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Anotace
Moje diplomova prace ,,Chranéné bydleni Spolecnosti DUHA — analyza napliovani
personalnich standardi“ pojedndva o mentalni retardaci, chranéném bydleni,

standardech kvality socidlnich sluzeb a konkrétnich sluzbach Spole¢nosti DUHA.

Annotation

My graduation thesis ,,Sheltered Housing of the DUHA association — analysis of the
fulfilment of quality standards for social services” deals with mental retardation,
sheltered housing, the quality standards of social services and the particular service of
DUHA Association.
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Uvod

Minéni ,,normalnich® lidi o osobach s mentalnim postizenim byva zkresleno kvili
mnoha predsudktim, zahadam, nejasnostem. Po roce 1989 se situace zacala ménit. Stale
vsak jesté existuje mnoho lidi, ktefi si mysli, Zze osoby s mentalni retardaci by mély byt
zavieny ve specializovanych zafizenich. Tento ndzor maji bohuzel i nckteti 1€kati
a zdravotnicky personal. Radi budouci matce, pokud se zjisti postizeni ditéte jeste pied
narozenim, aby S$la na potrat. Nebo doporucuji, pokud se zjisti postizeni az po narozeni,

dat dité do ustavu.

Rozdily v mentalni Grovni jsou vSak u téchto osob vétsi nez rozdily mezi nepostizenou
populaci. Jako osoby S mentdlnim postizenim byvaji nazyvani lidé s lehkou mentalni
retardaci, ktefi se Casto i vyuci a zalozi vlastni rodinu. Na druhé strané jsou lidé
s hlubokym postizenim, ktefi potiebuji pomoc prakticky k uspokojovani vSech svych
potfeb. Nejsou schopni se sami najist, nejsou schopni komunikovat, samostatné se
pohybovat, jsou inkontinentni. Mezi témito krajnimi skupinami je celd fada variant,

kdy je kazdy ¢loveék v nééem rozdilny.

Kazdy ¢loveék s mentalnim postizenim je osobity jedinec s charakteristickymi rysy.
Ptesto se vSak u vétsiny 0sob s mentalnim postizenim projevuji (vice ¢i méné) spole¢né
znaky. Jejich individualni podoba zavisi na hloubce a rozsahu mentalni retardace, na
mife postiZzeni jednotlivych psychickych funkeci a na rovnomérnosti psychického vyvoje
v ramci mentalni retardace. Psychika 0sob s mentalnim postizenim skryva fadu dosud
neodhalenych schopnosti v oblasti specifickych vloh, kreativity, intuice, empatie apod.
Kazdy c¢lovék s mentalnim postizenim je jedine¢nou bytosti s vlastnimi potfebami
a problémy. Kazdy Clovék s mentalni retardaci ma vlastni vyvojovy potencial, ktery je

mozny podporovat a rozvijet.

Ve své diplomové praci jsem si stanovila za cil zmapovat naplilovani persondlnich
standardil kvality socidlnich sluzeb osobnich asistentll v chranéném bydleni Spolecnosti
DUHA. V teoretické casti této prace bude definovana mentalni retardace, jeji

diagnostika, klasifikace, pfic¢iny, Cetnost. Nasledné popisi pocatky a tcel chranéného



bydleni. Dale standardy kvality socialnich sluzeb, kde se zamétim predevSim na
persondlni standardy. V posledni kapitole uvedu, které sluzby poskytuje uzivatelim
Spole¢nost DUHA. V praktické ¢asti budou zvetejnény vysledky analyzy napliiovani
personalnich standardii osobnich asistentl. Zjisténé vysledky budou vyuzity pro

potieby Spolec¢nosti DUHA pfi zkvalitiiovani prace.



1 MENTALNI RETARDACE

Osoby s mentalni retardaci jsou takovi jedinci (déti, mladeZ a dosp€li), u nichz dochazi
k odlisnému vyvoji n¢kterych psychickych vlastnosti, k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti a k porucham v adaptaénim chovani. U kazdé osoby je hloubka a miry

postizeni jednotlivych funkci individualni.
Podle vyvojového obdobi, ve kterém k mentalnimu postizeni doslo, rozliSujeme:

e Oligofrenii — opozdéni dusevniho vyvoje na dédicném a vrozeném podkladé
e Demenci — duasledek poskozeni mozku ruzného druhu v priabéhu Zivota ¢lovéka

(Svarcova, 2000)

Vrozeny defekt méni vSechny podminky vyvoje. Méni socialni vztahy, vyfazuje
nékteré¢ druhy podnétl, omezuje od narozeni vyvojové moznosti ditéte. Vrozené
postizeni ma zavaznéjs$i vliv na vyvoj Clovéka. Na druhé strané c¢lovek, Zijici
S postizenim od narozeni, se na n¢j lépe adaptuje. Ostatni slozky osobnosti se vyvijeji

kompenzacéné vlivem omezeni nebo nedostatku v jiné oblasti.

Ziskany defekt mén¢ zasahuje vyvoj funkci osobnosti, protoze tyto funkce se mohly az
do vzniku postizeni vyvijet normalné. Ziskany defekt vSak klade vétsi naroky na
adaptaci, predevsim v oblasti postizené funkce a kompenzacnich funkci. Ziskané
postizeni piedstavuje velky zasah do osobnosti, zplsobuje duSevni trauma a je

subjektivné hluboce prozivano, obzvlast¢ ve smyslu budoucnosti (Hadj-Moussova,
2001Db).

Mentélné€ retardované nejsou osoby, u kterych doslo k zaostavani vyvoje rozumovych
schopnosti z jinych divodi, nez je poskozeni mozku a jejichz psychické procesy
probihaji normalnim zpisobem. Pficinou je nedostate¢né a nepifiméfené vychovné
pusobeni. Jedna se o vychovné zanedbané déti, déti se smyslovym postizenim, které
nebylo vc¢as rozeznano, déti a dospélé se zavaznymi emocnimi poruchami. Jde 0 stav

ziskany a je mozné jej zlepsit, pokud se jedinec dostane do podnétnéjSiho prostiedi.



Tyto stavy, kter¢é napodobuji duSevni opozdéni, nazyvaji néktefi autofi

pseudooligofrenii (Vagnerova, 2000).

Existuji vSak i ptipady, kdy se dit¢ s diagnostikovanym poSkozenim mozku vyviji

psychicky normaln¢ a uroven rozumovych schopnosti neni postiZzena.

,, Mentalnim postizenim nebo mentalni retardaci nazyvame tedy trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, které vzniklo v dusledku organického poskozeni mozku.
Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zpusobeny neodstranitelnou

nedostatecnosti nebo poskozenim mozku* (Svarcova, 2000, s. 25).

Hlavni znaky mentélni retardace jsou:

vvvvvv

adaptaci na bézné Zivotni podminky
o Defekt je vrozeny, dité€ se od narozeni nevyviji standardnim zplisobem

e Porucha je trvala, v zavislosti na etiologii je vSak mozné urcité zlepSeni

Horni hranice rozvoje osoby s mentdlni retardaci je zavisld na zavaZznosti a pfic¢iné

defektu, dale na vychovnych a terapeutickych vlivech (Vagnerova, 1991).

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci

se mentalni retardace od roku 1992 déli do Sesti zakladnich kategorii:

e [ehka mentalni retardace

e Stifedni mentalni retardace
e T¢&zka mentalni retardace

e Hluboka mentalni retardace

e Jina mentalni retardace



e Neurc¢ena mentalni retardace (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2008)

Lehka mentalni retardace

Osoby s lehkou mentalni retardaci vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v
kazdodennim zivoté¢, udrzovat konverzaci, prestoze si fe¢ osvojuji opozdéné. VéEtSina
0sob s lehkou mentalni retardaci dosahne uplné nezavislosti v péci o svou osobu (jidlo,
myti, oblékani, hygienické navyky) a v péci o domacnost, 1 kdyz je jejich vyvoj oproti

norm¢ mnohem pomalejsi.

Nejvétsi obtize se ukazuji pii teoretické praci ve Skole. Lidé maji problémy se ¢tenim,
psanim. Vyhodnd je pro né¢ vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich
dovednosti a kompenzovani nedostatki. Osoby na horni hranici lehké mentalni
retardace jsou vétSinou schopny vykondvat praci, kterd vyzaduje praktické schopnosti,

malo kvalifikovanou nebo nekvalifikovanou manualni praci.

U osob s lehkym mentalnim postizenim se mohou objevit i ptidruzené chorobné stavy,

jako je autismus, epilepsie, poruchy chovani, télesné postizeni (Svarcova, 2000).

Stiedni mentalni retardace

Osoby se stfedni mentalni retardaci maji vyrazn€ opozdén rozvoj chapani a uzivani
fe¢i. Rovnéz je opozdéna a omezena jejich schopnost sebeobsluhy a zrucnost.
Limitované jsou také pokroky ve Skole. Nékteré osoby si pii kvalifikovaném

pedagogickém vedeni osvoji zdklady Cteni, psani, pocitani.
Dospély c¢loveék se stfedni mentdlni retardaci je obvykle schopen vykonavat

jednoduchou manualni praci. Ukoly musi byt vSak peclivé strukturovany a rovnéz

potiebuje odborny dohled. Uplné samostatny Zivot je mozny ziidka.
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VétsSina ma détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy. Casto se vyskytuji
télesnd postizeni, epilepsie, nékdy i dusevni onemocnéni. Diagndza je vSak vzhledem
k omezené verbalni schopnosti jedince obtizna. Odviji se od informaci osob, které

jedince dobfe znaji (Svarcova, 2000).

Tézka mentalni retardace

Osoby s tézkou mentalni retardaci maji podobny klinicky obraz a pfidruzené stavy jako
osoby se stiedni mentalni retardaci. VétSina jedincii vSak trpi na rozdil od osob se
sttedni mentalni retardaci znaénym stupném poruch motoriky nebo jinymi
pfidruzenymi vadami. Tyto vady prokazuji pfitomnost klinicky zavazného poskozeni

nebo vadného vyvoje tstiedniho nervového systému.

Vychova a vzdélavani osob s tézkou mentalni retardaci je velmi omezena. Praxe vSak
ukazuje, Zze vCasna systematickd a dostatecné kvalifikovana rehabilitani, vychovna
a vzdélavaci péfe mulze pomoci rozvoji rozumovych schopnosti, komunikacnich
dovednosti, motoriky, sobéstacnosti a celkovému =zlepSeni kvality jejich zivota

(Svarcova, 2000).

Hluboka mentalni retardace

Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou téZzce omezeny ve schopnosti porozumét
pozadavkim a vyhovét jim. VétSina z nich je imobilni nebo vyrazné omezena
v pohybu. Byvaji inkontinentni, maji nepatrnou nebo zadnou schopnost sebeobsluhy.

Jejich komunikace je v lepsim ptipadé pouze neverbalni.

Osoby s hlubokou mentalni retardaci maji tézké neurologické nebo jiné télesné
nedostatky postihujici hybnost. Dale je bézna epilepsie, poskozeni zraku a sluchu.

Casté jsou nejtézsi formy pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté atypicky artismus

(Svarcova, 2000).
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Jina mentalni retardace

Toto oznaceni se pouziva v piipadech, kdy je stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod nemozné nebo nesnadné z divodu piidruzeného
senzorického nebo somatického poskozeni. Jedna se o osoby nevidomé, neslysici,

némé, osoby s t€zkymi poruchami chovani, autismem, tézce télesné postizené.

Neuréena mentalni retardace

Tato kategorie je uzivana u osob, kterym byla mentélni retardace prokazana, neni vSak
dostatek informaci, aby bylo mozZzné zatadit osobu do jedné ze shora uvedenych

kategorii (Svarcova, 2000).

Je nutné vzit v Gvahu, Ze prechod mezi jednotlivymi stupni je plynuly. Jednd se
0 kontinuum zavaznosti poruchy a uvedené déleni je proto klasifikaci umélou.
RozliSovani hloubky postizeni ma vyznam pro uréeni optimalniho zptisobu vyuky
avedeni osob S postizenim a také je dilezitym udajem pro posudkového I€kare

(Krejcitova, 2001).

1.2 Diagnostika mentalni retardace

Jedna-li se o vaznou poruchu, ziejmou v opozd’ovani pohybového vyvoje ditéte béhem
prvnich mésicli nebo o poruchu, kterd se projevuje typickymi té€lesnymi znaky (napf.
Downtiv syndrom), je rozpoznani mentalni retardace snadné. Mén¢ zavazné poruchy se

vSak objevi pozd¢€ji a neni snadné je odlisit od poruch smyslovych (Matousek, 2003).

Kvantitativni hodnoceni

Dulezitym méfitkem pro hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je kvantita jejich

ubytku. Pomoci psychologické diagnostiky inteligence je mozné ji urcit srovnanim
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urovné schopnosti osoby s mentélni retardaci s normou. Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi
vyjadieni urovné inteligence je inteligencni kvocient. Inteligencni kvocient vyjadiuje
vztah mezi dosazenym vykonem odpovidajicimu mentdlnimu véku a mezi
chronologickym vékem. Kvantitativni hodnoceni inteligence urcuje postaveni 0Soby

s mentalni retardaci v porovnani s jinymi (Fischer, Skoda, 2008).

Jednotlivé stupné mentalni retardace podle Mezinarodni klasifikace nemoci

Oznaceni Pasmo 1Q
F70 - Lehka mentalni retardace 50-69
F71 - Sttedni mentalni retardace 35-49
F72 - Tézkéa mentalni retardace 20-34
F73 - Hlubokéd mentalni retardace 0-19

F78 - Jina mentalni retardace

F79 - Neurc¢ena mentalni retardace

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2008)

Vyznamné sniZzeny intelektovy vykon je urcen urovni IQ 70 bodd a méné. Pii méfeni
inteligence je nutné pocitat s nepfesnosti méteni, pfiblizné¢ 5 bodu. Pii hodnoceni
urovné inteligence se zkouma zvladani pozadavki kazdodenniho zivota vzhledem
k véku a k sociokulturnimu prostfedi. Zvladani pozadavki vSak muze byt ovlivnéno
ruznymi faktory napf. vychovou, motivaci, osobnostni charakteristikou, socialnimi,
profesnimi moznostmi, vSeobecnymi zdravotnimi podminkami. Z tohoto diivodu by
mély byt vysledky Clovéka doplnény informacemi o jeho pfizptisobeni se vn&j$im

podminkam (Ruisel, 2000).

Pfi kvantitativnim hodnoceni je u 0sob s mentalni retardaci i velmi duilezita dynamika
vyvoje inteligence. Vyvoj, ktery je urCovan interakci dispozic a podnétii prostiedi,
muze u téchto osob kolisat vice nez za normdlnich okolnosti. Zrdni mlze u déti
S poSkozenym mozkem probihat jinak a 1 vlivy prostfedi budou pusobit odlisSnym
zpusobem, napiiklad bézna stimulace miiZze byt nepfiméfend a dit€ ji vnima jako

stresovou (Vagnerova, 2000).
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Kvalitativni hodnoceni

Kvalitativni hodnoceni osob s mentalni retardaci se zabyva hodnocenim individualnich
zvlastnosti, pfednosti a nedostatkil. Kvalitativni hodnoceni obsahuje posouzeni miry
vyuzitelnosti zachované inteligence a kognitivnich funkci osob s mentalni retardaci. Pti
hodnoceni vyuzitelnosti inteligence se piihlizi k osobnimu tempu, pozornosti, paméti,

unavitelnosti, Urovni tolerance k zatézi, ke zpusobu feSeni problému. Charakteristické

Vrwe

(Fischer, Skoda, 2008).

1.3 Cetnost osob s mentalni retardaci v populaci

Osoby s mentalni retardaci tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi osobami
s postizenim. Pocet osob s mentélni retardaci v Ceské republice, ale i ve svété stale
stoupa. Vzrast poctu je relativni. Vysvétluje se jako vysledek lepsi evidence osob
s mentalni retardaci, 1 kdyz evidence stale neni uplna. Dale se vysvétluje jako dusledek
lepsi péce 1ékart. Kvili stale se zdokonalujici 1ékaiské péci o déti v nejranéjSich

stadiich vyvoje se zachrafiuji i déti, které by jinak neptezily (Svarcova, 2000).

Podle Svarcové (2000) piesny pocet osob s mentalni retardaci v nasi populaci neni
znam. Mentalni retardaci trpi asi 3 % obcand. Osob s téZkou mentalni retardaci je
v populaci asi 0,1 %. Podobna ¢isla byvaji uvadéna i ve statistikich ostatnich

evropskych zemi.

Nejvice osob s mentalni retardaci se vykazuje ve $kolnim véku. Skolni vék klade
specifické pozadavky na intelekt a umoziiuje priikkazna srovnani urovné rozumovych
schopnosti mezi jednotlivymi détmi. Pied nastupem do Skoly nejsou vSechny déti
s mentalnim postizenim (kromé& déti s tézkym postizenim) rozpoznany a evidovany.
V adolescenci a v dospélosti dochazi ke splyvani osob s leh¢i mentalni retardaci, které

se Uspés$né zatadily do socialnich vztahti s ostatnimi lidmi (Svarcova, 2000).
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1.4  Nejcastéjsi priciny mentalni retardace

Pfi¢inou mentalni retardace je postizeni centralni nervové soustavy, které vznika
riznymi zpisoby. Jde o multifaktorialn¢ podminéné postizeni. Na vzniku postizeni se
na jedné stran¢ podili poruchy genetickych dispozic, které vedou k naruSeni rozvoje
centralni nervové soustavy, na druhé strané jsou to nejriznéjs$i vnéjsi vlivy, které
mohou poskodit mozek v rané fazi jeho vyvoje. Ob¢ slozky se vzajemné prolinaji a
spolupiisobi (Fischer, Skoda, 2008).

Vnitini pfi¢iny jsou pfiCiny genetické. Jsou zakddovany v systémech pohlavnich
bungk, jejichz spojenim vznika novy jedinec.

Vnéjsi pticiny ptsobi od poceti, v prubéhu téhotenstvi, porodu, poporodniho obdobi i
v raném détstvi. Mohou byt pfi¢inou poskozeni mozku plodu ¢i ditéte. Mohou rovnéz
byt spoustécem projevi zakodované patologie dédicnosti nebo modifikuji jeji prabéh.
Vnéjsi priciny se déli podle obdobi piisobeni na prenatalni (plsobici od poceti do
narozeni), perinatalni (pasobici tésn¢ pied, béhem a tésné po porodu) a postnatalni

(ptisobici po narozenti).

Nejcastéjsi pii¢iny mentalni retardace jsou infekce a intoxikace, nasledky urazd,
poruchy vymeény latek, rastu, vyzivy, makroskopické 1éze mozku, nemoci a stavy,
zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy, anomalie chromozomi,

nezralost, vazné dusevni poruchy, psychosocialni deprivace a nespecifické etiologie.
Vyzkum pficin mentalni retardace neni ukoncen. Pfi¢iny mentalni retardace, které jsou
dosud znamé i predpokladané vyvolavaji jen necelou ¢tvrtinu této poruchy. Az 80 %
ptipadd, predevsim lehkého poskozeni, ma neuréeny piivod (Svarcova, 2000).

1.5 Psychologické zvlastnosti osob s mentalni retardaci

Osoby s mentalni retardaci netvoii homogenni skupinu, kterou je mozno globalné

charakterizovat. Kazda osoba je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi
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rysy. Projevuji se vSak u nich ve vétS§i nebo mensi mife urcité spolecné znaky.
Individualni modifikace téchto znakli zavisi na druhu mentalni retardace, jeji hloubce,
rozsahu, na tom, zda jsou vyrazné&ji postizeny nékteré psychické funkce a duSevni
vyvoj je nerovnomérny ¢i zda jsou vSechny slozky psychiky postizeny rovnomérné (Viz

piiloha &. 1) (Svarcova, 2000).

OdliSnosti v mySleni

Typickym znakem osob s mentalni retardaci je omezenéjSi potieba zvidavosti
a preference podnétového stereotypu. Lidé s mentélni retardaci byvaji pasivnéjsi. Jsou
vice zavisli na zprostfedkovani informaci ostatnimi. Svét se jim zdd méné
srozumitelny. Uvazovani je ovliviilovano aktualnim dénim. Osoba se neumi odpoutat od
vlastniho pohledu, vlastnich pociti a potteb, ¢imz dochazi ke zkresleni poznavani.
Neschopnost nadhledu se projevuje vyssi sugestibilitou a snizenou kriti¢nosti. Osoby
s mentalni retardaci maji velmi omezenou schopnost abstrakce a zobeciiovani. Mysleni
je zjednodusené, nesoustavné, stereotypni. Osoba ulpivd na uréitém zpisobu feseni.
Ulpivanim se brani pied nesrozumitelnymi, novymi a neznamymi podnéty (Vagnerova,

2000).

