zatazeni do jedné z vyse uvedenych
kategorii. S nespecifikovanym mentdlnim postizenim se spojuje mentalni postizeni

nespecifikované, mentalni subnormalita nespecifikovana, oligofrenie nespecifikovana.

2.2. Diagnostika mentalniho postiZzeni
Diagnostika mentalniho postiZeni je dlouhodoby proces, pii kterém je dtlezité brat ohled na

faktory, které ovlivituji vyvoj ditéte.

Pii diagnostice je dulezit¢ zkoumat dit¢ z hlediska biologického, psychologického a

socialniho.

K dosazeni postupnych zmén ve vyvoji ditéte je dulezité pouzit vychovné postupy a
ovliviiovat podminky zivota podle individualni diagnézy.

Diagnostiku mentalniho postizeni mize ovlivnit snizend schopnost adaptace, kterd mulze
také zalezi na momentalnim psychickém a zdravotnim stavu clovéka. Konecnd diagnoza, je
ovlivnéna: zdravotnim stavem soucasnym i minulym, télesnym vyvojem, rozumovymi
schopnostmi, zrakovou a sluchovou percepci, kinestetickym vniménim, hmatem, motorikou,
feci, paméti, temperamentem, vnimanim sebe samého, zajmy, motivaci, sebehodnocenim,

sebepojetim, vrozenymi a zdédénymi vlastnostmi.
Cilem diagnostiky je odhalit nejen Groven rozumovych schopnosti ale také jejich strukturu.

Diagnostiky se ucastni psychologové, 1ékafi ale i rodiCe, ktefi vnaseji své poznatky o
prib&hu vyvoje ditéte a jeho dalSich schopnostech piipadné i samotné dité, pokud je schopno

popsat své problémy a potieby.

Végnerova (1988) uvadi, Ze mentalni postizeni ovlivituji vnitini a vnéj$i faktory. Vnitinimi
faktory ma namysli poruchy, které souviseji s nestandartnim vyvojem nervového systému,
ktery se utvaii zhruba do dvou let zivota dité. Toto obdobi Zivota rozdélujeme na prenatalni,
perinatdlni a postnatdlni. Nestandartni vyvoj nervového systému mize byt zpiisoben
genetickymi poruchami, poruchou poctu pohlavnich chromozom, poruchou metabolismu

apod.
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Vnéjsi vlivy jsou negenetické povahy, které plisobi v obdobi prenatalnim, perinatilni a
z pocatku postnatalniho. Jedna se o faktory fyzikalni (irazy, mechanické poskozeni plodu),

chemické (alkohol, drogy, 1€ky), biologické (viry, bakterie), psychosocidlni (vychova).

2.3. Zakladni lidské potreby
Potieba je stav Cloveka, ktery poukazuje na konkrétni nedostatek nebo nadbytek néceho

dilezit¢ho. Z tohoto stavu nespokojenosti ¢i napéti se ¢lovek snazi pfirozené vyprostit.

Dle Maslowa ma ¢lovek pét zakladnich potieb viz Obr. 1, které dale rozd€luje na primarni a
ziskané.
Za primarni potfeby povazujeme biologické, do kterych spadd dychani, spani, bezpeci a
potrava.

Ziskanymi potfebami jsou socialni a psychické, do kterych spada vzdélani, laska a Stésti.

(Maslow 2014)

/=N
/) Ma— N\
/ Potreha hezpedi a jistoty \
/ Lakladni télesné, fyziologické potiehy \

Obr. 1 Pyramida zakladnich potieb dle Maslowa

Jestlize jsou uspokojeny zakladni potieby, zacnou se objevovat vyssi. V krizové situaci

mohou potieby ¢lovéka ménit svou prioritu nebo miizou ¢lovéku vzniknout potieby nové.

Zakladni télesni, fyziologické potieby jsou spanek, teplo, vylu¢ovani, jidlo.

Potieba bezpeci a jistoty je sobéstacnost, nezavislost, stabilita, klid, ochrana zdravi.

Potieby lasky, pfijeti, spolupatiicnosti jsou piatelstvi, partnersky vztah, rodina.

Potieby pozndni, tcty jsou pfijeti, ocenéni, respekt ostatnich.
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Potieby seberealizace jsou vnimat a poznévat, obklopovat se krasou, kulturou, néco tvofit,

v nécem byt dobry nebo uznavany.

2.4. Specifika zakladnich lidskych poti‘eb u lidi s mentalnim postiZenim
., Clovék s postizenim ma stejné potieby jako zdravy clovek, prvni z nich je byt uzndvan a

milovdn takovy jaky je.* (Svarcova-Slabinova 2003, s. 148)

Pro lidi s mentalnim postizenim, mtize byt slozité uspokojeni nékterych dulezitych lidskych
potieb. Tato skutecnost zhorSuje socidlni fungovani clovéka, protoze se citi frustrovany ¢i

deprivovany. (Svarcova-Slabinova 2003)

Pro moznost uspokojeni zakladnich lidskych potieb, je dillezita schopnost jejich rozpoznani,
tuto schopnost lidé s mentalnim postizenim mohou mit omezenou ¢i jim miize upln¢ chybét.
Vzhledem k tomuto je nutné t€émto lidem pomoci pii rozpoznani a uspokojovani jejich
lidskych potfeb naptiklad prostfednictvim rodiny, ptatel, instituci. Dllezité je urceni, do jaké
miry jsou tito lidé schopni si pomoci sami, jak jim pomuze rodina, ptatelé nebo podpora ze
strany instituci. Rozpoznani a uspokojeni potfeb miize byt ovlivnéno druhem socialni péce,
do které je clovek zatazen. Naptiklad v chranéném bydleni se potieby ¢loveéka s mentalnim

postiZzenim uspokojuji snadnéji nez v Gstavni péci. (Vagnerova a kol. 2001)

Viagnerova a kol. (2001) popisuji u lidi s mentdlnim postiZzenim tyto potfeby:

Fyziologické potieby. jsou umoznény prostiednictvim projektu chranéné bydleni:

Je dulezité¢ zhodnoceni, do jaké miry mizeme Clovek s mentalnim postizenim stimulovat
podnéty. Zatéz ¢i stres u téchto lidi mliZe vyvolat obranou reakci, proto je dileZity stereotyp
s umérnou stimulaci. Pokud ¢lovék nemd uspokojenou tuto potfebu muize se chovat

podrazdéné, neochotné€, nepozorné, agresivne.

Potfeba poznani a estetické prozitky:

Tyto potfeby se nejlépe uspokojuji, pokud lidem s mentalnim postiZenim jsou informace
predavany v pfirozeném prostfedni a srozumitelnym zpisobem, pozitivnim disledkem miize

byt rozvoj osobnosti. Je nutné ujisténi, zda tento ¢lovek predanym informacim porozumél.

Potieba jistoty a bezpeci:

Dutlezité pro uspokojeni této potieby je ochrana a eliminovani moZnych rizik ze strany
rodiny ¢i osoby pecujici. Uspokojit pocit bezpeci i jistoty se snazi socidlni zafizeni, avSak

nejlépe jej uspokoji rodina.
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Potieba byt soucasti skupiny:

Neboli citit se rovnocenné mezi kamarady, proto je pro tyto osoby snadnéjsi si najit

kamarady mezi lidmi s mentalnim postizenim.

Pii uspokojeni potieby lasky a sebetcty

Uspokojeni této potieby muze byt problematické, protoze velkou roli hraje osobnost a

postoje ¢lovéka. Sebetcta je podporovana dokoncenim ukoll a interakci.

Uspokoieni potieb seberealizace:

Uspokojeni této potieby je velmi dilezité, diky ni se mize zvysit sebevédomi a pocit

uziteCnosti. Dulezita je snaha uspokojeni této potieby ze strany okoli ¢lovéka.

Dalsi je potieba nalezeni partnera, pracovniho uplatnéni nebo zalozeni rodiny.

Vzhledem k vysoce kladenému dlrazu na pocit bezpeci a porozumeéni si lidé s mentalnim
postizenim hledaji své partnery mezi blizkymi osobami. Pro mnohé mize byt potvrzenim

vlastnich hodnot a “symbolem normality” nalezeni partnera nebo zaméstnani.

Potieba osamostatnéni

Chranéné bydleni je vhodnou moznosti, jak uspokojit tuto potfebu, byt nezavislejsi a
planovat si kazdodenni program sam. Také poskytuje pfilezitost, pro ziskani novych

zkuSenosti.
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3. Socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb v CR je vymezeno zédkonem & 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach.

V prvni fad¢ zakon o socialnich sluzbéach stanovuje podminky pomoci a podpory fyzickym
osobam v neptiznivé socialni situaci. Do pomoci a podpory jsou zahrnuty socialni sluzby a
ptispévek na péci. Také stanovuje podminky opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb,
vykon vefejné spravy v socialnich sluzbach, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a

predpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach.

V druhé tad€ se vénuje tpravam predpokladi pro vykon povolani socidlniho pracovnika a
to v ptipadech, kdy vykondva ¢innost v socidlnich sluzbach nebo dle zvlastnich pravnich
ptedpist pfi pomoci v hmotné nouzi, v socidlné-pravni ochrané déti, Skolach a Skolskych
zafizeni, ve zdravotnickych zafizeni, véznicich, zafizenich pro zajiSténi cizincii nebo

azylovych zatizeni.

Zakon ¢. 108/2006 definuje dva typy ustavnich zafizeni, a to domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim a domovy se zvla$tnim reZimem.

,,Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
jejich kvalitu Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo
spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji
jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zdjmy Sirsiho

spolecenstvi. “ (Matousek a kol. 2007, s. 9)

Matousek a kol. (2007) uvadi, Ze socialni sluzby tidi Ministerstvo prace a socialnich véci
CR (dale jen MPSV), ale v §ir§im thlu pohledu spadaji socialni sluzby i pod jiné resorty
statni spravy jako napfiiklad kojenecké ustavy spadaji pod Ministerstvo zdravotnictvi.
Socialni sluzby zahrnuji:

a. Socialni poradenstvi

b. Sluzby socialni péce, které jsou stéZejni pro tuto praci

c. Sluzby sociélni prevence
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Formy poskytovani socidlnich sluzeb:

Sociélni sluzby se déli na sluzby pobytové, ambulantni a terénni:

o Pobytova socidlni sluzba je poskytovana prostfednictvim zafizeni socialnich sluzeb.
Pokud se jednd o mentaln¢ postizené osoby, jsou to hlavné tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, odlehcovaci sluzba.

o Ambulantni sluzba je ta, za kterou klient dochazi, ale soucésti neni ubytovani. U
mentalné postizenych osob se jedna o denni stacionare, centra dennich sluzeb.

o Terénni sluzba je poskytovana ptirozeném socialnim prostedi klienta. Pracovnici

terénnich sluzeb, piijizd€ji do domacnosti, podle potieb klienta.

Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach vymezuje zakladni ¢innosti pii poskytovani
socialnich sluzeb, které zahrnuji: zvladani kazdodennich ¢innosti péce o vlastni osobu,
osobni hygienu, zajisténi stravy, ubytovani, chod domacnosti, vzdélani, socialni poradenstvi,
spoleCensky kontakt, socialné terapeutickou Ccinnost, uplathovani prav, telefonickou
krizovou pomoc, nacvik dovednosti jako je péce o vlastni osobu, sobésta¢nost, vytvareni a
zlepSovani pracovnich navyki a dalsi. Poskytovatelé jsou povinni zajistit zakladni ¢innosti
socialni sluzby a nepovinné¢ mohou zajistit 1 dalsi ¢innosti. Konkrétni jednani zékladnich

¢innosti socialnich sluzeb stanovuji provadéci pravni predpisy.

3.1. Sluzby socialni péce pro mentalné postiZené a jejich rodiny

Sluzby socialni péce jsou zahrnuty v zdkonu ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §38-§52.

Definice sluzeb socialni péce v tomto zakoné zni:

., Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem podpor¥it Zivot v jejich prirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim diistojné prostredi a zachdzeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni

péce v nejméné omezujicim prostredi. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Mezi sluzby, které vyuzivaji klienti s mentalnim postizenim patii:

e Osobni asistence je terénni sluzba, pfi niz asistent pomahd klientovi dochazet
k lékaiim, na Ufady ale 1 na zamové krouzky. Asistent miiZze klientovi délat
spole¢nost i doma. Osobni asistence byvad kombinovand s dal§imi sluzbami jako

napiiklad s podporovanym bydlenim.
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Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana v pfirozeném prostiedi. Pomaha
klientim pii peCovani o sebe a domacnost.

Priivodcovskeé a predéitatelské sluzby jsou terénni sluzbou vhodnou pro klienty, ktefi
maji omezené komunikacéni a orientacni schopnosti.

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, ktera je poskytovéana klientim, ktefi
ziji ve vlastnich domacnostech. Tato sluzba poméha pii aktivitch, které klientovi
nejdou pln€ samostatné, jako naptiklad hospodateni s penézi, prani pradla, vareni a
podobné.

Odlehcovaci sluzba je terénni nebo pobytova sluzba, kterd je poskytovana na urcitou
dobu. Tato sluzba ma za hlavni cil snizit zat€z pecujicim osobam (roding), ktera se o
klienta stard doma. Odlehcovaci sluzba se poskytuje bud’ terénni formou coz
znamena, ze asistent piijde do domacnosti a o klienta se postara v fadu nékolika dni.
Nebo formou pobytovou, kdy se klient pfesune do tydenniho staciondfe nebo
domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Centra dennich sluZeb je sluzba poskytovana ambulantné. Klienti zde dochazi ve
vymezenych Casech. Sluzba klienty prostfednictvim aktivit podporuje v rozvoji ¢i
udrzeni schopnosti a dovednosti. Dale se snazi rozvijet nové pracovni navyky.
Rozviji klientovu sobéstacnost, komunika¢ni a socidlni dovednosti. Pracovnici
centra pomahaji i pfi hygiené a stravovani.

Denni stacionéfe jsou ambulantni sluZbou, kterd pomaha pii vychové, vzdélavani a
aktivizacnich ¢innostech. ZajiSt'uje pravidelny kontakt s lidmi. N&které ze stacionaiti
zajiSt'uji dopravu klientiim z domova do zatizeni a zpét.

Tydenni stacionafe jsou pobytovou sluzbou. Poskytuji rozvoj dovednosti
v domacnosti jako napiiklad tklid, manipulaci s domacimi pfistroji. Spolubydlenim
s ostatnimi klienty se jim rozviji respekt a uci se rozdéleni ¢innosti. Ziskavaji navyk
hospodafit s penézi v malych ¢astkach. Klienti travi vikendy a svatky s rodinou.
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou celoro¢ni pobytovou sluZzbou.
Tato sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené a podobné.
Ubytovani a stravu si klient hradi z invalidniho diichodu a jinych piijml. Z téchto
pfijmu klientovi musi zbyt minimalné 15 %.

Aby mohl byt ¢lovék s mentalnim postizenim pfijat do Gstavni socialni péce musi
byt podana zadost. Tuto zadost mlize podat tato osoba sama, pokud neni zbavena

zpusobilosti k pravnim tkonidm ¢i neni nezletild, v opaéném piipadé tuto Zadost
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podava zadkonny zastupce. Dalsi, kdo mize podat zadost jsou obce, zdravotnicka
zafizeni, ob&anské sdruZeni, cirkve, charitativni organizace. Zadatel musi spliiovat
podminky pro piijeti do Gstavni péce. Tato zadost muze byt zafazena do potadniku,
a to zdlvodu, ze ve vhodném zafizeni neni volné misto. Tento proces se fidi
vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb. v platném znéni.
Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera se poskytuje mimo ustavni prostiedi.
Tato sluzba podle individuélnich potieb klientii poskytuje asistencni sluzbu. Asistent
do jisté miry poskytuje podporu ubytovani, stravovani, pomoc pti udrzovani chodu
domaécnosti, zafizovani véci na ufadech, a podporuje integraci klienta do spolecnosti.
Socialni rehabilitace je sluzba, ktera podporuje osvojeni dovednosti jako je
samostatné cestovani, oblékani, pfipravu stravy, hospodatfeni s penézi a podobné
schopnosti.
Pod socidlni rehabilitaci spadd podporované zaméstnani coz je sluzba, ktera
napomahd lidem s mentalnim postizenim uplatnit se na trhu prace. Také
pomaha klientovi, aby se naucil dovednosti, které zjednodusi jeho hledéani prace jako
je psani zivotopisu, telefonovani a prace na pocitaci.
Socialn¢ terapeutické dilny jsou poskytované osobam, které se neuchyti na
pracovnim trhu. V dilnach d¢€laji drobné prace napiiklad v keramickych, textilnich,
dievodilnach.
Odborné socialni poradenstvi je rozdéleno na dvé oblasti:

o Ziakladni socialni poradenstvi poskytuji vSichni poskytovatel¢ socialnich

sluZeb, pfi poskytovani vSech socidlnich sluzeb.
o Odborné socialni poradenstvi se poskytuje na specializovanych pracovistich
jako jsou naptiklad poradny pro osoby se zdravotnim postizenim nebo

manzelské poradny. (Matousek 2012)

3.2. Standardy kvality socidlnich sluzeb

“Standardy jsou pravidla, kterd vymezuji zpiisoby jednani, o jejichz uskutecneni by mélo byt
usilovano, jsou vymezena vyhledove. Zpiisobem svého vymezeni pripominaji vzory jednani,

zatimco z hlediska garance své ucinnosti jsou podobné normam jednani“. (Musil 2004, s.

Dulezitym dokumentem pro rozvoj socialni prace a socidlni sluzby je Zékon o socialnich
sluzbach ¢islo 108/2006 Sb. s ucinnosti od 1. 1.2007 a Vyhlaska cislo 505/2006, ktera

zahrnuje obsah standardil kvality socidlnich sluzeb.
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Standardy socidlnich sluzeb byly vytvareny za pomoci poskytovatelii a uzivateli sluzeb, jsou

vytvofeny pro vSechny typy socialnich sluzeb, proto jsou vytvofeny obecné. Diky

standardim mtizeme lehko odhalovat klady ale 1 zapory, které je tieba fesit.

Vsechny standardy kvality socialnich sluzeb je poskytovatel povinen v pisemné podobé

zvefejnit a plnit vSechny ustanoveni.

Standardy kvalit se déli do tfi skupin:

1.

Oblast procesni — tato oblast se zaméiuje na vztah mezi uzivatelem a poskytovatelem
socialnich sluZeb, ale také na individudlni potfeby kazdého uzivatele.

Oblast personalni — v této oblasti poskytovatelé socidlnich sluzeb uvadi struktury,
pocty pracovnich mist, pracovni profily, kvalifikaéni pozadavky, vzdélavani
zaméstnancl a osobnostni predpoklady zaméstnanct, organizaéni struktury.

Oblast provozni — v této oblasti poskytovatel socidlnich sluzeb uvadi misto, dobu
poskytovani socialnich sluzeb, a dalsi informace o socidlni sluzbé, kterou
poskytovatel provozuje. Také se v této oblasti uvadi prostfedi a podminky ve kterych
jsou socialni sluzby poskytovany. V neposledni fad€ poskytovatel definuje postupy
pfi feSeni nouzovych a havarijnich situaci. Déle je poskytovatel povinen pribézné
kontrolovat a posuzovat, zda poskytovani socialnich sluzeb se shoduje s poslanim,

cili a zasadami socialnich sluzeb a osobnimi potifebami jednotlivct.

Tyto tfi oblasti zahrnuji nasledujicich patnact standardii kvality.

1.

Cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb — v tomto standardu poskytovatel
socidlnich sluzeb uvadi jaké sluzby poskytuje, kdy a kde mize uzivatel sluzby
vyuzivat, pro jakou cilovou skupinu jsou sluzby urceny, jaké pravidla a podminky
musi uZivatel splnit, aby mohl vyuzivat socialni sluzby, a popiSe cile poskytovanych
socialnich sluzZeb.

Ochrana prav osob — tato oblast definuje situace pii poskytovani socidlnich sluZeb,
pti kterych by mohlo dojit k omezovani lidskych prav uzivateli, také prevenci a
pfipadné feSeni téchto situaci.

Jednani se zajemcem o socidlni sluzbu — poskytovatel je povinen uZivatele
srozumiteln€ informovat o sluzbé o kterou ma z4jem, projednat s uZivatelem, jestli

dané sociélni sluzba je schopna vyplnit jeho cile a ocekavani.
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10.

11.

12.

13.

