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ABSTRAKT

Cilem préace je zjistit, jaky piinos maji navazné sluzby pro zvyseni kvality zivota klienta
pobytové sluzby Chranéné bydleni Socialnich sluzeb Vsetin. V teoretické Casti je popsana
problematika zdravotniho a zejména mentalniho postizeni a zdravotné postizenych osob

véetné legislativniho ukotveni problematiky. Cilem vyzkumu v praktické casti je najit

vvvvvv

Kli¢ova slova: Socidlni sluzby, pobytové sluzby, navazné sluzby, zdravotni postizeni,

mentalni postizeni

ABSTRACT

The aim of the thesis is to find out what are the benefits of follow-up services for increasing
the quality of life of clients living in residential services of the Social Services Vsetin
Residential House. In the theoretical part, the issue of physical and mental disability and
disabled persons including the legislative anchoring of the issue is described. The aim of the
research described in the practical part is to find the most important benefits of follow-up

services for clients' lives.

Keywords: Social services, Residential services, Follow-up services, Disability, Mental

disability
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UvVOoD

Navazné socidlni sluzby maji své nezastupitelné misto v oblasti péce o socidlné
znevyhodnéné spoluobCany. Pii zajistovani socidlnich sluzeb se vénuji oblastem, které
funguji mimo rdmec zakladnich sluzeb, jsou urcitou jejich nadstavbou. Jejich ¢innost vSak
prave proto mize velmi vyznamné ovlivnit kvalitu zivota klientl socidlnich sluzeb. Zahrnuji
predevsim nabidku podptrnych ¢innosti, sit’ socidlnich sluzeb vhodné dopliuji. Bez téchto
aktivit by pomoc a podpora osobdm v nepfiznivé situaci nebyla Uplnd, nemohly by byt
naplnény (nebo pouze v omezené mife) potfeby sebeuplatnéni, osamostatnéni, pracovniho

uplatnéni a pfirozenych socialnich kontakti.

Zivot klientd je silné ovlivitovan kvalitou poskytovanych sluzeb, které by jim mély byt
cilené a zcela individualng poskytovany tak, aby mohli Zit normalni Zivot. Zit normalni Zivot
znamena pro ¢loveéka predev§im mit kde bydlet, moci pracovat, mit vztahy (ptatelskeé,
partnerské, rodinné), mit moznost travit volny ¢as podle svych predstav. Aby ¢lovék mohl
zit normalng, potfebuje k tomu mit moznost rozhodovat se, svobodné se pohybovat

a domluvit se (komunikovat, vyjadfit se a rozumét).

Socialni sluzby prosly v poslednich letech znaénymi zménami. Céast z nich byla
transformovana a mnoho klientti ziskalo diky pfesunu z byvalych tstavii do chranénych
bydleni vétsi autonomii a svobodu rozhodovani. Klade to v§ak zvySené naroky na schopnosti
a dovednosti klientl, jejich rozvoj, na druhou stranu, zvySuje jejich Sance na mozné

uplatnéni. Navazné sluzby mohou v téchto oblastech klientiim pomérné vyrazné pomoci.

Tato prace se snazi zodpovédét otdzku, jak navazné sluzby ovliviuji zivot klientd
Chranéného bydleni Vsetin, jak pomahaji rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, moZnosti

sebeobsluhy, uplatnéni na trhu prace. Odhalit rezervy v praci téchto sluzeb.

P4

V teoretické Casti jsou shrnuta teoreticka vychodiska, kterd se tykaji problematiky osob se
zdravotnim, a zejména mentalnim postizenim. Prace se rovnéz zabyva pojmem kvalita Zivota

a problematikou socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim.

Praktickou ¢ast prace tvofi popis a vyhodnoceni provedeného kvalitativniho vyzkumu, jehoz
cilem bylo nalézt a popsat tlohu navaznych sluzeb pro zvySovani kvality Zivota klientl

s mentalnim postiZenim, Zijicim v pobytové sluzbé Chranéné bydleni Vsetin.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Za cCloveéka se zdravotnim postizenim je Sirokou vefejnosti povazovan jedinec, ktery ma
postizeni, at uZ fyzické nebo mentalni. Casto je svym okolim vniman jako ¢&lovék
nedostacujici, ktery neni schopen plnit vS§echny své socidlni role. Jako n¢kdo, kdo si neni
schopen sdm si organizovat a fidit sviij Zivot a potfebuje dopomoc dalsi osoby. Ti $t'astnéjsi
maji dobré rodinné zazemi, které jim poskytuje bezpeci, lasku a péci. Socialnich sluzeb tito
lidé casto viibec nevyuzivaji, nebo jen okrajove. Pokud Clovék se zdravotnim postizenim
o zazemi své rodiny pfiSel, nebo je nikdy nemél, je mu stditem zaruceno pravo na dustojny
Zivot, a to prostiednictvim site socialnich sluzeb. Kvalitu Zivota téchto lidi ovliviiuje i kvalita

socialnich sluzeb, kterych mohou vyuzivat.

Osoby se zdravotnim postizenim tvofi specifickou skupinu lidi, ktefi z dvodu svého
postizeni nejsou plné schopni zvladnout veskeré ¢innosti spojené s pé¢i o vlastni osobu
a jsou tak v riizné mitfe odkazani na pomoc jinych. Variabilita zminénych postiZeni je Siroka,

a proto 1 sluzby, které potfebuji vyuZzivat, mohou byt nejriznéjSiho charakteru a miry.

1.1 Vymezeni pojmu zdravotni postiZeni

Definic pojmu Zdravotni postizeni (disabilita) existuje celd fada. Podle Krhutové
(2013, s. 12) se ,,pro ucely praxe lisi podle zaméteni systéml podpory, resp. podle toho,
které projevy a disledky zdravotniho postizeni jsou sledovany a v praxi feSeny. Jina
definicni vymezeni plati pro Ucely socidlnich intervenci (napf. stanoveni okruhu
opravnénych uzivateli socidlnich sluzeb, socialni davek), jind v rezortu zdravotni péce
(klasifikace nemoci, klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi) nebo Skolské
praxe (dité, zak, student se specifickymi vzdélavacimi potiebami) a v dalSich oblastech.”
Podobné podle Koladkové a Kodymové existuje v Ceské republice nékolik desitek
klasifikanich pfistupti, zhlediska zavaznosti a hloubky postizeni vzdjemné
nesouméfitelnych a nekompatibilnich. ,Existence fady klasifikacnich kritérii byva
kritizovéana a byva poZadovano vypracovani jednotné definice pojmu zdravotniho postiZeni.
Existence rtiznorodych klasifikaci je vSak opravnéna. Redlné totiz existuje fada systému
podpory, které klasifikuji rGzné stranky projevii a duasledkd zdravotniho postiZzeni”

(Kolackova a Kodymova in Matousek et al., 2005, s. 89-90).
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V obecné roving za zdravotni postizeni zpravidla povazujeme takové postizeni, které
nepiizniveé ovliviiuje kvalitu zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy s lidmi
a schopnost pracovat. Na rozdil od nemoci jde o dlouhodoby, nebo setrvaly stav, ktery nelze
1éEbou tpln€ odstranit. Podle Bruthansové a Jetabkové (2012, s. 9) je mozné jej definovat

jako odchylku ve zdravotnim stavu ¢loveka, kterd jej omezuje v urcité ¢innosti.

Na mezindrodni urovni je pojem disabilita zastfeSujicim vyrazem v oblasti funkcnich
poruch, aktivit a participaci. Je také jednim ze zakladnich pilift Mezinarodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi — MKF (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF) Svétové zdravotnické organizace WHO (WHO,
2008, s. 9). Podle této klasifikace je ,,disabilita snizeni funkénich schopnosti na urovni téla,
jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se ob¢an se svym zdravotnim stavem (zdravotni

kondici) setkava s bariérami prostiedi” (tamtéz).

Zdravotni postizeni se mohou vyskytovat v riznych stupnich a kombinacich. Zakladnimi

druhy zdravotniho postizeni jsou:

e Mentalni postizeni

e Smyslova postizeni (zrakova, sluchova, duélni)

e Té¢lesnd postizeni (postizeni hybnosti, interni, imunologickd, onkologicka,
neurologicka, civiliza¢ni choroby...)

e DusSevni onemocnéni

Zv1astni skupinu osob se zdravotnim postiZzenim tvoii osoby s kombinovanym postizenim.
Tito lidé jsou obvykle vysoce zavisli na pomoci druhych. Casto trpi mentalnim postiZenim

a pfidruzenymi vadami, napft. epilepsii, smyslovym, nebo télesnym postiZzenim.

Podle zplisobu vzniku dé€lime postiZzeni na vrozena a ziskana (napt. irazem, nemoci), podle

intenzity pak na lehka, stfedné t€zk4, t€zka a velmi tézka.

1.2 Legislativni ramec zdravotniho postiZeni

24

NejdilezitéjSimi legislativnimi normami CR, zabyvajici se osobami se zdravotnim

postizenim a definujicimi zdravotni postiZeni, jeho druh a stupen, jsou zadkon 435/2004 Sb,
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o zamg&stnanosti ve znéni pozd&jsich predpisti a zédkon 108/2006 o socialnich sluzbéach.
V Zakon¢ 108/2006 Sb. je definovano zdravotni postizeni jako ,,t€lesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou
na pomoci jiné osoby” (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). V oblasti zdravotniho pojisténi je pojem
zdravotni postizeni definovan jako stav zavazného a trvalého snizeni funkéni schopnosti
vzniklého v disledku urazu, nemoci ¢i vrozené vady. Ustanoveni § 67 zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti definuje osoby se zdravotnim postizenim, kterym je
poskytovana zvysena ochrana na trhu prace. Osobami se zdravotnim postizenim se dle

tohoto zédkona rozumi fyzické osoby, které jsou:
a) organem socialniho zabezpecfeni uznany invalidnimi ve tfetim stupni,
b) organem socialniho zabezpeceni uzndny invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

c) znovuzavedeni kategorie osob zdravotné znevyhodnénych (OZZ) jako jedné
z podkategorie osob se zdravotnim postizenim. (Zakon ¢. 435/2004 Sb).
Posouzeni miry zdravotniho postizeni vychazi z miry zavislosti, kterd se déli do Ctyt stupiiti

podle mnozstvi zvladnutych ukoni:
I. stupen — lehka zavislost
II. stupenl — sttedné téZka zavislost
II1. stupen — tézka zavislost
IV. stupenn — uplna zavislost

Jednotlivé tkony pro posouzeni miry postizeni jsou dané zdkonem (provadeci vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. k Zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ¢ast prvni) a jedna se
zejména o zvladani pfipravy, podavani a ptijimani stravy a tekutin, osobni hygienu, vstavani
z lizka, sezeni, stani, chlzi, oblékani, orientaci v prostiedi, provedeni si jednoduchého
osetfeni a dodrzovani léCebného rezimu. RovnéZ se hodnoti schopnost komunikace,

hospodareni s pené¢zi, iklid domacnosti ¢i obsluha domacich spotiebici.

1.2.1 Mezinarodni dokumenty

vvvvv

mezinarodni dokumenty patfi Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim —

Convention on the Rights of Persons with Disabilities (dale jen umluva). Byla pfijata Valnym
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shromazdénim OSN 13. prosince 2006 a vstoupila v platnost 3. kvétna 2008. Ceska
republika ji ratifikovala 28. zaii 2009, ¢imz se stala soucasti ¢eského pravniho fadu. Osobou
se zdravotnim postizenim dle této imluvy se rozumi osoba majici dlouhodobé fyzické,
dusevni, mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riznymi piekédzkami mize
branit jejimu plnému a u¢innému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zdkladé

s ostatnimi. Umluva je zaloZena na ttech zakladnich principech — piliFich:
1) prosazovat
2) chranit
3) zajistit prava osob se zdravotnim postizenim.

Zasady umluvy jsou nasledujici:

e respektovani lidské dustojnosti a nezdvislosti

e zakaz diskriminace

e plné a ucinné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti

e respektovani odliSnosti a pfijimani osob se zdravotnim postizenim jako soucasti
lidské riiznorodosti a piirozenosti

e rovnost pfileZitosti

e piistupnost

e rovnopravnost muZzi a Zen

e respektovani rozvijejicich se schopnosti déti se zdravotnim postiZzenim a jejich prava

na zachovani identity.

K dodrzovani umluvy zavazuje Ceskou republiku Opéni protokol, ktery osobam se
zdravotnim postizenim umoziiuje podat stiznost k Vyboru OSN pro prava osob
se zdravotnim postizenim, pokud by stat nedodrzoval zavazky vyplyvajici z imluvy

(MPSV.cz).

Problematice osob se zdravotnim postizenim se vénuje Evropsky dobrovolny ramec pro
kvalitu socialnich sluZeb. Ramec kvality ma dobrovolny charakter, jeho cilem je vytvofit
jednotné chapani kvality socidlnich sluzeb vramci EU, prostfednictvim identifikace
kvalitativnich principt, jez by tyto sluzby mély spliiovat. Ma slouZit jako reference pro

definovani, zajiStovani, hodnoceni a zlepSovani kvality socidlnich sluzeb (tamtéz).

Evropska socialni charta (ESCh; v CR publikovéana pod ¢. 14/2000 Sb. mezinér. smluv)
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V roce 1961 v Turing byla piijata clenskymi staty Rady Evropy Evropska socidlni charta,
ktera mj. vymezuje obsah jednotlivych prav a zdiraziiuje prava urcitych kategorii osob,
kterym ma byt poskytnuta zvlastni ochrana. Ve vztahu ke zdravotné postizenym je
vyznamny zejména ¢l. 15 v ¢asti L., ktery témto osobam ptiznava pravo na piipravu k vykonu

zaméstnani a na profesni a socialni readaptaci bez ohledu na ptivod a povahu jejich postiZeni.

Smérnice Rady 2000/78/ES ze dne 27. listopadu 2000 (Framework Employment Directive)

Tato smérnice stanovuje obecny rdmec pro rovné zachazeni v zaméstnani a povolani. Jejim
hlavnim ucelem je stanoveni obecného ramce pro boj proti diskriminaci v zaméstnani
a povolani na zdkladé nabozenského vyznani ¢i viry, zdravotniho postizeni, véku nebo
sexualni orientace. Cilem smérnice je zavedeni zasady rovného zachazeni v ¢lenskych

statech.
Amsterodamska smlouva

Prava osob se zdravotnim postizenim jsou v EU upravena piedev§im v ¢lanku 13
Amsterodamské smlouvy (smlouva pozménujici Smlouvu o Evropské unii), v niz je

zakotven zakaz diskriminace z diivodu zdravotniho postizeni.

(Bruthansova a Jetabkova (2012, s. 18-20)

Charta zakladnich prav Evropské unie

Dal$im vyzna¢nym dokumentem zakotvujicim zakaz diskriminace je Charta zékladnich prav
EU, nazyvana téZ Listina zakladnich prav Evropské unie. V soucasnosti se sice jesté nejedna
o pravn¢ zavazny text, avSak vSechny Clenské staty se zavazaly jeji ustanoveni dodrzovat.

(Euroskop.cz; srov. Bruthansova a Jetabkova 2012, s. 19)

V neposledni fad€ je tfeba zminit Listinu zédkladnich prav a svobod, kterd je soucasti
tistavniho potadku Ceské republiky, a tedy dokumentem s nejvyssi pravni silou. Zakotvuje
lidskd prava, kterych se miize domoci kazdy cloveék (s vyjimkou prav vazanych na
obcanstvi). V souvislosti se zdravotnim postizenim mohou byt dlileZitd zejména né€ktera jeji

ustanoveni, zejména ta, kterd jsou zakotvena ve druhé hlavé listiny, napf. v ¢lanku 6
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je upraveno pravo na zivot a zdravi, v &lanku 10 pravo na lidskou diistojnost apod (PSP CR,

1998).

1.3 Socialni dimenze zdravotniho postiZeni

Kazdy clovek se zdravotnim postizenim se musi, kromé svého postiZzeni, vyrovnavat se

socialnimi diasledky tohoto stavu.

Donedéavna byli lidé s postizenimi odsunuti na okraj spole¢nosti, internovani v tstavech, kde
jejich zivot fidili zdravotnicti pracovnici a oSetiovatelé. Jejich prava byla velmi omezena bez
ohledu na velikost jejich handicapu. Tak ilidé, ktefi by byli schopni zivota v bézné
spole¢nosti, jen s velmi malou mirou dopomoci, byli degradovéni na zcela nesobéstacné
a zavislé osoby. Nebyly brany ohledy na jejich ndzory, pfani a lidskou dastojnost. I kdyz se
postoj spolecnosti v poslednich letech vyrazné zménil k lepSimu a zdravotné postizeni lidé
jiz nejsou zpravidla zamérné diskriminovani, ma postizeni stale sviij socialni rozmeér, nebot’
vzdy uréitym zplsobem neptiznivé ovlivituje moznosti socialniho kontaktu. Transformaci
socialnich sluzeb dochazi k pozitivnimu posunu, ktery zdravotné postizeného clovéka
priblizuje ostatnim lidem, intaktni spole¢nosti. Ve svém duasledku je praveé spolecnost
puvodcem socidlni exkluze osob se zdravotnim postizenim, kteti na svém vyclenéni nemaji
74dny zajem, ani na ném nenesou vinu. Jak pise Chab: ,,Clovék s postizenim je soudasti
spolecnosti, to neni nutné dokazovat. JestliZe je takovy ¢lovék vykazovan na a za jeji okraj
(byt’ v podobé¢ zlatych kleci), pak neni zdrava spole¢nost. Handicap jako socidlni rozmér
postizenych je vzdy handicapem ostatnich” (Chab, 2004). Pro prevenci socialniho vylou¢eni
je velmi dulezité zprostfedkovavani kontaktu s okolim a zlepSovani vztahli mezi zdravymi

lidmi a lidmi se zdravotnim postizenim.

1.4 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni (mentalni retardace) je pojem, ktery je podle Valenty pomérné
nejednoznacny, vymezovany mnoZstvim definic. ,,Mentalni retardaci lze vymezit jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, demonstrujici se predevSim snizenim

kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a asné
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postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince” (Valenta, Michalik
a Le¢bych, 2012, s.31). Podobné definuje pojem Svarcova, podle niZ se za mentalné
retardované (postizené) povazuji takovi jedinci (déti, mladez i dospéli), u nichz dochazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych
vlastnosti a k poruchdm v adaptacnim chovani. V soucasné dobé¢ jiz ale ptivodné neutralni
termin mentalni retardace (mental retardation) ziskdva pejorativni zabarveni, stava se
spolecCensky nekorektnim a nahrazuje se terminem mentalni postizeni (mental disability).
Jak ale podotyka Valenta, i toto ,,zmékc¢eni” jiz prestava byt, pfedevsim v zapadnich zemich
dostate¢né a za¢ind byt postupné nahrazovano terminem intelectual disability (ID) (Valenta,
Michalik a Lecbych, 2012, s. 28). V této praci bude, kromé& doslovnych citaci, pouzivan

termin mentalni postiZeni.

Pfi¢inou mentéalniho postizeni je organické poSkozeni mozku, které vznika v disledku
strukturalniho poskozeni mozkovych bun¢k nebo abnormalniho vyvoje mozku. Za mentalni
postizeni povazujeme takové postizeni, které vzniklo v obdobi prenatalnim, perinatalnim
nebo postnatalnim. Tim se 1i§1 od demence, ktera je chapéana jako diisledek poSkozeni mozku
rizného druhu jiz v prib¢éhu Zzivota, zpravidla po dovrSeni druhého roku véku. DalSim
znakem mentalniho postizeni je trvalost poruseni kognitivnich schopnosti. Jedna se o trvaly
stav, zplsobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim mozku. Mezi
nejznaméjsi typy mentalniho postizeni patiti Downdv syndrom a poruchy autistického

spektra (PAS).