OdliSnosti v Feci

Osoby s mentalni retardaci maji postizenu fe¢ z hlediska formalniho i obsahového.
Jejich vyslovnost je méné piesna. Maji omezenéjsi slovni zasobu, jednodussi
vyjadfovani. Maji potize pochopit celkovy kontext. Ironii, zert ¢i slozitéjsi slovni
obraty nechapou vibec. Lidé s lehkym stupném mentalniho postizeni zvladaji bézné
konkrétni pojmy a zakladni slovni obraty. U lidi s t¢Zkym stupném mentalni retardace

se verbalni schopnosti nerozvijeji viibec.

OdlisSnosti v uceni
Lidé s mentalni retardaci maji omezenou schopnost ucit se. Uceni je piedevSim

mechanické. Informace, dovednosti, navyky se fixuji v rigidni podobé a tak se také

vvvvvv
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porozuméni niz8i. Nékdy jsou jedinci ochotni ucit se za podpory dosp€lého, ke kterému
maji pozitivni vztah. UCi se pak spiSe kvlli dospélému, pro potvrzeni jeho citového

vztahu (Vagnerova, 2000).
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Specifi¢nosti v oblasti emocionality

Osoby s mentalni retardaci jsou obvykle emo¢né nevyspélé. Jejich city jsou dlouhou
dobu nedostate¢né diferencovany. Pocituji bud’ spokojenost, nebo nespokojenost.
Diferencované jemné odstiny prozivani u nich téméf neexistuji. Tyto jedinci jsou
zvysen¢ drazdivi, maji vétsi pohotovost k afektivnim reakcim. Nedostatecné kontroluji
a ovladaji své emoce. Maji tendence uspokojovat svoje potieby hned a bez jakychkoliv
zabran. Pokud k uspokojeni potieb nedojde, prozivaji situaci jako siln¢ frustrujici

a reaguji obrannymi mechanismy napf. agresi (Svarcové, 2000).

Napadnosti v chovani

Osoby s mentalni retardaci nejsou schopny porozumét obecné platnym hodnotam
a normam ve spole¢nosti. Na zakladé toho nejsou schopny se podle nich chovat. Osoby
S lehkym mentalnim postizenim obvykle védi, jak by se mély v béznych situacich
chovat, ale nelze to od nich vzdy o¢ekavat. Diivodem je odlisné zpracovani informaci
a sklon fidit se predevS§im emocionalnimi impulsy. Problémy v chovani mohou byt
projevem neschopnosti vyjadiit svoje aktualni pocity standardnéj$im a srozumitelnym

zptisobem (Fischer, Skoda, 2008).

Sebehodnoceni

Sebehodnoceni osob s mentalni retardaci je ovlivnéno jejich zplsobem uvazovani
a omezenou moznosti pochopit, vV ¢em jsou odlisni od ostatnich. Jejich sebehodnoceni
je nekritické a ovladané predevSim emocionalné€ napt. pfanim. Na druhé strané zavisi
jejich sebehodnoceni na ndzorech jinych lidi. Ty pfijimé jedinec jednoznacné,
nekriticky. Neschopnost pfesné chapat nazory ostatnich lidi osoby s mentalni retardaci

do ur¢ité miry chrani (Vagnerova, 2000).

Postaveni osoby s postizenim, snizeni vykonnosti, obtize v dosazeni socidlniho pfijeti
a socidlni bariéry mohou vést ke vzniku zavaznych poruch sebehodnoceni. Coz opét
vede ke zhorSeni vSech predpokladi véetné€ socidlnich vztahli a tim k prohloubeni
obtizi. Snahy pfekonat tyto stavy mohou nékdy vést k opacnému reagovani —

zvySenému sebehodnoceni az sebeptecenovani (Hadj-Moussova, 2001b).
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Socializace 0sob s mentalni retardaci

Socializace déti s mentalni retardaci je opozdéna. Vazba na matku pietrvava dlouho ve
své pavodni podob€. Obtizna situace nastdva pii kontaktu s ostatnimi détmi. Dité
s mentalni retardaci nezaujima ve skupiné déti pfiméfené misto. Ostatni déti si s nim
viibec nehraji, ignoruji ho, vysmivaji se mu nebo mu davaji podiadné tikoly (Svarcova,

2000).

Dospivani ovliviiuje vyvoj osob s mentdlni retardaci vice biologicky nez
psychosocialné. VétSina jedincti nema ani v dobé dospivani potfebu osamostatnéni.
Problém miize byt noveé vznikla sexualni potieba. Ta se vSak u vSech osob s mentalni

retardaci nevytvari. Sexualni potieba byva uspokojovana autostimulaci.

V dospélosti dochazi mnohdy i ke zvySeni agresivity. Nékdy se jedna o dusledek
stresujiciho puisobeni socialniho prostredi, které osoba s mentalni retardaci nechape.
Jindy o vliv biologickych faktord napt. zvySend drazdivost a sklon k impulzivnim
reakcim u lidi s organickym poskozenim mozku. V dalSich ptfipadech i 0 nezvladnuti

vlastni fyzické sily (Vagnerova, 2000).

1.6 Poruchy lidi s mentalni retardaci spojené s vékem

S prodluzujici se délkou zivota roste i pocet starSich osob s mentalni retardaci. V 30.
letech 20. stoleti se lidé s mentalni retardaci dozivali praimérné 20 let. V 90. letech to
bylo vSak jiz ptes 60 let. V soucasnosti je primérny vek osob s mentélni retardaci 65

let.

S pfibyvajicim v€kem se problémy a mira zdvislosti na asistenéni péci zvétSuji.
S rostoucim v€kem piibyvaji u lidi s mentalni retardaci psychické i fyzické problémy.
Dosp€lé osoby s mentalni retardaci jsou nachylnéjsi k nemocem nez jejich vrstevnici.
Asi dvé tietiny trpi néjakou chronickou nemoci. Kazda dospéla osoba s mentalni
retardaci méd v primeéru 5 zdravotnich diagnoéz. Ale pfiblizné polovina nemoci ziistava

nediagnostikovana a tedy nelécena. Diagnostikovat nemoc u téchto osob je mnohem

vvvvv
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1.7 Lidé s mentalni retardaci a psychické poruchy

Lidé s mentalni retardaci mohou mit vSechny typy psychickych poruch. Riziko vyskytu
psychickych poruch ¢i onemocnéni je u lidi s mentalni retardaci az 3krat vyssi. Na
zvySeni rizika se podileji biologické faktory (genetickd predispozice, poskozeni
mozku), ale pfedevsim socialné-psychologické faktory prostiedi, v kterém clovek Zije.
Prosttedi neposkytuje znevyhodnénym a zranitelnym lidem optimalni podporu. Misto
toho je vystavuje zbyteCnym stresorim. Psychické poruchy se u osob s mentalni
retardaci $patné rozeznavaji. Z tohoto diivodu nejsou ¢asto odhaleny nebo je porucha

chybné diagnostikovana (Durecova, 2007).

U dospélych osob s mentalni retardaci je psychiatrickd diagnéza Skrat castéjsi nez
U dospélych bez mentalni retardace. Asi 75 % lidi s mentalni retardaci starSich 65 let

ma vyrazné psychiatrické komplikace (Thorova, 2007).

Velmi cCasté onemocnéni U 0sob S mentalni retardaci je demence. K typickym
symptomum demence patii ztrata paméti, poruchy ve vnimani, orientaci, poruchy
Vv oblasti motoriky, poruchy tsudku a abstrakce. Demence ptedstavuje obrovskou ztratu
pronikajici v§emi aspekty vSedniho Zzivota (Zgola, 2003). Demence Alzheimerova typu
se objevuje u osob s mentalni retardaci jiz okolo 40. roku véku. Zvysené riziko
Alzheimerovy choroby maji zvlasté lidé s Downovym syndromem. Asi u poloviny
0sob s Downovym syndromem se po 50. roce véku vyskytuji pfiznaky (Thorova,
2007).

K dal§im ¢astym poruchdm patii depresivni porucha, generalizovana izkostna porucha,

poruchy prizpiisobeni, schizofrenie (Thorova, 2007).
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2 PECE O OSOBY S MENTALNI RETARDACI
V MINULOSTI

Od pocatku lidské spolecnosti existovali jedinci, ktefi se odliSovali od ostatnich svym
vzhledem, smyslovymi ¢i télesnymi vadami, dusevnim stavem ¢i chorobami. S takto
odlisnymi Cleny se musela spolecnost i jednotlivei néjakym zplisobem vyrovnavat.
Vziajemny vztah se v pribéhu déjin v zavislosti na vyvoji spolecnosti proménoval
(Hadj-Moussova, 2001a). Osoby s postizenim byly vzdy v dé&inach vnimany a
pfijimany svym okolim ambivalentné. Na jedné strané byly podcenovany, odsuzovany,
pronasledovany i zabijeny. Na druhé strané byly litovany, pfecenovany a byly jim

pfipisovany mimotadné, nadptirozené vlastnosti a schopnosti (Blazek, Olmrova, 1985).

Mnoho védci zacind se zkoumanim osob s postizenim od starovéku, predevsim
v obdobi starovékého Recka a Rima. Na zékladé toho potom zastdvaji nazor napf.
Milos Sovak, Zze v prehistorickych a ran¢ historickych spole¢nostech se osob

S postizenim zbavovali. Jiny ndzor ma Boris Titzl.

Titzl (1998) tvrdi, ze vztah jednotlivych piedslovanskych spolecenstev k lidem
s postizenim ¢i k jednotliveim néjak vyjimecnym, pfece jen sledovat Ize. Umoziuji to
nastroje, kultovni pfedméty a pfedevSim nalezy kosternich pozlstatkll. Titzl ve svych
uvahach vychazi zarcheologickych vyzkumt v oboru paleopatologie a
paleodemografie. Poukazuje na skutecnost, Ze v roce 1986 byl u Dolnich Véstonic
odkryt trojhrob Zeny a dvou muzi pochazejici z mladého paleolitu. Kostra zeny
vykazovala zna¢né patologické zmény napt. deformaci hlavy. V roce 1949 byl rovnéz u
Dolnich Véstonic odkryt hrob Zeny ze stejného obdobi. Jeji tvar lebky byl celkové
deformovan. Oba dva nalezy dokladaji pteziti clovéka s t€Zkym postizenim, na némz je
vada jasné viditelna, ¢lovéka ,,poznamenaného”. Clovéka, ktery by bez pomoci jinych

zahynul.

Problém postizeni se objevuje i V mytech. Jako univerzalni téma se v nich uplatiuje

problém ochrany slabych lidi. Podpora slabych lidi se stava spolecensky zddouci a ma
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vyznam i pro toho, kdo podporu poskytuje. Mytologie dokladaji, Ze spoleCnosti sviij
vztah k lidem s postizenim projevuji v podivuhodnych podobach, a to piestoze, spolu

spolecnosti ¢asové ani mistné nesouviseji.

Napftiklad v sumerském mytu Enki a Ninmach Ize nalézt pomémé zietelné popsané
postizeni, spolu s navrhem na zajisténi nahradniho zdroje obzivy. I cloveéku

neuzitetnému méla byt poskytnuta péce, aby mu byl zachovan zivot (Titzl, 1998).

Starovékeé spole¢nosti dospély k formulaci pravidel souziti a spoluprace. Tato pravidla
vyjadiend pravnimi normami zahrnovala i formulace tykajici se ochrany spole¢nosti
a jednotlivct. Pravni normy upravovaly rovnéz vztah starovéké spolecnosti k slabsim
a znevyhodnénym osobam, naptiklad v Babylonu Chamurapiho zakonik.

Obraz o skutecném postaveni téchto osob vSak podavaji pravni normy jen castecné.

Vzdy zustava otazka, jak G¢inné bylo zajisténo jejich dodrzovani (Titzl, 1998).

Starovéké Recko

Rekové jako prvni postulovali ideal krasného a vzneSeného ¢lovéka. Idedl souladu
télesné a duSevni stranky clovéka — kalokagathia. Hodnota ¢lovéka byla posuzovéna
podle obou té€chto kritérii. Idedl mél své zdpory — nedostatky vyvolavaly odpor
a pohrdani (Matousek, Sustova, 2001).

Ve starovéké Sparté nemél otec vysostné pravo rozhodnout o vychové novorozence.
Dité musel odnést do spolecenského domu (lesché), kde rada starSich rozhodla o jeho
osudu. Slabé a nehezké dité bylo nafizeno svrhnout do propasti zvané Apothetai
V pohoti Taygetos. Tim bylo dité zbaveno Zivota, coZ se povazovalo za lepsi pro dité
i pro obec. Zvykem usmrcovat tyto déti byl udrzovan vysoky fyzicky standard obc¢ani,
jejichz Zivot byl zaméfen na valku (Titzl, 1998). V Aténach se rozhodnuti pfenechavalo
na otci. Déti s postizenim se odkladaly u cesty ve zvlaStnich hlinénych nadobach
(Blazek, Olmrova, 1985).

Recky myslitel Platon povazoval za nejdokonalejsi z existujicich méstskych statl
Spartu, a proto jako Spartané nechaval neduzivé déti usmrcovat. Zastaval nazor, ze
nemocné obcany je tieba 1éCit, jen pokud je nadéje, Ze se vrati na své misto v délbé

préace jako zdatni vyrobci nebo strazci. U€elem 1é¢by je navratit naruSenou schopnost,
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ne prodluZzovat nemocnym zivot. Nemocni lidé nejsou uzitecni ani sob¢€, protoze
neprozivaji plnohodnotny Zzivot, ani obci, protoze se neuCastni zivota v dané tiidé

(Tomes, 2001).

Starovéky Rim

Také v Rimé byly déti s postizenim zbaveny Zivota nebo pohozeny. Na trzich se
prodavaly koSe, v nichz se postizené déti posilaly po fece Tibete (Blazek, Olmrova,
1985). Bylo by vSak zajimavé tuto oblast podrobné prozkoumat. Protoze Dionys
z Halikarnassu uvadi, ze otec i1 k odlozeni zmrzaceného ditéte musel mit jednohlasné
ptivoleni péti sousedd. Pokud by nafizeni nerespektoval, byl pokutovan odebranim
poloviny svého majetku. V narozeni ditéte s postizenim byla vidéna piedzvést zlé
udalosti vazného casto celospoleCenského dosahu.

Na druhou stranu se viak v Rimé také konaly tzv. trhy blaznt (forum morionum), kde
byly osoby s postizenim prodavany K obveseleni bohatych. A pro rozumové omezené

bylo v zakon¢ stanoveno porucenstvi i po dosazeni 25 let véku (Titzl, 1998).

Nekteti autofi se priklani k obecné ptfijimanému nazoru, ze i Slované se zbavovali déti
slabych a neduzivych. Dtvodem bylo udrzeni silného a zdravého rodu. Déti
S postizenim otec zabijel mecem, topil ¢i upaloval.

Avsak 1 archeologické nalezy z doby slovanské ukazuji, ze existovaly o0soby
S postizenim, které by bez pomoci jinych nepieZily. Jedna se napiiklad o nélez ¢loveéka
s nepohyblivou dolni ¢elisti. Tento clovék nemohl pfijimat béZnym zpiisobem normalni
potravu. Musel byt Ziven rozmélnénou ¢i tekutou stravou. Z tohoto divodu mél

vytrzené horni fezaky (Titzl, 1998).

Od doby, kdy se v Rimé& kiestanstvi stalo stitnim ndboZenstvim, opirala se
Vv evropském prostoru dobroCinnost o kiestansky svétondzor a predevSim
0 kiestanskou cirkev. Kirestanstvi prohlasilo dobroCinnost za mravni povinnost
veticiho. Panovnici, §lechta, majetni obchodnici, femeslnici se mohli chovat ve shodé
idedlu lasky k bliznimu. Tyto projevy dobroCinnosti byly pouze lokalni a mizely
v dobach valek, moru ¢i netrody. Zlom nastal v roce 313 vydanim ediktu milanského.
Kiestanska charita se mohla zacit vykonéavat vefejné bez strachu z pronésledovani

amohla byt intenzivn&j$i. Postupné se zaCaly budovat zvlastni utulky. Utulky
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poskytovaly obvykle i minimalni ubytovani blizko kostelti nebo v klasterech. Nékteré
rady, hlavné feholni spolecnosti milosrdnych sester, se pfimo specializovaly na pomoc
hendikepovanym lidem. Svou ¢innost rozvijely cela staleti a nékteré fady v ni pokracuji

dodnes (Matousek, Sustova, 2001).

Stfedoveéké cirkevni instituce vSak poskytovaly podporu hendikepovanym lidem jen na
omezenou dobu. Strava jim byla pfipravovana pouze ve svate¢nich dnech. Hlavnim
zdrojem jejich obzivy byla Zebrota. Postizeni bylo Casto interpretovano jako nepfizen
Boha a opraviiovalo k vyhnani. Vydédénci zili sami ¢i piezivali ve skupinach tulakd,
zebraku, kejklift, lapkl. Kdykoli mohli byt vyhnani z mést, vesnic, fyzicky trestani
aveéznéni, byli obvilovani zroz§ifeni nemoci, byly na né porfadany hony.
V piimoiskych zemich byly 0soby s mentalnim hendikepem vsazovany na ,lod’
blaznti** (Matousek, Sustova, 2001). ,,Lodi blazni* se také fikalo opily korab. Na jeji
palubé¢ putovali lidé shendikepem od mésta k méstu. Vykazat tyto osoby na
odplouvajici lod’, z niz neni uniku, zabezpecovalo, Ze se jedinec do mésta nevrati, ze
odcestuje nékam daleko. ,,Lod€ blazn* Ize vidét jako svit moderni institucionalni

pé&e o hendikepované osoby v zafizenich nemocni¢niho typu (Cernousek, 1994).

Kvili morové epidemii byly koncem stfedovéku v nékterych zemich vydany zdkony
omezujici pohyb praceschopnych tuldki a Zzebraki mimo tzemi jejich farnosti
a pfikazujici jim pfijmout jakoukoli nabizenou praci. Ostatnim obyvatelim bylo

zakazano davat tulakiim almuZzny.

V roce 1601 vydala anglickd kralovna Alzbéta zakon chudych. Jednalo se o prvni
zakon, ktery nepocital s cirkvi jako instituci, jez by méla nést odpovédnost za
zaopatfovani hendikepovanych a chudych lidi. Monitorovani a spoluodpovédnost za
osudy hendikepovanych lidi ukladal zékon mistnim ufadiim, pfibuznym a dozorci nad
chudinou. Lidé byli rozd¢leni do skupin. Prace schopni méli povinnost pracovat ve
specialné zfizenych donucovacich pracovnach. Prace neschopni chudi méli byt

zaopatieni v chudobincich (Matousek, Sustova, 2001).

Koncem 17. a za¢atkem 18. stoleti zacinaji byt osoby s mentalni retardaci vyluCovany

ze spolecnosti a jsou pro né zfizovany velké ustavy. V téchto novych velkych
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zafizenich jsou drzeni i dusevné nemocni, krimindlni osoby, zb&hli klerikové, osoby
propusténé z vojska, nekde i chudi. Velké ustavy zaklada stat, ne jiz cirkev. Tyto
ustavy postupné piebiraji ulohu, kterou mély diive Spitdly zalozené pti farach,
klasterech nebo chudobince zfizované obcemi. Ve stejné dobé zadina i specializace

ustavi (Matousek, 1995).

V 18. stoleti se absolutisticti monarchové pokousi vSe fidit a registrovat. Napiiklad
reformy Josefa II. vedly ke zruSeni mnoha klastert. V téchto budovach byly ztizovany
chudobince, blazince a jind specializovana zafizeni pro lidi s hendikepem.
Odpovédnost za péci o lidi s hendikepem postupné piebiraly organy stitu, regionu

a obce (Matousek, Sustova, 2001).