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby — v piipad¢, Ze se uzivatel rozhodne o
vyuzivani jakékoliv socialni sluzby je poskytovatel povinen uzaviit s uzivatelem
smlouvu. V této smlouve se ujedna rozsah, pribéh a podminky poskytovani sluzby.
Individuélni planovani pribéhu socialni sluzby — o planovéani socialni sluzby
rozhoduje uzivatel, provozovatel a pracovnici socidlnich sluzeb. O pribchu
socidlnich sluzeb rozhoduje mnoho faktorti, schopnosti a zdravotni stav uZzivatele,
ale také moznosti poskytovatele.

Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby — poskytovatel o kazdém uzivateli
zpracovava a uchovava informace.

Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socidlni sluzby — uzivatel ma pravo
podat stiznost na jakykoliv faktor poskytovani socidlnich sluzeb, stiznost mize byt
poskytnuta anonymné, ptipadné i nadiizenému nebo jinému organu. Poskytovatel je
povinen informovat uzivatele o0 moznosti podat stiznost a o v§ech nalezitostech s tim
spojenych.

Névaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje — poskytovatel je
povinen uzivateli umoZznit a podporovat kontakt s blizkymi lidmi ale i zndmymi.
Poskytovatel je také povinen umoznit uzivateli vyuzivat kadetnictvi, kulturni akce,
obchody, postu a dalsi sluzby.

Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluzby — uzivatel ma pravo byt sezndmen
s pracovniky vyuzivané socidlni sluzby a jejich povinnosti, zkuSenosti, vzdélanim a
podobné.

Profesni rozvoj zaméstnancti — socidlni sluzba by se méla zajist'ovat profesni rozvoj
svych zaméstnanct. Napiiklad konzultacemi s odborniky, Skolenim a podobné.
Mistni a casova dostupnost poskytovani socidlni sluzby — poskytovatel pro
poskytovani sluzby stanovi datum, hodinu a misto, které budou vyhovujici potfebam
uZzivatele.

Informovanost o poskytovani socidlni sluzb& — poskytovatel ma povinnost uzivatele
informovat o sluzbé tak, aby vS§em informacim porozumé¢l. Poskytovatel informace
zpracovava do takzvaného ,,souboru informaci o poskytované sluzb&®, tento soubor
zvetejnény na internetu, nasténkach apod., by uzivateli mél poskytnout vSechny data,
ktera potiebuje védét o poskytované sluzbe.

Prostfedi a podminky — uZivatel ma pravo na socidlni sluzbu, kterd je poskytovana
v distojném prostredi, které vyhovuje potfebam uzivatele. Poskytovatel zodpovida

za zajiSténi materialni, technické a hygienické urovné zatizeni.
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14. Nouzové a havarijni situace — poskytovatel by mél zajistit, aby socialni sluzba byla
uzivateli poskytnuta odborng, kvalitné a bezpe¢né. Poskytovatel definuje situace, ke
kterym muiZze znenadani dojit jednd se o situace jako je pozar, zdravotni obtize
uzivatele a podobné. Poskytovatel sestavi postup, jak v téchto nenadalych situacich
jednat a je povinen uzivatele a pracovniky se spradvnym feSenim situace seznamit.

15. Zvysovani kvality socidlni sluzby — pokud chce poskytovatel zlepSovat socialni
sluzby mél by od uzivateli a pracovnikii zjiStovat spokojenost s poskytovanou

sluzbou.

Vice informaci o jednotlivych standardech nalezneme ve sbornicich na strankdch

Ministerstva prace a socidlnich véci. (Ministerstvo prace a socidlnich véci 2002)

3.3. Prispévek na péci
Osobam zavislym na pomoci jiné osoby je poskytovan piispévek na péci. Pomoci ptispévku
stat zajiStuje poskytnuti socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Piispévkem na péci nasledné tyto osoby hradi pomoc.
Pomoc jim muze poskytovat osoba blizka nebo asistent socidlnich sluzeb ¢i jini

poskytovatelé socialnich sluzeb.

Pravni upravu tohoto piispévku zajistuje zakon ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich piedpisi. Nektera ustanoveni zakona se provadéji vyhlaskou cislo

505/2006 Sb.

Zakon cislo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach specifikuje podminky naroku na ptispévek

na péci takto:

., Narok na prispévek mad osoba starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zdkladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveného stupném zavislosti podle zdkona cislo 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbdch. Stupen zavislosti se hodnoti podle poctu zdkladnich Zivotnich potreb,
které osoba neni schopna z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zvladat, a
potieby kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby u osob do 18 let véku a potieby

kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starsich 18 let veku.*

(Zakon €. 108/2006)

Pro posouzeni stupné zavislosti se hodnoti schopnosti zvladnuti téchto zakladnich zivotnich

potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéani, télesna hygiena,
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vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost (péce o

domécnost se nehodnoti u osob do 18 let).
Pti posuzovani se bere v potaz vék posuzované osoby.

Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby se rozdéluje do Ctyt stupii zévislosti od ¢ehoz se
odviji 1 vyse ptispévku viz Tab. 1

Tab. 1 Vyse ptispévku na péci

Stupen zavislosti Osoby do 18 let Osoby nad 18 let
I. stupen 3300 K¢ 880 K¢
II. stupent 6 600 K¢ 4400 K¢
II. stupeni 9900 K¢ 8 800 K¢
IV. stupenn 13 200 K¢ 13 200 K¢

Tyto stupné zavislosti jsou u osob starSich 18 let posuzovany podle pocétu zdkladnich

zivotnich potieb, které nejsou schopny zvladnout:

a. Lehka zavislost (1.stupeil): tfi nebo Ctyfi zékladni Zivotni potieby.
b. Stiedné tézka zavislost (2.stupen): pét nebo Sest zdkladnich zivotnich potieb.

c. Tezka zavislost (3. stupeil): sedm nebo osm zékladnich Zivotnich potieb.

o

Uplna zavislost (4.stupeit): devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb. U tohoto

stupné zavislosti je nutna celodenni mimotadna péce jiné fyzické osoby.

U osob mladsich 18 let se posuzovani stupné zavislosti li§i v nezvladnutych zakladnich
zivotnich potiebach. U prvniho stupné to jsou tii nezvladnuté zdkladni Zivotni potieby, u
druhého stupné to je Ctyfi nebo pét nezvladnutych zakladnich Zivotnich potieb, u tretiho
stupné to je Sest nebo sedm nezvladnutych zékladnich Zivotnich potteb a u ¢tvrtého stupné

je to osm nebo devét nezvladnutych zakladnich Zivotnich potieb.

Zakon ¢&islo 108/2006 Sb. O socidlni sluzbach postup podani Zadosti o prispévek takto:

Na zékladé pisemné podané zadosti na krajskych pobockach Ufadii prace CR se zahajuje
fizeni o pfiznani pirispévku na péci, soucasti musi byt vyplnény tiskopis Ozndmeni o
poskytovateli pomoci. Pfislusnost Utadu prace se uréuje podle mista trvalého bydliste

zadatele o prispévek.
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Socialni pracovnik z krajské pobocky Utadu prace CR provadi pied rozhodnutim o
ptispévku nejdiive socidlni Setfeni. Pfi tomto Setfeni zjiStuje schopnosti v samostatném
zivoté osoby v piirozeném socialnim prostiedi. Poté 1€karska posudkova sluzba vysetii
posuzovanou osobu. Poté okresni sprava socialniho zabezpeceni posuzuje stupeil zavislosti
na zaklad¢ socidlniho Setfeni, zjiSténi potfeb osoby, z vysledkii funkénich vySetfeni, a

z vysledkil vysetfeni posuzujiciho 1ékafte.

Na zakladé téchto posudkd vystavuje krajska pobocka UP CR rozhodnuti o tom, jestlize se
prispevek na péci pfiznava nebo nepiiznava a pripadné v jakém stupni zavislosti. Je mozné

se proti rozhodnuti odvolat, o odvolani rozhoduje MPSV.

Prispévek na péci je vyplacen mésicné, a to v mésici, za ktery ptispévek nalezi, krajskou
pobockou UP CR, ktera je piisluina k rozhodovani o piispévku. Piispévek se vyplaci
pfevodem na bankovni ucet, ktery byl urcen piijemcem nebo v hotovosti. Vyplaceni
prispévku se pozastavuje v piipadé, ze je opravnéna osoba cely kalendaini meésic

hospitalizovan a obnoveni nastane od mésice, kdyz je hospitalizace ukoncena.

3.4. Davky pro osoby v hmotné nouzi, které jsou umistény v zarizenich socialnich
sluzeb

Zakon cislo 111/2006 Sb, o pomoci v hmotné nouzi nepovazoval osoby v pobytovych

socialnich sluzbach za osoby v hmotné nouzi. Tato skute¢nost byla upravena zakonem ¢islo

206/2009 Sb., kterym se zménil zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach. Diky témto

zméndm mohou o davky pomoci v hmotné nouzi zazadat i osoby, které jsou ubytované

v nasledujicich socialnich sluzbach:

e Domov pro seniory

e Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domov se zvlastnim rezimem

e Chranéné bydleni

e Zdravotnické zatfizeni ustavni péce
Kazda zadost se posuzuje individualné podle situace osoby.

Dalsi davkou, o kterou mohou osoby ubytované v pobytovych socidlnich sluzbach, které
jsou vyse vyjmenované zazadat o piispévek na zivobyti. Pfispévek jim bude poskytnut
v ptipadé splnéni vSech zakonem stanovenych podminek. Podle zdkona o pomoci v hmotné

nouzi se posuzuji pfijmy a socidlné-majetkové poméry osoby, kterd o davku zada, dale se
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posuzuji piijmy a socialné-majetkové pomeéry dalSich osob. Okruh posuzovanych osob je

vymezen v zékon¢ ¢.110/2006 Sb. o Zivotnim a existenénim minimu.

Dalsi davkou je mimotadna okamzita pomoc. Tento piispévek spada pod davky pomoci
v hmotné nouzi. Davka mimotadné okamzité pomoci je ze zakona nenarokova. Tato davka
je poskytovana jako pomoc k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek osobé, ktera neni
schopna zajistit si své potieby jinym zptusobem (piijmy, socidlni a majetkové poméry,

vyuziti bezplatnych pomoci riznych nadaci ¢i sluzeb socialniho zatizeni apod.)