Hloubka a mira postiZeni jednotlivych funkci mozku je u jedincli s mentalnim postiZzenim
individualné odlisna.

Stupen postizeni lze urcit prostfednictvim inteligenniho kvocientu, ktery vyjadiuje miru
rozumovych  schopnosti  (Svarcova, str. 28-29). Jak ale podotykid Valenta,
K diagnostikovani mentéalni retardace (a jeji hloubky) nesta¢i pouze stanoveni
inteligen¢niho kvocientu (pod 1Q 70), ale zhodnoceni celé fady dalSich schopnosti daného
jedince, predevsim toho, zda klient selhdava ve vétSing€ socidlnich oekdvani svého uzsiho
i §irsiho prostiedi” (Valenta, Michalik a Le¢bych, 2012, s. 34). V Ceské republice se ke
klasifikaci mentalniho postizeni pouziva 10. revize mezinarodni statistické klasifikace
nemoci (MKN-10) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. Funkéni schopnosti
a disability spojené se zdravotnimi problémy jsou, jak jiz bylo zminéno, klasifikovany

v MKF, ktera na MKN-10 navazuje (WHO, 2008, s. 16).
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Dle MKN-10 se mentalni postizeni déli na:
Lehké mentalni postizeni (IQ 50-69), F70 dle MKN-10

Projevuje se opozdénim ve vyvoji feci. Mysleni jedincti — logické, abstraktni a mechanické
je omezeno, byva proto jednoduché, stereotypni. Jedinci maji také mensi kapacitu paméti

a jsou emoc¢n¢ labilnéjsi. Postizeni se odrazi v mirné zaostalosti jemné a hrubé motoriky.
Stiedné tézké mentalni postiZeni (1Q 35-49), F71 dle MKN-10

V tomto piipadé¢ je fe¢ i mysleni lidi s postizenim zieteln€ opozdéno, pticemz toto opozdéni
pretrvava i v dospélosti. V nékterych ptipadech postizeni komunikuji pouze nonverbalné.
Zaostalé jsou rovnéz motorické schopnosti. Takto postiZzeni nejsou schopni starat se sami
o sebe a vést v dospélosti samostatny zivot. Jedinci se stiedné téZkou mentalni retardaci
navic mnohdy trpi epilepsii, neurologickymi, télesnymi ismyslovymi ¢i duSevnimi

onemocnénimi.
Tézké mentalni postiZeni (1Q 20-34), F72 dle MKN-10

V piipad¢ tohoto postizeni, je zietelna vyrazna zaostalost a posSkozeni psychomotorického
vyvoje, stejné jako porucha vyvoje centralniho nervového systému. Schopnost verbalni
komunikace je znacné omezena — redukovana pouze na oddélena slova ¢i slabiky. Nékteti
jedinci verbalné komunikovat neza¢nou nikdy. Takto postiZzeni se projevuji a chovaji
piedeviim na zakladé svych pudt ainstinktu. Casto jsou agresivni, maji tendence
k sebeposkozovani, vykonavaji navyklé a stereotypni pohyby. Mnohdy je postizeni spojeno

s télesnou vadou (Prace OZP).
Hluboké mentalni postiZeni (pod 1Q 20), F73 dle MKN-10

Hodnotu 1Q u tohoto stupné jiz zpravidla nelze méfit, je jen odhadovana. VétSina osob
vykazuje vyrazné¢ neurologické a jiné télesné nedostatky postihujici hybnost. Postizené
osoby nemaji schopnost se o sebe postarat, a proto potfebuji stalou péci. Casta jsou
poskozeni zraku a sluchu, komunikace s jedinci s timto postiZenim probiha zpravidla pouze

neverbalné.
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Jiné mentalni postiZeni, F78 dle MKN-10

Odviji se od stanoveni stupn¢ intelektové retardace, to je zvlasté nesnadné nebo nemozné
kvali pfidruzenym senzorickym nebo somatickym poSkozenim, napi. u nevidomych,
neslysicich, nemluvicich, u jedinct s t¢Zkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u osob
s tézkym télesnym postizenim.

Nespecifikované mentalni postiZeni, F79 dle MKN-10

Pro tuto kategorii mentalniho postizeni neni dostatek informaci, tak aby bylo mozno zaradit

jedince do jedné ze shora uvedenych kategorii.

Klienty Chranéného bydleni ve Vseting, jimiz se zabyva prakticka cast této prace, jsou lidé
s lehkym aZ stfednim mentalnim postizenim. Podle Svarcové (2006, s. 41) se tato Groveti

postiZeni klinicky projevuje:

e zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti tsudkt

e snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahti

e snizenou mechanickou a zejména logickou paméti

o té¢kavosti pozornosti

e nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadifovani

e poruchami vizuomotoriky (koordinace pohybl koncetin a zraku) a pohybové
koordinace

e impulzivnosti, hyperaktivitou, nebo celkovou zpomalenosti chovani

e citovou vzruSivosti

e nedostateCnou rozvinutosti volnich vlastnosti a sebereflexe

e sugestibilitou a rigiditou chovani

e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“

e opozdénym psychosexudlnim vyvojem

e nerovnovahou aspiraci a vykoni

e zvySenou potfebou uspokojeni a bezpeci

e poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a komunikaci

e sniZzenou pfizpusobivosti k socidlnim pozadavkim a nékterymi dalSimi

charakteristickymi znaky
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Uvedeny vycet jednotlivych, vySe uvedenych znakli nelze povazovat za vycerpavajici
charakteristiku této irovné mentalniho postizeni, kterd by byla spolecna pro vSechny jedince.

Vyskyt a mira zastoupeni jednotlivych znaku je individudlni a podili se na ni vice faktort.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pro termin kvalita zivota (Quality of life, QOL) neexistuje zadnd obecné platna definice.
Ackoliv je uvedené slovni spojeni bézn¢ pouzivano, predstavuje si pod nim kazdy ¢lovek
néco jiného.

V literatute 1ze nalézt rizné definice kvality zivota, Zadna z téchto definic ale neni schopna
pojmout termin kvalita zivota tak, aby zohlednila vSechny mozné situace. Ludikova
se zamysli nad smysluplnosti hleddani univerzalni definice kvality zivota a vyjadiuje
pochybnost, zda takovou definici Ize viibec nalézt. Cituje zde MareSe, ktery uvadi: ,,Zda se,
ze neni mozné usilovat o vytvoreni univerzalni definice, jez by se dala pouzivat v riznych
oborech. Ukazuje se, ze bude tfeba koncipovat definice zakotvené v daném oboru, rozdilné

podle Grovné obecnosti a vdzané na urCity aplikacni kontext” (Mare§ et al., 2006 in

Ludikova, 2013, s. 9).

Hefmanova upozorituje na zna¢nou terminologickou roztfisténost. ,,Vedle pojmu quality
of life (kvalita Zivota) totiz existuje celd fada souvisejicich nebo soufadnych pojmu, které
jsou velmi Casto uZivany jako synonyma, i kdyZ ani jejich pfesny vyznam neni dosud zcela
dostatecné definovan. Jako ptiklad lze uvést pojmy social well-being (socidlni pohoda),
well-being (pocit pohody), subjective well-being (individualni stav pohody), social welfare
(socialni blahobyt), human development (lidsky rozvoj), standard of living (Zivotni Groven),
popt. happines (Stésti), health (zdravi), wealth (bohatstvi), satisfaction (spokojenost) aj.*
(Hefmanové, 2012, s.409). Podle autorky je kvalita Zivota ,pojem relativné novy,
interdisciplinarni a multidimenziondlni, ale také pojem velmi kontroverzni a pomérné tézko
uchopitelny.” Kvalita Zivota se pfimo odviji od komplexnosti a sloZitosti lidského Zivota
jako takového, tj. od skutecnosti, ze zivot jedince je utvafen de facto nekonecnym
mnozstvim vnitfnich a vnéjSich faktorti, fadou nejriznéjSich interakci a cinnosti
v piekryvajicich se zajmovych oblastech a v piekryvajicich se socialnich skupinach,
v neposledni fad¢ pak muze byt Zivot jedince utvaien i fadou nahod. (tamtéz, s. 478)

O interdisciplinarité pii uzivani tohoto pojmu svéd¢i podle Hefmanové ,,fakt, ze se jim dnes
zabyvaji rizné védni discipliny jako napi. psychologie, kulturni antropologie, ekonomie,

politologie, etika, teologie, sociologie, socidlni ekologie, environmentalistika, ale 1 technické
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védy a tradi¢n€ zejména medicina, v niz je kvalita zivota a zdravi jednim z Ustfednich témat

vyzkumu.” (tamtéz, s. 479)

Ptivlastkem multidimenzionalni se rozumi rizné vyznamové dimenze spojené s timto
pojmem. Kvalita zivota mé& dimenzi materialni, ktera je spojena s vlastnictvim a materidlnim
zabezpecenim jedince, dimenzi psychologickou, spojenou se subjektivnimi pocity
a systétmem hodnot ¢loveéka, kulturné antropologickou, ktera odrézi rozdily v rGznych
kulturach a oblastech, sociologickou, medicinskou a mnoho dalsich. Ovlivnéna je také

dalSimi individualnimi faktory, jakymi jsou napiiklad vék, pohlavi, Zivotni styl apod.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako ,,individualni vztah
¢lovéka k jeho vlastnim zivotnim cilim, ocekdvanym hodnotdm a zdjmim, v daném

kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu* (Mares, 2006, s. 11).

WHO rozeznava ctyfi zdkladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu

na vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni:

o fyzické zdravi a uroven samostatnosti
e psychické zdravi a duchovni stranka
e socialni vztahy

e prostiedi

Tyto oblasti koresponduji s jednotlivymi oblastmi obsaZzenymi v dotaznicich WHOQOL-
BREF a WHOQOL-100 (Dragomirecka a Bartotiova, 2006).

2.1.1 Historicky vyvoj pojmu

Z historického pohledu je nutné zminit vyvoj chapani pojmu kvalita Zivota. Termin se zacal
pouzivat ve dvacatych letech dvacatého stoleti a zpoc¢atku byl chapan predev§im v materialni
roving, pozdéji se diky zméné pohledu na vyznam Zivota a jeho hodnoty posunul do dnes
znamé podoby. Koncem 30. let 20. stoleti pak zavedl Thorndike pojem kvality zivota také
do psychologie. V 50. letech minulého stoleti ptfedstavovala koncepce kvality Zivota
Galbraitha a Riesmana v podstaté kritiku amerického zplisobu Zivota. V 60. letech minulého
stoleti se pojem kvality zivota zacal objevovat iv politickych kontextech. V 70. letech
termin zcela zdomécnél v sociologii, kde jeho pouZivani bylo spojeno se sociologickym
trendem a vyzkumem tzv. socidlnich indikatordi. V empirickych vyzkumech bylo mozné

v tomto obdobi sledovat odklon od analyzy ekonomickych a socidlnich Zivotnich podminek
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a ptiklon k hodnoceni zivotnich stylt a zptisobt Zivota obyvatel. V 80. letech 20. stoleti se
kvalitou zivota zacala intenzivnéji zabyvat socidlni psychiatrie. Vyzkumy kvality Zivota,
zivotniho stylu i hodnotovych orientaci se ve velké miie zacaly vyvijet ve druhé poloviné
90. let 20. stoleti. V dnesni dob¢ je pii zkoumani kvality Zivota pozornost zaméfena pievazné
na jeji subjektivni aspekty, pficemz jsou hledany zejména takové metody a indikatory, které

by zméfily pocit §tésti a miru zivotni spokojenosti (Hefmanova, 2012).

Nové pojeti pojmu, resp. modelu QoL E. O‘learyho a M. A. Garcii-Martina je pfedstavovano
holistickym chépanim Ctyt zakladnich hodnotitelnych oblasti Zivota ¢lovéka ve spole¢nosti,
jimiz jsou — kontext a zdzemi, faktory prostfedi, osobnostni charakteristiky a zpracovani
informaci. (Hefmanova, 2012, s. 482) Charakteristickd pro tento model je skutecnost,
ze oproti vSem piedchozim koncepcim kvality zivota zdlraznuje ,,aktivni roli jedince
pfi zpracovani veSkerych faktori v konkrétni situaci, zohlediuje objektivni faktory prostredi

1 osobnostni kvality a zkusenosti (Francova 2007 in Hefmanova, 2012.)

2.1.2 Subjektivni a objektivni kvalita Zivota

Vnimani a prozivani kvality zivota z perspektivy clovéka, kterého se tyka, muize byt
do zna¢né miry odlisné od kvality zjiSt€éné pomoci metod, které maji zajistit objektivitu
jejiho méteni. Subjektivni posuzovani kvality Zivota se u kazdého jedince vyviji v Case
a byva zpravidla ovlivnéno jak dlouhodobymi vlivy (Zivotni zkuSenosti, vyvijejici se pohled
na vlastni zivot), tak vlivy momentalnimi, kratkodobymi, naptiklad ndladou jedince.
Pti subjektivnim hodnoceni kvality vlastniho Zivota ¢lovek postupuje vétSinou instinktivng,
emociondlné a ¢asto pii ném vyuZziva svych vlastnich kritérii, kterd mohou byt odlisna od
pouzivanych indikatorti. To by mohlo vést ke zjednoduSujicimu zavéru, Ze kvalitu Zivota je
vhodné hodnotit predev§im vyuZitim objektivnich kritérii a metod. V soucasné dobé& vsak
prevlada néazor, ktery predklada napt. Gurkova (2011, s. 66-67) podle niz je kvalita Zivota
predevSim subjektivnim fenoménem a je vymezena jako subjektivni percepce nebo
hodnoceni. Zminuje také komplementaritu subjektivni a objektivni kvality Zivota a v této
souvislosti cituje Nemcekovou (2004), kterd uvadi, ze kvalita Zivota ,,zahrnuje objektivni
zivotni podminky v jejich rliznorodosti (zdravotni stav, socidlni situace, schopnost plnit role,
uroven sobéstaCnosti / nezavislosti) spojené s jejich subjektivni reflexi (vyjadienou

prostiednictvim terminti, jako je pohoda, spokojenost se Zivotem apod.)” Autorka déle
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upozoriiuje na uréitou vyznamovou konfuzi — zmate€nost, ktera vznikd pii vymezeni
subjektivni a objektivni kvality Zivota a cituje zde Haaseovou, podle niz jde ptredevSim
o nepifesné vyuzivani nasledujicich dvojic pojmu:

e subjektivni kvalita zivota vs. subjektivni pohoda

e subjektivni kvalita Zivota vs. spokojenost,

e spokojenost vs. subjektivni pohoda

e objektivni kvalita zivota vs. funk¢ni stav

Subjektivni pohoda, spokojenost a funkcéni stav by nemély byt dle citované autorky
ztotoznované, resp. alternativné pouzivané s pojmem kvalita zivota, kterd je SirSim,
zastteSujicim pojmem.

Vyznam subjektivniho prozivéani kvality zivota pfi jejim hodnoceni zdiirazituje také napft.
Drotarova, E. a Drotarova, L. (2005, s. 83), podle nichZ tento pfistup ,,sleduje subjektivne
prezivanie spokojnosti ¢loveka so svojim zivotom ako celkom, resp. spokojnost’ jedinca

s uspokojovanim vlastnych potrieb a realizovanim jeho hodnot.”

2.2 Metody méreni kvality Zivota

Ptes problémy spojené s definici kvality zivota lze v literatufe nalézt mnoho rtznych
vymezeni a zejména metodik pro jeji méfeni. Volba pouZité metodiky méteni se pak odviji
od zamysleného vyuziti, resp. celu. Nejcastéjsi vyuziti maji v medicing, sociologii, nebo
psychologii, své uplatnéni ale nachazeji v celé¢ fad¢ dalSich oblasti, naptiklad v ekonomii,

marketingu a podobné.

Metodiky méfeni jsou pievazné kvantitativni povahy a vychdzeji z riznych teoretickych
modell, které kvalitu Zivota zpravidla déli do urcitych domén, dimenzi, nebo Urovni,
predstavujicich jednotlivé oblasti, z nichZ dle daného modelu celkova kvalita Zivota sestava.
Podrobny vycet téchto modell pfesahuje ramec této prace, zminit 1ze napt. model SEIQoL
(Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life), model subjektivni kvality zivota
vytvoteny Centrem pro podporu zdravi pti Univerzité Toronto, nebo model ctyt kvalit Zivota

(Hefmanova, 2012, s. 413-416).

Pro méfeni subjektivni kvality Zivota je zpravidla vyuzivdno dotaznikii, konstruovanych
na zdklad¢ nckterého z vySe uvedenych modeltd. U zdravotnich a socidlnich intervenci

je jednim z nejpouzivanéjSich dotaznik vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci. Jedna
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se o genericky dotaznik zaméfeny na méteni kvality zivota s nazvem WHOQOL-100 (World
Health Organization Quality of Life Assessment) a o jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF
(Dragomireckd a Bartoniova, 2006). V Ceském a slovenském prostiedi je nejcastéji
pouzivanou verzi dotaznik WHOQOL-BREF v ptfekladu Dragomirecké a Bartonové
(Rogalewicz, Bartak a Sihelnikova, 2017). Dotaznik obsahuje 100, resp. 26 otdzek ve verzi
BREF, a posuzuje subjektivni kvalitu zivota ve Ctyfech oblastech: fyzické, prozivani
(psychické), oblasti socialnich vztahii a prostfedi. Dotazovany zaznamenava své odpoveédi
na pétistupniové Lickertové skale. Vystupem dotazniku jsou vypocitand skoére za kazdou
z vySe uvedenych oblasti.

Dalsim, asto vyuzivanym standardizovanym dotaznikem je napf. dotaznik SQUALA, v CR

rovnéz v piekladu Dragomirecké (Dragomirecka et al., 2006).

Vedle generickych dotaznikii je mozné se setkat také s dotazniky konstruovanymi
pro konkrétni skupiny respondentt. Konstrukce takového dotazniku miize byt uplné nova,
nebo muze vzniknout modifikaci ne¢kterého, zpravidla generického dotazniku. Ptikladem
takovych dotaznikli miiZe byt napt. dotaznik WHOQOL-OLD, zaméfeny na kvalitu Zivota
seniorll, HRQoL (Health related Quality of Life), pouzivany pro méfeni kvality Zivota

v souvislosti se zdravim a mnoho dalSich.

Vyhodou dotaznikovych metod je, zejména u generickych dotaznikd, urcita standardizace,
mozZnost porovnavani, statistického vyhodnoceni a pfipadného zevSeobecnéni
uskute¢nénych kvantitativnich vyzkumi (pfi dodrzeni zdsad pro tento typ vyzkumu).
Za omezeni miZeme povaZovat pfedem dany vybér otazek, resp. indikatort, které nemuseji
byt v dané chvili pro konkrétniho jedince pfili§ vyznamné, a naopak absenci téch, které by
pro n¢j potencidlné¢ vyznamnymi byt mohly. U klientd s mentalnim postizenim mohou
predstavovat omezeni také problémy s porozuménim otdzkam v dotazniku, stejné jako
potize svybavovanim si a vzpomindnim si, omezenou schopnosti sebehodnoceni

a sebereflexe, pfipadné se samotnym ¢tenim a psanim.

