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ABSTRAKT 

Ve své práci se zabývám deinstitucionalizací a transformací pobytové sociální sluţby. Za-

měřila jsem se na zjišťování dovedností uţivatelek pobytové sluţby, které jsou potřebné 

pro ţivot v běţné komunitě. Zda jsou uţivatelé připraveni na ţivot v běţné komunitě, a 

jaké motivy je vedou k tomu, ţe by rádi ţili v běţné společnosti. Podle odhalených skuteč-

ností budou vytvořeny individuální plány, v jakých činnostech praktického ţivota budou 

uţivatelé pobytových sociálních sluţeb potřebovat pomoc a podporu personálu 

v samostatném ţivotě v chráněném nebo podporovaném bydlení.  

 

Klíčová slova: Deinstituconalizace, transformace, humanizace, osoby se zdravotním posti-

ţením, uţivatel sociální sluţby, pobytová zařízení, rodina, domácnost, přirozené sociální 

prostředí, oblasti podpory, instituce, chráněné bydlení, podporované zaměstnání.  

 

 

 

ABSTRACT  

In my work I deal with deinstitutionalization and transformation of residential social ser-

vices. To measure the I-detection skills of users of residential services that are needed  

for normal life in the community. Whether users are ready to live in normal community,  

and what motives lead them to the fact that we live in normal society. According  

to the facts revealed will create individual plans for activities in which real life, users will 

need a residential social services help and support personnel in separate lives in sheltered  

or supported housing.  

 

Keywords: Deinstituconalizace, transformation, humanization, disabled post-tion, users of 

social services, residential facilities, family, household, natural social environment, sup-

port, institutions, sheltered housing, supported employment.  
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ÚVOD 

Problematika mentálního postiţení není jen v míře postiţení, ale i v prostředí, ve kterém 

lidé ţijí. Mnohdy mentální postiţení není tak závaţné, jaké mŧţe mít negativní dŧsledky 

v oblasti sociální. Osoby s postiţením jsou velmi ohroţené sociálním vyloučením. Mnohdy 

do ústavŧ sociální péče se dostaly i děti, jejichţ vývoj by v domácím prostředí probíhal 

daleko příznivěji. Neměly štěstí na fungující rodiny a od narození střídaly ústavní zařízení. 

Dříve osoby s postiţením zavírali do ústavŧ, které bývaly zcela nepřípustné okolnímu svě-

tu, v tomto duchu se přistupovalo i k výchově uţivatelŧ sociálních sluţeb a to jako ke zcela 

nesvéprávným osobám, bez moţnosti se vyjádřit a nějak realizovat. V rámci normalizační-

ho hnutí se v šedesátých a sedmdesátých letech minulého století začal měnit přístup 

k lidem s mentálním postiţením.  

V dnešní době se slova jako je socializace, transformace, deinstitucionalizace skloňují ve 

všech pádech. V zařízení, kde jsem prováděla výzkum, se na takovou transformaci připra-

vují, jsou zařazeni do projektu „Podpora transformace“. Tento projekt je hrazený 

z Evropského sociálního fondu s čerpáním investičních prostředkŧ z Integrovaného ope-

račního programu (Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybraných 

sociálních sluţeb, 2009). Nejdŧleţitějšími cíli projektu „Podpora transformace“ je deinsti-

tucionalizace a humanizace pobytových sociálních sluţeb.  

Z tohoto dŧvodu jsem si ve své závěrečné práci poloţila otázky, zda jsou uţivatelé poby-

tových sociálních připraveni na transformaci, co o ní ví, a jaké mají dovednosti potřebné 

pro samostatný ţivot v běţné komunitě. Které praktické činnosti mohou provádět a které 

ještě neměli moţnost vyzkoušet. Protoţe chceme-li provádět transformaci stávajících po-

bytových zařízení sociálních sluţeb, musí být na ni uţivatelé náleţitě připraveni. Připrave-

nost spočívá jak v informovanosti uţivatelŧ sociálních sluţeb o tom, co je čeká, tak v 

osvojení si dovedností, které jsou pro ţivot v přirozené komunitě nezbytné. Snahou je do-

sáhnout aktivizace schopností a dovedností uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb, tak 

aby míra podpory, která jim bude poskytnuta, byla pouze v oblastech, kde je třeba.  

V teoretické části se zabývám sociálními aspekty zdravotního postiţení a popisuji rŧzné 

formy sociálního začlenění. Vysvětluji pojmy transformace ústavní péče, deinstitucionali-

zace a humanizace a normalizace sociálních sluţeb, jejich cíle a principy. Existuje řada 

podnětných zkušeností s transformací pobytových sociálních sluţeb v zahraničí, ale také 
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jiţ u nás v České republice. V České republice byl přijat materiál „ Koncepce podpory 

transformace pobytových sociálních sluţeb v jiné typy sociálních sluţeb, poskytované 

v přirozené komunitě uţivatele a podporující sociální začlenění uţivatele do společnosti“. 

Tento projekt má svá specifická kritéria, kterými se musíme řídit, abychom dosáhli na 

financování z Evropského sociálního fondu. Tato kritéria projektu „Podpora transforma-

ce“ jsem popsala v další kapitole své práce.  

V praktické části popisuji metodologii svého výzkumu, vymezuji zkoumanou problemati-

ku a cíle výzkumu, charakterizuji zařízení, kde jsem výzkum prováděla a zpŧsob výběru 

respondentŧ pro svŧj výzkum. Uvádím program výzkumu, jeho časový harmonogram a 

popisuji situaci před započetím výzkumu. Dále popisuji jednotlivé techniky sběru dat, 

které jsem vyuţívala pro svŧj výzkum a shrnutí výsledkŧ z jednotlivých fází výzkumu. 

V poslední části jsem všechny zjištěné výsledky shrnula do kazuistik jednotlivých respon-

dentŧ výzkumu. Kazuistiku jsem rozdělila na části: rodinná anamnéza, individuální plány, 

sociální a praktické dovednosti, motivy a představy o ţivotě, zájmy, zhodnocení a doporu-

čení. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

1 ZDRAVOTNÍ POSTIŢENÍ V SOCIÁLNÍM KONTEXTU 

Sociální aspekty zdravotního postiţení zkoumá sociologie zdravotního postiţení, zvaná téţ 

sociologie handicapu. Tato disciplína zkoumá dopad a vliv prostředí na rozvoj a vznik 

zdravotního postiţení. Ze sociálního zaopatření a zdravotní péče se postupně stává otázka 

lidských práv a rovného přístupu k nim. Tato změna chápání ústí v nové metody práce 

s lidmi s postiţením. Pracovníci by takovým lidem měli vytvářet podmínky pro co největší 

nezávislost na sociální sluţbě (Novosad, 2000, s. 16). Diagnostika osob se zdravotním 

znevýhodněním pouţívá metody a nástroje z psychologie, speciální pedagogiky, a to  

za účelem zjištění současné úrovně jedince. Výchozí zjištění by měla ukazovat, kterým 

směrem by se následná intervence měla ubírat a v co nejvyšší míře pomáhat naplňovat 

osobní cíle jedince. Podporovat a vyzdvihovat jeho silné stránky a na nich stavět další in-

tervenci (Černá, 2009, s. 99).  

V rámci normalizačního hnutí se v šedesátých a sedmdesátých letech minulého století začal 

měnit přístup k lidem s mentálním postiţením. Pedagogové a psychologové, jako např. 

Matějček a Langemeier, poukazovali na nepříznivý vliv ústavní výchovy. Děti z ústavŧ 

nejsou schopny se vcítit do pocitŧ druhých, špatně se orientují v morálních hodnotách  

a v hodnotových dilematech a jsou kandidáty na sociální selhání, ať je to upadnutí do jaké-

koliv závislosti, neschopnost dosáhnout vyššího vzdělání, zaloţit si funkční rodinu, aţ po 

horší duševní a tělesné zdraví (Matoušek, 2007, s. 4). U dospělých osob se vyvinou rŧzné 

psychiatrické symptomy, z nichţ nejčastější jsou agresivita a deprese, přičemţ tyto sym-

ptomy mohou být odlišné od symptomŧ lidí bez mentálního postiţení. Výsledkem výzku-

mu o dopadech ţivota v ústavech bylo zavedení nových termínŧ: sociální deprivace a nau-

čená bezmocnost (Grunewald, 2003, s. 4).  

Dnešní úsilí o to, aby i lidé s mentálním postiţením vedli pokud moţno běţný ţivot a to ve 

všech oblastech jako je bydlení, volný čas a práce, znamená velký pokrok, ale myšlenka 

normalizace bývá někdy i špatně pochopena. Osoby s mentálním postiţením nemŧţeme 

zcela přizpŧsobit tomu, co my povaţujeme za normální. Samotné předstírání normality 

 a zastírání postiţení mŧţe vyvolávat ve vzájemné interakci váţné trhliny a vzájemné roz-

paky. Dŧleţité je zamyslet se nad tím, jakou míru podpory určitý člověk potřebuje a přede-

vším nechat mu prostor k vlastnímu jednání a seberealizaci. Je třeba zohledňovat individu-
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ální omezení a také neklást příliš vysoké poţadavky, které neumí splnit. To neprospívá 

pohodě a duševnímu zdraví člověka s mentálním postiţením (Pörtner, 2007. s. 3-4.).  