Dalsi davkou muze byt i doplatek na bydleni. Ministerstvi prace a socialnich véci se
vyjadiilo k problematice davky pomoci hmotné nouze u osob zatazenych v pobytovych
socialnich sluzbach v Metodickém pokynu €. 4/2009. Narok na doplatek na bydleni maji jen
osoby zafazeny v chrdnéném bydleni, ale osoby v jinych pobytovych zafizeni nespliuji
podminky néarokl na doplatek. V piipad¢ osob zatazenych v programu chranéném bydleni

je nutno urcit, jestli se osoba nachdzi v hmotné nouzi.
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4. Transformace socialnich sluzeb

,, Transformace socialnich sluzeb je souhrn procesit zmény rizeni, financovani, vzdelavani,
mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce v prirozeném

prostiedi clovéka a snizovani tistavnich kapacit. (Casopis Socialni prace 1/2013, str. 3)

., Proces transformace je také definovan jako ,,zména velkokapacitni ustavni sluzby pro lidi
s postizenim na bydleni a podporu v béznéem prostredi.* (Ktizkovska, P., Tomalova, P. a

kol. 2012, s. 93)

Pfi transformaci se méni role socialnich pracovniki, i systém socialnich sluzeb od pojeti
medicinského a rozhodovani za ¢loveka, ke koncepci, kterd se zakladé na asistenci, podpote

a uschoptiovani. (Casopis socialni prace 1/2013)

Ministerstvo prace a socidlnich véci podporuje transformaci jednotlivymi projekty. Prvni
projekt s nazvem ,,Podpora transformace socialnich sluzeb®, byl zahajen v tinoru 2009 a
ukoncéen byl kvétnu 2013. Cilem byla podpora transformace sociadlnich sluzeb, a to dle
Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb ve sluzby poskytované
v pfirozené¢ komunité a podporujici socidlni zaclenéni uZzivatele do spolecnosti. Tato
koncepce byla vladou schvélena usnesenim €. 127 dne 21. unora 2007. Tohoto projektu se
ucastnily vSechny kraje krom¢ Prahy, z téchto oblasti se projektu ti¢astnilo 32 ustavnich
zafizeni.

Aktivity projektu:

. podpora kraji a zafizeni socidlnich sluZeb pfi procesu transformace,

. ptiprava analyz na urovni kraj,

. pfiprava analyzy na Grovni statu,

. medialni kampan k problematice péce o osoby se zdravotnim postizenim,

. materidly vyuZitelné pro dalsi transformaci. (Ministerstvo prace a socidlnich véci
2015)

V ramci tohoto projektu opustilo tstavni prostiedni 544 lidi (130 lidi se piestéhovalo
z ustavll do rodinného prostfedi nebo odeslo do vlastniho bydleni, 414 zacalo vyuzivat

komunitni pobytové sluzby). (Manual transformace tstavt 2013, s. 13)

Na projekt Podpora transformace socialni sluzeb, plynule navéazal druhy projekt, ktery byl

nazvan ,,Transformace socidlnich sluzeb*. Projekt probihal od roku 2013 do prosince 2015.
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Projekt mél za kol vytvofit na narodni Grovni prostiedi pro transformaci pobytovych
zatizeni socialnich sluzeb na komunitni sluzby. Tento projekt podporoval nejen kompetenci
také poskytovatele socialnich sluzeb, organizace poskytujici sluzby, které prispivaji
k socidlni integraci lidi s hendikepem, kraje a obce. Do tohoto projektu bylo zatazeno 40
zatizeni ¢i poskytovatelii socidlnich sluzeb, které byli v procesu transformace nebo se ji
chtéli ucastnit.

Kli¢ové aktivity projektu:

. konzultace a supervize
. propagace transformace a deinstitucionalizace a komunitnich sluzeb
. vzdélavani

vyhodnoceni pribéhu procesu transformace a jejich dopadu.

Poslednim projektem Ministerstva prace a socialnich véci je Zivot jako kazdy jiny, ktery

probéhl v obdobi 2016 az 2019. Tento projekt se zaméfil na aktivity:

. analyzy a hodnocent,

. podporu systémovych zmén,
. metodickou podporu,

. vzdélavani,

. osvétu.

Podpora byla zamétend na podporu kraji, obci ale také na systémové zméeény. Tento projekt
také usiloval o zmény u dalSich aktérti jakou jsou Iékati, soudci, policisti apod., ktefi maji
velky vliv na zaclenéni lidi s postizenim do spole¢nosti. (Ministerstvo prace a socidlnich

véci 2015)

S transformaci tizce souvisi pojem deinstitucionalizace. V Ceské republice se pojem
deinstitucionalizace pouZiva pro pfechod k poskytovani socidlnich sluZeb, v pfirozeném
prostiedi.

,, Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb znamena zménu (transformaci) institucionalni
(ustavni) péce v péci komunitni. Je to zmena, ktera usiluje o to, aby i uzivatelé socialnich
sluzeb Zili ve svéem domoveé a Zivotem podle své viastni volby tak, jak je to ve vétsinové

spolecnosti bezné. “ (Ministerstvo prace a socidlnich véci 2013)
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4.1. Prekazky transformace socialni péce
Ministerstvo prace a socialnich véci, vydalo dokument s ndzvem , Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb, poskytovanych
v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaClenéni uzivatele do spolecnosti®,

ktery byl piijat dne 21. 2. 2007 usnesenim vlady Ceské republiky &. 127.
V tomto dokumentu se uvadéji tfi zakladni piekazky pro transformaci socialnich sluzeb.

Prvni piekazkou je obava z nedostatku financi na uskute¢néni transformace. A to z ditvodu,
ze v pocateni fazi mohou byt navySeny nédklady rozpoctu socidlnich sluzeb. Procesy
v jednotlivych krajich vSak dokladaji, ze s dobfe promyslenym managementem je mozné

tyto néklady minimalizovat.

Dalsi ptekazkou, s kterou se mohou poskytovatelé socidlnich sluzeb setkat, je odpor proti
zmeéné ze strany uZzivateld socialnich sluzeb a jejich rodin. Dulezita je zde informovanost
uzivatele socidlnich sluzeb a vyvolani pocitu jistoty v cely proces. To zejména z diivodu,
aby se predeslo obavam ze ztraty dosavadnich zivotnich jistot, které mohou vyvolat tizkosti
a zesileni vazby na dosud vyuzivanou socialni sluzbu. Z hlediska rodin mize byt problém
ve zpétném pfijeti hendikepovaného clena zpét do domdcnosti, ktery neni podminkou

z diivodu schopnosti samostatného bydleni u vétSiny uzivatelq.

Tteti a posledni prekdzkou tento dokument uvadi otazky vyuziti stavajicich ustavnich
zatizeni. Tuto otdzku si pokladaji hlavné zaméstnanci stavajicich socidlnich sluzeb, kteti
mohou vnimat transformaci jako praci ohrozujici. Navrzend opatieni vSak pocitaji
s udrzenim nebo navySenim pracovnich mist v regionech. Této obav¢ ze strany zaméstnanci
1ze pfedejit vzdélanim, vysvétlenim smyslu a dilezitosti transformace, a to pfed za¢atkem
celého procesu. Strach z transformace se miZe objevit i u lidi z okolniho obyvatelstva,
kterému se miZe pifedejit ¢i ho zmirnit spravné cilenou medidlni kampani, kterd bude

zaméfena na tyto obyvatele a vyvrati jejich odpor.

Na zékladé projektu Ministerstva prace a socialnich véci ,,Zivot jako kazdy jiny* byli
rozpoznany dalsi rizika, ktera jsou sepsana v dokumentu Rizika procesu transformace 2019-

2020, ktery byl vydan v roce 2020. V tomto dokumentu se jako rizika uvadéji:

e Legislativni a administrativni bariéry: neni dostatek komunitnich sluzeb, kapacit
socialnich sluzeb, navaznych socidlnich sluzeb (zajisténi volného casu klienta);
problémy pii schvalovani provozniho fadu u malych domécnosti i velkokapacitnich

zafizeni, protoze socialni sluzby a zdravotni zafizeni maji stejnou vyhlasku o
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hygienickych pozadavcich.; chranéni bydleni neni zahrnuto mezi sluzbami, na které
se vztahuje §73 zdkonu o socidlnich sluzbach (15% zuistatek z piijmu, péce
neuctovana dle skutecné spotiebovaného cCasu); riziko piehodnoceni stupné
zavislosti u klienti, ktefi vyuzivaji napfiklad chranéné bydleni; v komunité
neexistuje povinnost ¢erpani prispévku na péci; trvaly pobyt klientli po procesu
transformace.

e Nedostatek kvalifikovaného personalu: vzhledem k nizkému ohodnoceni socialnich
pracovnikl neni dostatek zaméstnancti pro komunitni socidlni sluzby, u kterych je
tteba vice pracovnikil; nedostatek psychologli, ktefi umi pracovat s klienty
s mentalnim postizenim; vétSina pracovniki, ktefi v minulosti pracovali v Gstavni
socialni péci se tam Casem cilené¢ vraci.

e Problematické zajiSténi a vyuziti nemovitosti: financovani vhodnych nemovitosti a
jejich cena na trhu nemovitosti; byrokracie pti koupi a prodeji nemovitosti; opusténé
nemovitosti po transformaci; v rekonstruovanych budovach neni mozné poskytovat
jinou socialni sluzbu, nez k jakym tceliim slouZzila pted transformaci.

e Nevyhovujici spoluprace s opatrovniky a rodinou: obezfetnost ze strany rodin nebo
opatrovnikli pfi osamostatnéni ¢i zméné prostiedi uzivatel; strach ze strany
opatrovnikli v mensich obci z vice kompetenci klienta.

e Nedostatecné financovani socidlnich sluzeb komunitniho typu: nedostacujici
finance na nové sluzby, které mohou byt redln¢ drazsi; ndklady na poskytnuti
socialni sluzby stoupaji s mirou zavislosti klienta, ktery vyzaduje asistenci jiné
fyzické osoby, podpora ze strany statu je nedostacujici; finanéni ndklady rostou
s v€kem klienta; proces transformace nema stabilni finan¢ni zajisténi.

e Nizka informovanost vefejnosti: neni vytvotreno dostatecné povédomi o fungovani
a smyslu socialnich sluzeb.

e Zdravotné-socialni pomezi: u socidlnich sluZzeb komunitniho typu se vyskytuji rizika
nedostatecné zdravotni péce; problémy s podadvanim 1€ka; dostupnost zdravotni

péce; problém dudlnich diagnoéz.