Kvalitativni pfistup je v oblasti vyzkumil kvality Zivota zastoupen v mensi mife. Jeho vyuZiti
je vhodné tehdy, kdyz se vyzkumnik snazi vice proniknout do hloubky nékterého
specifického problému nebo jevu a zjistit jeho pfiCiny. Zpravidla se tyka malého poctu
zkoumanych jedincti nebo mensSich skupin. V oblasti vyzkumu kvality zivota dovoluje lepsi

zaméteni se na subjektivni vnimani a proZivani respondentt. Neusiluje o pfesnost, zavéry
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vyzkumu nelze zobecnit. Kvalitativni vyzkum umoziuje generovat nové hypotézy a slouzit

tak jako podklad pro nasledny kvantitativni vyzkum.
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3 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor Cinnosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucCelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni (Zékon
¢. 108/2006). Pojem socialni sluzby lze chapat ve dvou rovinach. Jednak jako formu socidlni
pomoci poskytovanou statni, obecni nebo nestatni instituci ve prospéch obcanti, kteti tuto
pomoc potiebuji, jednak jako socidlni praci, tedy odbornou ¢innost pracovnikti zminénych
sluzeb. Cilem socidlnich sluzeb je podpora, rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici
sobéstacnosti uzivatele, jeho navrat do vlastniho domaciho prostiedi, obnoveni nebo
zachovani piivodniho zZivotniho stylu. DalSim cilem je rozvijet schopnosti uzivatelii sluzeb
a umoznit jim vést samostatny Zzivot, snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici

se zpusobem Zzivota uzivatelu.

3.1 Legislativni ukotveni a strategické dokumenty

K socialnim sluzbam se vztahuje mnozstvi pravnich piedpist a strategickych dokument,
ato jak narodnich, tak evropskych. Dle Malik Holasové zahrnuje ceska legislativa
do socidlnich sluzeb jen ty sluzby, které¢ spadaji do kompetenci Ministerstva prace

a socialnich véci (Malik Holasova, 2014, s. 10).

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

Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice je vymezeno zdkonem &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepiiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a ptispévku
na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vetejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro

vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach.
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Vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb.

Provadéci vyhlaska k zakonu €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisi, kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach. Aktualni

znéni je platné od 1. 1. 2018.

Standardy kvality socidlnich sluZeb

Standardy kvality doporucované MPSV se staly pravnim predpisem zavaznym
od 1. 1. 2007. Znéni kritérii Standardi je obsahem pfilohy €. 2 vyhlaS8ky MPSV €. 505/2006
Sb. Zékon o socialnich sluzbach vyzdvihuje individudlni charakter poskytovanych sluzeb,
to znamend, ze sluzba musi vychdzet z individudlnich potfeb klienta. Standardy pak
konkrétné vymezuji pravidla sluzeb a jejich kvalitativni parametry tak, aby uzivatel mohl,
pokud mozno, sam rozhodovat, kterych sluzeb a jakym zplsobem vyuZije, nastavit
parametry sluzeb tak, aby byl klient s poskytovanou sluzbou spokojen a byla pro ngj
pfinosem. Malik Holasova (2014, s.20) ktomu uvadi: ,Kvalitni sluzba vychazi
z pozadavkil, ofekavani a osobnich cilii klientli, podporuje jejich zivotni styl a zvySuje
kvalitu jejich Zivota.” Obsahov€ jsou standardy rozdéleny do tii c¢asti: Standardy
proceduralni (cile sluzeb, prava uZivateld, vztahy mezi poskytovatelem a uZivatelem sluzeb
apod.), persondlni (personalni zajisténi sluzeb, rozvoj zaméstnancil) a provozni (dostupnost,

informovanost, prostfedi a podminky apod.)

Narodni strategie rozvoje socialnich sluZeb na obdobi 20162025

Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb (NSRSS) je zdkladnim dokumentem politiky
socialnich sluzeb Ceské republiky. Jejim cilem do roku 2025 je nastavit dlouhodobd
udrzitelny systém dostupnych socidlnich sluzeb a podpory neformalni péfe pro osoby
v nepfiznivé socialni situaci. NSRSS identifikovala n¢kolik fundamentélnich oblasti, které¢
se v CR dlouhodobé systémové nefesily. Zejména se to tyka oblasti peGujicich osob,
socialné-zdravotniho pomezi, kvality socidlnich sluZeb a zajiSténi nasledné kontroly,
viceleté¢ho financovani socialnich sluzeb, podminek vstupu socidlnich sluzeb do systému
a potlatovani nelegélnich socialnich sluzeb, poddimenzovanost a profesionalni vykon
socidlni prace na obcich ¢i oblast planovani a tvorby sité socialnich sluzeb. Strategie

stanovuje cile a opatfeni v deseti tematickych oblastech, z nichz lze jmenovat oblast
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deinstitucionalizace a transformace v oblasti socidlnich sluzeb, oblast kvality a inspekce
socialnich sluzeb a uspokojovani potieb klientl prostiednictvim socialnich sluzeb a socialni

prace (Pospisil, 2015).

Akéni plan rozvoje socialnich sluzeb CR 2017-2018

Dokument ptedstavuje rozpracovani NSRSS pro obdobi 2017-2018. Je ¢lenén podle
jednotlivych strategickych cilit NSRSS, které se rozpadaji na dil¢i specifické cile a konkrétni
je ,,Zajistit prechod od instituciondlniho modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim

k podpote osob v ptfirozeném prostiedi.”

Evropsky dobrovolny ramec pro kvalitu socialnich sluzeb

Mezinarodni dokument Evropsky dobrovolny ramec pro kvalitu socidlnich sluzeb byl
schvalen v roce 2010 socidlnim vyborem Evropské komise pro socialni ochranu. Cilem
tohoto ramce je vytvofit jednotné chdpani kvality socialnich sluzeb v rdmci Evropské unie
prostfednictvim definovani principl kvality, jeZ by socidlni sluzby mély spliovat, jako je
dostupnost, individualizovana podpora Clovéka, orientace na vysledky, respekt k pravim
Cloveka, zapojovani lidi do feSeni své nepiiznivé socidlni situace, partnerstvi a mnoho

dalgich. (KU ZLK, 2015)

Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim postiZzenim (2010-2020)

Dokument vychazi z Umluvy Organizace spojenych narodii o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Predkladd strategii, jejimz cilem je posilit postaveni osob se zdravotnim
postizenim tak, aby mohly zcela vyuzivat svych prav a plné se zapojit do spolecnosti

a hospodafstvi na rovnopravném zaklade¢ s ostatnimi. (EUR-Lex)

3.1.1 Oblast piisobnosti a vefejna sprava

V oblasti plisobnosti statu vykonavaji vetejnou spravu podle Zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach Ministerstvo prace a socialnich véci, krajské utady, obecni ufady obci
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s rozSifenou pusobnosti a Gfady prace. V oblasti samostatné pisobnosti samospravnych

celkl pak obce a kraje.

3.2 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovateli socidlnich sluzeb mohou byt dle Zakona tzemné spravni celky (obce, kraje,
v hlavnim mésté méstské casti, ve statutarnich méstech méstské obvody). Sluzby mohou
poskytovat sluzby vlastnimi prostfedky, naptiklad prostfednictvim své organizacni slozky,
nebo mohou byt zfizovateli organizaci poskytujicich socialni sluzby, které jsou
samostatnymi pravnickymi osobami, nicméné financovanymi z rozpoc¢tu obci nebo kraju
a podléhajicimi v podstatnych vécech rozhodovaci a metodické pravomoci samospravnych
organti. Kromeé obci a krajii mohou byt poskytovateli socidlnich sluzeb téZ nestatni neziskové
organizace a fyzické osoby. Poskytovatel¢ socialnich sluzeb museji spliiovat podminky dané
zakonem ¢. 108/2006 Sb. a podléhaji registraci prislusSnym krajskym uradem. Registrace

je ze zakona povinna pro vSechny zminéné typy poskytovateld socidlnich sluzeb.

V souvislosti se zfizovanim a poskytovanim socialnich sluzeb se hovofi o tzv. komunitnim
planovani. ,.JJeho poslanim je zajiStovani dostupnosti socialnich sluzeb. Prakticky se jedna
0 zjisténi stavu poskytovani socidlnich sluzeb v dan¢ lokalité a zaroven potieb, které nejsou

naplnény.” (MPSV.cz)

3.3 Uzivatelé socialnich sluzeb

Uzivatelem socidlnich sluzeb je ptfijemce sluzby. V Sir§Sim smyslu je zadavatelem, nebo
zékaznikem sluzby. Jedna se o osobu, které jsou poskytovany socialni sluzby na zakladé¢ jeji
nepiiznivé socialni situace. V oblasti socidlni prace se za synonyma terminu uZivatel

pouzivaji vyrazy zakaznik, ptijemce sluzby, klient.

Malik Holasova zdaraziiuje soucasny piiklon k zakaznickému pojeti s akcentem na
individualni potieby klienta. ,,V socidlni praci se méni dosavadni pojeti spiSe pasivniho
klienta, ktery nedokaze vzdy posoudit svou situaci a nemé informace o moznostech pomoci,
v aktivniho zdkaznika, ktery zna své potieby a moZnosti sluzeb. Pfinosem moderniho pojeti
klienta jako zékaznika je jisté posileni jeho role ve smyslu rovnopravnéjSiho postaveni

klienta ve vztahu k socialnimu pracovnikovi. Klient mtze aktivné vstupovat do utvateni
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intervenci k feSeni své situace a miize si sam volit poskytovatele sluzeb. Poskytovatelé pak

1épe vnimaji jeho prani a diskutuji s nim o kvalité sluzeb” (Malik Holasova, 2014, s. 13-14).

V oblasti socidlnich sluzeb zpravidla vstupuje do vztahu mezi poskytovatelem sluzby a jejim
uzivatelem dalsi subjekt, zadavatel, platce sluzby (napft. obec, kraj). Dle zdkona 108/2006
Sb. vznika mezi poskytovatelem sluzby a jejim uzivatelem smluvni vztah. Smlouva mezi
témito subjekty se uzavira vzdy pisemné a poskytovatel nesmi uzavieni smlouvy odmitnout,
pokud mu v tom nebrani naplnénad kapacita sluzby, nebo pokud pozadovanou sluzbu
neposkytuje. Vztahy mezi jednotlivymi subjekty ,,triddy” jsou naznaceny na nasledujicim

diagramu (viz obr. 1).

— donucenj?
— zdvislost?

zadavatel
(pldtce, zabezpedo-
vatel)
sluzeb

prijemce
sluZeb

- smluvni svoboda?
~ povéfeni? poskytovatel ~ znalost trhu
— Zavislost? sluzeb - schopnost
volby

- svoboda volby

Obr. 1. Triada socidlnich sluzeb. (Malik Holasova, 2014)

3.4 Transformace, deinstitucionalizace a humanizace sluzeb socialni

péce

3.4.1 Transformace socialnich sluzeb

Transformace socidlnich sluzeb je souhrn procesti zmény fizeni, financovani, vzdélavani,

mista a formy poskytovani sluZzeb. Predstavuje takové zmény v socialnich sluzbach, které
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reflektuji soudobé potieby jejich uzivateld. Klade diraz na nepobytové sluzby, jako jsou
osobni asistence a podporované bydleni. U pobytovych sluzeb by mélo byt vyslednym
stavem co nejvetsi priblizeni zivota klienti zivotu lidi bez postiZzeni, tedy bydleni a Zivot
v béznych zivotnich podminkach. ,,Hlavni priority procesu transformace pobytovych
socidlnich sluzeb v Ceské republice zachycuje dokument Koncepce podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené
komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti, ktery byl ptijat
dne 21. tinora 2007 usnesenim vlady Ceské republiky &. 127. Uvedena koncepce byla
vypracovana v souladu se strategickymi materialy z oblasti socialnich sluzeb v Ceské
republice, tj. Narodnim akénim planem socidlniho zacleniovani na 1éta 2006—-2008, Bilou
knihou v socialnich sluzbach a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpisi, aje vytvotfena v souladu s Ceskym pravnim fddem, a to zejména

s Listinou zakladnich prav a svobod.” (Vavrova 2010, s. 73)

3.4.2 Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb

Deinstitucionalizace je proces, ve kterém dochazi k proméné instituce jak ve smyslu
formalizované struktury pravidel, fadu a filosofie sluzby, tak ve smyslu sidla. Cilem je, aby
vysledna struktura a provozovani sluzby byly primarn¢€ orientovany na potieby uzivateli,
ane na potfeby formalizované organizace — instituce. Je ji dosahovdno proménou
institucionalni péde v pé&i v ,.komunité“. Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim doporucuje proces deinstitucionalizace posilit a vyc€lenit dostatek prostredk,
které by umoZznily vS§em osobam se zdravotnim postiZenim bez ohledu na jejich postiZeni,
pohlavi nebo veék svobodné si zvolit s kym, kde a v jakych Zivotnich podminkach budou zit

(Frydkova in Hotova, 2016, s. 105).

Potfeba deinstitucionalizace vychdzi z nutnosti odbourani nésledki procesu
institucionalizace lidi vyuZivajicich pobytovych socidlnich sluzeb. Vavrova popisuje
institucionalizaci jako ,,proces, kdy se socidlni role, hodnoty, pfedstavy a zptisob chovani
jednotlivce stavaji pevné spojené s organizaci, socidlnim systémem nebo spoleCenstvim.*
Institucionalizovany ¢loveék se stava zavislym na organizaci, kterd mu chtéla pomoci fesit
jeho tizivou Zivotni situaci. Autorka dale dodava, Ze znaky institucionalizace 1ze vysledovat
pravé u klientd pobytovych socidlnich sluzeb a dasledky tohoto procesu byvaji velkou

piekazkou pfti jejich navratu do piirozeného socidlniho prostiedi. ,,Institucionalizovany
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¢lovék jiz zapomnél Zit béznym zpisobem Zivota a pokud je navracen do bézné vztahové

sité, nemusi tuto situaci zvladnout.” (Vavrova, 2009, s. 22)

3.4.3 Humanizace socialnich sluzeb

Humanizaci se rozumi proces vedouci k proméné systému péCe a prostiedi tak, aby
naplioval prava a potieby uzivatelti (Zlinsky kraj, 2015). Humanisticky pohled na ¢lovéka
zminuje také Portner (2009, s. 22). Dle autorky vychazi z predpokladu, ze kazdy ¢clovek je
principialné zaméfeny na rist a sebeaktualizaci a mé vlastni schopnosti ke zménam
a k feSeni problémd. ,,Principidln€ ne my, nybrz ten druhy sdm vi, co je pro né&j dobré, byt

ma snad omezeny piistup ke svému védéni.”

Svarcova (2006, s. 168) uvadi v souvislosti s humanizaci nasledujici opatieni pro zlep$eni
zivota kazdého jedince (z celkového vyctu jsou zde vybrana pouze ta doporucent, ktera jsou

vhodna pro dospélé mentalné€ postizené lidi Zijici v komunitnich pobytovych sluzbach):
* Rozvijet moznosti a schopnosti a posilovat jeho sebevédomi.
* Snazit se o integraci a o co nejnormalnéjsi piistup ke klientim.

» Kultivovat bydleni, kde to podminky dovoli, Zit v samostatném pokoji, pro klienty

s leh¢im postiZzenim zfizovat chranéna bydleni.

* Vyjit mezi lidi. Chodit do mésta na rtizné pochtizky, do obchodt, na postu, do riznych

instituci.

* Provadét nacvik sebeobsluznych cinnosti za ufelem dosazeni co nejvysSSi miry

samostatnosti a jejich nezavislosti na péci. NacviCovat 1ze zejména:
* dodrzovani hygienickych navykl a péci o zevnéjsek
* spravné a samostatné stolovani
* ptipravu jednoduchych jidel
* drobné opravy odévil
* drobné nakupy

 Zavedeni pracovni terapie, ziizeni chranénych dilen.
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3.5 Zarizeni socidlnich sluZeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Socialni sluzby se déli na sluzby pobytové, ambulantni a terénni. Mezi pobytové fadime
sluzby, které jsou spojeny s ubytovadnim v zafizenich socidlnich sluzeb. Ambulantnimi
sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena do zafizeni
socialnich sluzeb a soucésti sluzby neni ubytovani. Terénni sluzby jsou osobné poskytovany

v pfirozeném socialnim prostredi klientt.

3.6 Pobytové sluzby

Pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim tvoii pouze €ast socidlnich sluzeb.
Rozumi se jimi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluZzeb (domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéna bydleni, pfipadné tydenni stacionafe).
Pobytové sluzby se poskytuji osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Klientim se zdravotnim postizenim slouzi pfedev§im domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim, chranéna bydleni a domovy se zvlastnim rezimem.

Z hlediska slozeni uzivatelti pobytovych sluzeb podle druhu zdravotniho postizeni tvori
nejvetsi Cast pravé osoby s mentalnim postizenim, napt. ve Zlinském kraji jich v roce 2015
bylo témét 70 %. Ve Zlinském kraji jsou k dispozici socidlni sluzby pro osoby

s nasledujicim zdravotnim postiZenim:

B Osoby s mentalnim postiZenim — 69 %

® Osoby s psychotickym onemocnénim — 5 %
Osoby s poruchou osobnosti — 6 %

® Osoby s jinym zdravotnim postizenim — 7 %

B Nelze uréit— 13 %

Obr. 2. Slozeni osob z hlediska druhu zdravotniho postizeni.

(Vlastni zpracovani dle Zlinsky kraj, 2015)
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3.6.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP, § 48 Zakona ¢. 108/2006
Sb., § 14 vyhlasky €. 505/2006 Sb.) se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Poskytovatel si mize definovat pouze néktery typ zdravotniho
postiZeni a specifikovat tak okruh osob, kterym je sluzba poskytovana. Sluzba DOZP, kterou
poskytuji Socidlni sluzby Vsetin je urCena lidem s mentalnim postizenim (pfipadné
s ptidruzenym télesnym, zrakovym ¢i sluchovym postizenim) ve véku od 19 let, s potifebou
vysoké miry podpory. Sluzba zajiStuje celoro¢né, 24 hodin denné neptetrZitou komplexni

péci a podporu véetné osetfovatelské sluzby (Socidlni sluzby Vsetin).

3.6.2 Chranéna bydleni

Chranéné bydleni (§ 51 Zékona ¢&.108/2006 Sb., § 17 wvyhlasky ¢. 505/2006 Sb.)
je ,,pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnénti, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Poskytovatel si miize definovat pouze néktery
typ zdravotniho postizeni a specifikovat tak okruh osob, kterym je sluzba poskytovana.
Chranéné bydleni mad formu skupinového, popfipadé individualniho bydleni” (Zakon

¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby typu chranéného bydleni, podobné jako sluzby DOZP, maji zpravidla na starosti tyto

zakladni ¢innosti:

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e poskytnuti ubytovani,

e pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
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e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich
zaleZitosti.
Chranéna bydleni by méla byt prednostné zifizovana v bézné zéastavbé. Maji fungovat
podobn¢ jako standardni domécnost, v niz se jeji ¢lenové zapojuji do béznych dennich
¢innosti, zejména se jedna o zajiStovani jejiho chodu astim spojenych Cinnosti, napf.

uklidem, vafenim, nakupy. Je zde také respektovano jejich soukromi a dastojnost.

3.6.3 Domovy se zvla§tnim reZimem

V domovech se zvlaStnim rezimem (§ 50 Zakona ¢&.108/2006 Sb., § 16 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb.) se poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Poskytovatel si mize definovat pouze néktery okruh osob, kterym je sluzba

poskytovana.

3.7 Navazné sluzby

Navazné sluzby zahrnuji nabidku podptirnych ¢innosti, které sit’ socidlnich sluzeb vhodné
dopliiuji. Samotny termin nédvazné sluzby neni v zakon¢ 108/2006 Sb. definovan, nicméng,
v siti socialnich sluzeb je b&zn€ uzivan. Za navazné sluzby lze povaZovat ambulantni
socialni sluzby vyuzivané klienty pobytovych sluzeb, jejich cilem je pfedevSim socidlni

zaclenovani klientd, jejich aktivizace a rozvojové aktivity.