1.1 Definice pojmu mentální retardace 

Mentální retardace v doslovném překladu znamená duševní zaostávání, či zpomalení.  

O mentální retardaci se v odborné literatuře také píše jako o „mentálním postiţení“. Podle 

světové zdravotnické organizace, jak uvádí Novosad (2000, s. 13), je „postiţení“ definová-

no jako „ částečné nebo úplné omezení schopnosti vykonávat některou činnost, či více čin-

ností, které je způsobenou poruchou nebo dysfunkcí orgánu“. Teprve aţ postoje společnos-

ti z něj vytvářejí sociální znevýhodnění. Modely pojetí přístupu k osobám se zdravotním 

znevýhodněním jsou podle Lečbycha (2008, s. 17) rozděleny na medicínský, sociální, po-

pisný a ekologický. 

Za posledních sedmdesát let prošly sociální sluţby pro osoby se zdravotním postiţením 

velkým vývojem. V následující tabulce jsou znázorněna jednotlivá stádia vývoje. V prvním 

a druhém stádiu (viz. Tabulka č. 1) určuje podobu, strukturu a organizaci péče o člověka 

s postiţením tzv. medicínský model. Medicínský model je v současnosti stále převládající. 

K člověku s mentální retardací se přistupuje jako k pacientovi. Zaměřuje se na omezení 

v oblasti sníţených rozumových schopností a schopností jedince se přizpŧsobit okolí. Toto 

pojetí vychází z revize MNN -10 (Mezinárodní klasifikace nemocí), která definuje mentál-

ní retardaci stupněm IQ. Tato definice je často kritizována za jednostranný pohled na nedo-

statky jedince, ale nezabývá se individuálními schopnostmi jedince (Lečbych, 2008, s. 19). 

„Podle Abberleyho (1996) je lékařská „vědecká“ znalost hlavním nástrojem posilování  

a ospravedlňování sociálního vyloučení.“ (Šiška, 2005, s. 22) 

Stádium třetí (viz. Tabulka č. 1) znárodňuje sociální model přístupu k osobám se zdravot-

ním postiţením. Sociální model navazuje na model medicínský, je zaloţen na principu 

soucitu a na snaze osobám se zdravotním postiţením poskytnout péči v maximální moţné 

míře, a to bez ohledu zda ji potřebuje, nebo ne. Uţívá se převáţně v institucích sociálních 

sluţeb, kde jsou uţivatelé, zcela chráněni před většinovou společností a případným nálep-

kováním (Lečbych, 2008, s. 19). Oba modely přístupŧ jak medicínský, tak i sociální jsou 

terčem kritiky. 
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Dalším modelem přístupu k osobám s mentálním postiţením je model popisný. Princip 

tohoto modelu není přesně nikde zakotven, jeho snahou je se vyhnout diagnostickým kate-

goriím, které mohou vést k nálepkování. Snahou je vidět člověka v kontextu běţného ţivo-

ta a běţných činností. Dŧraz je kladen na práva kaţdého člověka, individuální schopnosti  

a dovednosti. Proto nehovoříme o „mentálně retardovaných“, ale o lidech s mentální retar-

dací (Lečbych, 2008, s. 20). Praktické vyuţití tohoto modelu je podle Lečbycha (2008, s. 

20), hlavně v oblastech osvěty a v boji proti předsudkŧm. 

Snahou dalšího, tzv. ekologického modelu přístupu k osobám s mentálním postiţením, je 

řešit praktické problémy, které s sebou integrace osob s postiţením přináší. Vychází 

z práva osob, ţít v přirozeném prostředí a setkávat se s lidmi z běţné komunity. Klasifikace 

osob s mentální retardací není založena na úrovni intelektu a jejich adaptaci, ale na míře 

podpory, kterou potřebují k životu v určitém prostředí, přičemž podpora se může velmi lišit 

napříč různými prostředími. ( Lečbych, 2008, s. 21) Klasifikace je pruţná a zaměřená na 

míru podpory, kterou jedinci potřebují. Podle Huanga (1997), (in Lečbych, 2008, s. 21), 

existují tři pilíře, které jsou pro tuto klasifikaci podpory člověka s postiţením, nezbytně 

nutné. Jsou to:  

 Moţnosti, tím se rozumí výpis kompetencí jedince, co dokáţe. 

 Prostředí, ve kterém bude člověk ţít, učit se a spolupracovat s ostatními.  

 Fungování – potřebný stupeň podpory, aby člověk mohl ţít v daném přirozeném 

prostředí. Stupeň postiţení nemusí být vŧbec úměrný míře podpory. 

V roce 2004 byla vydána Americkou asociací pro mentální retardaci standardizovaná škála 

na měření podpory, která měří míru podpory potřebnou k tomu, aby člověk mohl ţít 

v přirozeném prostředí (AAMR, 2004). Škála je zaměřena na následující oblasti: ţivot 

v domácnosti, ţivot v komunitě, učení, zaměstnávání, zdraví a bezpečí, sociální aktivity. 

Zjišťuje četnost jednotlivých činností a oblasti, kde jedinec podporu potřebuje (in Lečbych, 

2008, s. 22). Mapování těchto individuálních potřeb je vyuţíváno i pro tvorbu individuál-

ních plánŧ uţivatel sluţeb sociální péče. Je zaloţen na práci se silnými stránkami osobnos-

ti, jejich cíli a plány a taky ve zpŧsobu podpory, se kterým musí jedinec souhlasit  

( Lečbych, 2008, s. 23). 
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Tabulka 1 – Tři stádia vývoje služeb pro osoby s postižením 

Výchozí otázka 

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 

Období ústavní péče 
Období deinstitucio-

nalizace 

Období člen-

ství 

v občanské 

komunitě 

Kdo je ten, o 

koho se jedná? 
Pacient Klient Občan 

Co je typickým 

prostředím po-

skytovaných 

sluţeb? 

Ústav 

Skupinové/chráněné 

bydlení, chráněná díl-

na, speciální škola ne-

bo třída 

Vlastní domov 

jedince, místní 

firma, běţná 

škola v místě 

bydliště 

Co charakterizu-

je organizaci 

sluţeb? 

Podřízenost pacienta Kontinuum alternativ 

Specifický 

soubor polo-

ţek, potřeb-

ných pro jed-

notlivce 

Jaký je „model“ 

péče? 
Ochranitelský/Zdravotnický Vývojový/Behaviorální 

Individuální 

podpora 

Jak se nazývají 

poskytované 

sluţby? 

Péče Programy 
Individuální 

podpora 

Jaký model plá-

nování se pouţí-

vá? 

Individuální plán péče 
Individualizovaný po-

bytový plán 

Osobní pláno-

vání budouc-

nosti 

Kdo řídí pláno-

vací proces? 
Odborník (zpravidla lékař) Interdisciplinární tým 

Jedinec s po-

stiţením 

In. Šiška, 2005, s. 21, převzato z Boekhoff, L., Kamp, M. Supported Employment 

The role of community care services, 1994. 

1.1.1 Speciální potřeby lidí s mentálním postiţením 

Pod pojmem speciální potřeby lidí s mentálním postiţením si mnozí lidé představují, ţe 

osoby se zdravotním postiţením mají jiné potřeby, neţ lidé bez postiţení. Tento mýtus je 

nutno překonat, všichni lidé mají stejnou hierarchii potřeb, jen je rozdíl v tom, ţe někteří 

vzhledem ke svému postiţení ať orgánovému nebo smyslovému, nemŧţou tyto potřeby 

realizovat obvyklým zpŧsobem. Překáţky v realizaci potřeb, jako je tělesná vada, smyslové 

vady, sníţená mentální úroveň, chronické onemocnění nebo psychická nemoc, mnohdy 
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vedou k frustraci a mohou negativně ovlivňovat harmonický vývoj osobnosti. Člověk 

s takovým znevýhodněním potřebuje určitou míru podpory a kompenzaci, aby mohl 

v individuální míře naplňovat své potřeby. Takové péči o jedince říkáme zpřístupňování 

nebo vyrovnávání příleţitostí. Izolovanost lidí se zdravotním znevýhodněním vyvolává 

ztrátu schopnosti se začlenit do společenského dění. Po stránce ekonomické, je to zbytečné 

vydávání financí za sluţby, které nepotřebují, a s tím je provázáno nevyuţívání jejich 

vlastního potenciálu (Novosad, 2000, s. 24-25). Při péči je nutné tyto osoby aktivizovat a 

v co nejvyšší míře je vést k nezávislosti na sluţbě. Přispívá to nejen k jejich lepšímu začle-

ňování, zvyšování sebevědomí a lepší duševní pohodě.  

1.2 Socializace a sociální integrace lidí se zdravotním postiţením 

Socializace osob se zdravotním postiţením vystihuje schopnost jedince s postiţením zapo-

jit se do běţného ţivota společnosti, akceptovat její pravidla a normy a formovat si pozi-

tivní vztahy a postoje. Míra socializace není a asi nikdy nebude u všech jedincŧ stejná. 

