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Abstrakt

Diplomova prace ,,Koncept kontinua péce pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti
chranéného bydleni* se zaméfuje na problematiku navaznosti a dostupnosti socidlnich
sluZzeb pro uzivatele sluzby chranéného bydleni z pohledu poskytovatelii socialnich
sluZzeb. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jakym zplUsobem je zajiSténa ndvaznost a
dostupnost socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu ve mést¢ Usti nad Labem.
Pomoci dil¢ich vyzkumnych otazek bude dale zjiStovano, jakym zplusobem jsou
uzivatelé zapojovani do formalnich siti v oblasti socidlnich sluzeb, jakym zplsobem
jsou tyto sité vytvareny a jak probihd spolupriace mezi poskytovateli socidlnich sluzeb.
Prace byla pojata jako piipadova studie mésta Usti nad Labem. Hlavnimi teoreticko-
hodnotovymi vychodisky byly zvoleny dva koncepty, a to koncept kontinua péce a
koncept kvality Zivota. Dale prace vychazi ze soucasnych trendi v socialnich sluzbach
jako je deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb, ¢i vyuZziti case
managementu jako nastroje pro fizeni kontinua péce. V neposledni fadé je v praci
vénovana pozornost metodé¢ komunitniho planovani jako néstroji vyuzivaného méstem
Usti nad Labem pro efektivni planovani a rozvijeni socialnich sluzeb za Gcasti viech
aktérGi zapojenych do tohoto procesu. Prace se pokousi pomoci zvoleného cile a
vyzkumnych otazek objasnit dopady vySe zminénych trendii na uzivatele sluzby
chranéného bydleni a jejich roli na cesté¢ ke kvalitnéjSimu a samostatnéjSimu Zivotu

v kontextu kontinua péce socialnich sluzeb.



Abstract

The diploma thesis concentrates on the issues linked to continuity and availability of
social services for the users of sheltered housing from the perspective of social service
providers. The main objective of the thesis is to determine the ways in which the
continuity and availability of the social services are ensured for this target group in the
city of Usti nad Labem. Using of specific research questions will show how the social
users are involved in formal networks in the area of social services, how these networks
are created and how the collaboration between individual social service providers
functions. The thesis can be labeled a case study of the city of Usti nad Labem. Two
concepts were chosen as the main theoretical and value bases — the concept of
continuum of care, and the concept of quality of life. The thesis is based on current
trends in social services, such as deinstitutionalization and transformation of social
services, or the use of case management as a tool for managing the continuum of care.
Furthermore, the thesis focuses on community planning as a tool used by the city of Usti
nad Labem in order to achieve effective planning and development of social services
with the attendance of all participants involved in this process. Based on the chosen
objectives and research questions, the thesis attempts to clarify the effects of the
aforementioned trends on the users of sheltered housing, as well as its role in improving
life and gaining more independence with regard to the continuum of care of social

services.
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace
vyzkumného tématu

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila problematiku 0sob s mentalnim postizenim
zijicich v chranéném bydleni a dopad jejich osamostatnéni na vyuzivani dalSich
socialnich sluzeb jim urenych. Soucasnym trendem je snaha o zmenSovani ustavnich
zafizeni a v idealnim piipad¢ vytvofeni maximalné pfirozeného prostredi, v kterém by
mély osoby s mentalnim postizenim v budoucnosti zit. Cestou k tomuto idealu je forma
chranéného bydleni. Dle definice MPSV je chranéné bydleni dlouhodobou pobytovou
sluzbou, kterou vyuzivaji klienti vyzadujici podporu asistenta. Ten jim ma poskytnout
nejen podporu pii kazdodennich ¢innostech v domacnosti, ale také zajistit kontakt se

spolecenskym prostfedim nebo dostupnost jinych socidlnich ¢i terapeutickych sluzeb.

Sluzbu chranéného bydleni z pravidla vyuzivaji klienti ustavnich zafizeni, ktefi dosahli
urcitého stupné samostatnosti a dostanou se tak v hierarchii osamostatnovani na dalsi
stupen. Idedlem potom je, co moZznd nejvice nezavisly a samostatny Zivot ve vlastnim
bydleni. S ptesuny klientdi do chranéného bydleni je spojeno mimo jiné také to, aby byla
zajiSténa moznost vyuZzivat jiné socidlni sluzby pro jejich dalsi rozvoj a prohubovani
dosud nabytych dovednosti. Klienti si sami nezvoli, kam budou pfest€éhovani, je tedy
potom na domové€ pro osoby se zdravotnim postiZzenim, kterému chranéné byty patfi,
aby zajistil dostupnost téchto sluzeb a jejich spojeni se spoleCenskym dénim ve meésté
obecné. Cilem mé diplomové prace bude zjistit, jaky vliv ma lokalizace chranénych
bytli na dostupnost a vyuZzivani socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postiZenim ve
mésté Usti nad Labem. Toto téma je velmi tizce spojeno s trendem deinstitucionalizace
a pristupem jednotlivych aktéra k této problematice. Jak samotné domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, tak klienti téchto zafizeni a socialni sluzby jim urené museji na
tento trend reagovat a flexibilné mu pfizplsobit své dosavadni fungovani. Jak uz jsem
zminovala, cilem je dosahnout u klientli z Gstavnich zafizeni samostatnosti a
nezavislosti na co nejvysSim stupni. Sluzbu chranéného bydleni vyuZivaji predev§im
Klienti s leh¢im a stiedné t€zZkym stupném mentalniho postizeni, proto se ve své praci
zam&fim predev§im na tuto cilovou skupinu. Pfesto, Ze tuto sluzbu vyuzivaji klienti
S riznym postizenim, abych cilovou skupinu jesté vice specifikovala, rozhodla jsem se

zam¢fit na osoby s mentalnim postizenim. Ve své praci budu vychazet predevsSim



z principu kvality zivota a deinstitucionalizace, ktery v propojeni s touto problematikou

ptfedstavim v nasledujicich tadcich.

2. Teoreticka vychodiska

Koncept kvality zivota je multidimenzinalnim konceptem, ktery neni snadné vymezit.
Zasahuje do nejraznéjsSich oblasti lidského zivota a v souCasné dobé se jim zabyvaji
nejriznéjsi védy jako napi. psychologie, ekologie, ekonomie, politologie. Zkoumani
kvality Zivota a obecné zvySeni zajmu o tuto problematiku vyvolalo materialni bohatstvi
nejvyspélejSich stati, tedy predev§im USA (Hefmanova 2012). Co je pro koncept
kvality zivota typické, Ze neexistuje jasnd definice tohoto pojmu a stejné tak se
setkavdme s mnoha vyrazy, jakym je ve svété oznacovan. NejCastéji se setkdvame s
oznacenim ,,quality of life* a ,,well-being“. Koncept kvality Zivota jak je vniman dnes,
si proSel jiz fadou podob, podle toho, z pohledu jakych véd byl zrovna zkoumén.
Nejnovéjsi pojeti toho pojmu je zaloZzeno na hodnoceni ¢tyt dimenzi v zivoté clovéka:
kontext a zdzemi, faktory prostfedi, osobnostni charakteristiky a zpracovani informaci
(Hefmanova 2012). Dle definice WHO jde ptfedevSim o individudlni vniméni situace
samotnym jedincem, s ohledem na jeho subjektivni hodnoceni vychazejici z hodnot,
socidlniho prostiedi a jeho celkového psychického a fyzického stavu. Pokud bych tento
koncept méla propojit s tématem mé diplomové prace, v problematice chranéného
bydleni nejde tedy jenom o uspokojeni materidlnich potfeb, kdy klienti budou mit
zajiSténé bydleni se zamérem napliiovani vize jejich samostatnosti, ale také o
napliiovani jejich socidlnich potieb. U klienti chranéného bydleni by méli byt
zachovany socialni vazby s jejich nejbliz§im okolim a mélo by jim byt umoznéno Zzit

Vv prostiedi, které je jim blizké, a tim padem je pro né pfirozené.

Samotny trend deinstitucionalizace, jehoz cilem je zruSeni Ustavnich zafizeni v podobé,
jaké je zname, hraje v rozvoji sluzby chranéného bydleni svou vyznamnou roli.
Primarnim cilem je vytvofit lidem Zzijicim v takovych zafizenich co nejvice rodinné
prostiedi, které funguje na principech klasickych domacnosti. V praxi by to mélo tedy
vypadat tak, Ze velkd pobytovad zafizeni budou ,transformovana® na malé rodinné

jednotky, kde klienti budou mit pfimy kontakt s kazdodennimi ¢innostmi. S tim ale také



souvisi to, ze budou piestehovani do ciziho prostfedi a nastane pro né¢ obdobi velkych
zmeén. Jak s témito zménami bojuji, bude mimo jiné také vyzkumnym cilem mé prace.

Cilovym stavem integrace do spolecnosti je respektovani prava obCana — pravo
uzivatele socialnich sluzeb na rovné prilezitosti a moznost svobodného rozhodovani o

otazkach bézného Zivota.

3. Cile diplomové prace

Cilem mé diplomové prace bude: Zjistit, jaké dopady ma vliv ma chranéné bydleni na
dostupnost dalSich socialnich sluzeb uréenych pro osoby s mentalnim postizenim a
jakym zpusobem se poskytovatelé socialnich sluzeb pfizplsobili trendu chranéného

bydleni, jako jednomu z krokt transformace socialnich sluzeb.

4. Vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké dopady ma rozvoj chrdanéného bydleni na dostupnost a
vyuzivani dalSich socidlnich sluZzeb urcenych pro osoby s mentalnim postizenim ve

mé&sté Usti nad Labem?

Dil¢i vyzkumné otazky:

- Zjistit, jakym zptisobem jsou vybirany chranéné byty ve mésté Usti nad Labem.

- Zjistit, jaky dopad ma rozvoj chranéného bydleni na poskytovatele socialnich
sluzeb.

- Zmapovat, jak je zajisténa dostupnost dalSich socialnich sluzeb uréenych pro osoby
s mentalnim postizenim ve mésté Usti nad Labem.

- Zjistit miru participace jednotlivych aktérli na dostupnosti socidlnich sluzeb

urc¢enych osobdm s mentalnim postizenim ve mésté Usti nad Labem.

5. Metody a prameny

Vzhledem k tomu, ze bych rada ziskala velice podrobny vhled do dané problematiky a

zamétuji se na velmi specifickou skupinu osob zijicich v jednom mésté, vyuziji pro

svou praci metody kvalitativniho vyzkumu. Primarnim zdrojem dat pro mé budou



polostrukturované rozhovory s jednotlivymi aktéry. Zapojené strany do zkoumané
problematiky jsem predbézné identifikovala nasledovné: klienti s mentalnim postizenim
zijicich ve chranéném bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (pobytova
sluzba) a dalsi poskytovatelé socialnich sluzeb (ambulantni, terénni sluzby). Jako zdroje
sekundarnich dat vyuziji pfedevs§im analyzu legislativnich dokumentl urcujicich, jaka
prava a povinnosti maji jednotlivé socialni sluzby, prava osob se zdravotnim
postizenim. Dale ve své praci budu vychazet z dokumenti Evropské unie, které
informuji o nejnovéjSich trendech v praci s mentdlné postizenymi a davaji tak
doporuéeni Ceské republice, jak by se k této problematice méla stavét. Sou¢asné budou
vyuzivany vladni dokumenty vypracovanych na zaklad¢ téchto doporuceni a trendi
v EU, zpracovévajicich princip deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb.

Tyto dokumenty jsou vypracovavany MPSV. Samotnd zafizeni, ktera jsou v tomto

procesu zapojena, vydavaji své vlastni dokumenty a zpravy s piiklady dobré praxe.

6. Predpokladana struktura diplomové prace

1) Uvod

2) Teoreticka vychodiska
3) Metody

4) Deskriptivni ¢ast

5) Analyticka ¢ast

6) Zavéry
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Uvod

V Ceské republice byl vroce 2007 vladou schvalen projekt Koncepce podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb. Do projektu se
zapojilo 32 zafizeni z celé Ceské republiky. Pobytové sluzby poskytované v Usteckém
kraji jsou z 81% definovany jako tustavni. Uzivatelé jsou Casto brani jako pasivni
ptijemci bez ohledu na fakt, Ze u nich neni nutna vétsi mira podpory, a je jim tak

branéno v osobnim rozvoji. (Doporuéeni Usteckému kraji 2013: 8)

Z Usteckého kraje se do projektu zapojil Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
(dale jen DOZP) Hlinany, ktery je zaroven soucasti ptispévkové organizace Domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim v Usti nad Labem. Ostatni domovy v ramci této
prispévkové organizace jsou zapojeny do Podpory transformace Ministerstva prace
a socialnich véci (dale jen MPSV). Cely koncept spocivd v transformovani
instituciondlni péce v péfi komunitniho typu. To znamend zmeény nejen pro
transformovana zafizeni, ale také pro organizace poskytujici ndvazné socidlni sluzby.
Svou formu a typ sluzeb by mély tomuto procesu piizpiisobovat a v ramci konceptu

kontinua péce dbat o jejich dostupnost, efektivnost a zajistit jejich kvalitu.

Usti nad Labem bylo jedno z prvnich mést v Ceské republice, které zadalo vyuzivat
metodu na zkvalitnéni a provazanost socidlnich sluzeb, a to komunitni planovani.
Komunitni planovani by tedy mélo byt hlavnim formalnim prostfedkem k zaruceni
kontinua péce a uspokojovani potieb obyvatel mésta. Mezi hlavni cile posledniho
komunitniho planu patii mimo jiné obecna podpora a rozvoj stavajicich sluzeb, jejichz
dil¢im opatfenim je také podpora sluzeb bydleni. V oblasti bydleni je potfeba zaméfit se
na rozvoj alternativnich forem bydleni a vytvofeni bezpe¢ného prostiedi, kde si mohou
uzivatelé osvojovat dovednosti vedouci k samostatnému Zzivotu a sobé&stacnosti. Toto
opatieni by ve svém disledku mélo mit dopady na zlepSeni kvality zivota osob

s mentalnim postizenim. (5.KPSS 2013: 84-85)

Aby uZivatelé sluzeb chranéného bydleni mohli své dovednosti rozvijet, je potieba
nejprve identifikovat jejich individualni potfeby a nasledné jim doporudit socialni
sluzby, které povedou k jejich uspokojeni. Mélo by tedy dojit k jejich tzv. zasitovani,

které lezi na bedrech poskytovatelti.



Tato prace se zamétuje na kontinuum péce pro osoby s mentalnim postizenim v oblasti
chranéného bydleni na izemi mésta Usti nad Labem, kde v poslednich letech dochézi ke
zmeéné struktury socialnich sluzeb v ramci procesu transformace. Zaroven je na tuto
problematiku nahlizeno z pohledu poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi jsou hlavnimi

tvureci siti, do nichz jsou uzivatelé zapojovani.



1 Uvedeni do problému

V Ceské republice v soudasné dob& miizeme z celkového poétu 5 749 registrovanych
socialnich sluzeb pies 50 % definovat jako pobytovych, tedy sluzeb, které poskytuji
komplexni pé¢i zahrnujici ubytovani i stravovani. Dvé pétiny sluzeb jsou sluzby terénni
a priblizn¢ jednu tietinu tvoii sluzby ambulantni. Pobytové sluzby oznacované jako
ustavni jsou tyto: domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlaStnim
rezimem, chranéné bydleni a tydenni staciondie. Nejvyssi pocet téchto zafizeni mizZzeme
nalézt ve Stiedoéeském, Usteckém a Moravskoslezském kraji. Toto jsou také kraje,
které maji nejvyssi kapacity pobytovych sluzeb definovanych jako ustavnich. Dle
dostupnych informaci takovéto sluzby vyuzivd v Ceské republice celkem 20 275
obcani. (Bare$ 2013)

Trend deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb, ktery je pro soucasnou
spole¢nost vysledkem pfirozeného vyvoje, kdy by mél mit kazdy s jakymkoliv
dusevnim, mentalnim ¢i fyzickym postizenim narok na zivot v pfirozeném prostiedi,
hybe vyznamnym zpisobem svétem poskytovatelli socidlnich sluzeb. Poskytovatelé
sluzeb musi nejen dodrzovat Standardy kvality socidlnich sluzeb, které zasadnim
zpusobem pfispivaji ke zvySovani jejich trovné a jsou soucésti zakona 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ale také musi dbat na aktudlni potfeby obcanti v nepiiznivé

zivotni situaci a ptizpuisobovat jim formu a napln poskytovanych socialnich sluzeb.

Jak je jiz v avodu zminéno, piispévkova organizace Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim Usti nad Labem je do procesu transformace socialnich sluzeb zapojena. Tato
prispévkova organizace zastfeSuje Denni stacionai Usmév, DOZP Severni Terasa,
Hlinany, VSeboftice a Trmice. Existuji dva zptsoby, jak se Ize zapojit do tohoto procesu.
Prvni moZnosti bylo zapojit se do vladou schvaleného konceptu transformace socialnich
sluzeb v roce 2007 s planem dokonceni transformace v roce 2013. Druhou moznosti
bylo zapojit se do projektu Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV)
Podpora transformace socidlnich sluzeb, jehoz cilem neni uplné transformace, ale jeji
podpofeni pieménou formy a zplsobu poskytovani stavajicich socialnich sluzeb.
V ramci piispévkové organizace se do Uplné transformace zapojit DOZP Hlinany, ktery
je jiz v soucasné dobé€ pln¢ transformovan. Dalsi domovy jsou zapojeny do podpory
transformace a své stavajici sluzby piizptsobuji trendiim pfemény institucionalni péce

V pé¢i komunitni.



Ustavni zafizeni maji moznost se dobrovolné zapojit do transformace, jejimz cilem je
pravé prestavba Ustavnich zafizeni na mensi bytové jednotky, kde bude mozné péci
poskytovat v komunitnim duchu, ¢ pofidit samostatné bytové jednotky, kam se
uzivatelé ustavnich zafizeni piestéhuji a s mensi ¢i vétsi podporou budou moci vést
témeét samostatny zivot v piirozeném prostiedi. Takovy druh bydleni je nazyvéan
chranénym bydlenim. Dle MPSV (2015) je ,,chranéné bydleni dlouhodobou pobytovou
sluzbou, kterou vyuzivaji klienti vyzadujici podporu asistenta. Ten jim ma poskytnout
nejen podporu pii kazdodennich Cinnostech v domdacnosti, ale také zajistit kontakt se
spoleCenskym prostfedim nebo dostupnost jinych socialnich ¢i terapeutickych sluzeb®.

(Socialni sluzby 2015)

Sluzbu chranéného bydleni zpravidla vyuZzivaji klienti ustavnich zafizeni, kteti dosahli
urcitého stupné samostatnosti a dostanou se tak v hierarchii osamostatinovani na dalsi
stupenl. Idedlem potom je co mozna nejvice nezavisly a samostatny zivot ve vlastnim
bydleni. S pfesuny klientii do chranéného bydleni je spojeno mimo jiné také to, aby byla
zajiSténa moznost vyuzivat jiné socidlni sluzby pro jejich dalsi rozvoj a prohlubovéni
dosud ziskanych dovednosti. V souvislosti s touto potiebou hovotime o tzv. sitovani a
tvorbé formalnich a neformalnich siti, do kterych jsou uZzivatelé sluZzeb zapojovani.
V souvislosti s timto krokem je potieba uvazovat o faktorech, které mohou dalsi vyvoj
zasadnim zptsobem ovlivnit. Svou roli mize hrat nabidka socidlnich sluZzeb v dané
oblasti, dostupnost socialnich sluzeb, mira samostatnosti uzivateli sluzby chranéného
bydleni, asistence v chranéném bydleni, ¢1 koordinace spoluprace mezi poskytovateli

sluzeb. VSechny tyto faktory jsou zéroven predmétem zajmu této diplomové prace.
1.1 Verejnépoliticky kontext

Uzavirani a preména (transformace) institucionalni formy péce na péci komunitni je
také vetejnépolitickym zdjmem. Ve vyspélych zemich zédpadni Evropy se zacalo jiz pred
n¢kolika lety diskutovat o roli statu v tomto procesu a do jaké miry by se m¢l vefejny
sektor podilet na samotné transformaci. I kdyZ nelze zkuSenosti jednotlivych stath
generalizovat, mizeme pozorovat spolecné jmenovatele v této diskuzi a trendy, jez jsou

vV budoucim vyvoji spolecné.

vy e

Cim dél &ast&jsi jsou také debaty o roli vefejného sektoru ve vztahu k poskytovéni

socialnich sluzeb a o jejich budouci reformé. Vzhledem k rostoucimu poctu uzivatelli



socialnich sluzeb je potieba hledat alternativni piistupy jak jejich poptavku uspokojit a
zaroven byt efektivni. Na hledani vychodiska mizeme pohlizet ve dvou rovinach

(Analyza podminek 2005: 9):

1. V zajisténi dlouhodobého financovani.
2. Nabidnout kromé sluzeb poskytovanych vetfejnym sektorem také sluzby
soukromého ziskového i neziskového sektoru, jez budou efektivné reagovat na

nabidku a poptavku po téchto sluzbach.

V prvni varianté se jednd o otdzku financovani dlouhodobé péce, jez je pro stat velmi
nakladnou polozkou v rozpoctu. Je potieba najit takové feseni, které umozni efektivni
kombinovani zdravotnickych a socialnich sluzeb, jez nebudou pro rozpocéty zemi tak
zatéZujici jako dosud. Obzvlasté v dobé, kdy se hledaji nejriizngjsi zpisoby, kde a jak
usetiit. V Rakousku a Némecku pftistoupili k feSeni v podob& povinného pojisténi pro
pripady, kdy bude obcan tyto sluzby socidlni péce potiebovat. Vznikl tak novy fond
finan¢nich prostfedkd, ktery umoziuje ulehéit rozpoctu samospravnich celkii. V druhé
varianté¢ je poukazovano piedev§im na dileZitost efektivity a kvality poskytovani
sluzeb. Tyto podstatné parametry by mély byt podpofeny efektivhim rozdélovanim
financi vefejného rozpodtu a monitoringem stavajicich sluzeb. ,,Skandinavské a
anglosaské zemé ptijaly systém blokovych grantii vzhledem k lokalnim autoritdm, které
se staly zodpovédné za identifikaci socidlnich potieb lokalni populace a management
poskytovanych sluzeb, ke kryti vétSiny reziden¢ni i domadci péce.” (Analyza podminek

2005: 10)

V kontextu moznych vychodisek mizeme uvazovat o tzv. kvazi-trhu, jenz zahrnuje
kombinaci vefejného a soukromého sektoru a jejich vzajemného vztahu. ,,Ulohou kvazi-
trhu koordinovaného lokalni vetejnou autoritou je naplnit lokaln¢ definovanou potiebu.
Organizacné tak vznik4 mix ziskovych, vetejnych a neziskovych poskytovatell, kteti se
svoji nabidkou vzdjemné vhodné doplituji ve prospéch optimalniho naplnéni lokalni
autoritou identifikovanych potieb lokalni populace a jednotliveti jako koneéného
uzivatele konkrétnich sluzeb.” (Analyza podminek 2005: 11)

Koncept kvazi-trhu, Kk jehoz naplnéni soucasné trendy sméfuji, spociva v uplatnéni
vefejné autority (statu, kraje, mésta) jako aktéra, ktery vstupuje mezi poskytovatele a

uzivatele téchto sluzeb. Jeho role je pfedevSim v ochrané vefejného zajmu a dohledu



nad napliiovanim aktualnich potieb konkrétni sluzbou. (Le Grant, Bartlett 1998 In.:
Analyza podminek 2005: 11)

Stejné jako v zemich zapadni Evropy i v Ceské republice zadaly vznikat transformacni
plany a pfipravy na zmény, jez povedou k zaniku velkokapacitnich ustavnich zafizeni.
Tyto plany jsou predev§im vrezii MPSV, které potiebné podklady a manudly

pfipravuje.