Bez téchto aktivit by pomoc a podpora osobam v neptiznivé situaci nebyla Gplnd, nemohly
by byt naplnény (nebo pouze v omezené mife) potieby sebeuplatnéni, osamostatnéni,
pracovniho uplatnéni a pfirozenych socidlnich kontaktti. Na poskytovatele pobytovych
sluzeb se pfi zajiSténi sluzby navazuji rizné typy spolupracujicich subjektii, navaznych
sluZzeb. Mezi nejbéZn€jsi Cinnosti sméfujici k naplnéni vySe uvedenych potieb klientl
a zajiStované navaznymi sluzbami patii rozvojové ¢innosti v oblasti vzdélavani, osvojeni si

pracovnich navyk, nacvik sebeobsluznych ¢innosti a volnocasové aktivity.
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3.7.1 Druhy navaznych sluZeb

S 24

vyuzivat osoby se zdravotnim postizenim jsou sluzby socidlni a pracovni rehabilitace,

piipadné socialné¢ aktivizacni sluzby.

Socidlni a pracovni rehabilitace je soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny
zivot nezbytnych Cinnosti alternativnim zptisobem vyuZzivajicim zachovanych schopnosti,
potencidli a kompetenci. (§ 70 Zakona ¢. 108/2006 Sb.) Jejim cilem je odstranéni,
prekonéni, nebo zmirnéni disledkl neptiznivého zdravotniho stavu, které ¢lovéka omezuji
v zapojeni do spolecenského a ekonomického Zivota. Sluzby socialni a pracovni rehabilitace

se déli na:

e socialni rehabilitace

e socialn¢ terapeutické dilny

3.7.2  Sluzby socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace se poskytuje formou navaznych, terénnich a ambulantnich sluZeb, nebo
formou pobytovych sluZzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluZeb.
SluZzby socialni rehabilitace jsou poskytovany zdarma, ve Zlinském kraji jsou financovany
z projektu Podpora arozvoj vybranych socidlnich sluzeb. Tento projekt je soucasti
Opera¢niho programu Zaméstnanost (OPZ) a jeho prioritou Aktivni zaleniovani, v¢etné

zaCletiovani s ohledem na podporu rovnych ptilezitosti a zlepSeni zaméstnatelnosti.

Cinnost sluzeb se fidi zdkladnimi principy, které jsou soucésti doporucené¢ho postupu

Ministerstva prace a socialnich véci. Témito principy jsou zejména:

e Vcasnost — V¢asné zahdjeni rehabilitace jako zdkladni ptfedpoklad pro uspésné
naplnéni jejiho tcelu.

e Komplexnost, navaznost a koordinovanost jako prevence nefunkcnosti nebo
neucelnému vynakladdani prostredka.

e Dostupnost — zajiSténi co nejSirSi dostupnosti informaci o rehabilitaci, pfiblizeni

potfebnym osobam.
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e Individudlni pfistup — opatfeni, musi odpovidat konkrétnim podminkdm a potfebam
osoby se ZP.

e Multidisciplinarni posouzeni, zejména pii stanoveni a doporuceni odpovidajicich
rehabilitacnich opatfeni.

e Soucinnost — uzka spoluprace vSech zacastnénych stran (MPSV, 2016).

3.7.3 Socialné terapeutické dilny

Socialné terapeutické dilny jsou dle § 67 Zakona 108/2006 ambulantni sluzby poskytované
osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto
divodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich uUcelem je
dlouhodob4d a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich navykd a dovednosti

prostfednictvim socialné pracovni terapie (Zakon 108/2006).

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy

Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti

vedoucich k socialnimu za¢lenéni

Podporu vytvateni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykl a dovednosti

Socialng terapeutické dilny jsou tedy mistem, kde muze clovék bezpecné rozvijet sviij
potencidl v pracovni oblasti. Soucasné predstavuji dalsi stupeni v prechodu ¢lovéka smérem
k naslednym Grovnim, a to na chranény nebo otevieny trh prace. To plati pro ty klienty
socialné terapeutickych dilen, jejichz pracovni potencidl neni z riznych divoda limitovany
do té miry, ze by jim znemoziloval uplatnit se na chranéném nebo pak i na otevieném trhu
prace, udrzet se na ném a obstat. Pro klienty, ktefi nemohou postoupit na dal§i uroven,
mohou socialn¢ terapeutické dilny ptredstavovat prostor, kde Ize smyslupln€ provozovat

pracovni ¢innosti, které sice neuplatni ani na chranéném nebo na otevieném trhu prace, avSak
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umoziuji jistou seberealizaci v rdmci maximalni mozné aktivace pracovniho potencidlu

&loveka. (MPSV CR)

3.8 Centrum bydleni pro osoby se zdravotnim postiZenim

Transformaci socidlnich sluzeb velkokapacitniho pobytového zatizeni Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim ZaSova vzniklo ve vsetinském okrese Sest socidlnich sluzeb pro
tyto osoby o celkové kapacité 70 osob s ndzvem Centrum bydleni pro osoby se zdravotnim

postizenim (dale jen ,,Centrum bydleni®), které zahrnuje tyto sluzby:

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e Chranéna bydleni.

Jedna se o dva domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (ve Valasském Mezifici
av Zasové, kazdy domov ma celkovou kapacitu 18 uzivatell) a o Ctyfi sluzby chranéné
bydleni, dvé v Roznové pod Radhostém s kapacitou 5 a 9 uzivatelti, ve Vseting s kapacitou

12 uzivatelti a v Zubfi s kapacitou 8 uzivatela.

Centrum bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim

(celkova kapacita 70 uZivateld)

Domov pro osoby - :
: SO Chranéné bydleni
se zdravotnim postiZenim

Valasské ..
MaziFici Zatova Vsetin Zatisi Zubfi

(18 uzivarait) | 12 uivateldl) (12 uzivateit) [l (5 uzivated) W (2 udivateld)

Obr. 3. Socialni sluzby Centra bydleni po transformaci DOZP Zasova.
(Socialni sluzby Vsetin)

3.8.1 Chranéné bydleni Vsetin

Chranéné bydleni Vsetin je jednou ze ¢tyt sluzeb chranéného bydleni v okrese Vsetin. Dalsi

dvé se nachazeji v Roznové pod Radho$tém a jedno v Zubii. Ze vSech zminénych ma
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vsetinské chranéné bydleni nejvétsi ubytovaci kapacitu — 12 osob. Ma formu skupinového
bydleni ve dvou domécnostech pro maximalné 6 osob. Kazdy klient ma sviij vlastni pokoj.
V soucasné¢ dobé je zde ubytovano 8 muzi a 4 zeny s lehkym ¢i stfednim mentalnim
postizenim, piipadné i pfidruzenym dusSevnim onemocnénim s potiebou nizké ¢i stfedni
miry podpory. Klienti si své potieby zajist'uji v co nejveétsi mife samostatné, nékteré ukony
vSak zatim nezvladaji, nebo zvladnout nemohou, pracovnici jim s nimi proto dopomahaji.
Tato pomoc se tyka zejména zajistovani nakupi a hospodareni s penézi, pée o domacnost,
dopomoc s piipravou stravy, jednani na ufadech a podobné. Pravé osvojeni si nejruznéjsich
dovednosti klientim pfispiva k tomu, aby zminénych tkont postupné zvladali co nejvice

a mohli se tak stat samostatnéj$imi a sebevédoméjSimi.

Obr. 4. Chranené bydleni Vsetin. Zdroj: Zlinsky kraj
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM VLIVU NAVAZNYCH SLUZEB NA KVALITU ZIVOTA
KLIENTU POBYTOVE SLUZBY CHRANENE BYDLENI VSETIN

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak pfispély navazné sluzby, které navstévuji klienti
pobytové sluzby Chranéné bydleni Vsetin, ke zvyseni kvality jejich Zivota. Kvalitou zivota
se pro ucely této prace rozumi zejména moznost klientl ovliviiovat sviij vlastni zivot,
odstranit omezeni, ktera jim brani prozit jej dle svych predstav, odhalit své moznosti,

nachazet a realizovat své zivotni cile.

Zkoumanym obdobim je obdobi po transformaci Socialnich sluzeb Vsetin, tedy zméné typu
pobytové sluzby klientti z Domova pro zdravotné postizené v Zasové do Chranéného bydleni
Vsetin v prosinci roku 2015. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vice nez dvouleté obdobi,
jevise tato doba jako dostate¢né¢ dlouha, aby jiz bylo patrné, jak se u klientd Uc¢ast na

aktivitach v navaznych sluzbach projevila.

Cil vyzkumu byl roz¢lenén na tii partikularni cile:

Prvnim partikularnim cilem je zjistit, jakym zpiisobem se snazi navazné sluzby pfispét
k osamostatnéni a deinstitucionalizaci klientl. Které aktivity v ndvaznych sluzbach jsou

v tomto sméru nejpiinosnéjsi.

Druhym partikularnim cilem je zjistit, jak vnimaji a proZivaji klienti pobytové sluzby
Chranéné bydleni Vsetin zmény, které s sebou ptinesl pfechod do této pobytové sluzby

a zejména navstéva navaznych sluzeb a aktivity v nich.

Ttetim partikularnim cilem je ziskat poznatky pracovnikli pobytovych i ndvaznych sluzeb
za obdobi po transformaci a vyuzit je k formulovani doporuceni pro dal§i mozna zkvalitnéni
jejich Cinnosti.

Vyzkum tohoto druhu nebyl dosud v organizaci Socialni sluzby Vsetin, ani v ndvaznych
sluzbach, kterych se vyzkum tyka, proveden. Existoval proto pfedpoklad, ze pfinese nové
poznatky, vyuzitelné jak v uvedenych socialnich sluzbach, ptipadné v dalSich, podobnych

organizacich.
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4.2 Vyzkumné otazky
Pro dosazeni cilii vyzkumu byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka

Jak prispély ndvazné sluzby, které navstévuji klienti pobytové sluzby Chranéné bydleni

Vsetin, ke zvySeni kvality jejich zivota?
Dil¢i vyzkumné otazky

1. Jakym zpasobem se snazi navazné sluzby pfispét k osamostatnéni
a deinstitucionalizaci klienti?

2. Které aktivity nejvice prispivaji k vyuziti rozvojového potencidlu klient?

3. Jak vnimaji klienti aktivity v navaznych sluzbach?

4. V ¢em je mozné¢ hledat rezervy v poskytovanych ndvaznych sluzbach?

4.3 Metodika vyzkumu

Zvolenym typem vyzkumu je kvalitativni vyzkum. U tohoto typu vyzkumi je mozné vyuZit
n&kolika designi, kazdy z nich je vhodny pro jiné typy vyzkumi. Svaiiéek a Sed’ova (2007,
s. 83) tyto designy popisuji jako ramcova uspotradani nebo plany vyzkumu, z nichz pak
doporucuji zvolit ten nejvhodnéjsi, podle podminek, v nichz bude vyzkum realizovan. Volba
vhodného designu zavisi jednak na pfedmétu vyzkumu, jednak na ptistupu vyzkumnika.
Je rovnéZ mozné uvedené designy kombinovat, nebo si vytvofit sviij vlastni. Pro tento

vyzkum byl zvolen design zakotvené teorie podle Strausse a Corbinové (1999).

Vyzkum byl realizovan jako empirické Setfeni, pouZitou technikou sbéru dat byly
individualni polostrukturované rozhovory se tfemi skupinami respondenti. Tento typ
rozhovorii na jedné strané zachovava urCitou standardizaci atim 1 porovnatelnost
jednotlivych vypovédi, poskytuje ale flexibilitu a moznost individudlniho pfistupu

k respondentiim.

Nejprve byl stanoven vyzkumny problém, resp. cile vyzkumu. Na zaklad¢ téchto cilti byla
zvolena metoda vyzkumu a formulovany vyzkumné otazky. Byl definovan vyzkumny
soubor a do ng&j vybrani vhodni respondenti. Dle cilii vyzkumu, resp. vyzkumnych otazek

sestaveno zakladni schéma polostrukturovaného rozhovoru. U respondentli ze skupiny
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klientd Chranéného bydleni Vsetin bylo nutné vzit v Givahu jejich omezenou mentélni

kapacitu, zvolit pro n¢ vhodné otazky a zpiisob jejich kladeni.

K ovéfeni validity vyzkumu bylo vyuzito triangulace zdrojt, sbirana a vyhodnocovana byla

kvalitativni data z rozhovora z nasledujicich zdroju:

1. Polostrukturované rozhovory s klienty pobytovych sluzeb
2. Polostrukturované rozhovory s pracovniky pobytovych sluzeb
3. Polostrukturované rozhovory s pracovniky navaznych sluzeb

Dal$imi moznymi zplsoby ovéfeni validity, zde nevyuzitymi, jsou napt. kontrola vysledkli
kolegy, dlouhodobé pozorovani v terénu, ptivolani externich auditorii apod. (Hendl, 2016,

s. 149-150)

4.3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan v pobytové socidlni sluzbé Chranéné bydleni organizace Socidlni
sluzby Vsetin, a dale pak v ndvaznych sluzbach Socidlné terapeuticka dilna Nad¢je Vsetin
a sluzbé Socidlni rehabilitace organizace Elim Vsetin. Respondenti byli vybrani metodou
zamérného vyberu. Vybé&rovy soubor je tvofen tfemi skupinami respondentl. Prvni cilovou
skupinou jsou klienti s mentalnim postizenim, druhou skupinou pracovnice pobytové sluzby

Chranéné bydleni. Posledni skupinu tvofi respondentky a navaznych sluzeb Elim a Nad¢je.

Mezi klienty pobytové sluzby byli do vyzkumného souboru vybrani tfi jedinci v riznych
vékovych kategoriich a s riznou mirou mentalniho postizeni. Ve vzorku je zatfazena jedna
Zena a dva muZi. Zakladnim poZadavkem byla jejich schopnost se tohoto typu vyzkumu
zucastnit, byli proto vybrani klienti, ktefi jsou v rdmci moznosti komunikativni, a zdroven

jsou schopni porozumét polozenym otdzkam a odpoveédét na né.

Do skupiny respondentek z pobytové sluzby Chranéné bydleni byly zafazeny tii pracovnice
této sluzby. Dulezitym kritériem vybéru respondentek ChB Vsetin byla piisobeni ve sluzbé
od jejiho pocatku, tyto zaméstnankyné nejlépe a nejdéle znaji své klienty a mohou

poskytnout kvalifikované informace o zménach, které u nich za uplynulé dva roky nastaly.
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Do skupiny Néavazné sluzby byly vybrany dvé pracovnice Socidlni rehabilitace Elim a tfi
pracovnice Socialné terapeutické dilny Nadéje. Kritériem pro vybér byla v obou piipadech

dlouhodob4 znalost klienth Chranéného bydleni Vsetin.

4.3.2 Zaznam a zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory byly nahravany v digitdlni podob& pomoci tabletu. Respondenti byli
piredem upozornéni, ze jejich odpovédi budou zaznamenavany a byl od nich vyzadan souhlas
se zdznamem rozhovort a zpracovanim dat. VSichni respondenti byli rovnéz ujisténi o tom,

ze jak samotné rozhovory, tak popis a vysledky vyzkumu budou anonymizovany.

Potizené zaznamy byly nasledné pfepsany do textové podoby a pokud to vyjimecné bylo
nutné, byla provedena redukce prvniho fadu, tedy odstranéni nadbyte¢nych vypliovych slov,
vyrazl a zvukil narusujicich plynulost vypovédi. Kompletni ptepisy uvedené v piiloze této
prace byly ponechdny beze zmén, ukazky v praktické casti jsou dle potfeby pfiméiené
kraceny. Pokud klient nebo pracovnik béhem rozhovoru nékterého klienta jmenoval, bylo
ve zvukovém zédznamu z ditvodu pozadavku na ochranu jejich dat provedeno maskovani
pipnutim. V transkribovanych rozhovorech jsou vSechna jména klientl odstranéna,

u pracovnic jsou v piepisu ponechdna pouze kiestni jména.

4.3.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Ziskana data prosla tfistupiovym kodovanim (oteviené, axialni a selektivni), dle metodiky
popsané Straussem a Corbinovou (1999). Pti otevieném a axidlnim kdédovani bylo vyuzito
programu QDA Miner Lite, ktery slouzi jako pomticka pro zpracovavani dat ziskanych
kvalitativnimi ~ vyzkumy. Data byla pribézné¢ analyzovdna a vyhodnocovana.

Po vyhodnoceni byla data interpretovana.

4.3.4 Prubéh individualnich rozhovora

PoZzadavkem na misto pro rozhovory s klienty bylo, pokud mozno, piijjemné neutrdlni
a zaroven diveérné zndmé prostredi, na které jsou klienti zvykli. Byly proto zvoleny prostory
navaznych sluzeb, které tyto pozadavky spliiovaly. Rozhovory s pracovnicemi socidlnich

sluZeb byly provedeny v prostorach organizaci, v nichZ ptsobi.
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Predpokladana doba trvani jednoho rozhovoru s klientem byla odhadnuta na pfiblizn¢ 10-15
minut. Tento Cas se jevi jako dostatecné dlouhy pro rozhovor, u néjz se pocita s pomalejSim
priabéhem, nutnosti pokladat jednoduché otazky, ptipadné je vysvétlovat a pieformulovavat.

Na druhou stranu neni ptili§ dlouhy, aby klient dokdzal udrzet pozornost.

Doba trvani rozhovorl se zaméstnanci sluzeb nebyla pfedem stanovena, rozhovorim mél
byt ponechan volny prabéh. Redlnda doba jednotlivych rozhovort se pak pohybovala

piiblizn¢ mezi 15-35 minutami.

V prubéhu vyzkumu bylo nutné dodrzovani etickych zasad. Béhem rozhovort a pii jejich
zpracovani a prezentaci vyzkumnik naklada s velmi citlivymi informacemi. Pfi navrhu
vyzkumu a volbé metod bylo nutné zvazit mozny dopad vyzkumu na jeho Gc¢astniky. Behem
samotného rozhovoru bylo tfeba respektovat mysleni, city a distojnost respondenti.
V maximalni mife musela byt zajisténa anonymita respondentdi a ochrana jejich osobnich

udaji.

Individualni rozhovory se tfemi klienty pobytové sluzby Chranéné bydleni byly provedeny
v prostorach navaznych sluzeb. Pied zacatkem kazdého rozhovoru byl klientovi podrobné
a srozumitelnym zplisobem vysvétlen ucel vyzkumu, byl rovnéZ sezndmen s tim,
ze rozhovor bude nahravan, anonymizovan, a to véetné vysledktl. Na zac¢atku rozhovoru byl
do zdznamu znovu poZadan o souhlas s pofizenim a zpracovanim nahravky. Hlavnim cilem

rozhovort bylo zjistit, jak klienti vnimaji ucast na aktivitach v navaznych sluzbach.

Po rozhovorech s klienty néasledovaly individuélni rozhovory s pracovnicemi Chranéného
bydleni Vsetin. Informace ziskané z téchto rozhovori byly vzdjemné porovnavany a davany

do souvislosti s vypovéd’'mi pracovnic navaznych sluzeb a klientd.

Dalsi ¢ast rozhovort probéhla s pracovnicemi sluzby Sociélni rehabilitace Elim. Rozhovory
zde mély pfinést pohled z jiné perspektivy, tedy, jak na zkoumanou problematiku nahliZeji
zamé&stnankyné navazné sluzby. M¢ly by také odrazet jejich osobni zkuSenosti z prace
s klienty, odhalit silné a slabsi stranky dosavadni praxe. Rozhovory byly vedeny tak, aby se

respondentky ,,rozpovidaly” a pokud mozno uvedly konkrétni ptiklady z praxe.
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Posledni ¢ast rozhovorl probéhla s pracovnicemi sluzby Nad¢je. Ackoliv byly respondentky
obou navaznych sluzeb zatazeny do stejné skupiny, mély rozhovory pfinést opét trochu jiny
pohled, zejména proto, Ze aktivity realizované sluzbou Socidlné terapeuticka dilna Nadéje
maji ponc¢kud jinou napln a cile, nez ma sluzba Socialni rehabilitace Elim. Protoze
zaméstnankyné obou sluzeb byly zatazeny do stejné skupiny respondentek, byla zachovéana

stejna struktura rozhovoru, jako v ptipadé¢ predchozi navazné sluzby.

