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SOUHRN

Prace je vénovana problematice zdravotné postizenych osob, zejména
mentalné postizenym. Tematické zaméfeni prace vyplynulo z dobrovolnické
¢innosti v Domové pod Kurikou a v Dennim centru Svitani, zafizenich pro
mentalné postizené v Pardubickém kraji, kde byly ziskany praktické
informace od zkuSenych zaméstnancl (dotazniky, rozhovory) i od klient
(cilené rozhovory, zucastnéna pozorovani). Byla uskuteénéna zu€astnéna

pozorovani v rodiné mentalné postizené osoby.

V CR se rozviji program transformace socialnich sluzeb, jehoZz zamérem je
eliminovat nedostatky kolektivnhiho zpusobu Zivota postizenych, respektovat
individualitu osobnosti a umoznit integraci klientd do majoritni spole¢nosti.
Vzorem je Svédsko, které prokazuje vysokou transformaéni aktivitu, domovy
pro trvaly pobyt klientl byly prakticky zruSeny, zdokonaluje se individualni
péce.

Z prizkumu je zfejmé, Ze uvedena zafizeni trpi nedostatkem prostfedkd
a kvalifikovanych pracovnikl (nizké finan¢éni ohodnoceni). Komunikace
s klienty mentalné postiZzenymi je naro¢néjSi, zavisi na hloubce postizeni
a jejich individualité. Proces transformace je dlouhodoby a finanéné narocny,
vyzaduje vybudovani servisnich a asistencnich center, vychovu Kklientd

i vétSinové spolecnosti.

KLICOVA SLOVA

e vada, postiZzeni, znevyhodnéni

e zdravotni postizeni, mentalni postiZzeni



e Ustavni péce, rodinna péce
e transformace, deinstitucionalizace, humanizace, integrace
e Svédsky socialni systém, redistribuce

Denni centrum Svitani v Nemosicich

Domov pod Kurnkou v Rabech

TITLE

Institutional and family care for handicapped people in the Czech Republic in

the respect to Sweden

ABSTRACT

The work deals with a problem of handicapped people, especially the
mentally handicapped ones. Thematical orientation of the bachelor thesis
followed voluntary activity in ,Domov pod Kunkou“ and in ,Denni Centrum
Svitani“, in institutions for mentally disabled in Pardubice Region, where
information was sourced from experienced employees (questionaries,
interviews) and also from clients (pointing interviews, concerned
observation).

In the Czech Republic the programme of social services transformation
develops. Its aim is to eliminate deficits of collective way of life of
handicapped people, with respect to individuality of each personality and
enable integration of clients into the majority society. Sweden is considered
to be the example, which proves high transformation activity, where housing
for permanent residency of clients has been practically cancelled, the

individual care is being inovated.



From the research it is obvious that the mentioned institutions suffer of
resources and qualified workers deficits (low wages). Communication with
mentally handicapped clients is more challenging. It depends on the level of
handicap and also their individuality. It is a long-term, financially demanding,
transformation process, which recquires building of service and assistance

centres, education of clients as well as the majority society.
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1.0 UVOD

Zdravi i nemoc patfi k zivotu Clovéka. Disledkem nemoci, Urazu nebo
vrozené vady muze byt trvalé zdravotni postizeni. Specifickym problémem
jsou zejména kategorie mentalnich vad. Smysl pro socialni sounalezitost
vychazi z nasich narodnich tradic a je samozfejmou soucasti civilizovaného
svéta. Kategorizace zdravotné& postizenych ob&ant CR, mira a stupen
handicapu, hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu a potfeb uréuji zakony

a pfedpisy, podobné jako v dalSich evropskych zemich.

Tematické zaméfeni této prace vyplynulo z dobrovolnické cinnosti
v socidlnich zafizenich pro zdravotné postizené Pardubického kraje

a z kratkého studijniho pobytu ve Svédsku.

Komparace Ceského systému péce se Svédskym je jednoznacnd, souCasna
uroven socialni péée v CR odpovida Svédsku z padesatych let minulého
stoleti. Ustavni péce byla ve Svédsku prakticky zru$ena nahradou za
podporovanou rodinnou péci a komunitni zpUsob ZzZivota postizenych ve
spole¢nosti zdravych lidi. Masivni odborna a ekonomicka podpora je ziejma,

je vytvorena sit’ asistencnich a peCovatelskych sluzeb.

Zprostfedkované informace byly ziskany béhem studijniho pobytu ve
Svédsku. Pozdéji byla vyZzadana fakta o socialnim systému a sluzbéach pro
mentalné postizené od Velvyslanectvi Svédského kralovstvi se sidlem
v Praze a také od Ministerstva zdravotnictvi a socialnich véci se sidlem ve
Stockholmu, obé instituce doposud neodpov&dély. Porovnani se Svédskem

se opira o ustni sdéleni, knizni a internetové zdroje.
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Socialni a zdravotni péce o postizené obCany je znacné naro¢na z hlediska
ekonomickych nakladl, potfebného poctu pecujicich osob a systému
individualni péce. V CR zvolna zadina transformaéni proces systému socialni
péce po Svédském vzoru.

2.0 TEORETICKA CAST

Pojem ,zdravotné postizeny“ vyvolava predstavu Clovéka na invalidnim
voziku nebo s berlemi &i holi. Jedna se vSak o rliznorodou skupinu lidi
s rozdilnymi  problémy a potfebami. Kromé télesného, zrakového,
sluchového, dusevniho onemocnéni v&etné vnitfniho onemocnéni organu
patfi do této kategorie také mentalné postizeni. [Bubeni¢kova 2002-2008:

online]

2.1. Definice zdravotniho postizeni (ZP)

Definice zdravotniho postizeni v rliznych zemich neni jednotna. Jednoducha
definice uzivana u nas pro ucely zdravotniho pojisténi zni: ,Zdravotni
postizeni mize byt definovano jako ,stav trvalého a zavazného snizeni
funkéni schopnosti v dusledku nemoci, Urazu nebo vrozené vady“.
[Vysokajova 2005: 25]

Nase legislativa uvadi terminologii zdravotnich postiZzeni, které slouZi
k posouzeni pracovnich schopnosti ¢lovéka (invalidni obc&an, casteCné
invalidni ob&an, obfan se snizenou pracovni schopnosti a s téz8im
zdravotnim  postizenim, CasteCné/pfevazné/uplné bezmocny obcan).
[Bubenickova 2000-2008: online]

.~ovetova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi ve své Mezinarodni

klasifikaci vad, postiZzeni a znevyhodnéni (1980) nasledujici definice:
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Vada (Impairment): Jakakoliv ztrata nebo abnormalnost psychologické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce.

Postizeni (Disability): Jakékoliv omezeni nebo ztrata (vyplyvajici z vady)
schopnosti jednat a provadét ¢innosti zplisobem nebo v mezich, které se pro
lidskou bytost povazuji za normalni.

Znevyhodnéni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince z jeho
vady nebo postiZzeni, kterd omezuje nebo znemozriuje, aby naplnil roli, ktera
je pro tohoto jedince (s pfihlédnutim k véku, pohlavi a socialnim a kulturnim

¢initeldm) normalni.“ [Bubeni¢kova 2000-2008: online]

2.2 Obcané se zdravotnim postizenim

Odhad poctu zdravotné postiZzenych lidi na svété Cini 5 az 19 % celkové
populace. Oficialni Gdaje o zdravotné postiZzenych ob&anech CR, jejich poétu,
stupnich postiZzeni a socialné ekonomickych potfebach jsou publikovany na
webovych strankach Ceského statistického Gfadu. [Bubenickova 2002-2008:

online]

Oficialni zdroje Ceského statistického ufadu (CSU) ve vysledcich vyb&rového
Setfeni zdravotné postizenych osob za rok 2007 uvadéji tyto statistiky,
v populaci CR je evidovano 10 322 689 obyvatel a bylo v té dobé statisticky
zjisténo 1 015548 osob se zdravotnim postizenim, coz je 9,84 % celé
populace (kazdy 10. obé&an). Vice neZ sto tisic lidi v CR trpi mentalnim
postizenim, pfesnéji uvedeno 58 675 muzl a 48 024 Zen, celkem tedy
106 699 obyvatel s mentalnim postizenim. NejCastéjSi pfi€inou mentalniho
postizeni je vrozena vada u poctu 62 257 obcanu, u 25 502 lidi bylo toto
postizeni zplsobeno nemoci, u 7 123 ob&anu zpusobeno stafim a u 5 207
obc&anu bylo toto postiZzeni zpusobeno urazem, u ostatnich 6 610 obyvatel

nebyla neuvedena pfiina postizeni. Tento pFekvapivé vysoky pocet
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zdravotné postizenych odpovida evropskému priiméru. [CSU 2008: online],
[Priloha €. 1], [Priloha &. 2]

V literatufe uvadéné udaje nemusi byt plné srovnatelné, protoZze zavisi na
zpusobu vypoltu a posuzovani miry postizeni v jednotlivych zemich.
Zejména v nékterych africkych a jihoafrickych oblastech Zije nezjiStény pocet
osob téZce handicapovanych (nasledky détské obrny a infekénich chorob

z nedostatku hygieny) bez jakékoliv socialni péce.

Obganské sdruzeni Socioklub na zakdzku MPSV CR zpracovalo v roce 2001
analyzu socioekonomické situace u nas. SoucCasné byl kvantifikovan pocet
osob s jednotlivymi druhy zdravotniho postizeni. Uvedené udaje vychazeji
i ze série Setfeni uskuteénénych v letech 1996 — 1997, jejichZ vystupem bylo
mapovani poétu postizenych obyvatel CR, véetné &etnosti jednotlivych

nemoci a zdravotnich postiZeni. [Socioklub 2001: online]

2.2.1 Typy zdravotniho postizeni

V pfiloze [Pfiloha €. 1] jsou uvedeny pocty zdravotné postizenych lidi
jednotlivych typu:

zrakoveé postiZeni, z toho téZce zrakové postiZzeni

sluchové postiZeni, z toho neslysici

poruchy Feci

mentalné postizeni

vady pohybového ustroji, z toho vozickafri

diabetici

duSevné nemocni

epileptici

psoriatici
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2.2.2 Stupné zdravotniho postizeni

Stupen zdravotniho postizeni uruje posudkovy lékaf. V ramci posouzeni
miry zdravotniho postiZzeni existuji 3 zakladni skupiny. ZP osoby maji
moznosti vyhod a davek socialni péCe. TéZce zdravotné postizeni obCané
maji zvlastni vyhody. Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (MPSV)
zpracovalo zakon €. 182/1991 Sb. o socialnich sluzbach a o pusobnosti

organti CR v socialnim zabezped&eni. [MPSV 2009: online]

MimorFadné vyhody I. stupné (priikaz TP), IlI. stupné (prikaz ZTP), Ill. stupné
(prikaz ZTP/P) jsou uvedeny v pfiloze. [Pfiloha €. 4]

2.3 Mentalné postizeni lidé

KolaCkova a Kodymova [2005: 111] uvadéji ve své publikaci definici
mentalniho postizeni takto: ,Mentalni postizeni je podstatné omezeni
stavajiciho vykonu vyznacujici se podprimérnou urovni intelektovych
schopnosti se souCasnym omezenim v nejméné dvou z nasledujicich
adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socialni dovednosti,
bydleni ve vlastnim domé, vyuZiti sluzeb obce, sebeurCeni, zdravi

a bezpecnost, Skolni vykon, volny ¢as a prace.”

Mentalné handicapovani lidi jsou zavisli na ¢lenech své rodiny, potfebuji p&ci
a pozornost, které nemuze poskytnout Ustavni zafizeni. V tradi¢ni rodiné byla
péce o své pfisludniky samozfejmosti. V sou€asné dobé je situace sloZitéjsi,
pevnost rodiny je nestabilni a pracovni pfilezitosti vylu€uji vénovat ¢as pro

svého postiZzeného ¢lena rodiny. [Chab 2004: 70]

Pficiny vzniku tohoto postizeni mohou byt rdzné. Muze vzniknout

v prenatalnim obdobi nedodrzovanim zdravého Zivotniho stylu matkou, napf.
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pozivanim alkoholu a drog. DalSi pfi€iny vzniku tohoto postiZeni mohou
nastat také béhem porodu ¢€i po ném (v perinatalnim obdobi), pfi némz mize
dojit k omezeni pfijmu kysliku do mozku, &imz dochazi k postupnému
odumirani mozkovych bunék a nastava tak nevratny stav. Velkou roli

sehravaji také genetické priciny.

Soucasny pokrok mediciny umozriuje v nékterych pfipadech zabranit tomuto
posSkozeni mozku na zakladé testd DNA, které jsou nositeli dédi¢nych
informaci. DNA je v moderni kriminalistice vyuzivana jako nastroj k urceni

totoznosti nebo pfi testech rodiCovstvi. [Wikipedia 2009: online]

Legislativni, administrativni a jiné mechanismy musi chranit lidskou
spolecnost pfed zneuzitim zakonu. U zdravotné postiZzenych lidi, pfedevsim
u mentalné postiZzenych, je nebezpeci zneuZiti legislativy. Zakonna ochrana

téchto lidi je naroCnéjSi a zodpovédnéjsi, protoze jejich rozhodovaci

schopnosti jsou omezené.

2.3.1 Mentalni retardace (MR)

NejcastéjSim mentalnim postizenim je mentalni retardace. Mentalni
retardace je vrozeny stav omezujici rozumové a adaptivni schopnosti.
Hlavnim méfitkem urovné postizeni je inteligenéni kvocient (1Q). Podle
zavaznosti délime MR do ctyf skupin, které jsou uvedeny v dalSi pfiloze.
[Pfiloha ¢&. 5],[Cadilova 2007: 26-28]

Existuji dal8i specifické syndromy, které se poji s mentalni retardaci.

NejCastéjSim typem je Downlv syndrom. [c.d.: 31]

2.4 Socialné ekonomické aspekty

16



Handicapovani a nesobéstacni obané jsou pfirozenou soucasti kultivované
lidské spolecCnosti. Stat, samosprava, spoleCenské organizace i bézni obCané
citi povinnost pfispivat svym dilem k pfijatelnym Zivotnim podminkam téchto
svych prislusnik(. Evropsky charakter péce vede k zdokonalovani zakon(

a metod, které sméfuji k integraci téchto ob&anu do spolecnosti.

2.4.1 Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

V roce 2002 vznikly Standardy kvality socialnich sluzeb MPSV, jejichz cilem
je zkvalitnéni péce formou individualniho rozvoje kazdého jedince. Standardy

kvality se staly pravnim pfedpisem. [MPSV — Odbor 22: online]

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. byl schvalen po vice nez 12
letech dne 14.3.2006 a nabyl platnosti od 1.1.2007. Tento zakon pfiznava
narok zdravotné postizenych ob&anl na prispévek na pédi, jehoz vyse se fidi
mirou postiZzeni a byla jim uzakonéna osobni asistence jako socialni sluzba.
[Matousek 2007: 43]

K uvedenému zakonu byla do dnesni doby vydana fada zavaznych vyhlasek
a predpistu (§ 119 odst. 2 uvedeného zakona). Upfesfiuje se zpulsob
hodnoceni Ukonl péce o vlastni osobu, vymezuje se obsah ¢&innosti

socialnich sluzeb a vySe uhrad za jejich poskytovani. [c.d.: 43-44]

Socialni sluzby, které jsou detailné uvedeny v pfiloze, jsou rozdéleny takto:

sluzby socialni péce
sluzby socialni prevence

socialni poradenstvi [Pfiloha €. 7]
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Mezi poskytovatelem a pfijemcem socialnich sluzeb byl zaveden smluvni

princip, tzn. uzavieni smlouvy o socialnich sluzbach. [Matousek 2007: 45]

Poskytovatelé socialnich sluzeb maji povinnost registrovat se u krajskych
Ufadu. Socialni sluzby mohou poskytovat fyzické i pravnické osoby na
zakladé opravnéni, ktera poskytuji krajské ufady rozhodnutim o registraci.
[c.d.: 49-50]

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. stanovil dale predpoklady pro
vykon povolani socialniho pracovnika, které zarucuji standardni kvalitu
poskytovanych sluzeb. Zvysila se uloha klienta jako objednatele socialnich
sluzeb, stouply naroky na poskytovatele sluZzeb a do$lo k fadé dalSich zmén.
[c.d.: 50]

2.4.1.1 Prispévek na péci

Prispévek je vyplacen od roku 2007 a je urCen osobam, které nejsou
schopny se samy o sebe postarat z davodld jejich zdravotniho stavu

a potfebuji pomoc od jiné osoby pro zvladani béznych Zivotnich ukonu.

Novelizaci zdkona o socialnich sluzbach byl zaveden ,pfispévek na péci‘,
pavodné ,prispévek na péci o osobu blizkou®, ktery byl vyplacen tém, ktefi
pedovali o ZP osoby. Upravou zakona byl tento ptispé&vek zmé&nén proto, aby
se zabranilo jeho zneuzivani a nyni je od roku 2007 uzakonén pfispévek na
péci, ktery je pfimo vyplacen ZP osobé z vefejného rozpoctu. Touto zménou
se tak naskytla moznost vSem ZP osobam si vybrat a koupit socialni sluzbu,
ktera dava pfileZitost svobodného vybéru sluzby, kterd bude uZivateli

vyhovovat na zakladé specifickych potfeb a pfani.
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Podle tohoto zakona se ZP osoby déli do 4 skupin, podle miry zavislosti
a stupné bezmocnosti s naroky na mésicni prispévek ve stanovené vysi.