Zavedeni transformacnich plant si zada ze strany vetejné politiky piipravu dlouhodobé
strategie, dle které budou instituce postupovat. Dobré transformacni pldny na preménu
institucionalni péce na péc¢i komunitni si zadaji velmi kvalitni pfipravu a nékteré oblasti
by rozhodné nemély byt opomenuty. Dilezitym bodem je dobry ¢asovy harmonogram.
V ramci deinstitucionalizace je nezbytné na pfeménu piipravit nejen ziizovatele (kraj,
mesto), poskytovatele, ale také uzivatele transformovaného zatizeni. Oblasti, kterych se
ptipravy tykaji, jsou predevSim rozpocCtova politika zafizeni, zaskoleni personalu
a personalni ,,pfeorientovani“ zaméstnancii na poskytovani komunitné zalozenych
sluzeb. V neposledni fad¢ je nezbytné diikladné pfipravit uZivatele na zménu prostredi.
(Mansell, Cnapp, Beandle-Brown, Beecham 2007) Ta mtize zabrat nejdelsi ¢asovy tsek.
Odviji se totiz od miry postizeni, kterym jsou jednotlivé osoby zasazeny. Dulezité je
také zaméfit se na podporu komunitné orientovanych sluzeb, které poskytuji potiebnou
pomoc, a podporu na cest¢ uzivatell institucionalnich zafizeni k samostatnosti

a sobéstacnosti.

Na zéklad¢ této myslenky je zaloZen proces transformace socialnich sluzeb, do kterého
se dobrovolng v Ceské republice zapojilo jiz 32 zafizeni. O tomto procesu se budu
zminovat je$té podrobnéji v kapitole Transformace socialnich sluzeb. Tato koncepce je
v souladu s Narodnim ak¢énim planem socialniho zac¢lenovani, na 1éta 2006 — 2008 na
léta 2008 — 2010, Bilou knihou o socialnich sluzbach, zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach a v neposledni fad¢ také Zakladni listinou lidskych prév a svobod.

(Transformace socialnich sluzeb 2015)

Aby mohla byt transformace UspéS$né realizovana, je nutné, aby prob&hly nejen nalezité
pfipravy ze strany velkokapacitnich ustavnich zatizeni, ale aby na tuto zménu reagovaly
1 ostatni socidlni sluzby, které by svou c¢innosti mély transformaci podporovat

a pfipravovat jedince prechazejici do sluzeb komunitniho typu na jiny (komunitni)



zpusob Zzivota. V zdjmu kraji a obci, jichz se transformace dotyka, by mélo byt
poskytovat svym ob¢aniim takové socidlni sluzby, jez dokazou uspokojit jejich aktudlni

potieby, a zaroven sluzby odpovidaji na kvalitu a dostupnost.

Na krajské urovni je vypracovavan stiednédoby plan rozvoje socialnich sluZzeb.
Posledni plan byl vypracovan na obdobi 2015 - 2017. Zakon 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach ukldda na rozdil od komunitniho pldnovani v méstech a obcich krajim
povinnost stfednédobé planovat. Toto planovani ma probihat za spoluprace jak
poskytovatell, tak uzivatelll socidlnich sluzeb na pfisluSném uzemi. Dle vyjadieni
manazerky koordina¢ni skupiny ma na spolupraci vliv aktualni zastupitelstvo a zastupci,

kteti maji agendu socialnich sluzeb na starost.

., Ted novd garnitura na meésté ma snahu a chtéji znat, jak to bude. Jinak velmi dobre
spolupracuje socidlné zdravotni komise a pred tim, za pana primdtora Mandika nemohu

Fict, Ze by to mésto bylo néjak vice naklonéno. ** (R2)



2 Formulace cilu a vyzkumnych otazek

Na nésledujicich fadcich bude piedstaven hlavni a dil¢i cil mé diplomové prace. Také

pfedstavim vyzkumné otazky, s jejichz pomoci planuji cile naplnit.

Cilem mé diplomové prace bude analyzovat, jakym zpiisobem jsou uzivatelim sluzby
chranéného bydleni s mentalnim postizenim zprostiedkovany navazné socidlni sluzby
v Usti nad Labem. Dil¢im cilem bude zjistit, jak poskytovatelé sluzby chranéného

bydleni zapojuji uzivatele do forméalnich siti.

Jako hlavni vyzkumna otdzka byla zvolena: ,Zjistit, jak je zajiSténa propojenost
a navaznost sluzby chranéného bydleni pro osoby s mentalnim postizenim s dalSimi

socialnimi sluzbami v Usti nad Labem.*

Dil¢imi vyzkumnymi otazkami, které dopomohou k zodpovézeni hlavni vyzkumné

otazky, jsou tyto:

Zmapovat, jak je zajisténa dostupnost navaznych socialnich sluzeb urcenych pro
0soby s mentalnim postizenim v Usti nad Labem ze strany poskytovatele sluzby
chranéného bydleni.

- Zjistit, jak jsou uZivatelé této sluzby napojovany na formalni sit¢.
- Zjistit, jakym zplisobem jsou vytvareny formalni sit¢ pro uzivatele této sluzby.

- Zjistit, jak je koordinovéna spoluprace mezi aktéry zapojenych do formélnich

siti.



Tabulka ¢€.1: Pfehled metod vyzkumnych otizek a metod sbéru a analyzy dat

Diléi vyzkumné otazky

Metody sbéru a analyzy dat

Jakym zplsobem je zajiSténa dostupnost
navaznych socidlnich sluzeb uréenych pro
0soby s mentalnim postizenim v Usti nad
Labem ze strany poskytovatele sluzby

chranéného bydleni?

Desk research
Polostrukturované rozhovory a tematicka

analyza

Jakym zpiisobem jsou vytvareny formalni

Polostrukturované rozhovory a tematicka

sité pro uzivatele této sluzby? analyza
Do jakych formalnich siti jsou uZivatelé | Analyza socidlnich sluzeb v Usti nad
socialnich sluzeb zapojovani? Labem

Polostrukturované rozhovory a tematicka

analyza

Jak je koordinovéna spoluprice mezi

aktéry zapojenych do formalnich siti?

Analyza komunitnich planti mésta Usti nad
Labem
Polostrukturované rozhovory a tematicka

analyza
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3 Metody analyzy a zpracovani dat

Tato prace se pokousi objasnit, jakym zplisobem je zajisténo kontinuum péce pro osoby
s mentalnim postizenim v oblasti chranéného bydleni na izemi mésta Usti nad Labem.
Pro tucely této prace byl zvolen kvalitativni vyzkum a to z toho divodu, Ze diky své
povaze poskytne potfebny vhled do dané problematiky. Kvalitativni vyzkum umoznuje
nekolik pfistupt k feSeni zvoleného problému. Jednim z nich je subjektivni pohled
zucastnénych stran a zaméfeni na ty roviny problému, které nam zistaly do tohoto
okamziku skryty. Méné vhodny je potom v pfipadé, ze bychom chtéli problematiku

popsat komplexné a v obecnéjsi roviné. (Flick 2011: 12)

Vyzkumnym design, ktery byl zvolen pro tuto praci, je piipadova studie. Ptipadova
studie je vhodna v pfipadech, kdy se vyzkumnik pta na otazky ,,Jak? a ,,Pro¢?*, ma
malou nebo zadnou kontrolu nad chodem udélosti a v okamziku, kdy se studie zamétfuje
na aktudlni fenomén. (Yin 2014: 2) Tento fenomén ¢i konkrétni udalost se tak stava
pfedmétem vyzkumného badani. ,,Predmétem z4jmu piipadové studie (case study
design) je studium konkrétniho pfipadu, jedince, udalosti, instituce, procesu apod.
Vv urcitém casovém useku.” (Nekola, Vesely 2007: 152) Tento vyzkumny design ndm
umoziuje studium tzce vymezeného problému a jeho hlubsi analyzu. V tomto ptipadé
se jedna o proces kontinua péce v oblasti chranéného bydleni pro osoby s mentalnim

postiZzenim.

Jak je jiz vySe zminéno, tento vyzkumny design je vhodny zejména v ptipadech, kdy se
jednd o novd, neprozkoumand témata, do kterych vyzkumnik zatim nema potiebny
vhled. Miizeme hovotit o dvou druzich piipadové studie, a to jednoptipadové
a viceptipadové. (Nekola, Vesely 2007: 152) Co je pro tento design také
charakteristické, je to, ze vyzkumnik bada v ptirozeném prostiedi a pokousi se ziskat
informace z nejriznéjsich zdroju. To si také zada kombinaci nejriznéj$ich metod sbért
dat. Pro takovy sbér jsou nejvhodnégjsi kvalitativni metody jako napf. rozhovory,
analyza dokumentli apod. Vysledkem je potom souhrnné interpretace sebranych dat

a jejich vysledki. (Svaticek, Sedova a kol. 2007: 98)

V praci bude vyuzivano jak dat sekundéarnich, tak dat primarnich, jejichz zdrojem budou
polostrukturované rozhovory. Je zde rozliSovano nékolik druhii otazek, dle toho, jakou

budou mit funkci v ramci dotazovani. (Reichel 2009: 102)
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Polostrukturovany rozhovor vyzkumnikovi umoznuje, aby do rozhovoru vnesl své
znalosti a tim ovlivnil jeho pribéh. Tim padem se zde otevird moznost dialogu, kterou
nam strukturovany rozhovor neumoznuje. Vyzkumnik se tak stdva pro respondenta
partnerem spise nez pouze tim, kdo rozhovor vede. Na rozdil od volného rozhovoru
potom vyzkumnikovi umoziiuje zaméfovat se na témata, kterd mu piipadaji dulezita ve

vztahu ke zkoumanému problému. (Brinkmann 2013: 21)

Vzhledem k povaze vyzkumného cile diplomové prace, kdy budou zamérné oslovovani
zastupce jednotlivych organizaci a pfipadné jinych zapojenych subjektli, nebude se
jednat o nahodny vybér respondentt, ale o vybér dle usudku. Ugelovy vybér je tedy
zalozen na uvazeni vyzkumnika a jeho znalosti problematiky. Od toho se potom odviji,
jaké respondenty oslovi. (Disman 2000: 112) Vzhledem k tomu, Zze bude podstatny
pfedev§im postoj poskytovateli a jejich pfistup kieSeni zvoleného tématu,
polostrukturované rozhovory budou provedeny s vedoucimi pracovniky domovid pro
0soby se zdravotnim postizenim v Usti nad Labem, jez poskytuji sluzbu chranéného
bydleni a s vedoucimi pracovniky s neziskovymi organizacemi, jez poskytuji sluzby

uzivatelim s mentalnim postizenim na uzemi mésta Usti nad Labem.

Pracovnici, kteti byli nakonec osloveni, byli ¢aste¢né vybrani dle slozeni koordina¢ni
skupiny pro osoby s mentalnim postizenim podilejici se na tvorbé komunitnich plant
pro Usti nad Labem a &aste¢né na zakladé kontaktl, jez byly ziskany b&hem
absolvované praxe v neziskové organizaci Jurta o.p.s., kterd poskytuje sluzby osobam
S mentalnim postizenim a zaroven uzce spolupracuje s domovy pro 0soby s mentalnim

postizenim.

Celkem byly pfipraveny tii scénafe rozhovord. Jako prvni byly osloveny dva domovy
pro osoby s mentalnim postizenim v Usti nad Labem, které poskytuji sluzbu chranéného
bydleni — Domov pro 0soby s mentalnim postizenim Severni Terasa a Domov pro osoby
s mentalnim postizenim VSebofice. Pro tyto respondenty byl pfipraven prvni scénaf
rozhovort, které byly provedeny se socidlnimi pracovniky. Tito pracovnici diky svému
ptehledu o chodu zatizeni a dlouholetému ptisobeni na této pracovni pozici byli schopni
zodpovédét pripravené otdzky. Na jejich vyzadéni jim byl scénaf rozhovori zaslan

predem.

12



Dalsi scénat rozhovort byl pfipraven pro vedouci pracovniky neziskovych organizaci,
jez poskytuji sluzby pro osoby s mentalnim postizenim v Usti nad Labem. Jedna se
zarovenn o organizace, které maji své zastupce v jiz zminéné koordinacni skupiné
a aktivné se podileji na tvorbé komunitniho planu. Dle ptedpokladii byly rozhovory

skute¢né zrealizovany s vedoucimi pracovniky.

Posledni scénat rozhovorti byl pfipraven pro manazerku koordina¢ni skupiny, jez byla
oslovena jako expert na koordinaci spoluprice poskytovatelti socialnich sluzeb v Usti

nad Labem.

Respondenti byli nejprve osloveni e-mailem a byla jim nabidnuta moznost zaslat scénafr
rozhovoru predem, aby méli predstavu, jakym smérem se budou otdzky ubirat. Tuto
moznost vyuzili vSichni osloveni respondenti. Dale byla domluvena osobni schiizka
Vv misté jejich piisobeni. AZ na jednu organizaci se viechny nachézely na uzemi Usti nad
Labem. VSichni respondenti byli pfedem srozuméni s uc¢elem rozhovorti a byl nahran
informativni souhlas se zpracovanim sebranych informaci. Bylo také dohodnuto, ze

nebudu uvadeét jejich jména, pouze pracovni pozice a ndzev organizace, v které pisobi.

Tabulka ¢.2: Piehled respondentii

Organizace Respondent Délka rozhovoru

R1 Domov pro osoby se Socialni pracovnice 56 min.
zdravotnim postiZzenim
Severni Terasa

R2 Komunitni planovani Manazerka koordina¢ni 1h 10 min.
skupiny pro osoby
s mentalnich postiZenim

R3 Domov pro osoby se Socialni pracovnice 51 min.
zdravotnim postiZzenim
Vseboftice
R4 Denni stacionat Usmév Vedouci socialnich sluzeb 59 min.
R5 Slunecnice o.s. Vedouci socialnich sluzeb 47 min.

R6 Jurta, o0.p.s, Agentura | Vedouci socialnich sluzeb 52 min.
Osmy den, 0.p.s.

K analyze rozhovorti bylo vyuZito metody tematického kodovani (concept-driven), které
spo¢iva v tom, ze si vyzkumnik ur¢i spolecnd témata, kterd vyhledava v sebranych
rozhovorech, ¢i na zéklad¢ provedeného desk research. (Brinkmann 2013: 62) Obecnym
cilem kodovani je rozdélit sebrana data do jednotlivych témat, diky kterym vyzkumnik

dokéze zodpovédet stanovené vyzkumné otazky.
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4 Teoreticko-hodnotova vychodiska

Teoreticko-hodnotovymi vychodisky jsou pro tuto diplomovou praci dva koncepty.
Koncept kontinua péfe zamé&fujici se na dilezitost navaznosti sluzeb a koncept kvality
zivota, konkrétné¢ jeden zvoleny model kvality zivota. Oba koncepty budou nize

podrobné charakterizovany.

4.1 Kontinuum péce

Kontinuum, nebo-li navaznost péce je koncept, na jehoz zakladech stoji dlouhodoba
péce. Tento koncept je vyuzivan piedevsim ve sluzbach uréenych pro seniory a osoby
s duSevnim onemocnénim. Koncept zde nachazi své uplatnéni predevsim diky propojeni
socialnich a zdravotnickych sluzeb. Tento termin byl poprvé pouzit autory Liebowitzem
a Brodym v roce 1970 v souvislosti se snahou popsat provazanost praxe a vyzkumu

V oblasti péce o osoby starSiho véku. (Allan, McBryde-foster 2004: 624)

Zdravotnické sluzby jsou u téchto cilovych skupin vice vyuzivany vzhledem
K nestabilnimu stavu a proto je na toto propojeni dban vétsi diraz nez u osob

S mentalnim postiZenim.

Presto se tento koncept da pienést 1 do prostfedi, v kterém funguji osoby s mentalnim
postizenim. Zde hraje diilezitou roli jejich integrace a pomoc na cesté¢ k samostatnému
zivotu. Jak rychle budou tyto cile naplnény, zélezi na kooperaci a spolupraci aktért,

ktefi jsou v tomto procesu zapojeni.

Koncept kontinua péce je orientovan na klienty. Sluzby by tak mély byt organizovany
dle klientskych potieb, nikoli podle toho, co je pro tyto sluzby cesta nejmensiho odporu.
Kontinuum péce vychdzi z holistického pfistupu propojujiciho zdravotni, socialni
a finan¢ni aspekty. Tyto aspekty zaroven odraZeji osobni potieby jedince. Cilem je
umoznit klientiim pfistup k takovym sluzbam, které dokazou tyto aspekty a potieby
naplnit. Tento koncept s sebou zaroven nenese piedpoklad, Ze klienti musi byt nemocni,
aby mohli byt zapojeni do kontinua, které propojuje sluzby jak akutni, tak dlouhodobé
péce. (Evashwick 2005: 4) Které z téchto sluzeb (akutnich ¢i dlouhodobych) budou
klienti vyuzivat, zalezi na piivodu jejich znevyhodnéni a na mife jejich zavislosti dle
stupné postizeni. U 0sob s mentalnim postiZzenim se predpoklada dlouhodoby charakter

péce, kterd bude zahrnovat sluzby zamétené na jejich postupné osamostatnéni.
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Kontinuum péce by mélo mit také komplexni a, jak je jiz v ivodu zminéno, integra¢ni
charakter. Sluzby zapojené do kontinua pée mohou zasahovat do oblasti podpory
zdravi, ambulantni péce, akutni péce, pobytové dlouhodobé péce a péce komunitné
orientované. (Patt 2010: 23) Diky Siroké Skale moznosti, do jakych sluzeb a oblasti
muze kontinuum péce zasahovat, zajisStuje vyssi miru integrace. Sluzby, které jsou do
kontinua péce zahrnuty, mohou zaroven dosahovat rozdilné Grovné a intenzitu péce: od
sluzeb zamétenych na akutni pé¢i po sluzby podptirné. Idealné¢ kontinuum péce piinasi

(Evashwick 2005: 4-5):

e doporuceni sluzeb, které jsou v souladu s pozadavky klienta a zaroven se
nepiekryvaji

e sluzby odraZzejici situaci klienta a jeho rodiny

e monitoruje podminky klienta a zprostifedkovava sluzby, které jsou nutné ke
zmeéné

¢ koordinuje péci mnoha odbornik

e integraci poskytovateli péce, kteti spadaji do pozadavku klienta

e komplexni databazi o klinickych, finan¢nich a jinych vyuZivanych dat

e vyjednavani o komplexnim financovani

Nejvice efektivni kontinua jsou takova, kterd se zaméfuji na specifickou skupinu
klient. Nékterd kontinua pée mohou také existovat soucasné, dokonce v ramci jedné
organizace. (Evashwick 2005: 5) Je tedy mozné, Ze jedna organizace muiize osobam
S mentalnim postizenim poskytovat vice sluzeb uspokojujici rlizné trovné klientovych

potieb.

Kontinuum péce nemize zabranit tomu, aby si klienti ¢i jejich rodina vybrali jiného
poskytovatele s alternativnimi nabidkami sluzeb, ale muze tak eliminovat potiebu
vyhledéavat dal§i sluzby mimo kontinuum. Varianty toho, jakym zplGsobem klienti
sluzby vyuzivaji, mohou byt rizné. Miize se jednat jak o dlouhodobé vyuzivani, tak
o vyuziti s asovym omezenim, a to ve vztahu K aktualnimu zdravotnimu stavu

uzivatele. (Evashwick 2005: 6)
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4.2 Kvalita zivota

Koncept kvality zivota je multidimenzionalnim konceptem, ktery neni snadné vymezit.
Zasahuje do nejriznéjsich oblasti lidského zivota a v souCasné dob¢ se jim zabyvaji
nejruznéjsi védy jako napft. psychologie, ekologie, ekonomie, politologie. Zkoumani
kvality zivota a obecné zvySeni zajmu o tuto problematiku vyvolalo materidlni bohatstvi
nejvyspélejsich statd, tedy predevsim USA (Hefmanova 2012). Co je pro koncept
kvality zivota typické je, ze neexistuje jasna definice tohoto pojmu. Stejné tak se
setkdvame s mnoha vyrazy, jakym je ve svété oznaCovan. NejCastéji se setkavame

S ozna¢enim ,,quality of life* a ,,well-being*.

Koncept kvality zZivota jak je vniman dnes, prosel jiz fadou zmén, podle toho, z pohledu
jakych véd byl zrovna zkouman. Nejnovéjsi pojeti toho pojmu je zalozeno na hodnoceni
¢ty dimenzi v zivoté¢ Cloveéka: kontext a zazemi, faktory prostfedi, osobnostni
charakteristiky a zpracovani informaci (Hefmanova 2012). Dle definice World Health
Organization (WHO) jde pfedevsim o individualni vnimani situace samotnym jedincem,
s ohledem na jeho subjektivni hodnoceni vychazejici z hodnot, socialniho prostiedi

a jeho celkového psychického a fyzického stavu.

Ve vztahu k osobam s postizenim se v 80. letech minulého stoleti zacalo hovofit
o individudlni kvalité Zivota a jeji roli v socialnich sluzbach. Zde debatu o kvalité Zivota
vyvolala deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb a zkoumani dopadd
t&chto procesti na jejich uZivatele. Setieni v této oblasti méla potvrdit, Ze transformovani
socialnich sluzeb mé na uzivatele pozitivni vliv. Zajem o individualni kvalitu Zivota
kladl diraz také na vliv prostfedi, kam se uzivatelé transformovanych sluZzeb dostanou,
a odklani se tak od ¢ist¢ medicinského modelu a dirazu pouze na roli diagnozy
a fyzického zdravi. (Kocman 2011: 6) Zkoumani individudlni kvality zivota uzivatelil se
tak stalo nejen ukazatelem pro UspéSnost transformace socialnich sluzeb, ale také
meéftitkem pro jejich efektivnost ve vztahu ke klientim a jejich u€eni. Tato prace neni
zaméefena na méfeni kvality Zivota u uZivatell sluzby chranéného bydleni, ptesto je
tento koncept uzce spojen s ukazateli kvality poskytovanych socidlnich sluzeb
v kontextu kontinua péce. Dle Kocmana (2011) neni v souvislosti se zkoumdnim
dopadu socialnich sluzeb na kvalitu Zivota jejich uZzivateli vhodné kvalitu méfit, ale
zam¢rit se spiSe na to, jak jednotlivi aktéfi, ktefi jsou do procesu zapojeni, napliuji

jednotliva kritéria stanovena konceptem kvality Zivota.
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Na nasledujicich tadcich si pfedstavime model, jenz je uplathovan pravé v kontextu se

zkoumanim kvality osob se zdravotnim postizenim.