V priitbéhu 18. a 19. stoleti se jednotlivym druhiim postizeni dostavalo zajmu laické
I odborné vetejnosti. Bylo napsano mnoho stati a knih obsahujicich navrhy, zobecnéni
lécebnych a vychovnych zkusenosti i védecké vyzkumy. Vznikaly i pokusy o zalozeni
nového oboru, kterému se fikalo — specidlni pedagogika, 1écebna pedagogika,

pedopatologie ¢i ndpravna pedagogika (Blazek, Olmrova, 1985).

Na ptelomu 19. a 20. stoleti zacaly né&které politické strany a nevladni organizace
prosazovat zavedeni ploSnych podpor hendikepovanym. Tento trend se prakticky
prosadil az mezi prvni a druhou svétovou vélkou a piedevsim pak po druhé svétové

vélce (Matousek, Sustova, 2001).

V 50. az 80. letech 20. stoleti byly 0soby s mentalnim postizenim oddé€leny od zdravé
spolecnosti a ukryty pfed zraky vefejnosti. VétSina zdravych lidi se S postizenymi
prakticky neseSla. VSechny ustavy socidlni péce spadaly pod stat. VEétSina ustavil byla
zalozena &i formovana v dob& po vélce. Ustavy nebyly stavény pro udel, kterému
nasledné slouzily. Byly v byvalych zamcich. Casto se jednalo o velmi staré budovy.
V pokojich byli postizeni po patnicti i po dvaceti. Preplnéni ustavi samoziejmé
znamenalo 1 omezeni klientova mista obvykle na postel a no¢ni stolek. Myslenkové
a pracovni stereotypy zaméstnanci ustavu se daly sledovat az do hloubky 19. stoleti

(Matousek, 1995).
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Pted rokem 1989 se rodi¢lim déti s postizenim ¢asto hned v porodnici doporucovalo,
aby své dité dali do kojeneckého ustavu a poftidili si dal$i. Sluzby pro lidi s mentalnim
postizenim se omezovaly na Ustavy socialni péce. Rizné krouzky a vylety poskytovalo

pouze Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym (Hruskova, Matousek, Landischova,

2005).

V zapadnich zemich piisla vlna kritiky astavni péce jiz v 60. letech. Ustavy se zacaly
zmenSovat, nékde az na velikost jednoho rodinného domu nebo jednoho bytu. Zacaly
se budovat alternativy k ustaviim. Vznikaly stacionafe, komunitni centra, chranéné ¢i
podporované bydleni. Rozvijelo se chranéné ¢i podporované zaméstnavani, osobni
asistence, svépomocné skupiny a centra. Také v Ceskoslovensku se objevil v 60. letech

tento trend. Z diivodu normalizace vSak byl potlacen (Matousek, Koldinska, 2007).

Situace se u nas zacala postupné ménit az po sametové revoluci.

V 90. letech byly hlavnimi inova¢nimi trendy snaha o vytvafeni alternativ k ustavni
péci tj. deinstitucionalizaci. Po roce 1989 vzniklo mnoho nestatnich organizaci
zaméfenych na praci s osobami s mentalnim hendikepem (Siklova, 2001). Vznikaly
nové sluzby — chranéné dilny, stacionare. Sluzby se zaméfovaly na smysluplné
vyplnéni Casu déti a dospélych osob s mentdlnim postizenim. N&ktera zatizeni se
snazila o rozvoj jejich dovednosti a zvySovani samostatnosti. Postupné se rozviji
i sluzby podporovaného zaméstnavani, chranéné bydleni (HruSkova, Matousek,
Landischova, 2005). Ustavy se za¢inaji zmensovat az na rozméry bytu v &inzovnim
domé, kde ziji 4 klienti se dvéma profesionaly. Otviraji se okolni komunité. Pevné
stanovena struktura programu se uvoliiuje. Klienti maji moZznost zvolit si mezi riznymi

moznostmi naplné dne (Matousek, 1995).

Nestatni neziskové organizace byly kvili chybé&jicim pravnim ptfedpisiim zaloZeny jako
oblanska sdruzeni, pozd&ji jako obecné prospéiné spole¢nosti. Zadny pravni predpis
nestanovoval podminky pro registraci a nasledné poskytovani sluzeb — z hlediska
odborné zptisobilosti zaméstnancli, vybaveni zafizeni apod. Na zdklad¢ toho se
objevovaly problémy s kontrolou financniho hospodateni, s nedostate¢nou kvalifikaci

pracovniki. Také chybély normy pro stanoveni kvality sluzeb.
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Zakon o socialnich sluzbach nabyl Gc¢innost az 1. ledna 2007. Tento zdkon stanovil
druhy jednotlivych sluzeb, podminky registrace poskytovatelii. Ke zjistovani kvality

poskytovanych sluzeb byly ur¢eny standardy (Koldinska, 2007).
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3 CHRANENE BYDLENI

3.1 Pocatky a rozvoj chranéného bydleni

Chranéné¢ bydleni se zacina objevovat v 60. a 70. letech ve spojitosti
s deinstitucionalizaci psychiatrické péce. Hlavnim cilem bylo snizit v nemocnicich
pocet lizek a prostfednictvim toho zlepsit pacientim kvalitu zivota (Bachrachova in
Goldstein, 1990). Ustavni zafizeni se za¢aly postupné zmensovat. Nékteré ustavy se
zmenSily az na velikost jednoho rodinného domu nebo jednoho bytu. Proces
deinstitucionalizace postupoval v jednotlivych stitech odlisné (Matousek, Koldinska,

2007).

Velka Britanie

Jiz v roce 1957 doporucovala kralovska komise ve své zpravé neprovadét péci o osoby
s mentalni retardaci ve velkych 1é¢ebnach, ale v malych obytnych domech a hostelech
(Shah, Holmes, 1987). Postoj k lidem s mentalnim postiZzenim vyznamné zménil The
Mental Health Act. The Mental Health Act v roce 1959 zakonné uznal zasadni zmény
V postoji a pfistupu k mentilné postizenym. Zmeéna spocivala v zachazeni a péci
vV mistni komunité jako alternativé k izolaci v nemocnicich (White, Holden, 1979).
RovnéZz profesionalové, kteii provadéli vyzkum komunitni a ustavni péce, dosli
K nazoru, ze kvalitngj$i podminky pro zivot poskytuji komunitni zafizeni. Péce ve
velkych zafizenich se ménila v pé€i v malych skupinach v komunité (Udall, Corbett,
1979). Byly ztizovany tzv. hostely. V hostelech byla lidem s mentalnim postizenim
poskytovana asistence 24 hodin. V jednom hostelu Zilo maximélné 25 osob. Hostely
mély nahrazovat rodinu. V dalSich letech vSak byly kritizovany za nepruZznou péci

cey

a prilisné zaméfeni na ubytovani, nez na osoby zde zijici (Hanvey, 1981).

USA

V USA byly bézné velké ustavy, ve kterych Zily stovky osob s mentalni retardaci. Na
ustavy byly vynaklddany velké financni prostiedky. Tedy i velké néklady ptispély
k redukci poctu luzek. Nekteré tustavy byly zcela zavieny (Braddock, 1998). Pii

vvvvvv

procesu deinstitucionalizace byl nejdalezitéjsi hnaci silou boj skupin rodich
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a svépomocnych skupin za prava lidi s postizenim (Udall, Corbett, 1979). V roce 1998

.....

(Braddock, 1998).

V Casopise Americkd Asociace pro osoby s obtizemi v u¢eni popisuje, jak od roku 1960
vznikaly specialni hostely. Hostely byly urceny pro 25 osob. Postupné zacaly hostely
nahrazovat byty a domy. V 80. letech se objevuje kritika probihajici
deinstutucionalizace. Ustavni zptisoby ¢asto pretrvavaly i v komunitnim bydleni. Dalsi
kritika se tykala pietrvavajici izolace. Hanvey upozornil na to, Ze nové projekty bydleni
se mohou stat dalSimi ghetty. Bydleni v komunité nezarucuje, ze se ¢lovek stane jeji
soucasti. Izolace a pocity samoty muze byt vétsi nez diivejsi bydleni v tstavu (Hanvey,

1981).

Bez socidlnich kontakti s okolim se osoby s mentalni retardaci citily osamoceng.
Hodgson (1975) ukazal na piipady, kdy se byvali klienti ustavu vraceli na vecerni
programy do Ustavu. Zde se setkavali s prateli a ucastnili se zajmovych krouzki, které

jim chybély mimo ustav (Hodgson, 1975).

Béhem 90. let se plisobenim novych metod zacalo chranéné bydleni budovat v bézné
zastavbé. Stale se zmenSovala kapacita bytd. Diraz se kladl na vyuzivani b&zné
dostupnych sluzeb. Byl vice bran zfetel na potieby lidi s mentalni retardaci. Na zaklade

potieb klient se pfizplisoboval také rozsah poskytované pomoci.

Ceska republika

V Ceské republice se objevila kritika Gistavni pée v 60. letech. Vlivem politické situace
vSak byla potlacena. Znovu zacala pfichazet v 90. letech. Prvni organizace poskytujici
chranéné bydleni pro osoby s mentalni retardaci vznikaly jiZ po roce 1989. Jednalo se
napiiklad o Spole¢nost Duha, Modry Kli¢, Pohoda. Pocet organizaci provozujicich

chranéné bydleni se postupné v pritbéhu let zvétSoval.
Legislativné zakotveno vsak bylo chranéné bydleni v Ceské republice aZ v zakoné

0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery nabyl u¢innost v roce 2007. V soucasné

dobe je registrovano 138 chranénych bydleni.
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3.2 Ucel a druhy chranéného bydleni

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. definuje chranéné bydleni takto:
., Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovanda osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcietné
dusevniho onemocneéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby“ (zékon ¢.

108/2006 Sb., § 51).

Sluzba chranéného bydleni zahrnuje poskytnuti ubytovani, stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, podporu hospodateni s penézi,
pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim prosttedim,
nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich dovednosti a schopnosti,
podporu v oblasti partnerskych vztahd, zajisténi podminek pro pfiméfené vzdélavani,
podporu pii ziskdvani navyki souvisejicich se zafazenim do pracovniho procesu,
doprovazeni do Skoly, zamé&stnani, k 1ékafi, na zdjmové aktivity, podporu a pomoc pii
vyuzivani beézn€ dostupnych sluzeb, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (vyhlaska

¢. 505/2006 Sb.).

Maximalni moZnou vysi thrady za chranéné bydleni stanovuje vyhlaska. Klient zaplati
za ubytovani denné¢ maximalné 160 K¢, za celodenni stravu 140 K¢ (vyhlaska ¢.
505/2006 Sb.).

Druhy chranéného bydleni jsou:
e individudlni a

e skupinové
V individudlnim bydleni zije jeden aZ dva klienti, ve skupinovém 3 a vice.
Klienti bydli v byté nebo domé, ktery vlastni organizace. Byt ¢i diim je umistén v bézné
zastavbé. Za klienty chodi pracovnici organizace a poskytuji jim asistenci. Asistence je

poskytovana podle potieb klienti. V nékterych bytech je asistence 24 hodin 7 dni

V tydnu, v jinych, nékolik hodin za tyden. Rozsah asistence se pokud to umoZiuje
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rozvoj dovednosti klienta, postupné sniZzuje. Pracovnici chranéného bydleni pomahaji
klientim, s ¢im potiebuji napt. s nakupovanim, s vafenim, osobni hygienou, pranim,
uklidem apod. Asistenti by méli klientiim ,,pouze* poméhat, ne vSak vykonavat ¢innosti
za klienty. Cilem je, aby klienti byli, co nejvice samostatni. Chranéné bydleni je

poskytovano na zakladé pisemné smlouvy, uzaviené mezi organizaci a uzivatelem piip.

jeho opatrovnikem.
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4 STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB

Socialni sluzby maji v maximalni mozné mife pomahat lidem Zit béznym zivotem —
pracovat, nakupovat, vzdélavat se, starat se o domdcnost, travit volny cas. Socialni
sluzby musi byt poskytovany kvalitng, aby jim klienti a jejich rodiny mohli davétrovat
(Schanél, Svefepa, Lichtenbergova, 2007). Neexistuje viak Zadna absolutni definice
kvality. Co je povazovano za kvalitni, je zavislé na politickych, spolecenskych,
kulturnich, hospodaiskych, psychologickych a v neposledni fad¢ také na historickych
vlivech (Payne, 2002).

Duraz na zménu kvality socidlnich sluzeb v zdpadni a stiedni Evropé€ je patrny v 60.
a 70. letech 20. stoleti. Staty se stabilizovanym demokratickym systémem postupné
formulovaly principy a podminky pro kvalitu socialnich sluzeb. Napiiklad v roce 1980
vydal The New Zealand Institute of Mental Retardation ,,Standards for Residential
Services“. V roku 1987 Internationale Liga von Vereinigungen fiir Menschen mit
Geister Behinderung vydala ,Richtlinien zur Qualititsbeurteilung der Dienste
ehrenamtlicher Vereinigungen®. Se zavadénim standardd pro hodnoceni kvality
socialnich sluzeb souvisi také zfizovani instituci, které zodpovidaji za prosazovani
kvality socidlnich sluZeb v systému vzdélavani a v praxi, napifiklad Central Council for
Education and Training in Social Work ve Velké Britanii. Ceskoslovensko tento proces

z politickych diivodl nezachytilo (Krupa, Mezianova, 2004).

Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) publikovalo Standardy kvality socidlnich
sluzeb az v roce 2002. Pii jejich vytvareni spolupracovalo s poskytovateli a uZivateli
socialnich sluzeb, s nevladnimi neziskovymi organizacemi 1 se statnimi institucemi.
Standardy pomahali vytvaret v ramci Cesko-britského projektu na podporu MPSV pii
reformé socidlnich sluzeb také Chris Payne a Andrea Taylor. Pro vytvofeni standardi
byly vyuzity prvky zajistovani kvality uzivané v jinych odvétvich, kde se kvalita chape
jako schopnost uspokojit zjmy a potieby zakaznikli. V socialnich sluzbach se musi
kvalita odvijet od uspokojeni potieb a z4jmi nejen uzivateli sluzeb, ale 1 zajmu
zadavatell sluzeb, tedy subjektli, které sluzby objedndvaji a plati z vefejnych zdroji

(Standardy kvality socialnich sluzeb, 2002).
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Ministerstvo prosazovalo kvalitu do socidlnich sluzeb postupné, zejména pilotnimi
projekty. Tyto projekty mély umoznit snazsi adaptaci poskytovatelil i uzivateli na nové
prvky a principy. Jednalo se naptiklad o nasledujici projekty: projekt hodnoceni kvality
péce ministerstvem piimo fizenych ustavi, monitorovani kvality dotovanych projekti,
Cesko-britsky projekt. V ramci Cesko-britského projektu byly standardy testovany témet

tremi desitkami organizaci poskytujicich socialni sluzby v Olomouci (Hejna, 2002).

Kontrola kvality poskytovanych sluzeb - inspekce byla provadéna nejdiive dobrovolng.
Ministerstvo vedlo registr zafizeni, které dobrovoln¢ prosly inspekci. Soucasné se
pocitalo, ze v odivodnénych ptipadech pochybnosti o kvalité¢ sluzeb bude inspekce
provedena v zafizeni, které ministerstvo zfizuje nebo kterému poskytuje dotace

(Standardy kvality socialnich sluzeb, 2002).

V roce 2002 byly uskute¢nény pilotni inspekce, ze kterych vyplynulo, ze nejméné
naplnovala standardy kvality socidlnich sluzeb pobytova zatizeni. Hlavnim diivodem je
pravdépodobné to, ze v téchto zafizenich ziji velmi zavisli lidé napt. s tézkym
mentalnim postizenim. Zavislost vytvaii nerovné postaveni a nese sebou riziko
nerespektovani prav uzivatele (Kaslikova, 2004). Nejcastéjsi nedostatky shrnulo
Ministerstvo do ptiru¢ky Zavadéni standardd kvality socialnich sluZzeb do praxe,
jednalo se naptiklad o tyto: chybéjici nebo nerealistickd formulace cill, obecna definice
cilové skupiny, chybéjici osobni cile klientil, nejasné podavani a vyfizovani stiznosti,
neprovadéni vybérového fizeni novych pracovnikd, nedostateéna kvalifikace
pracovnikl, chybéjici prabézné vzdélavani pracovnikii, nedodrzovani provoznich
hodin, nedostupné informace o zafizeni, nevypracovani vyro€nich zprav (Zavadéni

standardil kvality socidlnich sluzeb do praxe, 2002).

V roce 2006 byly standardy legislativné zakotveny v zakon¢ o socialnich sluzbach.

Standardy kvality socidlnich sluzeb popisuji, jak ma vypadat socidlni sluzba, ktera
posiluje samostatnost a nezavislost uZivatele a podporuje zapojeni uzivatele do bézného
zivota Vv jeho pfirozeném prostiedi. Sluzba, kterd je zajistovana bezpecné a odborné.
Uzivatelim sluzeb a jejich rodinam poskytuji standardy zaruky v tom, co mohou

oc¢ekavat od poskytovanych sluzeb a co mohou o¢ekéavat od personélu, se kterym se pii
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jejich poskytovani setkavaji. Poskytovatelim davaji standardy jistotu, ze stejné
pozadavky musi splilovat vSechny sluzby a ze se jim dostane nezavislého hodnoceni
kvality sluzeb, které poskytuji. Standardy rovnéz predstavuji pro poskytovatele
a jednotlivé pracovniky oporu a ochranu v naro¢nych situacich. Pracovnici se o n¢
mohou opfit, maji vétsi jistotu ve zvladani obtiZnych situaci (Schanél, Svefepa,

Lichtenbergova, 2007).

Standardy jsou urceny pro vSechny typy socialnich sluzeb, které reaguji na rozmanitou
Skalu nepiiznivych socialnich situaci, do kterych se mohou lidé dostat, z tohoto diivodu
jsou formulovany obecné (Schanél, Svefepa, Lichtenbergova, 2007). Standardy maji
slouzit poskytovatelim pro sebeposuzovani, maji fungovat jako metodicky nastroj pro
inspektory kvality. Standardy jsou pokusem o formulaci idealu dobré praxe (Matousek,
2007).

Cilem zavedeni standardt je zabezpeceni zédkladni urovné kvality v§ech poskytovanych
socialnich sluzeb a ochrana uzivatele pfed nekvalitné poskytnutou sluzbou, pted

poruSovanim préav a pted zneuzivanim moci pracovnikli (Hejna, 2002).

., Zakladni principy standardii kvality:

1) Sluzba podporuje uzivatele k nezavislosti na sluzbé, k maximalni mozné
sobéstacnosti.

2) Pracovnici respektuji autonomii uzivatele, jeho hranice, vlastni rozhodovani
a predstavy o Zivoté.

3) Princip integrace: obcan ma mit narok na socialni sluzby, ale nemél by za to jako
dan platit vytrzenim ze svého prostredi, svého prostoru, svého bezpeci.

4) Respektovani potieb uzivatele: prostrednictvim individudlniho planovani sluzby

delame pro uzZivatele to, co potiebuje, a ne to, co nepotiebuje.

Dalsimi principy jsou napriklad partnerstvi, komunikace, subsidiarita ad* (TomeSova,

2007).

Bylo definovano 15 standarda kvality, které se tykaji oblasti procedurélni, personalni

a provozni.
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Proceduralni standardy

vvvvv

Stanovuji, na co je potfeba davat si pozor pii jedndni se zajemcem o sluzby, jak sluzbu

prizpusobit individudlnim potfebam kazdého cCloveka. Jejich velka ¢ast je vénovéna

ochran¢ prav uzivateld sluzeb a vytvareni ochrannych mechanism, jako jsou stiznosti,

pravidla proti stietu z4jmu apod. (Zavadéni standardd kvality socidlnich sluzeb do

praxe, 2002).