Rozlišujeme čtyři stupně socializačního procesu. Mezi ně patří integrace, adaptace, utilita a 

inferiorita. 

Integrace je plné začlenění jedince do společnosti. Jedinec nevyţaduje ţádné ohledy  

a zvláštní přístupy ze strany přirozeného prostředí, kdyţ defektivita není rozvinutá nebo 

jedinec dokázal její následky kompenzovat. Stal se plnohodnotným členem společnosti ve 

všech běţných oblastech profesní přípravy, pracovního uplatnění a společenského ţivota. 

Úspěšná prognóza plného začlenění se předpokládá u lehčích forem postiţení, opoţděných 

nebo týraných dětí, taky v případě jedincŧ, kteří získali postiţení během ţivota. Hlavním 

aspektem je, ţe jedinec měl vytvořeny přijatelné sociální vazby (Novosad, 2000, s. 18).  

Adaptace je niţší stupeň socializace. Je to schopnost zdravotně znevýhodněného jedince se 

přizpŧsobit sociálním podmínkám komunity. Hodně záleţí na jedinci na jeho volních 

vlastnostech, potřebách a schopnostech včlenit se do běţné komunity a tam být plně akcep-

tován. Proces adaptace komplikuje mnohdy pocit méněcennosti, který mŧţe ústit v sociální 

izolaci. Stupně adaptace mohou dosáhnout i lidé s vyšším zdravotním znevýhodněním jako 

je ztráta smyslŧ (sluch, zrak, apod.), nebo taky ztráta mobility, těţké interní choroby a leh-

ká mentální retardace. Tyto jedince je nutno pozitivně motivovat a rozvíjet zachovalé do-

vednosti a schopnosti (Novosad, 2000, s. 19). 
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Utilita je sociální upotřebitelnost jedince, u kterého je vývoj značně omezen. Jedná se o lidi 

s těţkým mentálním a taky tělesným postiţením, kteří i přes veškerou rehabilitační péči 

nejsou schopni samostatně ţít a zapojit se do běţné komunity. Jsou na podpoře zcela závis-

lí (Novosad, 2000, s. 19). 

Inferiorita je nejniţší stupeň socializace, kdy je jedinec sociálně nepouţitelný a tím je vy-

členěn ze společnosti. Jsou to lidé zcela odkázáni na cizí pomoc a to i případě uspokojová-

ní nejzákladnějších lidských potřeb. Zde se neutváří ţádné sociální vtahy a člověk se do-

stává do totální izolace (Novosad, 2000, s. 20).  
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2 PRINCIPY SOCIÁLNÍ PRÁCE ZAMĚŘENÉ NA OSOBY SE 

ZDRAVOTNÍM POSTIŢENÍM 

Podle zákona č.108/2006 Sb. o sociálních sluţbách, v pozdějším znění předpisŧ, má kaţdá 

osoba právo na bezplatné poradenství o moţnostech řešení nepříznivé ţivotní situace. Roz-

sah a forma pomoci musí zachovávat lidskou dŧstojnost a vycházet z individuálních potřeb 

jedince. Osoby musí aktivovat, motivovat a podporovat jejich samostatnost. Sociální sluţ-

by musí být poskytovány v zájmu osob a v náleţité kvalitě, aby bylo zachováno dodrţování 

základních lidských práv a svobod. 

 V České republice zatím přetrvává, ţe lidé s mentálním postiţením jsou umisťováni do 

ústavŧ sociální péče, změna názvu na „domov pro osoby se zdravotním postiţením“ na 

situaci mnoho nemění. Standardy kvality a jejich zavádění v pobytových sociálních zaříze-

ních přináší zkvalitnění sluţeb a péče o uţivatele sociálních sluţeb. Podle auditu českých 

ústavních zařízení pro osoby s mentálním postiţením, přetrvává tradiční model preferující 

zdravotní péči, a který je málo orientovaný na rozvoj a aktivizaci adaptačních dovedností 

uţivatelŧ sociálních sluţeb. Tento model se objevuje hlavně u uţivatelŧ s těţkým mentál-

ním a tělesným postiţením. Naopak, uţivatelé sociálních sluţeb s lehčím postiţením, by 

spoustu činností spojených s péčí o sebe sama, mohli vykonávat sami. Tato přílišná péče je 

zbavuje zodpovědnosti a moţnosti se uplatnit a to třeba i ve sféře pracovní. Podpora uţiva-

telŧ sociálních sluţeb má být poskytována jen v oblastech, které uţivatel sám nezvládá. 

Současným ideálem je směřovat k tomu, aby lidé s mentálním postiţením mohli vyuţívat 

běţné zdroje a sluţby, které poskytuje veřejnost. Vytvořit síť sluţeb tak, aby si člověk 

s postiţením, mohl vybírat a sám si určovat, které sluţby potřebuje. Dosáhnout tedy mini-

mální závislosti uţivatele na sluţbě. Sluţby lidem s mentálním postiţením by měly být 

poskytovány tak, aby se nepřihlíţelo jen k jejich rozumovým schopnostem, ale je nutné 

posuzovat a mapovat adaptační schopnosti jedince. Ideálem by bylo, aby takové hodnocení 

prováděla jiná organizace, ne ta která poskytuje pobytové socální sluţby. Organizace, které 

poskytují péči, mají tendence upřednostňovat vlastní potřeby před potřebami jedince (Ma-

toušek, Koláčková, Kodymová, 2005. s. 113).  
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2.1 Cíle sociální práce s osobami se zdravotním postiţením 

Současným trendem je směřování k tomu, aby lidé se zdravotním znevýhodněním byli v co 

nejvyšší míře začleňováni do ţivota v běţné společnosti. Vyspělost národa se pozná podle 

toho, jak se chová ke svým zdravotně znevýhodněným občanŧm (Vávrová, 2009, s. 12). 

Cílem je, aby se sami uţivatelé sluţeb sociální péče podíleli na vlastním ţivotě. Přesto, ţe 

mnozí jsou zbaveni zpŧsobilosti k právním úkonŧm, tak by měli mít moţnost si sami roz-

hodovat, jak a s kým chtějí ţít. Bohuţel, za tyto osoby mnohdy rozhodují opatrovníci, kteří 

jsou zcela formálně určeni soudem. Tuto funkci, místo rodiny, často zastávají obce, kde 

jsou osoby přihlášeny k trvalému pobytu. Obce poté předají pravomoci s hospodařením, 

zpět pracovníkŧm pobytovému zařízení sociálních sluţeb, kde uţivatel bydlí. Funkce opat-

rovníka by měla být vykonávána osobu blízkou uţivateli. Vyhledávání takových opatrov-

níkŧ je velmi náročná a mnohdy neefektivní činnost (Vávrová, 2009, s. 19). Určitě by měla 

být zvýšena kontrola nad plošným zbavováním zpŧsobilosti k právním úkonŧm a řádně 

přehodnoceny některé stávající případy. Podle zkušeností, opětovné navrácení zpŧsobilosti 

k právním úkonŧm, nebo alespoň omezení zpŧsobilosti, bývá dost obtíţné. Z mnoha uţiva-

telŧ sociální sluţby dřívější princip sociální práce udělal „ loutky“, neschopné ţádného 

rozhodnutí a vlastního názoru. Nejlépe se začlení ti uţivatelé pobytové sociální sluţby, 

kteří mají moţnost jezdit do svých rodin na dovolenky a mladí lidé, kteří navštěvují školy i 

mimo zařízení, přichází do styku s běţnou komunitou. Hlavním cílem moderní sociální 

práce je integrace. S integrací musí být spojena postupná příprava a nácvik dovedností, jak 

sociálních, tak praktických, které jsou dŧleţité pro ţivot mimo pobytové zařízení. Je třeba 

seznamovat uţivatele sociálních sluţeb s riziky a s poţadavky na ţivot mimo pobytové 

zařízení. Snahou je, aby lidé s mentálním postiţením co nejvíce rozvíjeli své schopnosti a 

dovednosti. Musí se naučit navázat kontakt s okolím a umět komunikovat. Tam, kde to 

nestačí, je třeba nabídnout výukový program. Vybudovat cvičné domácnosti, kde si uţiva-

telé pobytových sociálních sluţeb mŧţou procvičit své dovednosti v péči o domácnost, 

obstarat si věci běţné potřeby, jako je nákup, návštěva kadeřníka, lékaře, uvařit jednoduché 

jídlo apod. Podpora by měla být poskytnuta jen v oblastech, které uţivatel sám nezvládne. 

Naopak tam, kde si umí uţivatel poradit, by měl mít prostor k vlastnímu řešení (Matoušek, 

Koláčková, Kodymová, 2005, s. 113). Uţivateli pobytové sociální sluţby je nutno poskyt-

nout potřebnou podporu, ale jen do té doby, neţ se naučí sám zvládat některé činnosti. 