4.2.1 Model kvality Zivota Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto

Centrum pro podporu zdravi chtélo vyvinout takovy model, ktery je dobfe uplatnitelny
na vSechny osoby, tedy na osoby se zdravotnim, i bez zdravotniho postizeni. Tento
model vznikl na zakladé rozsahlého vyzkumu od roku 1991, ktery zahrnoval analyzu
dat nashromazdénych béhem potaddani fokusnich skupin a na zdklad¢ hloubkovych

rozhovoru. (The quality of life model, University Toronto 2015)

Zakladem toho modelu jsou tfi navzajem prolinajici se oblasti nasich zivott, které maji
vyznamny dopad na celkovou kvalitu zivota. Mezi tyto oblasti patii byt (being), patfit
n¢kam (belonging) a realizovat se (becoming). (Hefmanova 2012: 88) Soucésti téchto
oblasti jsou jesté tfi podoblasti, které si nize vysvétlime v tabulce. Tento model se
zaméfuje predevSim na determinanty zdravi a osobni pohody. Vychazi z koncepéniho
modelu, ktery je vsouladu s definicemi zdravi dle WHO. Model tak vychazi
Z dusevniho, psychického a duchovniho fungovani jedince. Dale se zamétuje na spojeni
jedince s okolnim prostiedim a dostatek, ¢i nedostatek piilezitosti pro rozvoj jejich

dovednosti. (The quality of life model, University Toronto 2015)

Tabulka ¢.3: Pirehled podminek kvality Zivota

Byt Co tvori ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, oblékani,
celkovy vzhled

Psychologické byti Psychické zdravi, vnimani, citéni,

sebeucta, sebekontrola

Spirituélni byti Osobni hodnoty, pfesvédceni, vira

Patrit nékam Propojeni ¢lovéka s prostiedim

Fyzicky Domov, skola, sousedstvi, komunita
Socialné Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé
Komunitné Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni

piijmy, zdravotni a socialni sluzby,
vzdélavaci, rekreacni moznosti a

prilezitosti, spoleCenské aktivity
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Stat se nékym Dosahovani osobnich cild, nadéje,

aspirace

Z pohledu praktického Domaci aktivity, placena prace, Skolni a

zajmové aktivity, péCe o zdravi, socialni

zaclenovani

Z pohledu volno¢asového Relaxacni aktivity podporujici redukci
stresu

Z pohledu osobniho riistu Aktivity podporujici zachovani a rozvoj

znalosti a dovednosti, adaptace na zmény

Zdroj: The quality of life model, University Toronto 2015

To, jakého rozsahu bude kvalita Zivota v téchto oblastech a podoblastech dosahovat,
zavisi dle autorti tohoto modelu na dalSich dvou faktorech: dulezitost oblasti pro jedince
a schopnost jedince svych moznosti vyuzit. Diky témto faktorim je kvalita zivota
ptizpisobovéana v riznych perspektivach vlastnimu zivotu jedince. (The quality of life

model, University Toronto 2015)

Rozhodujici roli hraje specifickd Zivotni situace jedince. Lidé tak mohou byt spokojeni
se svymi moznostmi a prilezitostmi, které se jim nabizeji i v ptipadé, ze ziji v chudém
prostiedi. Nevédi totiz o moznostech, o které ptichazeji a jsou o n€ ochuzeni. Naptiklad
lidé Zijici v ustavnich zafizenich mohou povazovat svou Zivotni situaci za dobrou,

protoze nemaji srovnani s jinymi moznostmi a zpuisoby Zivota.

Na zakladé tohoto zjisténi by mélo mit kvalitni prostfedi dle Centra pro podporu
zdravi Univerzity Toronto tyto vlastnosti (The quality of life model, University
Toronto 2015):

1. Nabizet moznosti pro uspokojeni zakladnich potieb (jidlo, bydleni, bezpeci,
socialni kontakt)
2. Moznosti k rozvoji lidského potencialu

3. Zajistit kontrolu a moznost volby

Tento model je zaloZzen na subjektivni perspektivé jedince. Vychazi z toho, Ze jedinec
si sam urcuje dilezitost jednotlivych oblasti a na zdklad¢ vlastniho uvazeni hodnoti, do

jaké miry jsou tyto oblasti napliovany a uspokojovany. Dle tohoto modelu je tedy
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uvadény objektivni environmentdlni podminky jako napf. existujici pracovni C¢i
vzdélavaci prilezitosti. Vzhledem k tomu, Ze je jedinec vyuZzivat nechce, nevi o nich
nebo je nemuze vyuzivat, nemohou tak dle modelu ovliviiovat kvalitu jeho zivota.

(Hefmanova 2012: 413)

V kontextu prace je tedy chapan tento model tak, ze pokud uzivatelé sluzby chranéného
bydleni nebudou védét o nabidce sluzeb, které mohou vyuzivat, nemusi se to odrazet na
pocitu jejich pohody ¢i nepohody, ale to také neznamend, Zze by tyto sluzby nemohly
kvalitu zivota téchto osob zvysit. Proto je dilezité, aby poskytovatelé¢ sluzby
chranéného bydleni svym uzivatelim aktivné zajistovali zprostfedkovani navaznych
sluZzeb a byli v tomto ohledu jakymsi prostfednikem mezi nimi samotnymi a vnéjSim
svétem. Tato iniciativa je vzhledem k omezenym moznostem a omezenému piistupu
k vlastnim informac¢nim zdrojim uzivatelll sluzby pro jejich osamostatiiovani a Gspésné

zapojeni do bézné spolecnosti stézejni.
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5 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou socialni sluzby urc¢ené osobam,
které se nachdzeji v nepfiznivé Zivotni situaci, at’ uz kratkodobé ¢i dlouhodobé. M¢ély by
je aktivné motivovat k pozitivni zméné nebo ke stabilizaci jejich soucasného

neptiznivého stavu. Zakon rozliSuje rtizné druhy a formy socidlnich sluzeb.

Socialni sluzby od pfijeti zadkona prochazeji postupnymi reformami, které jsou cilené

pfedevsim na tyto oblasti (Vaskova 2006 In.: Zatloukal, 2008: 21):

e Dostupnost — uzemni, informac¢ni, ekonomicka

e Efektivnost — sluzby se fidi dle potieb jejich uzivatel

e Kvalita — naplnovani kvality odpovidajici sou¢asnému nastaveni a trendim

e Bezpecnost — dodrZzovani prav a zajmu uzivatell

e Hospodarnost — vefejné i osobni vydaje koresponduji s rozsahem

poskytovanych sluzeb

Nejvyznamngj§imi body, které jsou pro dalsi vyvoj sluzeb stéZejni (nebo by alespont
mély byt), jsou kvalita a dostupnost. Kvalita a dostupnost by mély tvofit stavebni
kameny socialnich sluzeb, pficemz kvalitu by mély zajistovat standardy kvality
socialnich sluZzeb a dostupnost by méla byt zajiSténa komunitnim planovanim socialnim

sluzeb. (Zatloukal 2008: 21)

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje tii druhy socidlnich sluzeb, které

Ize poskytovat:

a) socialni poradenstvi — zakladni a odborné socialni poradenstvi

b) sluzby socialni péce — osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisnova péce,
pravodcovské a predCitatelské cinnosti, podpora samostatného bydleni,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionaie, tydenni
staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizeni Gistavni péce

c) sluzby socialni prevence — rana péce, telefonicka krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, nizkoprahova denni centra, domovy na pil cesty,

kontaktni centra, azylové domy, nizkoprahové zatfizeni pro déti a mladez,
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noclehdrny, sluzby nasledné péce, socidln¢ aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, socialn¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni

programy, socialni rehabilitace

Hlavnim cilem zakladniho socialniho poradenstvi je poskytnout obcantim
V neptiznivé zivotni situaci zakladni informace o sluzbach, které mohou jejich situaci
zmeénit k lepSimu, ¢i minimalné¢ stabilizovat (davky hmotné nouze, davky socidlni péce).
Dale poskytnout informace o jejich pravech, a to pfedevS§im ve vztahu vyuZivani
socialnich sluzeb a moznostech vyuzivat dalsi vefejné¢ dostupné zdroje zabraiujici
socialnimu vylouceni. Socialni poradenstvi mize byt také odborné, které se zamétuje
kromé doporucovani navaznych sluzeb na sociilné terapeutickou Ccinnost. A to
pfedev§im na oblast psychologie, vzdéldvani a orientace v systému socidlni pomoci

a pége. (Zakon &. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni péce jsou zaméteny na podporu fyzické a psychické sobéstacnosti.

Cilem je zapojit osoby do bézného zivota. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Sluzby socialni prevence jsou zaméfeny piedev§im na pomoc osobam pied sociadlnim
vylou¢enim a vznikem a Sifenim negativnich vlivii ve spole¢nosti. Tyto osoby mohou
byt ohrozeny zdavodu krizové situace, rizikového zplisobu zivota, socidlniho

znevyhodnéni ¢i porusovani prav. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Dale miizeme o socialnich sluzbach uvazovat jako o sluzbach pobytovych, terénnich
a ambulantnich. V tomto ptipadé se jedna o rozdéleni zalozeném na formé poskytovani
socialni sluzby. Pro pobytovou socidlni sluzbu je charakteristické, Ze klientim je
poskytovana komplexni péce zahrnujici ubytovani, zajiSténi stravovani a dalSich
zakladnich Zivotnich potfeb. Sluzbou terénni jiz dle samotného nazvu chépeme sluzbu,
ktera probiha v pfirozeném prostiedi klienta, kam pracovnici zajistujici tuto sluzbu za
klienty dochazeji. Ambulantni sluzba funguje opaénym zpusobem. Klienti dochazi za

socialni sluzbou mimo sviij domov. (Zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Ne vsechny sluzby jsou vhodné pro osoby se zdravotnim postizenim. Na ndsledujicich
fadcich si pfedstavime ty, které jsou nejvice vyuzivané a svym charakterem odpovidaji
napliovani jejich potieb. Sluzby pro osoby s postizenim, jez jsou svym charakterem

ustavni zafizeni, jsou domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim a domovy se

21



zvlastnim reZimem. Ddle jsou osobami se zdravotnim postizenim vyuzivany denni
a tydenni stacionare, kde je uzivatelim poskytovana asistence pii béznych tkonech
formou celodenni péce se zaméfenim na nacvik béznych Zivotnich situaci. S touto
sluzbou mohou byt zarovenl poskytovany dal§i sluzby jako napi. sluzba socialné
terapeutické dilny. Jejim ucelem je osvojovat kazdodenni dovednosti osobam, které
nenajdou uplatnéni na otevieném trhu prace. PeCovatelska sluzba je potom sluzbou
svym charakterem terénni a po pobytovych sluzbach nejvice vyuzivana. Pecovatel ¢i
pecovatelka dochazeji za klienty do jejich domovl a zde jim poskytuji zakladni péci
(umyvani, péfe o domacnost, stravovani). Odlehcovaci sluzby jsou potom urcené
VvV prvni fadé rodinnym piislusnikiim a jejich ucelem je predevsim doptrat odpocinek
pecujicim osobam bud’ v podobé¢ asistenta v domdacnosti, nebo poskytnutim moznosti
ubytovani na urcity ¢asovy usek v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Dalsi
vyuzivanou sluzbou je osobni asistence, kdy o0sobni asistenti poskytuji potiebnou
individudlni podporu vétSinou v ramci jiné socialni sluzby, napf. podporovaného
bydleni. Sluzba podpora samostatného bydleni je poskytovana v pfirozeném prostiedi
klienta, kdy asistent dochdzi do jeho domacnosti. (Matousek 2007: 97-98) Sluzbé&

chranéného bydleni bude vénovana samostatna kapitola.

Sluzbou, ktera je z pohledu poskytovatelli navaznych socialnich sluzeb také vyuzivana,
je sluzba socidlni rehabilitace. Tato sluzba je definovana zaméfenim na prakticky
trénink Cinnosti, jez uzivatelim umozni cestu k samostatnému a sob&stacnému Zivotu.

Jejim cilem je mimo jiné umisténi uzivateld na trhu prace. (Socialni sluzby 2015)

Ve vztahu Kk socialnim sluzbam jsou pouzivany terminy: uzivatel, poskytovatel
a zadavatel. Kazdy z nich ma své specifické postaveni a zaujima roli, z které plynou

prava i povinnosti.

Uzivatelem (klientem) socialnich sluzeb se stava osoba, ktera ma s poskytovatelem
uzavienou smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb a je evidovéna Vv urcitém obdobi
(mésic, rok). Tato smlouva se uzavira se zamérem poskytnuti urcité sluzby, v rdmci
které je uzivatel fadné¢ evidovan v databdzi a vykazovan poskytovatelem socidlnich

sluzeb. UZivatele miizeme chépat jako pfijemce socialnich sluzeb.

Poskytovatelem socialnich sluzeb chapeme organizaci ¢i fyzickou osobu, ktera

poskytuje socialni sluzby. Poskytovatelem muize byt vetejnopravni i soukromy subjekt.
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V smyslu, v jakém je v tomto textu pouzivan, jim rozumime neziskové organizace Ci
ustavni zafizeni. (Holasova 2014: 15) Nestatni neziskové organizace zacaly vznikat az
S plnym rozvojem obc¢anské spole¢nosti po roce 1990. Pied timto rokem nic podobného
v podstaté neexistovalo. S prvni vlnou nestatnich neziskovych organizaci vznikala
hlavné obcanskd sdruzeni. V soucasné dobé muzeme hovofit i o jinych pravnich
formach, jako jsou obecné prospésné spoleCnosti ¢i cirkevni pravnické osoby.

(Matousek 2007: 12)

Poskytovatelé mohou mit vyznamnou ulohu ve vztahu ke klientovi zejména
v piipadech, kdy jsou moznosti klienta z nejriznéjSich divodii omezeny. Omezenim
mize byt jejich zdravotni stav & jejich socialni postaveni ve spole¢nosti. Uloha

poskytovatele v téchto piipadech mize byt (Ulehla 2007 In. Zatloukal: 15):

e Prostfednik, ktery nepreferuje zadnou stranu a snazi se byt ve své poziCi
neutrdlni (jak k nastaveni spole¢enského vnimani, tak ve vztahu ke klientovi
a jeho problémiim)

e Obhajce klienta, jenz je vyrazné vice na strané klienta a snazi se jednat za
néj, v jeho zajmu.

e Agent socialnich norem, ktery je bliZze k postoji soucasného spolecenského

vnimani a snaZzi se klienta ,,ptesvédCit™ o spravnosti tohoto nastaveni.

Zadavatelem socialnich sluzeb je odpovédny za pokryti socialnich sluzeb na daném
uzemi. Zadavatel sluzby financuje a zfizuje. MiiZe jim byt obec, kraj ¢i stat. (Holasova,
2014: 15) Kraj, stejn¢ jako obec, miize byt zfizovatelem socialnich sluzeb, a to bud’ ve
formé piispévkové organizace €i vlastnich organizacnich slozek. Zména nastala v roce
2002, kdy se zfizovaci povinnost pfenesla misto okresil na kraje. Ty tak zfizuji vétSinu
zafizeni socidlni péce. Stejné tak miiZze byt ziizovatelem MPSV, které ztizuje predevsim
ustavy se specializaci. Socialni sluzby mohou byt také zfizovany nestatnimi
neziskovymi organizacemi, které jsou financovany z rozpoctl obci, krajli a mést, ale

nemohou si tyto finance ze zakona narokovat. (Matousek 2007:12)

Spolupraci mezi poskytovatelem, zadavatelem a uzivatelem socialnich sluzeb mizeme v
soucasnosti chapat jako tzv. triddu. Bez tohoto ptedpokladu fungovani kooperace mezi
aktéry socidlnich sluzeb se neobejde komunitni planovani, které je na tomto modelu

zaloZeno.
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Zadavatel Prijemce

N

Poskytovatel

Zdroj: Holasova 2014 (upraveno autorkou)

Spoluprace nekon¢i jenom timto uzavienym spojenim, kde je evidentni, ze jeden ¢lanek
bez druhého by nemohl fungovat. Je potfeba také navazat vazby s dalSimi odborniky
a predstaviteli instituci, které se socidlnimi sluzbami spolupracuji. Kromé
zdravotnickych sluzeb, policie ¢i uradi se jedna také o blizké rodinné ptislusniky

uzivatell a Sirokou vetejnost. (Zatloukal 2008: 28)

V Usti nad Labem je celkem 12 zafizeni poskytujici sluzby osobam s mentilnim

postizenim.

Tabulka ¢.4: Pirehled poskytovateli a registrovanych socialnich sluzeb

Poskytovana sluzba Nazev organizace (pocet unicitnich
klienti za rok 2013)
Odborné socialni poradenstvi Agentura Osmy den, o.p.s. (5),Centrum

pro zdravotné postizené Usteckého kraje,

0.S. (427)
Domov pro osoby se zdravotnim DOZP Hlinany (33), DOZP Vseboftice
postizenim (DOZP) (27), DOZP Severni Terasa (23), DOZP
Trmice (16)
Denni stacionaft Denni stacionat Usmév (14), DOZP

Severni Terasa (3)

Tydenni stacionar DOZP Severni Terasa (2), DOZP
Vsebotice (3)

Chranéné bydleni DOZP Severni Terasa (7), DOZP
Vseborice (14)

Osobni asistence HELIAS Usti nad Labem, o.p.s. (5)
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Volnocasové aktivity Centrum podpory zdravi, o.s. (42),

HELIAS Usti nad Labem, o.p.s. (21)

Socialn¢ terapeutické dilny Denni stacionat Usmév (88), Jurta, o.p.s.
(15)

Socialni rehabilitace Agentura Osmy den, o.p.s. (13), Jurta,
0.p.s. (9)

Odlehcovaci sluzby Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim

postizenim v Ceské republice o.s. (125)

Podpora samostatného bydleni DOZP Trmice (16), Jurta, 0.p.s. (7)

Zdroj: 5. KPSS (upraveno autorkou)

V piehledové tabulce jsou uvedeny vSechny organizace, které poskytuji sluzby osobam
S mentalnim postizenim a jakou sluzbu ¢i sluzby, ma tato organizace registrované.
Sluzba chranéného bydleni, na kterou je v navaznosti na dal$i socidlni sluzby v této
praci zaméfena pozornost, byla v roce 2013 poskytovana dvéma zafizenimi, a to DOZP
Vsebotice a DOZP Severni Terasa. Situace se od t¢ doby zménila. DOZP Hlinany
dokoncil transformaci a klienti byli pfest¢hovani do jinych zatizeni. Sluzba jako takova

ale nezanikla, pouze forma, jakou je poskytovéna.

Jak uz je zminéno vyse v prehledu sluzeb vhodnych pro osoby s mentalnim postiZenim,
ne vSechny sluzby v tabulce jsou také vyuzivané klienty chranéného bydleni. Hlavnim
divodem je charakter a zaméfeni téchto sluzeb. Klienti chranéné¢ho bydleni dle
zjiSténych informaci od poskytovatelll nejcastéji vyuZivaji sluzby terapeutické dilny
a socialni rehabilitace. Jedna se o sluzby ambulantniho typu, kam klienti mohou sami
dochazet. Tyto dvé sluzby také poskytuje organizace Slunecnice o.s., kterd ma své
formalni sidlo v DéCing, piesto z vypovédi poskytovateli vyplynulo, Ze je pro né
spoluprace S touto organizaci vyznamna. Organizace Slunecnice o.s. je soucasn¢ ¢lenem
koordinaéni skupiny pro osoby s mentalnim postizenim v Usti nad Labem a podili se na

tvorb& komunitniho planu.

5.1 Osoby s mentalnim postiZzenim

Definice 0sob s mentalnim postizenim neni jednotna a existuje vice zpusobd, jak tuto
heterogenni skupinu tfidit. Co je pro ni vSak specifické, je ovlivnéni urcitého

vyvojového stupné jedince mirou jejich mentalniho postizeni. To zasahuje nejen jejich
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rozumové schopnosti, ale zasahuje také emociondlni a kognitivni stranku osobnosti. Ve
sveétové populaci se vyskytuje okolo 3,5 % osob s mentadlnim postizenim. (Pipekova

2006: 80)

Na diagnoéze mentélni retardace se podileji pracovnici Pedagogicko-psychologickych
poraden (PPP) ¢i Specialné-pedagogickych center (SPC), kteti vychazeji ze skaly
inteligenéniho kvocientu a zkoumajici miru rozumovych schopnosti. Zavére¢na

klasifikace je tedy provedena na zaklad¢ inteligenénich testt. (Pekarkova 2011: 12)

Klasickym rozdélenim osob s mentdlnim postizenim dle inteligencnich testi je na
lehkou mentalni retardaci, stfedni mentalni retardaci, stifedné t€zkou mentalni retardaci,
tézkou mentalni retardaci a hlubokou mentalni retardaci. (Pipekova 2006: 64-65) Kazda
z téchto skupin ma své specifické rysy a je charakteristickd rozdilnou mirou schopnosti

Zit ptfiméfené samostatnym, nezavislym zivotem imérnym jejich postizeni.

U 0sob s lehkou mentalni retardaci (F70 1Q 50 — 69) se viditelné problémy zacinaji
projevovat mezi tietim a Sestym vékem a s nastupem do Skoly. Zde se projevuje
opozdény vyvoj a delsi interval osvojovani si dovednosti oproti vrstevnikiim. Napadité
jsou také odliSnosti v jemné a hrubé motorice. Osoby s lehkou mentélni retardaci maji
dale problémy v oblastech jako je udrzeni pozornosti, ucicich se schopnostech ¢i
V oblasti emociondlniho vyvoje. SniZenym intelektem jsou také postizeny mysSleni,
pamét’ a vyvoj feci. V komunikaci mohou mit potiZze s chapanim vyznami sdéleni, ale
také ve vyjadiovacich schopnostech. V socializaci osob S lehkou mentéalni retardaci
hraje velkou roli jejich vychova a sociokulturni prostfedi, v kterém vyrustaji. Hife se
vyrovnavaji s béznymi naroky na plnohodnotny spolecensky zivot, jako je chapani
vyznamu rodiny, zamé&stnani, samostatného bydleni ¢i dodrZovéani urcitych norem
a uznavani platnych norem a zakonl. N&ktefi nejsou schopni ani tyto naroky naplnit.
V populaci mentaln¢ postizenych osob je vyskyt okolo 2,5%. (Pipekova 2006: 65)
Ptesto pokud se pohybuji ve ,,zdravém prostfedi* a maji potfebnou miru podpory, jsou

schopni zit témét béZznym Zivotem bez vétSich problémi.

U 0sob se stiredné tézZkou mentalni retardaci (F71 1Q 35 — 49) pozorujeme podobné
rozdily ve vyvoji jako u lehké mentalni retardace, ovSem jejich projevy jsou
intenzivnéj$i a napadnéjsi. Samotny opozdény vyvoj feci, schopnosti ucit se a chapat

souvislosti je doprovazeny nemocemi, jako je epilepsie ¢i dalSim télesnym postizenim.
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Také je pravdépodobné, ze bude potfeba celozivotni pomoci pii kazdodennich
¢innostech a péci o vlastni osobu. I pies limitované moznosti je vzdélavani velka Sance,
ze si diky individualnimu a specifickému vzdé¢lavani tito jedinci osvoji zéklady psani,
¢teni a jinych zékladnich Skolnich dovednosti. V populaci mentalné postizenych tvori

nejvetsi podil okolo 12%. (Pipekova 2006: 66)

Tézka (F72 1Q 20 — 34) a hluboka (F73 1Q pod 20) retardace jsou formy mentalni
retardace, kde je socializace a osvojovani si béznych dovednosti nutnych pro samostatné
fungovani ve spolecnosti nejkomplikovanéjsi a ve Skale miry mentalni retardace
dosahuji nejnizsi trovné. U t€Zké mentalni retardace 1ze dlouhodobym ucenim naucit
jedince urdité miry samostatnosti v oblasti hygieny a pé¢i o vlastni osobu. Re¢
a komunikaéni schopnosti ziistavaji rozvinuté na zakladni urovni s velmi omezenou
slovni zdsobou. Emocialnég jsou tito jedinci velmi nestali a je pro né€ typické afektované
a vybusné chovani. Byvaji celozivotné zavisli na svém blizkém okoli. Z celkového
poétu osob s mentalnim postizenim tvoii piiblizné 7%. Osoby s hlubokou retardaci
nejsou schopny navazat béznou komunikaci sokolim a jsou ve vétSiné piipada
pfipoutani na liZzko. VyZaduji celozivotni podporu v péci o svou osobu se zakladnimi
dennimi ukony. Typickym doprovodnym onemocnénim je specificka forma autismu.