Proceduralni standardy jsou:

Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb — jsou definovany cile, poslani,
zasady sluzby, cilova skupina, pracovni postupy, organizace chrani uzivatele
pred negativnim hodnocenim, piedsudky

Ochrana prav osob — jsou definovana pravidla pro piredchazeni situacim, v nichz
by mohlo dojit k poruseni prav a jejich feseni, jsou definovana pravidla, kdy by
mohlo dojit ke stfetu zajmi a jejich feSeni, poskytovatel mé& zpracovéna
pravidla pro pfijiméni dart

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu — organizace ma zpracovana pravidla,
jak srozumiteln¢ informuje zajemce o svych sluzbach, projednava se zajemcem
ocekéavani a osobni cile, stanovuje pravidla pro odmitnuti zajemce

Smlouva o poskytovani socialni sluzby — organizace méa zpracovand pravidla
pro uzavirani smlouvy, pii uzavirani smlouvy postupuje tak, aby osoba
rozuméla obsahu a ucelu smlouvy

Individualni pldnovani prubéhu socidlni sluzby — jsou vypracovana pravidla
planovani sluzeb, naplilovani osobnich cilt je pribézné sledovano, organizace
ma vypracovany zpisob sdileni informaci o uzivateli

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby — je stanoveno, jaké nezbytné tdaje
o uzivatelich se shromazd'uji, jak dlouho se archivuji, evidence uzivatelii mize
byt v piipadé, kdy to vyzaduje charakter sluzby nebo na zadost osoby vedena
anonymné

Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby — uzivatelé jsou
informovani o tom, jak a komu si mohou stézovat, jak bude stiznost vytizena

a v jaké 1hiteé, poskytovatel stiznosti eviduje
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e Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje — je
podporovana spoluprace s jinymi dostupnymi sluzbami a kontakt uZzivatele

S piirozenym socialnim prostfedim (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Personalni standardy

Persondlni standardy se zabyvaji persondlnim zajisténim sluzeb. Kvalita sluzby je
piimo zavisla na pracovnicich — na jejich vzdélani, dovednostech, vedeni a podpote, na
podminkach, které maji pro praci (Zavadéni standarda kvality socidlnich sluzeb do

praxe, 2002).

Persondlni standardy jsou:

e Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby — organizace ma stanovenou
strukturu a pocet pracovnich mist, kvalifikaéni a jiné piedpoklady, jsou
stanovena pravidla pro pfijimani a zaSkolovani pracovnikd, pravidla pro vykon
¢innosti osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu

e Profesni rozvoj zaméstnancli — V organizaci existuji postupy pro hodnoceni
pracovnikli, existuje program dalSiho vzdé€lavani, je vytvofena moZnost

konzultace pracovnikil s nezavislym odbornikem (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Provozni standardy

Provozni standardy se soustfed’uji na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na
dostupnost a rozvoj jejich kvality (Zavadéni standarda kvality socidlnich sluzeb do
praxe, 2002).

Provozni standardy jsou:
e Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby — je ureno misto
a doba, béhem niz je sluzba dostupna
e Informovanost o poskytované socidlni sluzbé¢ — poskytovatel ma srozumitelné

zpracovany informace o poskytované sluzbé
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e Prostfedi a podminky — organizace ma zajisténé priméfené materidlni
a hygienické podminky s ohledem na poskytovanou sluzbu, cilovou skupinu,
kapacitu, pobytové a ambulantni sluzby jsou poskytovany v distojném prostiedi

e Nouzové a havarijni situace — jsou definovany nouzové a havarijni situace,
pracovnici jsou seznameni s postupy, jimiz se maji v téchto situacich fidit,
0 situacich je vedena dokumentace

e Zvysovani kvality socialni sluzby — organizace mé zptsob jak kontrolovat, zda
jsou poskytované sluzby v souladu s poslanim, cily, zasadami a zda napliuji
osobni cile uzivateld, existuje zplsob zjiStovani spokojenosti uzivateli se
sluZbami, stiznosti jsou vyuzivany ke zlepSovani sluzeb (vyhlaska ¢. 505/2006

Sb.)

Ukazatelé kvality - kritéria

Kazdy standard obsahuje kritéria — ukazatele kvality pro danou sluzbu. V kritériich jsou
vyjadieny oblasti a situace, pomoci kterych lze stanovit odborné postupy a vnitini
metodické normy k naplnéni jednotlivych standardt. Jednotlivé kritéria jsou méfitkem
pro posouzeni, jak se poskytovana sluzba v praxi blizi stanovenému standardu.
Ukazatelé maji pomoci lépe rozpoznat kvalitu poskytovanych sluzeb (Schanél,
Svefepa, Lichtenbergova, 2007). N&ktera kritéria jsou objektivng zjistitelna (napf. ¢as
vydavani jidla, pocet obyvatel na jednom pokoji). Jina méfitka jsou subjektivnéjsi,
hodnoceni jejich naplnéni je zavislé na postoji hodnoticiho (napt. soubor kritérii
tykajicich se lidské dustojnosti). Proto je nutné, aby se k napliiovani téchto kritérii
vyjadiili nezavisli odbornici a také uZivatelé, pifipadné jejich pifibuzni (Matousek,
2007).

Inspekce kvality socialnich sluzZeb
Pomoci standardl se ovétuje kvalita sluzeb. Kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb

kontroluje inspekce. Inspekci provadi krajsky ufad nebo Ministerstvo prace a socialnich

véci u zafizeni, které kraj zfizuje nebo je jejich zakladatelem. Inspekci provadi nejméné
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3 osoby - inspek¢ni tym. Alespoii jeden ¢len inspekéniho tymu je zaméstnanec kraje.
V ptipad¢, Ze zatfizeni zfizuje nebo je jeho zakladatelem kraj, se jednd o zaméstnance
ministerstva. Kviili odbornému posouzeni mohou byt na inspekci pfizvani
specializovani odbornici. O vysledku inspekce se vypracuje inspekcni zprava (zakon ¢.
108/2006 Sb.). Negativni vysledek muze vést az ke zrusSeni registrace poskytovatele,
pokud nenapravil nezadouci stav prostfednictvim opatieni, jez mu inspekce ulozila

(Koldinska, 2007).

4.1 Personalni standardy

Kli¢em kvalitnich sluzeb jsou lidé, ktefi je pfimo poskytuji. Pracovniklim, ktefi
vykonavaji ¢innost piimo S klienty, je tfeba vénovat velkou pozornost. Je nutné zajistit
dobry vybér pracovnikd, jejich zaSkoleni a dal$i vzdélavani, supervizi a také zajistit
dobré pracovni podminky. Voditkem pii vytvafeni pracovnich tyma jsou potieby
klientd. Tyto potfeby by se mély odrazit v pozadavcich na dovednosti a znalosti

pracovnik a jejich osobnostni predpoklady.

Jednotlivi pracovnici jsou také Ccleny pracovnich tyma. Dobré rozdéleni roli,
spoluprace, zastupitelnost v tymu jsou zékladem pro jeho fungovani. Prace tymu se
projevuje v kazdodennim pfistupu ke klientim. Klienti konflikty v tymu rozeznaji.
Konflikty mohou mit za nasledek zhorSeni kvality poskytované sluzby (Zavadéni

standarda kvality socialnich sluzeb do praxe, 2002).

Ve vyhlasce €. 505/2006 Sb. jsou stanovena u standardu Personalni a organizacni
zajisténi socialni sluzby tyto kritéria:

e, Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist,
pracovni profily, kvalifikacni pozadavky a osobnostni predpoklady
zaméstnancii, organizacni struktura a pocty zaméstnancii jsou primerené druhu
poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potrebam osob, kterym je
poskytovana

e Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizacni strukturu, ve které

Jsou stanovena opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnancu
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o Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro prijimani
a zaskolovani novych zaméstnancu a fyzickych osob, které nejsou v pracovné
prdavnim vztahu s poskytovatelem

e Poskytovatel, pro kterého vykonavaji cinnost fyzické osoby, které nejsou
S poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitini
pravidla pro puisobeni techto osob pri poskytovani socialni sluzby, podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje “ (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizacni strukturu... — zakladni
podminkou, aby se zaméstnanci mohli citit v praci bezpeéné¢ a aby mohli odvadét
kvalitni vykon, je ptehled o kompetencich. Pracovnici by méli védét, co mohou délat,
za co nesou odpovédnost, za co naopak odpovédnost nenesou, kdo ma na starosti dalsi
ukoly, které souvisi s jejich praci atd. Dobrou pomuckou pro orientaci v organizacni

struktute je grafické znazornéni vztahd, které v zafizeni existuji.

Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaSkolovéani
novych zaméstnanci... — pii rozhodovani, kde hledat zajemce o zaméstnani, je dobré
zvazit vlastni zdroje. Posoudit, ktery z pracovnikii je schopen misto vykonavat.
U vlastnich pracovniki ma zaméstnavatel jiZ ovéfeny jejich schopnosti. VyuZziti
vlastnich pracovnikd ma vyhodu v tom, Ze se nemusi zauc¢ovat nebo se zauceni zkrati.
Za Skoleni by mél odpovidat zkuSeny pracovnik, ktery bude novému pracovniku
oporou a radcem. U sluzeb, které poskytuji osobni pomoc, je vhodné, aby zacvik
probihal ve spoluprdci s uzivatelem. Uzivatel nejlépe vi, jak ho napt. uchopit.
Zaskoleni novych pracovnikl ukazuje, kolik péce vénovalo zatizeni tomu, aby Zddané
postupy V poskytovani sluzeb byly nalezité praktikovany vSemi ¢leny tymu (Zavadéni

standarda kvality socialnich sluzeb do praxe, 2002).

Poskytovatel, pro kterého vykondvaji cCinnost fyzické osoby, které nejsou
s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemné zpracovana vnitini pravidla
pro pusobeni téchto osob... - zafizeni socidlnich sluzeb mnohdy pro svou ¢innost
vyuziva pracovniky mimo pracovnépravni vztah. Jednd se napiiklad o dobrovolniky,
praktikanty. Tyto osoby by nemély byt vnimany pouze jako amatéti. Mohou vykonavat

vysoce specializovanou ¢innost. I pro né je tieba vytvofit dobré podminky. Zajistit jim
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zaskoleni, poulit je o pracovnich podminkach, bezpeCnosti prace. Ve smlouvé
0 vykonu jejich ¢innosti je vhodné uvést, co budou v zafizeni vykonavat, komu se
budou ze své prace zodpovidat, na koho se mohou obratit v ptipadé¢ pochybnosti,

problému (Zavadéni standardi kvality socialnich sluzeb do praxe, 2002).

U standardu Profesni rozvoj zaméstnanct jsou ve vyhlasce 505/2006 Sb. stanovena tyto
kritéria:

o, Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni
zaméstnancii, ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich
profesnich cilit a potieby dalsi odborné kvalifikace

e Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dalSiho vzdélavani zaméstnancu

o Poskytovatel ma pisemné zpracovan systéem vymeny informaci mezi zamestnanci
o poskytované socialni sluzbée

e Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém financniho a moralniho ocenovani
zameéstnanci

o Poskytovatel zajistuje pro zaméstnance podporu nezavislého kvalifikovaného

odbornika“ (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Poskytovatel mé pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnanct... —
dilezitou soucasti osobniho a profesionalniho rozvoje pracovniki je jejich hodnoceni.
Pracovnik potfebuje védét, zda svou ¢innost dobie vykonava. Potfebuje znat své silné
stranky. Na zéklad¢ hodnoceni Ize identifikovat oblasti, kde by m¢l usilovat o ziskani
dalSich dovednosti a znalosti. Hodnoceni je efektivni pouze v ptipadé, ze je vyvazeny
prvek kontroly a podpory pracovnika. Pravidelné hodnoceni mize byt podnétem pro
celkovy rozvoj kvality poskytované sluzby. MoZnost osobniho ristu, ziskéni dalSich
informaci, dovednosti patii k jednomu ze zékladnich motivacnich prvki pracovnikd.
Touhu po osobnim ristu 1ze dobfe vyuZit pro z4jmy zafizeni, mit co nejkvalifikované;si
pracovniky schopné naplnit potfeby klienti (Zavadéni standardi kvality socidlnich

sluzeb do praxe, 2002).
Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dal$iho vzdélavani zaméstnancl - prace

Vv socialnich sluZzbach se fadi mezi namahavé profese. Pracovnici se kazdy den setkavaji

s nelehkymi Zivotnimi piib&hy lidi, které pfinasSeji neustdle nové, neopakovatelné
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situace. Pracovnici jsou stale znovu stavéni do nové situace, v niz musi zjistovat, co
klient pottebuje, nabizet ucinnou formu pomoci. Z diivodu ménicich se potieb klientd,
ménicich se pfistupti a forem pomoci, pracovnici musi ziskédvat nové znalosti a ucit se
nové dovednosti. Moznost profesniho rozvoje dadva pracovnikiim potfebnou jistotu, ze

odvade¢ji dobrou praci a klientim je zajiSténa dobra pomoc.

Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém financniho a moralniho ocenovani
zamestnancll — pracovnici jsou motivovani k odvadéni kvalitni prace, pokud je jejich
vykon ocenén, ohodnocen. Nejedna se vSak pouze o finanéni ohodnoceni, ale i 0

moralni napt. pochvalu (Zavadéni standardu kvality socialnich sluzeb do praxe, 2002).

Poskytovatel zajiStuje pro zaméstnance podporu nezavislého kvalifikovaného
odbornika — pracovnici v socidlnich sluzbach musi kromé svych odbornych znalosti
a dovednosti uplatiovat také lidsky a vnimavy ptistup ke klientim. Osudy lidi se jich
nasledné dotykaji, a to ¢ini praci v socialnich sluzbach psychicky naro¢nou. Kazdy
pracovnik se nékdy dostdva do problémil s klientem. Z tohoto divodu je potieba
pracovnikiim poskytnout podporu. Tu by mél zajistovat nezavisly odbornik (Zavadéni
standarda kvality socidlnich sluzeb do praxe, 2002). Tato forma podpory se odborné¢
nazyva supervize. Supervizor probira s pracovnikem problémy s Kklienty, se
spolupracovniky a dalSimi osobami z jinych organizaci, problémy ve vztahu
K organizaci. Supervize muze byt individudlni, skupinova nebo tymova (Kopfiva,
2006).
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5 SPOLECNOST DUHA - INTEGRACE OSOB S
MENTALNIM POSTIZENIM

Vznik a historie

Obcanské sdruzeni Spole¢nost DUHA bylo zalozeno z iniciativy ¢lenti Sdruzeni pro
pomoc mentaln¢ postizenym v unoru roku 1992 v navaznosti na Nadaci DUHA.
Poslanim sdruzeni bylo zajistovat pro dospélé lidi s mentalnim postizenim veSkerou

pomoc na jejich cesté k plnohodnotnému zivotu.

Nejdrive zaCala DUHA provozovat Domov, nasledné¢ Centrum dennich sluzeb
a Stiedisko piechodné péce. V roce 1992 ptijala DUHA nabidku od Zidovsko-americké
nadace AJ JDC na finan¢ni podporu pro zavedeni chranéného bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim. Tuto nabidku vyuzila a zacala tento program jako prvni
Vv republice rozvijet. V dalSich letech rostl pocet bytt a tim 1 pocet klientd. V roce 2006
doslo k transformaci Domova, ktery byl umistén v budové Centra dennich sluzeb,
a klienti zde zili v nevyhovujicich podminkach. Deset klienti Domova se ptestéhovalo
do 4 chranénych byt a tim se rozsifil pocet chranénych bytd ze 13 na 17 (Spolecnost

DUHA, 2010).

Poslani

“Poslanim obcanského sdruzeni Spolecnost DUHA je poskytovat socidlni sluzby
dospélym lidem s mentalnim postizenim a spolupracovat s nimi na rozsireni jejich
Zivotnich moznosti se soucasnou reflexi danych spolecenskych podminek* (Vyro¢ni

zprava, 2008).

Spole¢nost DUHA své poslani napliiuje poskytovanim socidlnich sluzeb v téchto

programech:

e Chranéné bydleni
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e Centrum dennich sluzeb

e Podporované zaméstnavani

Financovani

Spolecnost DUHA ziskdva vétsinu penéz formou statni dotace od Ministerstva prace a
socidlnich véci a dotaci z rozpoctu Magistratu hlavniho meésta Prahy. Program
Podporované zameéstnavani je podpofen Evropskym socialnim fondem v ramci

Opera¢niho programu Praha — Adaptabilita (Spole¢nost DUHA, 2010).

5.1 Chranéné bydleni

Poslani

“Poslanim programu Chranéné bydleni je poskytovat dospélym lidem s mentalnim
postizenim podle jejich individualnich potieb takovou podporu, kterou potiebuji
k tomu, aby mohli zit v béznych bytech zpiisobem Zivota srovnatelnym se Zivotem svych

vrstevnikii, kteri nevyuzivaji socialni sluzby *“ (Vyro€ni zprava, 2008).

V soucasné dobé DUHA provozuje 17 chranénych byti, kde Zije 35 klientii. Byty jsou
umisténé v bézné zastavbé v rliznych Castech Prahy. V bytech bydli obvykle 2 az 4
Klienti. Je-li to mozné maji klienti kazdy vlastni pokoj. Do byt chodi jeho obyvatelim
pomahat asistenti. Asistenti chodi do byt podle potieby klienti a pomahaji zde
S riznymi ¢innostmi. SluZzba miiZe byt 24 hodin 7 dni v tydnu, ale 1 jen né€kolik hodin
za tyden. Kazdy klient ma svého osobniho asistenta (tzv. kli¢ového pracovnika). S nim

se domlouva, jak bude poskytovana sluzba vypadat (Spolecnost DUHA, 2010).

Program chranéného bydleni musi plnit standardy kvality socidlnich sluzeb. Plnéni
jednotlivych standardll je rozpracovano v metodice. Na tvorbé a revizi metodiky se

podili vSichni zaméstnanci.
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5.1.1 Personalni a organizaéni zajisténi socialni sluzby

Organizacni struktura
Chranéné bydleni Spolecnosti DUHA ma vypracovanou pichlednou grafickou

organizacni strukturu (viz ptiloha ¢. 2).

Vedouci Chranéného bydleni

Chranéné bydleni tidi vedouci. Vedouci je clenem Realizaéniho tymu vedeni
Spolecnosti DUHA, ktery vytvaii vize a koncepce Spolecnosti a ma také kontrolni
funkci vedoucich programi. Kromé vedouciho Chranéného bydleni jsou jeho ¢leny
teditelka Spolec¢nosti DUHA, vedouci ostatnich programt, ekonomka a ¢lenové spravni

rady.

Koordinatori

V chranéném bydleni pracuji 2 koordinatofi, ktefi vedou asistenty. Spolu s tymem
asistentll a s jednotlivymi klienty rozhoduji, kdy a kolik podpory je tieba poskytovat.
K rozhodovani je vyuzivan ,,Systém spoluprace asistenta a klienta®. lkrat za 14 dni se
schazi koordinator s asistenty na poradach, kde fesi chod jednotlivych chranénych byt

a problémy klientll. Koordinatofi také vykonavaji v jednotlivych bytech sluzby.

Asistenti

Ptimo s klienty v chranénych bytech pracuji asistenti. Asistenti jsou rozdéleni do dvou
zakladnich tymi. Asistenti chodi do bytl ke klientim a pomahaji jim, s ¢im je tfeba
napf. s uklidem, osobni hygienou, nakupovanim, vafenim, pranim. Cilem je co nejvétsi

klientova samostatnost (Standard ¢. 9, 2009).

Pozadavky na zaméstnance
Na pracovniky jsou kladeny zédkladni osobnostni poZadavky, jako jsou komunikaéni
dovednosti, dochvilnost, odpovédnost, samostatnost, vlastni aktivita, psychicka

odolnost, dislednost.
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Osobni asistenti musi splitovat kvalifikacni pozadavky stanovené v zakon¢ o socialnich
sluzbach. Dale musi spliovat kvalifikacni pozadavky dané DUHOU. Jde o znalost
prvni pomoci, znalost socidln¢ pravniho minima, péce o seniory, uméni vést rozhovor,
Skoleni v oblasti hygieny a infekce, v oblasti epilepsie, partnerstvi a sexualité. Krom¢é
toho jsou v metodice rozpracovany specifické kvalifikaéni pozadavky, které musi

spliiovat asistenti pro jednotlivé byty (Standard ¢. 9, 2009).

Prijimani a zaSkolovani novych zaméstnancu

Vstupni pohovor vede s uchazeCem koordindtor individualné v sidle Spolecnosti
DUHA. Koordinator vysvétli napli prace, plat a odpovi na otazky zdjemce. Po ptijeti
se asistent zOCastni tfi sluzeb u zkuSenych asistentti, kde se seznami s chodem bytu,
jednotlivymi klienty. Od koordinatora dostane tzv. Privodce informacemi pro
zaCinajiciho asistenta. V pruvodci je seznam $koleni, kterymi by mél projit béhem
zkuSebni doby. V tfimésicni zkuSebni dobé také absolvuje asistent s koordinatorem

minimalné 2 supervize.