Registr rizik se stale dopliuje a obméiuje vzhledem k nartstajici praxi s transformaci.
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Prakticka cast
5. Metody pouzity pro praktickou ¢ast prace

Kazuistika neboli ptipadovéd studie: ,,vyzkumnd metoda v empirickém pedagogickem

vyzkumu, pri niz je zkoumani podroben jednotlivy pripad (naprv. Zak, mala skupina Zakii,
uciteli, jednotliva tiida, Skola apod.). Ten je detailné popsan a vysveétlovan, takze se dochazi
k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani tychz objektii v hromadném souboru nelze
dosahnout. Vyhodou metody je moznost hlubokého poznani podstaty pripadu, nevyhodou

o (¢

omezenost zobecnitelnosti vysledku. “ (Pricha a kol., 1995, s.177)

Rozhovor neboli interview: V kvalitativnim vyzkumu je nejcastéji pouzivanou metodou pro

sbér dat hloubkovy rozhovor. Tato metoda je zaloZena na pokladani piimych otazek, tedy

verbalni komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem a respondentem. (Skalkova a kol.,

1983)

Z hlediska roli jde o nesoumérny rozhovor. Na jedné strané je vyzkumnik, ktery piijde do
nezndmého prostiedi, a to za Gcelem zjisténi informaci a na strané druhé je pfitomny ten,
kdo odpovida (respondent). Vyzkumnik vede rozhovor, vybird otdzky, ukoncuje rozhovor,

ma tedy jinou roli nez dotazovany. (Svaticek, Sed’ova 2007)

Podle kladenych otazek je mozné rozdélit rozhovor na tfi druhy a to strukturovany,
polostrukturovany a nestrukturovany. Strukturovany rozhovor mé otdzky a moZnosti
odpovédi prfedem ptipravené. Polostrukturovany rozhovor ma urcené otdzky, muize mit
dostupné moznosti odpovédi a respondent je pouze doplni. Nestrukturovany rozhovor
probihd volné&ji, avSak 1 pfi tomto rozhovoru musi mit vyzkumnik ptipravené zakladni

otazky, ale nejsou ptipraveny moznosti odpovéedi. (Gavora 2000)

V této praci byla pouzita metoda nestrukturovaného rozhovoru s dvéma pracovniky
socialnich sluzeb. Jeden z pracovniku pracuje v Domoveé Maxov a druhy v Diakonii Praha-

pracovisté Zvonek. Material pro ptipadovou studii byl také sbiran v téch zatizenich
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6. Vybrané zarizeni sluZeb socialni péce

Tyto zafizeni jsem si vybrala z diivodu, Ze v Diakonii Praha jsem byla na praxi a prostiedi

jsem tedy jiz znala a Domov Maxov jsem znala z exkurze na stfedni Skole a tento typ

poskytovani socialnich sluzeb mé velmi zaujal. Pro ucely této prace je Diakonie Praha

povazovana za velkokapacitni socialni sluzbu a Domov Maxov za komunitni socialni sluzbu.

6.1. Diakonie Praha

Ztizovatelem Diakonie Praha je Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — ucelové

zafizeni Ceskobratrské cirkve evangelické. Ucelem tohoto zafizeni je poskytovani socidlnich

sluzeb, vzdé€lani, poskytnuti zdravotni péce a dalSich obecné prospésnych sluzeb.

Toto pracovisté poskytuje tyto socidlni sluzby:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim: pobytova-celoro¢ni socidlni sluzba,

cilovou skupinou této sluzby jsou osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim
od 18 let. Cilem této sluzby je zapojeni uZivatele do bézného Zivota spole¢nosti
vco nejvétsi mozné mife, zajiSténi sobéstacnosti v naplnéni fyzickych a
psychickych potieb, zajisténi prechodu do chranéného bydleni snizenim zavislosti
uzivateli na pomoci jiné fyzické osoby. Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim ma kapacitu 22 uzivateli (pro ucely této prace je toto zafizeni
povazovano za velkokapacitni).

Centrum dennich sluzeb: ambulantni sluZba, kterd je urena pro lidi s mentalnim

postizenim ve véku od 18 let. Tato sluzba ma za cil diky aktivitdim rozvoj
pracovnich a jinych dovednosti pro b&zny Zivot, rozvoj anebo ukotveni jiz
ziskanych schopnosti a dovednosti. Vytvaii vztahy a kontakt s okolim. Centrum
dennich sluZeb ma kapacitu 12 uZivateld.

Chranéné bydleni: pobytova-celorocni sluzba jejiz cilovou skupinou jsou osoby

s mentalnim postizenim od 18 let, ktefi nevyZaduji celodenni péc€i. Chranéné
bydleni zajiStuje moZznost podobajici se béznému zivotu ve spolecnosti
(samostatné nebo sdilené bydleni, dochdzeni do zaméstnani, moznost volby traveni
volného Casu). Asistent socidlni sluzby pomaha individualné klientim v nékterych
ukolech béZného Zivota, na které sami nestaci (doprovéazeni na ufady, nakup,
navstéva lékare apod.). Chranéné bydleni ma kapacitu 16 uzivatelt. Pro tuto sluzbu

pracovist¢ Zvonek vyuzivad 6 bytl, které jsou dispozi¢né rozdilné. Byty jsou
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vybaveny majetkem stiediska ¢i pronajimatele, ale po domluvé si klient mtize, byt

dovybavit svym ndbytkem ¢i spotiebici. (Diakonie Praha,2021)

6.2. Domov Maxov
Domov Maxov je ptispévkova organizace s pravni subjektivitou, zfizena hlavnim méstem
Praha, financovana prostiednictvim piispévkt (hlavni mésto Praha, MPSV, uzivatelé sluzeb,

darct).

V Domové Maxov jsou podle Zakona ¢.108/2006 Sb. tato zafizeni socialnich sluzeb:

. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (Domadacnosti obyvatel)
. Domov se zvlastnim rezimem Majak
. Domov se zvlastnim rezimem pro osoby s Prader Willi syndromem

. Chranéné bydleni
. Socialné terapeutické dilny

Historie Domova

Piivodnim nazvem Domova Maxov byl ,,Ustav socialni péée pro mladez s mentalnim
postizenim v Hornim Maxové®, byl zalozeny v roce 1963 Ustavem socialniho zabezpeceni
Nérodniho vyboru hl.m. Prahy. V této dob¢ zilo v istavu 8 déti, které pochazely z Jedlickova
ustavu. V roce 1964 bylo piijato 40 chlapct, o tyto obyvatele se staraly ¢lenky Institutu
Blahoslavené Panny Marie. Od devadesatych let v tstavu zilo 86 chlapci a na starosti je
mélo 38 zaméstnanct z toho 31 sester a vychovateld. Béhem roku 1991 odesla vétSina
zaméstnancl na Slovensko a v ustavu zacali pracovat civilni zamé&stnanci. Tato situace si
vyzadala komplikace (fluktuace zaméstnancii, pracovni absence), které se podepsali na
psychickém stavu klientd. Roku 1992 byla zménéna zfizovaci listina, a to z divodu

dospivani obyvatel.

V roce 1994 vzniklo Obcanské sdruzeni Portus, které podporuje klienty Domova Maxov.
Toto sdruZeni podpoje klienty v dopraveé na rtizné aktivity, ndkupech véci denni potieby pro
socidln¢ slabé, hipoterapii apod. V roce 2007 byl zménén nazev organizace na Domov

Maxov.

Domov Maxov nyni

Celoro¢né zde Zije 63 obyvatel, kterymi jsou osoby s mentalnim hendikepem. Obyvatelé

jsou prevazné muzi, avSak cilem organizace je postupné zalenéni 1 Zen mezi klienty, diky
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vzniku nové sluzby v Domové Maxov zde ziji 2 Zeny. O fungovani Domova se momentéalné

stara 84 zaméstnanct, ktefi se snazi o poskytovani sluzeb, péce, podpory ale i v dodrzovani

lidskych prav a svobodné viile v duchu domova a celkové naplnéni této myslenky i1 kdyz

nekterym institucionalnim prvkiim se nevyhnou. V Domové Maxov fikaji klientim

obyvatelé, a to z diivodu, ze na tomto misté bydli a pracovnikiim sociédlnich sluzeb ftikaji

privodci, protoze vlastné provadéji ty obyvatele jejich zivotem.

Pobytové sluzby:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim: cilovou skupinou této sluzby jsou

prozatim pouze dosp€ly muzi s mentalnim nebo kombinovanym postizenim, ktefi
jsou schopni kolektivniho souziti. Cilem této sluzby je zajisténi fyzické a
psychické sobéstacnosti, zapojeni do bézného zivota spole¢nosti v co nejvetsi
mozné mife. Tato sluzba ma kapacitu 40 obyvatel, ktefi jsou rozmisténi po 4
budovach. V kazdé z budov se nachazi jednolizkové, dvoultzkové pokoje,
kuchyti, jidelna, mistnost pro denni ¢innost.

Domov se zvlastnim rezimem Majak: sluzba je zamétena na klienty s mentalnim

hendikepem v kombinaci s duSevnimi onemocnénimi, ktefi nejsou schopni
kolektivniho souziti, a to vzhledem k problémovému chovani.

Domov se zvla§tnim rezimem pro osoby s Prader Willi syndromem: tato sluzba

vznikla k 1.1.2021 a to z diivodu, Ze pro osoby s Prader Willi syndromem nejsou
specidlni socidlni sluzby a tito lidé byli umistovany do domovii pro osoby
s mentalnim postiZzenim a volali o pomoc.

Chranéné bydleni: tato sluzba poskytuje podporu uzivatelim v béznych Zivotnich

situacich a oblastech. Cilem je, aby uZivatel béZné Zivotni situace v budoucnu
zvladl fesit s minimalni podporou. Klient je veden k samostatnému bydleni. Byty

se nachazeji v budovach v Hornim Maxové a Jablonci nad Nisou.

Socialng terapeutické dilny jsou ambulantni sluZbou, kterou vyuzivaji obyvatelé Domova

Maxov a osoby s mentalnim postiZenim z blizkého okoli. Tyto dilny rozvijeji védomosti,

posiluji a ukotvuji sebevédomi ¢loveéka s mentalnim postizenim. (Domov Maxov, 2021)
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7. Interview

7.1. Rozhovor s pracovnikem Domov Maxov o chranéném bydleni:

Zacatek transformace? Chranéné bydleni, zde bylo zavedeno od 1. 1. 2008

jejiho vzniku se ucastnili 4 obyvatelé, kteti bydleli v jednom z objekti pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Jak tito lidé byli vybrani? Tito 1idé si ve spoleCnosti asistenta chodili sami

nakoupit a vykazovali velkou miru samostatnosti. Velka realizace v ohledu
vlastniho bydleni, starali se o zahradu, dm a pfilehlé okoli. Byla u téchto lidi
patrna velkd mira potfeby vytvofit si vlastni zazemi, mit néco vic, nez je
zajisténd péCe od rana do vecera asistenty a mit svlij zivot vice ve vlastnich
rukach. Vlastn€ diky nim jsme zacali uvaZovat o registraci sluzby chranéni
bydleni. Poté se ptidavali dal$i obyvatelé objekta.