Tvofti okolo 1% z populace mentalné postizenych. (Pipekova 2006: 67)

Je dilezité si uvédomit, Ze nelze na osoby s mentalnim postiZenim nahliZzet pouze
z pohledu strohych definic a zde popsané mozné nejvyssi miry jejich socializace.
V soucasné dobé¢ jiz vime, Ze 1 jedinci s velmi téZkym postiZenim jsou schopni zit zivot,
ve kterém jsou schopni projevit svilj nazor, dat najevo, co se jim libi a co se jim nelibi.
Je potfeba se odpoutat od predsudkli a umoznit t€émto osobdm zit v podnétném

a inspirativnim prostredi. (Lecbych 2015)

5.2 Sluzba chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytovou socialni sluzbou, jejiz definice neni jednotna. Zalezi na
tom, komu je chranéné bydleni urceno a kdo je jeho poskytovatelem. Z jist¢ho thlu
pohledu muze byt sluzba chranéné bydleni vnimana jisty typ socialniho bydleni, tedy
bydleni ur¢ené¢ho pro osoby ohrozené socidlnim vyloucenim. Mezi takové osoby patii

I 0soby s mentalnim postizenim.
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MPSV definuje chranéné bydleni takto: “Chranéné bydleni je dlouhodoba pobytova
sluzba poskytovand osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné osoby. Chranéné bydleni ma formu individualniho nebo skupinového bydleni;

osobé se poskytuje podle potieby podpora osobniho asistenta.” (Socialni sluzby 2015)

Dle dodatku ¢. 505, v zakoné ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ma chranéné
bydleni jasn¢ definované cile, které by mélo napliovat. Patfi k nim poskytnuti stravy
nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprosttedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidlné-terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych z4jmi a pfi obstardvani osobnich zélezitosti a pomoc pii hygiené¢
a poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Jedna se o pobytovou socialni sluzbu, ktera

je zpoplatnéna. Jednotlivé ceny jsou uvedeny taktéZ v zdkoné o socialnich sluzbach.

Na rozdil od domova pro osoby se zdravotnim postizenim by tato forma bydleni méla
byt ,,vy$8i“ arovni, kterou vyuzivaji klienti, ktefi dosahli jisté formy samostatnosti.
Nejedna se tedy o sluzbu, kde jsou klienti pod dozorem 24 hodin denné. Chranéné
bydleni by mélo byt poskytovano mimo samotna ustavni zafizeni. Tuto sluZbu mohou
mit registrovanou jak domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tak neziskové

organizace. (Matousek 2007: 97)

S transformaci socialnich sluzeb se vSak tyto rozdily postupné stiraji a také v samotnych
domovech vznikaji samostatné bytové jednotky a tzv. domécnosti, které jsou specifické
omezenym poctem klientd. Vyplyva to ze slov vedouci DOZP Vsebotice a zaroven

manazerky koordinaéni skupiny pro osoby s mentalnim postiZzenim:

1 kdyz u nas byla inspekce, tak to vidi, Ze my se opravdu snazime, Ze kdyz klienti
prechazeji z jedné sluzby do druhé, tak aby byli pripravovani. My jsme presli na DOZP
na formu ubytovani v podobé domdcnosti, kde jsou 3-4 klienti. SnazZime se, aby klienti
Zili tak, jak chtéji, bydleli se svymi kamarady. Timto se sluzby oteviely a zdaroven se tim
stird rozdil mezi chranénym bydlenim a DOZP. Kdyz to srovnam s rokem 2009-2010,
kdy jsme zacinali se sluzbou chraneného bydleni, tak tam opravdu byli jen ti
nejschopnéjsi klienti. Zacinali jsme tim, Ze jsme méli jeden tzv. priichozi byt, kdy tam
prisli, osvojili si cinnosti a §li dal. Mame treba 14 klienti, kteri Ziji uplne mimo nase

sluzby. “ (R2)
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Stirani rozdili mezi charakteristickymi prvky ustavni formy péce a formy komunitni
nemusi byt vnimano pouze z pozitivniho hlediska. Co miize byt riziko, je fakt, ze
i chranéné bydleni muZe mit nakonec charakter ustavniho zafizeni jen S men$i mirou
podpory. Charakteristickym znakem pro tento negativni jev mize byt to, Ze klient je

porad konecnym piijemcem, na jehoz vili nezalezi. (Johnova 2008: 6)

Chranéné bydleni mize mit riizné varianty, v jakych je zfizovano. Specificka je potom
mira podpory, ktera je klientim poskytovana. MiiZzeme rozliSovat tyto varianty

chranéného bydleni (Bruthansova, Cervenkovéa 2004: 44):

a) Komunitni typ
b) Domaci typ
c) Socialni typ

Chranéné bydleni, jak ho mizeme chépat pro ucely této prace, je bydlenim doméaciho
typu, kdy jednotlivé bytové jednotky jsou mimo domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Jednotlivé byty se nachazeji v riznych castech mésta a jsou najimany
standardnim zptsobem od soukromych subjekti. DOZP je tedy v roli poskytovatele
sluzby a zajiStuje podporu klientim v podob¢ pracovniki, ktefi do bytovych jednotek
pravidelné dochazeji a poskytuji jim podporu dle jejich individudlnich potieb. K této
podpoie také patii zajisténi tzv. zasitovani klientl, tedy zprostiedkovani formalnich

i neformalnich kontaktli v pfirozeném prostiedi.

Sluzba chranéného bydleni mlzZe byt poskytovana jak neziskovymi organizacemi, tak
organizace piispévkovymi. V Usti nad Labem ji nabizeji dva domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jednd se o DOZP Vsebofice a DOZP Severni Terasa.

K samotnému vyvoji této sluzby se poskytovatelé vyjadiuji takto:

,, Chranéné bydleni je sluzba, kterou si kraj celkem zadal. Chybélo to tady. A myslim si,
Ze ani vtuto chvili tady neni dost volné kapacity pro klienty z vnejsiho prostieni.
Bydleni resi vidy DOZP a nabidka jinych organizaci by mohla byt vétsi. Nevim, jestli ta

sluzba vychazi levnéji nebo draz, ale nemam pocit, Ze by nas nikdo nepodporoval. “ (R1)

., Pro nas je sluzba chranéného bydleni vyssi level DOZP. Takze klienti, kteri vyrostli ve
sluzbe DOZP, protoze maji dovednosti osvojeny na takovy urovni, Ze nepotiebujou

nepretrzitou asistenci, tak prechdzeji do toho chranéného bydleni. “ (R1)
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Z téchto vypoveédi miizeme sluzbu chranéného bydleni vnimat v dvojim svétle. Jednak
jako sluzbu, jejiz dostupnost je zavisld na piimych vazbach s DOZP, odkud do ni
uzivatelé pfimo vstupuji na zakladé¢ dosaZzené miry samostatnosti. Zaroveil uz neni
pravidlem, ze je sluzba chranéného bydleni vnimana jako krok k uplnému

osamostatnéni se a cesta k uplné nezéavislosti na pomoci druhych.

., Pokud klienti prechazeji z DOZP do chranéného bydleni, tak se nauci nove véci, ale
zdaroven se tam klienti uci da se ¥ici zdklady. Zvlasté tam, kde jsou klienti

Z transformovaného zarizeni, tak tam nemiizeme Fict, Ze chranéné bydleni je o stupen

vs. “ (R3)

W

Prestup uzivatele ustavniho zafizeni do sluzby chranéného bydleni neznamena vétsi
dostupnost navaznych socialnich sluzeb vzhledem k jejich vét§i mife osvojenych

dovednosti.

., Nemyslim si, Ze klienti z chranéného bydleni maji vetsi pristup ke sluzbam, je to
individualne o klientovi. I na chranéném bydleni miize byt klient, ktery potrebuje veétsi
miru podpory, nez potiebuje klient, ktery bydli na DOZP. Je pravdou, Ze v soucasné
dobé mame na chranéném bydleni vice klientui, kteri jsou vice samostatni, ale to se miize

zmenit. * (R3)

5.3 Komunitni planovani v socialnich sluzbach

Komunitni planovani je jednim z modelti komunitni préace, jehoZ cilem je rozbor daného
socialniho prostfedi a zlepSeni soucasného stavu. K takovému zlepSeni komunitni prace
vV dané oblasti vyuzivad komunitni pldnovani analyz mistnich sluzeb a zdrojl, z nichz
vychazi stanovené cile vedouci ke zlepSeni. (Chrenkova, Sobkova, Vajdakova 2007:

27)

. Komunitni planovani v CR pomahali zavadét britsti experti od poloviny devadesatych
let minulého stoleti. V soucasnosti maji krajské urady pracovniky povétené touto
agendou a do komunitniho planovani jsou zapojeny desitky mést. Zdkon o socialnich
sluzbach ukldda krajskym ufadim povinnost zpracovavat plany rozvoje socidlnich

sluzeb, také obcim doporucuje tyto plany zpracovavat. (Matousek 2007: 113)

Princip komunitniho planovani je takovy, Ze se snazi propojit vSechny zapojené aktéry,

tedy uzivatele, zadavatele a poskytovatele socidlnich sluzeb pisobicich na daném
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uzemi. Tento princip je nazyvan principem triady. Je postaven na tom, ze zadny z aktéra
by nemél byt z komunitniho pldnovani vyloucen. Je to pfedev§im z toho divodu, Ze
potfeby kvalitni komunitni péfe v dané¢ oblasti budou dobie zajistény pouze za
predpokladu, ze se na rozvoji socidlnich sluzeb budou podilet vSichni, kterych se to
tykd, predevS§im samotnych uzivateld socidlnich sluzeb. Princip triady je
charakteristicky postavenim na zékladech dialogu a vyjednavani na Grovni kraje a obci.
(Navrh kapitol 2002: 25) Nemélo by tak dojit k situaci, kdy bude vypracovan plan

rozvoje socialnich sluzeb bez ucasti jedné ze stran.

Presto, ze komunitni planovani nema jasny postup a lze ho pojmout v ramci
jednotlivych mést riznorodé, mizeme hovofit o spolecnych principech, na ktery je

zalozeny (Zatloukal 2005 In. Zatloukal 2008: 29):

e Diraz na partnerstvi a spolupraci — komunitniho pldnovani se ucastni
vSechny tfi strany (poskytovatelé, zadavatelé, uzivatelé) a vSichni maji stejna
prava se k problematice vyjadfovat, diskutovat a oponovat v ptfipad¢, ze s né¢im
nejsou spokojeni.

e Zapojeni mistniho spolefenstvi — komunitni plany nelze zrealizovat tak, aby
byly uspokojivé bez toho, aniz by byly zapojeny vSechny tfi strany, tedy
zadavatelé, poskytovatelé a uzivatelé. Pokud bude jedna strana vynechana,
nebude se jednat o spravedlivé rozlozeni sil v rdmci komunity.

e Stanoveni potieb, priorit a sméra obcany dané obce, mésta — obce a mésta
by mély vychdzet z potieb ob¢and, které jsou aktudlni. Obcané se tak podileji na
tvorb& komunitniho planu a samotném mapovani potieb.

¢ Redlny kompromis — vystupem komunitniho planovéni jsou komunitni plany,
kde jsou stanoveny cile a postupy, jak jich bude dosazeno. Také jsou rozd€leny
finan¢ni prostiedky a stanoveny Casové plany plnéni. To vSe stoji na spolecné
dohodé vSech tii stran, tedy poskytovateld, zadavatell a uzivatel.

e Cykli¢nost — komunitni planovani je postaveno na neustalém opakovani,
v okamziku, kdyz skon¢i jeden komunitni plan, zacina se tvofit dalsi. I kdyz
nebude vzhledem Kk neustalému vyvoji postup vzdy stejny, tato aktivita se

pravideln¢ opakuje.

Vysledkem komunitniho planovani je komunitni pldn. Plany jsou obecné typem

politickych, strategickych vetejnépolitickych dokumenti, jejichz cilem je popsat smér
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ubirani vetejné politiky v dané oblasti. ,,M&ly by byt nadresortni, stfednédobé az
dlouhodobé, obecné piijimané a uplatiované.” (Vesely, Nekola 2007: 59)
Vetejnépolitické dokumenty se dale d€li dle Site jejich zdbéru a smérovani cilt. Plan je
potom velmi podrobnym dokumentem, ktery popisuje, jak by mél vypadat idealni stav
politiky ve zvolené oblasti. Idedlniho stavu by mélo byt dosazeno pomoci podrobnych
cili. ,,Zvlastnim ptipadem je tzv. komunitni plan, ktery je vysledkem procesu
odehravajiciho se na mistni urovni pii zapojeni zadavateld, poskytovatelti a uzivateli
socidlnich sluzeb a ftstici v jejich vzajemnou dohodu o podobé sluzeb v regionu.*

(Vesely, Nekola 2007: 62)

V Usti nad Labem vzniklo jiz pét komunitnich planti v pribéhu poslednich étrnacti let.
Prvni komunitni plan se zacfal vytvafet vroce 1999. Byl sestaven na obdobi
2000 — 2004. Druhy komunitni plan zacal vznikat v roce 2003 a byl sestaven na 1éta
2004 — 2006. Dalsimi v fad¢ byly komunitni plany na léta 2007 — 2009, 2010 — 2013
a poslednim komunitnim planem je plan na obdobi 2014 — 2017 (dale jen 1. KPSS, 2.
KPSS, 3. KPSS, 4. KPSS, 5. KPSS). Jednotlivé plany na sebe volné navazuji a jejich

hlavnim zdmérem je rozvoj socidlnich a souvisejicich sluzeb.

Plany jsou vypracovavany na pozadavky Statutarniho mésta Usti nad Labem a také jsou
méstem finanéné podporovany. Jejich vyslednd podoba je vysledkem spoluprace téchto

aktért (5. KPSS 2013);

e ManaZersky tym Statutarniho mésta Usti nad Labem

e Magistrat mésta Usti nad Labem

e Centrum komunitni prace, o.s. Usti nad Labem

e jednotlivé koordinacni skupiny (celkem deset koordinacnich skupin zamétenych
na jednotlivé cilové skupiny)

e Socialng — zdravotnické komise Rady mésta Usti nad Labem

e Utadu prace mésta Usti nad Labem

e spoluprace s odbory Magistratu mésta Usti nad Labem

e spoluprace se skupinami uzivatell

Hlavnim stavebnim kamenem komunitniho planovéni jsou koordinaéni skupiny, které
se aktivné podileji na vytvafeni komunitniho plénu a na jeho uvedeni do praxe.

Koordinacni skupina je schvalovana radou mésta a je slozena z poskytovateli
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a uzivateld socidlnich a blizkych sluzeb. V Usti nad Labem je celkem devét
koordinacnich skupin rozdélenych dle cilovych skupin. Koordinaéni skupina je sloZzena
Z ¢leni a manazera, pricemz Clenstvi v jednotlivych koordinacnich skupinach je
dobrovolné. Zaroven je vSak potieba splnit uréity pocet ucasti na pravidelnych

setkanich, jez se konaji kazdy mésic. (Organizacni fad koordina¢ni skupiny 2013)

., Koordinacni skupina je zdkladni clanek pro tvorbu komunitniho planovani v mesté
Usti nad Labem. Jelikoz jsem manazerka koordinacni skupiny, tak mym iikolem je
koordinovat, a nikoliv 7idit, ¢innost clenii té skupiny a predkladat méstu zpracované
materialy nebo pozZadavky, které vzniknou pri téch jednanich. Zaroven jsem stycnym
clovekem, ktery prinasi informace z mésta, tedy od zadavatele jednotlivym subjektiim,
které jsou soucasti té koordinacni skupiny. Koordinacni skupina je poradnim orgdnem
pro mésto a je rozdeélena do urcitych oblasti, kterych je devét. NV nasi koordinacni
skupiné jsou zdstupci organizaci, kteri poskytuji sluzby lidem s mentalnim postizenim na
vizemi mésta Usti nad Labem. Je zde zastoupeni jak z prispévkovych, tak z neziskovych

organizaci. “ (R2)

Piesto, Ze by ¢leny koordinacni skupiny méli byt i samotni uzivatelé, na ptikladu
koordinaéni skupiny pro osoby s mentalnim postizenim v Usti nad Labem to funguje
tak, ze podnéty od uzivateli do koordinac¢ni skupiny pfinaseji samotni poskytovatelé
socialnich sluzeb. Jsou tedy jakymisi tlumo¢niky a spojovacimi ¢lanky. Dle slov

manazerky skupiny funguje predavani informaci v souc¢asné dobé takto:

,, Existovala svépomocnd skupina osob s mentalnim postizenim, ale tam jde o to, co se
tka nasich klientu, tak je potieba, aby je nékdo vedl. Ze zacatku to byla nase socialni
pracovnice (DOZP Vseborice), kdy to fungovalo velice dobre a prendsela informace do
nasi koordinacni skupiny, ted’ uz se tak nedéje. Je to i z toho divodu, Ze se klienti
schazeji napriklad v klubu samostatné bydlicich a klienti maji moznost svoje problémy
sami nékde Fict. Prostrednictvim zdstupcu v koordinacni skupiné my muzeme Fict, Ze
zastupci organizaci mluvi za své klienty, aspon v nasi koordinacni skupiné to tak citim a

vidim. “ (R2)
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6 Deinstitucionalizace

Cilem deinstitucionalizace je pfeména institucionalni péce v péci komunitni, tedy
v takovy druh péce, ktery bude nejlépe naplnovat individualni potieby a predstavy
uzivatelll socialnich sluzeb. Forma komunitni péce zatim nejlépe naplituje pozadavky na
osamostatnéni uzivatelii a to pravé ztoho divodu, Ze je uplatnovana v pfirozeném
prostiedi klienta, ¢imz padem hraje vyznamnou roli v socialni inkluzi znevyhodnénych
osob. Deinstitucionalizace je dlouhodoby proces, béhem kterého by se soucasna tstavni
zafizeni méla preménit na formu bydleni a poskytovani sluzeb v takové podobé, ktera
bude nejvice korespondovat svlastni volbou uzivateli a umozni jim rozvijet

a navazovat prirozené vazby v socializovaném prostfedi. (Manual transformace tstavi

2013)

Mezi hlavni divody deinstitucionalizace dle manualu pro Gstavni zatizeni z roku 2013
vydaného MPSV patii pfedevSim zlepSeni ochrany prav uzivatelli socialnich sluZeb.
Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim pfichazi s konkrétnimi

pozadavky na zaclenéni osob se zdravotnim postizenim do komunitniho Zivota.

Hlavnim inicidtorem procesu deinstitucionalizace jsou zadavatelé socialnich sluZeb.
Poskytovatelé maji roli realizatora. ,Pro zadavatele socidlnich sluzeb je
deinstitucionalizace UspéSné zavrSena, kdyZ maji obcané piistup ke sluzbam, které
reaguji na jejich potteby a jsou poskytovany za dostupnou cenu v misté a Case, kdy je
ob&an potiebuje.“ (Doporu¢eni Usteckému kraji 2013: 12) Deinstitucionalizace je
povazovdna za uspéSnou, pokud poskytované socialni sluzby podporuji rozvoj
komunitniho typu zivota a neomezuji své uzivatele v moznosti vyuzivat jin¢ dostupné

zdroje podpory. (Doporuéeni Usteckému kraji 2013: 12)

Dobte nastavené, komunitné orientované sluzby by mély byt zaloZzeny na urcitych

principech (Mansell, Cnapp, Beandle-Brown, Beecham 2007):

e m¢ély by byt orientované na ¢loveka

e podporovat komunitni a rodinny zivot

e pfejimat socidlni model zapojeni osob se zdravotnim postizenim do vétSinové
spolecnosti

e sméiovat vSe k naplnéni zivotnich potieb ¢lovéka
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e zajistit, aby vSe bylo =zajiSttno formou intenzivni asistenci sméiujici

k individualni podpote

Myslenky deinstitucionalizace s cilem uplného zruSeni tstavl a premény ustavni péce

V péci komunitni by mély byt realizovany tzv. procesem transformace socialnich sluzeb.
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7 Transformace socialnich sluzeb

Vlada CR v roce 2007 schvalila Koncepci podpory transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb. Tato koncepce vznikla pod zastitou MPSV, které
timto projektem podporuje deinstitucionalizaci a humanizaci socidlnich sluzeb.
Vseobecnym cilem transformace je napliiovat prava osob se zdravotnim postizenim
a jejich zivot co nejvice pfiblizit samostatnému a plnohodnotnému zivotu. S tim také
souvisi co nejvyssi mira zapojeni téchto osob do vétSinové spolecnosti. (Transformace
socialnich sluzeb, 2015, In.: Mpsv.cz) Transformace je dlouhodobym procesem
trvajicim nékolik let. Kromé toho, Ze je s transformaci spojen piechod soucasnych
uzivateli do komunitni péce, je také podstatné, aby do tustavnich zafizeni nebyli

pfijimani novi uzivatelé. (Johnova 2008: 6)

K tomu, Ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nové uzivatele nepiijima, vSak
v realu nedochazi. Potvrzuje to i swot analyza projektu MPSV ,,Doporugeni Usteckému
kraji K transformaci tUstavni péce v pé¢i komunitni“ (2012), kterd mezi slabymi

strankami zmifuje umoznovani piijimani novych uzivatel do Ustavni péce.

Ukonceni Koncepce podpory transformace bylo naplanovano na rok 2013. Toto obdobi
je zaroven vymezenim ¢asového useku, po ktery byl projekt financovan ze zdroji EU.

(Transformace socialnich sluzeb 2013)

Do projektu Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné
typy socidlnich sluZeb se zapojilo 32 zafizeni z celé Ceské republiky. Z Usteckého
kraje se do projektu zapojil Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Hlinany. Za
celou dobu trvani projektu odeslo z ustavniho do piirozeného prostiedi okolo 500 osob
se zdravotnim postizenim. Z tohoto poc¢tu potom 395 do komunitni sluzby. Pavodné se
predpokladalo, ze tento pocet bude mnohem vyssi, a to pfes 1000 osob. (Pfiloha

Casopisu Socialni prace 2013)

Soucasti projektu Koncepce podpory transformace je i Podpora transformace
socialnich sluZzeb Ministerstva prace a socialnich véci. Tento projekt je financovan
kombinovanou formou, a to ze statniho rozpoctu a z Evropského socialniho fondu.
Projekt byl zahéjen v roce 2009 a byl ukoncen také v roce 2013. Jeho hlavnim cilem

bylo podpofit probihajici deinstitucionalizaci socialnich sluzeb a umoznit tak
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uzivatelim ustavnich zafizeni pfejit do komunitni péce (Transformace socialnich sluzeb

2013)

Aby mohla byt ustavni zafizeni transformovana, je potfeba vytvofit ndvazné socialni
sluzby, kterych mohou klienti vyuzivat. Komunitni sluzby samy o sob& nevytvareji
nova mista, kam se klienti mohou piesouvat, ale je to forma péce. Je proto dilezity
rozvoj socialnich sluzeb, kde lze uplatiovat komunitni typ péce. Ten spociva
v zabezpecCeni bydleni a dennich aktivit jejich uzivatel. Ostatni sluzby by mély byt
poskytovany v podobé bézného vyziti, které miize mésto nabidnout (Iékafi, kultura...).