Dobrovolnici

Zodpovédnost za dobrovolniky mé koordinator. Dobrovolnici ve Spole¢nosti plisobi na
zakladé smlouvy a jsou pojiSténi. Dobrovolnici prochédzi stejnym Skolenim jako
asistenti. Je jim nabidnuta mozZnost supervizi a ucast na poradach tymu (Standard €. 9,

2009).

5.1.2  Profesni rozvoj zaméstnancii

Hodnoceni zaméstnanci

Systém hodnoceni pracovniki je postaven na konzultacich asistentli s jejich
koordinatorem. Individuélni konzultace koordinatora s asistenty probihaji 2x do roka.
Asistenti si ke konzultaci pisemné piipravuji témata, jako formu sebehodnoceni
a podklad pro rozhovor s koordinatorem. Je stanoveno 15 témat pro konzultaci.

Koordinator pofizuje z téchto konzultaci zapis.
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Dalsi vzdélavani zaméstnanci

Pisemna piiprava asistentll na konzultace s koordindtorem je vyuzivana pro stanoveni
individudlnich vzdélavacich potfeb zaméstnanci. Zachycené vzdélavaci potieby
asistentl slouzi jako podklad pro vznik Individudlnich vzd€lavacich plani pracovnik.
Vzdélavaci plan organizace nasledné reflektuje individualni vzdé€lavaci plany
pracovnikd.

Dalsi moznosti pro mapovani vzdélavacich potieb asistentl je hodnoceni jednotlivych
chranénych byt. Zakladni tymy asistenti definuji vzdélavaci potieby vzhledem ke
klientim, ktefi bydli v byté. VSechna tato mapovani jsou pisemné zaznamenana

a slouzi pro praci se Vzdélavacim planem organizace.

Na zékladé zjisténych vzdélavacich potieb asistentd jsou planovany vzdélavaci kurzy.

Kurzy jsou zajiStované externimi odborniky i z internich zdroja.

Od 1. 1. 2009 probiha ve Spole¢nosti DUHA projekt zaméteny na vytvofeni systému
celozivotniho vzdélavani pracovniki v Chranéném bydleni a Centru dennich sluZzeb

(Standard ¢. 10, 2009).

Systém supervize

V ramci projektu celozivotniho vzdélavani se vSichni asistenti Uc€astni skupinové
supervize. 1x za 6 tydnii vyuzivaji asistenti tymovou supervizi. Dale maji také moznost
po domluvé s koordindtorem vyuZit individudlni supervizi. VSichni pracovnici mayji
zajiSténou pravidelnou externi supervizi.

Asistenti mohou také po domluvé s vedoucim Chranéného bydleni vyuzivat metodu
videotrénink interakci, tymové nebo individudlné. Vedouci pracuje také jako

videotrenér.

Systém vymény informaci o klientech
Zacinajici asistenti ziskavaji informace jiz pii vstupnim pohovoru, déale béhem tii
sluzeb u zkuSenych asistentt, z priivodce informacemi pro zacinajiciho asistenta a pii

pfedavani osobniho klienta.
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Nasledné si asistenti vyménuji informace o klientech na poradach, telefonaty, e-maily,
pomoci sesitd ,,Vzkaz(“ a ,HlaSeni”, které jsou v jednotlivych bytech. Dale na

supervizich, konzultacich s koordinatorem, schtizkach s rodici.

Konzultace asistentti s metodikem Chranéného bydleni - konzultace jsou zaméfeny na
Systém spoluprace asistenta a klienta. Metodik konzultuje s asistenty jejich praci
s Plany klienta, Plany asistenta, Restriktivnimi opatfenimi a Rizikovymi situacemi.
Z kazdé konzultace je vyhotoven zapis. Konzultace trvaji 1 — 2 hodiny s ohledem na
pocet klient, se kterymi asistent individudlné¢ pracuje. Frekvence konzultaci je
U zacinajicich asistentl 1x za 3 mésice, u zkuSenéjSich asistentii az 1x za 6 mésici,

Vv piipad¢ potieby Castéji (Standard ¢. 10, 2009).

Finanéni a moralni ocefiovani zaméstnancu

Pravidla pro osobni ohodnoceni asistentll jsou stanovena v metodice. O konkrétni vysi
rozhoduji koordinatofi. Dale dostavaji asistenti obtiznostni pfiplatek. Jeho vySe je
stanovena pro kazdy byt a je aktudlné¢ hodnocena na poradach koordinatorti. Ptiblizné
2x ro¢n¢ podle finanéni situace organizace jsou zaméstnancim rozdélovany odmeény,

které slouzi jako motivacéni nastroj. Odmeény asistentim urcuji koordinatofi.

Prostor pro moralni ocefiovani pracovnikli vznika nej¢astéji na pravidelnych poradach.
Dalsi moznosti je Lednové hodnoceni roku, kde pracovnici prezentuji dobrou praxi. Jiz
toto setkani je voleno jako podékovani a ocenéni za praci v ukonceném roce.
Ptilezitosti pro ocenovani pracovnikll jsou rovnéz ptisluzby koordinatord, kdy se
koordinatofi ucastni asistentovy sluzby a mohou asistenta ocenit pfimo pii vykonu

¢innosti (Standard ¢. 10, 2009).

5.1.3 Jednani se zajemcem o sluZbu

Formu jednani si miZe zvolit zdjemce. Hlavni formou je osobni kontakt. Dale mize byt
zdjemce informovan telefonicky, e-mailem nebo poStou. Prvni ndvstéva se obvykle

uskuteciiuje v kancelati socidlni pracovnice. Schiizka je mozna i na jiném misté napf.
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doma, v ustavu. Je-li zdjemce omezen nebo zbaven zpusobilosti k pravnim tkontm, je

ptitomen opatrovnik. Se souhlasem z4jemce mohou byt ptitomny i jiné diilezité osoby.

Pfi rozhovoru socidlni pracovnice informuje zijemce o Chranéném bydleni,
podminkach piijeti, divodech odmitnuti, uhraddch za sluzbu. Pro tyto ucely jsou
vypracovany materialy ptizpisobené lidem s mentalnim postizenim (viz piiloha ¢. 3).
Dale muize z4jemci pustit dokument Odyssea o chranéném bydleni ¢i ukazat fotografie.
Ditiraz je kladen na jeho pfani a ocCekavani. Odpovida-li nabidka ptani, moznostem
a schopnostem zajemce, je sepsana Zadost o zatazeni do sluzby Chranéného bydleni
Spolegnosti DUHA (viz ptiloha &. 4). Zadost je zafazena do pofadniku, ktery je jednou
za rok aktualizovan (Spolecnost DUHA, 2010).

V ptipad€ volného mista kontaktuje zdjemce socialni pracovnice. Ma-li stale zajem, je s
nim sjednana schiizka. Na schiizce predd pracovnice k vyplnéni formuldi Vyjadreni
praktického lékafe o zdravotnim stavu osoby (viz ptiloha ¢. 5). Zajemce je znovu
sezndmen s poskytovanim sluzby Chranéného bydleni. Je mu predstaven byt, sdéleny
zékladni udaje o spolubydlicich. V doprovodu koordinatora byt navstivi. Spliuje-li byt

zajemcovi piedstavy, je s nim sepsana smlouva a mize se nastéhovat.

Prvnich 6 mésici probiha zkusebni doba. V této dobé je vypracovan individualni
Strategicky plan. Na zpracovéani planu se podili klient, osobni asistent a socialni
pracovnice. Klient si s pomoci osobniho asistenta zmapuje své potfeby a ocekavani. Na
konci zkuSebni doby se uskutecni schiizka klienta a tymu pracovniki, ktefi mu
poskytovali sluzby. Na schiizce dojde ke zhodnoceni dosavadni spoluprace (Spole¢nost
DUHA, 2010).
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5.2 DalSi sluzby

5.2.1 Centrum dennich sluzeb

Centrum dennich sluzeb Bolevecka

Centrum dennich sluzeb nabizi uzivatelim piedev§im pracovni ¢innosti podle nabidky
jednotlivych dilen. Klienti se mohou ucastnit také riiznych aktivit mimo dilnu napf.
navstév kulturnich a divadelnich akci, koncertt, vystav. V zéaii 2009 byl program
rozsifen o nabidku z&jmovych aktivit. V budoucnu je planovana transformace sluzby

do nékolika mensich stfedisek (Spole¢nost DUHA, 2010).

V Centru dennich sluzeb jsou provozovany tyto dilny:

o Dfevodilna

o Kartonaz

e Keramicka dilna
e Pekarna

e Pridelna/mandl
e Vytvarna dilna

e Zahrada

Drevodilna
Zde se klienti seznamuji s riznymi druhy dfeva, jejich pouzitim a zpracovanim.
Postupné se uc¢i pracovat s riznymi nastroji. V diln€ vznikaji dlabané misky, Sperky,

noze na otevirani obalek, knofliky apod. (Vyro¢ni zprava, 2008).
Kartonaz

V této diln€ se vyrabi dopisni obalky, darkové tasky, krabi¢ky. Dale pracuji klienti se

sklenénou mozaikou, kterou polepuji kvétinace, zrcadla a sklenéné nadoby.

48



Keramicka dilna
V dilné klienti vyrabi uzitkovou i dekorativni keramiku. Jedné se o rizné hrnky, vazy,

konvice, obrazky, ozdoby, knofliky, drobné plastiky (Vyrocni zprava, 2008).

Pekarna
V pekarné se klienti uci techniky potiebné na peceni. Pecou litd i kynuta tésta, tasticky
z listového tésta slané, sladké. Vyrobky se prodavaji v Centru klientim

a zaméstnanciim. V soucasné dob¢ pravidelné dodavaji zbozi do prazské kavarny.

Pradelna/mandl

V dilné¢ klienti perou, zehli a mandluji pracovni obleceni, ubrusy, utérky a ru¢niky pro
klienty a provoz jednotlivych dilen Centra. Dale tato dilna zajist'uje placené sluzby pro
mistni restauraci, kadetnictvi a vydavatelstvi. Uzivatelé se zde rovnéZ pfipravuji na
vstup na otevieny trh prace, napt. jednaji se zakazniky, vyftizuji zakazky (Spolecnost

DUHA, 2010).

Vytvarna dilna

V této diln€ klienti maluji a také vyrabi rtizné véci na prodej. Jedna se napt. o rucné
vyrabéna prani, malovan¢ sklenéné svicny, kvétinaCe, zélozky do knih, dekoracni
magnety, zavésné ozdoby a malované dekoracni dlazdi¢ky. V nedavné dobé¢ se rovnéz

podileli na ptipravé 200 svatebnich oznameni.

Zahrada

Hlavni Cinnosti je péce o rostliny na zahradé a v budové Centra. Dale klienti pletou
kosiky z pedigu, zdobi kvétinace ubrouskovou technikou, pfed Vanocemi vyrabi vénce
a suché vazby. Pravidelné navstévuji vystavy rostlin nebo botanickou zahradu
(Spole¢nost DUHA, 2010).

Uzivatelé Centra si mohou podle svych z4jmt vybrat z téchto aktivit:

o Canisterapie

o Hipoterapie
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e Hudebni krouzek

o Kultura
e Masaze
e Plavani

e Relaxacéni cviceni

Canisterapie
Jednou za dva tydny se klienti mohou setkavat se psem, ktery ma canisterapeuticky

vycvik. Klienti se tak uci ptistupu a ohleduplnosti ke zviteti.

Hipoterapie
Jednou tydné€ dojizdi klienti na statek nedaleko Prahy, kde mohou jezdit na koni a jsou

také v kontaktu s jinymi zvitaty a ptirodou.

Hudebni krouZek
Kazdé pondéli mohou klienti s doprovodem kytary zpivat a vyzkouSet hru na rtzné

hudebni néstroje.

Kultura
Jednou za dva tydny navstévuji klienti spole¢né s asistentkou muzea a galerie. Po jejich

navstéve probihd diskuse a hodnoceni.

Masaze
Kazdy patek chodi do Centra studenti ze Skoly A-Klara, od kterych si mohou Klienti

nechat udélat masaz.

Plavani
Jednou za dva tydny jezdi uzivatelé do bazénu. Klienti nejen plavou, ale 1 cvi¢i ve

vodé.

Relaxacni cvieni
Jednou tydné probiha relaxacni cviceni. Cviceni je pfizplisobeno moznostem uzivatell

(Spole¢nost DUHA, 2010).
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Klienti se mohou zucastnit riznych akci 1 mimo Centrum. V roce 2009 se zucastnili
napf. hudebné-divadelniho festivalu Slunce, exkurze do botanické zahrady v Praze,
koncertu Chceme zit s vami, kulturni a prodejni akce Mezi ploty. Krom¢ toho se
v Centru pravidelné kona den otevienych dvefi a zahradni slavnost (Spole¢nost DUHA,

2010).

Centrum dennich sluzeb Duhovka

Centrum dennich sluzeb Duhovka vzniklo v rdmci transformace Centra dennich sluzeb
Bolevecka. Jedna se o prvni transformované Centrum. Provoz byl zahdjen v dubnu

2009. Do nového Centra se premistila textilni dilna.

Hlavni naplni Duhovky je textilni, vytvarnd tvorba a zajmov¢ aktivity.

Kazdy den v Centru probiha tvofivy program a alespon jedna zajmova aktivita.

Celkova kapacita Centra je 15 uzivatelq.

Klienti zde vyrabi bizuterii, maluji na hedvabi, sklo, kvétinace, tkaji koberce, vysivaji.

UCi se vazat Satky, kravaty, zehlit, prat, skladat odévy (Spolecnost DUHA, 2010).
V rdmci zajmovych aktivit jsou nabizeny tyto:

e Plavani

e Hipoterapie

e Canisterapie

e Arteterapie

e Masaze

e (Cviceni

e Kurz zachazeni s penézi
e Kulturni akce

e Vychazky, hry v terénu, apod.
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e Zajmové¢ aktivity dle individudlnich plant (aktivita, kterd probiha individualni

formou, napft. kurz pocitace)

Soucasti Centra dennich sluzeb Duhovka je galerie, kde jsou vystaveny vyrobky klientti

Centra. Vyrobky si mohou zajemci na misté zakoupit (Spole¢nost DUHA, 2010).

5.2.2 Podporované zaméstnavani

Sluzba podporované zaméstnavani je urCena lidem s postizenim nebo jinak
znevyhodnénym skupinam, ktefi chtéji ziskat a udrzet si placené zaméstnani.
Zaméstnani, které bude odpovidat jejich individudlnim z&jmim, schopnostem
I osobnim moznostem. Zaméstnani je na otevieném trhu prace v bézném pracovnim
prostfedi. Cilem podporovaného zaméstnavani je zvysit samostatnost uzivatelii sluzby.
Klienti jsou podporovani pii vytvafeni nebo rozvijeni dovednosti potfebnych pro
nalezeni, ziskani a udrzeni si zaméstnani, rozsifeni zdjmu o profesni rozvoj a posileni
pracovnich navykl. Poskytovani sluzby je ¢asové omezeno na 2 roky. Podpora se
poskytuje zejména uzivatelim sluzby, ale také jejich blizkym osobdm a po nalezeni
zaméstnani 1 zaméstnavatelim. Sluzby programu jsou poskytovany na uzemi Prahy

(Vyrocni zprava, 2008).

Podpora uZivatele pied nastupem do zaméstnani

Podpora je poskytovana formou osobnich konzultaci podle individualnich potieb
a schopnosti kazdého klienta. Konzultace probihaji 1x tydné. Klient s podporou
pracovniho konzultanta vytvaii individualni plan. Probiha trénink a rozvoj dovednosti,
schopnosti a znalosti potfebnych k vyhledavani prace, napf. telefonovani, osobni

jednani se zaméstnavatelem, sebeprezentace, zplisoby vyhledavani pracovniho mista.

Podpora po nastupu do zaméstnani, pracovni asistence
Konzultant poskytuje asistenci pifimo na pracovisti, ale i mimo né. Tato asistence
probiha zpocatku po celou pracovni dobu, postupné se zkracuje. Pracovni konzultant

pomaha se zaskolenim. Klienta podporuje v piirozeném zallefiovani mezi
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spolupracovniky, osvojovani pracovnich navykt apod. Cilem je klientova uplna

samostatnost na pracovisti a ukonceni poskytovani sluzby (Spole¢nost DUHA, 2010).

Job kluby (skupinova setkani)
Jednou za mésic probihaji Job kluby. Cilem setkani je aktivni zapojeni zdjemcti o praci
do procesu jejiho hledani a udrzeni jejich motivace. Hlavni vyhodou Job klubi je prace

ve skuping, kde si klienti vyméiuji zkusenosti a mohou nacvi¢ovat rizné situace.

Poradenstvi
V ptipadé potieby je po ukoneni programu poskytovano poradenstvi byvalému

uzivateli 1 zaméstnavateli.

Program Podporované zaméstnavani vznikl v roce 2001 na zaklad¢é potieb klientl
ostatnich programii Spolecnosti DUHA. V roce 2007 byla sluzba rozsifena i pro dalsi
cilové skupiny. Od zaloZeni do poloviny roku 2008 vyuzilo sluZzbu piiblizn¢ 117
uzivateli a pfiblizné 32 z nich si nalezlo zaméstnani na otevieném trhu prace

(Spole¢nost DUHA, 2010).

53 Projekt - Vytvareni systému celoZivotniho vzdélavani

V Chranéném bydleni a Centru dennich sluZeb Spolec¢nosti

DUHA

V lednu 2009 byl ve Spolecnosti DUHA =zahdjen projekt, ktery je zameéfeny na
vytvofeni programu celozivotniho vzdélavani pracovnikii Chranéného bydleni a Centra
dennich sluzeb. Projekt byl podpoten Evropskym sociadlnim fondem a Magistratem hl.

m. Prahy v ramci Operac¢niho programu Praha Adaptabilita.

Po dobu 26 mésicli pracovnici Spolecnosti, pfedev§im asistenti v Chranéném bydleni
aasistenti v Centru dennich sluzeb, vyuzivaji tymové i individudlni supervize

a navstévuji kurzy zaméfené na rtzné stranky prace s dospélymi lidmi s mentalnim
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postizenim. Soucasti projektu jsou i1 zahrani¢ni staze pracovniki Chranéného bydleni

a Centra dennich sluzeb ve Velké Britanii a Holandsku (aktuality OPPA, 2010).

V Centru dennich sluzeb jiz probéhly tyto kurzy: Komunikace a prace v tymu,
Sexualita lidi nejen s mentalni retardaci, Terapie problémového chovani, Prvni pomoc
se zaméfenim na epilepsii. Kazdy asistent mél po skonceni kurzli individualni
konzultaci s odbornou manazerkou projektu. Na konzultaci doslo k upfesnéni
vzdélavacich potieb a byl domluven dalsi postup. VSichni asistenti Centra maji dale
moznost navstévovat oteviené vzdélavaci kurzy. NejCastéji se vzd€lavaji v oblasti
fizeni lidskych zdroji, rukodé€lnych technik, socidlni péce, obtizné spoluprace
s klientem. Tyto oteviené kurzy si asistenti vybiraji v souladu se svymi vzdélavacimi

plany a po konzultaci s odbornou manazerkou.

V Chranéném bydleni se uskutecnily jiz tyto kurzy: Zpisoby zvladani obtiznych situaci
ve spolupraci s klientem, Terapie problémového chovani, Zaklady komunikace
s ¢clovékem s demenci, Jak komunikovat se starym, nemocny, a umirajicim ¢lovékem.
Koordinatofi také provedli se vSemi asistenty osobni konzultace, jejichZ vysledkem byl
individudlni pldn kazdého pracovnika. Dale byl zformovan prvni pracovni tym 4
asistenti a jedné vedouci. Cilem tymu bylo predevS§im zpracovat téma sexuality
V organizaci a vytvofit Protokol sexuality. Od fijna se schazi nova pracovni skupina,
kterd se vénuje zdsaddm prace s problémovym chovanim v organizaci. Jednotlivé
postupy a metody prace jsou nasledné zpracovany v ramci vnitinich metodik

organizace.