Kolik lidi zije v jednom objektu? V jedné domacnosti, zije maximaln¢ 10

obyvateli, stim ze diive jsme méli tfilizkové pokoje, momentalné¢ méame
pouze dvoultizkové a jednoliizkové pokoje.

Jak vypadaji byty uréené pro chrdnéné bydleni? Pro sluzbu chranéného bydleni

mame 2 objekty a jeden byt v bézné zéastavbé. Prvni objekt je rozdélen na
jednotlivé byty se samostatnym sanitdrnim zafizenim, kuchyni. Asistent do
tohoto bytu vstupuje pouze po pfedchozi domluvé s obyvatelem a poskytuje
mu tu podporu, kterou potiebuje. V tomto objektu se nachdzi byt 2+1, ktery mé
k dispozici 1 obyvatel, ktery je velmi samostatny. Dale jsou zde tii byty
s kuchyni a sanitdrnim zatizenim, kde jsou dva jednolizkové pokoje. Zde se
obyvatelé museji domluvit, kdo se kdy a o co stara, uklizi apod. V druhém
objektu ma celou domdacnost (2+1) v dispozici jeden obyvatel. V piipade
dosaZeni jest¢ vyssi irovné samostatnosti je mozné, aby €lovek presel na dalsi
uroven, a to piest€éhovani se do bézné zastavby v Jablonci nad Nisou. Zde
mame k dispozici jednu bytovou jednotku, kde jsou dva jednoltizkové pokoje,
WC, koupelna a kuchyil. V této bytové jednotce zatim Zije pouze jeden
obyvatel, a to z toho divodu, Ze v ramci podpory a péce se zatim specifikuji
lidé v ramci chranéného bydleni na Maxové, ktefi by tam mohli eventuelné
piejit.

Jak Casto dochdazi asistent za uzivatelem chranéného bydleni v Jablonci nad

Nisou? Asistent dochazi dvakrat tydné. V utery, kdy délaji vétsi nakup na cely
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tyden, a klient si ndsledn¢ jen dokupuje pecivo apod. a nasledné ptijizdi v patek
a vari spolu na cely vikend. Tento obyvatel ptes tyden dojizdi do Domova
Maxov do zaméstnani a pracuje v ramci pradelny. Tudiz ptes tyden chodi na
obédy v Domové a na vikendy si vafi s pomoci asistenta vramci své
domaécnosti. Déle také asistent dojizdi dle individualni domluvy, kdyz klient
napiiklad potiebuje podporu na tradu nebo u 1ékare.

Dochazeji vSichni uzivatelé chranéného bydleni do zaméstnani? Ne z 10

obyvatel chranéného bydleni jsou 4 zaméstnani v Domové Maxov, nikdo
nedojizdi mimo zafizeni do zaméstnani. Pokusy o zaméstnani klientd mimo
zatizeni byly ale nedafilo se zajistit pfijeti v zaméstnéni, i kdyz byl doprovazen
asistentem. Vzdy kdyz tam asistent nebyl a ten obyvatel tam pracoval sam, tak
byl dost izolovan. U obyvatele z Jablonce probéhlo nékolik pokusii tieba
pulroc¢ni, ale vzdy i on sdm tekl, zZe se neciti byt soucasti kolektivu, a ze se mu
tam nelibi. Zbyli obyvatelé chranéné¢ho bydleni, kteii nejsou diichodového
véku dochazeji do socialné terapeutickych dilen, aby byli motivovani drzet
alespoil néjaké pracovni navyky (dojit v€as, mit pauzu na obéd a pak se vratit
do zaméstnani, drzet pracovni dobu od 8:00 do 14:00).

Cim jsou zapii¢inéna tato selhani? MuZe to byt tim, Ze toho uZivatele ten

kolektiv nechtél pfijmout nebo uzivatel nemél snahu se zaclenit? Nemyslim, ze
by ho ten kolektiv Gpln€ odmitnul. Tento pan je hodné komunikativni ale kdyz
nedostane podnét z venku tak t€Zzko navazuje pouta, v pfipadé€, Ze ten podnét
dostane tak velmi rychle navazuje pouta.

Stalo se uz, Ze by klient z chranéného bydleni odeSel do vlastniho bydleni?

Ano, zrovna nedavno jeden klient, odesel do vlastniho podndjmu a ziistal pouze
napojeny na opatrovnika. A to vidim jako ten nejvétsi Uspéch této sluzby, zZe
ho dokazala provézt az k takové samostatnosti natolik, Ze byl schopen opustit
zdi tstavni péce a ted’ 1 chranéného bydleni, odejit do vlastniho podngjmu a
najit si zameéstnani.

Jak je vyfeSena situace, kdy je uzivatel zaélenén do sluzby chranéného bydleni

a ztrati sobéstacnost, at’ uz z duvodu véku ¢i zdravotniho stavu? U nas takova

razantni zména prob&hla zatim jen jedna. Vzhledem k tomu, Ze sidlime
v kopcich, jeden z objektil, co se tyce cesty neni uplné bezbariérovy je to hodné
do kopce, v zimé&, kdyZ hodn€ mrzne a snézi, tak je schidna jen pro fyzicky

zdatné obyvatele. Jeden z obyvateli mél tak velkou zménu ve zdravotnim

35



stavu, Zze musel pfestat vyuzivat této sluzby, protoze mu byla nedostupna
fyzicky. V tomto pfipad€ jsme fesili, zda vyhledavat jinou socialni sluzbu
stejného typu v jiné lokalité coz pan odmital, takze v tu chvili mu byla
nabidnuta podpora ze strany domova pro osoby se zdravotnim postizenim,
s tim souhlasil. Tato sluzba ma urcité mantinely, pfesto tento pan ma moznost
se nadale rozvijet podle toho co mu jeho fyzicky stav dovoluje.

. Stalo se n€kdy, ze by klient odmitl pfechod do chranéného bydleni? Ano,

nechtél zit samostatné, pobyt v nasi domécnosti mu vyhovuje.

. Maji klienti z Domova Maxov moznosti jezdit samostatné do blizkého

Jablonce? Ano, ale néktefi nasi klienti se na to neciti a rad&ji vyuzivaji podpory
asistenta.

. Do kolika let klient mize vyuzivat vasSich sluzeb? Do 84 let, ale v tomto véku

jesté obyvatele nemame ale pokud budou, tak se budeme snazit o prodlouzeni
veku, protoze zaujimame postoj domova, a proto chceme, aby ti klienti u nas
dozili, pokud budou chtit.

. Cile do budoucna? Ur¢ité snaha zrusit dvoulizkové pokoje a ponechat pouze

ty jednoltizkové. Postupné snizit pocty v jednotlivych domécnostech z 10 na 6

obyvatelt. Aby Domov Maxov byl koedukacni.
7.2. Rozhovor s pracovnikem Diakonie Praha o domové pro osoby se zdravotnim
postiZenim:

. Kolik klienti vyuziva sluzeb domova pro osoby se zdravotnim postizenim?

Momentalné 21 klientt, néktefi z naSich klient vSak u nés netravi cely tyden,
ale tfeba jen jeho Cast a zbyly ¢as bydli u ¢lent rodiny.

. Jezdi klienti za svou rodinou, pokud ji maji? Nebo rodina za klienty? Ano tuto

moznost maji, pokud o to ob¢€ strany stoji. Mame ale i par piipadd, kde
k Zadnému styku nedochézi.

. Jak vypadaji Vase prostory v domoveé? Mame tu hernu, spole¢nou mistnost,

kde napftiklad tvofime, obyvaci pokoj, kuchyn a jednotlivé pokoje, které jsou
vétSinou dvouliizkové. NaSe klientky, krom& jedné, ktera ma omezenou
mobilitu vyuzivaji pokoje v patte, a klienti maji pokoje v ptizemi.

. Maji klienti volny ptistup do kuchyné? Ne, do kuchyné se chodi jen najist.

. Maji klienti moznost si samostatné ptipravit jidlo? Nasi klienti si sami jidlo

nepfipravuji maximalné si namazou pecivo. Pokrmy jsou do domova dovéazeny
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a klient si je miiZze prendat z krabicky na talii a ohfat si ho, pokud to dokéze,
v opaéném piipadé to dela pracovnik ¢i pomaha néktery ze samostatnéjsich
klienti. Tato sluzba vSak nefunguje o vikendech, takze jidlo vaii pracovnik
domova. Po obéd¢ si samostatnéjsi klienti, miizou ptipravit kdvu, pokud ji maji.
Nasledné uklizi a vytiraji kuchyn i1 po ostatnich klientech, kteti nejsou natolik
samostatni.

Jsou Vasi klienti na podobné urovni schopnosti ¢i samostatnosti? Ne, néktefi

nasi klienti se dovedou sami obléknout, uvafit si kavu, vykonat osobni hygienu,
dojit si samostatn¢ do krdmu ¢i jit na vychazku, ale méme i klienty, kteti maji

podporu pracovnika napiiklad pfi jidle.

Jsou u Vs klienti, ktefi dochdzeji do zaméstnéni? Ano par naSich klientd naslo
uplatnéni v ramci chranénych pracovnich mist.

Jaky je program klienty, ktefi do zaméstnani nedochdzeji? Néktefi klienti

dochazeji do praktické Skoly, v ptfipadé¢ zdjmu muzou navstévovat zdejsi
Centrum dennich sluZeb, které jim do jisté miry supluje pracovni navyk. U
nckterych klient vSak neni ani jedna zvariant moznd, takze travi den
s pracovniky domova, ktefi s nimi chodi na prochazky, opakuji triviality, cvi¢i
praci s papirem, povidaji si, zpivaji apod., v mnoha ptipadech jsou tyto aktivity

individualni podle schopnosti a zalib klienta.

PteSel nékdo z VasSich klientd do chrdnéného bydleni? Ano, par ptipadi pied
par lety bylo.