Vyse pfispévku jsou uvedeny v priloze. [Pfiloha ¢. 6], [MPSV 2008: online]

VySe pfispévku je urCovana dle stupné zdravotniho postiZzeni, které urcuje

posudkovy Iékaf ze zdravotni dokumentace postizeného.

2.4.1.2 Davky socialni péce

Vyhlaska & 182/1991 Sb. MPSV CR nabizi dal$i soubor davek,
mimoradnych vyhod a bezuro¢nych pujcek:
jednorazové prispévky na opatreni zvlastnich pomicek
pfispévek na upravu bytu

pfispévek na zakoupeni motorového vozidla

pfispévek na celkovou opravu motorového vozidla
pfispévek na zvlastni upravu motorového vozidla
pfispévek na provoz motorového vozidla

pfispévek na individualni dopravu

pfispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu
pfispévek na uhradu za uzivani garaze

prispévek uplné nebo prakticky nevidomym ob&anim
mimoradné vyhody [Pfiloha €. 4]

bezurocné puajcky“ [MPSV 2008: online]

Davky socialni péce jsou poskytovany:

osobam s trvalym pobytem na uzemi CR

osobam, na které se vztahuje pfedpis Evropského spoleCenstvi
(tj. migrujicim pracovnikim ¢lenskych statt EU a jejich rodinnym

prislusnikam)
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ob&anum c¢lenského statu EU a jejich rodinnym pfislusnikim, ktefi jsou

hlaseni na tzemi CR déle nez tfi mésice. [MPSV 2008: online]

2.5 Zarizeni socialni péée v CR

V Ceské republice je v sou¢asné dobé vice nez 85 % pobytovych zafizeni
socialni péCe zfizovano kraji nebo obcemi. Nestatni neziskové organizace
poskytuji pfevazné terénni a ambulantni socialni sluzby. Do konce roku 2006
byla ustavni zafizeni financovana kraji, které ziskavaly finan¢ni prostfedky ze
statnino rozpoCtu a poté byly pferozdélovany jednotlivym socialnim
zarizenim. Od 1. ledna 2007 doslo v8ak k zasadni zméné ve financovani
socialnich sluzeb. [MPSV 2007a:online]

V roce 2007 existoval v CR vétsi poget pobytovych socialnich zafizeni:

,Domovl pro osoby se zdravotnim postizenim existovalo 205 s kapacitou
16 638 mist, poCet neuspokojenych zadatell byl 2 305.

Domovi se zvlastnim rezimem existovalo 75 s kapacitou 3 829 mist

s 2 679 Cekajicimi neuspokojenymi Zadatel.

Chranénych bydleni existovalo 70 s kapacitou 2087 mist a 3 573
neuspokojenymi Zadateli.

Center dennich sluZzeb bylo 42 s kapacitou 740 mist a 30 neuspokojenymi
Zadateli.

Tydennich stacionafd bylo 40 s kapacitou 702 a 105 neuspokojenymi
Zadateli.

Dennich stacionait bylo 142 s kapacitou 2958 a 89 neuspokojenymi
Zadateli.“ [MPSV 2008: online]
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Z uvedenych udaji vyplyva previs poptavky nad nabidkou. Vysoka poptavka
ovSem nevyplyva ze zajmu zplUsobenou kvalitou nabizenych sluzeb, ale je
zpusobena spiSe nedostatkem alternativnich sluzeb umoznujicich Zivot
v pfirozeném prostfedi. Informace o alternativnich sluzbach jsou

nedostatecné.

Prijimani klientd do ustavni socialni péce bylo stanoveno vyhlaskou
€. 182/1992 Sb. na podkladé Zadosti obCana o ustavni socialni péci. Dle
nového Zakona o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. poskytovatel pfijima
zajemce uzavienim smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. Vyhodou je, Ze
zdjemce ma moznost si svobodné volit zafizeni dle svych potfeb a prani.
[MPSV 2007b: online]

Povinnostmi poskytovatelll je specializovat se na urCitou cilovou skupinu.
Vyhodou uzivatele je moznost svobodné si volit zafizeni, které odpovida jeho

potfebam. [tamtéZ]

2.5.1 Ustavni péée

Do roku 2006 byla ustavni zafizeni pro téZce zdravotné postizené obcCany
Clenéna na ustavy: pro télesné postizenou mladez, pro télesné postiZzenou
mladez s pfidruzenym mentalnim postizenim, pro télesné postiZzenou mladez
s vice vadami, pro mentalné postizenou mladez, pro télesné postizené
dospélé obcany, pro télesné postizené dospélé obcCany s pfidruzenym
mentalnim postizenim, pro smyslové postizené dospélé obc¢any, pro
mentalné postizené dospélé obany, pro chronické alkoholiky a toxikomany.
V ustavech pro mladez byla poskytovana vychova v podobé matefskych
a specialnich Skol. [Matousek 1999: 55]

Zdravotné postizenym klientim s vys$Sim zdravotnim handicapem byly
mnohdy v Ustavnim zafizeni poskytovany minimalni sluzby. Klientdm

s nizSim zdravotnim handicapem byly sluzby poskytovany nadbytecné
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a brzdily jejich osobni rozvoj. Systém posiloval klientovu zavislost na ustavni

péci.

2.5.1.1 Ustavni zafFizeni

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. uvadi dvé kategorie ustavnich
zarizeni. Jsou to domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se
zvlastnim rezimem (pro osoby chronicky duSevné nemocné, zavislé na
navykovych latkach, osoby s demenci). [MPSV - Odbor socialnich sluzeb
2008: online]

Clovék, ktery Zije v Ustavnim zafizeni, se musi pfizptisobit nepfiméfené velké
skupiné lidi — Casto desitce az stovce dalSich obyvatel. O svém dennim
rezimu nerozhoduje jedinec sam, ale vétSinou skupina. Veskeré aktivity se
taktéZz odehravaji ve skupinach (vychazky, navstévy kulturnich akci, atd.).
Zivot v Gstavnim zafFizeni je znaéné omezujici a vede k omezovani osobni
svobody, soukromi a taktéz zakladl lidské dustojnosti. [Johnova 2008:

online]

Novym trendem je posilit osobni rozvoj klienta a jeho nezavislost na
bydleni, ktera jsou spravovana jak statnimi, tak i nestatnimi organizacemi.
Klientovi je nabidnuto: ubytovani, stravovani, pomoc v domacnosti,
pravidelna zdravotni péce, podpora v dalSich Cinnostech a kontakt se

spole¢enskym prostiedim. [MPSV - Odbor socialnich sluzeb 2008: online]

2.5.1.2 Personalni zajisténi

Personalni zaji$téni &innosti Ustavnich zafizeni socialni péée v CR je

priblizné v poméru 1:1,5 v poctu pracovnikll na uzivatele, v tomto poméru
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jsou v8ak zapocitani vsSichni pracovnici zafizeni (v€etné administrativnich
pracovnikul, uklizeCek, udrzbaru, kucharl). Jeden pracovnik v pfimé péci
peCuje priblizné o 3 az 15 uzivatelu. Nizky pocCet zaméstnancu, ktefi
vykonavaji pfimou péci, je Casto divodem nizké kvality Zivota obyvatel
ustavu. Dosazena kvalifikace u pracovnikl v pfimé péci neni pfili§ vysoka,
napf. 69 % pecovatelek ma pouze zakladni vzdélani doplnéné kurzy. V pfimé
souvislosti s nizkou odbornou kvalifikaci personalu pfevazuje ,materialni*
(hygiena, strava) zpusob péce. Podil socialnich pracovniku je v Ustavni péci
silné poddimenzovan a kvalifikovani socialni pracovnici se v ustavech
vyskytuji jen ve velmi nizkém poctu a €asto jsou zaméstnani v managementu

zarizeni a nikoli v pfimé praci s uzivatelem.

Hlavnim cilem zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach je podpora
procesu socialniho zaclenovani a socialni soudrznosti spole¢nosti. Podle
tohoto zakona musi byt poskytovana pomoc dostupna (z hlediska typu
pomoci, uzemni dostupnosti, informaéni dostupnosti a v neposledni fadé
také z hlediska ekonomickych moznosti uzivatelu), efektivni (je uzplsobena
tak, aby vyhovovala potfebé Clovéka a nikoliv ,potfebam“ systému), kvalitni
(zabezpeCovana zplsobem a v rozsahu, ktery odpovida souCasnému
poznani a moznostem spoleCnosti), bezpetna (zabezpeCovana tak, aby
neomezovala opravnéna prava a zajmy osob), hospodarna (zabezpecovana
tak, aby vefejné i osobni vydaje pouZivané na poskytnuti pomoci

v maximalné mozné mife pokryvaly objektivizovany rozsah potfeb). [tamtéZ]

2.6 Rodinna péce

Domov vytvari bezpecné zazemi, je mistem klidu a jistoty ¢lovéka s vlastnimi

zvyky a ritualy. Rodinnou péci ZP umoznuje existence socialnich sluzeb.
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2.6.1 Rodinné zazemi

Mentalné postizené osoby, at’ uz déti ¢i dospéli, nemaji mnohdy lehky Zivot
z duvodl jejich postizeni, které jim nedovoluje normalnim zplsobem se
integrovat do spole€nosti, studovat, pracovat a Zit dle svych moZnosti

a predstav.

Velkou oporou je rodina, mentalné postizeny ¢lovék oporu rodiny potfebuje
daleko vic nez zdravy jedinec. Pro vyvoj Clovéka s mentalnim postizenim je
treba trpélivosti, porozuméni, Casu, ale také lasky a citu. Pfi narozeni
mentalné postizeného jedince nékteré rodiny z duvodd jejich dysfunkce
nejsou schopny se o své dité postarat a ditéti je soudem navrZena ustavni
ochranna péce. Do ustavni péte se mlze také dostat dité narozené ve
funkéni rodiné, ktera z duvodl tézkého zdravotniho stavu ditéte neni
schopna se o dité postarat. Casto se stava, Ze tuto téZkou situaci psychicky
rodiCe, nedokazou se s neCekanou situaci v jejich Zivoté vyrovnat a jsou
presvédc&eni o tom, Ze zivotné selhali.

Zakladem nasi spole¢nosti je rodina. Velkou silu méla v tradi¢ni spole¢nosti,
kdy vicegeneracni spolecnost Zila pospolu. Zakladem souziti tradi¢ni rodiny
byla vzajemna péce o své pfibuzné a hlavnim symbolem byla soudrznost
rodiny. Postupnym vyvojem a pfechodem k moderni a postmoderni

spole¢nosti pevné svazky rodiny postupné upadaji.

2.6.2 Podpurné programy

Postupné se rozviji fada programu, které podporuji zivot ZP osob v rodinném
prostredi.

Denni a tydenni stacionare

Podpora samostatného bydleni

Pecdovatelska sluzba
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OdlehcCovaci (respitni)

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Osobni asistence

Socialné terapeutické dilny (dfive chranéné dilny)

Socialné aktivizacni sluzby (podporované zaméstnani)

Svépomocné skupiny (prosazovani zajmu postizenych, psychicka podpora)

Poradenska centra (pravni poradenstvi) [Pfiloha €. 8]

2.7 Komunikace, integrace a socializace

Téma této kapitoly se tyka zejména postiZzenych lidi.

2.7.1 Komunikace

Nékteré osoby se ZP maji mimo jiné komplikovanéjSi situaci v oblasti
komunikace. Komunikace je obecné definovana jako dorozumivani mezi
lidmi na zakladé predavani vzajemnych informaci, aniz by zdravy &lovék
musel vynakladat zvlastni usili. Jinak je tomu vSak u osob se ZP, které maiji
problémy pfi komunikaci. Dusledkem je negativni dopad na jejich celkovy
rozvoj osobnosti. Tito jedinci byvaji Casto odkazovani na komunikaci ve velmi
uzkém okruhu lidi, mnohdy jen mezi svymi pfibuznymi, vychovateli apod.,
coZz ma za nasledek omezeny komunikacni rozsah, ktery vede ke snizeni

osobniho rozvoje.
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2.7.2 Integrace

Podstatnou roli hraje v Zivoté ZP integrace do spolec¢nosti. Integraci chapeme
jako pfijeti lidi se ZP do kazdodenniho Zivota, a to jak rodinou, znamymi,

sousedy, uciteli, zaméstnavateli, tak kazdym z nas.

2.7.3 Socializace

,o0cializace (lat. socialis = spole¢ny) je sociologicky pojem, ktery oznacuje
proces, béhem kterého se jedinec zaclefuje do spoleCnosti. Probiha-li
socializace uspésné, individuum ma v sobé zakotveny socialni normy,
hodnoty, vystupovani, ale také i socialni role svého spoleCenského
a kulturniho okoli“. [Wikipedia 2007: online]

Socializace je dlouhodoby proces, béhem kterého se zaclenuje jedinec do
spole¢nosti. Velky problém se socializaci je u mentalné postiZzenych lidi, ktefi
jsou odkazani ve vétSiné pfipadd na druhé a nemaji moznost se

seberealizovat bez pomoci druhych.

,o0cializace je pfedevSim procesem utvafeni osobnosti a jeji kultivace.
SouCasné se vznikanim osobnosti dochazi k osvojovani  kultury
a zaclefiovani individua do systému spoleCenskych vztah(. Socializace je
celoZivotnim, ontogenetickym procesem, ktery byl jiz dfive chapan pouze
jako psychicky jev charakteristicky pro vyvoj ditéte, avSak v soucasnosti
zkoumame socializaci individua v pribéhu celého Zzivota.” [Renotiérova,
Ludikova a kolektiv: 165]

,o0cializace nebyva nikdy ukoncena. Jedna se totiz o vyvoj lidské osobnosti,
k niZz na jednu stranu patfi osobni individualita, ktera jedince odliSuje od

okoli, ale také i socialni charakter, ktery mezi sebou maji vSichni ¢lenové
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jedné spolec¢nosti ¢i spoleCenstvi. (Hodnoty, normy, socialni role apod.)*
[Wikipedia 2007: online]

,Béhem socializace dochazi k proménam, jimiz se jedinec postupné vzdaluje
od vychoziho stavu novorozenéte a stava se z ného Clovék jako kulturni
bytost schopna fungovat ve sloZitém systému lidské spole¢nosti.”

[Renotiérova, Ludikova a kolektiv: 165]

Giddens [2000: 39] ve své publikaci uvadi, ze socializace je ,proces vyvoje
od stadia bezmocného novorozence aZ po osobu, ktera si dobfe uvédomuje

sebe samu a orientuje se ve své vlastni kulture®.

2.8 Zahranicni zkuSenosti

V jednotlivych statech EU, ale také napfiklad v USA a na Novém Zélandu
probihaji procesy deinstitucionalizace jiz od sedmdesatych let minulého
stoleti. Vyspélé evropské zemé& maiji rlzny pfistup k procesu zmén v oblasti
socialnich sluzeb. Obecné trendy jednotlivych zemi souviseji s narodnimi
zvyklostmi, ekonomickou situaci apod. Evropské staty se zabyvaji moZnostmi
podpory osob se zdravotnim postizenim, které vyrovnavaji jejich pfileZitosti
Zit maximalné samostatné a ucastnit se ekonomického, spolecenského
a kulturniho Zivota spoleCnosti. Diraz se klade zejména na bydleni
v pfirozeném socialnim prostfedi, vzdélavani a nasledné moznosti spojené
s praci. Reforma, jejimz cilem bylo podporovat nezavisly Zivot osob se
specifickymi potfebami v komunité a zajistit nabidku integrovanych sluzeb
soustfedénych na klienta, je realizovana napf. ve Svédsku, USA, Novém
Zélandu a Velké Britanii. Ve Svédsku a v USA bylo uzakonéno transformovat

ustavni zafizeni. [MPSV 2007c: online]
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2.8.1 Socialni systém ve Svédsku

DUvodem zajmu o Svédsky systém byla pfedevSim rozvita socialni politika
této zemé a dale zkuSenosti z vlastniho studijnino pobytu na Univerzité
Orebro.