Podporu člověk s postiţením potřebuje, i kdyţ ţije v rodině, a to zejména v činnostech jako 
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je hledání zaměstnání. Zaměstnání pro jedince s postiţením je nejenom zdrojem příjmŧ, ale 

hlavně příleţitostí setkávat se s jinými lidmi. Mohlo by vznikat víc míst podporovaných 

zaměstnání. Práce učí lidi a to nejen osoby s postiţením disciplíně, pravidelnosti, navozuje 

pocit dŧleţitosti a zvyšuje jejich sebevědomí. Cílem je postupné zmenšování závislosti na 

poskytnuté podpoře, tedy aby stále více věcí pro sebe udělal uţivatel sociálních sluţeb sám. 

Uţivatel sociálních sluţeb má samozřejmě právo říci, ţe uţ se dál zlepšovat nechce. Cíl je 

moţné formulovat jako poskytnutí podpory do té míry, do jaké je to uţivatel ochoten ak-

ceptovat. U uţivatelŧ sociálních sluţeb je kladen dŧraz na vzdělávání, mají moţnost se 

vzdělávat ve speciálních školách nebo v běţných školách se speciálním vzdělávacím pro-

gramem. Dospělí lidé s mentálním postiţením mají právo na to, aby se s nimi jednalo jako 

s partnery, jasně, srozumitelně, bez cizích slov a abstraktních výrazŧ. Lidé s mentálním 

postiţením ţijí často ve stereotypech a nemají představy o svých moţnostech, je potřeba 

jim dát moţnost něco nového vyzkoušet pro zvýšení jejich informovanosti apod. (Matou-

šek, Koláčková, Kodymová, 2005, s. 114-115). 

2.2 Sociální péče a sluţby pro osoby se zdravotním postiţením 

Zákon o sociálních sluţbách č. 108/2006 Sb. přináší novou kategorizaci sociálních sluţeb, 

které dělí podle formy, jakou jsou sluţby poskytované. Jsou to sluţby pobytové, ambulant-

ní a terénní. Sluţby sociální péče definuje zákon jako sluţby, které „napomáhají osobám 

zajistit jejich fyzickou a psychickou soběstačnost s cílem umožnit jim v nejvyšší možné míře 

zapojení do běžného života společnosti a v případech, kdy toto vylučuje jejich stav, zajistit 

jim důstojné prostředí a zacházení.“(§ 38, zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách) 

Mezi sluţby sociální péče jsou zákonem řazeny tyto sluţby: osobní asistence, pečovatelská 

sluţba, tísňová péče, prŧvodcovské a předčitatelské sluţby, podpora samostatného bydlení, 

odlehčovací sluţby, centra denních sluţeb, denní stacionáře, týdenní stacionáře, domovy 

pro osoby se zdravotním postiţením, domovy pro seniory, domovy se zvláštním reţimem, 

chráněné bydlení, sociální sluţby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče 

(Matoušek a kol., 2007, s. 43). 

 Zákon č.108/2006 Sb. o sociálních sluţbách definuje dvě kategorie ústavních zařízení pro 

lidi s postiţením. Jsou to domovy pro osoby se zdravotním postiţením, kde jsou cílovou 

skupinou osoby s tělesným, mentálním nebo kombinovaným postiţením a domovy se 

zvláštním reţimem určené pro osoby chronicky duševně nemocné, závislé na návykových 
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látkách a osoby trpící demencí (Matoušek a kol., 2007, s. 96). Tato pobytová zařízení jsou 

většinou zřizovány státem, krajem nebo obcemi a poskytují ucelenou péči o osoby 

s postiţením a bývají koncipovány tak, aby byli jejich uţivatelé vtaţeni do chodu a pro-

gramu zařízení (Novosad, 2009, s. 65).  

Domovy pro osoby se zdravotním postiţením poskytují soubor sluţeb zaměřených na pod-

poru soběstačnosti jejich uţivatelŧ a pro jejich aktivní a dŧstojný ţivot. Sluţby jsou zamě-

řené na pomoc při sebeobsluze, při prosazování práv a zájmŧ, poskytují moţnosti výchov-

ných a vzdělávacích činností, aktivizační sluţby, pracovní rehabilitaci, zajišťují ubytování 

a stravu a také potřebnou lékařskou péči (Novosad, 2009, s. 66). 

Moderní formou pobytových sluţeb jsou stacionáře a to jak denní, tak i týdenní. Tyto poby-

tové sluţby umoţňují svým uţivatelŧm proţívat, alespoň část týdne nebo dne ve svém při-

rozeném sociálním prostředí a pečujícím rodinám poskytnou patřičnou úlevu. Sluţby po-

skytují aktivizační činnosti, pomoc při zprostředkování kontaktu a péči výchovnou i léčeb-

ně-nápravnou jako je třeba psychoterapie, fyzioterapie, ergoterapie apod. (Novosad, 2009, 

s. 67).  

Součástí stacionáře nebo domova mohou být sociálně terapeutické dílny zaměřené na rŧzné 

činnosti podporující osobní rozvoj a seberealizaci uţivatelŧ sociálních sluţeb. Cílem je 

podporovat pracovní návyky. Tato sluţba je určena lidem, kteří se nemohou díky svému 

postiţení uplatnit na trhu práce. Někdy jsou také součástí domova pro mládeţ i specializo-

vaná školská zařízení (Novosad, 2009, s. 68).  

Pro podporu ţivota v domácích podmínkách slouţí sluţba, která se nazývá podpora samo-

statného bydlení, centra denních sluţeb a pečovatelská sluţba. U pečovatelské sluţby ošet-

řovatelka dochází do klientova domova a pomáhá mu při péči o vlastní osobu a o chod 

domácnosti. Mŧţe poskytovat i jednodušší ošetřovatelské úkony. Tuto sluţbu zřizují obce, 

církve, kraje. Jsou to např. Charita, Diakonie. Rozsah péče a sluţeb je dán smluvně (No-

vosad, 2009, s. 69).  

Podpora samostatného bydlení a centra denních sluţeb poskytují uţivatelŧm zprostředko-

vání kontaktu s okolím, pomoc při zajištění chodu domácnosti a sociálně aktivizační čin-

nosti.  
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 Osoby se zdravotním postiţením mohou vyuţívat i centra denních sluţeb, kde je poskyto-

vána pomoc při hygieně, poskytování stravy, kontakt s okolím (Matoušek a kol, 2007,  

s. 97). 

Prŧvodcovské a předčitatelské sluţby jsou určeny pro osoby se sníţenou schopností se do-

rozumět.  

Osobní asistence mohou vyuţívat osoby se zdravotním postiţením v úkonech, které sami 

nezvládnou, mŧţou asistenta vyuţít jako doprovod, zprostředkovatele kontaktu s okolím. 

Tato sluţba mŧţe být kombinována např. se sluţbou podporované bydlení. Zřizují ji ne-

státní neziskové organizace. Osobní asistence mŧţe mít i formu vrstevnických programŧ 

(Matoušek a kol, 2007, s. 97). 

Odlehčovací sluţba nebo taky respitní péče má za úkol pomoci pečujícím osobám v péči 

o rodinného příslušníka v případě, kdy potřebují dovolenou na zotavenou. Sluţba se posky-

tuje buď v domácím prostředí, nebo je moţnost na určitou dobu umístnit osobu 

s postiţením v nějakém pobytovém zařízení (Matoušek a kol, 2007, s. 97). 

Svépomocné skupiny, zabývající se psychickou pomocí a podporou, mohou taky někdy 

prosazovat zájmy uţivatelŧ vŧči jiným skupinám. V některých krajích České republiky 

jsou zřizována poradenská centra jako neziskové organizace (Matoušek a kol, 2007, s. 99). 

Jak uvádí Matoušek (2007, s. 98) alternativou dlouhodobé podpory poskytované nestátní 

organizací je i Camphillská komunita (vychází z díla R. Steinera). Jsou to domácnosti, kde 

vedle sebe ţijí uţivatelé i asistenti. Součástí jsou i rukodělné dílny, někdy i zemědělská 

farma. Z této filosofie vycházel i Milan Cháb při transformaci ústavu v Horní Poustevně. 

Ve Francii jsou malé komunity, nazývané archa, kde ţijí neprofesionální asistenti společně 

s lidmi s mentálním postiţením, vedou společně domácnost a pracují v chráněných dílnách. 

„Důraz je kladen na akceptaci klienta asistentem, která koriguje klientovy rané negativní 

zkušenosti.“(Matoušek, 2007, s. 98) 
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3 TRANSFORMACE ÚSTAVNÍ SOCIÁLNÍ PÉČE 

Transformace ústavní sociální péče je změna sluţeb, umoţňující lidem s postiţením ţijícím 

dosud v ústavech, ţít v přirozených podmínkách běţného ţivota za současného zlepšení 

kvality jejich ţivota. Součástí této změny je umoţnit těmto lidem ţít aktivně. Je to vlastně 

postupný proces nahrazování pŧvodního ústavního prostředí, prostředím, které je pro větši-

nu obyvatel běţné. Výsledek transformace má umoţnit člověku s postiţením ţít plnohod-

notným ţivotem jako součást běţné společnosti. Podle zahraničních zkušeností a výzkumŧ 

nelze kvalitu ţivota zvýšit na patřičnou úroveň za zdmi ústavŧ sociální péče. Nic taky ne-

vyřeší jen vystěhování ze stávající budovy, to mŧţe naopak přinést i negativní dŧsledky na 

kvalitě ţivota z dŧvodŧ osamění, vytrţení ze známého prostředí apod. (Johnová, 2008,  

s. 3). Hned na začátku procesu musí být zajištěny sluţby a patřičná podpora pro uţivatele. 