(Johnova 2008: 7)

Nejvétsi obavy a rizika, jez byly vypozorovany, plynou ze strany pfislusnikli rodin
a zaméstnancii transformovanych zafizeni. Obecné miizeme v kontextu celé Ceské
republiky konstatovat obecné obavy ze zmény a nedostatkli financi na tento naro¢ny
proces. Jak bylo jiz zminovano, proces transformace je dlouholetou zalezitosti a nekonci
s terminem ukonceni projektu. Kromé samotnych ustavnich zafizeni je do procesu
zapojeno vice aktérii. Jedna se o Vefejného ochrance prav, Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy, obce a kraje a neziskové organizace poskytujici terénni

a ambulantni sluzby. (Transformace socialnich sluzeb 2013)
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8 Sit'ovani v socialnich sluzbach

I kdyz bude mit mésto dostatecné pokrytou nabidku socidlnich sluzeb vhodnych pro
podporu 0sob s mentalnim postizenim zijicich v chranéném bydleni, bez spoluprace
mezi poskytovateli, zfizovateli a uzivateli té€chto sluzeb nebudou dostatecné efektivni.
Hlavnim tkolem sitovani je nabidnout alternativu feseni, které neni schopna obsahnout
jedna organizace, a na zakladé spoluprice mezi jednotlivymi subjekty dojit

k uspokojivému cili a naplnéni potieb klienta. (Sotola, Zatloukal 2010: 214)

Kazdy cloveék ve svém zivoté potfebuje kontakt s okolnim svétem. Diky tomu, Ze
komunikuje s okolim a pohybuje se v ur¢ité komunité, ma ptatele, zaméstnani, zajisténé
bydleni a mize vyuzivat dle vlastniho uvazeni nejriznéjsich sluzeb, které mu spolecnost
a jeho moznosti nabizi. Vytvaiime si tak neformalni sité, které jsou zalozené na

osobnich ptatelskych vztazich, které mohou byt velmi proménlivé. (Gojova 2007: 144)

Ne vSichni vSak maji moZnost pln€ vyuzivat neformdlnich siti, protoze maji
z nejruzngjSich divodii omezené moznosti. Proto se museji spoléhat na zapojeni do siti
ze strany osob, které jsou s nimi v nejbliz§im kontaktu. Pro osoby zijici v chranéném
bydleni je to kontakt se socidlnimi pracovniky, dalSimi pracovniky DOZP,

spolubydlicimi ¢i se svou rodinou, pokud jsou ve spojeni.

Nevyhodou neformalnich siti je tedy fakt, ze si je jedinec vytvaii sam na zakladé
vlastnich znamosti. Osoby pochézejici z Ustavnich zafizeni maji takovychto siti
omezené mnozstvi, proto je dilezité, aby osoba, jez jim pomdh4 se zapojenim do
bézného 7zivota, meéla vlastni formalni 1 neformélni sité, za jejichz pomoci
zprostiedkovava navazné kontakty. Z pohledu formalnich siti se jedna o organizace, kde
jim bude poskytnuta dalsi potfebna podpora a pomoc. Klienta tak pracovnik napojuje na

site.

Pracovnik mize vyuZzit nasledujici postup, jak svym klientim s napojenim na sité

pomoci (Rothman, Sager 1998 In.: Gojova 2007):

e urceni zdroju (jaké vlastni cesty mize klient vyuzit)
e sledovani zdrojl a ziskani informaci

e vyhodnoceni zptisobu spoluprace
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Ve spolupraci s klientem (Rothman, Sager 1998 In.: Gojova 2007):

e vyjashuje potieby klienta
e doporucuje vhodné sluzby

e napojuje klienta na tyto sluzby

Co je dilezité, je zpusob, jakym bude spoluprace mezi klientem a pracovnikem
probihat. Nestaci sluzby jenom doporucit, ale s klientem je formou aktivni podpory
vyhledavat. Tedy Ze na spolupraci bude mit klient sviij podil a jeho napojeni na sité

bude také jeho zasluhou.

Sité lze také rozdélit dle urcitych charakteristik do €tyf druht dle Schuringa (2007).
Déleni se zamétuje piedevsim na ucel sité, jeji usporadani a jestli se jedna spise o sité

formalni, ¢i neformalni:

e problémové a tematické
e organizacni sité
e socialni sité

e podplrné sité

Sitovani miize byt vyuzito hned v né€kolika urovnich spoluprace. Jak je zvyse
uvedeného textu patrné, sitovani mize byt vyuzito pii piimé praci s klientem. V této
roviné jde o velmi uzkou spolupraci a koordinaci poskytovani pomoci predevsim mezi
pracovnikem a klientem. Na sitovani mizeme také pohliZet z vyssi perspektivy, kdy jde
o spolupraci mezi organizacemi poskytujicimi socialni sluzby a dalSimi subjekty.
Sitovani je pravé z tohoto diivodu vyuzivano v komunitnim planovani socialnich sluzeb
a koordinaci sluzeb v jednotlivych méstech. (Gojova 2007: 148) V tomto piipadé jde
tedy o vytvareni formalnich siti, které zastfeSuji zejména organizace s profesionalnimi

pracovniky.

Z pohledu sitovani se potom nezabyvame jednotlivymi aktéry (organizace, osoby,
skupiny), ale pfedev§im vztahy mezi nimi a zaméfujeme se na charakter tohoto vztahu.
U tohoto vztahu néas zajiméa predevSim intenzita, frekvence a kvalita. (Gojova 2007:
148) Na zaklad¢ téchto vztahi miizeme vypozorovat, jaké organizace jsou v centru déni

a jaké naopak mimo déni.
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Bylo by vsak velmi zjednodusujici sitovani vnimat jenom jako navazani spoluprace
mezi jednotlivymi organizacemi. Celd spoluprace by méla sledovat vyssi cil a byt
podnétem pro zménu, ktera se bude odehravat nejenom ve vztahu ke klientovi, ale také
ve vztahu K systému, jaky je nyni nastaven a jaky by mél byt vylepsen. (Sotola 2010:
99)

K ujasnéni, jak mohou vztahy mezi jednotlivymi aktéry fungovat na lokalni Grovni,
miZeme pouZit teorii t¥f urovni dle Sotoly (2010). Autor sitovani tematicky zaméfuje na
socialni vylouceni a osoby, které¢ jsou vylou¢enim ohrozeny. Do této skupiny patii také
0soby s mentalnim postizenim, jejichZ snaha o integraci do vétSsinové spole¢nosti prinasi
sva rizika. Prvni Grovni, o které mizeme uvazovat, je oblast Potieby klientd —
formulace a FeSeni jednotlivych zakazek. Tuto urovenl si mizeme ptredstavit jako
jasny cil, vztahujici se ke konkrétni potfeb& jednotlivce. Jako ptiklad u osoby
S mentalnim postizenim si mizeme uvést zadost o prezkoumani vyse ptispévku na péci.
Druhd uroveit je vice komplexnéjsi a zahrnuje praci neziskovych organizaci jako
takovych. Z ¢eho vychazeji a co je smyslem jejich fungovani. Tato uroven je
pojmenovana jako Tvorba analyz a koncepci, alokace vefejnych zdroji. Tieti uroven je
nejvice obecnd a zaméfuje se na Sirokou vefejnost ve vztahu k vefejné politice — jedna

se 0 uroveii Rozvoj organizace nebo instituce, lidské zdroje. (Sotola 2010: 99)

Jednotlivé trovné se potom vyznacuji riznou mirou vzajemného propojeni a sloZitosti
vztahtl. Sotola (2010) uvadi, Ze nejlépe funguji vazby na urovni potfeb klienta
a fungovani neziskovych organizaci, tedy lépe feCeno jejich zaméfeni a obecné cile.
Autor tento fakt pfisuzuje existenci standardii socidlnich sluzeb, které ze zakona tyto
vztahy upravuji. Nejvice problematicky je potom moment, kdy ma dojit k uvedeni

jednotlivych doporudeni do praxe. (Sotola 2010: 100)
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9 Case management

Case management muze byt definovan jako soubor logickych krokd a proces
vzajemnych interakci se socidlnimi sitémi, ktery zajisti, Ze klient obdrzi sluzby, které
jsou pro né&j opravdu potfebné, ucinné, efektivni a cenoveé dostupné. (Greene, Vourlekis
1992: 2) Prvni zminky o case managementu a jeho hlavni mySlence pochazeji z 80. let
19. stoleti. Pivodnim cilem bylo koordinovat socidlni sluzby pomoci centralniho
registru, do kterého ale nem¢li pfistup rodinni piisluSnici S vyjimkou téch, kteti méli
svého patrona ¢i donatora. V stejném obdobi, kdy se objevily prvni myslenky
deinstitucionalizace v sektoru psychiatrické péée, zacal byt case management uvazovan

v kontextu prace s rizikovymi skupinami obyvatel. (Unger, Cunningham 2002: 71)

Proces case managementu ma nékolik na sebe navazujicich fazi. Zameétuje se predevsim
na podporu klienta v kontextu celého systému jeho potieb (pfedev§im potom potieb
zdravotni, psychické, emociondlni, finan¢ni, psychosocidlni a dalsi). Diky case

managementu by mélo dojit k naplnéni potieb ve vSech téchto oblastech. (CCMC 2012)

Néktefi odbornici se domnivaji, Ze je intenzivni case management efektivni pouze
v USA. Tedy Vv zemich, které nemaji §t€dré socialni zabezpeceni, jako napiiklad ve
Velké Britanii. Case managefi v téchto zemich nemuseji pracovat jako jednotny tym,

ktery prosazuje model komunitni péce. (Burns a kol. 2007)

Case management vychazi z pfedpokladu, Ze nejblizsi pracovnici klienta si uvédomuyji
dalezitost jejich zapojeni do spolecenského zivota na zdkladé profesionalnich
I neprofesionalnich vztahd, které se mu snazi zprostiedkovat a jejich pomoci integrovat
do vétsinové spole¢nosti. Dulezité je, aby pracovnik v pozici case managera tuto
spolupraci koordinoval, a ta se tak stala co nejvice efektivni. Case manager se tedy stava
koordinatorem v oblasti spoluprace mezi klientem a organizaci, ¢i jinym subjektem.
(Solafova 2013: 6) Timto koordinatorem je vétSinou pracovnik, ktery s klientem
komunikuje nejvice a ma nejvetsi piehled o jeho moZnostech a potiebach. V pripadé
klientt zijicich v chranéném bydleni se jedna o klicového pracovnika, ktery s klientem
intenzivné pldnuje a spolupracuje. Koordinadtor tedy spoluutvéii sit€¢, na které bude
klient napojen. Nejedna vSak bez jeho védomi, pouze se na tvorbé siti podili.

Koordinator je tedy spiSe spoluautorem sité nez autorem. (Solafova 2013: 7)

41



Nemusi se vSak jednat pouze o jednoho pracovnika. Ve vétsing ptipadil v navazujicich,
ptevazné pobytovych, sluzbach je uzivatelim poskytovana podpora v celych tymech.
Podpiirny tym by mél mit piehled o tom, kde se klienti a profesiondlni pracovnici
setkavaji a jaké sluzby vyuzivaji. Vztahy mezi pracovniky pifimé péce a systémem,
Vv kterém se klienti pohybuji, jsou potom centrem podpory. Z tohoto pohledu je dulezité
porozumét charakteristickym rysim a mechanismiim fungujicim v podpirném tymu, jez
ovliviluji jejich vykon ve vztahu ke kvalité podpory a schopnostem klienta. (Buntinx
2008: 589)

A%

V dlouhodobé péci, zejména v péCi o osoby s téz$im postizenim, je dulezité navazat
s klienty pratelsky vztah z diivodu vstficnosti, odhodlani a vzdjemné davéry. Potieby
klienta také nemusi byt odhaleny okamzité, je k tomu potteba dostatek ¢asu, flexibilniho
a kreativniho pfistupu. Rutinni piistup vyuzivajici pevné dané plany, ukoly a protokoly
nemusi odpovidat realité¢ a potiebam klienta a okolnostem, které maji vliv na jeho
soucasnou situaci. Hledani a nasledné uspokojovéani potieb klienta je Casto spojeno
S nejistotou a nejednoznacnosti. Management péce pro osoby s mentdlnim postizenim
vyZaduje schopnost vypofadat se s témito faktory, a proto vyZaduje pouziti vhodné
nastroje a organiza¢ni kulturu, které na né budou flexibiln¢ reagovat. Proto je z tohoto
hlediska tymovy pfistup nejlepsi zpiisob jak se s aktudlnimi poZadavky a potiebami
klientt vyporadat. Clenové tymu musi neustale hodnotit, interpretovat, komunikovat
a rozhodovat se na zakladé vlastnich kompetenci. (Buntinx 2008: 590) K zavérum
a kone¢nym rozhodnutim se tak tym pracovnikl dostane rychleji, nez kdyby mél ptipad

na starost jeden pracovnik.
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10 Pfipadova studie na tzemi Usti nad Labem

Tato prace je zaméfena na situaci ve mésté Usti nad Labem. Nasledujici kapitola bude
vénovana podrobnému popsani souCasné situace vtomto mést¢ a zpracovani
jednotlivych tematickych okruhti jako vysledkd tematického kédovani v ramci analyzy

sebranych dat.

10.1Situace v Usti nad Labem ve vztahu ke zvolenému tématu

Vzhledem k tomu, Ze je prace zaméfena na mésto Usti nad Labem, je nutné predstavit
situaci osob se zdravotnim postizenim (konkrétné osob s mentalnim postizenim, tam,
kde budou data k dispozici). K tomuto ucelu vyuziji data z posledniho komunitniho
planu - 5. KPSS Usti nad Labem, ktery byl sestaven na obdobi 2014 — 2017.

Usti nad Labem je jedno z mést, kde je vyuzivana metoda na zefektivnéni spoluprace
mezi jednotlivymi ucastniky v systému socialnich sluzeb (tedy poskytovali, uzivateli
a zadavateli), kterd se nazyva komunitni pldnovani. Kazda cilova skupina klient
socialnich sluzeb ma svoji koordina¢ni skupinu sloZenou ze zastupcii jednotlivych stran,
kteti se schazi pravidelné¢ kazdy mésic a diskutuji nad aktualnimi tématy. Z té€chto
schiizek ma potom vyjit plan cild a opatieni k jejich realizaci spolecné se seznamem
organizaci, které se na sestaveném planu budou podilet. V této praci bude tato metoda

rozebrana v samostatné kapitole.

Aby mohl byt komunitni plan sestaven, mésto k tomuto Ucelu potiebuje zakladni
statistické tdaje. V ramci 5. KPSS byly pouzity mimo jiné informace z vystupu
informaéniho systému socialnich sluzeb v regionu Usti nad Labem (data pochazeji
zroku 2013). Podle téchto udaji jsou zfizovateli jednotlivych zafizeni ptedevsim
pravnické osoby nebo skupiny pravnickych osob, potom fyzické osoby, Statutdrni mésto
Usti nad Labem, MV CR a nejméné zaiizeni zfizuje Krajsky ufad Usteckého kraje.
Celkem tito poskytovatelé provozuji 12 zafizeni, které se zaméfuji na osoby se
mentalnim postizenim. V Usti nad Labem Zije z celkového po&tu obyvatel cca 3% osob

S mentalnim postizenim (cca 2400 obc¢ant). (5. KPSS 2013)

Jako jeden z hlavnich cili 5. Komunitniho planu zaméfeného na osoby s mentalnim
postizenim je ,,podpora a rozvoj stavajicich socialnich sluZzeb programii a aktivit*.

Mezi opatieni, ktera maji naplnéni tohoto cile zajistit, patii ,, podpora socialné
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aktivizacnim sluzeb, aktivit a programii“, ,, podpora sluzeb a programii zameéstnavani‘
a také ,, podpora sluzeb bydleni . Koordina¢ni skupina se pro nasledujici obdobi shodla
na tom, Ze je potieba se zaméfit na zvySovani kompetenci osob s mentalnim postizenim
bez ohledu na miru jejich postizeni. Pozornost by méla byt vénovana predevSim na
moznost vyuzivat bézné socidlni zdroje a fungovat v pfirozeném prostiedi v oblasti

vzdélavani, bydleni a zaméstnavani. (5. KPSS 2013)

Pod opatfenim ,,podpora sluzeb bydleni* si mizeme ptedstavit poskytovani takovych
sluzeb, které podporuji zivot osob s mentalnim postizenim mimo velkd rezidenéni
zafizeni. Zaroven jim umoziuji osvojit si dovednosti, které jsou nezbytné pro
samostatné bydleni. Dopadem takového opatieni by mélo byt ptredevsim zkvalitnéni
jejich zivota, umoznéni zit nezdvislym zplsobem zivota, samostatné bydlet a sniZit

pocet klientti velkych rezidenénich zafizeni. (5. KPSS 2013)

V Usti nad Labem jsou sluzby, které jsou zaméfeny p¥imo na socialni pomoc ob&aniim
s mentalnim postizenim. Mezi poskytovatele téchto sluzeb patii tyto organizace:
Agentura Osmy den, o.s., Centrum pro zdravotn& postizené Usteckého kraje o.s. —
Poradna pro zdravotn& postizené a seniory, Denni staciondf Usmév, p.o., DOZP
Hlinany, DOZP Severni Terasa, DOZP Trmice, DOZP Vseboftice, Helias Usti nad
Labem, o.p.s. , Jurta 0.p.s., Slune¢nice o.s. — Centrum cesta do svéta, Spole¢nost pro
podporu lidi s mentdlnim postizenim v Ceské republice o.s.. Nékteré ze zminénych
organizaci se nevénuji pouze osobam s mentalnim postiZzenim, ale také i jinym cilovym

skupindm, které mohou jejich sluzby vyuzivat.

Vyse zminéné organizace jSOU V ramci prace chapany jako navazné socialni sluzby
(krom¢ DOZP) a v samostatné kapitole bude vénovéna pozornost formadm a druhiim
téchto sluzeb. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim v Usti nad Labem jsou
samostatnou organizaci, jez zastfeSuje vSechny poskytovatele této sluzby ve méste.

BliZe to specifikovala feditelka jednoho z domovi:

. Jsme jedna velkd organizace Domovy pro osoby s mentdlnim postizenim v Usti nad
Labem a mame neékolik stredisek. Jedno ze stredisek byly Hlinany a ty byly
V transformaci. Tim, Ze probéhla transformace, tak Hlinany jako takové zanikly. Sluzba
jako takova uz nefunguje jenom jako DOZP, ale jsou tam sluzby chranéného bydleni.

Stalo se to, ze diky transformaci viastné zanikl cely management Hlinan a klientky se
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presunuly do stavajicich sluzeb, takze cast klientek se presunula do DOZP Vseborice,
cast do DOZP Severni Terasa a cast do DOZP Trmice, kde funguje klasicka sluzba
DOZP a bydleni se zvysenou mirou podpory. “ (R2)

Nasledujici tabulka zobrazuje vyvoj poctu poskytovateli sluzeb pro osoby s mentalnim

postizenim a uZivateld socialnich sluzeb v Usti nad Labem v rozmezi let 1999 — 2013,

Tabulka ¢.5: Pirehled poc¢tu osob s mentalnim postiZzenim, uzivateli, poskytovateli
a zarizeni

Komunitni plan | Pocet osob | Pocet Pocet Pocet
S mentalnim uZzivateli poskytovateli | zaFizeni
postiZzenim

1. (data X X X X
z roku
1999)

2. (data X 245 7 7
z roku
2003)

3. (data X 412 8 8
z roku
2006)

4. (data X 329 8 12
z roku
2009)

5. (data 2400 474 7 12
z roku
2013)

Zdroj: 1. KPSS, 2. KPSS, 3. KPSS, 4. KPSS, 5. KPSS (vlastni tiprava autorkou)

Jak je ztabulky zifejmé, celkovy pocet osob s mentalnim postizenim byl uveden az
vroce 2013. V roce 1999 chybéji vSechny tidaje a to z toho dliivodu, Ze neexistovala
samostatna koordina¢ni skupina pro osoby s mentalnim postizenim a tyto osoby byly
zapocitavany mezi osoby se zdravotnim postizenim. S vznikem posledniho komunitniho
planu miiZzeme pozorovat, Ze pocet uzivatelii socidlnich sluzeb je od doby zacatku
komunitniho planovani nejvyssi. Stejné tak pocet zatfizeni, kterd socialni sluzby pro tuto

cilovou skupinu poskytuji, se drzi na nejvyssim cisle, a to na Cisle 12.
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Pro existenci socialnich sluzeb je nezbytné zajisténi financ¢nich tokl. To, jak jsou
jednotlivé organizace financovany, je zavislé na jejich zfizovateli. VétSinou se jedna
o financovani kombinované. To znamena, Ze organizace dostavaji v ramci projektl
finance od Usteckého kraje, Statutarniho mésta Usti nad Labem, MPSV a nezbytnou

soucasti finan¢nich zdroju jsou v poslednich letech evropské socialni fondy.

Tabulka ¢.6: Pirehled zrizovatelu a zrizovanych zaiizeni

Ziizovatel Pocet zafizeni

Krajsky ufad Usteckého kraje 6

Pravnicka osoba nebo skupina pravnickych | 39

osob

Statutarni mésto Usti nad Labem 9
Fyzicka osoba nebo skupina osob 19
Ministerstvo vnitra CR 3

Zdroj: 5. KPSS (2013)

Jaké bude rozloZeni finan¢nich tokli ze strany mésta, kraje €1 statu, rozhoduje pravni
forma, kterou dané zatfizeni ma. V Usti nad Labem se vyskytuji nésledujici pravni

formy zatizeni:

Tabulka €.6: Prehled pravnich forem

Prévni forma Pocet zatizeni
Obcanské sdruzeni 35
Nevybrano 1

Obecn¢ prospeésna spolecnost 9

Spolek 6
Ptispévkova organizace 15

Cirkevni organizace 10

Zdroj: 5. KPSS (2013)
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Pro socialni sluzby je typické vicezdrojové financovani. Finance plynou z téchto zdroju

(Molek 2009: 21):

e Dotace ze statniho rozpoctu

e Dotace z rozpoctu obci, mést a regionti

e Prostiedky z EU

e Piispévky zfizovatela

e Uhrady od klient?

e Uhrady z vefejného zdravotniho poji§téni
e Dary

e Vedlejsi hospodaiska a mimoiadna ¢innost

10.2 Dostupnost socialnich sluZzeb pro osoby s mentalnim
postizenim v Usti nad Labem z pohledu poskytovatelt

Dostupnost socialnich sluzeb je jednim z cilii, ke kterému je smétfovano jiz od piijeti
zakona o socidlnich sluzbach. Dostupnosti rozumime dostupnost informaéni, izemni
a ekonomickou. (Vaskova 2006 In. Zatloukal 2008: 21) Vsechny osoby, které potiebuji
socialni pomoc, by mély mit stejny pfistup k informacim, které by jim mély byt
poskytovany od jejich drziteld. V tomto ptipadé od poskytovatelli sluzby chranéného
bydleni, tedy Domovli pro osoby se zdravotnim postiZzenim a navaznych socialnich
sluzeb. Uzemni dostupnost se potom vaze k mistnimu rozloZeni socialnich sluZeb
a jejich dostupnost z hlediska vzdalenosti od mista pobytu. Dale ktomu, zda
pozadovana sluzba v blizkém okruhu osoby vibec existuje. Ekonomickou dostupnosti

je myslena finan¢ni narocnost sluzeb pro sledovanou cilovou skupinu.

Roli v dostupnosti také hraje samotné financovani socialnich sluzeb. Pokud nebudou
mit poskytovatelé dostatek financnich prostfedkti na provoz, budou postaveni pred
dilema, kdy se budou rozhodovat mezi snizenim poctu zaméstnancii nebo sniZenim

kvality poskytovanych sluZeb.

Se samotnou dostupnosti sluzeb také velmi uzce souvisi komunitni planovani, jehoZz
cilem je mapovat potfeby uzivatelll a reagovat na n¢ zefektivnénim sluzeb stavajicich,

popiipad¢ zavedenim novych sluzeb, jez nejsou na daném tizemi dostupné.
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10.2.1 Informacéni dostupnost

Zvypovédi manazerky koordina¢ni skupiny pro osoby s mentdlnim postizenim
vyplynulo, Ze nedostatecné informovani si pripadaji rodiny osob s mentilnim

postizenim. Na informovanost byl zpracovan dotaznik, z jehoz vysledka to vyplynulo.