4.4 Analyza a zpracovani dat

Po prostudovani piepisi rozhovorit byly v textech oznaovany relevantni ¢asti vypovédi
a pfifazovany jim kody technikou ofevieného kédovani. Otevienym kodovanim rozumime
»Cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci peclivého studia
udaji” (Strauus, Corbinova, 1999, s. 43) Kddy, resp. ¢asti vypovedi jim odpovidajici, byly
dale tazeny do kategorii na zdklad¢ jejich vyznamové blizkosti. V pribéhu analyzy byly
hledany vyznamné skutecnosti a vztahy mezi nimi. Systematicky analyzovany byly nejen
jednotlivé rozhovory, ale byly téz srovnavany vypovédi jednotlivych respondentl mezi
sebou, a to jak v ramci jedné skupiny, tak mezi skupinami vzajemné. Kategorie a kody byly
dle potieby dopliiovany, nékteré ¢asti rekdodovany, ¢ast kodu a kategorii, které nemély pro

dal$i analyzu vyznam, byla v jejim priibc¢hu vypusténa.

V dalsi fazi probehlo axidlni kodovani, jehoz cilem bylo nalezeni vSech vyznamnych
skutecnosti a vztahli mezi nimi. Strauss a Corbinova definuji axialni kodovani jako ,,soubor
postupli, pomoci nichZ jsou udaje po otevieném koédovani znovu uspotadidny novym
zpusobem, prostfednictvim vytvareni spojeni mezi kategoriemi.” (Strauss, Corbinova, 1999,
s. 70). Vysledkem je paradigmaticky model, coz je soubor vztahll urCujicich pfi¢inné
podminky, jev (fenomén), intervenujici podminky, strategie jednani a nasledky (tamtéz,

s. 72).

STRATEGIE .
JEDNANI A NASLEDKY
INTERAKCE

PRICINNE INTERVENUJICI

FONTEXT PODMINKY

PODMINKY

Obr. 5. Paradigmaticky model dle Strausse a Corbinove. Vlastni zpracovani.
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Po dokonceni axidlniho kédovani a vytvoreni paradigmatického modelu nasledovalo
selektivni kodovani, Straussem a Corbinovou definované jako ,,proces, kdy se vybere jedna
centralni kategorie, kterd je pak systematicky uvaddéna do vztahu k ostatnim kategoriim.
Tyto vztahy se dale ovefuji a kategorie, u nichz je to tfeba, se dale zdokonaluji a rozvijeji.”

(tamtéz, s. 86)

4.5 Individualni rozhovory s respondenty

4.5.1 Rozhovory s klienty pobytové sluzby Chranéné bydleni

Klientem €. 1 je muz mladsSiho véku, ktery bydli v pobytové sluzbé Chranéné bydleni Vsetin
od transformace sluzeb, pfisel z DOZP Zasova. Na tomto klientovi jsou stale patrné znaky
dlouhodobého pobytu v zafizenich ustavniho typu, zejména pomérné nizka samostatnost,
kterou se ale dafi postupné rozvijet. Naopak znaéného pokroku se v jeho ptipadé se podaftilo
dosdhnout v oblasti pracovnich ndvykd a praktickych dovednosti. Pravidelné¢ dochazi
do sluZeb Socialni rehabilitace Elim a Socialné terapeuticka dilnu Nadgje. Ucastni se aktivit,
které potada organizace nevidomych a slabozrakych SONS a navstévuje program ptipravy

vvvvv

ptatelskou povahu, predev§im ve vztahu k lidem, jimz dvéfuje a které dobte zna.

V jeho vypovédi je patrné zejména to, Ze se aktivit v ndvaznych sluzbach ticastni rad, protoze
se néco nauci, preferuje skupinové, predevsim pracovni aktivity pred individudlnimi. Sdm
chodi spiSe na drobné ndkupy do meésta, piipadné do kostela. Na druhé strané mu neni
pfijemna pritomnost vétsiho poctu neznamych lidi:

Do kostela jdu sam treba, ale do kafarny, to ne, to ne.

,, To ne?

,, To ne, tam je moc lidi, a to radsi ne.

Dilezité pro n¢j je také to, Ze navstévou navaznych sluzeb vyplni sviij volny cas:
wJaky by byl (Vas zivot, pozn.), kdyby ty navazné sluzby nebyly?”

. Spatny Zivot.”

LAvcem?

I3

., Ze bych se nudil a tak, nuda."
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Klientkou €. 2 je Zena stfedniho véku, jako jedna z méla byla jiz zaméstnana. Je pomérné
samostatnd a zru¢na predevsim v rukodélnych aktivitach, které ji také nejvice bavi. Stejné
jako predchozi klient ocentuje vyplnéni volného Casu v navaznych sluzbach, navstévuje
Socialni rehabilitaci Elim a Socialn¢ terapeutickou dilnu Nadéje. Je velmi spoleCenska, rada
navazuje pratelstvi:

A kdyz by tady nebyly (navazné sluzby, pozn.), jak myslite, ze by se tady Zilo? Bylo by to
lepst, horsi? “

,Horsi.

., Proc?*

,, Neméli bysme co délat. “

., Hm, a treba i kamarady jste si tam nasla?

,,Jo.

,, A kolik, hodne?*

,,Dost. “

Klient ¢. 3 je muz starStho véku. Mé& velmi ptatelskou povahu, je komunikativni
a spolecensky. Ve srovnani s ostatnimi klienty zvlada pomérné velké mnoZstvi pottebnych
dovednosti. Umi napt. bez problému Cist a psat, telefonovat, psat SMS, nedé€laji mu veétsi
potize zakladni pocetni operace (s€itani a od¢itani dvoucifernych ¢isel) a je manudlné
zruény. Navstévuje sluzbu Socidlni rehabilitace Elim, Socialné terapeutickou dilnu
U Sikovnych ovecek Koordinaéniho a informaéniho centra Vsetin, ucastni se aktivit
organizace nevidomych a slabozrakych SONS a programu ptipravy osob se zdravotnim
postizenim na zaméstnani v Diakonii ValaSské mezifici:

»--. Jsem taky rad, Ze se dostanu mezi lidi a Ze si s nimi povypravim.”

,, Takze pro Vas je asi nejdiileZitéjsi to, Ze jste mezi lidma?”

,,Ano, ano, presné tak. “

Pres svlij vy$$i v€k by se radd nechal zaméstnat. Aktivit ndvaznych sluzeb se ucastni
v maximalni mozné mife. Velmi ocenuje, kdyZ se mize néco dozveédét, naucit:

., A co konkrétné tireba si myslite Ze vas naucili? Co vas tak na to nejvic tési? Na tom Ze tam
chodite?

., Ze mé naucili, Zze méli se mnou velkou trpélivost, a naucili me teda jako hodné.’

A co konkréme? “
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1y, co jsem tady jmenoval. Tu keramiku a mozaiku, pleteni kosikii papirem, z rulicek,
papirovych rulicek, komplet vsecko, chodim po méste, vSecko mé naucili.

., Takze vy nerad jste sam doma? Ve svém pokoji?

., Ne, jediné kdyz, kdyz je treba néjaky svatek, zima venku, prsi, tak v tom pripadé ano,
Jinak ne.

Uvédomuje si vyznam navaznych sluzeb pro smysluplné vyplnéni svého volného c¢asu,
nedokaze si piedstavit, co by d¢lal, kdyby nemohl navstévovat navazné sluzby:

»- .. Sedel bych od rana do vecera doma a chodil jenom tam, sem, viastné to bych ani nebyl

na nic, v tom pripade.”

4.5.2 Rozhovory s pracovnicemi Chranéného bydleni Vsetin

Pracovnice ChB 1

Ve své vypovédi se respondentka nékolikrat vraci k vyznamu socidlniho zaclenovani
klientd. Za jeden z nejvétSich pfinost navaznych sluzeb povazuje skute¢nost, ze se navazné
sluzby vénuji klientim v oblastech, kterym se pracovnici v pobytové sluzb¢ ptili§ vénovat
nemohou. Zminuje dobré zkuSenosti se sluzbou Socialni rehabilitace Elim, kterd pfispiva
k zaclenéni klientd do mistni komunity a jejich osamostatiiovani. Velmi dulezity byl v tomto
sméru nacvik orientace ve meésté a bezpecného pohybu po ném. U sluzby Socialné
terapeutické dilny Nadé&je ocetiuje prakticky nacvik rukod€lnych praci, jeho piinos pro
rozvoj jemné motoriky a ziskéni pracovnich navyki. Nejvetsi vyznam priklada socializaci
a samostatnosti klientil, zejména téch, kteti po pfichodu z DOZP méli v této oblasti potiZe:
., Drive byl takovy nekomunikativni, hodné uzavieny, ted uz je to lepsi, potkava zase nové
lidi, a vidim, Ze se s nimi dava kontaktu, mluvi s nimi, potkaji se ve méste, coz drive viibec
neexistovalo, aby s nékym promluvil. Potkd se ve mésté s clovekem, se kterym se potkava

’

na sluzbé. Pokecaji si, jak se maji, kam jdou. Ten clovek prosté strasné roste.’

Pracovnice ChB 2

Druha respondentka ma na vyznam navaznych sluzeb velmi podobny pohled, oproti ni ale
vice vyzdvihuje vyznam v oblasti samostatnosti klientli a zejména rozvoje jejich jemné
motoriky, kterou v priibéhu rozhovoru nékolikrat zminuje. Za hlavni cil pak oznacila

vytvareni spolecenskych kontakti:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

»Cilem je hlavnée aby si klienti vytvorili spolecenskeé kontakty, aby se zaradili do nejblizsiho
okoli a tady vitbec Vsetina a zlepsovali si tu jemnou motoriku. Vic spolecensky Zili, nez to,
co meli predtim.”

Vnima zlepseni u klientd za dobu, po kterou s nimi pracuje, a to ve vSech oblastech, které
povazuje za klicové:

,Urcité jsou vic samostatnéjsi, urcité jsou vic komunikativnéjsi, nemaji takoveé ty strachy,
obavy... V domacnosti tady urcité pri téech béznych domdcich pracich jsou takovi Sikovnéjsi,

i u toho vareni, a hlavné, co jsem si vsimla, jsou vic zarazeni tady ve méste.”

Pfinosem v oblasti socializace a zaclenéni klientl dle respondentky je jak jejich dochdzeni
do navaznych sluzeb, tak béZzné denni aktivity a zZivot v Chranéném Bydleni:
. Rekla bych, zZe je to tak pul na pil. Protoze my, tady doma s nimi pracujeme porad,

a ty navazné sluzby pokryvaji ty véci, které nejsou v nasich silach.”

Pracovnice ChB 3

Tato respondentka ve své vypovédi uvadi velmi mnoho konkrétnich piikladl prace
s klienty. Vyzdvihuje pfedev§im jejich pokroky v oblasti samostatnosti, sobéstacnosti
a sebeduvery. Nékolikrat zminuje spolupraci se sluzbou Socidlni rehabilitace Elim, zejména
prevzeti ¢innosti s klienty, které z Casovych a personalnich diivodi nemiiZze zvladnout sluzba
Chranéné bydleni, coz uvadi v souvislosti se smysluplnym vyuzitim volného casu klienti.
Zajimava je Cast rozhovoru, v niz respondentka mezi sebou srovnava jednotlivé klienty,
jejichz kli¢ovym pracovnikem je, a v§ima si individualnich pfinosti navaznych sluzeb
pro kazdého z nich.

O jedné své klientce napt. uvadi: ,,... sluzba ji dala to, zZe je sebevédoma, neboji se, navazala
spoustu pratelstvi, naucila se hodné nové prace.”

U dalsi klientky vyzdvihuje pfinos v jeji mozné zaméstnatelnosti:

e Sluzba ji za chvilicku umozni i to, Ze bude moct chodit do prace a vydélat si vilastni
penize.”

Podobné¢ u tietiho klienta: ,,... je taky takovy, ze by cely den odpocival a nevi, co s volnym

casem... takze taky dochazi kazdy den na navazné sluzby, kde vlastné pracuje. ”
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Na konci rozhovoru mluvi o pozitivnich zménach u klientd, které nastaly od transformace
socialnich sluzeb:

,,Moc jsem tomu nevérila, protoze jsem hodné klientu znala z té Zasové, kde vetsina bydlela,
ale postupem casu musim rict, Ze jim to moc pomohlo. Kazdému. Kazdéemu individudlne,

)

kazdému jinak, ale pomohlo.’

4.5.3 Rozhovory s pracovnicemi socialni rehabilitace Elim

Pracovnice Elim 1

Respondentka identifikuje nejvetsi pfinosy v socidlni rehabilitaci a zaclenovani klientt.
Hovofi o urcité pretrvavajicich nasledcich dlouhodobého pobytu v zatfizenich tistavniho typu
nékterych klientd Chranéného bydleni, kterou se dafi postupné odbouravat, také diky
spolupréci s touto pobytovou sluzbou:

., Klient z ustavu si vitbec nedokazal predstavit, jak jidlo putuje na jeho stuil, na jeho talir.
Takze on vlastné kazdy den dostal porci, dostal treba krajic chleba s nécim, a je mozné,

ze nikdy nevidél bochnik chleba. *

rovr

V posledni ¢asti rozhovoru respondentka hodnoti svou praci, resp. praci své organizace jako
velmi smysluplnou, zejména diky tomu, Ze vidi jeji konkrétni pfinos pro klienty a pozitivni
vysledky prace s nimi:

»Mé hrozné na té praci bavi, a i proto to tak dlouho délam, Ze vidim, zZe to md smysl. Prosté
madm zpétnou vazbu, vidim, jak se ti klienti posouvaji, oni maji neuveritelny potencial. Moznd
je to tim, Ze byli v ustavu... Vidime spoustu splnénych cilii, spoustu véci, co se povede, uz to,

)

Ze ja ted nevim, kolik presné uzivatelii bude chodit do prdce, to je naprosto uzasna véc.’

Pracovnice Elim 2

Respondentka klade dtraz pfedevSim na rozvoj kompetenci a dovednosti, dale pak
na socialni zacleniovani klientli a zvySeni jejich samostatnosti, sobésta¢nosti a sebevédomi.
ostatnich lidi:

., Tak, jak je to v kazdodennim Zivoté, Ze si miiZou jit sami kam chtéji po méste, ze jsou schopni
si nakoupit, nasli si néjakeé pratele, se kterymi se miiZou sami nekam vydat, aniz by byli zavisli

3

na té sluzbe.
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Kromé ¢innosti v Socidlni rehabilitaci Elim smétujicich k naplnéni téchto cilti zminuje také
volnocasové aktivity pro klienty.

Podstatnou myslenkou, kterd se tyka ustavnosti klientt, kteti ptisli z DOZP Zasova je
odpovéd’ na otazku rozdili mezi klienty z Gstavli a z rodin. Pfirovnava zde kompetence
klientl v ustavu ke kompetencim klientt zijicich ve Spatné€ fungujici roding, v niz schopnosti
a dovednosti ¢lovéka nejsou rozvijeny a v tomto sméru dochazi ke stagnaci:

., Pokud je funkcni ta rodina, tak tam ti klienti jsou takovi, bych rekla, socializovani, nebo
schopnéjsi, protoze ta rodina je viastné jakoby zajisti, ale ve chvili, kdy nemaji néjakeé to

zdazemi, nebo ta rodina je takova vicemené nefunkcni, tak tam nevidim néjaké velké rozdily.”

4.5.4 Rozhovory s pracovnicemi Socialné terapeutické dilny Nadéje

Pracovnice Nadéje 1

Prvni respondentka této navazné sluzby se v rozhovoru zaméfuje zejména na pracovni
a vzdeélavaci aktivity ve sluzbé Nad¢je a s nimi souvisejici rozvoj kompetenci a dovednosti
klientd. Sluzba ma pfipraveny tfi programy rozvijejici tyto dovednosti, pouziva
propracovany systém planovani s vysoce individudlnim pfistupem ke klientim. Pracovnice
zdiiraziiuje nutnost osamostatiiovani klienti, jejich zodpovédnost a pracovni navyky:

., Ditlezité je asi to, ze ti klienti maji zodpovédnost do té dilny prijit, maji zodpovédnost
si zapsat, kdy prisli, kdy odesli, maji v podstateé néjaky program a plan a v pripadeé, Ze prijit
nemiizou, tak se musi omluvit, mame nastaven systéem dovolenek, takze mame klasické
dovolenky, jaké se vypisuji normalnée v bézném zaméstnani. *

Podle respondentky by bylo také vhodné, aby klienti navstévovali terapeutickou dilnu
Castéji. Dale ve své vypovédi podrobné popisuje ptiklady zlepSeni u jednotlivych klientd.
Vnima také rozdil mezi klienty z rodinného prostiedi a z pobytovych sluzeb:

. Rekla bych, ze problém je malinko v komunikaci. Prijdou mi, Ze z chranénka se neumi
vyjadrit sami za sebe. Ze spoustu informaci z nich musime néjakym zpiisobem dolovat,
nedokazi projevit sviij vlastni nazor tak, jak klienti, kteri jsou z rodin. To je asi ten nejvetsi,

nejvyraznéjsi rozdil.”

Pracovnice Nadéje 2

Tato pracovnice navazné sluzby projevuje velkou orientaci na potieby klientl, v§ima
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si zejména piinosi v jejich socidlnim zaclefiovani, samostatnosti, sebeobsluznosti
a pracovnim navyktm. Opét uvadi konkrétni ptiklady klientd, u nichz se podatilo dosdhnout

zadouciho posunu. Véii, ze je pfitom velmi dalezita vile, kterou se snazi u klientti posilovat.

Kromé pracovné terapeutickych Cinnosti se sluzba snazi klienty vtahnout i do dalSich
¢innosti, kulturnich, zdjmovych a podobné. Stejné jako piedchozi respondentky casto
zminuje nutnost co nejvetsSiho osamostatnéni se, posileni kompetenci, komunikace
a socializace. Na otazku, jaky by byl Zivot klientli bez navaznych sluzeb, odpovida:

., Nijaky. Nudny, prazdny, sedy. Kam by chodili? Nakupovat jenom, na prochazky, ale porad,
podle me, by se nesetkavali s téma ostatnima lidma, nebyli by v té spolecnosti takto
zapojent. *

Pracovnice Nadéje 3

Posledni respondentka pracuje v Socidln¢ terapeutické diln¢ Nadéje na pozici socialni
pracovnice a vedouci osobni asistence. Do problematiky vnasi pon€kud jiny, manazersky
pohled. Jeji vypovéd’ je velmi orientovanad na cile a strategie, pomoci nichZ chce téchto cilt
dosdhnout. Ve vypovédi je patrnd i orientace na budouci moZznou zaméstnatelnost klientl
ajejich co nejvetsi samostatnost. Klade diiraz na nutnost spoluprace mezi jednotlivymi
sluZzbami, at’ jiZ pobytovymi, nebo navaznymi. Béhem rozhovoru né¢kolikrat zmitiuje potiebu
spolupréce s jinymi subjekty, kterymi jsou napiiklad opatrovnici klientl, nebo jejich rodiny.
Zdiraziuje zamétfeni na clovéka — klienta a nutnost individudlniho pfistupu k nému:
., Mluvime viibec o tom jeho Zivoté, ze se ho ptame na veci, na které se ho nikdy v Zivoté nikdo
neptal, to znamena, jaké ma prani, co by chtél, kde by se videl a podobné a snaZime se jim
ukazovat ty moznosti. Miizes tohle, muzes tohle, mizes tohle. Na druhou stranu, kdyz jim
ukazujeme ty moznosti, tak zaroven se s nim bavime o tom, jaka je jejich zodpovednost, nebo
jaké jsou nasledky. To znamena, my je viastné poustime do priméreného rizika, nechame je
delat chyby, protoze chybami se clovek uci a nasim cilem je, aby si oni uvédomili sami sebe,

tu jejich pozici v Zivoté a ceho mizou dosahnout.”