Nejde jen o to vysvětlit uţivatelŧm výhody samostatného bydlení, nebo bydlení v malé 

komunitě, ale musí se změnit postoje personálu k uţivatelŧm. Přesvědčit je, ţe tito lidé 

mohou ţít v přirozeném prostředí. Toto by mělo být cílem vzdělávání pracovníkŧ 

v sociálních sluţbách. Není potřeba zavírat ústavy a propouštět lidi, ale změnit charakter 

sluţeb. Moţností je vybudování komunitních sluţeb, které mohou být alternativou pobyto-

vých sociálních sluţeb, a umoţní člověku s postiţením zŧstat v přirozeném prostředí. Mezi 

tyto sluţby patří např. osobní asistence, rŧzné formy podpory samostatného bydlení, pod-

porované zaměstnávání, odlehčovací sluţby, prŧvodcovské sluţby apod. (Grunevald, 

2003). Dalším krokem transformace pobytových sociálních sluţeb je příprava jejich uţiva-

telŧ na změny. Postupným posilováním a podporováním připravovat uţivatele sociálních 

sluţeb na přestup z ústavní péče do ţivota v přirozeném prostředí. Nejdŧleţitější pro jejich 

duševní stabilitu bude postupné doprovázení do samostatnějšího ţivota. Hlavním cílem je 

vytvoření takových podmínek v instituci, aby byla zajištěna terapeutická a sociální příprava 

odloučených lidí, na ţivot mimo instituci (Rieger, 2009, s. 14). Proces transformace je 

dlouhodobá záleţitost jak uvádí Milan Cháb (2004, s. 25) „Transformace je podobna obra-

tu zaoceánské lodi: oblouk je tak velký, že někteří pasažéři si změny směru ani nevšimnou: 

potřebujeme čas.“ 

3.1  Deinstitucionalizace pobytových sociálních sluţeb 

Úkol ústavu „oddělovat“ zdravotně znevýhodněné občany do speciálních zařízení je nepři-

jatelný. Člověk s postiţením, ţijící v ústavu, se musí přizpŧsobovat velkému mnoţství lidí, 
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podřizovat se reţimu dne a dodrţovat určité normy. To vede k omezování osobní svobody 

a mnohdy aţ extrémní závislosti na jediné autoritě. Ústav organizuje uţivateli veškerý ţi-

vot a má nad ním nepřiměřenou moc, kterou je třeba vhodným zpŧsobem rozptýlit ( Gru-

nevald, 2003). 

Termín deinstitucionalizace je u nás v České republice pouţíván ve smyslu přechodu smě-

rem k poskytování sluţeb, zaměřených na individuální podporu ţivota člověka s postiţe-

ním v přirozeném prostředí. Některé evropské státy mají principy deinstitucionalizace  

jiţ zakotvené ve své legislativě, a my jako členský stát Evropské unie, se také hlásíme 

k této politice. Podstatou této politiky je přiznání stejných občanských práv a povinností 

také občanŧm se zdravotním znevýhodněním. Budou vytvářeny programy a projekty zamě-

řené na prevenci institucionalizace osob se specifickými potřebami. Jedná se hlavně o děti  

a dospělé s mentálním postiţením a s kombinovanými vadami, dále o seniory se sníţenou 

schopností soběstačnosti (Koncepce podpory, 2007). Jak uvádí Černá (2009, s. 95). „Dein-

stitucionalizace není jen přestěhování z jedné velké instituce do menší instituce.“ Deinsti-

tucionalizace by měla být změna přístupu ke sluţbám a k uţivatelŧm pobytových sociál-

ních sluţeb a hlavním kritériem je spokojenost uţivatelŧ. Naopak zachování ústavního 

přístupu v integrovaném prostředí komunity je označován jako „transinstitucionalizace“ 

(Černá, 2009, s. 95). 

Deinstitucionalizace by se měla především dotýkat ústavních pobytových zařízení sociál-

ních sluţeb. Jedná se především o domovy pro osoby se zdravotním postiţením, domovy 

pro seniory a domovy se zvláštním reţimem. Počet těchto institucí kaţdým rokem narŧstá, 

jak dokazuje tabulka č. 2, ve které jsou údaje ze Statistické ročenky z oblasti práce a soci-

álních věcí za rok 2007 a 2008. 

Tabulka 2 - Počet pobytových zařízení a počet lůžek v ČR v roce 2007 a 2008 

Druh zařízení 
Počet zařízení 

2007 

Počet 

lůţek 

Počet zařízení 

2008 

Počet 

lůţek 

Domov pro seniory 463 24 379 452 37 733 

Domov pro osoby se zdravot-

ním postiţením 
205 6 555 225 15 113 

Domov se zvláštním reţimem 75 1 683 150 7 396 

Celkem 743 32 617 827 60 242 

 Zdroj dat: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2007 a 2008 
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3.2 Humanizace a normalizace sociálních sluţeb 

V České republice jiţ poskytovatelé sociálních sluţeb přistoupili k humanizaci poskytova-

ných sociálních sluţeb. Humanizace je proces, jehoţ cílem je proměna systému péče tak, 

aby naplňoval práva a potřeby uţivatelŧ sociálních sluţeb, podporoval dŧstojnost lidí  

s postiţením a minimalizoval rizika jejich sociálního vyloučení. Humanizace znamená za-

měřit se na uţivatele sociální sluţby a na jejich individuální potřeby. Změnit poměr mezi 

péčí a podporou. Míra podpory by měla vycházet ze skutečných potřeb jedince, poznání 

jeho osobnosti a cílŧ. Nástrojem na zkvalitnění sluţeb sociální péče v pobyto-

vých zařízeních a na individualizaci poskytovaných sluţeb jsou Standardy kvality sociální 

péče (Koncepce podpory, 2007). 

Normalita znamená poskytnout lidem s postiţením, ţivot v přirozených podmínkách, které 

jsou ve společnosti běţné a jsou při nich respektovány specifické poţadavky osoby s posti-

ţením. Princip normalizace (nápravy) vypracoval Švéd B. Nirje (in Dörner, Plog, 1999,  

s. 52). Jsou to: 

 Normální denní reţim. 

 Normální změna místa z dŧvodu bydlení, práce, trávení volného času. 

 Normální rytmus roku, např. dovolená, cestování, rodinné svátky. 

 Normální prŧběh ţivota. Pro dítě základní jistota rodiny, rodině nebo rodině podob-

né malé skupiny se stálými blízkými osobami. Pro dítě ve školním věku, docházka 

do školy, pokud moţno v blízkosti domova, respektive v rámci normální školy, 

k tomu kontakty s vrstevníky na obvyklých místech, kde se mládeţ stýká. Dospívá-

ní trvá déle, je nejistější a bolestnější (rozladění přetrvává dlouho po impulsech, 

které je vyvolávaly: celý ţivot je traumatem „krizí“). Dospívání je také spojeno se 

změnou bydliště.  

 Normální očekávání, ţe přání, volní a emocionální projevy naleznou odpovídající 

odezvu. 

 Normální vztahy k druhému pohlaví: trénink normálních metod k udrţení odstupu  

a přiblíţení se, za určitých okolností aţ k umoţnění sňatku za přiměřených podmí-

nek (antikoncepce). Sniţuje se tak nebezpečí sociální izolace s náruţivým sebeuká-

jením, ztrátou studu a bezohledností v sociální oblasti a sexuálními násilnostmi. 
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 Normální ekonomický standard se základní finanční jistotou. Odměna za práci 

podle výkonu a svobodné zacházení s penězi. 

 Normalizace plánování veškerých zařízení pro mentálně postiţené: protoţe je men-

tální postiţení normální moţností spektra ţivotních forem člověka, musí být všech-

na zařízení svou velikostí, polohou a vyváţeností mezi vnitřními a vnějšími kontak-

ty taková, ţe okolní společenská veřejnost jimi není přetíţena ani podceněna. 

3.3 Zkušenosti s deinstitucionalizací sociálních sluţeb v zahraničí 

Proces deinstitucionalizace neprobíhal hladce ani ve vyspělých západních zemích. Nové 

trendy se začaly objevovat v padesátých a v šedesátých letech minulého století ve Skandi-

návii a Velké Británii. V té době se ještě hovořilo o „decentralizaci“ a zkvalitňování ţivot-

ních podmínek v ústavech sociální péče. Ústavní péče začala být zpochybňována 

z psychosociálního hlediska, kdy ţivot v izolaci od běţné komunity a v nepřirozeně velkém 

počtu osob na jednom místě, přinášel ztrátu soukromí a vlastní identity. Uţivatelé sociál-

ních sluţeb se museli podřizovat ústavnímu řádu a komplexní ústavní péči, kdy vše se děje 

pod jednou střechou a uţivatelé nemají moţnost vyuţívat sluţeb zvenčí. Nebyli brány 

ohledy na to, zda takovou péči všichni uţivatelé sociálních sluţeb potřebují (Černá, 2009, 

s. 95). 