Ve Svédsku vroce 1985 bylo definovano zakonem, Ze kaZdy obd&an, bez
ohledu na typ a miru postiZzeni, ma pravo it mimo ustavni zafizeni. Ustavy
ve Svédsku byly zruSeny a v sou¢asné dobé neexistuji. Vyvoj v této zemi se
ménil od center dennich aktivit k aktivitam skupin. Bylo totiz zjiSténo, Ze lidé,
ktefi vyuzivaji sluzeb dennich center, travi vétSinu dne ve specialnim
prostiedi, z ehoz vyplyva, Ze jejich socialni za¢lenéni neni dostatecné. Na
zakladé téchto statistickych analyz prestalo byt nutné hledat zvlastni budovy
pro vyplnéni €asu mentalné postizenych lidi. Denni aktivity mentalné
postizenych dnes probihaji v komunité. Téchto aktivit se mohou zucastnit
vSichni lidé, v€etné lidi s postizenim. S témito komunitami spolupracuji mistni
organizace a podnikatelé. Umoznuji tak mentalné postizenym adaptaci

fyzickou i socialni. [Quip 2008: online]

Skandinavsky model socialniho statu je povazovan za redistributivni,
univerzalisticky s dominantni roli statu a také obCansky. Podstatou tohoto
modelu je, Ze socialni potfeby lidi vnima jako socialni prava. Systém je
zaloZzen na demokratickych principech, zaru€uje ob&anskou rovnost v ramci
socialni spravedinosti a vyZaduje vysokou miru pferozdélovani. VSichni
davaiji, vSichni potfebni dostavaji. Skandinavsky model socialniho statu je

Stédry a také velice nakladny (plati se vysoké dané). [MatouSek 2007:56-57]

Vyznamnym faktorem, ktery pfispél k rozvoji socialnich sluzeb, je historicky
rychly narust poctu Zen na pracovnim trhu. Tim klesa podil Zen na péci o déti
a seniory, na zakladé této skute€nosti vznikaly napfiklad matefské Skoly.

[tamtéZ]
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Ve Skandinavii se rychle rozvinuly socialni sluzby ustavniho typu jiz v 50.
letech minulého stoleti. V souCasné dobé obfané mohou vyuzZivat velice
kvalitni nabidku socidlnich sluzeb zabezpecenym vefejnym sektorem,
vétsina sluzeb je poskytovana doma, mimo ustavni zafizeni. Hlavnim cilem
je podpora a zabezpeceni rodiny. Domaci péce je ve skandinavskych zemich
nejvice vyuzivana, Spickova kvalita umoZznuje zdravotné postizenym vyuZzivat
socialni sluzby v domacim prostfedi, kde je o né postarano dle jejich
zdravotniho postizeni, od osobni hygieny, pomoci s domacimi pracemi,
rehabilitacemi, v nékterych pfipadech i moznosti vyuZiti sluzeb doprovodu
ataké 24hodinova péce formou osobni asistence v pfipadé potfeb
zabezpeceni klienta. Rodina pro svlj odpocinek ma také moznost vyuzit

respitni péci. [tamtéz]

Svédsky institut (HI) pro handicapované je narodnim centrem pro asistenéni
technologii a integraci osob se zdravotnim postizenim. HI organizuje vyzkum
a zkouseni novych technologickych postupu, ziskava nové znalosti v této
oblasti, shromazduje informace a organizuje vycvik socialnich pracovniku.
Tento institut je Fizeni Svédskym Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich
véci, Federaci krajskych ufadl a dalSi Svédskou instituci. [Spindler 2001:

online]

Ve Svédsku existuje Fada projektd a programd pro integraci zdravotné
postizenych ob&anl do spoleCnosti. Tyto aktivity jsou podporovany
a rozvijeny Ffadou podpurnych organizaci. V roce 2000 probé&hla ve Svédsku
kampan na useku analyzy a rozvoje informacnich technologii ve prospéch
zdravotné postizenych ob&anu. Zajimavé je, ze univerzita ve Stockholmu
zavedla dalkové studium pro zdravotné postizené, ktefi nemohou
navstévovat standardni vyuku. ZP tak maji mozZnost ziskat vzdélani

v uméleckeé kreativité. [tamtéZ]
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HI realizoval projekt, jak téZce postizeni lidi mohou nezavisle plnit sva Zivotni
prani ze svého domova instalovanim pocitacu do bytd ZP. Tohoto projektu

se v roce 2000 zucastnilo 1500 ob&anu s tézkym ZP. [tamtéz]

Dalsi specialni projekt byl podporovan EU, tyka se zlep3eni podminek
kognitivnich schopnosti MP lidi. Cilené projekty Svédského Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci ,FROM PATIENT TO CITIZEN® sméfuji
dlouhodobé Kk integraci postizenych obcant do spole€nosti. Cilem je
vychovavat zdravou populaci k souziti s postizenymi lidmi a zajisténi ZP se

zaclenit. [tamtéZ]

2.8.1.1 Prispévek na péci

Narok na prispévek na péci ma postizeny ob¢an od 19 do 65 let. Stanoveni
vySe pfispévku je podminéna potfebou asistence od jiné osoby, potfebnym
Casem pro kazdodenni péci. Pro pracovni a studijni podminky postizeného
Clovéka se stanovuji mimofadné naklady. Potfeba této pomoci musi byt
nejméné na dobu jednoho roku. V nékterych pfipadech muze byt tento

pfispévek Cerpan i po dosazeni véku 65.

2.8.1.2 Osobni asistence

Pfispévek na osobni asistenci se udéluje v pfipadech, kdy je nezbytna
osobni asistence pro kazdodenni Zivot. Osobni asistence je definovana jako
program pomoci ve specifickych situacich stanovenym pocétem lidi. Tento
druh asistence pro zakladni potfeby (tj. osobni hygiena, oblékani, jidlo,
komunikace) se pfidéluje postiZzenym osobam na dobu vétsi nez 20 hodin

tydné.
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2.8.1.3 Prispévek na dopravu

Pfispévky na dopravu motorovymi vozidly pro dospélé postizené, postizené
déti a jejich rodiCe jsou uvedeny v podminkach Svédského socialniho

pojisténi nebo dostupné z www.forsakringskassen.se [Spindler 2001: online]

3.0 EMPIRICKA CAST
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Pfedmétem vyzkumu byla zafizeni pro mentalné postiZzené obCany, a to
ustavni zafizeni Domov pod Kurikou v Rabech a stacionar Denni centrum

Svitani v Nemosicich.

3.1 Ustavni zafFizeni a denni stacionar

V Pardubickém kraji je nékolik ustavnich zafizeni a dennich center -

stacionaru pro zdravotné postizené.

Vramci dobrovolnické prace vtéchto zafizenich byla uskuteCnéna
prizkumna c&innost v zafizeni ustavniho typu v Domové pod Kunkou
v Rabech a v Dennim centru (stacionafi) Svitani v NemosSicich. Obé zafizena

jsou uréena pro mentalné postizenou mladez i dospélé.

3.1.1 Denni centrum Svitani v Nemosicich

Svitani je sdruzeni pro pomoc zdravotné postiZzenym. Sdruzeni vzniklo v roce
1992 jako nestatni neziskova organizace =zalozena rodiCi zdravotné
postizenych déti. V Fijnu roku 2005 zahgjilo Centrum svoji ¢innost s nabidkou
denniho stacionafe pro lidi s mentalnim postizenim ve véku od 19 do 64 let,
ktefi vyZaduji vy8Si miru podpory a péce. Timto opatfenim se tak otevrela
moznost zdravotné postizenym osobam vyuzit téchto sluzeb. Do tohoto

programu se mohou zapojit osoby s mentalnim a kombinovanym postiZzenim.

Denni centrum SVITANI — stacionaf podporuje uzivatele sluzeb
v seberealizaci a nezavislosti nabidkou pracovnich ¢&innosti a nacvikem
socialnich dovednosti s cilem posilit jejich samostatnost. Kazdy uZivatel dle
svych zdravotnich mozZnosti ma vypracovany individualni plan rozvoje, ktery
vychazi z jeho osobnich cill, pfani a potfeb. Zakladni €innosti, které jsou

uzivateli poskytovany, a to pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni
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osobu, pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy, vychovné nebo
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
prostifedim, socialné terapeutické cCinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav,
opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Uzivatelé maiji
moznost vyuzit rizné druhy terapii: muzikoterapii, psychorelaxaci, hipoterapii
a canisterapii. Je jim nabidnuta velka Skala pracovnich cinnosti, napf.
v femesiné dilné maji moznost pracovat s papirem, difevem, keramikou
a jinymi pfirodnimi materialy nebo zhotovovat drobné dekorativni pfedméty.
Ve vytvarné dilné maji moznost se naucit vyrabét ruéni papir, vyzkouset si
ubrouskovou techniku a také vyzkousSet batikovani, malovani na textil
a hedvabi. Ve cvi¢né kuchyni se uZivatelé nauci pfipravé jednoduchych jidel,
jsou schopni pfipravit jidla studené kuchyné, nauci se zaklady stolovani,
ovladat kuchyrnské pfistroje, nacvi€i si nakupovani. V zahradé se staraji

o zelen arealu Denniho centra SVITANI.

Individualni plan si urCuje sam klient a jeho klicovy pracovnik, ktery
zodpovida za sestavovani individualniho planu, jeho aktualizaci a plnéni
dil¢ich cilu. Planovani se také muze ucastnit rodina a rodinni pfislusnici Ci

osoba, které klient diveéfuje.

Klienti Denniho centra maji moznost vyuzit ranni a odpoledni ucelovy spoj
Méstské hromadné dopravy. Kapacita Denniho centra je 23 mist. Provozni
doba je od pondéli do patku od 8. hodiny do 16. hodiny. Cena za
poskytované sluzby se pohybuje dle aktualniho ceniku ve vysi od 50 K& do
250 K& za 1 den dle zavislosti klienta na pracovnikovi. Cena obéda je

stanovena ve vysi 48 K¢ a pfiprava napoju je stanovena 2 K&/den.

Sdruzeni je zfizovatelem Zakladni $koly a Praktické $koly SVITANI, o. p. s.
Nabizi rizné programy pro zdravotné postizené klienty - Praktickou Skolu
dvouletou, tranzitni program, specialné pedagogické centrum SVITANI,
osobni asistenci, muzikoterapii, psychorelaxaci, logopedii, hipoterapii

a fyzioterapii.
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Speciélni $kola SVITANI v roce 2006 vzdélavala 148 24kl s kombinovanym
postizenim, v souCasné dobé provozuje Tranzitni program za podpory
Evropské unie a Pardubického kraje, ktery ma podpofit zaméstnanost

a socialni integraci postizenych lidi ve véku od 16 do 40 let.

Soustavna dobrovolnicka cinnost od Fijna 2008 umoznila pfi navstévach
Denniho centra se setkavat se socialnimi pracovnicemi, pracovnicemi
socialni péce, osobnimi asistentkami, dalSimi zaméstnanci a rovnéz s klienty,
ktefi uzivaji denni stacionaf. Klienti maji mozZnost se rozhodnout, jakym

zpusobem pfispévek na pédi vyuziji a které sluzby si zakoupi.

Pocet uzivatell Denniho centra Svitani je rok od roku vyssi, v roce 2004 se

stav z 11 klient( navysil v roce 2008 na 21.

Béhem pfipravy této bakalafské prace byla vhodna pfileZitost k setkavani
i rozhovorim s klienty, ktefi ruéné zhotovuji nékteré druhy vyrobkud: vanocni
pfani z ru€niho papiru, batikované polstafe plnéné bylinnymi pfisadami,
svicky z v€eliho vosku. Toto byl nejvhodnéjSi zpusob k bliz§imu seznameni
s klienty i se socialnimi pracovnicemi a ostatnimi zaméstnanci Denniho
centra. [ZAKLADNI SKOLA A PRAKTICKA SKOLA SVITANI 2008: online]

3.1.2 Domov pod Kurnkou v Rabech

Béhem dobrovolnické €innosti byla taktéZz pfedmétem vyzkumu od fijna 2008

pfispévkova organizace Pardubického kraje Domov pod Kurkou.

Tato organizace je poskytovatelem pobytovych socialnich sluzeb osobam
s riznym stupném mentalniho nebo kombinovaného postizeni od tfi let véku.
Areal Domova pod Kunkou se nachazi v obci Raby u Pardubic. Domov je

taktéZ zafizenim pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy déti a mladeze
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s mentalnim postizenim. Pobytové sluzby jsou poskytovany osobam, které
maji mentalni postizeni, mentalni postizeni s pfidruzenym télesnym
postizenim, mentalni postizeni s hlubokym mentalnim postizenim
s pfidruzenym smyslovym postizenim, mentalné postizenym détem a mladezi

S nafizenou ustavni nebo ochrannou vychovou. [Slezak 2008:online]

3.1.2.1 Priprava transformace

V Domové pod Kunkou v Rabech se pfipravuje transformace tohoto
ustavniho zafizeni. Od unora 2009 se chystaji v Domové zmény v provozu

socialnich sluzeb.

Mgr. Jan Slezak, ktery je feditelem DPK, ve svém ¢lanku uvadi: ,Prvofadym
ukolem socialnich sluzeb je poskytovani péfe a rozvoj osobnosti
handicapovaného Clovéka tak, aby i se svymi omezenimi prozival svuj Zivot
hodnotné a podle svych predstav. | kdyZ o toto usilujeme také v nasem
Domové, zustavame stale velkym zafizenim ustavniho typu, které uplatnéni
potfebného individualniho pfistupu ke vSem klientim neumoznuje. Presto
chceme soucCasnou situaci zménit a poskytnout tak nasim klientdm moznost
zit svlj zivot podle jejich osobnich potfeb. Proto jsme se rozhodli zménit
podobu soucCasné sluzby a chceme ji transformovat na nékolik menSich
a pfesné vymezenych socialnich sluzeb, které nasim klientim a Vam
blizkému ¢lovéku umozni davkovat miru péfe a podpory pfesné dle jeho

skuteCnych potieb a zvysit tak kvalitu jeho Zivota.“ [KoCi 2009: online]

Postupné nové vzniklé sluzby budou provozovany v nékolika bytech
a domcich v obytnych zénach mést na Pardubicku. Prvni obytna mista pro
klienty DPK budou v Sezemicich, Prelouci, Laznich Bohdandi

a v Opatovicich. Cely proces transformace bude trvat jesté nékolik let. Bude

zalezet na finan¢nich podminkach a moznostech této organizace.
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Klienti Domova pod Kurikou zlstanou i nadale uzivateli sluzeb DPK, jen jim
bude pfislusna sluzba poskytovana v jiném misté a v novém prostfedi, které
muUze nabidnout vétsi pfilezitosti k naplnéni osobnich pfedstav a pfani

o kvalitnim zivoté.

Pro transformaci DPK jsou zpracovany dotazniky pro klienty, které maji zjistit
jejich osobni pfani a pFfedstavy o budoucim bydleni. Vedeni navazalo
kontakty s odborniky, ktefi maji zkuSenosti s tvorbou individualnich plant pfi
zménach dlouhodobé hospitalizovanych pacientll apfi jejich pFfechodu

z ustavniho zafizeni do bézného prostredi.

Rada mésta Sezemic schvalila pronajem bytu Domovu p. K. Od 1.3.2009
bude v tomto byté poskytovana pobytova sluzba pro 2 klienty DPK. Postupné
se budou klienti seznamovat s novym obydlim a budou pfipravovani na
zménu samostatnéjSiho zivota. Pokracuji informacni setkani s rodinami
a blizkymi osobami klientd. V ramci zajisténi dobrych vztahu budou
seznameni mistni obyvatelé s klienty a se zpUsoby prace pfi poskytovani
socialnich sluzeb. Jiz také probéhlo dalSi dotaznikové Setfeni, jehoz cilem
bylo zjistit informace a podnéty zaméstnancu DPK k procesu transformace.
Pfipominky kazdého pracovnika jsou velice cenné a na zakladé téchto

podkladu je mozné se tak zaméfit na rizikové situace ve fazi planovani zmén.

3.2 Cil a metodologie vyzkumu

Péce o mentalné postizené ma své zvlastnosti. Vyzaduje individualni pfistup
i vhodnou volbu strategie pfi komunikaci s klientem. Byva Casto obtizné
navazat bliz8i kontakt a ziskat si jeho duvéru. Socialni pracovnici v obou
sledovanych zafizenich své klienty znaji a mohou nejlépe posoudit jejich
potfeby a pfani. Zucastnéna pozorovani byla uskuteCnéna v téchto

Ty

zarizenich a u mentalné postizené osoby Zijici v rodiné.
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Pro priuzkum v DPK, kde Zzije trvale velka skupina mentalné postizenych, byl
zvolen anonymni zpUsob prizkumu. Zkuseni pracovnici mohou vyjadfit své
nazory a uplatnit své predstavy o zlepSeni systému. Davodem pro tento
prizkum je i to, Zze Domov pfipravuje vétsi transformacni zmény. Uvazuje se
o tom, ze pocCetna skupina klientll bude postupné prestéhovana do malych

byt s moznosti lepSiho kontaktu s normalni vefejnosti.

vvvvvv

Tito klienti jsou samostatnéjSi a komunikace s nimi je snazs$i. Jejich rodiny
i pracovnici stacionafe znaji jejich potfeby. | vtomto zafizeni se pfipravuje
rozSifeni vzdélavaciho programu se zaméfenim na sobéstaCnost
a humanizaci zZivota. Vyhodou byla vlastni ucast s klienty pfi pracovnich

¢innostech a rozhovorech s nimi.

Pro empiricky vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup. Zakladnim zdrojem
informaci byly dotazniky a rozhovory, které byly polostandardizované.
V rozhovorech se socialnimi pracovniky - respondenty byly kladeny zejména
oteviené otazky, které jim poskytovaly vétSi prostor pro vyjadfeni. Otazky
byly jednoznac¢né a srozumitelné. Dotazniky byly rozdany jednotlivym
zaméstnancim DPK, a to pfevazné socialnim pracovnikim. V lednu roku

2009 byly tyto dotazniky vraceny pro zpracovani v bakalarské praci.