Do posledniho komunitniho planu jsme zapojili rodiny uzivatelii i samotné uzivatele.
Seslo se nam zpatky cca 50 dotazniki, které jsme davali dohromady s kolegyni
Z koordinacni skupiny. A co nam z toho vyslo je, Ze nejsou informovani. Potom z toho
vyplynulo, Ze informace sice maji, jen je nechtéji vyuzit. Od klientu toto ale nevysio.

o (¢

Tady si myslim, Ze maji na vyber z nekolika poskytovatelii. “ (R2)

V Usti nad Labem funguje tzv. informaéni systém komunitnich sluZzeb mésta RISK.
Tento systém by mél slouzit pfedev§im k poskytovani informaci o socidlnich sluzbach
Siroké vetejnosti a jako nastroj pro poskytovatele jak informace sdilet. Informaéni
systém vznikl pod zastitou nevladni neziskové organizace Centra komunitni prace mésta
Usti nad Labem. ,,Svou pozornost zaméfuje zejména na rozvoj lidskych zdroj,
integraci socidlné znevyhodnénych skupin, vSestrannou podporu neziskového sektoru
a podporu mistniho a regionalniho rozvoje.“ (Ckpul.cz, 2008) V ramci projektu RISK
vzniklo na rtiznych mistech ve mésté celkem dvacet tzv. informacénich kioskd, jejichz
cilem bylo prostfednictvim vefejného internetu zpfistupnit informace pro osoby, jez
pottebuji vyhledat odborniky a profesiondlni pomoc v oblasti socidlnich sluzeb. Tento
systétm mél funkci nabidkovou a funkci poptavkou. Zaroven byl vyuZivan k tvorbé
vyro¢nich zprav a mapovani potieb online. (RISK 2008) V souc¢asné dob¢ tyto kiosky
jiz neexistuji. Divodem bylo nevhodné zachazeni a vandalismus a také fakt, Ze na jejich
renovaci a dalsi provoz nebyly uvolnény dalsi finance. Informacni systém vsSak slouzi
svym ucelim nadale a na webovych strankach je moZné najit sdilené informace od
poskytovatelll socidlnich sluzeb v daném regionu. Jako zdroj informaci tento systém
uvedli dva z dotdzanych poskytovateli — manazerka koordinacni skupiny pro osoby
S mentalnim postizenim a zaroveit vedouci DOZP Vsebofice, a také vedouci socidlnich

sluzeb Jurta, 0.p.s. a organizace Agentura Osmy den, o0.p.s.

., V Usti nad Labem funguje RISK, coz je informacni systém. Tam poskytovatelé vkladaji

svoje data, svoje informace, kazdy subjekt ma svoji prezentaci. “ (R2)
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., Drive fungovaly informacni kiosky, ale ty bohuzel zanikly. To byly kiosky, kde jste
méla obrazovku a naklikala jste si, co jste potrebovala za sluzbu, a ono vam to
doporucilo, co jste potiebovala. Bylo to riizné po méste, fungovalo to asi tri roky, ale ty
kiosky byly hodné zmiceny. Bylo to v ramci projektu a potom uz nebyly penize na
obnovu. “ (R2)

Jako nedostatek Vv oblasti informativni dostupnosti, ktery vnima v soucasné dobé
manazerka koordina¢ni skupiny, je fakt, ze se socidlni sluzby neumi prezentovat
navenek, a §ifit tak o sob& povédomi mezi Sirokou vetejnosti. Také uvadi, Ze v minulosti
byl kontakt jednodussi, protoze potadali sbirky na provoz a byli vice na ocich, coz uz

dnes tak neni.

My se neumime moc prezentovat. Je to o informovanosti a prezentaci navenek. Driv
o nas lidi vedeéli, protoze jsme od nich treba chtéli prispevek financni, dnes uz to neni

tak, Ze musime Zebrat a penize, my chceme byt partnery.* (R2)

10.2.2 Mistni dostupnost

Mistni dostupnosti rozumime dostupnost socidlnich sluzeb z hlediska vzdalenosti
poskytované sluzby od mista pobytu uzivatele, narocnost cestovani a také fakt, jestli
pozadovana sluzba v blizkém okoli vitbec existuje. Dal$i mésta, se kterymi ndvazné
socialni sluzby v Usti nad Labem spolupracuji, jsou Teplice a D&&in, kam uZivatelé
které jsou schopny uspokojit potieby uzivatelli, a zaroven tyto projekty nejsou
realizovany na uzemi mésta Usti nad Labem. Dojizdéni je vSak v této situaci vnimano

jako pfirozend nutnost, bez které se to neobejde.

., Samoziejmé Ze neni prijemné za sluzbou, kterd neni v Usti nad Labem nebo za pract,
dojizdet, ale je to prirozene, ze lidi dojizdi za praci. Myslela jsem si, Ze to treba néekteri
nebudou zviladat kviili jejich zdravotnimu stavu, Ze treba chodi Spatné, je to pro né o to
namahavéjsi, ale zvladaji to a je to kvuli lidem. A jak treba neziskovky funguji super,
zaméstnanci napriklad na nadrazi nejsou tak ochotni poradit, pani na informacich by

klientiim méla poradit. ** (R1)

Z ditvodu zvySeni dostupnosti vyuzivaji organizace vlastnich zdroji, jak zajistit

piipadnou dopravu klientl na misto poskytovani sluzby v ptipadé, kdy nejsou schopni
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se dopravit sami. VétSinou tak vyuzivaji moznosti asistence z fad pracovnikit, v jednom

ptipad¢ je vyuzivan vlastni svoz.

My pro si pro klienty jezdime. My jsme tu sluzbu takhle vylepsili, aby se k nam dostal
opravdu kazdy. Nas to samoziejmé stoji praci a penize. Protoze zaméstnanec, co by
mohl délat néco jiného, je na cestich. Takze zaméstnanci by méli byt v prdaci od sedmi
hodin a do osmi se pripravovat na klienta. Oni rano pracovnici zajedou na zarizeni,
prijedou s nimi sem a uz jsou rovnou s nima, takze neni ten cas pripravy. Ale mame

i klienty, kteri se dopravuji sami.*“ (R4)

10.2.3 Ekonomicka dostupnost

Socialni sluzby mohou byt poskytovany jak zdarma, tak za poplatek, jehoz vyse je
stanovena v Zakoné o socidlnich sluzbach. Sluzba chranéného bydleni patii mezi sluzby
hrazené. VétSinou dochéazi k thradé téchto poplatki z ptispeévkll na péci, které klient
dostava. Jak domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tak poskytovatelé navaznych
socialnich sluzeb se potykaji s neochotou platit extra vydaje, jez nejsou uréeny na
pokryti zakladnich potfeb uZivatele, jako je strava, ubytovani apod. V rdmci procesu
deinstitucionalizace je pocitano s tim, Ze sluzby budou hrazené také ze strany uzivatele,
mély by viak byt nabizeny za dostupnou cenu. (Doporuéeni k transformaci Usteckého

kraje 2013)

,, Hrozné tezko se mi vysvétluje, Ze prispévek na péci neni urceny na zivobyti, ale Ze
predpokladame, Ze kdyz jim nabizime néjakou sluzbu, Ze za ni dostaneme zaplaceno,
a jsme schopni jim vycislit, kolik ta nase sluzba stoji. Je spousta rodicii, co vybira mezi
sluzbami a zjisti, Ze treba tady by to bylo fajn, ale potom zjisti, Ze terapeuticke dilny jsou

zadarmo, tak radéji pujdou tam a neposlouchaji klienty. * (R2)

Névazné socialni sluzby jsou nejcastéji poskytovany ambulantni formou, pro kterou je
specifické dojizdéni uzivateld za sluzbou. Naklady na cestovani jsou v tomto piipadé

tématem nejen pro poskytovatele, ale 1 pro peCovatele a samotné uzivatele.

, Miize to byt dané tim, Ze je to ndarocné pro DOZP, protoze klienti nemaji na to
cestovani finance, takze se tam musi hledat, ze nekdo s nékym jezdi na pritkazku ZTP. Je
to treba taky ndrocny, Ze i kdyz by to mélo byt povinnosti zprostredkovat kontakt

S néjakou dalsi sluzbou, tak nejsou schopny vyslat asistenta, aby se ten clovek dostal do
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ty dilny. Ale je to organizace od organizace, nékdo je aktivni a pak to tam funguje,

a nékdo ani nema snahu to néjak resit. ““ (R6)

Pro dal$i poskytovatele socialnich sluzeb je dulezité mit své klienty, aby naplnili
potfebné pocty. K tomuto problému piistupuji po svém a fesi to naptiklad vlastnim
svozem klientl ¢i asistencemi zfad vlastnich zaméstnanc. Pokud je organizace
poskytovatelem ambulantni sluzby, neni jeji povinnosti asistence poskytovat, ptesto

k této situaci dochazi.

10.2.4 Kapacitni dostupnost

Chranéné bydleni jako registrovana sluzba DOZP Vsebotfice a Severni Terasa ma
omezenou kapacitu, kterd je navic v pfimé névaznosti na klienty pochazejici prave
z téchto zatizeni. DOZP VSebofice ma dle poslednich Udaji 14 uZivateldt a DOZP
Severni Terasa 7 uzivateli (5. KPP 2013). Jak se ke kapacitnimu stavu vyjadfila
socialni pracovnice DOZP Severni Terasa, nepovazuje ji za dostatecnou a to predevsim

pro uzivatele pochazejici z rodinného prostredi.

,Ja si myslim, Ze kapacita chranéného bydleni je mala. Méla by existovat néjaka
neziskova organizace, ktera bude mit také pronajaté byty jako mame my, ale nebude zde
navaznost na DOZP. Mélo by to byt pro lidi z rodin. Casto mi volaji lidi z rodin a chtéji
Cerpat nasi socialni sluzbu, ale my tim, Ze mdme tu kapacitu tak strasné malou
a smlouvy jsou na dobu neurcitou, tak u nds neni predpoklad, ze by se uvolnilo misto.
Vim, Ze napriklad DOZP Vseborice nabizeji vétsi pocet mist na chranéné bydleni, ale

myslim si, Ze tam taky neni takovy pohyb lidi. *“ (R1)

Ve stejném duchu mluvi zavéry Stiednédobého planu Usteckého kraje pro obdobi
2015-2017, ktery se mimo jiné vyjadfuje i k situaci v regionu Ustecko a situaci v oblasti
chranéného bydleni. Kapacitu pro uzivatele z rodinného prostiedi povazuje také za
nedostate¢nou. Prioritou v této oblasti se tak stava cil navysit v nadchazejicim obdobi
kapacitu chranéného bydleni pro osoby s mentalnim postizenim o 10 lazek. Toto
navySeni by mélo byt zajiSténo bud zvySenim kapacity ze strany stavajicich

poskytovateld, ¢i ze strany nového poskytovatele sluzby chranéného bydleni.
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10.2.5 Vliv financovani socialnich sluzeb na poskytovatele

Jako problematickou oblasti, kterou zminili vSichni osloveni poskytovatelé socialnich
sluzeb a jez ma piimé dopady na provoz, kvalitu a dostupnost sluzeb, je oblast
financovani. V Usti nad Labem doglo k situaci, kdy vSechny sluzby dostaly od mésta
a kraje nejmén¢ financi za dobu jejich existence. Kazda organizace vnima problematiku
financovani v jiném svétle a k feSeni této problematické situace pristupuje rtzné.
VSichni se vSak shoduji na moznych dopadech v oblasti personalni, kapacitni a v oblasti

efektivity a kvality poskytovanych sluzeb.

., Financovani socidlnich sluzeb je dost neprithledné a kontrolovani vynalozenych
financi, jestli jsme udélali t0, co jsme slibili, protoze ja muzu naslibovat hory doly
a miize se to jevit velmi pékné a ziskam za to hodné penez, ale uz to treba nesplnim. A ta
zpétna kontrola uz tam tolik neprobiha. Stacilo by treba Fict, Ze vy jste to nesplnili,
udélali jste piilku nebo ctvrtku a my uz vam nedame znova, takze tam neni kontrola
kvality a efektivity a ty penize chybej. I kdyby magistrat navysil trikrat rozpocet

a dotace, tak to porad bude malo, ty socialni sluzby jsou velmi poddimenzovany. “ (R6)

Dalsi finan¢ni prostfedky nejcastéji plynou bud’to z Zadosti o dofinancovani sluzeb,
z evropskych socialnich fondu, individudlnich projekta ¢i od donatori v podobé velkych
firem a jejich fondd uréenych na podporu socidlnich sluZzeb. Jak zminuje vedouci
socialnich sluzeb organizace Jurta, o.p.s., finan¢ni podpora ze strany mésta neni
dostacujici a tento rok dosihla svého minima. V pribéhu 4. KPSS se mésto Usti nad
Labem podilelo na financovani jednotlivych opatieni 11,75%. (5.KPSS 2013) Mtzeme

tedy oCekavat, ze v nasledujicim obdobi bude tento podil jesté mensi.

Jestlize se nékdo nechce smirit s drobkama, tak si musi umét ty finance vytahnout
odjinud. Kdyz budu brat v uvahu, Zze vam nekdo da pet tisic na sluzbu podpora
samostatného bydleni nebo patnact tisic na sluzbu socialné-terapeutické dilny, to je

moznd spis vysmech. “ (R6)

Dal8i moznosti, jak doplnit nedostatecnou finan¢ni podporu ze strany mésta, je zaslat
zadost o dofinancovani. Tato zadost se podavd pouze v piipadech, kdy je ohrozena
existence organizace a hrozi zanik poskytovanych sluzeb z divodu sniZzeného rozpoctu.

(Informace pro poskytovatele 2015)
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. Letos jsme dostali o tretinu méné financi, coz by pro nds bylo likvidacni, ale
S dofinancovanim se nestalo, ze bychom museli omezit sluzbu. Leda, Ze by nebylo na
vyplaty a museli bychom omezit pocty, ale to se nestalo, a vidycky se to financovalo

a vzdycky nam vysli vstric* (R4)

., Nejvice penéz ziskavame z kraje, z MPSV, z prostredkii stitu a zde je neskutecny
problém, protoze vsem vyplatili velmi malé castky nez v predchozich letech, nez bylo
v Zadostech a nez bylo planovano. Takze i prispevkové organizace se potykaji s velkyma
financnima problémama, coz se driv nestdvalo. Nam tireba chybi milion, abychom
pokryli vSechny planované sluzby. TakzZe reSime, Ze budeme muset propoustét, ze se
néjaké sluzby omezi. Mame podanou zZadost o dofinancovani a podavali jsme zZadost,
projekt na nadaci CEZ, ale tam jsme bohuzel neuspéli. Nase situace je nejvaznéjsi za

celou dobu fungovani. “ (R5)

,,Je to zacarovany kruh, jestlize snizime kapacitu klientii, tak pristé dostaneme jesté min
penéz. Mize to dopadnout tak, ze budeme sluzby zavirat, protoze nemdame odkud ty

penize cerpat. Sluzby jsou zdarma, takZe pak se jedna o sponzorské dary a finance

zvenku. *“ (R5)

Nedostate¢né financovani socidlnich sluZeb potvrzuje také manazerka koordinacni
skupiny pro osoby s mentalnim postizenim. V koordina¢ni skupiné dochazi mimo jiné
ke schvalovani zadosti o dotace, které se potom predklddaji méstu. Presto, ze
poskytovatelé pracuji s ur€itym finanénim balickem a vzajemné se dohodnou, jakou
¢astku by méli jednotlivi poskytovatelé¢ dostat, schvalena Castka méstem je nakonec

jeste mnohem mensi.

,,Ja si myslim, ze by bylo dobré, kdyby mésto podporilo sluzby jeste vétsimi financemi.
Myslim si, ze to je hodné podhodnoceny. Jiz nekolik let je alokovand castka na tento
dotacni titul poradd stejnd, je to kolem osmi milionii a je to ctyri, pét let porad stejné. Bez
ohledu na to, jestli jsou individualni projekty kraje ci nikoliv. Ted’ to bylo dva tii roky
V pohodeé diky projektim, ale ted’ je obdobi bez projektu a bylo by fajn, kdyby mésto
reagovalo na toto obdobi a navysilo castku treba na dva, tii roky nez se organizace zase
budou moci zapojit do projektii. Myslim si, zZe vétsi nadseni organizaci by bylo vice videt

za vetsi financni podpory. Sluzby se vyvijeji a naklady jsou diky tomu vyssi. © (R2)
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Jako vedouci DOZP také potvrzuje, ze i v téchto pravnich formach zafizeni jsou

finan¢ni zdroje zna¢né omezeny oproti minulosti a musi tuto situaci aktivné fesit.

10.3 Kontinuum péce pro osoby s mentalnim postizenim

s didrazem na sluzbu chranéného bydleni

V pojeti této prace je kontinuum péce chapano jako zajisténi dostupnosti a ndvaznosti
sluzeb pottebnych pro klienty chranéného bydleni. V tomto ohledu je hlavnim
zprostiedkovatelem téchto vazeb predevSim domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, jenz sluzbu chranéného bydleni poskytuje. Aby doSlo k naplnéni
ptedpokladii konceptu kontinua péce, klientim by se mélo dostat potfebnych informaci
o jejich moznostech, které by mély korespondovat s druhem potieb, které je v ramci této
sluzby potieba uspokojit. Také by méla byt koordinovana péce jednotlivych odborniki,
nemélo by dochazet k dublovéni sluzeb, a také by mél byt bran ohled na financovéani
téchto sluzeb a zaroven finanéni moznosti klientd. (Evashwick 2005) Dle
Stiednédobého planu socidlnich sluzeb Usteckého kraje pro obdobi 2015-2017 a swot
analyzy, jeZ byla v jeho ramci provedena pro region Ustecko, patii mezi slabé stranky
pfedev§im pferozdélovani finan¢nich prostiedki a nepropojenost socidlnich

a zdravotnich sluzeb.

Z pohledu poskytovatelll je povazovano za nezbytné, aby uzivatelé sluzby chranéného
bydleni méli pravidelny denni reZim a smysluplnou naplii volného ¢asu, ktera povede
k zlepSeni jejich socialnich dovednosti. Na zakladé toho doporucuji svym uzivatelim

sluzby, kde by tyto potteby mohly byt naplnény.

My bychom si tak predstavovali, Ze kazdy den budou klienti délat néco, co by jim
nahrazovalo zaméstnani, pokud ho nemaji. Aby méli rozdéleny den na praci a zabavu. “

(R1)

., Pro nas je diilezité, aby ty klienti travili sviij volny cas tak néjak normdlne, takze
nejaka prace, nejaky volny cas. Neni uménim jim vSechno poskytnout u nds. My je
klidne miizeme tady u nas zaméstnat, ale my mame trosku jinou predstavu. Aby Sli
pracovat tam, kde pracuji normalni lidi, aby se §li bavit tam, kde se bavi normalni lidi...
Klienti tedy pracuji na normalnim trhu prdce. Néjakou praci jim nasla Jurta a dvé

klientky se ucastnili projektu decinsky Slunecnice Chci mit praci a byt jako ostatni a tém
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se také podarilo najit praci. Obcas se nam povede, ze nékdo vi, kde hledaji néjakého
zameéstnance, ve firmé, kde jiz nejaky klient pracuje. Z chranéného bydleni pracuje
celkem 5 klientit (ze 7). Dvé klientky pracuji u nas v pradelné. Maji to postavené tak, Ze

bydli mimo DOZP a chodi tam pracovat.* (R1)

Nejenom samotné ndvazné socidlni sluzby poskytuji uzivatelim moznost rozvijet se.
Dle poskytovateli hraje vyznamnou roli také samotné dojiZdéni za sluzbou V ramci
nacviku orientace po meésté a samostatného cestovani a také fakt, ze se ve sluzb¢

setkavaji s jinymi zaméstnanci a s jinym pristupem.

., Kdyz by nedochazelo k vyuzivani sluzeb dalsich poskytovatelu, tak by ten clovek travil
cely den jenom s jednéma pracovnikama té jedné konkrétni sluzby jedné organizace
a vlastné by nikam poradné nechodil. Jo, oni chodi do mésta, na nakup, ale nedostiava
podnéty v kontextu, Ze ma jiné pracovniky, jiné lidi kolem sebe, je to spojené s ndacvikem
dovednosti, cesty do té dilny nebo na to kontaktni misto a je to forma rozvoje. Prece
neni bézné a normalni, ze mame servis od jednoho cloveka a nebo od skupiny lidi

V jednom objektu, takhle to bézné nechodi. (R6)

Mezi sluzby, které jsou uzivateli chranéného bydleni nejcastéji vyuzivany, patii sluzba
socialné terapeutické dilny, sluzba socidlni rehabilitace, podporované

zaméstnavani a sluzby aktivizaéni, jez se vazi ke smysluplnému traveni volného ¢asu

a nacviku socialnich dovednosti.

,,S dal§imi organizacemi spolupracuje napriklad v ramci volnocasovych aktivit. Klienti
chodi cvicit nebo na kurzy celoZivotniho vzdélavani. Snazime se, aby to bylo rozptyleni,

aby to nebylo porad jenom o tom, Ze jsou bud’ na byte, nebo v ustavu. “ (R1)

,,Co se tyka sluzby socialni rehabilitace, tak si nas klienti vyhledavaji sami a bohuzel
musime nekteré klienty jiz odmitat, mame kapacitu naplnénou. V socialni rehabilitaci
poskytujeme ty nejzdkladnejsi sluzby, to znamend ucime je pecovat o sebe, o finance,
zvladani klasickych potreb, které jsou pro bézmy Zivot nepostradatelny. Nemame zde
pracovni dovednosti. Poraddame spoustu akci, jezdi na vylety, mame cinnosti, jako je
divadelni skupina, zahradnictvi, vareni, turisticky program. Cilem je naucit klienta

¢innost v ramci aktivit, které je bavi. *“ (R5)
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V ramci prispévkové organice Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, jez
zastteSuje ¢tyfi domovy (VSebotice, Severni Terasa, Trmice a transformované zatizeni
Hlifiany) funguji socialné terapeutické dilny Usmév, které jsou na tyto domovy piimo
napojeny. Ty jsou samotnym poskytovatelem vnimany jako navazna socialni sluzba,

bez které by samotné transformace nemohla probihat, nebo alespon ne Gspésné.

., Navaznost socialnich sluzeb je jednou z podminek, at' uz transformace pobytovych
sluzeb, coz velkd cast chranénych bydleni v Usti vznikd v rdmci transformace, tak oni
vedi a nechtéji, aby ti lidé byli izolovani na jednom misté a dava se do transformacnich
planit prave i popis toho, jak budou spolupracovat s jinymi organizacemi a dalSimi
sluzbami a jak v tom klienty budou podporovat, takze je to jedna z hlavnich podminek

transformace. Dalsi véc, je to jeden ze standardu socidlnich sluzeb. Sluzby by nemély

akumulovat vsechno od A az do Z.** (R6)

., Na sluzbé socidalné terapeutickeé dilny jsou pobytové sluzby primo zavislé. Ta zajistuje,
aby jejich klienti méli smysluplné naplnéni volného casu. My jsme napriklad loni byli na
Skoleni organizace DUHA a vSichni maji hrozné problémy s tim, Ze zacali budovat byty
V ramci transformace a jim se tam vdleji klienti v postelich a nemaji tu motivaci. My
jsme $li uplné jinou cestou. Hned jak se rozbéhla transformace, tak jsme zaloZili
socialné terapeutickou dilnu a nasi klienti maji vlastné mordlni povinnost do té dilny
chodit a zapojovat se, nejde o néjakou vyrobu, materialni hodnoty, ale jde nam o to, Ze

oni jsou schopni rdno vstadt, jit do té prace, byt mezi lidma. © (R4)

Népln téchto dilen je potom zaméfovana dle vypozorovanych potieb klienti, které

souvisi primarné s jejich prechodem do chranéného bydleni.