Druhá vlna proti ústavní léčbě probíhala v osmdesátých letech minulého století, hlavní 

myšlenkou této reformy bylo, ţe uţivatelé sociálních sluţeb mají právo na svobodný a ne-

závislý ţivot, jako jejich vrstevníci. Dopad byl ovšem takový, ţe mnozí lidé s postiţením 

na tom byli ještě hŧře neţ v ústavu (Vávrová, 2009, s. 22). Tradiční rodiny, kde se matka  

o všechny postarala, jiţ nefungovaly, tak lidé s postiţením, kteří pod vlivem nových trendŧ 

byly hromadně propouštěni z ústavŧ zpět do rodin, se stávali znovu bezprizorními. Cesta 

těchto osob s postiţením tedy nevedla zpět do rodin, ale do penzionŧ a taky 

k bezdomovectví (Černá, 2009, s. 96). I přes některé tyto obtíţe s deinstitucionalizací, pře-

vládalo v těchto zemích přesvědčení, ţe dlouhodobá ústavní péče je nehumánní a ubírá 

lidem příleţitosti (Šiška, 2005, s. 27). 

Podle nových zahraničních zkušeností je dokázáno, ţe lidé s postiţením, ať je jakkoliv 

závaţné, nemusí ţít v ústavu. Ţivot v otevřené společnosti vede k větší míře nezávislosti  

a k osobnímu rozvoji jednotlivce. V Norsku a Švédsku jsou uţ všechny ústavy  
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pro osoby s mentálním postiţením zrušeny. Následkem toho došlo ke sníţení nebo vymi-

zení destruktivních vzorcŧ chování, a to do takové míry, jakou nikdo nepředpokládal. 

Padly předsudky, posílila se solidarita s lidmi s mentálním postiţením a humanitární síly  

ve společnosti dosáhly většího vlivu. Ţivot uvnitř běţné společnosti zatím nepřinesl ţádné 

negativní dŧsledky, naopak je takový ţivot ekonomicky výhodnější. Ve Švédsku byly dva 

druhy ústavŧ pro děti s mentálním postiţením a to rezidenční domovy a internátní školy. 

Internátní školy byly nahrazeny speciálními třídami na běţných školách. Postupně bylo 

moţné uzavřít i rezidenční domovy pro děti a mládeţ, kdyţ rodiče dostali osobní a finanční 

podporu. Rodiče dětí s postiţením získali právo na bezplatnou denní péči a předškolní pří-

pravu, kterou poskytovala skupina místních odborníkŧ tzv. habilitační týmy. Rodiny získa-

ly nárok na odpočinek od péče o tyto děti a to několik dnŧ v měsíci, nebo nárok na občas-

nou asistenci pečovatele docházejícího k nim domŧ. V případech kdy se rodiče nemohou 

starat o děti s postiţením, mají právo je umístnit ve skupinovém domě o čtyřech dětech. 

K tomu je zde ještě několik antroposofických domovŧ a tři speciální školy. Antroposofie  

je náboţensko - filosofický systém. Aspektem antroposofie v praxi je ţivotní komunita – 

camphill (Literární noviny č. 36/2007). Díky tomu zde dnes existuje generace mládeţe 

s postiţením, která je citově vyspělejší a uvědomělejší a taky nová generace rodičŧ, kteří 

lépe rozumí potřebám svých dětí (Grunewald, 2003, s. 7-8). 

3.4 Situace v oblasti sociálních sluţeb v České republice 

Před rokem 1989 se naše veřejnost tvářila, ţe ani ţádné osoby se zdravotním postiţením 

nemá. Nebylo slušné se o tom bavit a na takové osoby se ani dívat. Tito lidé s postiţením 

byli zavíráni do ústavŧ někde na periferiích měst a vesnic. Do starých zámkŧ a klášterŧ 

v místech „kde lišky dávaly dobrou noc“. Ke změně ve vtahu k osobám se zdravotním zne-

výhodněním došlo aţ s příchodem demokracie. Ústavy se otevírají, jsou větší moţnosti  

pro rodiny, které se chtějí starat o své blízké v přirozeném prostředí. Podle nového zákona 

o sociálních sluţbách č.108/2006 Sb. jsou nabízeny rŧzné moţnosti podpory a péče pro 

občany se zdravotním znevýhodněním. Tyto sluţby jsou buď rezidenční (pobytové), nebo 

mohou být poskytovány v přímo v domácím prostředí. Formy poskytování pomoci jsou 

ambulantní, terénní. Osoby se zdravotním znevýhodněním začínají být povaţovány za pl-

nohodnotné občany. Tito lidé se objevují v televizi, na politické scéně apod. Všude 

v médiích se začíná hovořit o integraci a zapojení lidí s postiţením do ţivota běţné společ-
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nosti (Vávrová, 2009, s. 23). Transformace pobytových sociálních sluţeb probíhá rŧznými 

zpŧsoby a rŧzným tempem po celé naší republice. Za prŧkopníka deinstitucionalizace lze 

povaţovat Milana Chába, ředitele Ústavu sociální péče v Horní Poustevně, okres Děčín. 

Ten celý ţivot zasvětil boji za zrušení ústavŧ a za hlavní úkol sociálních sluţeb povaţoval 

vytváření příleţitostí srovnatelných s příleţitostmi vrstevníkŧ. Tvrdil, ţe: „Ústav je zločin-

ná instituce“. „Ústav je absurdní situace, vytváří problémy, které by jinak neexistovaly. 

Problém není v rodičích a dětech, ale v instituci, kde chybí možnost volby. Ústav je místo, 

kde programově možnost volby není. Člověk musí být svobodná bytost. Svobodu bychom 

měli chtít a umožnit ji. Být svobodný znamená, že člověk reflektuje, že má možnost volby. 

Proto ústav jako systém není zreformovatelný.“ (Cháb, 2004)Česká republika je také jed-

ním ze státŧ, které přijaly Úmluvu o právech lidí se zdravotním postiţením. Na základě 

usnesení ze dne 21. února 2007 byl vládou ČR pod č. 127 přijat materiál „ Koncepce pod-

pory transformace pobytových sociálních sluţeb v jiné typy sociálních sluţeb, poskytova-

ných v přirozené komunitě uţivatele a podporující sociální začlenění uţivatele do společ-

nosti“, jehoţ hlavním cílem je usnadnit cestu poskytovatelŧm a zřizovatelŧm pobytových 

sluţeb v přirozeném procesu humanizace sociálních sluţeb. Ve snaze podpořit a doplnit 

snahy MPSV a dalších subjektŧ o zkvalitnění, deinstitucionalizace a humanizaci sluţeb 

sociální péče vznikl individuální projekt MPSV „ Podpora transformace“. Tento projekt je 

hrazen z Evropského sociálního fondu a čerpání investičních prostředkŧ z Integrovaného 

operačního programu.  

3.5  Projekt „Podpora transformace“ 

Nositelem projektu „Podpora transformace pobytových sociálních sluţeb“ jsou národní 

strategické dokumenty „Národní rozvojový plán pro období 2007 – 2013“ a „Národní stra-

tegický referenční rámec 2007 – 2013“. Integrovaný operační program pro období 2007 – 

2013 úzce navazuje na Lisabonskou strategii, která je označována za program zásadních 

reforem. Hlavní priority procesu transformace jsou vyjádřeny v dokumentu „ Koncepce 

podpory transformace pobytových sociálních sluţeb v jiné druhy sociálních sluţeb, posky-

tovaných v přirozené komunitě uţivatele a podporující sociální začlenění uţivatele do spo-

lečnosti“. Tento dokument byl přijat usnesením vlády České republiky č, 127, která byla 

vypracována v souladu se strategickými materiály v oblasti sociálních sluţeb v České re-

publice, to je Národní akční plán sociálního začleňování na léta 2006 – 2008 a na léta 2008 
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– 2010, Bílou knihou v sociálních sluţbách a zákonem č. 108/2006 Sb. o sociálních sluţ-

bách. Je vytvořena v souladu s právním řádem České republiky a to zejména s Listinou 

základních práv a svobod. 

Cílem transformace ústavní sociální péče pro osoby se zdravotním postiţením je především 

vytvořit takovou síť sluţeb, která jim umoţní ţít v přirozené komunitě s podporou vychá-

zející z individuální míry jejich potřeb. Znamená to zaměřit se na humanizaci stávajících 

zařízení sociálních sluţeb a na jejich postupné „rozpouštění“ do přirozené komunity. Ideou 

projektu „Podpora transformace“ je, aby pobytové sluţby byly poskytovány v malých byto-

vých jednotkách, kde budou ţít malé skupiny uţivatelŧ sociálních sluţeb, ţivot nejvíce 

podobný běţnému ţivotu. Síť sluţeb zajištující chod domácností v přirozeném prostředí, 

by měla zahrnovat sluţby terénní, osobní asistence, podpora samostatného bydlení, rŧzné 

typy odlehčovacích sluţeb, chráněné bydlení a podporované zaměstnávání. 