SoucCasné byla pouzita metoda zuCastnéného pozorovani v ustavnich
zarizenich i vrodiné. Prace dobrovolnika umoznila pozorovat kazdodenni

zivot klientl a poskytla zkuSenosti.

3.3 Objekt vyzkumu
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Objektem vyzkumu byli mentalné postizeni jedinci z ustavni instituce DPK,

s

Denniho centra Svitani a mentalné postizeny ¢lovék Zijici v rodiné.

3.3.1 Domov pod Kunkou

Respondenty byli zaméstnanci a zejména socialni pracovnici DPK. Vzorek
tvofi 23 lidi, ztoho 22 Zen a 1 muz, ktefi odpovidali na jednotlivé otazky
v polostandardizovaném dotazniku. Dotazniky byly rozdany zaméstnancim
pomoci metody nahodného vybéru v prosinci 2008 a byly vybrany v lednu
2009. S vedouci socialni pracovnici byl veden polostandardizovany rozhovor
v jeji kancelafi, ktery byl uskuteénén v lednu 2009 a trval pfiblizné 60 minut;
byl zaznamenan pisemnou formou. Diky trpélivosti respondentky pisemny
zpusob zaznamenavani rozhovoru neovlivnil celkové vysledek vyzkumu.
Vedouci socilni pracovnice byla ochotna vést rozhovor na téma: ,Ustavni
arodinna péce o zdravotné postizené, predevSim o mentalné postizené.”
Projevila velky zajem a ochotu a je zfejmé, Ze ji povolani bavi a pracuje

s nadSenim a snahou zlepsit danou situaci socialnich sluzeb.

3.3.1.1 Rozhovor

NejCastéjsi pricinou umisténi klientd do Domova pod Kunkou je ztrata rodiny
a rodinného prostiedi. Ziji zde pfevazné lidé, ktefi jiz nejsou schopni se sami

0 sebe postarat.

Od fFijna 2008 do unora 2009 byly ziskavany informace metodou

zucastnéného pozorovani.

Cilem rozhovoru s vedouci pracovnici v DPK bylo ziskat informace o Zivoté
mentalné postizenych lidi v ustavu a o jejich Zivotnich osudech. Z duvodu
ochrany osobnich dat nejsou uvedena pfijmeni respondentd, ktefi jsou

soucasti vyzkumu.
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V rozhovoru byl zminén postoj k chranénému bydleni a k transformaci DPK,
tématem byla rovnéz oCekavana integrace, finanéni a ekonomicka situace,
sponzorstvi a v neposledni fadé taktéz dobrovolnictvi. Soucasti rozhovoru

byla také mira zainteresovanosti rodin klientd.

Doslovny zaznam rozhovoru s vedouci socialni pracovnici DPK, ktery byl

uskutecnén 9. ledna 2009, je uveden v pfiloze. [PFiloha €. 8]

Vyznamné informace jsou rozdéleny do jednotlivych Useku:

Z otazky, ktera se tyka poctu klientd v DPK a duvodu jejich umisténi do
Domova, vyplyvaji tyto informace. V tomto zafizeni Zije asi 90 klientu
s mentalnim postizenim. Nej¢astéjSim dldvodem umistnéni je ztrata rodiny,

rodinnych pfislusnikl a zavazny zdravotni stav klienta nebo pecujici osoby.

Z otazky, ktera se tyka zainteresovanosti rodiny klientu, vyplyva, Zze vétsina
klient(, a to az 80 %, bud rodinu nema, anebo neni navstévovana. Jen 20 %

klientd ma rodinu, ktera je v pfiméfené mife navstévuje.

Z otazky o integraci klient DPK do spole¢nosti plyne, Ze pracovnici maiji
zdjem pfipravovat své klienty k pozdéjS§imu osamostatnéni. Proto vitaji
kontakty s vefejnosti, dny otevienych dvefi, pro klienty organizuji zajezdy
a navstévy sportovnich utkani i rekreacni a vyménné pobyty. DPK udrzuje

kontakty se Specialni a Praktickou Skolou Svitani.

Z otazky, ktera se tyka postoje vedouci socialni pracovnice k chranénému
bydleni, vyplyva, Ze pracovnici vitaji zamér chranéného bydleni, ktery
povazuji za ucCelny a vhodny pro ¢ast jejich klientd. Vyjimkou jsou Ti,
ktefi potfebuji trvaly dohled. Pro skupiny klientl jsou jiz dnes pfipravovany
ubytovaci moznosti v prostfedi vétSinové spoleCnosti. Starsi klienti a ti, ktefi
nepoznali rodinné zazemi, pfistupuji ktémto zménam s obavami

z neznamého. Klienti prohlasuji, Ze se citi bezpe¢né v Domové a jsou zde
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spokojeni. Pracovnici DPK véfi, Ze pfipravované zmény transformace budou

pfinosem, ukol je vSak naro¢ny a dlouhodoby.

Z dalSi otazky je zfejmé, Ze obavy z oCekavané transformace maji rodiny
klientd i ob&ané, ktefi budou zit v okoli novych bydlist klientd. Vefejnost je jiz
postupné seznamovana s timto ukolem. DPK je jedno z prvnich zafizeni

v CR, kde probiha transformaéni proces.

3.3.1.2 Dotazniky

Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno v Domové pod Kurnkou v prosinci roku
2008, respondenti odevzdali dotazniky v lednu 2009. Bylo rozdano 40 kusU
a ziskano zpét 23 kusu. Cilovou skupinou byli zaméstnanci DPK, pfedevsim
socialni pracovnici. Byla pouzita kvalitativni metoda, a to ve formé
polostandardizovanych dotaznikd, respondenti byli vybrani nahodnym
vybérem v DPK. Vysledky byly ruéné zpracovany do souhrnného pfehledu.

Navratnost téchto dotaznikG byla jen 57,5 %, coz je 23 dotazniku
z celkového poctu 40kusu. Prvni ¢ast dotazniku se zabyvala osobnimi udaiji

respondentu, ve druhé ¢asti jsou uvedeny odpovédi, které se tykaly klientd.

Odpovédi respondentu:

Prvni otazka se tykala pohlavi respondenti. Celkem bylo 23 respondentu,

z toho 22 zen a 1 muz.

V Rabech pracuiji lidé rizného véku, nejpocetnéjsi je skupina mezi 20 az 45
lety v poCtu 14 respondentd (60,87 %) a skupina nad 45 let v poctu 11
respondentu (39,13 %).

Vzdélani respondentu: zakladni Skolu uvedl 1 respondent (4,36 %), stfedni

Skolu bez maturity 4 respondenti (17,39 %), stfedni Skolu s maturitou 11
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respondentu (47,82 %), vysSSi odbornou Skolu 3 respondenti (13,04 %)
a vysokou Skolu 4 respondenti (17,39 %).

Vzdélani zaméstnancu DPK

12

M Pocet
respondentul

v

ZS SSbez SS§s VvOS VS

mat. mat.

Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na dotazy z praxe:

Na otazku CcCislo 1: ,Mate zkusSenosti s mentalnim postizenim ve
Vasi rodiné?“

3 respondenti: ANO

20 respondentl: NE

Na otazku Cislo 2: ,,Pro€ jste si vybral/a toto povolani?“

6 respondentl: Jsem socialni pracovnici/pracovnice

14 respondentl: Prace v socialnich sluzbach mé natolik zaujala, ze mam
kurz v tomto oboru

3 respondenti: Mam kvalifikaci zdravotni sestry s psychiatrickou nastavbou

a jsem pfesvédcena o smysluplnosti povolani

Na otazku Cislo 3: ,,Jak podle Vaseho nazoru reaguji obéané na Vase
klienty, napf. pfi prochazkach, na vefejnych akcich?*

10 respondentl: Pozitivni reakce (ochota, pomoc, pozdrav)

4 respondenti: Neutralni reakce (pfiméfena vizualnimu kontaktu dvou
neznamych lidi)
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8 respondentl: Nezajem a ignorance (nepfijemné pocity, zadny vizualni
kontakt)
1 respondent: Negativni reakce (primitivni zvédavost, projevy odporu, slovni

agrese)

Reakce obcanu na klienty p¥i vefejnych akcich a prochazkach

B Pocet
reakci

a
Vi
7
Vi
7
Vi
7
Vi
7
Vi

Pozitivni Neutralni Nezajem a Negativni
reakce reakce ignorance reakce

Osoby pecujici o osoby s mentalnim postizenim si mysli, Ze reakce obc&an
pfi vefejnych akcich a prochazkach na mentalné postizené jsou z 43,5 %
pozitivni, neutralni reakce u 17,4 % obc¢anl, nezajem a ignoranci se

projevuje u 34,8 %. Zjevné negativni postoj je minimalni, a to 4,3 %.

Na otazku Cislo 4: ,,Jaka opatreni byste navrhl/a, aby doslo ke zlepsSeni
podminek pro mentalné postizené“?

Respondenti odpovédéli takto: ,Osvéta spolecnosti, potfeba rozSifeni sité
sluZzeb i do mensich obci a zajisténi jejich dostateCného mnozstvi. Mentalné
postizeni byli donedavna na okraji spole¢nosti, ,zavieni“ v ustavech
a oCekava se deinstitucionalizace systému péce. Predpoklada se vyS$Si
informovanost spole¢nosti prostfednictvim médii.”

Dal$i respondent uvadi, Ze mentalné postizeni lidé maji dnes v CR dobré
podminky a souc¢asny stav je vyhovujici.

Podle nazoru vétSiny respondentl je nezbytna transformace ustavnich
zafizeni, dostatek kvalifikovaného personalu a zaclenéni ZP do bézné

spole¢nosti. Nezbytna je zména pracovniho prostfedi a pfistupu spole¢nosti.
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Je nutné oddélit zdravotni a mentalniho postiZzeni - rozhodné to neni totéz

a nepatfi to do jedné kategorie.

Na otazku cislo 5:,Jakym zplUsobem a jak casto se klienti ucastni
verejnych akci za u¢elem integrace do spole¢nosti?

Respondenti odpovédéli nasledovné: ,21krat za rok maji kulturni vyziti (kino,
besidka), 10krat ro€né maji rlzné sportovni akce (plavani, fotbal, miCové
hry), 4krat rocné maji hudebni akce (koncert), Skrat ro€né maiji vytvarné akce
(malovani, prace s keramikou, prace s papirem, batikovani), 8krat rocné maiji
vylety, jak zahrani¢ni, tak i tuzemské a na zavér 3krat ro€né maji razné

plesy, prezentacni akce a také navstévuji ZOO."

a) Kulturni vyziti (kino, besidka) 21x ro¢né
b) Sportovni akce (plavani, micové hry) 10x ro€né
¢) Hudebni akce (koncert) 4x rocné

d) Vytvarné akce (malovani, prace s keramikou, ...) | 5x ro¢né

e) Vylety (tuzemské, zahrani¢ni) 8x ro¢né

Na otazku cislo 6: ,Myslite si, ze je mozné, aby mentalné postizeny
¢lovék s nizkym stupném zavislosti bydlel samostatné mimo ustav?“
. 16 respondentd: ANO
,Z€ zacatku je dllezita podpora ze strany socialnich pracovnikd,
ktera se postupem €asu a zvladanim v8eho potfebného snizuje.”
. 7 respondentl: NE
,»BYylo by to téZko zvladnutelné jak pro personal, tak i pro klienty,

ktefi jsou zvykli zit cely Zivot v ustavnim zafizeni.”

Na otazku Cislo 7: ,,Myslite si, Zze néktefi klienti ustavu s nizSim stupném
postizeni touzi opustit Ustav a zit samostatné?“

18 respondentl: ANO

5 respondentl: NE
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Na doplnujici otazku 7a: ,,V pripadé, ze jste odpovédéli ANO, odpovézte
prosim na nasledujici otazky: Myslite si, ze zajem klienta
o osamostatnéni s vékem:
13 respondentl: Klesa
2 respondenti: Stoupa
2 respondenti: Je stale stejny
1 respondent: Jiné - ,Kazdy je individuum a kazdy (i z nas)
touzi po néCem jiném — hodné podstatna jsou prani klienta a
dllezitou ulohu hraje i to, jak dlouho je klient v Ustavni péci, zda
ma €i nema fungujici rodinu — nemyslim si, ze by vék klienta byl

rozhodujici.”

Na doplfujici otazku 7b: ,,Myslite si, ze zajem klienta o osamostatnéni
s dobou pobytu v ustavu:
7 respondentu: klesa
0 respondentd: Stoupa
5 respondentl: Je stale stejny
6 respondentu: Jiné: ,,Jak u koho, ¢im déle je klient v ustavu, ma
strach a obavy ze zmén. Je tfeba s klientem individualné pracovat,
hovofit a na zmény ho pfipravovat, dale zalezi na tom, zda klient ma

moznost pobyvat i v priibéhu roku u své rodiny.”
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Zajem klienta o osamostatnéni s dobou pobytu v Gstavu

Doba pobytu

NN NN N NN

il ulle wllh-Al A

Klesa Stoupa Jestale Jiné
stejny

Na otazku Cislo 8 odpovidali respondenti nasledovné: ,,Pokud by Elovék
s mentalnim postizenim bydlel samostatné (tj. mimo areal zarizeni),
bylo by podle Vas vhodné, aby bydlel:“

18 respondentl: V chranéném bydleni (dohled, pomoc pfi zajisténi

chodu domacnosti)

2 respondenti: Zcela samostatné v domé s normalni populaci

3 respondenti: Nemuze bydlet samostatné vibec

a) V chranéném bydleni (dohled, pomoc pfi zajisténi | 18 respondentu
chodu domacnosti)

b) Zcela samostatné v domé s normaini populaci 2 respondenti

c) Nemuze bydlet samostatné vibec 3 respondenti

Z dané otazky vyplyva, Ze socialni pracovnici doporucuji systém chranéného

bydleni, a to 18 hlasq, tedy 78,26 % z celkového poctu respondentu.

Na otazku Cislo 9: ,, Jak €asto jste proskolovani ve Vasem oboru?*“
3 respondenti: 1krat ro¢né

10 respondentl: 2krat ro¢né
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5 respondentu: Nékolikrat rocné (Skoleni, seminare, kurzy)
4 respondenti: Jesté jsem nebyl/a

1 respondent: Nemam zgjem

Na otazku cislo 10: ,,Je pro Vas vzdy skoleni pfinosné?*
17 respondentl: Ano, hodnotim kladné
6 respondentl: Ano, ale mam pfipominky — ,,(Skoleni neodpovida vzdy

nasim potfebam a oCekavanim, ale vime, ktera skoleni jsou uZiteCna)“

Na otazku &islo 11: ,,Ve Svédsku byla ustavni zafrizeni témér zrusena a
byla nahrazena jinymi druhy péce (respitni péce, komunitni kluby atd.)
podporujicimi zivot zdravotné postizeného v rodiné. Jaky je Vas nazor?
Prosim, uved'te.“
13 respondentd: Tento systém by bylo dobré zavést také v Ceské
republice
6 respondentu: Systém v Ceské republice je vyhovuijici a potfebny
4 respondenti: Jiny — ,,Zalezi na stupni postiZzeni a spoleCenském
prijeti - Neni vhodné - Dulezité je nic neuspéchat, tento proces
transformace bude probihat jesté velkou fadku let a je potfeba
,vychytat* co mozna nejvice nedostatkll a zajistit na sebe navazujici
sluzby, které budou na vyhovujici urovni (mam na mysli odbornost a

kvalitu.”

a) Tento systém by bylo dobré zavést také v Ceské republice 13

b) Systém v Ceské republice je vyhovuijici a potfebny

c) Jiny. 4
»Zalezi na stupni postiZzeni a spoleCenském pfijeti*

»Neni vhodné®

»1ransformacéni proces je dlouhodoby, je tfeba postupovat zvolna a

rozvazné.“
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Na otazku Cislo 12: ,,Myslite si, Zze Vase ustavni zafizeni je vybudovano
na spravném misté pro integraci do spole¢nosti?“

15 respondentl: ANO

8 respondentl: NE

Na podotazku Cislo 12a, ktera se poji s odpovédi NE: ,,Z jakého divodu si
myslite, ze NE?“
2 respondenti: Ustavni zafizeni je pfili§ vzdaleno od centra obce
2 respondenti: Ustavni zafizeni je pfili§ vzdaleno od mistni dopravy
(napf. autobus, vlak, MHD)
4 respondenti: Jiné — ,mala obec, Spatné spojeni s méstem, silnice-
provoz, neni moznost klienty zaméstnat, tésna blizkost frekventované

silnice”

Na otazku Cislo 13: ,Jaké jsou Vase zkuSenosti s dobrovolniky?*
13 respondentl: Kladné
~Spokojenost s praci dobrovolniku.*
2 respondenti: Zaporné
.Nedokazou vytrvat v naro¢né praci, ihned po nastupu dobrovolné
vzdavaji.”
8 respondentl: Doposud zadné

,Dosud jsme se nesetkali s Zadnymi dobrovolniky.*

Na otazku Cislo 14: ,,Myslite si, ze dobrovolnictvi pfispiva klientim
k integraci do spoleénosti?“

15 respondentl: ANO

4 respondenti: NE

4 respondenti: Jiné — ,Zalezi na kazdém dobrovolnikovi.*

,Nemohu posoudit.”
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Na otazku cislo 15: ,,Myslite si, ze ustavni péée o mentalné postizené
muze v pIlné mire nahradit rodinnou péc¢i?“

o 3 respondenti: ANO

17 respondentl: NE

o 3 respondenti: Jiné:,Ne zcela — citova ztrata.”