., Kdyz jsme videli, Ze je to potieba, tak jsme otevieli dilnu na domaci uklidy, uci se zde
Jjak si vyzehlit, jak si vyprat, jak si vybrat véci ze skiiné, jak si dat véci do skriné, protoze
to jsou lidi, co byli tricet let v zarizeni a najednou jsou sami, uz nemaji 24 hodinovou

péci. (R4)

Sluzby, které chybi nebo jsou jejich kapacity nedostatecné, jsou dle poskytovatelt
sluzeb sluzby volnocasové, které by uzivatelim nabizely alternativy, jak uspokojit
jejich individudlni pfani a jak travit sviij volny Cas. Dale sluzba suplujici svépomocné
skupiny uzivatel chranéného bydleni, kde by méli moznost sdilet své problémy a

zkuSenosti se samostatnym bydlenim. Vedouci socialnich sluzeb Slunecnice potom
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vnima jako problematickou nedostate¢nou kapacitu sluzby socidlni rehabilitace.
Dulezitost dostate¢né nabidky sluzeb uspokojujici rozdilné potieby uzivatel zdlraziuje
také zastupce JihoCeského kraje. ,,Nezbytnou podminkou pro spokojeny Zivot uzivatelt
je podpora dusSevni Cinnosti spojena s aktivizaci, zapojenim se do rozhodovani, mit

moznost volby, vybér z vetrejnych sluzeb v obci.” (Hejduk 2014: 106)

., Rozhodné by bylo fajn, kdyby tady byla organizace, ktera se venuje volnocasovym
aktivitam, at uz formalné nebo neformalnée. Aby to nebylo organizované jenom ze strany
DOZP. Zajmové krouzky, kde se potkaji lidi z ruznych organizaci a nebylo by to

vzdélavaci jako socialné terapeutické dilny. *“ (R6)

,, Uvitali bychom napriklad nejaky neoficialni klub bez néjaké hlavni naplné, lidi by se
tam pouze potkavali, obcas by prisel napriklad néjaky odbornik, ktery by se s nima bavil

na urcité téema. “ (R1)

10.3.1 Formalni sité a uzivatelé sluzby chranéného bydleni

Napojovani uzivateli na formalni sité, které jsou v kontextu této prace chapany jako
dal3i socialni sluzby a vefejné sluzby, jez mésto Usti nad Labem nabizi, maji v tzv.
zasitovani uZivateli sluzby chranéného bydleni svou nezastupitelnou roli. Formalni
sit¢ jsou prostiedkem, diky kterému jsou napliiovany zakladni potieby uZivateli
a mizou pro né byt zaroven jedinou moznosti, jak setkavat s vnéj$im, do jisté miry

pfirozenym, prostfedim.

,,Ono to ma nekolik diivodii a néekolik parametru. Kdyz je ten clovek v pobytové sluzbé,
at' ve sluzbé DOZP nebo sluzbé chranéného bydleni, tak je jasné, Ze ma i jiné potreby,
které ta sluzba neumi pokryt. Protoze takhle neni cilené zamérenda, at' uz jde
0 terapeutické aktivity, vzdelavaci a rozvojové aktivity sice spadaji do naplné teéchto
sluzeb, ale primarné se jim nevénuji. Proto je hodné dulezité, aby ty lidi vyuzivali sluzby
dalsich poskytovatelu socidlnich sluzeb, at uz je to rehabilitace nebo dilny nebo

socidlné-aktivizacni ¢innosti. “ (R6)

Aby se uzivatelé¢ sluzby chranéného bydleni mohli plné zapojit do bézného Zivota,
samotnymi poskytovateli je kladen duraz na jejich zaméstnavani. V tomto ohledu se
poskytovatelé¢ sluzeb vyjadiuji riiznorodé, o dualezitosti mit vlastni zaméstnani vSak

nikdo nepochybuje.
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., Klienti z chranéného bydleni nejcastéji vyuzivaji sluzby, které jim pomdhaji najit
zamestnani. Ddle vyuzZivaji socialné-terapeutické dilny, nejen od naseho DOZP, tak od
jinych poskytovateli. Také vyuzZivaji bézné sluzby jako je kultura, kadernik,
manikiira... “ (R3)

Jako hlavni aktér v oblasti podpory hledani zaméstndni je kromé socidlni sluzby
podporovaného zaméstnavani také vniman Ufad prace. Pobocky Utadu prace
V problematice zaméstnavani OZP vystupuji zejména v roli podpory a kontroly
potenciondlnich zamé&stnavateld, ktefi maji ve vztahu k OZP zavazek plnéni povinného

podilu.

. Snazili jsme se o spoluprdci s Uradem prdce, ale tam nejsou uiplné pripraveny, protoze
mi prislo, Ze v§echno byl problém. Jednou jsme i nasli zaméstnavatele, ktery by ndam
pres UP klienta zaméstnal, ale nakonec to bylo tak strasné sloZity, Ze zaméstnavatel
rekl, Ze mu to za to nestoji. U neziskovek mam pocit, Ze to nezabali hned na zacatku. Na

UP porad resili, pro¢ nasi klienti potrebuji pracovat, kdyz maji invalidni diichod. ** (R1)

., Bohuzel pro Ufad prdce nasi klienti nejsou partnery, takZe jsme jeden cas bojovali

S tim, Ze nam klienta nechtéli zaregistrovat. “* (R2)

Z vypovédi poskytovateld sluzby chrandného bydleni je patrné, e spoluprace s Uradem
prace neprobiha dle jejich predstav. Mezi zminéné faktory vedouci k neuspokojivému
stavu patfi nedostate¢na snaha aktivné spolupracovat s osobami s mentalnim
postiZenim na hledani zaméstnani a negativni postoj pracovnikli k témto osobam
vychézejici z ptedpokladu, ze zaméstnavat osoby s vétSim stupném postizenim neni

prioritou.

V oblasti zaméstnavani je dle poskytovatel komplikované zaméstnavat osoby s téZ§im
mentalnim postiZzenim, jez maji omezené moznosti také ve volbé navaznych socidlnich
sluzeb. Navaznou socidlni sluzbou, ktera je pro n¢ dostupna, jsou socialné terapeutické
dilny pfidruzené k DOZP. Ostatni poskytovatel¢ takové klienty ¢asto odmitaji z diivodu

vetsi miry jejich postiZeni.

.,V cem vidime nedostatek, tak to jsou pracovni prileZitosti a pro klienty s tézsim
mentalnim postizenim, Ze maji moznost vyuzivat pouze nase terapeutické dilny, protoze

do jinych terapeutickych dilen je nezaradi.* (R2)
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Mezi formalni sité kromé& navaznych socialnich sluzeb a Utadu préce, patii také béZné
vefejné sluzby mésta Usti nad Labem. Nejcastéji uZivatelé chranéného bydleni
ptichazeji do kontaktu s urady, lékari, soudy. V nékterych piipadech také s policii
z davodi mensich pravnich deliktl. Pfistup zaméstnanca téchto verejnych sluzeb se dle
vyjadfeni respondentli v prib¢hu let méni a s uzivateli sluzeb se komunikace vyrazné
zlepsila. Nejvice problematicka je vnimana spoluprace se soudy, které¢ v soucasné
dobé ptrezkoumdvaji invalidni stupn€, a proto jsou snimi poskytovatelé¢ sluzby

chranéného bydleni v intenzivnéjSim kontaktu.

., DFiv bylo zvykem, Ze klienti vitbec nechodili k lékarum, ale chodil tam jenom zdravotni
persondl. Ted se na urady a klékariim chodi vzdy s Klientem. Stim, Ze zdlezi na
klientovi, zda viitbec chce, abych s nim $la. Nékteri klienti si to vyridi sami. Nase role
tam muze byt napriklad podpora pri komunikaci, pomahame spis tlumocit a

vysvetlovat. © (R3)

Ze strany poskytovatele se wuzivatelim dostdva podpory predevsim v oblasti
komunikace, kdy pracovnici funguji jako spojka mezi zaméstnancem vetejné sluzby a
uzivatelem. Tento piistup akceptuji obé strany a nemélo by dochazet k situaci, kdy bude

jednano bez védomi uZivatele.

, Myslim si, Ze by si klienti méli vSechno vyrizovat sami, takze pokud je to komunikace
s Uradem prace, s kymkoliv, tak musi klient. A na viech uradech to je tak, Ze pokud
neprijde klient, tak uz se s vami ani nebavi. Kde to trosku skobrta, tak to jsou okresni
soudy, kdyz se treba prehodnocuje nebo vyrizuje omezeni zpusobilosti, tak pozvanka
prisla opatrovnikovi, Zadateli, ale klientovi neprisla s vétou, Ze by to mohlo zhorsit jeho

zdravotni stav. I presto jsem tuto zalezitost sla resit s klientem, ale stala se nam situace,

kdy ho odmitli vyslechnout. “ (R3)

Na to, aby uzivatelé¢ nebyli z komunikace vylouceni, dohlizi poskytovatelé sluzby,

Z které uzivatel pochazi. V tomto ptipadé¢ DOZP.

,,Stalo se nam, Ze nam klienti kradli, a potom prisla policie za nama, Ze to s nima mame
vyridit my. My na to potom reagujeme tak, Ze my nic vyrizovat nebudeme, vyridte si to
s klientem sami jako s béznym obcanem. A proto se i stalo, zZe nas klient musel

k prestupkové komisi. “ (R2)
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Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou pro uzivatele prostiednikem, ktery uzivatelim
umoziiuje zapojit se do formélnich siti na uzemi mésta Usti nad Labem. Pracovnici
Vv tomto vztahu hraji roli case managera, ktery klientovi nabizi sluzby, jez by mély
uspokojit jejich potieby. Jedna se vSak stile o potieby identifikované ze strany
poskytovatele, jen ziidkakdy ptichdzeji impulsy od samotného uzivatele. Dle vyjadieni
socialni pracovnice DOZP Vsebotfice maji uzivatelé moznost si zvolit, zda budou

doporucené sluzby vyuzivat, ¢i nikoliv.

.....

«

nikoliv. Pokud se rozhodnou, zZe chteji byt dva dny v tydnu doma, tak ziistanou doma.

(R3)

., Pro nas by bylo idealni, kdyby klienti mohli byt v dilndch kazdy den. A to ztoho
ditvodu, aby méli pocit, Ze chodi do prace. Je problém, ze klienti nejsou financné
odménovani, nevim, zda klienti, kteri chodili do prace za penize, by byli ochotni chodit

zadarmo kazdy den do dilen. " (R1)

Velky vyznam je ptfikladan lidskému faktoru, kdy to, jaké sluzby jsou uZivatelim
nabizeny, a jak aktivné jsou navazné sluzby vyhledavany, stoji na pracovnicich daného

zafizeni.

., Tu sluzbu délaji ti pracovnici, jestli poskytuji pomoc misto podpory, jestli nechavaji ty
lidi nabit si papulu, jestli vitbec maji tu moznost to takhle délat, jestli se neboji sankci.

Ve velké mire nezdlezi na misté, kde jsem, ale na pracovnicich. “ (R6)

., Ze strany DOZP by méla byt vétsi snaha, aby uzivatele vedli k tomu, aby vyuzivali jiné
poskytovatele. *“ (R6)

Vzhledem k tomu, Ze na uzemi Usti nad Labem jsou poskytovatelé socialnich sluZeb,
jez nabizeji stejné socialni sluzby jako nedostatek vnimany ze strany poskytovatele
navaznych sluzeb je nedostatecnd komunikace mezi organizacemi a piedavani
informaci o klientovi. Dochazi tak k dublovani sluZeb a jejich napln¢. Vedouci
socialnich sluzeb v organizaci Jurta, o.p.s. vidi ptivod problému v neschopnosti piedavat

si informace plynoucich z pfimé prace s uzivatelem.

,,Na co nardzime, je predavani informaci, 0 klientovi ve smyslu co mu jde, co nejde, jak
si vede a také my bychom radi védeli, na cem pracujou, co je pali, na co bychom se my
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meéli zamerit. Jeste jsme nedospéli do faze ty vzajemny provazanosti ve smyslu treba

individualnich planii, pritom trénujeme podobny véci. “ (R6)

10.3.2 Vliv chranéného bydleni na kvalitu zivota uzivateld

Chranéné bydleni poskytuje svym uzivatelim stale bezpecné prosttedi s urcitou mirou
kontroly, kde pracuji na zdokonalovani svych dosud nabytych dovednosti a zaroven ziji
komunitnim zptisobem zivota, ziskaji tak vétsi kompetence a kontrolu nad svym

pracovnim i osobnim zivotem.

., Klienti chranéného bydleni maji vétsi cilevedomost. Maji vétsi motivaci se néco naucit.

Je na né prevedeno vice samostatnosti.“ (R5)

S vétsimi  kompetencemi je spojena vEétSi mira osobni zodpovédnosti a moznosti

svobodné se rozhodovat bez ohledu na zdravotni stav a miru postizeni.

At je klient svépravny ¢i nesvépravny, tak si se svymi financemi hospodari sam za
pomoci klicového pracovnika, nebo uplné sam. Je tam ale vzajemnd kontrola. Pokud

ndam klient rekne, Ze mu do toho nemdam co mluvit, tak mu do toho mluvit nebudu. * (R2)

Klienti chranéného bydleni maji dle vyjadieni socialni pracovnice z DOZP VSeboftice
moznost rozhodovat o hospodafeni se svymi finanénimi prostfedky. Klient je
obeznamen s moznymi riziky neuvazené investice ¢i dusledcich jednotlivych investic,
ale neni mu branéno nakonec ucinit rozhodnuti dle svobodného uvazeni. V tomto

ptipadé¢ nehraje roli, zda je klient svépravny, ¢i nikoliv.

Situace, ze klientim nebude tato sluzba vyhovovat, neni vyloucena. V tomto ptipadé
jsou dvé moznosti, jak k problému piistoupit, a to bud’ poskytnout uzivateli vétsi miru
podpory v DOZP, nebo naopak najit sluzbu, kde bude mit moznost jesté vé&tsi

samostatnosti.

., Lake se stava, ze se klienti vraci zpdtky z chranéného bydleni na DOZP. Je to pro né
velky skok. U jedné klientky jsme to velmi resili. Pro ni je to ted hrozna samota, chybi ji

kontakt s tou komunitou. “ (R5)

., Pokud u nas klient doroste a chranéné bydleni je mu malé, tak oslovujeme dalsi sluzby.

Protoze napriklad sluzbu podporovaného bydleni nedélame. *“ (R2)
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»Nezbytnou podminkou pro spokojeny zivot uzivatell je podpora dusevni Cinnosti
spojena s aktivizaci, zapojenim se do rozhodovani, mit moZznost volby, vybér

z vetejnych sluzeb v obci.” (Hejduk 2014: 106)

,,Pro nas je hodné duilezité, ze se nasi klienti setkavaji s jinymi zaméstnanci, nez jsou ti
nasi. My ty klienty zname hrozné dlouho a zaméstnanci z jinych organizaci se knim
chovaji jinak. Nechci Fikat, Ze lépe, ale prosté jinak. To je dle mého ndzoru jeden
Z hlavnich duvodu, proc tam chteji nasi klienti jezdit. Také povazuji za velmi dobré, Ze
se nasi klienti potkaji s jinyma lidma. Pro nds je také dobré, Ze tim, Ze nemusime
suplovat dalsi sluzby v ramci DOZP, tak se miizeme venovat klientiim s vyssim stupném
postizeni. Je to pro nds uspora casu, proc¢ bychom délali néco, co uz nékdo na tom trha

délda a my v tom nejsme tak dobry.“ (R1)

Zameéstnani na volném trhu préace je pro uzivatele mnohdy jednou z méala moznosti, jak
se zapojit také do neformdlnich siti, najit si pratele a jak komunikovat s vnéjSim

prostfedim. Ne vSichni klienti maji vSak o tuto moznost zajem.

., Starsi klientky nehledaji nikoho jiného mimo vazby DOZP. U téch, které se podarilo
zameéstnat, tak si trochu délaji okruh dalsich lidi pravé v zaméstnani. S jednim klientem

vitbec nemame problémy v tomto ohledu, ten ma svoje kamarady, ale to je mlady kluk.

(R1)

10.4 Spoluprace poskytovatelu socialnich sluzeb pro osoby

s mentalnim postiZzenim

Tato prace je zaméfena na kontinuum péce pro osoby s mentalnim postizenim z pohledu
poskytovatelll socidlnich sluzeb, jez v tomto procesu hraji velmi vyznamnou roli. Jejich
vzajemna spoluprace a vztahy mezi organizacemi se odrazeji na dostupnosti navaznych
sluZzeb a na tom, jaké sluzby bude uzivatel nakonec vyuZivat. Poskytovatelé vyuzivaji
ruznych moznosti, kde se setkavaji a predavaji si informace o poskytovanych sluzbach.
Jednim ze zékladnich stavebnich kamenl vzajemné spoluprace dle vétSiny oslovenych
poskytovateli, kde se potkavaji je koordinacni skupina pro osoby s mentalnim
postizenim. Zde jednotlivi poskytovatelé sdileji informace ze svych sluzeb a snazi se
pokryt potieby, které dle svych slov pfinasSeji od uzivatelli jednotlivych sluzeb do

koordina¢ni skupiny. ManaZzerka koordina¢ni skupiny povazuje koordina¢ni skupinu za
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hlavni zdroj potfeb uZivatell a cestu k pestiej$i nabidce sluzeb. Zarover Usti nad
Labem zmifluje jako jedno z prvnich mést, kde se metoda komunitniho planovani jako
takova zacCala vyuzivat a upozoriiuje na fakt, ze komunitni planovani neni

samoziejmosti.

., Hlavne si myslim, Ze kazdé mésto, pokud chce znat potreby svych obyvatel, tak je to
nutnost. Co jé si pamatuji, od roku 1995 se v Usti nad Labem komunitné planuje. Jsou
samoziejmé mésta jako napriklad Teplice, kde se komunitné neplanuje. Ja to beru jako
samoziejmost. Dle mého ndzoru, kdybychom se neschdzeli, tak by sly sluzby jenom

Jjednim smerem.* (R2)

,, Veskeré akce, které se deélaji, nejsou jenom o tom, ze se schazime na téch jednanich,
ale je to i tom, Ze jsme informovani o tom, co se v jednotlivych organizacich déje. Je to
hlavné o tech lidech, kteri na ta setkani chodi a jaké informace prindseji. Vime o

klientech a klient by nemél sitem propadnout. “ (R2)

Krom¢ komunikace vramci koordinacni skupiny probihd také komunikace
meziokoordina¢ni. N&kteti uzivatelé maji kombinované postizeni a spadaji tak do vice
cilovych skupin. Manazerka koordina¢ni skupiny pro osoby s mentalnim postizenim

povazuje tento vyvoj za piiznivy a spolupraci s ostatnimi manazery si chvali.

,Zacina c¢im dal vic fungovat spoluprdace mezi koordinacnimi skupinami navzajem.
Mame napriklad klienty, kteri jsou na hrané mezi dusevnim a mentalnim a z toho
ditvodu treba spolupracujeme i s tou druhou koordinacni skupinou. Miize se nam také
stat, ze budeme mit drogové zavislého, takZe to zase oslovime managera z prislusné
koordinacni skupiny, aby nam doporucil vhodnou sluzbu. Vim, Ze pokud bude néjaky

probléem, tak manazer té skupiny velice rad prijde do dalsi a zodpovi otazky, které se

toho tykaji. “ (R2)

Koordinaéni skupiny se setkdvaji jednou mési¢né. Setkani probihaji u poskytovatelti
socidlnich sluzeb. Maji tak moznost navstivit zafizeni, ve kterych jsou socialni sluzby

poskytovany.

., Setkavame se na koordinackach, kam chodi vsichni, co se zaobiraji socidlni sluzbou,

my se jezdime podivat jinam, jak to tam funguje, mame tu koordinacku i na jednotlivych
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zarizenich. Skutecné to vSechno projizdime a vsichni vedi, kam se nasi klienti mohou

dostat.“* (R4)

,,Stoji to na lidech, kteri v tom zarizeni pracuji, znam DOZP, kde je zhruba 100 klientu
ve dvou pobockach ,a z téch sto klientu, i kdyz jsou treba Sikovny a mohli by néco délat,
tak treba tri nekam jezdi. A bylo to treba zarizeni, ktery nekolik let zpatky, kdyz to vezmu
pres tu historii, tak treba pred deseti lety treba viitbec nespolupracovalo, nikam klienty
neposilalo, ani do nasi organizace, ani do dalsich spolupracujicich organizaci, pak se
tam zménila vedouci sluzby, ktera ma tyhle véci na starosti a spada to pod ni
a najednou byl velky naval, najednou z toho zarizeni odchdzelo treba 20 lidi do jinych
sluzeb. Pak tahle pani odesla a dostala se tam jina pani, kterd ma pocit, Ze musi ty

vSechny véci udélat sama. *“ (R6)

Vyznamnym faktorem je dle slov manazerky koordinaéni skupiny a dle vyjadieni
vedouci socialnich sluzeb jedné z oslovenych organizaci lidsky faktor. Zalezi nejen na
tom, kdo je feditelem ¢i vedoucim v jednotlivych organizacich, ale také na jednotlivych
¢lenech koordinacni skupiny. Z hlediska névaznosti socidlnich sluzeb je tento faktor
vyznamny pii udrZovani dobrych vztahii, kdy si poskytovatelé v ramci spoluprace

vychazeji vstiic a jsou ochotni doporuc¢ovat navazné sluzby svym uzivateltim.

Rozporujici je postaveni jednotlivych poskytovatelt ke spolupraci s Utadem prace jako
zastupcem vetejné sluzby zprostfedkovavajicim zaméstnani. V predeslé kapitole se
poskytovatelé vyjadiuji o tomto vztahu jako o nefunkénim, protoze pracovnici Ufadu
prace nevnimaji uzivatele sluzby jako partnera a spoluprace dle ptedchozich vyjadieni
byva Casto komplikovana. Ve vztahu ke koordinacni skupin€ se vSak k této sluzbé

vyjadiuji v pozitivnim slova smyslu.

»Zacina dobre fungovat spoluprace s uradem prace, kdy do skupiny chodi zdstupci,
a kdyz mi rekneme, Ze potrebujeme nekoho zaméstnat, tak nam primo nakontaktuji

cloveka z té zaméstnanosti. * (R2)

Koordina¢ni skupina neni jedinym mistem, kde se zastupci jednotlivych organizaci
potkavaji. Zmiflovany jsou v tomto kontextu také dal$i moznosti, kde se mohou
poskytovatelé potkavat. K témto moZnostem patii veletrh socidlnich sluzeb
a individualni akce jednotlivych organizaci pifi vyznamnych udalostech (otevieni

nového chranéného bydleni, zahajeni provozu chranéné dilny apod.).

64



., Ucastnime se kazdy rok veletrhu socidlnich sluzeb, v rdmci kterého jsou pordddina
rizna setkani. Jinak se nijak nesetkavame, spis je to tak, Ze jednotlivé organizace
poradaji svoje akce, kam se zvou i jiné organizace, ale zadnd pravidelna setkani mimo
tu koordinacni skupinu nejsou. Pak je jesté nas domov clenem asociace poskytovatelii
socialnich sluzeb, takZe tam se setkdvaji rizné skupiny. Asi nejstéZejnéjsi je ta

koordinacni skupina, kterd se vénuje komunitnimu planovani. *“ (R1)

Ne vSichni poskytovatelé vidi vyznam koordinacni skupiny stejné. Fakt, na ktery je
upozoriiovano ze strany jednoho poskytovatele navazné sluzby, je funkce této skupiny
jako formalni zalezitosti, kterd se d¢je na zadost mésta a je spojovana s nutnosti spise

nez s uzitkem. Také ve dvou rozhovorech byla vyzdvihnuta rivalita mezi organizacemi.