Časový rámec transformace bude probíhat v několika etapách a čerpání finančních pro-

středkŧ ze strukturálních fondŧ Evropské unie v období od roku 2007 do 2013. Základní 

postup deinstitucionalizace sociálních sluţeb se skládá ze dvou aktivit: 

 Komplexní metodická příprava poskytovatelŧ, pracovníkŧ a uţivatelŧ sociálních 

sluţeb s ohledem na zohlednění stávající situace v zařízení i v celém regionu. 

 Investiční podpora zařízení zaměřená na nákup, přestavbu vhodných objektŧ  

pro poskytování sociálních sluţeb. 

Pro případ efektivního čerpání jsou v rámci kaţdého kraje vybraná dvě zařízení,  

kde jednomu je stanovena priorita (Seminář k transformaci sociálních sluţeb, 2008). Inves-

tiční prostředky, které budou poskytnuty z Integračního operačního programu (IOP), for-

mou dotací, jsou určeny na modernizaci a na nákup movitého a nemovitého majetku. Pod-

porovány budou aktivity zaměřené na humanizaci stávajících zařízení, které povede 

k vyrovnání příleţitostí jejich uţivatelŧ, jejich uplatnění na trhu práce a na zvýšení dostup-

nosti veřejných sluţeb. Jsou stanovena kritéria, která musí transformační plán splňovat, aby 

byla poskytnuta podpora a z IOP na transformaci pobytových sociálních sluţeb v jiné typy 

sociálních sluţeb (Kritéria transformace sluţeb sociální péče, 2009). Kritéria jsou kladena 

na lokality, kde budou jednotlivé domácnosti vybudovány, jsou stanoveny parametry do-

mácností a jejich kapacity. Dále je kladen dŧraz na přípravu uţivatelŧ a personálu sociál-



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 31 

 

ních sluţeb, vybudování sítě komunitních sluţeb a na pomoc při zajištění podporovaného 

zaměstnávání. 

Pro pozitivní přijetí a zapojení se do procesu transformace je třeba, aby si všichni zúčast-

nění uvědomili negativní dŧsledky ţivota v instituci a dŧvody, proč je třeba vrátit uţivatele 

sociálních sluţeb do běţné komunity. Je třeba systematicky pracovat zvláště s uţivateli 

sociálních sluţeb, s pracovníky v sociálních sluţbách, dále s rodinnými příslušníky a opat-

rovníky a s komunitami.  

3.5.1 Příprava uţivatelů pobytových sociálních sluţeb na transformaci 

Někteří uţivatelé pobytových sociálních sluţeb se na samostatné bydlení těší, ale pravdě-

podobně si nedokáţou představit, ţe budou muset opustit dŧvěrně známá místa a přerušit 

kontakty s některými osobami ze svého okolí. Mohlo by pak dojít k traumatu uţivatelŧ 

z přestěhování. Aby se předešlo traumatu z přestěhování, je třeba zaměřit práci s uţivateli 

pobytových sociálních sluţeb na tyto oblasti: 

 Budování vztahŧ dŧvěry mezi uţivateli a pracovníky pobytových sociálních sluţeb. 

 Respekt ke stávajícím vazbám mezi uţivateli sociálních sluţeb a k jejich přání 

(např. s kým a kde budou chtít bydlet). 

 Terapie problémŧ s chováním, které souvisí s připoutáním a vazbám k prostoru, ob-

jektu i osobám (za spolupráce s odborníkem – psychologem, apod.). 

 Dŧleţité je seznamování uţivatele sociálních sluţeb s novým místem pobytu pře-

dem a opakovaně. 

Uţivatelé pobytových sociálních sluţeb také nejsou nikdy dostatečně připraveni na ţivot 

„venku“, pokud si ho sami na vlastní kŧţi nezkusí. Ţivot ve cvičné domácnosti je sice při-

praví na zvládání úkonŧ péče o domácnost, avšak nepřipraví je např. na nástrahy podvod-

níkŧ, zlodějŧ, násilníkŧ a podobně, kteří vidí v lidech s mentálním postiţením snadnou 

„kořist“. To je riziko, s kterým je třeba počítat, neboť kaţdá činnost má svá rizika a jejich 

zvládání nás posouvá dál. Je však třeba dbát na to, aby tato rizika nebyla příliš veliká  

a najít vhodné zpŧsoby k jejich předcházení.  
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3.5.2  Kritéria kladené na domácnost uţivatele sociální sluţby 

Ţivot v přirozeném sociálním prostředí je třeba umoţnit všem lidem s postiţením, bez roz-

dílu a vyţadované míry podpory. Bydlení a sluţby by se měly pokud moţno oddělit. Do-

mov má být emocionální a fyzickou základnou, kam se člověk mŧţe vracet. Prvním kro-

kem sociálních sluţeb by měl být rozvoj sociální sítě s vyuţíváním přirozené podpory ro-

diny, přátel, sousedŧ apod. Na začátku se musí udělat podrobná analýza ţivotní situace 

osob s postiţením ţijících v instituci a zjistit, jaké mají představy o ţivotě a kde mají soci-

ální vazby. Od těchto zjištění by se měla odráţet strategie transformace pobytových sociál-

ních sluţeb a budování sluţeb poskytovaných v přirozeném prostředí (Johnová, 2008, s. 4). 

V rámci humanizace je vhodné v pobytovém zařízení sociálních sluţeb vybudovat cvičnou 

domácnost. Domácnost bude zaměřená na podporu uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb, 

nácvik dovedností a péče o vlastní osobu a domácnost. Zde by měla probíhat příprava na 

přechod k vyuţívání jiných typŧ sluţeb. Domácnost by měla mít prvky samostatné ekono-

mické jednotky. Provoz domácnosti, praní prádla, údrţba, hospodaření s penězi apod. je 

zajišťováno samotnými uţivateli a určitým okruhem pracovníkŧ. Výjimku tvoří děti a oso-

by s vysokou mírou podpory. Poskytovatel sociálních sluţeb by měl preferovat dodavatel-

ský zpŧsob, neţ zajištění sluţeb vlastními provozy. Domácnost má být v běţné zástavbě  

a počet uţivatelŧ v dané lokalitě nesmí překročit 8% populace. Domácnost musí mít ote-

vřený kontakt s přirozeným prostředím a poskytovatel sociálních sluţeb nezajišťuje sluţby, 

které mohou čerpat uţivatelé z přirozených zdrojŧ, jako třeba kadeřník, lékař apod. Snaha 

je o udrţení jednotné skladby uţivatelŧ i rŧzného pohlaví, ale stejné míry podpory. Navr-

hované typy domácností jsou: 

 Individuální domácnost pro 1- 2 uţivatele sociálních sluţeb. 

 Skupinová domácnost pro 3- 6 uţivatelŧ sociálních sluţeb. V domě jsou maximálně 

tři domácnosti. Tato forma domácností bude asi nejvíce vyuţívána. 

 Domácnost pro osoby s vysokou mírou podpory, zde ţije nejméně 80% uţivatelŧ 

sociálních sluţeb, kteří potřebují vysokou mírou podpory. Určená pro 3- 6 uţivatelŧ 

a taky max. tři domácnosti v jednom domě. 

 Domácnost pro děti a mladé dospělé do 18 let věku pro 3- 6 uţivatelŧ sociálních 

sluţeb a také max. tři domácnosti v jednom domě. Měla by být jednotná skladba 

obyvatel dle míry postiţení, věku apod.  
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V domácnostech, kde jsou osoby s tělesným postiţením, musí být vybudovány bezbariéro-

vé přístupy. Sluţba dle potřeby a nutné míry podpory je zajišťována nepřetrţitě a to přímo 

v domácnosti. Preferovány jsou maximálně dvoulŧţkové pokoje, sociální zařízení, vybave-

né kuchyně v případě potřeby také zdravotnické pomŧcky pouţívané k mobilizaci, hygieně 

a polohování klientŧ. Ve všech objektech a u všech poskytovaných sluţeb by měl poskyto-

vatel naplňovat standardy kvality sociálních sluţeb (Kritéria transformace, humanizace  

a deinstitucionalizace vybraných sluţeb sociální péče, 2009).  

3.5.3  Příprava personálu na transformaci pobytových sociálních sluţeb 

Kvalitní personál pobytových sociálních sluţeb je nosným segmentem celého transformač-

ního procesu. Neměl by se proto cítit transformací ohroţen, vnímat ji jako něco, co ho při-

praví o práci a proto ji odmítat. Neopomenutelnou součástí začátku celého procesu musí 

být práce s personálem sociálních sluţeb, jeho vzdělávání a přesvědčování o smyslu a dŧ-

leţitosti procesu transformace pobytových sluţeb. K tomu, aby změny související s úspěš-

nou transformací pobytových sociálních sluţeb byly co nejvíce podporovány ze strany per-

sonálu, je třeba zaměřit se na dodrţení některých zásad:  

 Lidé musí chápat smysl, proč jsou změny prováděny, musí být seznámeni s jasnou 

vizí.  