V ¢ervnu 2009 navstivili pracovnici Chranéného bydleni Spolecnosti DUHA zatizeni
pro osoby s mentalnim postizenim ve Velké Britanii. Seznamili se se 6 zafizenimi,
které svym klientim poskytuji riiznou miru podpory. Kromé toho se ztcastnili 15ti
schiizek s pracovniky a klienty. Hlavni ndplni schlizek byla vyména zkuSenosti

a sdileni dobré i Spatné praxe (aktuality OPPA, 2010).
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Cile a metody

Cile prace

Cilem mé prace je analyzovat, do jaké miry jsou napliiovany personalni standardy
kvality socialnich sluzeb u osobnich asistentdt v Chranéném bydleni Spolecnosti

DUHA.

Zjisténé vysledky prace budou nasledné pouzity pro potfeby Chranéného bydleni
Spolecnosti DUHA pii zkvalitiiovani ¢innosti a pracovnich podminek osobnich

asistentu.

Hypotéza

Ve vztahu K cili své prace jsem si pro ovéfeni stanovila nasledujici pracovni hypotézu,

kterou se budu snazit svym vyzkumem vyvratit ¢i potvrdit.

Hypotéza: Pfedpokladam, Ze personalni standardy jsou z pfevazné vétSiny naplhovany.

Metodika vyzkumu

Mezi osobnimi asistenty jsem provedla anketu s vyuzitim dotazniku. Otazky
v dotazniku jsem zaméfila na zjisténi napliiovani personalnich standardd kvality
socialnich sluzeb. Respondenty byli tedy osobni asistenti Chranéné¢ho bydleni
Spolecnosti DUHA. Anonymni dotaznik obsahoval 18 otazek. Pfi tvorbé otazek jsem
vychézela z jednotlivych kritérii personélnich standardii kvality socialnich sluzeb. Ke
kritériim jsem stanovila soubor vhodnych otazek. Jednalo se o kritéria stanoveni
pravidel zaskolovani novych zaméstnancii, stanoveni opravnéni a povinnosti

zaméstnancl, zpracovani postupu pro pravidelné hodnoceni zaméstnanct, zpracovani
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systému financniho a moralniho ocefiovani zaméstnancli, zpracovani systému vymeény

informaci o poskytované sluzbé mezi zaméstnanci.

Kritérium tykajici se organizacni struktury a pozadavkl na zaméstnance jsem popsala
vyse v ¢asti o Chranéném bydleni Spole¢nosti DUHA. Rovnéz kritériu o osobach, které
nejsou s poskytovatelem sluzeb v pracovné pravnim vztahu, jsem se vénovala

V uvedené Casti své prace.

U kritérii o dal$im vzdé€lavani pracovniki a jejich podpoie nezavislym kvalifikovanym
odbornikem jsem piijala nabidku na poskytnuti informaci vedouciho Chranéného
bydleni. Chranéné bydleni si pro své ucely zpracovalo a vyhodnotilo dotazniky.
Dotazniky byly vytvotfeny pro supervizi. Dale také pro jednotlivé vzdé€lavaci kurzy,
které jiz v Chranéném bydleni probéhly. Z tohoto divodu si myslim, ze vysledky
dotaznikli maji vétsi vypovidaci hodnotu, nez pokud bych se ptala souhrnné. Vysledky

jednotlivych dotaznikt ptikladam na konci prace v piiloze (viz ptiloha €. 6).

Osobnim asistentiim jsem na poradach rozdala 31 dotazniki, vratilo se mi jich 24 (4.

77 % navratnost).

6.2  Vybrané vysledky

Po vyhodnoceni vyplnénych dotaznikii jsem ziskala odpovédi osobnich asistentil
Chranéného bydleni Spolecnosti DUHA. Tyto odpovédi jsem zpracovala do
nasledujicich graft a tabulky.

Otazka ¢. 1: Jak jste byl(a) spokojen(a) se zaSkolenim, kdyZ jste nastoupil(a) do
zaméstnani?
V této otazce méli respondenti znamkovat jako ve Skole od 1 do 5. Znamka 1

znamenala zcela spokojen, 5 zcela nespokojen.
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9 respondentti odpovédélo, ze byli se zaSkolenim zcela spokojeni. 7 respondenta
zaSkrtlo znamku 2. Znamkou 3 hodnotili 3 respondenti, rovnéz znamku 4 dali 3

asistenti. Zcela nespokojen byl 1 a 1 asistent nebyl jesté zaskolen.

Graf ¢. 1: Jak jste byl(a) spokojen(a) se zaSkolenim, kdyZ jste nastoupil(a) do

zaméstnani?

O zcela spokojen

m spiSe spokojen

O &astecné spokojen
O spiSe nespokojen
B zcela nespokojen

n=23

Nejcastéji uvadéli respondenti, Ze jsou se zasSkolenim zcela spokojeni.

Otazka ¢. 2: Pokud Vam néjaké informace pri zaSkoleni chybély, uved’te je
prosim.
V této otdzce méli respondenti moZnost napsat své nazory. Z 24 asistentli odpovédelo

na otazku 11, 1 asistent jesté nebyl zaskolen.

Respondenti uvadéli nejcastéji, ze jim chybély informace o uzivatelich sluzby, a to
celkem 6krat. Informace o mzdé¢ postradali 2 asistenti. Dalsi odpovédi byly uvadény
jednou. Jednalo se o nasledujici: informace o chodu bytl, pfesné vymezeni naplné
prace, systém spoluprdce klienta a asistenta (individualni planovani, restrikce),
informace o systému porad, uctovani, agrese u klienta, rozmezi uvazku asistentu,
Skoleni o prvni pomoci, epilepsii, postup asistenta pifi nouzovych a havarijnich

situacich, predstaveni aktualni situace, ktera se fesila.
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Otazka ¢. 3: Uved’te prosim, které informace jste ze zaSkoleni vyuzily nejvice.
V této otazce meéli respondenti moznost napsat své nazory. Z 24 asistentd jich

odpovédélo na otazku 19, 1 asistent nebyl jesté zaSkolen.

Nejvice respondenti ze zaskoleni vyuzili informace o uZivatelich sluzby. Slo o 7
respondenttl. 6 respondentil vyuzilo informace o individualnim pldnovani, 3 o ti¢tovani.
2 asistenti nejvice ocenili ptiklady z praxe, stejny pocet pak systém spoluprace klienta
a asistenta. Nasledujici odpovédi byly uvadény jednou: informace o pomoci a kontrole,
sledovani videotréninku, pravni zpusobilost, potieby osob s mentalni retardaci, stari,

epilepsie, sexualita lidi s mentalni retardaci, autismus.

Otazka ¢. 4: Jsou Vam jasné kompetence (opravnéni a povinnosti) VaSeho
nadrizeného?
V této otazce m¢éli respondenti odpovedét, zda jim jsou kompetence jejich nadfizeného

jasné €i ne.

19 asistentd uvedlo ano, Ze jim kompetence jejich nadfizeného jasné jsou. 5

respondentt uvedlo ne.

Graf ¢ 2: Jsou Vam jasné kompetence (opravnéni a povinnosti) Vaseho

nadrizeného?

Oano
Hne

19

n=24
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Z odpovédi vyplyva, ze vétSing respondenttli jsou kompetence jejich nadfizeného jasné.

Otazka €. 5: Jsou Vam jasné VaSe kompetence (opravnéni a povinnosti)?

V této otazce méli respondenti odpovedét, zda jim jsou jejich kompetence jasné ¢i ne.

20 respondenti sd€lilo, ze jim jsou jasné jejich opravnéni a povinnosti, 4 odpovédéli,

7€ ne.

Graf ¢. 3: Jsou Vam jasné VaSe kompetence (opravnéni a povinnosti)?

O ano

W ne

20

n=24

VéEtSin€ asistentl jsou jejich opravnéni a povinnosti jasné.

Otazka ¢. 6: Pokud Vam kompetence nejsou jasné, uved’te prosim, kde vnimate
problém?
V této otdzce méli respondenti moznost napsat své nazory. Na tuto otdzku odpovédélo
z 24 respondentt 9. Uvadéli tyto problémy:

e vedeni spolecnosti je zcela mimo realitu, to se odrazi v pfistupu k fadovym

zaméstnanciim 1 koordinatorovi
e koordinator tikoluje podtizené zalezitostmi, které ma sam na starosti
e Spatné pochopeni kompetenci, znovu se zepta

e existuje moznost, kde si oficialn€ stéZovat na chovani klienta?
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e nejasnosti, na koho obratit — koordinatora, zastupce koordinatora, vedeni
Chranéného bydleni

e nejasnosti, co vSe pro klienta zafizuje asistent, ponechano na iniciative asistenta

e nejasnosti, co a jak psat do vykazu prace

e nejasnosti, co mize asistent rozhodnout

Nejasnosti, co miize asistent rozhodnout, se objevily ve dvou piipadech. Ostatni

problémy byly uvadény jednou.

Otazka €. 7: Jsou pro Vas konzultace s koordinatorem, které probihaji 2x ro¢né
prinosné?
V této otdzce meéli respondenti zndmkovat jako ve Skole od 1 do 5. Znamka 1

znamenala ano, 5 ne, pouze povinnost.

Nejcastéji hodnotili respondenti konzultace s koordinatorem znamkou 1, a to celkem
osmkrat. 7 zaSkrtlo zndmku 2. Znamku 3 vyuzil jeden asistent. Znamku 4 volili 2
asistenti. Za povinnost povazuji konzultaci 4 respondenti. 2 asistenti je$t¢ konzultaci

S koordinatorem neméli.

Graf €. 4: Jsou pro Vias Kkonzultace s koordinatorem, které probihaji 2x ro¢né

prinosné?

O ano

M spiSe ano

0O ¢aste€né ano
O spiSe ne

H ne, pouze povinnost

n=22
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Pro vétSinu respondentt je konzultace s koordinatorem piinosna.

Otazka ¢&. 8: Existuje néco, co by jste zménil(a) na konzultacich s koordinatorem
(formu, c¢etnost apod.)?
V této otdzce méli respondenti moznost napsat své nazory. 12 asistentli uvedlo, ze by
nic na konzultacich nezménilo. 2 asistenti jesté konzultaci neméli. 1 respondent napsal,
ze zasadni véci stejné osobni asistent zménit nemuze. 9 asistenti uvedlo navrhy na
zménu. Jednalo se o tyto:

e Zvysit ¢etnost konzultaci

e Zménit formu — misto vypliiovani dotaznikl se zaméfit individualné na kazdého

asistenta
e Snizit ¢etnost, jde pouze o formalitu, bez prinosu
e Zrusit, jde o zbyte¢nost, sd€luji se informace, které jsou jiz jasné napft. z porad

e Reiit pripominky
3 respondenti by chtéli zvysit Cetnost konzultaci, stejny pocet chce zménit formu. Dalsi
navrhy byly uvadény jednou.
Otazka ¢. 9: Rozumite stavajicimu systému odménovani?

V této otdzce méli respondenti odpovédet, zda rozumi systému odmenovani €i ne.

16 asistenti uvedlo, ze systému odménovani rozumi. 7 asistentll nerozumi. 1 asistent

nebyl jeste informovan.
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Graf €. 5: Rozumite stavajicimu systému odménovani?

Oano
Hne

n=23

Vétsina asistentll stavajicimu systému odménovani rozumi.

Otazka €. 10: Dostavate také jinou formu ocenéni své prace nez finanéni (napfr.
podékovani, poukaz apod.)?

V této otazce méli respondenti moznost napsat, zda dostavaji jinou formu ocenéni své
prace nez finan¢ni. Na tuto otdzku odpoveédéli vSichni respondenti. Jejich odpovédi

jsem seftadila do tabulky podle poctu.

Tab. €. 1: Dostavate také jinou formu ocenéni své prace neZ financni (napf.

podékovani, poukaz apod.)?

Podékovani od koordinatorti, kolegt, klientt 18
Ne, nedostdvam jiné ocenéni nez finan¢ni 7
Pozvani do kavarny Kaaba (viz pozn. %) 2
n=24

1 v . r . s rs o1 r ) v s v vy
Do prazské kavarny Kaaba jsou zvani pracovnici Chranéného bydleni na vanoc¢ni vecirek. A rovnéz zde
probihd Lednové hodnoceni roku, které je vSak pro pracovniky povinné.
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Jeden osobni asistent, ktery odpoveédél na otazku ne, uvedl, Ze to, co je vedenim
Spolecnosti prezentovano jako odména (napf. kavarna Kaaba), je pouze dalsi povinnost
a Vv piipad¢, ze si ji zaméstnanec nevazi, je to vnimdno vedenim jako Spatné. Celkové

asistenti uvedli, Ze jako nejcastéjsi formu ocenéni své prace dostavaji podékovani.

Otazka ¢. 11: Jakou dalSi formu ocenéni by jste chtély, ktera by pro Vas byla
nejprijatelnéjsi?
V této otdzce méli respondenti moznost napsat své nazory. Na otazku odpovédélo 16

respondentu.

Nejvice by si respondenti pfali lepsi finan¢ni ohodnoceni. Tuto mozZnost zvolilo 11
respondentl. 2 respondenti by chtéli vice dnti dovolené, rovnéz 2 by ocenili poukdzky
do relaxaénich center. Dal3i odpovédi se objevovaly jednou. Slo o stravenky, zohlednit
pocet odpracovanych let pfi finanénim ohodnoceni, ocenéni pred kolegy, proplaceni

Skoleni ,,na miru®, vyber vzdélavaciho kurzu pro osobni ne profesni potieby.

Otazka ¢. 12: Rozumite systému vymény informaci mezi Vami a VaSimi
nadfizenymi?
V této otazce méli respondenti odpovédet, zda rozumi systému vymeény informaci mezi

nimi a jejich nadfizenymi ¢i ne.

17 respondentd systému vymény informaci mezi nimi a jejich nadfizenymi rozumi. 7

asistentd uvedlo, ze nerozumi.
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Graf €. 6: Rozumite systému vymény informaci mezi Vami a VaSimi nadrizenymi?

O ano

W ne

17

n=24

Vétsina asistentli vymeéné informaci rozumi.

Otazka ¢. 13: Rozumite systému vymény informaci mezi osobnimi asistenty?

V této otazce meli respondenti odpovédét, zda rozumi systému vymény informaci mezi

osobnimi asistenty ¢i ne.

Z 24 respondentii 22 uvedlo, ze systému vymény informaci mezi osobnimi asistenty

rozumi. Pouze 2 nerozumi.

Graf €. 7: Rozumite systému vymény informaci mezi osobnimi asistenty?

O ano
Hne

22

n=24
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Vymeéna informaci mezi osobnimi asistenty je vétSiné respondentl jasna.

Otazka ¢. 14: Pokud nerozumite systému vymény informaci, uved’te prosim

divod.

V této otdzce meli respondenti moznost napsat své nazory. Na otazku odpovédelo 9

respondentt. Uvadéli tyto divody:

Nadfizeni (s vyjimkou koordinatora) nejsou schopni pfijmout jiny ndzor, ackoli
by byl spravny

Je nezadouci mluvit o problémech, které by museli nadfizeni fesit

Slozity systém - asistent musi informovat asistenta v byté, v Centru,
koordinatora, rodi¢e, telefonovani a SMS se neproplaci

Sdélovany zkreslené informace, upravené do pfijatelné formy

Pocitovana informacni bariéra mezi asistenty a vedenim

Vzkazy na byté a porady jsou nedostatecné, asistent musi telefonovat, nejsou
vSak proplaceny ucty za telefon

Spatné pochopeni, znovu se zepta

Nejasnosti, na koho se obratit

2 respondenti uvedli, Ze nevédi, na koho se maji obratit. Ostatni diivody byly uvadény

jednou.

Otazka ¢. 15: Pohlavi

Na dotaznik odpovédélo 22 Zen a 2 muZi.
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Graf ¢. 8: Pohlavi

O Zena

B muz

22

n=24

Vétsina odpovédi je od Zen.

Otazka €. 16: Vék
Nejvice respondentil bylo v prvni kategorii ve v€ku od 19 do 30 let, a to 18. Ve véku od
41 let do 50 let odpovedéli 4 respondenti. 1 respondent je ve véku od 31 do 40 let

arovnéz 1 od 51 let do 60. Zadny respondent nebyl starsi 61 let.

Graf €. 9: Vék

O od 19 do 30 let
1 B od 31 do 40 let
O od 41 do 50 let
O od 51 do 60 let

18

n=24
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Nejvétsi pocet respondentti byl ve véku do 30 let.

Otazka ¢. 17: Vzdélani
9 respondenti ma vystudovanou stiedni Skolu s maturitou, 8 vystudovalo vyssi
odbornou kolu. Vysokoskolakti odpovédélo 6. 1 respondent méa vyuéni list. Zadny

asistent nema pouze zakladni skolu.

Graf ¢. 10: Vzdélani

1 o stfedni s vyuénim
listem

9 | stfedni s maturitou

O vy$8i odborné

O vysokoskolské

n=24

Nejvice asistentd ma vystudovanou stiedni $kolu s maturitou.

Otazka ¢. 18: Jak dlouho pracujete ve Spole¢nosti DUHA jako osobni asistent?

Vice nez 1 rok pracuje ve Spole¢nosti DUHA 12 asistentd. 10 asistentl je zde od 3

mésict do 1 roku. Pouze 2 respondenti jsou zamé&stnani kratSi dobu nez 3 mésice.
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Graf ¢. 11: Jak dlouho pracujete ve Spole¢nosti DUHA jako osobni asistent?

O méné nez 3 mésice

m od 3 mésict do 1
12 roku

10

O vice nez 1 rok

n=24

Nejcastéji jsou ve Spole¢nosti DUHA asistenti zaméstnani déle nez 1 rok.

68



Ze ziskanych informaci o uskute¢nénych kurzech a supervizi, které mi nabidl vedouci
Chranéného bydleni Spolec¢nosti DUHA k dispozici, vyplynuly vysledky, které nyni

interpretuji.

Podpora nezéavislého kvalifikovaného odbornika — supervizi poskytuji 2 supervizorky.

Prvni supervizorka dostala od respondentl primérnou znamku 2,3. Respondenti ocenili
jeji vsttficnost a feseni problémi na supervizi. Naopak by chtéli dostavat vice rad
a zkuSenosti z praxe a dale, aby supervize byla vice strukturovand, akéni a vétsi vedeni

od supervizorky.

Druha supervizorka byla ohodnocena primérnou znamkou 1,75. Asistenti pozitivné
hodnotili pfistup, komunikaci a akénost supervizorky, rovnéz schopnost nalézat feseni

wevr

videotréninku.

Vzdé&lavani pracovniki — dosud probéhly 4 kurzy. Ugastnici v dotazniku hodnotili vzdy
4 oblasti — znalost problematiky lektora, prezentaci, komunikaci s Gc¢astniky a pfinos

pro pracovniky. Znamkovani bylo jako ve skole od 1 do 5.

Kurz Zptsoby zvladani obtiznych situaci ve spolupraci s klientem — tucastnici byli
rozdéleni do 2 skupin. V prvni skupiné odpovédélo na dotaznik 13 osob, ve druh¢ 14.
VétSina ucastnikli ohodnotila znalost problematiky lektora zndmkou 1, rovnéz
prezentace a komunikace s ucastniky se respondentiim libila. V piinosu pro pracovniky

se objevovaly ve znamkovani jiz vétsi rozdily, vyskytla se 1 znamka 4.

Kurz Terapie problémového chovani — kurz probihal ve dvou dnech, ucastnici byli
rozdéleni do 2 skupin. I v tomto kurzu vétSina ucastnikli zndmkovala prezentaci,
komunikaci s ucastniky a znalost problematiky lektora znamkou 1. RovnéZz jako
Vv piedchozim kurzu se v pfinosu pro pracovniky objevovala znamka 4. V prvni skupiné

se vSak nejdiive prvni den vyskytl 1 ucastnik, ktery nebyl s kurzem spokojen. Druhy
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den byli nespokojeni jiz 2 respondenti. Uastniky zaujali piiklady z praxe, priibéh
fyzické agrese, feSeni konkrétnich problémi. Pti vykonu své ¢innosti vyuziji piistupy
ke zklidnéni klienta, praci s agresi, miru ochrany a samostatnosti. Uvitali by vétsi

rozsah kurzu a video priklady.