., Koordinacni skupinu vnimam spis jako formalitu, je to jednou za mésic, sdeli se tam
néjaké poznatky, které ve findle stejné prijdou emailem. Nekdy citim pasivitu od
poskytovatelii a zaroven rivalitu mezi jednotlivymi poskytovateli. Ja rivalitu k nikomu
necitim, ale citim, Ze z néjaké strany prichdzi. Stava se, ze néjaké poznatky nakonec
narazi na politickou hranu a zbrousi se to, vypusti se to z komunitniho planu nebo se to
zaonaci, protoze vsSichni vime, Ze je to strelba do magistratu, tak neni snaha to tam

prosadit. “ (R6)

Politické vlivy jsou zde také patrné, i kdyz vétSinou poskytovateld nejsou vnimany ve
vztahu K prosazovani ur€itych cild v ramci cilové skupiny, ale v ramci financi, jez byly
podrobné rozebrany v pfedchozi kapitole. Manazerka koordinaéni skupiny je se
spolupraci na tUrovni meésta v soucasné dob& spokojena. Velmi pozitivné vnima

povolebni zménu v persondlnim obsazeni socialné-zdravotni komise 1 ve vedeni mésta.

,, Komise se meni vidy po volbach, je to politicka zaleZitost. Nemohu zatim hodnotit, ale
nyni je predsedkyni komise pani Mgr. Cernd a ta se zajimd o socidalni oblast, je to
reditelka dobrovolnického centra. Ma zdjem a nikoho lepsiho jsme si asi nemohli prat.
U projednavani projektii byl i pan soucasny primator Zikmund, ktery mél vécné
pripominky a smérovaly k problematice. Bylo videt, Ze byl pripraveny. Zapojovali se i
Jjednotlivi manazeri skupin. Je videt, Ze o svych oblastech néco vime, takze mizZeme

prispivat do debaty. Ptal se nas i na spolupraci. “ (R2)
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Zaver

S platnosti zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zacalo dochazet k vyznamnym
zménam v socCialnich sluzbach. Kromé kvality byl také kladen diraz na efektivitu
a dostupnost. Rok poté, co vstoupil v platnost zdkon o socidlnich sluzbach, byla piijata
koncepce Transformace instituciondlni péCe v péci komunitni a to hned ve dvou
podobéch. Jedna forma byla zaloZena na uplném zruseni institucionalni péce a zapojilo
se do ni dobrovoln& celkem 32 zafizeni z celé Ceské republiky. V druhé variantd se
jednd spiSe o podporu transformace, kdy se zafizeni na zménu piipravuji postupné
ptizptisobenim stavajicich sluzeb. V Usti nad Labem se do obou forem tohoto procesu
zapojila piispévkové organizace Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad
Labem. Jeden z téchto domovi (DOZP Hlinany) v roce 2013 zavrsil svou transformaci
a domov jako takovy jiZ neexistuje. Zmény se netykaji pouze transformovanych
zafizeni, ale také ostatnich névaznych sluzeb, jez by mély transformaci aktivné
podporovat a tomuto trendu pfizptisobit sluzby, které poskytuji. M¢lo by tak dochézet
K plynulému kontinua péce, kdy by sluzby pro osoby z téchto zafizeni mély fungovat

V navaznosti a mély by na daném zemi fungovat dle vypozorovanych potieb uzivateli.

Tato prace je zaméfena na problematiku kontinua péce pro osoby s mentalnim
postizenim v oblasti chranéného bydleni. Cilem prace bylo analyzovat, jakym zplisobem
jsou uzivatelim sluzby chranéného bydleni zprostiedkovany navazné socialni sluzby
v Usti nad Labem. Diléim cilem bylo potom zjistit, jak poskytovatelé sluzby chranéného

bydleni zapojuji uzivatele do formélnich siti.

V Usti nad Labem je celkem dvanact poskytovateld sluzeb pro osoby s mentdlnim
postizenim. Z celkového poctu osob obyvatel mésta Usti nad Labem tvoii osoby s
mentalnim postizenim 3 %. Sluzbu chranéného bydleni poskytuji dva domovy pro
osoby s mentalnim postizenim, a to DOZP Vsebotice a DOZP Severni Terasa. V ramci
téchto Ustavnich zatizeni maji tedy uZivatelé moZnost vyuzivat formu komunitniho typu
bydleni, jimz chranéné bydleni je. Dalsi navazné sluzby, které mohou o0soby
s mentalnim postizenim na Gizemi mésta Usti nad Labem vyuZivat, jsou sluzby: odborné
socialni poradenstvi, denni stacionaf, tydenni stacionar, osobni asistence, volnocasové
aktivity, socialn¢ terapeutické dilny, socialni rehabilitace, odlehcovaci sluzby a podpora

samostatného bydleni. Ne vSechny sluzby jsou vhodné k uspokojeni definovanych
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potfteb u uzivateli chranéného bydleni. NejcCastéji vyuzivané jsou sluzby socialné

terapeutické dilny, socialni rehabititace a aktivizacni sluzby.

Potieby uzivatelli sluzby chranéného bydleni jsou definovany ze strany poskytovatela
socialnich sluzeb. V soucasné dobé neexistuje zadny jiny zpiisob, jak jsou potieby ze
strany uzivateld identifikovany. V rdmci komunitniho pldnovani existuje koordinacni
skupina pro osoby s mentalnim postizenim, jejimz cilem je mimo jiné navrhovani cila
a opatfeni vedoucich ke zlepsSeni soucasného stavu. V oblasti dostupnosti socialnich
sluzeb poskytovatelé sluzby chranéného bydleni i navaznych socialnich sluzeb povazuji
za nedostateén¢ pokrytou sluzbu podporovaného zaméstnani a sluzby zameétené na
volnocasové a zdjmové aktivity, jez by uzivatelim umoznily efektivné travit volny cas.
Tyto dva faktory, smysluplné traveni volného ¢asu a byt zaméstnany, zaroven

poskytovatelé uvadéji jako hlavni cile uzivatele chranéného bydleni.

Navazné socidlni sluzby uzivatelim zprostiedkovavaji poskytovatelé. Ucini nabidku,
ktera by z jejich pohledu byla pro uzivatele nejvice uzitecnd a na uzivateli je, zda bude
nabidku akceptovat, ¢i nikoliv. Dalsi vefejné sluzby, které mésto nabizi, jsou
individualni dle situace klientd. Nejintenzivn&j§i spoluprace zde probiha s Utadem
prace, soudy, ufady a lékafi. Poskytovatelé tuto spolupraci popsali jako zlepSujici se,
kdy se stava samoziejmosti, Zze u vSech setkani a jednani se pocitd s pfitomnosti klienta.
Jako problematickou popsali poskytovatelé sluzby chranéného bydleni s Ufadem prace
a se soudy, kdy pracovnici téchto vefejnych sluZzeb neumi s uZivateli s mentalnim
postizenim pracovat. Uzivatel je tak ze spoluprace vyloucen nebo neni bran jako

partner.

V réamci kontinua péce a aspektd, které by mélo napliiovat, nepanuje ze strany
poskytovatel shoda a kazdy se dopadiim transformace a roz§ifovani komunitnich typt
sluzeb ptizpisobuje po svém. Navaznost péce je vykladana specifickych zplisobem
v DOZP Vsebotice, kde uzivatelé navstévuji socialné terapeutické dilny, jez jsou k této
piispévkové organizaci pridruZzeny. I kdyZ je naplnéna funkce ambulantniho typu
sluzby, kam se musi uZivatel piesunout, potkava se v rdmeci sluzby se stejnymi uzivateli
a pracovniky DOZP. Ze strany poskytovatele navaznych sluzeb organizaci Jurta, o.p.s.
a Agentura Osmy den, o.p.s. piiSla také piipominka, ze nedochédzi k dostatenému
piredavani informaci o uZzivatelich a nastavd tak dublovani sluzby, coz miize vést

k neefektivnosti a zpomaleni procesu osamostatnéni.
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Dostupnost socidlnich sluzeb ve mésté Usti nad Labem je ohrozena z diivodu jejich
podfinancovani. Na tomto faktu se shoduji vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Je
tomu tak i u pfispévkovych organizaci, jimiz jsou pravé domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a zaroven poskytovatelé sluzby chranéného bydleni.
Poskytovatelé jsou tak ohrozeni omezenim kapacity ¢i snizenim poctu zameéstnanc.
Pokud nechtéji byt zavisli pouze na financich ze strany mésta a kraje, musi realizovat
vlastni projekty financované evropskymi socidlnimi fondy. Dal$i moznosti jak deficit
snizit je podani zadosti o dofinancovani ze strany kraje ¢i zadat o dary ze strany

soukromych donatort.

Pro kontinuum péce je sté€Zejni vzajemna spoluprace zapojenych aktérti. Jak bylo jiz
zminéno, v Usti nad Labem k tomuto uéelu uZzivaji nastroj komunitniho planovani
a 0soby s mentalnim postizenim maji vlasti koordina¢ni skupinu. Dulezitost koordina¢ni
skupiny, at' uz v aktivnim slova smyslu, ¢i v pasivnim, zminili v§ichni poskytovatelé
jako vyznamny spojovaci prvek. Dle manazerky koordina¢ni skupiny probiha
spoluprace bez problémil a ze strany zdstupcii organizaci neni citit zddnd rivalita ¢i
negativni vlivy. Jiny pohled m4 na véc vedouci socidlnich sluzeb Jurta, o0.p.s.
a Agentury Osmy den, o.p.s., ktera setkavani v koordinaéni skupiné vnima jako nutnost.
Spoluprace a aktivita zastupc ze strany meésta je potom zavisld na politickém
zastoupeni. ManaZerka popsala soucasnou situaci jako velmi pfiznivou na rozdil od

zajmu minulého politického zastoupeni, ktery byl minimalni.
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Shrnuti

Tato diplomova prace se zabyva kontinuem péce pro osoby s mentadlnim postizenim
V oblasti chranéného bydleni. Prace je pojata jako ptipadova studie v Usti nad Labem.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zplisobem jsou zajiStény navazné socialni
sluzby pro danou cilovou skupinu z pohledu poskytovatelii. Dil¢im cilem bylo zjistit,

jak poskytovatelé sluzby chranéného bydleni zapojuji uzivatele do formalnich siti.

Hlavnimi teoreticko-hodnotovymi vychodisky prace jsou koncept kontinua péce
a koncept kvality Zivota. Koncept kontinua péce je v kontextu prace chapan jako
koncept navaznosti a dostupnosti socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim.
Na zéklad¢ tohoto konceptu bylo z pohledu poskytovateli zjiStovano, jak je zajisténo
kontinuum pé¢e v Usti nad Labem. Mezi dal§i pouzitd vychodiska patii trend
deinstitucionalizace, transformace socialnich sluzeb, sitovani v socialnich sluzbach

a case management.

Prace vychdzi z analyzy dokumenti a sebranych polostrukturovanych rozhovort, které
byly primarnim zdrojem informaci. Rozhovory byly provedeny se zastupci
poskytovatelll sluzby chranéného bydleni a navaznych sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim. Dtlezitym zdrojem informaci se stal také rozhovor s manazerkou

koordinac¢ni skupiny pro osoby s mentalnim postizenim.

Na zékladé sebranych dat bylo zjisténo, e Usti nad Labem jiz &trnact let vyuziva
ke zlepSeni navaznosti a dostupnosti socialnich sluzeb metodu komunitniho planovani.
Existenci koordinac¢ni skupiny pro osoby s mentidlnim postizenim piiklada vétSina
poskytovatelll zasadni vyznam. Poskytovatelé prostiednictvim koordinacni skupiny
sdileji vypozorované potieby uZzivateld. Uzivatelé nemaji v soucasné dobé
V koordina¢ni skupin€ svého zastupce a poskytovatelé se tak stavaji jejich zastupci.
Diky vzajemné komunikaci a mapovani potieb uZivateli dochazi v Usti nad Labem
k navaznosti socialnich sluzeb, ale sami poskytovatelé nepovazuji pokryti sluzeb za
dostate¢né. Také popisuji jako problematickou spolupraci s vefejnymi sluzbami (napf.
1ékati, soudy, ufady) Usti nad Labem. I kdyZ je situace v porovnani s pfedchozimi lety
lep$i, pracovnici téchto sluzeb stale nevnimaji osoby s mentidlnim postizenim jako
partnera. Uzivatelé tak maji omezenou moznost seberealizace a osobniho rlstu.

Dostupnost socialnich sluzeb v Usti nad Labem je aktudlnd velmi ohroZena
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nedostateénym financovanim, kdy se poskytovatel¢é nemohou spoléhat na finanéni
podporu ze strany mésta ¢i kraje, ale musi hledat alternativni zdroje skrze individualni

projekty.
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Summary

This thesis deals with the continuum of care for people with intellectual disabilities in
sheltered housing. The work is conceived as a case study in Usti nad Labem. The main
objective was to find out how continuity of social services is secured for the target
group from the providers point of view. A secondary aim was to determine how

providers of sheltered housing engage their clients in formal networks.

The main theoretical and value bases of the work are the concept of the continuum of
care and the concept of quality of life. The concept of the continuum of care in the
context of work is understood as a concept of continuity and availability of social
services for people with intellectual disabilities. On the basis of this concept from the
perspective of providers it was examined how the continuum of care in Usti nad Labem
is ensured. Other used bases include trends of deinstitutionalization, transformation of

social services, networking in social services and case management.

The work is based on the analysis of collected documents and interviews which were
the primary source of information. Interviews were conducted with representatives of
service providers of sheltered housing and representatives of related services for people
with intellectual disabilities. An interview with the manager of the coordination group

for people with intellectal disabilities has become an important source of information.

Based on collected data it was found out that Usti nad Labem has used the community
planning method to improve continuity and availability of social services for 14 years.
Most providers attach vital importance to the existence of a coordination group for
people with intellectual disabilities. Providers share the observed clients needs through
the coordination groups. Clients do not currently have their representative in the
coordination group and their providers become their representatives. Thanks to mutual
communication and mapping of user needs Usti nad Labem offers the continuity of
social services but the providers themselves find the coverage of services insufficient.
They also describe the cooperation with public services in Usti nad Labem as
problematic. Although the situation is getting better in comparison with previous years,
the staff of these public services still do not perceive people with intellectual disabilities
as a partner. Clients have limited opportunity for self-fulfillment and personal growth.

Availability of social services in Usti nad Labem is currently very threatened by
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insufficient financing, the providers can not rely on financial support from the city or

county, but they must look for alternative sources by way of individual projects.
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Pfilohy

Priloha ¢é. 1:

Scénar rozhovoru pro poskytovatele sluzby chranéného bydleni

1.

o B~ w N

10.

11.

Jak byste charakterizovala sluzbu chranéného bydleni (cile, pro koho je
urcena...)?

Jak dlouho vase zatizeni sluzbu chranéného bydleni poskytuje?

Co vedlo k tomu, Ze tuto sluzbu nabizite?

Jakym zpiisobem je ve vasem zafizeni zajisténa sluzba chranéného bydleni?
Jaké zkuSenosti mate jako poskytovatel sluzby chranéného bydleni s nastavenim
lokalni politiky mésta viic¢i socidlnim sluzbam? (finan¢ni pomoc, podpora
zvySovani kvality, snahy o udrzeni a stalost sluzeb)

S jakymi organizacemi v rdmci ndvaznosti sluzeb spolupracujete? Zdavodnéte,
zZ jakého divodu (potieby klientli, poptavka klientl, dobra dostupnost sluzeb,
vysoka kvalita, dobré vztahy)...

Jak byste zhodnotil/a nabidku sluzeb pro klienty chranéného bydleni v Usti nad
Labem?

PovaZzujete dalsi sociélni sluzby pro uzivatele sluzby chranéného bydleni za
dostupnéjsi a vyuzivanéjsi? Svou odpovéd’ zdivodnéte.

Jak se vaSe zafizeni podili na planovani a koordinaci meziorganizacni
spoluprace (koordina¢ni skupina, komunitni plany, kulaté stoly, veletrhy...)?
V ¢em shledavate silné ¢i slabé stranky této spoluprace a zplisobu, jakym
probiha?

Jaké kroky by dle vas vedly k zefektivnéni meziorganizacni spoluprace?

Scénar rozhovoru pro poskytovatele navaznych socidlnich sluzeb

1.
2.

Jaké sluzby vaSe organizace poskytuje osobam s mentalnim postizenim?

Jak velky je podil uzivatelt sluzeb chranéného bydleni poskytovanych domovy
pro OZP vyuzivajicich vase sluzby?

V ¢em dle Vaseho nazoru spociva dilezitost zapojeni klienti do formalnich siti?
Jak byste popsal/a vasi spolupraci s domovy pro OZP?

Jaky druh sluzeb je z vaseho pohledu nejcastéji vyuzivan klienty chranéného

bydleni?
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6. Jsou dle vageho nazoru tyto sluzby pro uZivatele chranéného bydleni v Usti nad
Labem dobie dostupné? Svou odpoveéd’ zdivodnéte.

7. Jaké zkuSenosti mate jako poskytovatel socialnich sluzeb s nastavenim lokalni
politiky mésta vici socidlnim sluzbam? (finan¢ni pomoc, podpora zvySovani
kvality, snahy o udrzeni a stalost sluzeb apod.)

8. Jak se vase organizace podili na planovani a koordinaci meziorganiza¢ni
spoluprace (koordina¢ni skupina, komunitni plany, kulaté stoly, veletrhy...)?

9. V Cem shledavate silné ¢i slabé stranky této spoluprace a zptisobu, jakym
probiha?

10. Jaké kroky by dle vés vedly k zefektivnéni meziorganizacni spoluprace?

Scénar rozhovoru pro manaZerku koordinacni skupiny pro osoby s mentalnim
postiZzenim

1. Jaka je Vase role jako manazerky koordina¢ni skupiny pro osoby s mentalnim
postizenim?

2. PovaZujete za dostatecné pokryti sluZzeb pro osoby s mentalnim postiZenim
v Usti nad Labem? Svou odpovéd’ zdiivodnéte.
Jakym zpiisobem funguje spoluprace mezi méstem a koordina¢ni skupinou?

4. Jak byste popsala soucasné nastaveni socialni politiky ve vztahu ke
komunitnimu planovéni a rozvoji sluzeb v Usti nad Labem?

5. Zjakého dlivodu je podle Vas dulezité uzivatele zapojovat do formalnich siti?

6. Jakych sluzeb z VaSeho pohledu nejcastéji vyuzivaji uzivatelé sluzby
chranéného bydleni?

7. Jak byste zhodnotila spolupréci zacastnénych aktért?

8. Mate zkuSenost jesté s dal$imi nastroji vyuzivanych ke koordinaci socidlnich
sluzeb?

9. V Cem shledavate silné ¢i slabé stranky této spoluprace a zptisobu, jakym
probiha?

10. Jaké kroky by dle vas vedly k zefektivnéni meziorganiza¢ni spolupréace?
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Priloha ¢é. 2:

Nazev poskytovatele:

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad Labem, p¥ispévkova
organizace

Zavizeni poskytovatele: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Severni
Terasa (Svojsikova 2733/52, Severni Terasa, 400 11 Usti nad Labem 11)
Formy poskytovani socidlnich sluZeb: pobytové

Poskytované socialni sluzby: domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
chranéné bydleni

Cilova skupina klientii: osoby s kombinovanym postiZzenim, 0S0by S
mentalnim postizenim

Vékova kategorie klientii: Sluzba je poskytovana osobam od 18 let v€ku.
Osobam ve vékové kategorii ,,mladsi seniofi (65 — 80 let)“ a ,,starsi seniofi (nad
80 let)“ je sluzba poskytovana pouze v piipad¢, ze smlouva o poskytovani
socialni sluzby s nimi byla uzaviena pted dosazenim véku 64 let (tj. ze tyto

osoby Zily v zafizeni jesté pred dosaZenim této vékové hranice).

Nazev poskytovatele: Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad
Labem, piispévkova organizace

Zavizeni poskytovatele: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Vsebofice
(Pod Vodojemem 312/3¢c, Usti nad Labem-mésto, Viebotice, 400 10 Usti nad
Labem 10)

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Viebofice (Na Vyrovce 475/7, Usti
nad Labem-mésto, Klise, 400 01 Usti nad Labem 1)

Formy poskytovani socialnich sluzeb: pobytové

Poskytované socialni sluzby: domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
chranéné bydleni

Cilova skupina klientii: osoby s kombinovanym postiZzenim, 0S0by s
mentalnim postizenim

Vékova kategorie klientii: SluZzba je poskytovana osobam od 3 let véku.
Osobam ve veékové kategorii ,,mladsi seniofi (65 — 80 let)“ a ,,starsi seniofi (nad
80 let)* je sluzba poskytovana pouze v ptipad¢, ze smlouva o poskytovani
socialni sluzby s nimi byla uzaviena pred dosazenim véku 64 let (tj. Ze tyto
osoby zily v zafizeni jesté pfed dosaZenim této veékové hranice).
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Nazev poskytovatele: Agentura Osmy den, o. p. s.

Zavizeni poskytovatele: Agentura Osmy den, o. p. s. (Sladkova 394/8, Dé&cin I-
Dé&¢in, 405 02 D&¢in 2), Agentura Osmy den, o. p. s. (Dvoiakova 1527/6, Usti
nad Labem-centrum, 400 01 Usti nad Labem 1)

Formy poskytovani socialnich sluzeb: ambulantni, terénni

Poskytované socialni sluzby: socialni rehabilitace

Cilova skupina Klientii: osoby do 26 let véku opoustéjici Skolska zatizeni pro
vykon ustavni péée, osoby s chronickym duSevnim onemocnénim, 0soby s
kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postizenim

osoby se zdravotnim postiZzenim

Vékova kategorie klientii: dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let),
dospéli (27 — 64 let)

Nazev poskytovatele: Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad
Labem, piispévkova organizace

Zavizeni poskytovatele: Denni stacionai Usmév (Vrchlického 1242/19,
Teplice, 415 01 Teplice 1), Denni stacionai Usmév (Fiignerova 297/23, 400 04
Trmice), Denni stacionait Usmév (Cajkovského 1908/82, Usti nad Labem-
centrum, 400 01 Usti nad Labem 1), Denni stacionai Usmév (Vieboticka
181/35, Usti nad Labem-mésto, Bukov, 400 01 Usti nad Labem 1), Denni
stacionat Usmév (Gorkého 889/14, 400 04 Trmice)

Formy poskytovani socidlnich sluzeb: ambulantni

Poskytované socidlni sluzby: denni stacionat, socidlné terapeutické dilny
Cilova skupina klientii: osoby s kombinovanym postiZzenim, 0S0by s
mentalnim postizenim

Vékova kategorie klientii: dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let)
dospéli (27 — 64 let)

Nazev poskytovatele: Jurta 0.p.s.

Zarizeni poskytovatele: Jurta o.p.s. (P¢si 9, Décin XXXIII-Nebocady, 405 02
Dé&¢in 2), Jurta, o.p.s. (Dvorakova 3134/2, Usti nad Labem-centrum, 400 01 Usti
nad Labem 1)

Formy poskytovani socidlnich sluzeb: ambulantni
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Poskytované socidlni sluzby: socidlni rehabilitace, socidlné terapeutické dilny,
podpora samostatného bydleni

Cilova skupina Klientii: osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, osoby s
kombinovanym postizenim, osoby s mentalnim postiZenim, osoby se zdravotnim
postizenim

Vékova kategorie klientii: dorost (16 — 18 let), mladi dospéli (19 — 26 let),
dospéli (27 — 64 let), mladsi seniofi (65 — 80 let)

Nazev poskytovatele: Cesta do svéta - Slunecnice, 0.s.

Zavizeni poskytovatele: Centrum Cesta do svéta (Hudeckova 664/1, Décin I-
Décin, 405 02 Décin 2)

Formy poskytovani socidlnich sluzeb: ambulantni

Registrované socialni sluzby: socidlni rehabilitace

Cilova skupina klientii: osoby s kombinovanym postizenim, 0S0by s
mentalnim postizenim, 0S0by s télesnym postizenim

Vékova kategorie klienti: star$i déti (11 — 15 let), dorost (16 — 18 let), mladi
dospéli (19 — 26 let), dospéli (27 — 64 let)
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