Mate v domové momentalné klienta, ktery je tak samostatny, aby mohl

vyuzivat sluzeb chranéného bydleni? Nemame.

Myslite, ze néktery z VaSich klienti je schopen takového zlepSeni svych

schopnosti, aby mohl vyuzivat sluzeb chranéného bydleni? Mame v domové

par samostatnéjSich lidi, ale nemyslim si, Ze v nejbliz§i dobé by se jejich
dovednosti zlepsili natolik, aby opustili domov pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.
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8. Kazuistika

8.1. Kazuistika pana Vlastimila z Domova Maxov
Panu Vlastimilovi je 44 let, trpi Downovym syndromem a stiedné tézkym mentalnim
postizenim, ale neprob¢hla uplna diagnostika. Do Domova Maxov piisel v roce 2009. Cely
zivot zil v jedné domécnosti pouze s otcem. O matce pana Vlastimila se pouze vi, Ze od
rodiny odesla, pravdépodobné, kdyz byl pan Vlastimil maly. O Sir$i rodiné nejsou zadné

informace.

Pan Vlastimil se svym otcem travil ¢as velmi aktivné. Podnikali vylety, jezdili na riizné akce,
které potradali naptiklad obchodni centra v Praze, spolu se starali o fotbalové hfiste, travili
Cas v prirod€ a chodili velmi Casto plavat. Tyto informace byly zjistény od ptatel otce. Také
bylo zjisténo, ze pan Vlastimil m¢l tvrdou vychodu, kdy i fyzické tresty (facka, pohlavek)
nebyly neobvyklé. Otec ho vedl k samostatnosti a pomoci druhym, protoze nechtél, aby po

jeho smrti byl pan Vlastimil zatazen do ustavni socialni sluzby.

Otec pana Vlastimila byl v Prazském metru napaden nozem a po pievozu do nemocnice
podlehl zranénim. Pan Vlastimil byl svédkem tohoto napadeni a nasledn€ z mista utekl, poté
se neznamo jak, dostal do Psychiatrické nemocnice Bohnice. Zde byl na uzavieném oddéleni
s lidmi, kteti se 1é¢i ze zavislosti. Po néjakém Case se o nest’astné udalosti, ktera se stala otci
pana Vlastimila dozvédé€li pratelé rodiny a zacali patrat po panu Vlastimilovi. Kdyz ho
vypatrali v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kontaktovali tadové sestry Institutu
Blahoslavené Panny Marie, které informovaly o tomto pfipadu pravé Domov Maxov.
Pracovnici Domova Maxov jeli pana Vlastimila navstivit a tim si pfibliZit jeho situaci. Pan
Vlastimil byl velmi izolovany, poskytoval velmi strohé odpovédi. Dilezitym znakem toho,
Ze by se rad stal obyvatel Domova Maxov byla skute¢nost, Ze kdyZ pracovnici odjizdéli on

stal u zamcenych dveti a maval. Pan Vlastimil stravil v nemocnici ptl roku.

Pan Vlastimil byl nejdiive obyvatelem skupinového chranéného bydleni, kde se pozorovalo
jeho chovani a dovednosti. Toto Setfeni ukazalo, Ze je vhodnym kandidatem pro sluzbu
chranéného bydleni. U pana Vlastimila se objevovalo ale 1 nevhodné chovani naptiklad
navstévoval cizi pokoje, a kdyZ se mu nelibilo, jak ma obyvatel uklizenou skiin, tak ji

ptrerovnal a jako trest dal tomuto ¢loveéku facku. Toto chovani se podatilo odbourat.

Pan Vlastimil, nyni zije v objektu v Hornim Maxové¢, bydli se spolubydlicim v bytové
jednotce, kde ma svlij vlastni pokoj. Rodinni znami, ktefi upozornili na situaci pana

Vlastimila, ho dfive velmi Casto navstévovali, postupem casu vztahy ochladli a nyni obcas
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zatelefonuji, poslou pohled nebo balicek. Pti jedné z navstév pan Vlastimil dostal jako darek
krélika, kter¢ho pojmenoval Bobina. K Bobiné si vSak nenasel vztah, starost o ni ho
stresovala, bral ji spiSe jako inventaf, o ktery se musi starat (Cistil klec, krmil apod.). Kdyz
kralik zemfel panu Vlastimilovi se ulevilo. I kdyZ si k Bobin¢ nenasel kladny vztah, tak
zvitata ma rad, ve volném cCase chodi vencit psy do blizkého utulku, nebo krmit hospodatska
zvitata na farmu v Hornim Maxové. Komunika¢ni dovednosti pana Vlastimila jsou velmi
omezené, komunikuje pomoci piktogramti, fotografii a ¢astecné pouziva znakovou fec. Pan
Vlastimil méa denik, kde ma fotografie lidi, s kterymi pfichazi do kontaktu nebo mu jsou
blizci, a témito fotografiemi ukazuje, o kterych lidech chce mluvit. I kdyz komunikaéni
dovednosti nema rozvinuté pouziva fadu vulgarnich slov, které umi trefn¢ pouzit. Pan
Vlastimil vyjadfuje souhlas slovem ,,jo* ale pracovnik se musi ujistit, Ze opravdu rozumi,
nesouhlas vyjadifuje pohlazenim po ruce, ale také to miize znamenat, Ze ho situace obtézuje
a o dané véci se nechee bavit. Kdyz néfemu rozumi fiké spojenti ,,jo todle to*, kdyz chce
néco ukazat, tak tika ,,co to je?* nebo ,,hele*.

Pan Vlastimil je velmi samostatny, pfiprava jednoduchych jidel mu nedéla problém, pti

wewvr

1 pfi cestach do blizkého Jablonce nad Nisou, protoze se necitil komfortné, kdyz jel sam.

Pan Vlastimil je velmi vstficny, empaticky, dobfe orientovany v prostoru, ma rad své ritualy,
je zdatny technicky a ve vyhleddvani informaci, ale je finanén& negramotny, chybi mu
orientace v €ase (hodinu si Cisti zuby), nema rad, kdyZ chce néco fict a neni mu vénovéna
pozornost. Pan Vlastimil byl zaméstnan v kuchyni v ramci domova, ale vzhledem k oblibé
ritudlti nebylo mozné, aby préci vykonaval uz nadale. K zajisténi pohody pana Vlastimila je
nutné zajistit orientaci v ¢ase, aby mu ritudly netrvali pfili§ dlouho, protoZe pak je
stresovany, Ze nestthd. Momentalné¢ dochdzi do socialné-terapeutickych dilen, kde neni

uplné nezbytné, aby pfisel presné na Cas. Zde rdd maluje, chodi do keramické dilny.

Po roce a ptil pobytu v Domoveé Maxov piisel pan Vlastimil s fotografii svého otce a chtél
mu zavolat. Pracovnikiim se nepodatilo mu vysvétlit, Ze otec zemiel a co to znamena. Diky
jedné z pracovnic, se podafilo zjistit, Ze urna s popelem jeho otce jsou ulozeny na jednom
z prazskych hibitovii a miiZou si ji vyzvednout. Pracovnik s panem Vlastimilem jel do Prahy
a tady se ukdzalo, Ze pan Vlastimil se velmi dobfe v Praze orientuje, a to diky vyletim
s otcem. Po uloZeni urny v hrobu v Hornim Maxové se podafilo panu Vlastimilovi, 1épe

pochopit smrt otce. O hrob se chodi pravideln¢ starat.

39



Pan Vlastimil si pfi pobytu v Domové Maxov vybudoval vztah k vife a nyni se chce stat

ministrantem.
Cilem u tohoto klienta je rozvinuti schopnosti, vyjadieni nesouhlasu.

8.2. Kazuistika pana Mirka z Domova Maxov
Panu Mirkovi je 56 let, kdyz mu bylo 12 let (r. 1977) byl umistén do tehdejsiho ,,Ustavu
socialni péce pro mladez s mentalnim postizenim v Hornim Maxoveé®, do chranéného
bydleni ptesel ve 44 letech (r. 2009). Pan Mirek, byl odebran z rodinného prostiedi v roce
1973, kde zil pouze s matkou. Otec pana Mirka rodinu opustil a matka vychovu nezvladala.
Pan Mirek nasledné z nezndmych divodua stravil 4 roky na oddéleni neurologie. U pana
Mirka vime, ze trpi stfedné tézkym mentidlnim postizenim, lehkym psychiatrickym
onemocnénim. Po piichodu do Ustavu socialni péée pro mladez s mentalnim postizenim
v Hornim Maxové, zil ve velkokapacitni socialni sluzbou, kde sdilelo pokoj az 6 lidi.
Nasledné vyuzival sluzeb Domova pro osoby zdravotné postizené. Pan Mirek, nyni zije
v objektu v Hornim Maxove, bydli se spolubydlicim v bytové jednotce, kde ma svijj vlastni

pokoj.

Pan Mirek ma rad dechovku, jejim poslechem travi mnoho ¢asu. Tento zajem sdili se svou
matkou a kdyZ ji navitévuje, travi ¢as sledovanim televizniho kandlu Slagr. S asistentem
jezdi na tane¢ni zabavy do Jablonce nad Nisou. Pan Mirek velmi snadno navazuje vztahy,
rad poznava nové lidi, je empaticky, samostatny, komunikacné zdatny. Velmi rad ji a jidlo
si vychutnava. Vyjadfuje dobfe souhlas i nesouhlas. Velmi ho roz¢ili, kdyZ s nim nékdo
jedna jako s ditétem, nebo kdyZ citi, Ze ma v dovednosti hendikep. Pan Mirek dochazi
pomahat do pradelny brzo rano a nasledné chodi do socialné-terapeutickych dilen. K jedné
z asistentek mé&l velmi blizky vztah, pted par roky se ji podafilo zlepsit vztahy s jeho matkou,
které do té doby byly velmi chladné. Tato asistentka bohuzel pfed nedavnem zemfela a pak
Mirek se o to vice fixoval na matku, které je 77 let. Pan Mirek, rad vzpomina na stryce, ktery
byl feznik a daval mu uzeniny. Pan Mirek chodi velmi brzy spat a Casné€ rano vstava, je velmi
hlu¢ny, a budi cely objekt. VSechny své myslenky fik4 nahlas. Pan Mirek je véfici a rad
potada bohosluzby ve svém pokoji. Pan Mirek ma posunuty prah bolesti, nékteré své potieby
sd€luje ptfimo a jiné nepifimo. Volné se pohybuje po obci Maxov, ale do mésta jezdi jen

v doprovodu asistenta.
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8.1. Kazuistika pani Jarusky z Diakonie Praha Domov pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Pani Jarusce je 60 let, do Diakonie byla umisténa v roce 2001 po umrti matky, s kterou zila

v domacnosti. Po piichodu bylo vidét, Ze ji matka vedla k vysoké samostatnosti, dokazala

N 24

byla velmi pecliva v tklidu. Méla dobrou orientaci v Case.