Kurz Zéklady komunikace s ¢lovékem s demenci — ucastnici byli rozdéleni na 2
skupiny. V prvni skupiné vyplnilo dotaznik 14 osob, ve druhé 12. Rovnéz zde
hodnotila vétSina ucastnikli vSechny oblasti zndmkou 1. V prvni skupiné se vSak na
rozdil od druhé objevili respondenti, ktefi znamkovali 4 a 5. Ugastniky zaujala technika
videotréninku a praktické ukazky. Pti své praci vyuziji komunikacni techniky. Kurz
vnimali nékteti jako zdlouhavy, pfili§ ¢asové narocny. Respondenti by piivitali vétsi

zaméteni na osoby s mentélni retardaci a nacvik komunikace.

Kurz Jak komunikovat se starym, nemocnym a umirajicim ¢lovékem (a jak jim
porozumét) — na dotaznik odpovédélo 15 osob. Stejné jako v ptredchozich kurzech
vétSina respondentil dala zndmku 1 ve vSech oblastech. I zde se vyskytli ucastnici, ktefi
nebyli s kurzem spokojeni. Autorka zpracovani dotazniki vSak uvadi, Zze néktefi
respondenti ackoli zndmkovali 5, ve slovnim hodnoceni byli spokojeni, celkovy
vysledek tedy mutize byt zkreslen. Udastniky nejvice zaujala reminiscenéni terapie,
validace, supervize. Stejné odpovédi se vyskytly na otazku, co nejvice ve své praci
vyuziji. Uvitali by vétsi rozsah kurzu, vice zaméfeni na osoby s mentalnim postizenim

a rozebirdni konkrétnich piipada.
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Shrnuti

Na dotaznik podle mého ocekavani odpoveédéla vétSina zen ve véku do 30 let
s vystudovanou stfedni Skolou s maturitou, které v Chranéném bydleni pracuji déle nez
3 mésice. Na zakladé¢ mé osobni zkuSenosti pfedpokladam, ze se jednd o mladé Zeny,

které pti zaméstnani pokracuji ve studiu na vyssi ¢i vysoké skole.

Po vyhodnoceni vysledkil jsem zjistila, ze 70 % osobnich asistentli bylo se zaskolenim
pii nastupu do zaméstnani spokojeno. Nejvice ze zaSkoleni pro svou naslednou ¢innost
vyuzili informace o uzivatelich sluzby, dile informace o individualnim pldnovani.
Paradoxné vsak tém¢ért stejny pocet respondentti uvedl, Ze jim pti zaskoleni informace
0 uzivatelich sluzby chybély. Tato situace by podle mého nazoru mohla byt zplisobena
vyménou metodika, ktery nové asistenty S$koli a samoziejmé také subjektivnim

vnimanim osobnich asistentu.

Dale jsem se vénovala kompetencim, odménovani a vymén¢ informaci.

VéEtsin€ osobnich asistentll jsou jejich opravnéni a povinnosti jasné. Rovnéz jsou jim
jasné kompetence nadfizenych. Néktefi z nich vnimaji problémy Vv nejasnostech napf.
co muZe asistent rozhodnout, na koho se mé obratit, co vSe pro klienta zafizuje.

Ackoli systému odménovani rozumi 70 % respondentti, oproti kompetencim se vSak
Castéji objevovaly nejasnosti. Jako nejcastéj$i nefinanéni odménu, kterou dostavaji,
uvadéli asistenti pod€kovani od klientd, kolegli nebo koordinatora. Podle mého
ofekavani by si vétSina, jako nejprijatelnéjsi formu dalsiho ocenéni, zvolila lepsi
finan¢ni ohodnoceni.

Systému vymény informaci vétSina respondentti rozumi. Ukazuji se vSak rozdily mezi
vyménou informaci u osobnich asistentll a vymeénou informaci mezi asistenty
a nadfizenymi. Zatimco vymeén€ mezi asistenty nerozumi pouze 2 respondenti,
U vymeény mezi asistenty a nadfizenymi je pocet respondentl, ktefi nerozumi jiz 7.
Problémy vnimaji nejvice asistenti v tom, ze nevédi, na koho se obratit. Dalsi problém

se ukazuje v feSeni uctd za telefon.

Konzultace s koordinatorem chape prevazna ¢ast asistentd jako piinosné. Jako

nejcastéj$i navrhy na zménu uvadéli zvysit Cetnost konzultaci a zménit jejich formu,
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misto pouhého vypliiovani dotazniki se zaméfit individualné na kazdého asistenta.
Objevily se vsak 1 navrhy na snizeni Cetnosti ¢i naprosté zruseni konzultaci, které jsou
vnimany jako zbytecnost, formalita. Domnivam se, ze pficinou je mimo subjektivni

vnimani asistentti také to, Ze konzultace provadi 2 koordinatofi.

Vysledky uskuteénéného hodnoceni kvality supervize ukazuji rozdily mezi
supervizorkami. Jednu supervizi hodnoti respondenti pfiznivéji nez druhou. Presto se

da fici, Ze jsou osobni asistenti s kvalitou supervizi spokojeni.

V ramci dal§iho vzdélavani pracovnikii se uskuteénily 4 kurzy. Ugastnici byli s kurzy
ve vétsing pripadi spokojeni. Hodnotili piiznivé lektorovu znalost problematiky,
prezentaci, komunikaci s ucastniky. Rozdily se ukazuji ve vnimaném pfiinosu pro
pracovniky. Zde nékteti respondenti davali znamku 4 nebo 5. Ve 3 kurzech se vyskytlo

nékolik ucastniki, ktefi byli s kurzem celkové nespokojeni.

Z vyse uvedenych vysledkl se tedy déa celkové fici, Zze persondlni standardy kvality
socialnich sluzeb jsou z pfevazné vétsiny u osobnich asistentli v Chranéném bydleni

Spolecnosti DUHA napliiovany. Moje hypotéza se potvrdila.
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6.3

Navrhy na zménu

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkli bych se nyni pokusila navrhnout moznosti feSeni

nekterych problémii.

Skoleni novych asistentii

U skoleni bych vysla z informaci, které osobni asistenti uvedli v dotazniku, Ze
jim chybi. Nejvice se jednalo o informace o uZzivatelich sluzby, dale informace
o0 mzd¢, o chodu bytl, o systému porad, pfesné vymezeni naplné prace, rozmezi
uvazkd, systém spoluprace klienta a asistenta, i€tovani, agresi u klienta, Skoleni
o prvni pomoci, epilepsii, postup asistenta pii nouzovych a havarijnich situacich
a predstaveni aktudlni feSené situace. Na uvedené oblasti bych se vice pfi

Skoleni zaméfila.

Kompetence

Neéktefi osobni asistenti maji ve svych kompetencich nebo v kompetencich
svého nadfizené¢ho nejasnosti. Jde naptiklad o nejasnosti, co muze asistent
rozhodnout, na koho se ma obratit, co vSe pro klienta zafizuje. Tyto nejasnosti
bych opét tesSila pies Skoleni novych pracovnikl, kde bych se na zminéné
témata vice orientovala.

V soucasné dobé maji zacinajici asistenti konzultaci s metodikem 1x za 3
mésice a dale minimaln€ 2 supervize s koordinatorem béhem zkuSebni doby.
Asistenta v8ak mohou nékteré otazky napadat pfi ptimé praci s klientem diive,
proto bych asistentim umoznila dal$i individualni schizky s jednotlivymi
pracovniky, kteti je Skolili napf. s metodikem, koordindtorem, socidlni
pracovnici.

Také koordinator by se mohl na poradach informovat, zda je vSe asistentim
jasné. Pokud by méli né¢jaké nejasnosti, poskytl by jim pfimo informace nebo

odkézal na kompetentni osobu.
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Konzultace s koordinatorem

Nekteti asistenti by chtéli zménit formu konzultaci. Nyni vypliuji dotazniky.
Urcita struktura konzultaci je podle mého nazoru nutna kvili vzajemnému
hodnoceni asistentti. AvSak po této povinné ¢asti bych se vice zaméfila na
potieby kazdého asistenta. Ptala bych se kazdého asistenta na problémy, které
vnima ve vztahu ke klientim, koleglim, obecné k Chranénému bydleni.
Soucasn¢ zda ho napadaji mozna feSeni situace. S takto ziskanymi poznatky by

nasledné koordinator a vedeni Chranéného bydleni pracovalo.

Odménovani

Vzhledem k tomu, Ze néktefi asistenti nerozumi systému odménovani, méli by
koordinatofi nabidnout na poradach, Ze jim systém znovu vysvétli. Néasledné by
se mohli ptat asistenti individudlné koordinatora pii nejasnostech ohledné své
mzdy.

Jako nejcastéj$i formu odmeény by si ptali asistenti lepsi finanéni ohodnocent,
z diivodu nedostatku financi v socidlnich sluzbéach a také protoze zadné dalsi
navrhy vyrazné¢ v odpovédich nepievazovaly, bych se vice zaméfila na
podékovani od vedoucich, pfedevsim koordinatora.

Je také nutné vytesit ,,pozvani“ do kavarny Kaaba za ucelem Lednového
hodnoceni roku. ProtoZe je na hodnoceni povinna i¢ast, nemiize byt ,,pozvani‘
prezentovano jako odmeéna. Bylo by tedy vhodné odlisit povinné hodnoceni
roku od pozvani za ucelem podékovani od vedeni organizace za vykonanou

préci, kde by byla samoziejmé dobrovolna ucast.

Vyména informaci

Ne&kteti osobni asistenti nerozumi systému vymény informaci mezi asistenty
navzajem a mezi asistenty a nadfizenymi. Naptiklad maji nejasnosti, na koho se
obratit. K feSeni problémil bych volila dotaz koordinatora na poradg, zda je
syst¢tm vymény informaci vSem srozumitelny a jeho nasledné vysvétleni.
Rovnéz by bylo dobré se na tuto oblast zaméfit na Skoleni novych pracovniki.
V dotazech koordinatorti na poradach by osobni asistenti vidéli zdjem vedeni

0 zpé&tnou vazbu.
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Mnozi asistenti vnimaji ,,bariéru* mezi nimi a vedenim. Vedouci Chranéného
bydleni se nékdy zucastnuje porad asistenti. Myslim si vSak, ze pro zlepSeni
komunikace mezi vedenim a asistenty by bylo vhodné asistentiim nabizet
setkani S vedenim, kde by se vyjasnily problémy, ptani ¢i ndpady na zménu.
Jako dalsi moznost, jak ziskat zpétnou vazbu od pracovnikl bych navrhovala
umisténi schranky v sidle Chranéného bydleni. Zde by mohli pracovnici
anonymng¢ sd€lit sviij nazor.

Také je nutné vyieSit ucty za telefon, které se v soucasnosti neproplaci.
Navrhovala bych kazdému asistentovi v ramci mzdy davat urCitou ¢astku na
telefon. Castky by mohly byt riizné podle toho, u kterych klientd asistent
pracuje.

Supervize

Zde bych pomoci zpétné vazby od asistentil, napi. na poraddch, v rédmci
projektu celozivotniho vzdélavani, zjistovala problémy, pfani a navrhy na
zménu. V ziskanych dotaznicich pozadovali asistenti napiiklad vice rad a
zkuSenosti z praxe, strukturovanou a c¢astéjsi supervizi. S tdaji by vedeni mélo

pracovat, vyjednavat se supervizorkami.

Vzdélavani

Nyni se uskutec¢iiuje v Chranéném bydleni projekt celozivotniho vzdélavani,
V jehoz ramci probihaji vzdé€lavaci kurzy, které jsou pro asistenty povinné.
Ne&kteti asistenti jsou vSak s kurzy nespokojeni. Nespokojenosti asistentli
s kurzem by se dalo ptedejit moznosti dobrovolné ucasti na kurzech pofadanych
DUHOU. Kazdy asistent by si mohl sam najit kurz a sdé€lit to koordinatorovi.
Pokud by chtélo stejny kurz vice asistentli, mohl by se konat pfimo v sidle
organizace. Aby si mohli asistenti sami zvolit kurz, musela by se stanovit urcita
kritéria napf. cena, délka kurzu. Dale by vzdélavaci kurzy nabizela Spole¢nost

DUHA. Tyto kurzy by vSak byly dobrovolné.
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Z.avér

V teoretické casti své diplomové prace jsem nejdiive definovala mentélni retardaci.
Dale jsem se vénovala jeji klasifikaci, diagnostice, pfi¢inam. Nasledn¢ jsem se zaméfila
na Cetnost osob s mentalni retardaci v populaci, jejich psychologické zvlastnosti,
psychické poruchy. Poté jsem se zabyvala vyvojem péce o osoby s mentalni retardaci
Vv minulosti. Zminila jsem se také o pocatcich, rozvoji, Géelu a druzich chranéného
bydleni. Rovnéz jsem popsala standardy kvality socidlnich sluzeb, piedevsim
persondlni standardy. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsem se zamétila na konkrétni
sluzby Spole¢nosti DUHA, nejvice na Chranéné bydleni. Pfi psani této kapitoly jsem
spolupracovala s Chranénym bydlenim Spole¢nosti DUHA a také jsem vyuZila jeho

interni ptedpisy jako zdroj do své prace.

V praktické casti jsem uvedla vysledky ankety provedené mezi osobnimi asistenty
Chranéného bydleni Spolec¢nosti DUHA. Z odpovédi vyplynulo, ze pfevazna vétSina
asistentll je se zaskolenim pfi nastupu do zaméstnani spokojena. VéEtsing asistentd jsou
rovnéz jasné kompetence — jejich i nadfizenych, systém odménovani, systém vymény
informaci. Také konzultace s koordindtorem povazuje za piinosné prevaznd cCast
asistentl. VétSina asistentll je spokojena i se supervizi a vzdélavacimi kurzy. Celkové
se tedy da fici, ze vetSina osobnich asistentll je se stavajicim systémem spokojena.
V uvedenych odpovédich se vSak objevilo i negativni hodnoceni a problémy. Reseni

téchto problémi jsem navrhla na zavér své diplomové prace.
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Summary

In the theoretical part of my graduation thesis | defined mental retardation first. Then |
paid attention to its classification, diagnostics and causation. Subsequently, I focused
on the percent occurrence of mentally retarded people in population, their special
psychological features and mental defects. The development of the care for mentally
retarded people in the past was another aspect that | mentioned. | also described the
quality standards of social services, especially personal standards. In the last chapter of
the theoretical part | focused on the particular service of DUHA Association, most of
all on their Sheltered Housing. | cooperated with the Sheltered Housing of DUHA

Association. And as the source of my work | also used their internal rules.

In the practical part | stated the results of the survey that | led amongst the personal
assistants in the Sheltered Housing of DUHA Association. Most of the respondents
said, that they were satisfied with the preparation when starting the job as assistants.
The assistants also proved that their competence is explicit — the payment system and
as well the system of information exchange. Most of the assistants thought that the
tutorial led by a coordinator was also very helpful and so were the workshops. On the
whole, the majority of the assistants were pleased with the current situation. However,
some negative evaluation and problems also emerged in the responses given in my
survey. | tried to make a proposal of a solution to these problems in the final part of my
graduation thesis.
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Piiloha ¢. 1

Privodni jevy mentalni retardace. Mezi uvedenymi skupinami existuji plynulé

prechody 1 pomérné vyrazné interindividualni rozdily v jednotlivych schopnostech.

Mentalni retardace
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avani

4

MozZnosti
vzdél

Vzdélani na zékladé specialniho
vzdélavaciho programu

Na zakladé specidlnich programi
(pomocna skola)

Mentalni retardace

tézka

hluboka

4

Neuropsychicky
Vyvoj

Celkové omezeny

Vyrazné omezeny

4

izeni

Somaticka
posti

Casta, neurologické
ptiznaky, epilepsie

Velmi Castd, neurologické ptiznaky,
kombinované vady télesné a smyslové

Poruchy
motoriky

Casté stereotypni
automatické pohyby,
vyrazné poruseni motoriky

VétSinou imobilni nebo vyrazné omezeni

pohybu

psychiky

Vyrazné omezena uroven
vSech schopnosti

Tézké poruchy vSech funkei

a | Poruchy

%

Komunikace

reC

Komunikace ptfevazné
nonverbalni,
neartikulované vykiiky,
ptfipadné jednotliva slova

Zakladni nonverbalni komunikace nebo
nekomunikuji viibec

86




cvs Celkové poSkozeni Tézké poskozeni afektivni sféry,
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(Svarcovd, 2000, s. 34).
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Pifiloha ¢. 2

Organizac¢ni struktura

Vedouci Chranéného
bydleni
Koordinatofi Metodik/ Socialni Hospodarka
pracovnik Chranéného bydleni
Zastupci Dobrovolnici Ridi¢/ Udrzba
koordinatorti
Asistenti
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Piiloha €. 3

Zjednodusené informace pro zdjemce o Chranéné bydleni

Chranené bydleni

Do bytu k Vam chodi pracovnici Duhy

=

Pracovnici Vam pomahaiji s uklidem, vafenim, pranim...

1002°%0°20

89



Za bydleni, jidlo a pomoc pracovnikl platite svym duchodem
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Chcete do Duhy?

Musite napsat zadost

Vyplnénou zadost:

donesete

poSlete postou

Zadost do Duhy
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nebo poslete pres pocitaC

Poté se Vam telefonicky ozveme
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Piiloha ¢. 4

Zadost o zaFazeni do sluzby Chranéného bydleni Spole¢nosti DUHA

Nasim poslanim je poskytovat dospélym lidem s mentalnim postizenim podle jejich
individualnich potfeb takovou podporu, kterou potiebuji k tomu, aby mohli zit
Vv béznych bytech béznym zplsobem zivota Srovnatelnym se svymi vrstevniky, ktefi
trvale nevyuzivaji socialnich sluzeb.

Uzivatelim poskytujeme bydleni s pomoci, kterou jim podle jejich potfeb zajistuji
asistenti, ktefi dochédzeji do bytu, kde uzivatel bydli. Uzivatelé¢ naSich sluzeb bydli
v bytech s riznym poc¢tem spolubydlicich (néktefi bydli sami, néktefi po vice v jednom

bytd).

Kritéria pro pfijeti:

ptani zajemce o sluzbu zit s pfiméfenou podporou v béznych podminkach;
zdjemce o sluzbu potiebuje podporu vzhledem ke svému mentalnimu
postizeni;

zajemce o sluzbu neni imobilni (chranéné byty ¢i domy nemusi spliiovat
pozadavky na bezbariérovost) a ani nemd zadné jiné tézké kombinované
postizeni,

zdravotni stav zijemce o sluzbu nevylucuje poskytovani pobytovych
socialnich sluzeb dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach:

v’ zdravotni stav osoby nevyZzaduje poskytnuti ustavni pée ve
zdravotnickém zarfizeni;

v' osoba netrpi akutni infek¢éni nemoci;

v osoba netrpi duSevni poruchou, kterd by zavaznym zplsobem
narusovala kolektivni souZiti (zdjemce netrpi agresivitou nebo jinym
chovanim, které by mohlo ohroZovat spolubydlici 1 pracovniky
organizace).

zajemce o sluzbu je ochoten zit ve spolecné domécnosti s dalSimi osobami;
zajemce o sluzbu je ochoten respektovat vnitini pravidla konkrétniho bytu
(Pravidla bytu)

zdjemce o sluzbu ma podanou Zadost o poskytnuti socialni sluzby —
chranéné bydleni.
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Osobni udaje klienta:

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Misto narozeni:

Adresa:

Telefon:

Podrobnéjsi udaje o Klientovi:
(odpovidajici moznost zakrouzkujte)

Priikazka mimotadnych vyhod: TP —ZTP - ZTPIP - ne
Invalidni diichod: plny — ¢aste¢ny — ne
Zpusobilost k pravnim tkontm: plnd — omezena - zcela zbaven/a

Ptispévek na péci:
O ano: 0O 1. stupen
O 2. stupen
0O 3. stupen
O 4. stupen

O ne
O zazadano

Udaje o opatrovnikovi (v pripadé omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti):

Jméno a piijmeni:

Vztah ke klientovi:

Adresa:

Telefon:

Kontaktni osoba v pripadé vyhovéni zadosti:

Jméno a pfijmeni:

Kontaktni udaje (telefon, adresa):

Zaméstnani: ano —ne
Jste-li zaméstnan/a, uvedte prosim ndzev a adresu zaméstnavatele:
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Informace o0 zdravotnim stavu klienta:

Jaké postizeni a v jakém veku Vam Iékati diagnostikovali?