,Odviji se od stupné postiZzeni, v nékterych
pfipadech je péCe v ustavu na daleko lepSi
urovni nez doma“.

,Ve spojeni s rodinnou vazbou muze byt ustavni

pécCe dobra.”

Na otazku cislo 16: ,,Z jakych divodl jsou mentalné postizené osoby

umistény do ustavnich zarizeni?“

. 10 respondentl: Z dlvodu ztraty rodinnych pfislusnika.
. 2 respondenti: Z finan¢nich divodu rodinnych pfislusnika.
o 11 respondentl: Jiné: ,mira mentalniho postizeni + pfidruzené

diagnostiky, nefungujici rodina- rodina nezvlada péci vlastni ani

o postiZzeného, nafizena ustavni péce, t€Zké postizeni.”

a) Z duvodu ztraty rodinnych pfislusniku 15

b) Z finan¢nich dlvodl rodinnych pfislusniku 2

c) Jiné. Uvedte:

»,mira mentalniho postizeni + pfidruzené diagnostiky

nefungujici rodina - rodina nezvlada péci vlastni ani o postiZzeného
nafizena ustavni péce

tézké postizeni*

Na otazku Cislo 17: ,,Jak se podle Vaseho nazoru citi klienti ustavu mezi
obyvateli obce, napf. pfi prochazkach a verejnych akcich?“

. 14 respondentl: Dobre
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9 respondentl: Neutralné

0 respondentd: Spatné
Na otazku Cislo 18: ,,Pro jaky typ klienti je vhodnéjsi rodinna péce?
Uvedte, prosim, nazor podle vlastnich zkusenosti.“

,U lehké mentalni retardace a jiné lehké mentalni vady.”

,Pro lehka kombinovana postizeni*

,V ramci moznosti asi pro vSechny*

.,Neagresivni, CasteCné sobéstacni*

,Rodina sama musi posoudit, zda zvladne péci o svého zdravotné

postizeného Clena. Néktera rodina zvladne péci o téZce mentalné

postizeného a jina nezvladne ani péci o lehce mentalné postizeného.”

Na otazku Cislo 19: ,,Pro jaky typ klienta je vhodnéjsi ustavni péce?

Uvedte, prosim, nazor podle vlastnich zkusenosti.“

3 respondenti: tézké mentalni postizeni a télesna vada

2 respondenti: vySSi stupen postiZzeni a agresivitu.

18 respondentl: jiné odpovédi: Kdyz jsou rodiCe stafi. - Pro zadny typ.
- Zdravotni potize. - TéZce zdravotné postiZzeni klienti, ktefi nemaiji za
béznych podminek mozZnost Zit v rodiné (rodina ma naro¢nou praci,
nema prostfedky — Casové, financni, odborné,...) - Pro klienty, kde
rodinna péce selhava. - Nezvladatelni klienti v rodinném prostfedi.
Klienti potfebuji odbornou péci zdravotniho personalu. Klienti
s tézkymi formami poruch chovani vac&i sobé iokoli. Klienti, ktefi

potfebuji 24hodinou oSetfovatelskou péci.”

3.3.1.3 Zucastnéné pozorovani v DPK

Za 5 mésicl mé dobrovolnické c&innosti vDPK jsem se snazila ziskat

informace metodou zuc¢astnéného pozorovani. PFi riznych aktivitach s klienty
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jsem meéla moznost bliz§iho kontaktu a seznameni se s nimi. Mnoho klientd
jiz nema své rodinné pfislusniky a jsou odkazani sami na sebe a na péci
personalu DPK. Ti, ktefi v Domové Ziji uz dlouhou dobu & dokonce od
détského véku, jsou jiz zvykli fikat, Ze jsou v ustavnim zafizeni spokojeni.
Vysvétlenim maze byt to, Ze sami lepSi Zivot nepoznali a nemaji moznost

srovnani.

Personal je vétSinou mily a ochotny, prostfedi Domova je pestrobarevné
vyzdobeno ruénimi vyrobky klientl. Domov ma i zahradu, kam klienti mohou
chodit v jarnich a letnich obdobich. Zmé&nou pravni formy z Ustavu na Domov
se zménila i legislativa a klienti jiZ maji vétSi osobni volnost. Ti, ktefi jsou
pravné zpusobili, maji moznost chodit na prochazky, jezdit do mésta. Téchto
klientl neni ale mnoho, ostatni jsou odkazani na personal a musi dodrzovat

zasady a pravidla dané Domovem.

Klienti maji urCeny a planem dany program pro kazdy den, kazdy ma své
povinnosti a musi je plnit. Néktefi klienti pracuji na vratnici, dalsi maji na
starost stolovani v jidelné, jini navstévuji Specialni Skolu Svitani.
V odpolednich hodinach maiji klienti volnoCasové aktivity — kresleni,
batikovani, keramika, hrani her, prochazky.

Klienti, ktefi ziji v Domove jiz delSi dobu, ve vétSiné pfipadd maji zajem se
zucastnit kazdodennich aktivit. Klienti, ktefi jsou v Domové kratce, se téZzko

adaptuji na organizovany zpUsob zivota v Domoveé.

Problémem velkého organizovaného komplexu je neosobni pFistup k jedinci.
V souCasné dobé jsou omezené moznosti individualniho pfistupu ke

klientdm.

Jako dobrovolnice jsem se pravidelné setkavala s dvéma klienty DPK. Klienti

meéli zajem o pocitat a psani e-maild svym rodinam, proto jsem je
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seznamovala se zakladnimi znalostmi o pocitati a s mou pomoci jsme psali

e-maily. Klienti jsou vétSinou mentalné postizeni a neovladaji ¢teni a psani.

Jeden z nich umi psat, Cist a své znalosti si rozSifuje a upeviuje v Praktické
Skole Svitani. Tento klient je jiz starSiho véku a nema své rodice, jen sestru
a ostatni pfibuzné, ktefi ho malokdy navstévuiji. Je to hodny Elovek, ktery trpi
jen mirnym stupném mentalniho a télesného postizeni. Jeho reakce jsou sice
pomalejsi, je v8ak schopny, umi psat na pocitadi a s radosti a nadSenim
pravidelné oCekava odpovéd od svych pfibuznych. VyZaduje vSak vétsi miru
spoluprace pfi této €innosti a vita oporu dobrovolnika, protoZe personal DPK

z Casovych divodu se mu nemUizu vice vénovat.

Mnozi klienti se citi byt osamoceni a ochotné pfijmou pomoc dobrovolniku
i vefejnosti. VéFim, zZe transformace, ktera je ted v pocCatcich, muze byt

pfinosem pro zaclenéni postizenych ob¢anu do spole¢nosti.

3.3.2 Denni centrum Svitani

Od fijna roku 2008 do unora 2009 byly ziskany informace zucastnénym
pozorovanim na zakladé mé dobrovolnické Cinnosti. Ve stacionafi jsou klienti
podporovani v seberealizaci, vytvareji rlzné druhy vyrobkd v socialné

terapeutickych dilnach.

3.3.2.1 Zucastnéné pozorovani v Dennim centru Svitani

Klienti maji mozZnost navstévovat stacionar od pondéli do patku a jsou
svazeni zdarma MHD Pardubice. Rodinni pfislusnici mohou normalné
pracovat a odpocinout si od narocné pée o mentalné postizeného c&lena

rodiny.
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Na klientech je zfetelné, Ze Ziji vrodinach, Ze jsou samostatnéjsi, jsou
schopni se rozhodovat sami za sebe a vybrat si innosti, které je bavi. Maji
vétsi prostor na vyjadieni svého nazoru, jsou méné zavisli a nefixuji se tolik

na ostatni.

Kombinaci rodinného Zivota s dennim stacionafem povaZzuji v sou¢asné dobé

za nejvhodnéjsi volbu pro mentalné postizeného ¢lovéka.

3.3.3. Péce v rodiné

Doméaci péce o mentalné postizeného €lena rodiny je mimoradné naroCna
¢innost, vyzaduje pevnou vuli a zna¢nou davku dusevnich sil. PeCujici osoby
— rodiCe, sourozenci — musi pfekonavat psychickou zatéz, nepfiznivé vlivy
okoli, ekonomické problémy. Uskutecnit navstévy a pozorovani ve slozitych

pomérech téchto rodin je z praktickych i z etickych divodu obtizné.

3.3.3.1 Zucastnéné pozorovani v rodiné mentalné postizeného ob¢ana

Praktické navstévy se zucCastnénym pozorovanim byly realizovany
v intelektudlnim prostfedi rodiny naseho kamarada, ktery pecuje o svého

postizeného bratra.

CtyFicetilety Martin P. trpi kombinovanym mentalnim postiZenim. Charakter
choroby je neobvykly, definice ze zdravotniho hlediska nevyjasnéna
a komplikovana. Martindv vyvoj v obdobi pfedSkolniho véku nenaznacoval

zadné znamky mentalniho postiZzeni. Navstévoval zakladni Skolu, zakratko
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vSak byl pfeveden do specialni Skoly z dlvodu zhorSujiciho se prospéchu

a neschopnosti se soustfedit. Naucil se Cist a psat, mluvil a hral si.

Ve véku 13 az 14 let prestal mluvit, tedy v obdobi zaclinajici puberty,
postupné prestal komunikovat s okolim, uzaviel se do sebe a projevoval
typické znamky introvertniho chovani. BEhem dospivani tyto projevy nabyly
trvalého charakteru, je zcela uzavieny, ovSem celkové stabilizovany. Zvlada
zakladni osobni pé&ci (napf. je schopen se obléct, najist se, dojit si na toaletu,
pomaha s jednoduchymi domacimi pracemi), rad c¢te historické romany
a knihy o pfirodé, posloucha klasickou hudbu a vnima televizni programy. Je
nezdrzenlivy kjidlu (v tomto sméru se musi hlidat). Vabec nemluvi, ale
vnima své okoli, chape slova a sdéleni svych blizkych, reaguje pfimérené,

neni agresivni a neobtéZuje, toleruje a je tolerovan.

Pfi navstévach a rozhovorech s ¢leny rodiny za pfitomnosti Martina byly
vyhledavany vhodné zpusoby komunikace a ¢inény pokusy o jeho zaclenéni
do spolecnych aktivit. Bylo zifejmé, Zze se rad zucastnuje kolektivniho sezeni

u kavy a pasivné pozoruje déni ve svém okoli.

Extrémni typ jeho onemocnéni je charakterizovan velkym zajmem
o klasickou hudbu (napf. Mozart). Projevem zjevné retardace v3ak je zajem
o détské hry. TéSi se na navstévy pratel s détmi, se kterymi hraje détskeé hry,

napr. pexeso.

Martin Zije doma s maminkou a bratrem s jeho rodinou, v pé¢i o ného se
stfidaji. Jednou tydné Martin navstévuje denni stacionaf. O vikendech jezdi
s maminkou na vylety a chodi na prochazky. Z rozhovoru s Martinovou
maminkou byly zjiStény zajimavé informace: Martin je hodny, klidny,
nekonfliktni, neagresivni muz, ktery se sam dokaze na cely den zabavit,
vydrzi skladat i nékolik hodin puzzle, poslouchat klasickou hudbu a se
zalibou Cist knizky. Martin si rad hraje se svoji netefi, se kterou ¢asto chodi

na prochazky se psem. Martin vyZzaduje trvaly dohled. Diky stfidavé
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a ochotné péci celé jeho rodiny o ustavni péci zatim neuvazuiji. Pe€uji o ného
s laskou a citem, kterou mu Ustavni zafizeni nemize nabidnout. Martin Zije

doma jiZz od narozeni a zménou prostiedi by mu neradi ubliZili na jeho zdravi.

3.4 Vysledky a hodnoceni

Z dotaznikového prazkumu vyplynuly nazory respondentd — socialnich
pracovniku, ktefi pecCuji o MP klienty v DPK. Z vyhodnoceni dotaznikud
vyplyva, Ze v socialnim zafizeni v Rabech pod Kurikou pracuji pfevazné
Zeny. Zeny maji vy3Si socialni citéni neZz muZi a jsou obé&tavéjsi, spojuje je
matefska laska a také vétsi pochopeni pro lidi s postizenim. DalSim divodem
je niz8i platové ohodnoceni, které neumoziuje muzim jako Zivitelim rodin

pracovat v této sfére.

V zafizeni pracuji lidé rizného véku, nejpocetné;jsSi je skupina mezi 20 az 45
lety v poCtu 14 respondentd (60,87 %) a skupina nad 45 let v poctu 11
respondentu (39,13 %).

Vzdélani respondentu: zakladni Skolu uvedl 1 respondent (4,36 %), stfedni
Skolu bez maturity 4 respondenti (17,39 %), stfedni Skolu s maturitou 11
respondentu (47,82 %), vysSi odbornou Skolu 3 respondenti (13,04 %)
a vysokou Skolu 4 respondenti (17,39 %).

VétSina zaméstnancli DPK ma kurz v oboru socialni prace (tj. 61 %). Je
ziejmé, Ze néktefi zaméstnanci si toto povolani zvolili z divodd dostupnosti
zaméstnani, dichodového véku, nemoznosti najit jiné zaméstnani atd. Podle
novelizovanych predpis je stanovena minimalni kvalifikace socialnich
pracovniku, ktefi mohou pracovat v socialnim zafizeni. DalSi zaméstnanci
jsou socialnimi pracovniky/pracovnicemi s odpovidajici kvalifikaci (tj. 26 %),
maji o toto povolani zajem a zajimaji se o perspektivy tohoto oboru do

budoucna, vtomto oboru vidi smysl| povolani. Zbylych 13 % zaméstnancu
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vystudovalo obor zdravotni sestra/bratr s psychiatrickou nastavbou a jsou

presvédceni o smysluplnosti povolani.

VétSina socialnich pracovnikl v uvedeném zafizeni nema zkuSenosti
s mentalnim postizenim v jejich vlastni rodiné (20 respondentdl, tji. 87 %
z celkového poctu respondentl), 3 respondenti tuto zkuSenost z minulosti
maji (tj. 13 %).

Osoby pecujici o mentalné postizené si mysli, ze reakce ob&anu (napf. pfi
vefejnych prochazkach a akcich) na mentalné postiZzené jsou z 43,5 %
pozitivni, neutralni reakce z 17,4 %, nezajem a ignoranci projevuje 34,8 %,
Zjevné negativni postoj ma 4,3 % obcanu.

Klienti ustavniho zafizeni se citi mezi obyvateli obce dobre, negativni reakce

nevnimaji nebo si je neuvédomuje.

VétSina zaméstnancl navrhla pro zlepSeni podminek mentalné postizenych
doporucit vys8i informovanost vefejnosti prostfednictvim médii, také nutnou
deinstitucionalizaci systému péce a rozSifeni socialnich sluzeb do mensich
obci. Dalsi nutnosti je transformace ustavnich zafizeni s dostatkem
kvalifikovaného personalu a rozSifeni sluzeb chranéného bydleni
s asisten¢nimi sluzbami. Nezbytna je zména pracovniho prostfedi a pFistupu

spolecnosti.

Soucasna ustavni zafizeni, ktera pfipravuji transformaci, nabizeji klientdm
moznost integrovat se do spoleCnosti rdznymi aktivitami, napf. sportovni,
kulturni, hudebni, vyletni a vytvarné akce. PfestoZe ustavni zafizeni nabizeji
pestrou Skalu akci, nelze mluvit o integranim procesu, jelikoz tyto akce jsou
vétSinou poradany v uzavieném prostredi s postizenymi lidmi, bez vefejnosti.
Ve Svédsku existuji komunitni kluby, kde nejsou separovani lidé zdravi
a zdravotné postizeni. Umoznéna je tak vychova i spoluprace ve spolecnosti

jako vhodné vychodisko integrac¢niho procesu.

55



Socialni pracovnici DPK maji zajem o transformacni zménu jejich ustavniho
zafizeni, a to témér 70 %, tj. 16 respondentl. Zpocatku je nezbytna podpora
klientd ze strany socialnich pracovnikl, ktera se postupem ¢asu bude

shizovat.

VétSina socialnich pracovniki DPK (tj. 78 %) uvadi, ze klienti s nizSim
stupném postiZzeni touzi opustit ustavni zafizeni a Zit samostatné. Zajem
klienta 0 osamostatnéni s vékem a dobou pobytu v ustavnim zafizeni klesa.

Socialni pracovnici doporucuji systém chranéného bydleni, a to v poctu 16

hlasu, tedy 69,57 % z celkového poctu respondentd.