V dalsi ¢asti respondentka hovoii o nutnosti dlouhodobé, systematické prace s klientem,

zejména u klient pobytovych sluzeb a nutnosti spoluprace mezi zainteresovanymi subjekty:
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,U tech lidi z téch pobytovych sluzeb je to hodné béh na dlouhou trat, zZe to, co my treba
udelame s klientama z rodin za rok, tak s klientem z pobytové sluzby se to treba udéla za tri
roky. Takze nevzdavat to, ale jet proste tim sméerem. Ale Fikam, dulezita je tam ta spoluprdce
vSech subjektu, kteri jsou v tom zivoté toho clovéeka, at'je to rodina, opatrovnik, chranénko,

1

socialni rehabilitace, my, verejnost, cokoliv.’

4.6 Paradigmaticky model

Po diikladné analyze a kdédovani rozhovorii byl na zéklad¢ ptifazenych kodi a kategorii
analezeni vztahi mezi nimi sestaven paradigmaticky model zakotvené teorie,

reprezentovany nasledujicim schématem (obr. 6).

PRICINNE - INTERVENUJICI STRATEGIE <
PODMINKY FENOMEN o PODMINKY A INTERAKCE et
PRINOSY
POTREBY R e, o SAMOSTATNE
: A%‘;‘;‘ CA(';\";',:\" ROZHODOVANI
DEINSTITUCIONA- : O VLASTNIM
LIZACE H REHABILITACE ZIVOTE
i SRR 1 )
: LEGISLATIVA OSOBNOSTNi
SAMOSTATNOST \ A STRATEGICKE PODPORA ROZVOJ
A SOBESTACNOST DOKUMENTY KLIENTU
AL kvauiTa TRANSFORMACE
ZIVOTA » SOCIALNICH -
KLIENTU SLUZEB SOCIALNI
. 3 SPOLUPRACE ZELEET
PRACOVNI POTENCIAL A KOORDINACE
REHABILITACE KLIENTA SLUZEB .
MOZNOST
R ZAMESTNANI
ZISKANI
KOMPETENCI SPOLUPRACE
A DOVEDNOSTI S EXTERNIMI SMYSLUPLNE
SUBJEKTY VYUZITi EASU
SOCIALIZACE

Obr. 6. Paradigmaticky model zakotvené teorie. Vlastni zpracovani.

4.6.1 Centralni kategorie — fenomén

Fenoménem v paradigmatickém modelu je kvalita Zivota klientd. Vlivy ¢innosti ndvaznych
sluZeb na kvalitu Zivota jsou pfedmétem vyzkumu, tvoii proto pfirozenou centralni kategorii,
kolem niz se soustfedi vSechny ostatni. Je konecnym cilem veskerych zkoumanych aktivit

navaznych sluzeb — v paradigmatickém modelu strategii a interakci.
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4.6.2 Pricinné podminky

Pricinnymi podminkami jsou dle Strausse a Corbinové (1999, s. 73) ,,udélosti nebo ptipady,
které vedou k vyskytu, nebo vzniku jevu.”

Dlouhodoby, mnohdy celozivotni pobyt ve sluzbach ustavniho typu zanechal na klientech
negativni nasledky — institucionalizaci, ktera ma byt odstranéna. Zivot klienttl byl do znaéné
miry fizen instituci, v niz zili a kde se stykali jen s velmi omezenym poctem lidi. Neméli
témer zadnou moznost rozvoje. ,,Moznd je to tim, Ze byli v ustavu. A byli brzdeni.
Co si budeme povidat, prosté byli brzdeni. Ten klient, ktery vyriistal v domdcnosti, treba
s rodici, tak prisel o rodice, proste ocitl se v socialni rehabilitaci, mad uplné jiné
kompetence.” (Elim 1) Jejich sebediivéru a schopnost rozhodovani se o vlastnim zivot¢ je
tteba postupné budovat. ,,Maji potize v komunikaci, maji potize pri néjakém zacleniovani
do kolektivu, tim Ze si neveéri, a Ze ani neznaji ty moznosti jaké miuZou byt, neveri si v tom co

zvlddnou, v ¢em jsou dobri, v cem se muzou posunout” (Nad¢&je 3).

Béhem analyzy s pomoci oteviené¢ho a axidlniho koédovéani bylo nalezeno celkem pét
v paradigmatickém modelu rozpadd na Ctyfi samostatné pfi¢inné podminky, které lze
souhrnné nazvat potrebami. Na tyto potieby lze nahliZet jako na samostatné (existovaly by,
byt patrné v mensi mife, iuklientl, ktefi netrpi ustavnim postizenim), nebo jako

na pfirozené soucasti potieby deinstitucionalizace.
Poti‘eba samostatnosti a sobéstacnosti

Potfeba zvySeni samostatnosti a sobéstacnosti je klicova u klientli, ktefi dlouhodobé
pobyvali v Gstavech. V rozhovorech se o této potieb& zminuji pracovnice vSech typt sluZeb,
pficemz uvadéji aktivity, které klientim v této nejvice pomahaji. ,,Co se tyka nacviku viibec
samostatného bydleni, to se podarilo u viech. Ze dneska jsou, moznd do omezené miry, ale
v podstaté vSichni, do néjaké miry jsou schopni se sami o sebe postarat, sami se rozhodnout
co budou jist na snidani, na vecere. Viibec ta sebeobsluha, nebo kolem domdcnosti uz
probihaly nacviky uklidu, nacviky vytirani, vysavani, utirani prachu, nacviky v kuchyni,
umyvani nadobi.* (ChB 1)

Podobné pracovnice Socialné terapeutické dilny Nadéje odpovida na otdzku, v ¢em u klient
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doslo k nejvyraznéjSimu zlepSeni: ,,... samostatnost a sebeobsluha, protoze tady v dilné
si vlastné vsichni vSechno delaji sami, klienti maji své caje, kavu ve skiinkach popsané,

kazdy si vSechno pripravuje sam. TakzZe viastné samostatnost.* (Nad¢je 1)

Potieba pracovni rehabilitace

Tato kategorie souvisi pfedev§im s moznou zaméstnatelnosti klientt at’ jiz na bézném, nebo
chranéném trhu prace. Rozvojové aktivity jsou pievazné zaméteny na osvojeni si pracovnich
navyku, pficemz zaroven klienti ziskavaji praktické znalosti, které jsou uplatnitelné jak
v bézném zivoté, tak piipadné 1 v zaméstnani. ,,Nasim cilem je, aby v nasi dilné do
budoucna, v néjakém casovém horizontu, jsme méli klienty, kteri chodi kazdy den, aby byli
zaméstnatelni na tom trhu prdace, pokud to teda néjakym zpusobem piijde... My to mame
nastavené u nds v dilné tak, aby se toto naucili, aby to pro né nebylo tézsi, kdyby nastoupili
do néjakého zaméstnani chraneéného, nebo jakéhokoliv jiného.* (Nadéje 2)

»lak samozrejmé Ze to, co se nauci v téch navaznych sluzbach, tak pouzivaji. A hodné jich
veri v to, ze budou mit tu praci nékde placenou.* (Nadéje 3)

Za dobu dochazeni do navaznych sluzeb jsou u klient patrné zna¢né pokroky prave v oblasti
rozvoje pracovnich navyka: Konkrétni prinos mam tady treba z klienta, ktery mél Sileny
problém prijit véas. Nechodil nikde vcas, na zadnou aktivitu neprisel vcas, jesté navic je to
kurdk, takzZe chodil na prestavky, prestavky nedodrzel, porad jsme to resili dokolecka...
A postupem casu... dnes ten klient prijde presné v osm, nebo uz ceka, kdyz treba prijde tésné
pred osmou. Kdyz jde na prestavku, presné dodrzi deset minut a v tom case se daleko lip
orientuje nez predtim, nez na zacatku. To, Ze se tento cil splnil. Vidim prinos hlavné v tom,
Ze ted' se chystd do prace. (Elim 1)

Aktivity ve sluzbé pracovni rehabilitace kladn€ hodnoti i sami klienti. ,,No 7ekl, chtel bych

Fict Ze, ze hodné mé jako naucili a chtél bych jim byt také za to aj vdécnej.” (Klient 3)

Ziskani kompetenci a dovednosti

Tato kategorie uzce souvisi s pfedchozi kategorii, jeji zabér je ale Sirs$i. Nejedna se jen
o potiebu ziskani praktickych dovednosti, ale také naptiklad sebeobsluznych cCinnosti,
orientace v okoli, pldnovani ¢asu a ¢innosti, nakladani s penézi apod. Kategorie rovnéz

zahrnuje socidlni dovednosti. Ziskanim vSech zminénych dovednosti se snizuje zavislost
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klientd na socialni sluzb¢, posiluje se jejich sebevédomi a uvédomeni si vlastnich moznosti.
Pracovnice zminuji velky pokrok za dva roky po transformaci, zmifiuji dovednosti, které
klienti postradali v dobé zmény pobytové sluzby po transformaci, a které v soucasné dobé
Jiz maji, nebo je postupné ziskavaji.

,wUrcite se zlepsili v komunikacni dovednosti... A tady u téch klientii toho ustavu, oni maji
strasné velky potencial a veci se uci. A dokdzou se to naucit. Vidime spoustu splnénych cilu.”
(Elim 1)

»Naucilivlastné dochazet na ten Méstsky urad a vyhledat svého opatrovnika, takze kdyz néco
potieba zaridit, nerikam, zZe kazdy, ale hodné si jich dokaze sama za nim zajit a vyridit
si urcité veci.” (ChB 3)

»Ale co je dulezité, nebudu mluvit ted’ o konkrétnich cinnostech, ale aby tu ¢innost si dokdzal
ten klient i zaradit do néjakého vyznamu, Ze je diileZita, Ze neni udéland jen tak, aby se
zabavil, a aby byla délana od zacatku do konce. Takze s pripravou, s tim, Ze ten klient vi, co
déla, proc to déla, dokaze si to pak po sobé sklidit, a vlastné ta napln jakoby procvicovani
motorickych vlastnosti, dovednosti, procvicovani toho systému, aby ta prdce méla zacatek,
trvani a konec.” (Nad¢je 1)

Velmi dilezité pak je, ze ziskavani dovednosti je uspokojujici pro samotné klienty. Bavi je
zejména rukodé€lné Cinnosti, zminuji napi. keramiku, drobné opravy nabytku, vateni, Siti
a podobné. ,,Déldam riiznou keramiku, lepeni mozajek, no, a to délam, se slikrem, viastné co

se, naucil jsem se a bavi mé to.”

Socializace

Po zméné typu pobytové sluzby se klientiim oteviela moznost navazovani vztaht jak s lidmi
z mistni komunity, tak s klienty ndvaznych sluzeb, které spolecné€ s nimi navstévuji. Vyrazné
jim vtomto sméru pomdhaji také rtizné skupinové socializacni aktivity. DuleZitym
pfedpokladem bylo zvladnuti zakladnich socialnich a komunika¢nich dovednosti, orientace
a bezpecny pohyb ve mésté. Klienti dnes samostatné dokazi dochéazet kam potirebuji, diky
tomu se zlepSily 1moZnosti navazovani kontaktl s béZnou spolecnosti. Sami také
vyhledavaji zménu prostedi a nové vztahy.

»Ted spoustu uzivatelii chodi sem za ucelem jakoby, v uvozovkach, jit pryc¢ z toho domu,

z toho stejného prostredi, jakoby dostat se mezi lidi, mezi cizi lidi, nove lidi, poznavat nove
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lidi, ziskat tFreba nové kamarady, jo, ono to potom i vyplyva z tech individualnich planii,

ze vlastné ten cil, zapojeni do spolecnosti ten klient pojmenuje ,,chci kamarada” (Elim 1).

Specifickou pozici ma kategorie kontext, kterou je transformace socialnich sluzeb. Tato
kategorie by zdanlivé mohla stat ve skupin€ pfic¢innych podminek, nebot prave transformace
socidlnich sluzeb byla ur¢itym spousStécim mechanismem, ktery nutnost uspokojit skutecné
potieby klient vynesl na povrch. Samotna transformace socidlnich sluzeb je vSak pouze
technickou zalezitosti, nejednad se o potiebu klienta, nebyla tedy zafazena mezi pfi¢inné
podminky. Na druhou stranu, pravé v kontextu transformace, a zejména obdobi po ni,
dochazi ke vS§em zménam, které maji vliv na kvalitu zivota klientl a které jsou popisovany

v této praci.

4.6.3 Intervenujici podminky

Intervenujicimi podminkami podle Strausse a Corbinové (1999, s. 75) jsou podminky, které
,usnadnuji, nebo naopak znesnadiiuji pouziti strategii jednani nebo interakce v uréitém
kontextu.” V tomto piipad¢ jsou intervenujicimi podminkami Legislativa a strategické
dokumenty. V rozhovorech jsou tyto podminky zmiflovany pouze okrajové€. Pfedstavuji vSak
na jedné strané urcité limity, mantinely, do nichZ se musi ¢innost socialnich sluzeb vejit, tak

na stran¢ druhé formou doporuceni napomahaji v uskutecnovani jejich cila.

Jako potencial klienta jsou chapany zejména individualni moZznosti kazdého jedince, které
je nutné pii snaze o jeho rozvoj brat v tivahu. Jednd se zejména o klientovu intelektudlni
kapacitu, urovenn jeho kognitivnich schopnosti, osobnostni charakteristiky, vek, pohlavi
a podobng, ale také o soubor dovednosti, které jiz klient ovlada, a které je vhodné rozvijet.
Pravé individuélni posouzeni klientova potencidlu umoZiuje piesnéjs$i zameteni a planovani
pro n& vhodnych aktivit tak, aby bylo maximalné vyuzito jeho potencialu. S rostoucimi
schopnostmi klienta pak dale hledat nové (dosazitelné) cile.

wJsou klienti, kteri jsou podle mé v Chranéném bydleni, ale do budoucna, za nékolik roku
by treba mohli bydlet samostatné s podporou jiné sluzby, terénni a zvladli by ten Zivot,

Jjak kdyby maji ty predpoklady ten Zivot posunovat jesté dal, nez kde jsou ted'ka.” (Nadéje 3)
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4.6.4 Strategie a interakce

Strategie, nebo interakce je jednani ,,zdmérné, zacilené, ¢inéné z né¢jakého diivodu a je reakcei
na jev, nebo pokusem o jeho zvladnuti.” Reakci na pfi¢inné podminky, jimiz jsou
deinstitucionalizace a dil¢i potfeby od ni odvozené, jsou aktivity vyvijené v ndvaznych
sluzbéach, které maji za cil tyto potfeby naplnit. Vzhledem k cili této prace jsou prave
strategie a interakce klicové, nebot’ jednim zcili vyzkumu je zjistit, které¢ aktivity

v ndvaznych sluzbach maji nejvetsi piinos pro kvalitu Zivota klienta.

4.6.4.1 Socidlni a pracovni rehabilitace

Tato kategorie je velmi Sirokd, spadd do ni mnoho riiznych Cinnosti, které se vztahuji
k naplnéni potieb, definovanych v paradigmatickém modelu jako pfi¢inné podminky.
Kategorii byla rozdélena na tfi subkategorie, kazda z nich je reprezentovana dvéma az tfemi

kody, viz obr. 6.
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Obr. 7. Kategorie Socialni a pracovni rehabilitace. Viastni zpracovani.
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Socialni rehabilitace

Socialni zac¢lenovani je jednim ze sté€Zejnich cili socidlni rehabilitace. Za jeden z nejvétSich
pfinost navaznych sluzeb povazuji respondentky skutecnost, ze se navazné sluzby zaméiuji

na oblasti, kterym se pracovnici v pobytové sluzb¢ z ¢asovych diivodl vénovat nemohou.

V oblasti socialniho zaclenovani zaznamenavaji vyrazny posun pracovnice vSech typl
sluzeb i1 sami klienti. Pracovnice povazuji za velky piinos to, ze se klientim jiz podatilo
navazat kontakty s mistni komunitou a szit se s ni.

»Dneska si myslim, Ze naprosto zapadli, dokonce se davaji do reci treba tam s nékym, s kym
Jjezdi furt v autobuse a uz se znaji od videni.” (Elim 1)

Jeden z klientii se ucastni zpivani, jezdi na soutéze, taky se tam potkavd, pozndva nove lidi,
on je hrozné takovy komunikativni, takze pro néj je to velkym prinosem.” (ChB 1)
»wDokonce tady navazala vztah s klientem a resime, ze by ho chtéla pozvat do kina. A uz
se domlouvala jeste i s jinou klientkou, zZe by Sly do plavani nebo do kina. Coz je takova
zajimavd, prosté vyborna véc, protozZe ona se opravdu bdla, oni to 7esili tou rehabilitaci,
Ze se boji chodit po méste, zZe piivodné je z jiného mésta, a teda tady takovy kriicek, ze by
treba chtéla s nekym do kina nebo na kavu nebo nékam, tak to teda jako povazujeme za velky
krok kupredu.” (Nadéje 1)

» --.UZ to tam znaji, i pani za prepdzkou, vypravci, strojvedouci a pul personalu, nebo tFi
ctvrte, takze kdyz je prileZitost, tak se tam jsou za nima podivat, vidycky si popovidaji,
dokonce kdyz néco sem tam se pece tady, tak jim donesou, a dokonce jsem si vsimla, Ze oni
jim davaji néjaké drobné darky, ti zaméstnanci.” (ChB 2)

»Ano, ano a jsem taky rad Ze se dostanu mezi lidi a Ze a Ze se s nimi povypravim.” (Klient 3)

vvvvv

a pohybu ve mést¢, ktery dava klientim urcitou svobodu a nezavislost na sluzbach. Zna¢ny
posun v této oblasti zmifuji pracovnice Chranéného bydleni a sluzby Socialni rehabilitace
Elim.

LVetsina se naucili sami pohybovat po mésté, jezdit autobusem, dostat se tam, kam chcou,
naucili jsme je chodit do knihovny tFeba, do hudebniho oddéleni, kde si sami dojedou, pujci
si cédécko, které si doma poslechnou, nebo tam si poslechnou, viastné i do knihovny jsme

s nima chodili.” (Elim 2)
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Soucésti socialni rehabilitace jsou také spolecenské a kulturni aktivity, které dopliuji
ptedchozi aktivity a jsou zaméfeny na socializaci formou zabavy a smysluplného vyplnéni
volného Casu. Tyto Cinnosti zajistuje pro klienty Chranéného bydleni Vsetim piedevsim
sluZba socialni rehabilitace Elim.