Pani Jaruska trpi stfedné tézkym mentalnim postizenim, ma omezené komunikacni
dovednosti. Pani Jaruska je velmi tvrdohlava Zena, a kdyZ se ji néco nechce d¢lat, tak to
neudéla. Oblikani zvlada samostatné, ale velmi pomalu, obCas se obléka i hodinu, pii
zavazovani tkanicek vyzaduje podporu ze strany asistenta. Stravovat se dokdze samostatné,
v nékterych ptipadech vyzaduje asistenci pfi krdjeni a podobné. Nerada chodi ven, nejradéji
by sedéla cely den na gauci v obyvacim pokoji nebo spala. Mezi jeji dovednosti patii
pocitani do 10 a ptrecteni zékladnich slov. Pani JaruSka v n€které dny rada stavi puzzle, lepsi
jsou ty, které maji vétsi dilky, protoze nemd dobrou jemnou motoriku. Pani Jaruska neni
zafazena do chranéného pracovniho mista, dochazi vsak do denniho centra socialnich sluzeb.
Pti pozorovani pani Jarusky, jsem si vS§imla, Ze se strani velkého kolektivu, ale velmi Casto
miva s jinymi klienty né&jaky slovni konflikt (odsekava apod.). Na kladené otdzky mnohdy
neodpovi, nebo odpovi ale ¢lovék ma pocit, ze si vymysli. Ve vétSiné Casu pusobi pani
Jaruska velmi znudénym az otravenym dojmem, ale nic délat nechce nebo tohle ji zrovna
nebavi. Rada postuchuje ostatni klienty hlavné tedy ty muzského pohlavi. Pani Jaruska

velmi Casto bojkotuje praci s papirem a jin€ tvotreni.

KdyZ se s pani JaruSkou odchdzi mimo objekt musi byt pracovnik velmi ostrazity, kvili

tvrdohlavosti pani Jarusky.

Pani JaruSka je velmi uzaviena a Spatné se seznamuje s novymi lidmi. Velmi rada a Casto

mluvi laskyplné€ o své matce, ktera ji velmi chybi.

8.2. Kazuistika pana Tomase z Diakonie Praha-Domov pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Panu Tomasovi je 57 let, je zde 13 let, do Diakonie byl umistén po umrti otce, s kterym zil

dlouh4 1éta sam. Pan Tomas trpi stfedné té¢Zkym mentalnim postizenim. Ma sestru, ktera je

jeho opatrovnici ma ji velmi rad a vzdy se tési z toho, kdyZ mu néco posle nebo mu zavola.

Pan Tomas doufa, Ze jednoho dne ptijde bydlet do domu ke své sestfe. Pan Tomas je zafazen

do chranéného pracovniho mista, jest¢ s jednim klientem, uklizeji pozemni komunikace,
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rano se tedy nasnidaji a odchazeji do zaméstnani, kam dojizdi Méstskou hromadnou
dopravou (autobusem, nasledné¢ metrem). Ze zaméstnani se vraci okolo 13:00, ohieji si obéd
v mikrovinné troubé a nasledné¢ si uvaii kavu, pokud tedy kédvu maji. U pana Tomase je
problém ve finan¢ni negramotnosti a jeho oblibé k cigaretam, kdyz ma néjaké penize, tak je
utrati za né. Sestra pana TomaSe balicky s kéavou, cukrem, mlékem nebo né&jakymi
pochutinami posild velmi omezené. Pan Tomads, kdyz nema kavu, je velmi smutny a
nahnévany, ve vétsing€ pripadi mu jiny klient kavu uvaii ze svého. Pana Tomase je nutné po
prichodu ze zaméstnani prohlédnout, zda si nepfinesl néco, co nasel na zemi a chtél si to
nechat, hodn¢ sbird nedopalky, hlavné kdyZ nemé na cigarety. Pan Toma§ ma moznost po
domluvé chodit i na odpoledni prochazky sam, této moznosti rdd vyuziva. Pan Tomas je
velmi fyzicky zdatny, dobfe komunikuje, je nepotadny, velkym problémem je lhani a
vybus$na povaha, kdy je schopny i druhého ¢lovéka udefit. Pan Tomas umi byt ale i velmi
obétavy, empaticky, ochotny a pracovity. Ma rad fotbal a automobily. Jeho velkym pranim

je chodit se divat do nedalekych Kunratic na fotbalova utkani, ktera se poradaji o vikendu.
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9. Diskuse

Vzhledem k rozdilnosti ve form¢ poskytovani socidlnich sluzeb, pfistupu ke klientim a
kapacit jednotlivych objekti je zfejméd velkd rozdilnost v aktivizaci jednotlivych osob.
V Domové Maxov se podle mého nazoru aktivizace vice daii, a to z divodu, Ze se ke
klientim stavi jako k obyvateliim domova, ktefi maji své povinnosti. V ptfipad¢, Zze nemaji
natolik rozvinuté dovednosti napiiklad uklidu, vafeni apod., je tu ve velké mife poskytnuta
podpora ze strany pracovniku a tyto dovednosti se procvicuji. K vytvoreni pocitu domova u
klientt, také dle mého ptispiva skutecnost, ze objekty pfipominaji standartni rodinné domy,
kde se mtizou starat o zahradu ¢i diim dle svych preferenci nebo zalib. Velkym ptinosem pro
aktivizaci klientll jsou Socidlné-terapeutické dilny, které klienti navstévuji a seznamuji se
z riznymi materialy (dfevo, hlina, vlna apod.), a které¢ jim pomahaji vytvotit povédomi o
standartnim pracovnim zatfazeni. Vyhodou spatfuji i umisténi Domova Maxov ve vsi Horni
Maxov, coz je mensi vesnice na horach, kde jsou klienti v kazdodennim kontaktu s ptirodou
a ostatni obyvatelé je pfijimaji jako soucast své komunity, takze zde probiha snadnéji bézna
socialni interakce. Vyhodou u Diakonie Praha spatiuji fakt, ze klienti pochazejici z Prahy tu
zlstanou a nemuseji si zvykat na nové prostiedi, je tu vice moznosti kulturniho vyziti pro
klienty. Velkym ptinosem pro klienty dle mého ndzoru je bydleni v pohlavné smiSeném
prostiedi, i kdyz zde hrozi vétsi riziko rozpori a ponorkové nemoci mezi klienty, a to i
vzhledem k vétsi kapacit€ objektu. Dle mého nézoru, je vzhledem ke kapacité klienti a jejich
rozdilnosti, malé mnoZstvi pracovniku na sméné¢, i kdyZ tento pocet staci na pokryti zékladni

péce, tak podle mého neni schopen dostatecné realizovat individualni pfistup ke klientm.

Podle mého nazoru, pro odhaleni a naplhnovani zakladnich lidskych potieb u klientl
s mentalnim postizenim je velice dilezity individudlni pfistup, zvoleni vhodného zplisobu
komunikace s klientem a vzbuzeni divéry. Na zédkladé mého pozorovani, a rozhovort mi
vyplyvéa skutecnost, Ze se tyto podminky snadnéji uskuteciuji v rdmci socialni sluzby
chranéné bydleni a sluzby s nizkou kapacitou klientli nez v socidlnich sluzbach s kapacitou
VEtsi.

Zakladni biologické potfeby jsou naplnény v komunitnich i1 velkokapacitnich zafizenich,
avSak k napliiovani ziskanych potieb ve velkokapacitnich zafizenich muze dochazet

obtiznéji, u nékterych uzivatelt k tomu nemusi dojit viibec.

Napliiovani ziskanych potieb u lidi z chranéného bydleni se mize uskutecnit naptiklad 1 u

nakupu potravin, a to potfeba poznani a seberealizace.
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U uzivatelll chranéného bydleni se zacinaji objevovat plany do budoucnosti (koupim si
televizi, az pojedu sam do Prahy apod.), coz vypovida o celkovém vét§im stavu pohody toho

jedince.
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10. Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo srovnani typt socidlnich pobytovych sluzeb, zjisténi, kde a za
jakych podminek dochazi k naplhovani zakladnich lidskych potieb u klientli s mentalnim

postizenim.

V prvni kapitole bylo vymezeni pojmu mentélni postizeni, které bylo rozdéleno do Sesti
hlavnich kategorii, také zde byli informace k diagnostice mentdlniho postizeni. V této
kapitole také byly vymezeny zakladni lidské potieby se specifikaci pro mentaln¢ postizené

osoby.

Nasledovalo vymezeni socidlni sluzeb jako takovych, pro upfesni nasledovalo urceni
socialnich sluzeb, které vyuzivaji mentalné postizeni klienti a jejich rodiny, a podle jakych
standardii se socialni sluzby poskytuji. Dilezité urcité bylo nevynechat popis davek a
ptispévku, o které tyto osoby mohou zadat.

Ve tteti a posledni kapitole teoretické ¢asti byly popsany cile transformace socialnich sluzeb,
jaka probihala podpora ze strany statu a jaké tento ptechod ptinasi uskali.

Ve ctvrté kapitole jsou popsany metody, které jsou vyuzity pro praktickou ¢ast.

Nasledujici kapitola predstavuje socialni sluzby, které¢ byly vybrany pro tuto bakalatskou
praci.

Sesta kapitola obsahovala rozhovory s dvéma pracovniky socialnich sluzeb, které byly
provedeny. Rozhovory byly zaméfeny na poskytované pobytové socidlni sluzby.
Nasledovaly kazuistiky klientl, které popisuji hlavné jejich pobyt v zatfizeni socidlnich
sluzeb. Cilem prace bylo porovnani typti socidlnich pobytovych sluzeb, které se diky
ziskanym informacim ze strany respondentd podafilo. Dal§im cilem bylo zjisténi, kde a za

jakych podminek dochazi k naplnéni zékladnich lidskych potieb u klientld s mentalnim

postiZzenim, které se podafilo diky rozhovorim a kazuistikam.
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