Ve Svédsku byla Ustavni zaFizeni téméF zrusena a byla nahrazena jinymi
druhy péce podporujicimi Zivot zdravotné postizeného v rodiné. Tento
systém by uvitalo 52 % socialnich pracovnikd v DPK (tj. 12 pracovniku).
Dalsi tvrdi, Ze systém v CR je vyhovujici a jini uvadgji, Ze zalezi na stupni

postiZeni a spoleCenském pfijeti.

Proces transformace bude probihat jesté nékolik let, je tfeba odstranit
nedostatky a zajistit odpovidajici sluzby. Z této analyzy vyplyva, Ze systém
péCe o mentalné postizené v mensich kolektivech nebo vrodinach je
preferovan ze strany zaméstnancl DPK a je lepSi nez ve velkych ustavnich

zarizenich.

Zaméstnanci DPK v 56 % (13 respondentd) potvrzuji kladné zkuSenosti
s dobrovolniky a jsou spokojeni s jejich praci v DPK. DalSich 34,78 %
(8 respondenttl) se doposud s dobrovolniky nesetkalo, ale ma zajem o jejich
spolupraci. Zbyvajicich 9,22 % (2 respondenti) zaméstnancl uvadi zaporné
zkuSenosti, protoze prace s mentalné postizenymi je naro¢na a dobrovolnici

nevytrvaji v této ¢innosti dlouhodobé.

ZkuSenych 15 zaméstnancu (65,22 %) uvadi, ze dobrovolnici pfispivaji

k integraci klientd do spole¢nosti pomoci riznych aktivit. Klienti se stykaiji
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vice s vefejnosti a uci se komunikovat s dobrovolnikem. DalSi 4 respondenti
(17,39 %) si mysli, ze dobrovolnictvi nepfispiva kintegranimu procesu.
Zbyvajici 4 respondenti (17,39 %) sdéluji, Ze dobrovolnictvi je individualni

¢innost, ktera se odviji od kazdého jedince.

Jako nejcastéjsi davod umistnéni klientd do ustavniho zafizeni uvadi 10
zaméstnancl (43,48 %) ztratu rodinnych pfislusnikd. Tato skuteCnost se
potvrdila i zmého kontaktu s klienty a z rozhovoru s vedouci DPK. DalSim
didvodem pro 2 zaméstnance (8,70 %) je Spatna finan¢ni stranka rodiny
postizeného. Ostatnich 11 respondentl (47,82 %) uvadi rlzné pficiny, napf.
dysfunkénost rodiny, téZké zdravotni postiZzeni (rodina nezvlada péci vlastni

ani o postizeného) nebo soudem nafizena ustavni péce.

Prizkumem bylo v Ustavnim zafizeni DPK potvrzeno 17 zaméstnanci
(73,92 %), ze ustavni péCe nemlze v plné mife nahradit a zajistit rodinnou
péci. Dalsi 3 zaméstnanci (13,04 %) uvadéji, ze ustavni péfe mize byt
nahrazena rodinnou pécCi a 3 zaméstnanci (13,04 %), Ze ve spojeni

s rodinnou vazbou dle jejich nazoru maze byt ustavni péce dobra.

Ustavni péée je vhodna jen v pFipadech t&Zkych zdravotnich postizeni,

agresivniho chovani klienta nebo nefunkcénosti jeho rodiny.

Proskolovaci kurzy, které se tykaji socialnich sluzeb, se konaji nékolikrat
roéné a jsou urCeny pro zameéstnance socialnich sluzeb. Tyto kurzy jsou
vétSinou hodnoceny 17 zaméstnanci (73,91 %) kladné&, ostatni s kurzy zatim

nemaji zkusenosti.
S ohledem na kvalitativni metodu prizkumu jsou procentualni udaje uvadény

pro ilustraci, jelikoz vzhledem k malému poctu respondentli ze statistického

hlediska a vzhledem malému poctu respondentt nejsou adekvatni.
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4.0 DISKUZE

JiZ od pocatku organizované lidské spoleCnosti se projevovala potfeba fesit
problém zdravotné a zejména mentalné postizenych lidi. Tradi¢ni rodina citila
povinnost peCovat o své Cleny v mezich svych moZznosti. Neosobni statni
systém, ktery vychazel z kolektivni mentality, podporoval tvorbu ustavnich
zafizeni. Zfizovani separatnich ustavi pro nezadouci skupiny lidi bylo spise
projevem nedostateCnosti a slabosti socialniho systému. Jesté koncem
minulého stoleti byl preferovan kolektivni zplsob Zivota v ustavnich
zafizenich, napf. détské domovy, domovy dlchodct a domovy pro zdravotné

postizené.

SoucCasné tendence sméfuji k humanizaci Zzivota téchto lidi. Cilem
transformace socialniho systému je umoznit témto lidem Zivot v rodinach
nebo malych kolektivech a zajistit maximalni miru sobéstacnosti kazdého
jedince. Cilem je deinstitucionalizace a omezovani byrokratizmu, zapojeni se

vétsiny postizenych do spole¢nosti.

Télesné postizeni rliznych kategorii a stupriti jsou vétSinou schopni posoudit

svUj objektivni stav, rozhodovat se, hledat feSeni, podilet se na pédi o vlastni
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osobu a spolupracovat s peCovateli a pracovniky socialnich sluzeb. Mnozi
nachazeji uplatnéni mezi zdravymi spoluob¢any a dokazou byt do znacné

miry samostatni.

Kategorie mentalné postizenych a duSevné nemocnych lidi je z hlediska

Vv s

tendence v minulosti sméfovaly k izolaci téchto lidi v separovanych ustavech.

Projevy mentalni vady byvaji pro pfisluSnou kategorii charakteristické, liSi se
pouze hloubkou postizeni konkrétniho jedince. Existuje vSak Fada
kombinovanych a atypickych mentalnich postizeni; jejich Uuspésné

a profesionalni zvladnuti predpoklada individualni pfistup ke klientovi.

Studijni zaméreni bakalarské prace vyplyva z dfivéjSi dobrovolnické ¢innosti
v Dennim centru Svitani a v Domové pod Kurikou v Rabech. Vyhodou byla
znalost prostiedi a pfedchozi zkuSenosti. Pfiprava vyzkumného programu
byla umoznéna diky ochoté a zajmu pracovnikl v téchto organizacich.
Béhem pripravy vyzkumného programu byly ziskany cenné informace pfi
fadé kratkych rozhovorid se zkuSenymi lidmi, ktefi dlouhodobé pracuji
s mentalné postizenymi klienty. DoporuCeni a upozornéni na vlastnosti
a chovani klientd bylo cenné. Systém otazek jednotlivym klientdm byl
pfipraven tak, aby bylo mozné ocCekavat odpovéd nebo adekvatni reakce.
Pro socialni pracovniky Domova pod Kunkou (DPK) byly zpracovany
polostandardizované dotazniky, s vedoucimi socialnich pracovniki DPK
a Denniho centra Svitani byly vedeny polostandardizované rozhovory a také

byla uskuteCnéna zu€astnéna pozorovani v téchto zafizenich i v rodiné.

SouCasna svétova ekonomicka krize pfinasi problémy i zdravotné
postizenym v jejich pracovnim uplatnéni, napf. diskriminace a neochota ze
strany zaméstnavatel(. Organy EU kritizuji CR, ktera jako jedina &lenska
zemé& nema dosud antidiskriminaéni zakon. [Zpravy CT24 28. 2. 2009] CR

dosud nema v zakonech obecné platnou definici zdravotniho postizeni, proto
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pfipravuje ,Narodni rada zdravotné postiznych® podklady pro parlamentni

jednani v této véci.

Podty postizenych v CR dle internetovych udaji se velice lisi, v roce 2003
Zilo u nas udajné 290 793 mentalné postizenych osob, v roce 2006 bylo
evidovano 106 699 téchto ob&anl. Nepomér vychazi zejména ze zplsobu
vypoctu, hodnoceni miry postizeni a pokrokl ve zdravotnictvi. [PFiloha €. 1],
[MPSV 2008: online]

Proces transformace socidlnich sluzeb bude probihat jesté nékolik
nasledujicich desitek let v kontextu pfirozeného vyvoje pobytovych socidlnich
sluzeb. Podpora transformace v Ceské republice probiha jiz od roku 2007,
v roce 2013 bude zhodnocena celé situace a budou vypracovany koncepce

pro dalSi obdobi.
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5.0 ZAVER

Prizkum byl uskute€nén ve dvou odliSnych zafizenich pro péc¢i o mentalné
postizené. Domov DPK je velky objekt pro trvaly pobyt klientl, zatimco
stacionar Svitani je urCen pro lehce postizené, ktefi Ziji vrodinach a do
stacionafe denné dochazeji. Maly pocCet a rdznorodost postizeni klientd
umoznilo kvalitativni posouzeni systému. Tato pozorovani zpusobu rodinné

péce byla uskutec¢néna v rodiné mentalné postiZzeného jedince.

Podle nazorl socialnich pracovniki:

klienti ustavniho zafizeni se citi mezi obyvateli obce dobfe, negativni reakce
nevnimaji nebo si je neuvédomuji

touha klientl bydlet samostatné mimo ustav klesa s vékem a délkou pobytu
v ustavu

ustavni péce nemuize v plné mife nahradit a zajistit rodinnou péci

nejcastéjsi pficinou umisténi mentalné postizenych do ustavniho zafizeni je
ztrata rodinnych pfislusniku

dobrovolnici v ustavech napomahaji k integraci klientd do spole¢nosti,

pracovnici ustavu hodnoti zkusenosti s dobrovolnictvim kladné
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umisténi objektu ustavniho zafizeni hraje ur€itou roli vintegraci do
spolecnosti

proskolovaci kurzy tykajici se socialnich sluzeb hodnoti zaméstnanci kladné
systém péCe o mentalné postizené je lepSi v menSich kolektivech nebo
v rodinach, nez ve velkych ustavnich zafizenich

transformacni proces podporuje vétSina zaméstnancl uvedenych zafizeni
néktefi zaméstnanci a rodiCe klientd maji obavy z pfekotnych
transformacnich zmén

denni/tydenni stacionare jsou vyznamnou pomoci pro rodinné prislusniky
zdravotné nemocnych osob

chranéna bydleni budovana v obcich probouzi v ¢asti obyvatelstva,
pochybnosti a obavy

Svédsky zplsob péce o zdravotné postizené mize byt vzorem pro CR

Zpracované dotazniky a rozhovory s klienty i se zaméstnanci obou zafizeni
byly pfinosem i pro socialni pracovniky, ktefi si potvrdili své zkuSenosti a méli
vyhrady vuac&i soucasnému konzervativnimu a zpozdilému zpusobu péce.
Dotaznikové Setfeni iniciovalo dal8i rozhovory na toto téma mezi zkuSenymi

zaméstnanci.

V souCasné dobé zkoumané zafizeni DPK pfipravuje postupny pfechod
ustavni péCe k chranénému bydleni, zpusobu zZivota rodinného typu (malé
bytové jednotky v obCanské zastavbé). Cilem je integrace a resocializace

téchto ob¢anu do vétSinové spolecnosti.

Stacionar Svitani rovnéz uplatnuje novy program vysSi urovné vzdélavani,
zajmovych krouzkl a socialné terapeutické cinnosti pro klienty, ktefi Ziji

v rodinném prostredi.

Existuje fada podplrnych sluzeb pro postizené obc¢any, ktefi dochazeji do

mista bydlisté klienta, napf. peCovatelské a asistencni sluzby. Na zakladé
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prispévku na péci si kazdy postizeny ¢lovék muze zvolit sluzbu dle svych

prani a pozadavku.

Nasim vzorem pro transformaéni proces je Svédsko, kde byly zrueny ustavy
a vybudovan velice nakladny socialni systém asistenci a sluzeb. Velky
predstih Svédska v této oblasti vyluduje moZnosti srovnavani. Transformaéni

proces u nas je dlouhodoby.

Dobrovolnicka c¢innost vrodiné a ve dvou zcela odliSnych socialnich
systémech pro mentalné postizené poskytla moznost seznamit se dokonale
s nasi realitou. Objektivitu téchto zjiSténi nelze vyhodnocovat statistickym
zpUsobem vzhledem k malému poétu respondentll a odliSnosti dvou
sledovanych systému. Kvalitativni hodnoceni odpovédi respondentd dalo
dobry pfehled o souCasném stavu socialni pée u nas, o nazorech

pecovatell a potfebach postizenych osob.
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sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

69



PFiloha €. 8: Rozhovor s vedouci socialni pracovnici v DPK

Priloha €. 1

Poéet zdravotné postizenych obyvatel v CR v roce 2003

Pocet obyvatel celkem k
Typ postizeni

1.1.2003: 10 203 269

Zrakové postizeni 58 159

z toho téZce zrakové postizeni 16 325
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Sluchové postiZzeni 96 931
z toho neslysici 14 795
Poruchy fedi 58 159
Mentalné postizeni 290 793
Vady pohybového ustroji 291 814
z toho vozickafri 33 671
Diabetici 515 265
DuSevné nemocni 96 931
Epileptici 135 704
Psoriatici 193 862
Celkem 1 802 409

Zdroj: [VIada CR 2009: online]

Priloha €. 2

Poéet obyvatel v CR v roce 2007

Poéet obyvatel v CR

2007

Pocet obyvatel (stfedni stav obyvatel)

10 322 689

oj: [Cesky statisticky ufad 2009:online]

Priloha €. 3

Dotaznik pro socialni pracovniky DPK

Zdr

Jmenuji se Tereza Sejkorova a jsem studentkou tfetiho ro€niku oboru

Sociologie na Univerzité Pardubice. Timto bych Vas rada pozZadala o

vypInéni mého dotazniku, ktery se tyka Vaseho nazoru na téma: Ustavni a
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rodinna péce o zdravotné postizené. Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela
anonymni a jeho vysledky po statistickém zpracovani pouziji pro svoiji
bakalarskou praci: Ustavni a rodinna péée o zdravotné postizené v Ceské
republice s pfihlédnutim k situaci ve Svédsku.

Dotaznik se sklada ze dvou &asti, prvni ¢ast zjiStuje Vase osobni udaje a
druha Cast je zaméfena na dotazy z VaSi praxe.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as, ochotu a vyplnéni dotaznika.

Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Vékova kategorie
a) Do 20 let

b) Do 45 let

c) Nad 45 let

Vzdélani

a) Zakladni

b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stfedoskolské s maturitou
d) Vyssi

e) Vysokoskolské

1. Mate zkusenosti s mentalnim postizenim ve Vasi rodiné?
a) Ano
b) Ne

2. Proc¢ jste si vybral/a toto povolani?
a) Jsem socialni pracovnik/pracovnice.
b) Prace v socialnich sluzbach mé natolik zaujala, Ze mam kurz v tomto

oboru
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c) Nemohl/nemohla jsem najit jiné zaméstnani

d) Jiné. Uvedte, prosim........cooiiiiii e

3. Jak podle Vaseho nazoru reaguji obéané na Vase klienty napf. pri
prochazkach, na verejnych akcich? Zakrouzkujte nejcastéjsi
reakci.

a) Pozitivni reakce (ochota, pomoc, pozdrav)

b) Nezajem a ignorance (nepfijemné pocity, Zadny vizualni kontakt)

c) Negativni reakce (primitivni zvédavost, projevy odporu, slovni agrese)

d) Neutralni reakce (pfiméfena vizualnimu kontaktu dvou neznamych lidi)

4. Jaka opatreni byste navrhl/a, aby doslo ke zlepSeni podminek pro

mentalné postizené? Prosim, uvedte.

5. Jakym zpusobem a jak €asto se klienti u¢astni verejnych akci za
ucelem integrace do spole¢nosti? Zakrouzkujte nejCastéjsi
aktivity a dopliite prosim, kolikrat roéné se tyto aktivity
konaji?

a) Kulturni vyZiti (Kino, besidka)..........cooiiiii

b) Sportovni akce (plavani, fotbal, miCové hry)...............ocooni.

c) Hudebni akce (KONCert)........co.ouiiieiiii e

d) Vytvarné akce (malovani, prace s keramikou, prace s papirem,
DAtiIKOVANT). ...

e) Vylety (tuzemské, zahraniCni)..........coooiiiiiiiiii e,

f) Jiné. Uvedte, prosim.........coiiiiii

6. Myslite si, ze je mozné, aby mentalné postizeny ¢lovék s nizkym
stupném zavislosti bydlel samostatné mimo ustav?

a) Ano
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b) Ne

C) Jiné. Uvedte, prosim........cccoouiiiiiii i

7. Myslite si, ze néktefi klienti ustavu s nizSim stupném postizeni
touzi opustit ustav a zit samostatné

a) Ano

b) Ne

7a. V pripadé, ze jste odpovédéli ANO, odpovézte prosim na
nasledujici otazky:

Myslite si, Zze zajem klienta o osamostatnéni s vékem

a) Klesa

b) Stoupa

c) Je stale stejny

7b. Myslite si, ze zajem klienta s dobou pobytu v ustavu?
a) Klesa
b) Stoupa

c) Je stale stejny

8. Pokud by ¢lovék s mentalnim postizenim bydlel samostatné (t;.
mimo areal zafizeni), bylo by podle Vas vhodné, aby bydlel:

a) V chranéném bydleni (dohled, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti)
b) Zcela samostatné v domé s normalni populaci

c) Nemuze bydlet samostatné vibec

9. Jak ¢asto jste proskolovani ve Vasem oboru?
a) 1x ro¢né
b) 2x ro¢né

c)Jesté jsem nebyl/a
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d) Nemam zajem

10. Je pro Vas vzdy Skoleni pfinosné?
a) Ano, hodnotim kladné.
b) Ano, ale mam pripomMINKY.........coooiiii

c) Ne. Prosim, navrhnéte zménu...............coooiiiiiiiiiiiiiiicceee,

11. Ve Svédsku byla Gstavni zafizeni téméF zruSena a byla nahrazena
jinymi druhy péce

(respitni péce, komunitni kluby atd.) podporujicimi zivot zdravotné
postizeného v rodiné. Jaky je Vas nazor, prosim, uvedte.

a) Tento systém by bylo dobré zavést také v Ceské republice.

b) Systém v Ceské republice je vyhovuijici a potfebny.