»Elim je hodné o tom, Ze hodné s klientama chodi do riuznych mist, jezdi s nima na vylety,
coz my nemame tolik pracovnikii, abychom s nima takto jezdivali. “ (ChB 3)

wPordadame i dalsi akce, a to v prirozeném prostredi. Protoze tady toto je jaksi takové
chranené prostredi, Ze ten clovek sem prijde, ale porad se tady potka jenom s ostatnima
klientama. Takze obcas vyrazime i do ulic, do takového normalniho, bézného prostredi,
chodime napriklad do restaurace, chodime na bowling, byli jsme na minigolfu, kde viastne
ten uzivatel prijde do kontaktu i s normdlnim, klasickym prostiedim, nejenom tady s tim

socidlnim, chranénym.” (Elim 1)

Pracovni rehabilitace

Cinnostmi, které je mozné povazovat za pracovni rehabilitaci klientd se zabyva jak pobytova
sluzba, tak sluzby navazné. Zdaleka nejvétsi podil nese sluzba Socidlné terapeuticka dilna
Nad¢je, pro niz je pracovni rehabilitace hlavni néplni Cinnosti. Pracovni a vzdé¢lavaci
aktivity, jejich prubéh, pfinos a rozvoj jsou proto Castym namétem v rozhovorech
s respondentkami sluzby Nadéje. Sluzba ma pfipraveny tfi programy rozvijejici tyto
dovednosti, pouzivd propracovany systém planovani s vysoce individudlnim pfistupem
ke klientim.

,,Od nového roku mame novy systém, ktery se nam zatim velice osvédcuje, trva to tedka tri
mésice, a je to o tom, Ze mame vsechny klienty rozdélené na skupinky, zhruba po ctyrech
az peéti klientech a kazdy pracovnik v socialnich sluzbach md na starosti svuj vlastni
program, na Ctyri mésice, nez se to vsechno otoci, a vilastné cely ten jeden mésic je s temi
péti klienty v jednom programu.” (Nad¢je 1)

»Klienti z Chranéného bydleni jsou zarazeni ve tFech programech, které tady mame:
Hospodar, Vytvarnik a Remesinik, v kazdém programu trénuji pracovni schopnosti
a dovednosti plus dalsi véci, jako je procvicovani jemné motoriky, uci se procesy od zacatku
do konce, to znamend, zZe pokud se tu vyrabi néjaky vyrobek, at' uz v remesiné dilné nebo
ve vytvarné dilne, tak se nepodileji na tom, na casti toho procesu, ale od zacatku do konce.*

(Nadgje 3)
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Jiz zminény rozvoj motoriky povazuji za velmi pfinosny pracovnice ChB i ndvaznych
sluzeb.

,wDalsi priklad uvedu, i co se tyka rukodélnych praci, jemna motorika, ti klienti maji strasné
Spatnou jemnou motoriku, a tam se to aspon troSicku uci a cvici ty prsty, aby jim to
nezakrnélo uplné.*“ (ChB 1)

»To byl klient, ktery se nam posunul tady v té jemné motorice, bych rekla za tu dobu, jo,
ze byl velice nesSikovny, nic neudrzel v podstaté v ruce, vsechno mu padalo. Takze tim
tréninkem asi v té dilné... ho to posunulo, Ze se zapojuje do vareni, do uklidu, do ruznych
praci v domdcnosti a postupné se uci takovou tu sebeobsluhu, poradnou hygienu kolem sebe,
ulozit si véci, poskladat, zapinani knoflikui, coz driv v podstaté u néj nebylo mozné.” (ChB 2)
»Ze zacatku tvrdil: |, Ne, ja it nemiizu, protoze to neumim, nezndm, nevidel jsem, nechci
to deélat, ale postupné, zase tim individudlnim planovanim a pristupem pracovnikii, se nam

podarilo, ze treba zvladl néco udelat.” (Nadéje 3)

Posilovani zodpovédnosti souvisi pfedevs§im s pfipravou na ptipadné zaméstnani. Cilem je
dosdhnout co nejvétsi samostatnosti klientil, posilovani jejich zodpovédnosti a budovani
pracovni navykd. Klienti si maji zvyknout na uréity pravidelny rezim a dodrzovani

dohodnutych pravidel.

LDiilezité je asi to, Ze ti klienti maji zodpovédnost do té dilny prijit, maji zodpovédnost
si zapsat, kdy prisli, kdy odesli, maji v podstaté néjaky program a plan, a v pripade, Ze prijit
nemiizou, tak se musi omluvit, mame nastaven systéem dovolenek, takze mame klasické

dovolenky, jaké se vypisuji normalné v bézném zaméstnani.* (Nadéje 3)

Podle stejné respondentky by bylo také vhodné, aby klienti nav§tévovali terapeutickou dilnu
Castéji, nejlépe kazdy pracovni den. Dale ve své vypovédi podrobné popisuje priklady
zlepseni u jednotlivych klientd. Vnimé také rozdil mezi klienty z rodinného prostiedi
a z pobytovych sluzeb.

. Rekla bych, ze problém je malinko v komunikaci. Prijdou mi, Ze z chranénka se neumi
vyjadrit sami za sebe. Ze spoustu informaci z nich musime néjakym zpiisobem dolovat,
nedokazi projevit sviij vlastni nazor tak, jak klienti, kteri jsou z rodin. To je asi ten nejvetsi,

nejvyraznéjsi rozdil.”

Rozvojové aktivity



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Tuto subkategorii tvoii aktivity, nezahrnuté v pfedchozich dvou subkategoriich. Jedna se
pfedev§im o rozvoj kognitivnich funkci a aktivity smétujici k posilovani sebevédomi
a samostatného rozhodovani. Rozvoj kognitivnich funkci je zminovan vSemi skupinami
respondentek predevsim v souvislosti s jinymi druhy aktivit, u nichz je dilezita schopnost
klientd premyslet (pfedevSim o praci). Samostatné se téma v rozhovorech vyskytuje
v souvislosti s ¢innostmi, které maji za cil procvicovani paméti.

Je pro nas duleZita prace s chybou. Vime, Ze to nejde hned, Ze kazdy klient ma jinou
schopnost se adaptovat, jinou schopnost se do toho procesu zapojit, ale co je diilezite... aby
tu cinnost si dokadzal ten klient i zaradit do néjakého vyznamu, Ze je dulezita, ze neni udéland

Jjen tak, aby se zabavil, a aby byla delana od zacatku do konce.” (Nadéje 1)

»Probihaji cviceni pameéti, bud’ individualné, nebo ve skupiné, kde zase procvicuji se
kognitivni funkce, pamét... Mame bud’ riizné hry, nebo si pracovnik nachysta rizné ikoly,
hrajeme treba kimonovou hru, néjaké predmeéty, karticky, cokoliv si maji zapamatovat
a trénujeme i dlouhodobou pameét, treba opakujeme ndzvy mesicu, jaké je datum, kdy se
narodil uzZivatel a tak. Na individudlnich schuzkach jsme uZivatele ucili tfeba podepsat se,
coz je pro né velmi dulezité, ucili se napsat adresu, zapamatovat a takové ty bézné ty, jako

kdy jsem se narodil, kde viibec bydlim.” (Elim 2)

Posilovani sebevédomi a samostatného rozhodovani je dilleZitou strategii, kterd ma vést
k postupné deinstitucionalizace klientl. Problém reflektuji respondentky v§ech zkoumanych
sluzeb, pobytove 1 ndvaznych a v této souvislosti hovoii ptfedevsim o posilovani schopnosti
vlastniho rozhodovani. V praxi jde predev§im o rozhodovani ¢i spolurozhodovani
o aktivitach, které bude klient navstévovat a o samotném pribéhu téchto aktivit, ptipadné
o rozhodovani o béZnych, kazdodennich zaleZitostech.

wKazdy, jak chce, co ho bavi, co ho tahne, tak si vybere a viastné ta spoluprace probiha tak,
Ze klient si rekne, co by chtél, pak se sestavuje individuadlni plan, domlouvame se, na které
aktivity by chodil podle jeho i nasich moznosti.”” (Elim 1)

My tady chceme, aby si zaprvé donesli svij viastni caj, takze si ho sli koupit, vybrali,
rozhodli se jaky chcou, aby tady si ho sami uvarili, aby tady sami méli zodpovédnost za to,
Ze mayji tu svoji krabicku, kterou si prosté podepisou, ¢i jsou a aby tady ten proces zvladli od
zacatku do konce. Tohle mohou uplatnit v Chraneném bydleni, miiZou to uplatnit potom ddle

v zivote.* (Nadgje 3)
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4.6.4.2 Podpora klientii

Klienti s mentalnim postizenim pottebuji po piechodu do Chranéného bydleni ziskat mnoho
novych dovednosti a schopnosti. Nemohou to vSak zvladnou sami, velmi diilezita je v tomto
ohledu role pracovnikli v socidlnich sluzbach, jejich neustdld podpora, kterd mize tento
proces usnadnit a urychlit. Nejednd se pfitom jen o dopomoc s ¢innostmi, které klienti
chranéného bydleni sami nezvladaji. Podpora spociva predevsim v tom, ze klient, musi citit,
ze za nim pracovnik stoji, ze, pokud je v nejistoté, mu s jeho rozhodovanim pomuze. Tato
podpora mu dodava potiebnou jistotu a oporu. Podpora klientli je pracovnicemi casto
zminovana prave v souvislosti s institucionalizaci klientt.

,»INeveri si ani v tom, ze by mohli spoustu veci zvladnout samostatné a zvladat ten Zivot,
prosté posunovat ho nekde. Stejné tak jako u role dospélého clovéka, protoze pro mnoho lidi
ve verejnosti jsou to lidé s postizenim... TakzZe je hodné smérujeme, podporujeme v té roli

dospélého clovéka, dospélého muze a podobné.”

4.6.4.3 Spoluprdace a koordinace sluZeb

O nedostateéné koordinaci a spolupraci sluzeb hovoii zejména respondentka Socidlné
terapeutické dilny Nadégje. Jeji vypovéd’ je velmi orientovand na cile a strategie, pomoci
nichz lze téchto cili dosahnout. Patrnd je orientace na budouci moznou zaméstnatelnost
klientd a jejich co nejvétsi samostatnost. Klade diraz na nutnost spoluprice mezi
jednotlivymi sluzbami, at’ jiz pobytovymi, nebo navaznymi. Béhem rozhovoru nékolikrat
zmifnuje potiebu spoluprace s jinymi subjekty, kterymi jsou napiiklad opatrovnici klientt,
nebo jejich rodiny. Zdirazituje zaméfeni na ¢lovéka — klienta a nutnost individuélniho
ptistupu k nému: ,,Mluvime (s klientem, pozn.) viibec o tom jeho Zivote, Ze se ho ptame
na véci, na které se ho nikdy v Zivoté nikdo neptal, to znamena, jaké ma prani, co by chtél,
kde by se videl a podobné a snazime se jim ukazovat ty moznosti. Muzes tohle, miizes tohle,
muizes tohle. Na druhou stranu, kdyz jim ukazujeme ty mozZnosti, tak zdaroven se s nim bavime
o tom, jaka je jejich zodpovednost, nebo jaké jsou ndsledky. To znamend, my je vlastné
poustime do priméreného rizika, nechame je délat chyby, protoZe chybama se clovék uci
a nasim cilem je, aby si oni uvédomili sami sebe, tu jejich pozici v Zivoté a ceho miiZou

dosahnout.” (Nad¢je 3)
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4.6.4.4 Spoluprdce s externimi subjekty

Externimi subjekty jsou mysleny organizace a jednotlivei, jini nez socialni sluzby, ktefi

jakymkoliv zptisobem ovliviiuji zivot klienta.

O nutnosti dlouhodobé, systematické spoluprace hovoii opét pracovnice STD Nad¢je. Tuto
spolupraci hodnoti jako naprosto nedostate¢nou, piedevsim v souvislosti s moznym
zamé&stnavanim lidi s mentalnim postizenim.

LTady je problém jenom v tom Ze prosté Urad price, kde maji provadét pracovni
rehabilitaci, tak to sice délaji, ale ne pro lidi s mentalnim postizenim. S nima oni si nevi rady
a nechcou s nima, jak kdyby pracovat. Takze nefunguje takova ta navaznost v tom Sirsim
okruhu. A kdyz se primo bavime o tom zaméstnavani lidi s mentdlnim postizenim, tak prosté

to neni a nefunguje to.”

Dlouhodoba a systematickd spoluprdce jak socialnich sluzeb mezi sebou, tak socialnich
sluzeb s externimi subjekty je dilezitym predpokladem k tomu, aby bylo mozné u klientl
dosahnout viditelnych pozitivnich zmén. Institucionalizace klientd je komplikaci, kterou je
nutné piekonat.

»U téch lidi z pobytovych sluzeb je to hodné béh na dlouhou trat, zZe to, co my tieba udélame
s klientama z rodin za rok, tak s klientem z pobytové sluzby se to tireba udéla za tri roky.
Takze nevzdavat to, ale jet prosté tim smerem. Ale Fikam, duleZitd je tam ta spoluprdace vsech
subjektii, kteri jsou v tom Zivote toho cloveka, at je to rodina, opatrovnik, chranénko, socidlni

rehabilitace, my, verejnost, cokoliv.” (Nad¢je 3)

4.6.5 Nasledky — prinosy

Dle Strausse a Corbinové ma jednéni nebo interakce reagujici na jev urcité vysledky, nebo
nasledky (Strauss a Corbinova, 1999, s. 78). V paradigmatickém modelu tohoto vyzkumu
jsou jako nasledky definovany ptinosy ke kvalité Zivota klientt, které vznikaji jako vysledky

pusobenti strategii a interakci popsanych v piedchozi podkapitole.

Rozhodovani o vlastnim Zivoté je neodd¢litelnou soucasti deinstitucionalizace klienta,
omezeni zavislosti na sluzbé&. Proces, béhem néjz klient schopnost tohoto rozhodovani ziska
neni snadny, Ize vypozorovat, Ze se mu klient do jisté miry mize i branit. Ze samostatného

rozhodovani ma zpocatku strach a v jistém smyslu je pro néj i pohodIngjsi, kdyz za néj
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o vSem rozhoduje n¢kdo jiny, navic je na tento zptisob zZivota dlouhodobé zvykly. Za dva
roky po transformaci je pozorovatelny znany posun v této oblasti. Nejvétsi zasluhu na tom
maji pravé navazné sluzby.

»Bez navaznych sluzeb si myslim, Ze ti klienti by nebyli posunuti tam, kam jsou dneska.

radi, Ze je muzou navstévovat, tady ty sluzby, Ze to je pro ne fajn.” (ChB 2)

LwViastne byli nekolik let zavieni, meéli presny rezim, kdyz chtéli na zachod, museli se prosté
ptat, takze postupné spoustu takovych véci jako odbourdvame. Nemohli se rozhodovat sami
o sobé a podobné, takze vsem klientiim ddavame takovou tu moznost se rozhodovat i u tech,

v uvozovkdch, bandlnich vécech treba pro nas, které nejsou bandlni véeci pro né.* (Nad¢je 3)

~Povzbuzujeme a dodavame jim trosku i to sebevédomi, aby si vice verili. Cely Zivot je nékdy

nekdo srazel nebo jim nedal ten prostor, tak tady jim davame ten prostor citovy.” (Nad¢je 2)

MozZnosti osobnostniho rozvoje se tykaji ¢lovéka jako celku, souvisi s jeho vrozenymi
dispozicemi, ale také se zkuSenostmi ziskanymi béhem Zivota. Osobnost 1ze aktivné rozvijet,
predevs§im ucenim. V navaznych sluzbach je osobnost klientd ovliviiovana v prubéhu
prakticky vSech aktivit. Rozvijeny jsou jejich komunika¢ni dovednosti, stejné jako praktické
dovednosti a navyky, které maji pfimy vliv na sobé&stacnost a sebeobsluhu, socidlni
kompetence a tada dalSich schopnosti. Jednou =z kli¢ovych vlastnosti je smysl
pro zodpovédnost, ktery se navazné sluzby snazi systematicky budovat.

»Musi komunikovat, musi zdokonalovat svoje komunikacni dovednosti, aby si prosté

dokazali vyridit ty svoje zalezitosti, i kdyz my tam nejsme, coz oni uz dokazou.* (ChB 1)

,wUrcite se zlepsili v komunikacni dovednosti, ze zacatku byli takovi bazlivi. Piisobili tak
i treba kdyz chodili po meéste, tak hodné lidi si vsimlo, Ze jsou jini. Dneska si myslim,

Ze naprosto zapadli.” (Elim 1)

»Vyborné je to, Ze oni prosté vi, ze kdy maji jaké aktiviy, kdy maji ty navazné sluzby a ze uz
to, Ze musi vstanout na ten cas, Ze si to musi rozplanovat, Ze musi tieba si jit lehnout driv
den predem, aby vstanul tieba v sedm, protoze na osm uz ma nekde byt, tak uz tohle je jako

velky posun pro né, to je velka skola.* (ChB 2)
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»T0 znamena Ze se miizou posunout treba v tom, Ze budou schopni nekde chodit sami,
ze budou schopni hospodarit s peneézi, ze vi, jaké ty bankovky maji hodnotu, vi co miizou

delat, miizou premyslet o tom, Ze je fajn mit placené zamestnani.* (Nad¢&je 3)

Socialni zaclenéni (inkluze) je dalSim z pfinost aktivit v ndvaznych sluzbach. U nékterych
znich je socidlni zalenéni primarnim cilem, v dalSich se jedna o socializaci v ramci
skupinovych aktivit, rozvijejicich dovednosti, které jsou pro socialni zaclenéni klienti
predpokladem (napt. zvladani péce o vlastni osobu, nacvik pohybu ve vnéjSim prostiedi
atd.). Socidlnimu zaclenovani v jistém smyslu napomahaji i aktivity, které maji jiné cile
(napf. osvojovani si pracovnich navyki), ale klienti se v rdmci nich setkavaji s jinymi klienty
1slidmi z bézné populace. V rozhovorech s pracovniky socidlnich sluzeb je toto téma
pomérné frekventované, pozitivni odezvu ma i u samotnych klientd.

wDulezZitou veci si myslim, Ze je, zaclenovani se do spolecnosti, Ze ti klienti se muZou tady
potkat s ostatnimi kolegy a néjakym zpiisobem se socializovat. Coz zejména pro ty nase
klienty, na které se ptdate, z Chranéného bydleni, jsou urcité dulezité, aby nebyli jen s tou
svoji komunitou.” (Nadéje 1)

Kdyz sem prisel ze Zasove, tak mluvil v podstaté jenom tak moznda se dvéma pracovnicemi,
s nikym moc nekomunikoval, a dneska uz teda, rekla bych, tu pusu nezavre, zZe teda hodné
mluvi, mluvi se vSema a nema problém mluvit i s cizima lidma. A uz neni takovy vystraseny,

ze, kdyz ho nékdo potka z ndavazné sluzby, tak se s nim na chodbé zdravi a je rad, zZe ho

potkal.” (ChB 2)

I3

Prinasi mi to velkou, velkou ulevu a rad se dostanu mezi lidi. Vim, Ze se néco naucim.