Pokud znate nazev diagnozy, prosim uved'te:

Lécil/a jste se ve zdravotnickych zatizenich (ve kterych a jak dlouho)?

Jaké nyni uzivate 1éky?

Piedchozi zartizeni:
Vyuzivalla—li jste nekdy sluzeb jiného zarizeni (Ustav socidlni péce, denni/tydenni
stacionar a podobné), prosim uvedte:

Zvladate:

cteni: ano ne S obtiZzemi
psani: ano ne S obtizemi
pocitani: ano ne S obtizemi

Stru¢né popiste zda a jakou pomoc potiebujete v téchto oblastech:

Cestovani:

95



Varenti:

Hygiena:

Hospodateni s penézi:

Schopnost byt v noci bez asistence:

Zadost zpracoval/a: vztah ke klientovi:

Datum zpracovani Zadosti:

podpis klienta podpis zak. zastupce
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Ptiloha ¢. 5

VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE
O ZDRAVOTNIM STAVU OSOBY PRED PRIJETIM DO POBYTOVE SLUZBY
SOCIALNI PECE- CHRANENEHO BYDLENTI

Jméno a pfijmeni osoby:
Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

1. Diagnéza (Cesky):

a) hlavni:

b) ostatni choroby nebo chorobné stavy:

2. DuSevni stav (poruchy ¢i vykyvy v chovani, agresivita, sebeposkozovani apod.):

~r oz 7

rrrrrr

Uzivani léki: 7 0soba uziva léky samostatné [J's pomoci druhé osoby
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4. Potieba lékarské péce:

trvale — obgas*)

5. Je osoba v péci specializovaného zdravotnického oddéleni ¢i poradny — které:

6. Potieba zvlastni zdravotni péce — jaké:

7.Jiné udaje:

8. Vyjadieni lékaie o vhodnosti poskytnuti pobytové sluzby socialni péce
podle § 36 vyhl. MPSV ¢&. 505/2006 Sb
a) Osoba ma sniZzenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jejiz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby.

ANO - NE*)

b) Zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni.
ANO - NEx)

¢) Osoba trpi akutnim infekénim onemocnénim.
ANO - NE*)

d) Osoba trpi duSevni poruchou, ktera by zdvaznym zptisobem naruSovala kolektivni souziti.
ANO - NEx)

Zavér: 7adatel JE / NENI kontraindikovan k p¥ijeti do pobytovych sluZeb chrianéného
bvdleni.

Dne Razitko a podpis 1ékaie

*) Nehodici se skrtnéte
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Piiloha ¢. 6

Vyhodnoceni supervizi za rok 2009

Pocet vyhodnocenych dotaznik(i: CHB - 18

1. Chranéné bydleni — supervizorka: Katefina BeneSova
Asistenti jsou spokojeni se vstficnosti supervizorky, feSenim problémi na supervizi a
ocenuji 1 moznost individualni supervize. Také je zminéna snaha o zpétnou vazbu u
vedeni, pokud se ho né&jaky problém tyka.
Nekteti asistenti zmifiuji, ze je to jejich prvni supervize a tak nemiazou hodnotit jeji
kvalitu. Nékterym by vyhovovalo vice rad a zkuSenosti z ,,zivotni reality®, jina forma
supervize — vice akéni, strukturovana, pravidelna, vice vedeni ze strany supervizora.

Celkové hodnoceni: 2.3 (znamkovani jako ve Skole)

2. Chranéné bydleni — supervizorka: Jana Chladova
Asistenti jsou spokojeni s pfistupem a s komunikaci v ramci supervize, schopnosti
nalézani fesenti, ,,ak¢énosti* a osobnosti supervizorky a také s tim, Ze supervize probihaji
mimo prostory DUHY.
Opét asistenti uvadéji, ze nemaji dostatek zkuSenosti se supervizi, aby ji mohli
zhodnotit. Nékteti by chtéli, aby supervize byla ¢astéji nebo aby byla akénéjsi, ¢i vedla
k feSeni problému nebo aby se zménil piistup supervizora, aby se vyuzivala metoda
VTI. Jako nevyhovujici se uvedena také ,,zprava pro vedeni®.

Celkové hodnoceni: 1.75 (znamkovani jako ve skole)
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Vyhodnoceni kvantitativnich ukazatelt evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach

spole¢nosti DUHA

Nazev kurzu: Zpusoby zvladani obtiznych situaci ve spolupraci s klientem

(1. skupina)

Lektofi: Daniel Kaucky, Dis., Mgr. Michal Horak

Znalost problematiky

Komunikace s ucastniky
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Datum: 5.a 6. 8. 2009
Vyhodnoceno 13 dotaznikii z 18 rozdanych, hodnoceni odpovida znamkam ve skole

Prezentace

Pfinos pro pracovniky




Vyhodnoceni kvantitativnich ukazatelt evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach
Spole¢nosti DUHA

Nazev kurzu: Zpusoby zvladani obtiznych situaci ve spolupraci s klientem

(2. skupina)

Lektoti: Daniel Kaucky, Dis, Mgr. Michal Horak Datum: 27. a 28. 8. 2009
Vyhodnoceno 14 dotaznikti z 16 rozdanych, hodnoceni odpovida znamkam ve skole

Znalost problematiky Prezentace

g1
o1
m2
m2
o3
Komunikace s Gi¢astniky Pfinos pro pracovniky
% o1
m1 m2
m2 o3
04
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Kvantitativni vyhodnoceni evalua¢nich dotaznikii

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach
spole¢nosti DUHA

Nazev kurzu: Terapie problémového chovani 1. den — 1. skupina

Lektor: PhDr. Hynek Jin, PhD. Datum: 9. 10. 2009
Vyhodnoceno 16 ze 16 rozdanych dotaznikli , hodnoceni odpovidd znamkam ve Skole

Znalost problematiky Prezentace

- u?2
=5
ms5
Komunikace
m1
u?2
m1 m3
m2 m4
5 m5

Vypracovala: Lucie LankaSova, 16.
10. 2009
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Kvantitativni vyhodnoceni evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach

spole¢nosti DUHA
Nazev kurzu: Terapie problémového chovani 2. den — 1. skupina
Lektor: PhDr. Hynek Jin, PhD. Datum: 15. 10. 2009

Vyhodnoceno 12 ze 16 rozdanych dotaznikii, hodnoceni odpovid4d zndmkam ve Skole

Znalost problematiky Prezentace
w1 w1
m?2 2
m5
=5
Komunikace Celkovy prinos
kurzu
1
.1 2
=3
m2
4
"> w5

Vypracovala: Lucie Lankasova, 20.
10. 2009
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Kvalitativni vyhodnoceni evalua¢nich dotazniku

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach
spolecnosti DUHA

Nazev kurzu: Terapie problémového chovani - 1. skupina

Lektor: PhDr. Hynek Jun, PhD. Datum: 9. 10. a 15. 10. 2009

Hodnoceni ucastnikii:

V prvnim dni hodnoti asistenti jako nejvice zajimavé praktické priklady (10
osob), kyvadlovou teorii (2), dale pak grafické znazornéni, jednotlivé faze procesu,
teorie behavioralni a kognitivni terapie a jejich zasady, ncktefi pracovnici ocefuji
profesionalitu a dobry pfednes lektora. Jedna pracovnice vyuzije poznatky
v soukromém zivote. Jako nejmén¢ zajimavé uvedla jedna pracovnice fakt, ze kurz jiz
jednou absolvovala, pro jinou pracovnici byla nejmén¢ zajimava teorie KBT, protoze ji
zné ze Skoly. Témét vSichni asistenti uvedli, ze mohou ziskané informace vyuzit pii
spolupréci s klientem a to zejména preventivnim pusobenim ¢i zklidnénim agresivniho
klienta. Jednomu ucastnikovi chybélo béhem kurz vice interakce. Vice pozornosti by
asistenti chtéli vénovat behavioralni terapii, prevenci problémového chovani a nacviku
feSeni konkrétnich situaci. Z celkového pohledu lze fici, Ze pracovnici byli s celkovou
urovni kurzu spokojeni.

V druhém dni semindfe zaujaly pracovniky opét konkrétni piiklady a feSeni
z praxe, dale pak problematika terapie organizace versus terapie klienta. Nikdo
neuvedl, co ho zaujalo nejméné, pouze jedna pracovnice uvedla v této otazce, Ze ji vSe
velice zajimalo. Pfi konkrétni praci s klienty mohou vyuZit pracovnici poznatky
Z behavioralni terapie, otazku spravedlnosti a priorit pfi praci s klientem a dale pak jak
se zachovat v situacich s klientem, konkrétné pak piedevs$im pii verbalni agresi. V této
otazce se také dvakrat objevilo téma bezpec¢i pracovnika. Podle tfech Ucastnikd bylo
v kurzu malo ¢asu na feSeni konkrétnich klientii, jedna pracovnice by ocenila vice
prace v tymu, ostatni se k otdzce co jim v kurzu chybélo, nevyjadfili. Podrobnéji by se
pracovnici chtéli vénovat KBT terapii, tématu pohody klienta versus samostatnosti,
sob&stacnosti, terapii persondlu, verbalni agresi a také konkrétnim piipadim.
Pfipominku ke kurzu uvedla jedna pracovnice a tyka se systému supervizi v bytech.

Zpracovala: Lucie LankaSova
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Kvantitativni vyhodnoceni evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach

spole¢nosti DUHA

Nazev kurzu: Terapie problémového chovani 2. den — 2. skupina

Lektor: PhDr. Hynek Jin, PhD.

Datum: 10. 12. 2009

Vyhodnoceno 11 z 11 rozdanych dotaznikli, hodnoceni odpovida znamkam ve Skole

Znalost problematiky

Prezentace

m1
m2 m2
"3
Komunikace Celkovy pfinos
kurzu
m]
m1 W)
m?2 "3
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Vypracovala: Lucie LankaSova, 11.
12. 2009

Kvalitativni vyhodnoceni evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chrdnéném bydleni a dilnach
spolecnosti DUHA

Nazev kurzu: Terapie problémového chovani - 2. skupina

Lektor: PhDr. Hynek Jin, PhD. Datum: 4. a 10. 12. 2009

Pracovniky zaujaly v prvnim dni kurzu ptedevsim ptiklady z praxe lektora, dale
pak prib¢h fyzické agrese a feseni vlastnich problémi asistenti DUHY. Jeden ti¢astnik
naopak uvedl, ze ptikladi zpraxe bylo moc. Jednomu ucastnikovi nevyhovovaly
prostory. V praci s klienty pracovnici vyuziji piistupy zklidilovani klienta, praci
s agresi a informace o terapeutickém a krizovém jednani. UGastnikiim kurzu chybély
informace o pfistupech ke zklidilovani klienta, video piiklady a rozebirani konkrétnich
situaci. Podrobnéji by pracovnici chtéli probrat fyzické uchopy, jak se chovat
terapeuticky, fazi nastvani v modelovych situacich. Jeden ucastnik by ocenil vice
modelovych situaci.

Druhého dne se tc€astnily dvé pracovnice, které byly v pfedchozim dni kurzu
nemocné. Tentokrat pracovniky zaujaly opét piiklady z praxe, trojihelniky ochrany a
samostatnosti, diivody agrese a popis Aspergenova syndromu. Ugastnici opét zminili
nevyhovujici prostory pro kurz (zima), jednu asistentku zaujal nejméné zminovany
popis Aspergenova syndromu, zna jej ze Skoly. Pii praci s klientem mtizou pracovnici
vyuzit miru ochrany a samostatnosti, strategie zvladani problémového chovani a jeho
pfiCiny, praci s klientem ve fazi nastvani, uvédomeéni si, co je v z4jmu klienta a co
V zajmu organizace. Jeden ucastnik uvedl, Ze vyuzije informace o tom, kdy lze vyuzit
kognitivni a kdy behavioralni terapii a informace o aktivnich a pasivnich aktivitach pti
uklidu. Jednomu pracovnikovi chybélo vétsi zapojeni Gcastnikil. Vice by se potiebovali
pracovnici vénovat typiim problémového chovani, nékteti by ocenili vétsi rozsah kurzu
a moznost vyzkousSet si techniky v kurzu prakticky. Jeden ucastnik uvedl, Ze spiSe nez
zvladat problémové chovani potiebuji pracovnici umét klienty motivovat.

Zpracovala: Lucie LankaSova
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Vyhodnoceni evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach
spolecnosti DUHA

Nazev kurzu: Zéklady komunikace s clovékem s demenci

Lektor: Mgr. Petra Reiserova Datum: 26.1. 2010
Vyhodnoceno 14 dotaznikii

Kvalitativni vyhodnoceni

Asistenty z prvni skupiny zaujal pfedevSim videotrénink interakci jako takovy.
Nejméné nékteré asistenty zaujala cCasovd naroc¢nost, zdlouhavost kurzu a jedna
asistentka uvedla, ze komunikace s nemluvicimi klienty je u nds nepouzitelna. V praci s
klientem vyuziji asistenti zptisob komunikace a rizné jednotlivé techniky, které
asistenty zaujaly — pojmenovavani, prenechani vétsi iniciativy klientovi apod. Vétsinu
odpovédi v otazce, ,, Co vam v kurzu chybélo* tvofi zdjem o vice informaci k lidech s
mentalnim postizenim a s demenci. Podrobné&ji by asistenti potfebovali probrat VTI,
nacvik komunikace a zdravotni piivod demence. Asistenti v pfipominkéch déale uvadéji

YV oW

vyssi Casovou dotaci pro kurz, nacvik komunikace.

Kvantitativni vyhodnoceni

Znalost problematiky

Prezentace

o1
|2
03
8; 58% 04
|5
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Komunikace Celkovy pfinos kurzu

2; 14% o1

o1
|2

|2
03

03
04

04
m5

Vypracovala: Lucie LankaSova, 24.2.2010
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Vyhodnoceni evalua¢nich dotazniki

Projekt OPPA: Systém celozivotniho vzdélavani v chranéném bydleni a dilnach

spole¢nosti DUHA
Nazev kurzu: Zaklady komunikace s ¢lovékem s demenci (2. Skupina)
Lektor: Mgr. Petra Reiserova Datum: 18. 2. 2010

Vyhodnoceno 12 dotazniki
Kvalitativni vyhodnoceni

Asistenty v druhé skupiné zaujala prace s videem, praktické ukazky a vystupovani
lektorky. Neékterym asistentim nepfinesl kurz nové poznatky, nékteré asistenty
nejmén¢ zaujal napi. dlouhy tvod a ,,oméackové povidani“ okolo ¢i monotdénnost
vykladu. V praci klientem vyuziji asistenti rizné komunikacni techniky (komunikace
bez otazek, vice iniciativy pro klienta, ,.ted’ a tady* apod.). V kurzu asistentim chybélo
vice informaci o pretarapii, o tom, jak poznat zacatek demence, vétSi zamétena na lidi s
mentalnim postizenim. Podrobnéji by se asistenti potfebovali vénovat preterapii,
nacviku komunikace, teoretickym informacim o rozdilu mezi Alzheimerovou a
Parkinsonovou nemoci. V piipominkach asistenti uvedli kladné¢ hodnoceni kurzu, ale
také pozadavek na vyssi ¢asovou dotaci kurzu a lepsi organizaci nebo také upozornili
na to, ze kurz je spiSe pro zdravotniky.

Kvantitativni vyhodnoceni

Prezentace

Znalost problematiky

o1
ul Y,
B2 03

10; 83%
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Komunikace Celkovy pfinos kurzu

o1 o1
|2 m2
03 03

Vypracovala: Lucie LankaSova, 24.2.2010
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Vyhodnoceni evalua¢nich dotazniki

Nazev kurzu: Jak komunikovat se starym, nemocnym a umirajicim ¢lovékem (a jak jim
porozumet)

Lektor: Doc. Mgr. Ing. Peter Tavel, PhD. Datum: 11. a 12. 3. 2010
Vyhodnoceno 15 dotaznikti z 16 rozdanych

Kvalitativni vyhodnoceni

Asistenty nejvice zaujala reminiscencni terapie, validace a supervize. 3 asistenty
nejméné zaujalo téma smrti a/nebo umirani, dalsi pak uvedli ,,povidani ve skupince®,
diagnostiku demence a teoretickou ¢ast o staii. V praxi pak asistenti vyuziji pfedevsim
reminiscencni terapii, validaci a jednotlivé techniky (prace se vzpominkami, techniky
komunikace) a také zavér ze supervize. N&kterym asistentim chybélo nebo by
potiebovali probrat podrobnéji: zaméfeni na osoby s mentalnim postizenim a Cesky
jazyk, vyssi ¢asova dotace pro kurz, rozebirani konkrétnich pfipadl a tématika smrti a
umirani. V pfipominkéach uvedli asistenti podékovani, zminili, ze kurz byl pfijemny a
opét pozadavek vyssi Casové dotace.

Kvantitativni vyhodnoceni

Znalost problematiky Prezentace

o1 o1

|2 m?

03 03

04 04

|5 |5
12; 80% 12; 80%
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Komunikace Celkovy pfinos kurzu

o1 o1
|2 |2

03 03
04 04
|5 |5

Pozn.: Nektefi ucastnici hodnoti kompetence lektora hodnotami 4, 5 i pfesto, ze slovni hodnoceni je pozitivni —

celkovy vysledek mize byt tedy zkreslen.

Vypracovala: Lucie LankaSova, 24. 3. 2010
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Piiloha ¢. 7

Dobry den jmenuji se Vladimira HanuSova, jsem studentkou Univerzity Karlovy
V Praze obor socidlni prace. Tento rok pisi zavérecnou diplomovou préci, ve které se
vénuji Chranénému bydleni Spolecnosti DUHA. Mym cilem je zjistit Vase nazory na
zaSkoleni, ocenéni, kompetence a vyménu informaci v Chranéném bydleni spolecnosti
DUHA.

Tento dotaznik slouzi ke studijnim Ucelim, odpovédi jsou anonymni, nebudou
zneuzity.

Své odpovédi zaskrtnéte nebo napiste svilj nazor.

Za vyplnéni dotazniku pfedem mnohokrat dékuji.

1) Jak jste byl(a) spokojen(a) se zaSkolenim, kdyz jste nastoupil(a) do zaméstnani?
Oznamkujte jako ve skole od 1 do 5 1 = zcela spokojen, 5 = zcela nespokojen

1 2 3 4 5

2) Pokud Vam né&jaké informace pii zaskoleni chybély, uved’te je prosim.

4) Jsou Vam jasné kompetence (opravnéni a povinnosti) Vaseho nadiizeného?

Ano Ne

5) Jsou Vam jasné Vase kompetence (opravnéni a povinnosti)?

Ano Ne
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6) Pokud Vam kompetence nejsou jasné, uved’te prosim, kde vnimate problém?

7) Jsou pro Vas konzultace s koordinatorem, které probihaji 2x ro¢né ptinosné?

Oznamkujte jako ve skole od 1 do 5 1 = ano, 5 = ne, pouze povinnost

1 2 3 4 5

8) Existuje néco co by jste zmeénil(a) na konzultacich s koordinatorem (formu, ¢etnost
apod.)?

9) Rozumite stavajicimu systému odménovani?

ANo Ne

10) Dostavate také jinou formu ocenéni své prace nez finanéni (napf. podékovani,
poukaz apod.)?

12) Rozumite systému vymény informaci mezi Vami a VaSimi nadfizenymi?

Ano Ne
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13) Rozumite syst¢ému vymény informaci mezi osobnimi asistenty?

ANo Ne

14) Pokud nerozumite systému vymény informaci, uved’te prosim divod.

15) Pohlavi

O Zena
O muz

16) Vek

od 19 do 30 let
od 31 do 40 let
od 41 do 50 let
od 51 do 60 let
61 a vice let

OooooOonO

17) Vzdélani

zékladni

stiedni s vyu¢nim listem
stfedni s maturitou
vyssi odborné
vysokoskolské

Ooooono

18) Jak dlouho pracujete ve Spole¢nosti Duha jako osobni asistent?

O méné nez 3 mésice
O od3 mésict do 1 roku
O vicenez 1 rok

DEKUJI ZA VAS CAS A VYPLNENI DOTAZNIKU.
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