12. Myslite si, ze Vase ustavni zarizeni je vybudovano na spravném
misté pro integraci do spole¢nosti?

a) Ano

b) Ne

12a. V pripadé, ze jste odpovédéli NE, odpovézte prosim na
nasledujici otazku:

Z jakého davodu si myslite, ze NE?

a) Ustavni zafizeni je pfili§ vzdaleno od centra obce.

b) Ustavni zafizeni je pfili§ vzdaleno od mistni dopravy (napf. autobus,
vlak, MHD)

13. Jaké jsou Vase zkuSenosti s dobrovolniky?
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a) Kladné
b) Zaporné. Prosim, vysvetlete. ...

c) Doposud zadné

14. Myslite si, ze dobrovolnictvi prispiva klientaim k integraci do
spolec¢nosti?

a) ANO

b) NE

15. Myslite si, ze ustavni péée o mentalné postizené muize nahradit
rodinnou péci?

a) ANO

b) NE

16. Z jakych duvodl jsou mentalné postizené osoby umistény do
ustavnich zafizeni?
a) Z divodu ztraty rodinnych pfislusniku.

b) Z finan€nich davodl rodinnych pfislusnikd.

17. Jak se podle Vaseho nazoru citi klienti ustavu mezi obyvateli
obce napf. pri prochazkach a verejnych akcich?

a) Dobre.

b) Neutralné.

c) Spatné.

18. Pro jaky typ klientli je vhodnéjsi rodinna péce? Uvedte, prosim,

nazor podle vlastnich zkusenosti.
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vew s

Priloha €. 4

Mimoradné vyhody L., I, Ill. stupné

e ,Mimoradné vyhody I. stupné (prikaz TP):

a. narok na vyhrazené misto ksedéni ve vefejnych dopravnich
prostfedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé
autobusu a vlakl, v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni
mistenky

b. narok na pFfednost pfi osobnim projednavani jejich zalezZitosti,
vyZaduje-li toto jednani del8i Cekani, zejména stani; za osobni
projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani
obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve

zdravotnickych zafizenich

e Mimoradné vyhody Il. stupné (priikaz ZTP):

a. vyhody uvedené v bodu 1
b. narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné

hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),
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c. sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni pfepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich

spojich autobusové dopravy
e Mimoradné vyhody lll. stupné (priikaz ZTP/P):

a. vyhody uvedené v bodech 1 a 2

b. narok na bezplatnou dopravu pruvodce vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné
dopravé

c. uuplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplathou pfepravu

vodiciho psa, pokud je nedoprovazi privodce

e Dale muze byt drzitelim prukazt ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva
poloviny vstupného na divadelni a filmova pfedstaveni, koncerty a jiné
kulturni a sportovni podniky. Pfi poskytovani slevy drziteldm prikazu
ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného ijejich pravodci.”
[MPSV 2009: online]

Priloha €. 5
Kategorie mentalni retardace (MR):

1. Lehkd mentalni retardace, pfi které dosahuje 1Q rozmezi 50-70,
diagnostikovana je asi u 85 % MR populace.

2. Stfedné téZka mentalni retardace, pfi které dosahuje 1Q rozmezi 35-49,
diagnostikovana je asi u 10 % MR populace.

3. Tézka mentalni retardace, pfi které dosahuje 1Q rozmezi 20-34,
diagnostikovana je asi u 5 % MR populace.

4. Hluboka mentalni retardace, pfi které je 1Q nizsi nez 20, diagnostikovana
je u méné nez 1 % MR populace. [Cadilova 2007: 26-28]
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Priloha €. 6

VysSe prispévku dle stupné postizeni

vewv s

e VySe prispévku pro osoby do 18 let véku z divodu naro¢néjsi
péce (za kalendarni mésic):
l. 3 000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
Il. 5 000 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné téZka zavislost),
[I. 9 000 K¢, jde-li o stupen Il (téZzka zavislost),
V. 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

e VysSe prispévku pro osoby starsi 18 let (za kalendarni mésic):
l. 800 K&, jde-li o stupeni | (lehka zavislost),
Il. 4 000 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost),
[I. 8 000 K¢, jde-li o stupen Il (téZka zavislost),
V. 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).
[MPSV 2008: online]

Priloha €. 7

Rozdéleni socialnich sluzeb dle § 38 zakona o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb.:

e sluzby socialni péce (sluzby, které napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvySsi
mozné mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti a v pfipadech,
kdy toto vyluCuje jejich stav, zaijistit jim distojné prostfedi a zachazeni
dle § 38 ZSS)

e sluzby socialni prevence (napomahaji zabranit socialnimu vylou€eni
osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, Zivotni
navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, pro
socialné znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych
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zajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby). Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni
situace a chranit spoleCnost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jevl. Sluzbou je téz

e socialni poradenstvi (zakladni a odborné dle § 53 ZSS). [Matousek
2007:43-44]

Priloha €. 8

Rozhovor s vedouci socialni pracovnici v DPK

V (vyzkumnik, tazatel)

R (respondent)

V: ,Dobry den, po pfedchozi telefonické domluvé bych s Vami dnes rada

udélala rozhovor na téma ustavni a rodinna péce o zdravotné postizené,

pfedevsim o mentalné postizené, pokud nebudete proti. PiSi bakalarskou

praci na téma: ,Ustavni a rodinna pé&e o zdravotné postizené a zaméfuiji se

na mentalné postizené obcany“. Zajima mé budoucnost Vaseho Domova a

jaké jsou reakce VaSich =uzivatell na budouci transformaci. Taktéz bych se

rada dozvédéla néco o integraci VaSich stavajicich klientd do spolecnosti,

jaké maji mozZnosti, jaké jsou vztahy mezi klienty navzajem. Pfipadné

s jakymi problémy ¢i zajimavostmi se DPK pravé ted zabyva“

R: ,Dobry den, sleCno Sejkorova, velice rada Vam zodpovim nejen tyto

dotazy, ale také Vam rada pfispéji do VasSeho vyzkumu i svymi

zkuSenostmi jako socialni pracovnice v DPK.

V: Kolik klientli zije u Vas vDomové a jaké jsou dlvody jejich
umisténi klienti do Domova?

R: ,V Domové pod Kurikou zZije okolo 90 klientd s mentalnim a

kombinovanym postizenim, také déti a mladez s nafizenou ustavni nebo

ochrannou vychovou. Klienti mohou byt umisténi do nasi instituce jiz od tfi let

véku. Pfi¢inami umisténi mentalné postizenych do Domova je nejCastéji

ztrata rodiny a rodinnych pfislusnik( a dalSi pfi€inou je také vazny zdravotni

stav ¢lena rodiny, ktery neumozriuje péci o své nejblizsi. Malé déti jsou u nas
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vétSinou z toho dlvodu, ze Zily v dysfunkénich rodinach a byla jim soudem
nafizena ustavni vychova. Také jsou u nas lidé, ktefi maji vaznou poruchu a
rodina se o né z dlivodu jejich zdravotniho stavu (napf. deformace koncetin,
epilepsie a dalSich onemocnéni) neni schopna postarat. Mame tu i pfipady
nasich klientd, ktefi sice maji své rodinné pfislusniky, ale své blizké témér
nenavstévuji ani nejsou jimi navstévovani. Zfejmé rodinni pfislusnici nejsou
schopni se vyrovnat s Zivotni tragédii svych blizkych®

V: Do jaké miry je zainteresovana rodina Vasich klienta?

R: ,Mira zainteresovanosti rodin naSich klientd je velice nizka, z 90
klientd je navstévovano jen asi 20% (18) klientd rodinou a rodinnymi
pfislusniky. Ti, ktefi jeSté maji své pfibuzné, jsou v pfevazné vétsiné
odkazani na nas Domov, jelikoZz rodina o né nejevi zajem. Vzdyt sama,
Terezo, vi$§ ze svych zkuSenosti, kdyz jako dobrovolnice piseS s naSimi
klienty emaily rodinam a rodinnym pfislusnikim, tak v mnohych pfipadech se
dozvidas, Ze rodiny IZou a vymysleji si historky, Ze jsou celoro€né nemocni a
Ze je nemohou ani pfijet navstivit. Mnohdy se stykam s pfibuznymi az po
smrti klienta, kdy si pfijedou pFevzit dédictvi, coZ je nemoralni, nelidské a je
mi vzdycky z téch lidi zle a mam z nich husi kdzi!“

R: .V 90 % pfipadd je opatrovnikem naSich klientd Statutarni mésto
Pardubice, pokud na$i klienti nemaji zakonného zastupce Ci opatrovnika
z kruhu pfibuznych &i jiné osoby. Vykonem této funkce je povéfena vedouci

odboru socialnich véci.“

V: Jaké jsou moznosti integrace klienti do spoleénosti Vasich
klientt?
R: ,Mame snahu umozniovat nasim klientim kontakt s vefejnosti, coz

povazujeme za vhodnou pfipravu pro jejich mozZnosti osamostatnéni. Nasi
klienti jezdi nékolikrat roéné do divadla, na hokej, na rizné vylety

a rekreacni pobyty. Vystupuiji na raznych konferencich po Ceské republice.
Mame také dny otevienych dvefi, kdy se nasi klienti stykaji s vefejnosti.
Néktefi také navstévuji Zakladni Skolu, Praktickou Skolu Svitani, ktera je ve

mésté v Pardubicich, jako dopravu do $koly vyuZivaji MHD dopravy.”
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V: Jaky vliv mél novy prispévek na péci dle zakona o socialnich
sluzbach €. 108/2006 Sb.?
R: .Klesly nam v38ak dotace od statu, takZe pro nas jako poskytovatele
ustavniho zafizeni je tento typ pfispévku nevyhodny. Po zruSeni pfispévku
péce o osobu blizkou mame nizsi pfijmy.*
V: Jaky je Vas postoj k chranénému bydleni, rozviji se u Vas
v Domové p. K.?
R: ,MUj postoj je samoziejmé kladny k této transformaci, tuto zménu je
treba vyvijet postupné s dostate€nym cCasovym harmonogramem a
naplanovanim do budoucna. U nas v Domové se tato transformace jiz rozviji
a postupné se snazime vytvafet menSi objekty pro nade klienty a nas
ohromny komplex omezit jen pro ty, ktefi potfebuji 24hodinovou pédi. Je
mnoho klientd, ktefi by urCité mohli zit v chranéném ¢&i podporovaném
bydleni. Ale obavam se dopadu na nase klienty, postupné je seznamujeme
s nasim zamérem do budoucna, ale obavame se, Ze tento pfechod bude pro
né spiSe Sokujici. Jiz od malicka néktefi Ziji ve velkém komplexu a nemaji
zdjem na své stafi o zadnou zménu. Ale samoziejmé ne vsSichni bydli
v Ustavnim zafizeni od maliCka a tento zivot bude pro né mnohem
pfirozengjsi. VétsSina klientd se citi vnasem Domové dobfe a bezpecné,
proto také néktefi nechapou diivod zmény. Ukol transformace jisté nebude
lehkym ukolem a jednotlivé kricky pro naSe socialni pracovnice a klienty
budou velice naro¢né. Véfim, ze transformace pfinese mnoho dobrého pro
Zivot postizenych lidi a odehraje podstatnou roli v jejich zZivoté.”
V: Kdo ma obavy z transformace ve Vasem okoli?
R: ,Obavy pfichazeji zfad rodin a obyvatel mést, kde mame mit
v budoucnu nase chranéna bydleni. Prvni byt bude v provozu od 1. bfezna
tohoto roku v Sezemicich, kde by nasi dva klienti méli byt postupné
zaskolovani a pfipravovani na samostatny Zivot. Jiz v této dobé jsou klienti
s touto véci seznameni, ale myslim si, ze zatim vibec netusi, co je Ceka.
Bude pro né tézké se adaptovat v jiném prostiedi a taktéz se budou muset
starat sami o sebe a zvykat si na jiny a doufejme lepSi a pfinosny Zivot.

Postupné s touto skutecnosti seznamujeme rodi¢e a budouci sousedy nasich
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klient a ujiStujeme je, zZe tento krok je tim spravnym pro spoleénost a hlavné
pro seberealizaci naSich klientl, ktefi budou moci zit normalnim lidskym
Zivotem.

Transformace je celorepublikovy zamér k pfibliZzeni se Evropské Unii a jejim
pozadavkim. NasSe zafizeni DPK patfi mezi prvni v ramci transformacéniho
procesu v CR. Je zajimavé, Ze naSe zafizeni je nové a jina zafizeni chatraji a
do této pilotaze vybrany nebyly. Ted opravdu ¢ekdme, jaka nafizeni pfijdou a
co s nami bude dal, jak dlouho potrva tento proces. Uspéch transformace
zavisi na financnich prostfedcich, na moznostech odkoupeni doml a byt
pro nase klienty a na pfistupu nasich zaméstnanc(.”

V: Velice Vam dékuji za Vas €as a ochotu, za poskytnuti informaci pfi
nasem rozhovoru. At se Vam uspésné dafi v transformacnim procesu a preji
Vam hodné uspéchu ve Vasi cilevédomé praci.

R: ,Vubec nemate zac, tato problematika socialnich sluzeb mé opravdu
bavi, takZze jsem rada, pokud jsem Vam mohla pfispét k Vasi bakalarské
praci. Pokud byste méla jeSté jakékoliv dotazy, tak se na mé muzete
v budoucnu kdykoliv obratit.”

V: Dékuiji, pfeji hezky den a nashledanou.

R: ,Nashledanou®
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PFiloha &. 2: Poget obyvatel v CR v roce 2007

Pfiloha €. 3: Dotaznik pro socialni pracovniky DPK

Pfiloha €. 4: Mimofadné vyhody I., I, lll. stupné

PFiloha €. 5: Kategorie mentalni retardace (MR)

PFiloha €. 6: VySe pfispévku dle stupné postiZzeni

PFiloha €. 7: Rozdéleni socialnich sluzeb dle § 38 zakona o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

PFiloha €. 8: Rozhovor s vedouci socialni pracovnici v DPK

Priloha €. 1
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Poéet zdravotné postizenych obyvatel v CR v roce 2003

Typ postizeni

Pocet obyvatel celkem k

1.1.2003: 10 203 269

Zrakové postizeni 58 159
z toho téZce zrakové postizeni 16 325
Sluchové postizeni 96 931
z toho neslysici 14 795
Poruchy feci 58 159
Mentalné postizeni 290 793
Vady pohybového ustroji 291 814
z toho vozickafi 33 671
Diabetici 515 265
Dusevné nemocni 96 931
Epileptici 135 704
Psoriatici 193 862
Celkem 1 802 409

Zdroj: [VIada CR 2009: online]

Priloha €. 2

Poéet obyvatel v CR v roce 2007
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Pocet obyvatel v CR

2007

Pocet obyvatel (stfedni stav obyvatel)

10 322 689

oj: [Cesky statisticky ufad 2009:online]

Priloha €. 3

Dotaznik pro socialni pracovniky DPK

Zdr

Jmenuji se Tereza Sejkorova a jsem studentkou tretiho ro€niku oboru

Sociologie na Univerzité Pardubice. Timto bych Vas rada pozadala o

vypInéni mého dotazniku, ktery se tyka Vaseho nazoru na téma: Ustavni a

rodinna péce o zdravotné postizené. Vyplnéni tohoto dotazniku je zcela

anonymni a jeho vysledky po statistickém zpracovani pouZiji pro svoji

bakalarskou praci: Ustavni a rodinna péée o zdravotné postizené v Ceské

republice s pfihlédnutim k situaci ve Svédsku.

Dotaznik se sklada ze dvou c&asti, prvni ¢ast zjiStuje Vase osobni udaje a

druha Cast je zaméfena na dotazy z VaSi praxe.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as, ochotu a vyplnéni dotaznika.

Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Vékova kategorie
a) Do 20 let

b) Do 45 let

c) Nad 45 let

Vzdélani
a) Zakladni
b) Stfedoskolské bez maturity

c) Stfedoskolské s maturitou
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d) Vyssi

e) Vysokoskolské

1. Mate zkusenosti s mentalnim postizenim ve Vasi rodiné?
a) Ano
b) Ne

2. Proc jste si vybral/a toto povolani?

e) Jsem socialni pracovnik/pracovnice.

f) Prace v socialnich sluzbach mé natolik zaujala, Ze mam kurz v tomto
oboru

g) Nemohl/nemohla jsem najit jiné zaméstnani

h) Jiné. Uvedte, prosim........ccooiiiiiii e

3. Jak podle Vaseho nazoru reaguji obéané na Vase klienty napf. pri
prochazkach, na verejnych akcich? Zakrouzkujte nejcastéjsi
reakci.

e) Pozitivni reakce (ochota, pomoc, pozdrav)

f) Nezdjem a ignorance (nepfijemné pocity, Zadny vizualni kontakt)

g) Negativni reakce (primitivni zvédavost, projevy odporu, slovni agrese)

h) Neutralni reakce (pfiméfena vizualnimu kontaktu dvou neznamych lidi)

4. Jaka opatireni byste navrhl/a, aby doslo ke zlepSeni podminek pro

mentalné postizené? Prosim, uvedte.

5. Jakym zpusobem a jak €asto se klienti u¢astni verejnych akci za
ucelem integrace do spole¢nosti? Zakrouzkujte nejCastéjsi
aktivity a dopliite prosim, kolikrat roéné se tyto aktivity
konaji?

a) Kulturni vyZiti (Kino, besidka)...........cooiiiiii



b) Sportovni akce (plavani, fotbal, miCové hry)...............oooni.
c) Hudebni akce (KONCErt)........ooeiniiiiii e
d) Vytvarné akce (malovani, prace s keramikou, prace s papirem,
DAtiIKOVANT). ... e
e) Vylety (tuzemské, zahraniCni)...........coooiiiiiiiiii e,

f) Jiné. Uvedte, prosim.........coiiiiii

6. Myslite si, ze je mozné, aby mentalné postizeny ¢lovék s nizkym
stupném zavislosti bydlel samostatné mimo ustav?

a) Ano

b) Ne

C) Jiné. Uvedte, prosim........cccoiiiiiii e

7. Myslite si, ze néktefi klienti ustavu s nizSim stupném postizeni
touzi opustit ustav a zit samostatné

a) Ano

b) Ne

7a. V pripadé, ze jste odpovédéli ANO, odpovézte prosim na
nasledujici otazky:

Myslite si, Zze zajem klienta o osamostatnéni s vékem

a) Klesa

b) Stoupa

c) Je stale stejny

7b. Myslite si, ze zajem klienta s dobou pobytu v ustavu?
a) Klesa
b) Stoupa

c) Je stale stejny



8. Pokud by ¢lovék s mentalnim postizenim bydlel samostatné (tj.
mimo areal zafizeni), bylo by podle Vas vhodné, aby bydlel:

a) V chranéném bydleni (dohled, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti)
b) Zcela samostatné v domé s normalni populaci

c) Nemuze bydlet samostatné vibec

9. Jak ¢asto jste proskolovani ve Vasem oboru?
a) 1x ro¢né

b) 2x ro¢né

c)Jesté jsem nebyl/a

d) Nemam zajem

10. Je pro Vas vzdy Skoleni pfinosné?
a) Ano, hodnotim kladné.
b) Ano, ale mam pripomMINKY.........c.oiiiii

c) Ne. Prosim, navrhnéte zménu...............oooiiiiiiiiiiii e,

11. Ve Svédsku byla Gstavni zafizeni téméF zruSena a byla nahrazena
jinymi druhy péce

(respitni péce, komunitni kluby atd.) podporujicimi zivot zdravotné
postizeného v rodiné. Jaky je Vas nazor, prosim, uvedte.

a) Tento systém by bylo dobré zavést také v Ceské republice.

b) Systém v Ceské republice je vyhovujici a potfebny.

12. Myslite si, Zze Vase ustavni zarizeni je vybudovano na spravném
misté pro integraci do spole¢nosti?
a) Ano

b) Ne
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12a. V pripadé, ze jste odpovédéli NE, odpovézte prosim na
nasledujici otazku:

Z jakého davodu si myslite, ze NE?

a) Ustavni zafizeni je pfili§ vzdaleno od centra obce.

b) Ustavni zafizeni je pfili§ vzdaleno od mistni dopravy (napf. autobus,
vlak, MHD)

13. Jaké jsou Vase zkuSenosti s dobrovolniky?
a) Kladné
b) Zaporné. Prosim, vysvetlete. ...

c) Doposud zadné

14. Myslite si, ze dobrovolnictvi prispiva klientaim k integraci do
spolec¢nosti?

a) ANO

b) NE

15. Myslite si, ze ustavni péée o mentalné postizené mize nahradit
rodinnou péci?

a) ANO

b) NE

16. Z jakych duvodl jsou mentalné postizené osoby umistény do
ustavnich zafizeni?
a) Z divodu ztraty rodinnych pfislusniku.

b) Z finan€nich davodl rodinnych pfislusnikd.
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17. Jak se podle Vaseho nazoru citi klienti ustavu mezi obyvateli
obce napf. pri prochazkach a verejnych akcich?

a) Dobre.

b) Neutralné.

c) Spatné.

18. Pro jaky typ klientli je vhodnéjsi rodinna péce? Uvedte, prosim,
nazor podle vilastnich zkusenosti.

vewv s

Priloha €. 4

Mimoradné vyhody L., I, Ill. stupné
e ,Mimoradné vyhody l. stupné (prikaz TP):

c. narok na vyhrazené misto ksedéni ve vefejnych dopravnich
prostfedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé
autobusU a vlakl, v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni
mistenky

d. narok na prednost pfi osobnim projednavani jejich zalezZitosti,
vyZaduje-li toto jednani del8i Cekani, zejména stani; za osobni

projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani
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obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve

zdravotnickych zafizenich
e Mimoradné vyhody Il. stupné (priikaz ZTP):

d. vyhody uvedené v bodu 1

e. narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

f. sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vliaku a rychliku
ve vnitrostatni pfepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich

spojich autobusové dopravy
e Mimoradné vyhody lll. stupné (priikaz ZTP/P):

d. vyhody uvedené v bodech 1 a 2

e. narok na bezplatnou dopravu pruvodce vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostfedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné
dopravé

f. uuplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou pfepravu

vodiciho psa, pokud je nedoprovazi privodce

e Dale muze byt drzitelm prukazt ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva
poloviny vstupného na divadelni a filmova pfedstaveni, koncerty a jiné
kulturni a sportovni podniky. Pfi poskytovani slevy drziteldm prikazu
ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného ijejich pravodci.”
[MPSV 2009: online]

Priloha €. 5

Kategorie mentalni retardace (MR):
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1. Lehkd mentalni retardace, pfi které dosahuje 1Q rozmezi 50-70,
diagnostikovana je asi u 85 % MR populace.

2. Stfedné téZka mentalni retardace, pfi které dosahuje 1Q rozmezi 35-49,
diagnostikovana je asi u 10 % MR populace.

3. TéZka mentalni retardace, pfi které dosahuje 1Q rozmezi 20-34,
diagnostikovana je asi u 5 % MR populace.

4. Hluboka mentalni retardace, pfi které je 1Q nizsi nez 20, diagnostikovana
je u méné nez 1 % MR populace. [Cadilova 2007: 26-28]

Priloha €. 6

VysSe prispévku dle stupné postizeni

vewv s

e VySe prispévku pro osoby do 18 let véku z divodu naro¢néjsi
péce (za kalendarni mésic):
l. 3 000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
Il. 5 000 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné téZka zavislost),
[I. 9 000 K¢, jde-li o stupen Il (téZzka zavislost),
V. 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).

e VysSe prispévku pro osoby starsi 18 let (za kalendarni mésic):
l. 800 K&, jde-li o stupeni | (lehka zavislost),
Il. 4 000 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné téZka zavislost),
[I. 8 000 K¢, jde-li o stupen Il (téZka zavislost),
V. 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).
[MPSV 2008: online]
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Priloha €. 7

Rozdéleni socialnich sluzeb dle § 38 zakona o socialnich sluzbach ¢.
108/2006 Sb.:

sluzby socialni péce (sluzby, které napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvySsi
mozné mife zapojeni do bézného Zivota spoleCnosti a v pfipadech,
kdy toto vyluCuje jejich stav, zaijistit jim distojné prostfedi a zachazeni
dle § 38 ZSS)

sluzby socialni prevence (napomahaji zabranit socialnimu vylouceni
osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni
navyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, pro
socialné znevyhodnujici prostfedi a ohrozZeni prav a opravnénych
zajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby). Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni
situace a chranit spolec¢nost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jevl. Sluzbou je téz

socialni poradenstvi (zakladni a odborné dle § 53 ZSS). [Matousek
2007:43-44]

Priloha €. 8

Rozhovor s vedouci socialni pracovnici v DPK

V (vyzkumnik, tazatel)

R (respondent)

V:

,Dobry den, po pfedchozi telefonické domluvé bych s Vami dnes rada

udélala rozhovor na téma ustavni a rodinna péCe o zdravotné postizené,

pfedevsim o mentalné postiZzené, pokud nebudete proti. PiSi bakalafskou
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praci na téma: ,Ustavni a rodinna pé&e o zdravotné postizené a zaméfuiji se
na mentalné postizené obany®. Zajima mé budoucnost Vaseho Domova a
jaké jsou reakce VaSich =uzivatell na budouci transformaci. Taktéz bych se
rada dozvédéla néco o integraci VaSich stavajicich klientd do spolecnosti,
jaké maji mozZnosti, jaké jsou vztahy mezi klienty navzajem. Pfipadné
s jakymi problémy ¢i zajimavostmi se DPK pravé ted zabyva“
R: ,Dobry den, sleCno Sejkorova, velice rada Vam zodpovim nejen tyto
dotazy, ale také Vam rada pfispéji do VasSeho vyzkumu i svymi
zkuSenostmi jako socialni pracovnice v DPK.
V: Kolik klientli zije u Vas vDomové a jaké jsou dlvody jejich
umisténi klienti do Domova?
R: .,V Domové pod Kurikou zije okolo 90 klientd s mentalnim a
kombinovanym postizenim, také déti a mladez s nafizenou ustavni nebo
ochrannou vychovou. Klienti mohou byt umisténi do nasi instituce jiZ od tfi let
véku. Pfi¢inami umisténi mentalné postizenych do Domova je nejCastéji
ztrata rodiny a rodinnych pfislusnik( a dalSi pfi€inou je také vazny zdravotni
stav ¢lena rodiny, ktery neumozriuje péci o své nejblizsi. Malé déti jsou u nas
vétSinou z toho dlvodu, ze Zily v dysfunkénich rodinach a byla jim soudem
nafizena ustavni vychova. Také jsou u nas lidé, ktefi maji vaznou poruchu a
rodina se o né z dlivodu jejich zdravotniho stavu (napf. deformace koncetin,
epilepsie a dalSich onemocnéni) neni schopna postarat. Mame tu i pfipady
nasich klientd, ktefi sice maji své rodinné pfisluSniky, ale své blizké témeér
nenavstévuji ani nejsou jimi navstévovani. Zfejmé rodinni pfislusnici nejsou
schopni se vyrovnat s Zivotni tragédii svych blizkych®
V: Do jaké miry je zainteresovana rodina VasSich klienta?
R: ,Mira zainteresovanosti rodin naSich klientd je velice nizka, z 90
klientd je navstévovano jen asi 20% (18) klientd rodinou a rodinnymi
pfislusniky. Ti, ktefi jeSté maji své pfibuzné, jsou v pfevazné veétsiné
odkazani na nas Domov, jelikoZz rodina o né nejevi zajem. Vzdyt sama,
Terezo, vi$§ ze svych zkusenosti, kdyz jako dobrovolnice piseS s naSimi
klienty emaily rodinam a rodinnym pfislusnikim, tak v mnohych pfipadech se

dozvidas, Ze rodiny IZou a vymysleji si historky, Ze jsou celoroné nemocni a
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Ze je nemohou ani pfijet navstivit. Mnohdy se stykam s pfibuznymi az po
smrti klienta, kdy si pfijedou pfevzit dédictvi, coZ je nemoralni, nelidské a je
mi vzdycky z téch lidi zle a mam z nich husi kdzi!“

R: .V 90 % pfipadl je opatrovnikem naSich klientd Statutarni mésto
Pardubice, pokud nasi klienti nemaji zakonného zastupce Ci opatrovnika
z kruhu pfibuznych ¢&i jiné osoby. Vykonem této funkce je povéfena vedouci

odboru socialnich véci.“

V: Jaké jsou moznosti integrace klienti do spoleénosti Vasich
klientt?
R: ,Mame snahu umozniovat nasim klientim kontakt s vefejnosti, coz

povazujeme za vhodnou pfipravu pro jejich mozZnosti osamostatnéni. Nasi
klienti jezdi nékolikrat roéné do divadla, na hokej, na rizné vylety

a rekreacni pobyty. Vystupuiji na raznych konferencich po Ceské republice.
Mame také dny otevienych dvefi, kdy se nasi klienti stykaji s vefejnosti.
Néktefi také navstévuji Zakladni Skolu, Praktickou Skolu Svitani, ktera je ve

mésté v Pardubicich, jako dopravu do $koly vyuZzivaji MHD dopravy.”

V: Jaky vliv mél novy prispévek na péci dle zakona o socialnich
sluzbach €. 108/2006 Sb.?
R: .Klesly nam v8ak dotace od statu, takZe pro nas jako poskytovatele

ustavniho zafizeni je tento typ pfispévku nevyhodny. Po zruSeni pfispévku
péce o osobu blizkou mame nizsi pfijmy.*

V: Jaky je Vas postoj k chranénému bydleni, rozviji se u Vas

v Domové p. K.?

R: ,MUj postoj je samoziejmé kladny k této transformaci, tuto zménu je
treba vyvijet postupné s dostate€nym cCasovym harmonogramem a
naplanovanim do budoucna. U nas v Domové se tato transformace jiz rozviji
a postupné se snazime vytvafet mensSi objekty pro nade klienty a nas
ohromny komplex omezit jen pro ty, ktefi potfebuji 24hodinovou pédi. Je
mnoho klientd, ktefi by urCité mohli zit v chranéném ¢&i podporovaném
bydleni. Ale obavam se dopadu na nase klienty, postupné je seznamujeme
s nasim zamérem do budoucna, ale obavame se, Ze tento pfechod bude pro

Ty

né spiSe Sokujici. Jiz od malicka néktefi Ziji ve velkém komplexu a nemaji
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zdjem na své stafi o zadnou zménu. Ale samoziejmé ne vSichni bydli
v Ustavnim zafizeni od maliCka a tento zivot bude pro né mnohem
pfirozengjsi. VétsSina klientd se citi vnasem Domové dobfe a bezpecné,
proto také néktefi nechapou diivod zmény. Ukol transformace jisté¢ nebude
lehkym ukolem a jednotlivé kri¢ky pro naSe socialni pracovnice a klienty
budou velice naro¢né. Véfim, ze transformace pfinese mnoho dobrého pro
Zivot postizenych lidi a odehraje podstatnou roli v jejich zZivoté.”

V: Kdo ma obavy z transformace ve Vasem okoli?

R: ,Obavy pfichazeji zfad rodin a obyvatel mést, kde mame mit
v budoucnu nase chranéna bydleni. Prvni byt bude v provozu od 1. bfezna
tohoto roku v Sezemicich, kde by nasi dva klienti méli byt postupné
zaskolovani a pfipravovani na samostatny Zivot. Jiz v této dobé jsou klienti
s touto véci seznameni, ale myslim si, Zze zatim vibec netusi, co je Ceka.
Bude pro né tézké se adaptovat v jiném prostiedi a taktéz se budou muset
starat sami o sebe a zvykat si na jiny a doufejme lepSi a pfinosny Zivot.
Postupné s touto skute¢nosti seznamujeme rodi¢e a budouci sousedy naSich
klientd a ujisStujeme je, Ze tento krok je tim spravnym pro spole¢nost a hlavné
pro seberealizaci naSich klientl, ktefi budou moci zit normalnim lidskym
Zivotem.

Transformace je celorepublikovy zamér k pfibliZzeni se Evropské Unii a jejim
pozadavkim. NasSe zafizeni DPK patfi mezi prvni v ramci transformacéniho
procesu v CR. Je zajimavé, Ze naSe zafizeni je nové a jina zafizeni chatraji a
do této pilotaze vybrany nebyly. Ted opravdu ¢ekame, jaka nafizeni pfijdou a
co s nami bude dal, jak dlouho potrva tento proces. Uspéch transformace
zavisi na financnich prostfedcich, na moznostech odkoupeni doml a byt
pro naSe klienty a na pfistupu nasich zaméstnanc(.*

V: Velice Vam dékuji za Vas €as a ochotu, za poskytnuti informaci pfi
nasem rozhovoru. At se Vam uspésné dafi v transformacnim procesu a preji
Vam hodné uspéchu ve Vasi cilevédomé praci.

R: ,Vibec nemate zag, tato problematika socialnich sluzeb mé opravdu

bavi, takZze jsem rada, pokud jsem Vam mohla pfispét k Vasi bakalarské
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praci. Pokud byste méla jeSté jakékoliv dotazy, tak se na mé muzete

v budoucnu kdykoliv obratit.”
V: Dékuiji, pfeji hezky den a nashledanou.

R: ,Nashledanou®
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