(Klient 3)

MozZnost zaméstnani je v pfipadé mentalné postizenych klientd pomérné problematicka.
Limitujici jsou moznosti a schopnosti jednotlivych klienti, coz je velmi komplexni problém,
ktery ovliviluje mnoho faktort. Proto je jak pfi jejich pfipravé na zaméstnani, tak
pii vyhledavani vhodného zaméstnani a zaméstnavani samotném nutny vysoce individualni
pfistup. Kli€ova je pfitom Uloha ndvaznych socialnich sluzeb ve snaze o neustdly rozvoj
klienta, at’ jiz jde o rozvoj jeho osobnosti, uceni se novym praktickym dovednostem, nebo
ziskavani a upeviiovani pracovnich navyki. Navazna sluzba Socialné terapeuticka dilna
Nadgje plni svoji tlohu velmi dobie. Nékteré klienty se ji jiz podafilo na trhu prace umistit,

u ostatnich na pfipravée na jejich zaméstnani systematicky pracuje.
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,UCili jsme treba, nebo ucime hledat praci, pripravit se na pohovor, napsat zivotopis.
Spouste uzivatelii se nam povedlo pomoci jim najit praci.” (Nadéje 1)

wDavame jim tu zkuSenost, jak dlouho muzZou pracovat, oni prosté sami tu zkuSenost
ziskavaji. Kdyz se néjakého klienta zeptate, jak dlouho by dokazal pracovat, tak nedokdze
ani odpovedet, protoze to sam nikdy nezazil, takze prosté nedokdze i rict. Takze vilastné my
to mame nastavene u nds v dilné tak, aby se toto naucili, aby to pro né nebylo tezsi, kdyby
nastoupili do néjakého zaméstnani chranéného, nebo jakéhokoliv jiného.* (Nadéje 2)
,wDalsi klient, tak ten uz je dokonce zaméstnany, tam se ho podarilo zaméstnat, pracuje na DS
Jasénka, je tam k ruce panu udrzbarovi, takze vyborné ndacviky na zaméstnani pripadné.
Vi, Ze musi odejit, vi, Ze bude pracovat, vi, Ze se na to musi pripravit. Dokonce si sam kupuje

svacinu, kdyz je v praci...*

Druhym limitujicim faktorem je neochota zainteresovanych organizaci, zejména Ufadu
prace podilet se na vyhledavani vhodného zaméstnani. Velkou roli hraje také neochota
potencidlnich zaméstnavatelll zaméstnavat osoby s mentalnim postizenim, Casto spojena
s ur¢itymi obavami a predsudky.

wTady je problém jenom v tom Ze prosté Urad prace, kde maji provadét pracovni
rehabilitaci, tak to sice délaji, ale ne pro lidi s mentalnim postizenim. S nima oni si nevi rady
a nechcou s nima jak kdyby pracovat. Takze nefunguje takova ta navaznost potom uz v tom
Sirsim okruhu. A kdyz se primo bavime o tom zaméstnavani lidi s mentalnim postizenim, tak

prosté to neni a nefunguje to.“ (Nadéje 3)

Moznosti zaméstnani zvySuji také riizné rekvalifikaéni kurzy, pofddané napt. Diakonii
ve Valasském Mezifi¢i. Ulohou navaznych sluZeb je klienty na vstup do takového kurzu

piipravit.

»Doufame, Ze se bude moc zaradit do programu néjaké rekvalifikace pro postizené a bude
moct dojizdet treba do Valasského Mezirici, kde je néjakd nabidka ucit se do pralinkarny,
nebo néco takového.“ (ChB 2)

.V Elimu se naucilo hodné klientu, co zde zacalo poznavat tady toto mésto, poznavat okoll,
aby mohli dochazet do riiznych mist sami a v Diakonii ve Valasskéem Mezirici, tak tam jezdi

klienti radi, ze si vydélaji své viastni penize.“ (ChB 3)

Smysluplné vyuziti volného ¢asu lze chapat jako dusledek aktivit jak v navaznych

sluzbach, tak ve sluzbé pobytové, a to pfedevSim z pohledu samotnych klientd.
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Jako smysluplna alternativa necinnosti, vyuziti svého ¢asu uzitecnym zptsobem, odstranéni

nudy, ptilezitost k setkavani se s lidmi, navazovani vztaht.

Tazatelka: ,,A myslite si, ze kdyZz by ty navazné sluzby nebyly... tak Ze by ten vas Zivot byl
stejny? Jaky by byl, kdyby ty navazné sluzby nebyly? *

Klient 1: ,,Spatny Zivot. “
Tazatelka: ,,A v cem?

Klient 1: ,,Ze bych se nudil a tak, nuda.

Klient 3: ,,Ano, ano a jsem taky rad Ze se dostanu mezi lidi a Ze a Ze se s nimi povypravim.”

vvvvv

Klient 3: ,, Ano, ano, presné tak.
Tazatelka: ,, Takze kdybyste tam nechodil...

Klient 3: ,,A sedél bych od rana do vecera doma a chodil jenom tam, tam, tam sem byl, tam

sem byl, tak to... vlastné to bych ani nebyl na to, na nic v tom pripade. *

4.6.6 Vztah kategorii k centralni kategorii

Centralni kategorii v paradigmatickém modelu je kvalita Zivota klientu. VSechny ostatni
kategorie jsou uvedeny do vztahu s touto kategorii. Kategorie pricinnych podminek, které
uskutecnénim dochdzi k Zddoucim zménam ve vztahu k centralni kategorii. Zasadni pozici
ma zde kategorie deinstitucionalizace klientl, ktera se v paradigmatickém modelu rozpada
na potieby ziskdni samostatnosti a sobéstacnosti, pracovni rehabilitace, ziskani kompetenci
a dovednosti a socializace. Béhem kodovani rozhovorli byly tyto kategorie identifikovany
jako klicové. Zmény jsou realizovany prostiednictvim strategii a interakci, kterymi jsou jak
aktivity v navaznych sluzbéch, které jsou zastoupeny pievazné v kategorii oznacené jako
socialni a pracovni rehabilitace, tak dal$i interakce, nalezené prostifednictvim oteviené¢ho
a axialniho koédovani rozhovor. Témito interakcemi jsou podpora klienti, spoluprace

a koordinace sluzeb a spoluprace s externimi subjekty. Dusledkem zmén zpiisobenych
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interakcemi jsou pfinosy ke kvalité zivota klientl. Jedna se o pozitivni vlivy na samostatné
rozhodovani o vlastnim zivote, osobnostni rozvoj klientd, jejich socialni zaclenéni, zvySeni

Sanci na moznost zaméstnani a v neposledni fad¢ smysluplné vyuZiti casu.

4.7 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkum se tykal vlivu ndvaznych sluzeb na kvalitu Zivota klient pobytovych sluzeb.
Hlavni vyzkumnd otadzka zné€la: Jak prispely ndvazné sluzby, které navstevuji klienti

pobytové sluzby Chranéné bydleni Vsetin, ke zvyseni kvality jejich Zivota?

Tato vyzkumna otdzka je zodpovézena prostiednictvim dil¢ich vyzkumnych otazek.

4.7.1 Odpovéd na prvni dilé¢i vyzkumnou otazku

Jakym zpisobem se snazi navazné sluzby prispét k osamostatnéni

a deinstitucionalizaci klientu?

V rozhovorech jak s respondentkami nadvaznych sluzeb Elim a Nad¢je, tak také pobytové
sluzby Chranéné bydleni je patrna snaha o to, aby klienti postupné nabyli schopnosti
a dovednosti, které dlouhodobym pobytem v tustavu nebyly rozvijeny a ustupovaly
do pozadi. Kazda z oslovenych sluzeb ma jiné zaméfeni a k feSeni tohoto problému ma proto
odlisny pfistup, 1i8i se tedy 1 aktivity, s jejichz prispénim chtéji se tyto sluzby snazi svého

cile dosahnout.

Sluzba Socidlni rehabilitace Elim se zamétuje predevS§im na ¢innosti, které maji klientim
pomoci v kazdodennim zivoté. Jednd se zejména o orientaci ve mést¢ a aktivity
socializa¢niho charakteru. V tomto sméru lze za nejvétsi piinos navazné sluzby povazovat
zejména nacvik pohybu ve vnéjSim prostiedi. Sluzba v obdobi po transformaci svou
systematickou praci s klienty a individualnim pfistupem k nim zédsadnim zpiisobem pftispécla
k tomu, aby se klienti dokazali orientovat, volné a bezpecn¢ se pohybovat ve mésté Vsetin.
Tato dovednost tvoii nezbytny predpoklad k rozvoji dalSich dovednosti. Je nepostradatelna
pro pifipravu na budouci zaméstnani klientd a vyrazné pfispéla k jejich samostatnosti

a sobéstac¢nosti.

Socialn¢ terapeuticka dilna Nad¢je ma za cil rozvoj takovych kompetenci klientt, které by

v budoucnu umoznily zaméstnani alespoil n€kterych z nich. Jedna se naptiklad o ziskani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

pracovnich navyki, zodpovédnosti ve vztahu k moznému budoucimu zameéstnavateli.
Ptikladem muze byt pozadavek na dodrzovani dohodnutych pravidel, pravidelné dochdzce
apod. U klientt, které se nepodafi zaméstnat, at’ jiz na nechranéném, nebo chranéném trhu
prace je cilem alespon ziskani praktickych navyku, které mohou v zivoté vyuzit. Sluzba
Nad¢je se snazi podporovat klienty v samostatném rozhodovani o svém zivote,

v zélezitostech, které se tykaji jich samotnych.

4.7.2 Odpovéd’ na druhou dilé¢i vyzkumnou otazku
Které aktivity nejvice prispivaji k vyuziti rozvojového potenciilu klienti?

Ze vSech aktivit v obou zkoumanych navaznych sluzbach vystupuji do poptedi aktivity,
které maji za cil pFipravu klientii na budouci zaméstnani. Neda se pfitom identifikovat
jedna aktivita, jde o cely komplex vzajemné provazanych ¢innosti, které navazné sluzby
k dosazeni tohoto cile pouZzivaji. Klicova je pfitom tiloha Socialné terapeutické dilny Nadéje,
ktera vyuziva vysoce individualniho ptistupu, individudlniho planovani rozvojovych aktivit

na zaklad¢ moznosti, schopnosti a jiz ziskanych dovednosti klienta.

U sluzby Socialni rehabilitace Elim jde pfedev§im o ¢innosti, které se zabyvaji socialnim
zaClenovanim klientl, které je pro klienty Chranéného bydleni velmi dilezité
pro odstranéni nasledkii institucionalizace. Jedna se o Cinnosti majici za cil zlepSeni

komunika¢nich dovednosti klientii a jejich zaclenovani do mistni komunity.

4.7.3 Odpovéd’ na tieti dil¢i vyzkumnou otizku

Jak vnimaji klienti aktivity v navaznych sluzbach?

Klienti s mentalnim postizenim Zijici v pobytové sluzbé Chranéné bydleni Vsetin vnimaji
navazné sluzby a aktivity v nich velmi pozitivné. Vzhledem k jejich mentalnim moznostem
nelze ocekavat, Ze by si uvédomovali pfinos navstév navaznych sluzeb v plné S§ifi
a souvislostech, pfesto je v rozhovorech podstata vystizena velmi dobie. Ocenuji zejména
ziskavani novych dovednosti, v pojeti klientli jde o radost z toho, Ze se stale néco nového
uci. Jeden z dotazovanych klientli ma za cil budouci zaméstnani, na které¢ se dlouhodobé
pfipravuje. Stranou pozornosti klientli nezlstavaji piinosy navaznych sluZeb v oblasti
socializace, které klienti formuluji jako nalezeni novych ptatel, kamaradi, setkavani se
s lidmi. V neposledni fad€ je pro n¢ dulezita aktivizacni funkce sluzeb, tedy smysluplna

¢innost nejcastéji chapana jako odstranéni nudy.
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4.7.4 Odpovéd’ na ¢tvrtou dil¢i vyzkumnou otizku

V ¢em je mozZné hledat rezervy v poskytovanych navaznych sluzbach?

Odpovéd’ na tuto otdzku je nejméné oCekavanou odpoveédi na dil¢i vyzkumnou otdzku tohoto
vyzkumu. Ackoliv bylo cilem nalézt konkrétni aktivity, které by bylo vhodné vice rozvijet,
ptipadné které zcela absentuji, spo¢iva odpovéd’ pomérné prekvapiveé v samotné organizaci
socialnich sluzeb ve Vseting. V pribéhu rozhovort byla nékolikrat zdiiraznéna potieba vétsi
spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami a pravidelné koordinace jejich aktivit. Tato

spoluprace se ukazuje jako nedostatecna.

Lepsi koordinace prace navaznych sluzeb s pobytovou sluzbou a mezi navaznymi sluzbami
navzajem by méla prinést vétsi efektivitu pii praci s klienty a lepsi vyuziti jejich potencialu.
Umoznila by zaroven presnéjsi individualni nastaveni aktivit dle pfani klienta s ohledem na

jeho moznosti a schopnosti.

Dalsi vhodnou strategii by bylo navazani Sir$i spoluprace s externimi subjekty, kterymi
jsou napiiklad Utad prace, organizace mésta, nebo potencialni zaméstnavatelé. Cilem by
melo byt predevS§im odstranéni bariér, které této spolupraci brani. Jedna se zejména zménu
pfistupu ufadi, ktery v soucasné dobé lze oznacit za pasivni, a to pifedevSim v oblasti
vyhleddvani vhodnych pracovnich pftilezitosti pro klienty s mentalnim postizenim.
U potencialnich zaméstnavateli jde o prolomeni bariér predsudkli a stereotypd,
spocivajicich zejména v zakotfenéné predstaveé, Ze klient s mentadlnim postizenim nebude

pfinosem, nebude dostate¢né vykonny, spolehlivy, jeho prace nebude kvalitni apod.

4.7.5 Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku

Odpovedi na dil¢i vyzkumné otazky 1ze shrnout a odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku:
Jak prispély navazné sluzby, které navstévuji klienti pobytové sluzby Chranéné bydleni

Vsetin, ke zvySeni kvality jejich Zivota?

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze role navaznych socidlnich sluzeb je v oblasti zvySovani
kvality Zivota klientd s mentalnim postiZzenim, Zijicim v pobytové sluzb& Chranéné bydleni
Vsetin klicova, zejména v obdobi po transformaci socialnich sluzeb méla vyrazné pozitivni
efekt. Za dva roky, které uplynuly od ptest¢hovéni klientdt z DOZP Zasova do zafizeni
rodinného typu — Chranéného bydleni Vsetin se v disledku realizovanych rozvojovych

aktivit viditelné sniZila mira jejich institucionalizace, tedy zavislosti na sluzbé,
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nesamostatnosti. Navazné sluzby, zejména sluzba socidlni rehabilitace Elim a Socialné
terapeuticka dilna Nad¢&je uspesné napomahaji klientim pii jejich navratu do ptirozeného
socidlniho okoli. Vlivem ¢innosti navaznych sluzeb se velmi dobie adaptovali na nové
prostiedi a postupné se zvySuje mira jejich sobéstacnosti, sebevédomi a socialniho
zacClenéni.

o 24

sluzby Chranéné bydleni Vsetin jsou ¢innosti spojené s piipravou na budouci zaméstnani,
které¢ zajisStuje sluzba Socidln¢ terapeutickd dilna Nadéje. Tyto aktivity zahrnuji vice
provazanych ¢innosti a rozvijeji tak potencial klientd v mnoha smérech. Vyzdvihnout Ize
zejména nacvik pracovnich a praktickych dovednosti, zapojeni klienti do rozhodovéani,
budovani odpovédnosti. Podstatnd je pfitom systematicka prace s klientem, vysoce
individualni pfistup a planovani ¢innosti.

Sluzba Socialni rehabilitace Elim vyrazné prispéla (a nadale prispiva) ke zvyseni kvality
zivota klientl zejména socializaénimi aktivitami, rozvojem komunikacnich dovednosti

a nacvikem pohybu ve vnéj$im prostiedi.

Klienti nejvice oceniuji socializaéni aktivity, které jim umoziuji blizsi kontakt s okolim

a nacvik praktickych dovednosti. Pozitivné vnimaji také vyuziti svého volného Casu.

Rezervy lze hledat v nedostatecné provazanosti jednotlivych sluzeb, koordinace jejich
aktivit a spolupréci s externimi subjekty.

24

aktivit v ndvaznych sluzbach béhem dvouletého obdobi po transformaci socidlnich sluzeb
jsou: vétsi podil samostatného rozhodovani klientll o vlastnim zivote, neustaly osobnostni
rozvoj, velka mira socidlniho zac¢lenéni do mistni komunity, zvySeni moZnosti zaméstnani
a s tim spojené ziskavani praktickych a socialnich dovednosti. V neposledni fad¢ je to také

smysluplné vyuziti volného ¢asu klientt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

ZAVER

Navazné sluzby maji pro kvalitu Zivota klienti s mentdlnim postizenim, Zijicich
v pobytovych sluzbach mimotradny vyznam. Dva roky po transformaci socialnich sluzeb
a pfest¢hovani klienti z Domova pro osoby se zdravotnim postizenim v ZaSové
do Chranéného bydleni ve Vsetiné jiz 1ze u klientl pozorovat pomérné zna¢ny pokrok jak
v oblasti socializace a zaclenéni se do mistni komunity, tak také v oblasti rozvoje jejich
kompetenci, navykt, a predev§im mnohem vyssi samostatnosti a sobéstacnosti. Zasluhu

na tom maji oba typy sluzeb.

V pobytové sluzbé je kladen diraz predevsim na rozvoj téch kompetenci a navyku, které
klient potfebuje v béZném Zivoté. Jednd se zde piedev§im o oblast hygieny, sebeobsluhy,
ptipravy jidel a nakupovani, zachdzeni s penczi, udrzovani domdacnosti, a mnoho dalSich.
Pobytova sluzba se v ramci svych moznosti snazi ucit klienty dovednostem, které souviseji
s jejich sobéstacnosti, sebeobsluhou a zivoté v domdcnosti. Pro Sirsi spektrum rozvojovych

aktivit ale nema dostatek prostoru ani personalniho zajisténi.

Role navaznych sluzeb je ponékud jind. Jejich ukolem je snaha o rozvoj klientovych
schopnosti v oblastech, které¢ nemohou byt rozvijeny v pobytové sluzbé. Bez téchto aktivit
by vSak nemohlo dochdzet k osobnostnimu, socialnimu a intelektudlnimu rozvoji klientt,

nebo jen v omezené mife, limitované rozsahem ¢innosti v pobytové sluzbe¢.

Cilem rozvojovych aktivit v obou typech sluzeb je dosdhnout snizeni zavislosti klientl
na socidlnich sluzbach, které povede k co nejvétSimu piiblizeni jejich zivota k béznému
zpusobu Zivota, jaky vedou lidé bez postizeni. K dosazeni tohoto cile ovSem vede dlouha
cesta a nebylo by to vilbec mozné bez postupného ziskani sebediivéry, novych dovednosti
a schopnosti. Velmi dutlezita je individualni komunikace pracovnikli socialnich sluzeb
s klientem, ktefi mu mohou pomoci najit jeho misto v Zivoté, naucit jej vyjadfit sva prani
a oCekavani. Velmi pfesné¢ se v tomto smeru vyjadrila respondentka sluzby Nadéje: ,,Ptame
se ho na veci, na které se ho v Zivoté nikdo neptal, to znamend, jaka ma prani, co by chtel
a snazime se mu ukazovat jeho moznosti...” Naslouchani klientim, aktivni komunikace
s nimi, jejich podnécovani k samostatnému rozhodovani vede k tomu, Ze si klienti vice
uvédomuji sami sebe, své moznosti. Dokézi 1épe formulovat sva pfani a ziskavaji vnitini

motivaci pro svlj dalsi rozvoj a realizaci svych Zivotnich cilu.
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V teoretické Casti této diplomové prace jsou shrnuta teoretickd vychodiska, ktera se tykaji
problematiky zdravotniho a zejména mentalniho postiZzeni a takto postizenych osob. Zabyva
se rovnéz vymezenim pojmu kvalita zivota, zejména v souvislosti se zdravotnim postizenim.
V praci je dale popsana problematika socialnich sluzeb. Zdiraznény jsou zde predevsim
sluzby, které se zabyvaji poskytovanim pobytovych a ndvaznych sluzeb obcanim

se zdravotnim postizenim.

Prakticka Cast prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem, ktery si kladl za cil odhalit roli
navaznych sluzeb pro zvySovani kvality zivota klientd s mentalnim postizenim, zijicim
v pobytové sluzbé Chranéné bydleni Vsetin. Sbér dat pro vyzkum byl proveden formou
polostrukturovanych rozhovori s klienty, zpracovani a interpretace dat metodou zakotvené
teorie. Vzhledem k typu vyzkumu a z néj vyplyvajicich omezeni neni mozné jeho zavéry

zobecnit. Vyzkum pfinesl odpovédi na polozené vyzkumné otdzky v souladu s cili vyzkumu.

Cile prace bylo dosazeno.
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