 Je třeba umoţnit pracovníkŧm vzdělávání v oblastech, které se transformace týkají 

(deinstitucionalizace, humanizace, Standardy kvality sociálních sluţeb, právní nor-

my, dále např. alternativní a augmentativní komunikace, zvládání problémového 

chování uţivatelŧ sluţeb aj.).  

 Je třeba s pracovníky otevřeně, pravidelně komunikovat. Všichni pracovníci musí 

být zapojeni do diskuse o transformaci zařízení, o budoucích sluţbách a jejich bu-

doucím postavení. Toto je dŧleţité i proto, aby se zmírnily obavy lidí ze ztráty za-

městnání. S těmi pracovníky, kteří se cítí transformací ohroţeni, je třeba komuni-

kovat zvláště intenzivně. 

 Pracovníci musí mít také konkrétní a srozumitelné informace o časovém plánu 

změn, aktuálním stavu realizace změn, a o úloze jednotlivých pracovníkŧ v tomto 

transformačním procesu. O procesu transformace by měly být vedeny pravidelné 

diskuse za účasti všech zaměstnancŧ pobytových sociálních sluţeb.  
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 Pracovníci pobytových sociálních sluţeb by měli být v maximální moţné míře za-

pojováni do plánování konkrétních transformačních krokŧ, například do plánování 

a přípravy programŧ pro uţivatele pobytových sociálních sluţeb. 

 Je třeba pracovníky přesvědčit, ţe z plánovaných změn budou mít uţitek i oni sami, 

nejen uţivatelé pobytových sociálních sluţeb. 

 Je dŧleţité pracovníky pobytových sociálních sluţeb podporovat v získávání no-

vých dovedností, které budou potřebovat k práci v nových podmínkách. Zaměstna-

vatel by měl zajistit pro pracovníky prŧběţné školení, podporu a supervizi. 

Struktura personálu v domovech pro osoby se zdravotním postiţením je více zaměřená na 

jednotlivé pracovní úkony. Je zaloţená mnohdy na rutině, naopak personál v nových do-

mácnostech, by se měl zaměřit na aktivizaci a podporu uţivatelŧ. Pozornost zaměřit na 

jedince s postiţením a jeho individuální potřeby. Podle slov Milana Chába (2004, s. 24) 

hnacím motorem transformace je, abychom svěřence v ústavu vnímali jako spoluobčany  

a poskytovali jim solidaritu a občanská práva.  

Skupina uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb by měla být pouze tak velká, aby mohla 

rozvinout mezi sebou a personálem osobní a trvalé vztahy. Poněvadţ komunikační schop-

nosti lidí mentálním postiţením jsou slabé, je třeba, aby byla skupina malá. Pracovníci by 

měli prosazovat pozitivní přístup k problémovému typu chování. Práce musí být zaměřena 

na člověka a vyţaduje nejen empatii, ale také kongruenci (shodu). Být profesionální a nau-

čit se oddělovat svá přání a vize od přání uţivatelŧ sluţby (Pötner, 2009, s. 83). Dŧleţitým 

aspektem v práci s uţivateli pobytových sociálních sluţeb je schopnost umění naslouchat, 

nezatěţovat uţivatele zbytečnými nároky, nepodléhat předsudkŧm. Umoţňovat uţivatelŧm 

získávání vlastních zkušeností a zaměřit se na proţitky, povzbuzovat a podporovat svébyt-

nost jedincŧ. Uţivatel pobytových sociálních sluţeb by měl mít veškeré informace, mít 

moţnost volby. Měli by mu být poskytovány opěrné body pro jeho samostatné jednání. 

Správný klíčový pracovník v sociálních sluţbách, spolu s odborným pracovníkem instituce, 

by měli posoudit a umět specifikovat silné a slabé stránky jedince s postiţením a na zákla-

dě tohoto zjištění připravit podporu, tzv. opěrné body (Lečbych, 2008, s. 55). Všichni pra-

covníci pobytových sociálních sluţeb by se měli podílet na mapování potřeb všech uţivate-

lŧ. Zjišťovat jaké sluţby uţivatel potřebuje, které mu instituce poskytuje a které ne. Institu-

ce hledá moţnosti na zajištění dalších následných sluţeb, které mŧţou uţivatelé pobyto-
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vých sociálních sluţeb vyuţívat mimo zařízení pobytové sluţby. Poskytování sluţeb vy-

chází z aktivně plánovaných osobních cílŧ, na jejichţ základě jsou vypracovány individu-

ální plány. Platí to i uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb, kteří mají potíţe komunikací. 

S individuálními plány by měli být seznámeni všichni pracovníci poskytující sluţby uţiva-

teli (Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybraných sluţeb sociální 

péče, 2009).  

3.5.4 Příprava veřejnosti na transformaci pobytových sociálních sluţeb 

Náročný úkol bude pravděpodobně přesvědčit obyvatele obcí, ţe lidé s mentálním postiţe-

ním mají právo na bydlení v „luxusních „domcích“ v jejich sousedství, kdyţ oni sami mají 

mnohdy bydlení podstatně na niţší úrovni a jim nedá nikdo nic „zadarmo“. Z tohoto pohle-

du by moţná bylo lepší naplánovat bydlení uţivatelŧ v jednotlivých bytech. Také rŧzné 

další obavy obyvatel ze spoluţití s osobami s postiţením mohou zpŧsobit těţkosti 

v začleňování těchto lidí do společnosti. Při předcházení těmto potíţím by měla pomoci 

mediální kampaň, kterou slíbilo zajistit MPSV. I kaţdé konkrétní zařízení má moţnost 

pŧsobit na veřejnost svou prezentací navenek. Jsou to články v novinách a časopisech, le-

táky, prezentace na internetu, dny otevřených dveří, prodej výrobkŧ uţivatelŧ apod. Nejú-

činnějším pŧsobením na veřejnost však je přímý kaţdodenní kontakt s uţivateli, kdy lidé 

z většinové společnosti mají moţnost uvědomit si, ţe člověk s mentálním postiţením je 

především člověk a má stejné právo na proţití normálního ţivota jako oni.                                                                                                                                                                                     

3.5.5 Komunitní sociální sluţby jako alternativa ústavní péče 

V současné době zajišťují pobytová zařízení sociálních sluţeb, sluţby ve všech oblastech 

ţivota (bydlení, stravu, osobní hygienu, zajištění vzdělávání, rŧzné terapie a rehabilitace 

apod.) a to bez přihlédnutí k faktu, jakou uţivatel potřebuje míru podpory. Pro umoţnění 

přirozeného ţivota v běţné komunitě jsou alternativou ústavní péče tzv. komunitní sluţby. 

Jsou to sluţby veřejné, které uţivatel vyuţívá jako prostředek ke zkvalitnění svého ţivota  

a vytvoření nezávislosti na pobytových sluţbách sociální péče. Jsou vyuţívány pouze v 

případě potřeby, jdou za člověkem do přirozeného prostředí. Základní sluţby by měly za-

jišťovat bydlení a denní aktivity. Kritickým momentem transformace pobytových sociál-

ních sluţeb je vybudování sítě komunitních sluţeb, které jedinci umoţní setrvat v přirozené 

komunitě. Jsou to terénní sluţby, ambulantní sluţby, odlehčovací sluţby, raná péče, asis-
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tence na podporu samostatného bydlení apod. Cílem je, aby se tyto sluţby otevřely široké 

veřejnosti v dané lokalitě. Na tyto sluţby by měly navazovat další specializované sluţby 

pokrývající potřeby uţivatele během dne - inkluzívní vzdělávání pro děti a mládeţ, sluţby 

v oblasti pracovního uplatnění, rehabilitační a terapeutické sluţby, apod. Takový systém by 

jistě lépe zajišťoval skutečné sociální začlenění lidí se zdravotním postiţením (Kořínková, 

2007). Uţivatelé si tak budou moci vybrat sluţby, které potřebují. Dalším úskalím budou 

finanční prostředky uţivatelŧ, jejichţ dŧchody jsou mnohdy tak nízké, ţe na sluţby nedo-

sáhnou. Příspěvky na péči jsou nízké a neodpovídají potřebám uţivatelŧ sociálních sluţeb. 

3.5.6  Podporované zaměstnávání a volnočasové aktivity 

Pracovní uplatnění je základní součástí sociálního začlenění člověka. V domovech  

pro osoby se zdravotním postiţením ţije řada lidí, kteří jsou schopni v nějaké míře vyko-

návat práci. Někteří uţivatelé pobytových sociálních sluţeb pracují pro poskytovatele sluţ-

by – v prádelně, v kuchyni, při úklidu, v chráněné dílně. Na takovou práci, by se měly 

vztahovat pracovně právní předpisy a taky by měla být vyplácena mzda. Pracovní terapie, 

kdy uţivatelé zatím jenom získávají zkušenosti a pracovní návyky, musí být ošetřena vnitř-

ním předpisem, z dŧvodu moţného zneuţití. Musí být zjevné, ţe tato práce je koncipovaná 

a vykonávána pro potřeby uţivatele sociálních sluţeb, pro naplňování jeho osobních cílŧ  

a ne pro potřeby poskytovatele sociálních sluţeb. Tato práce by měla odpovídat práci 

v sociálně terapeutické dílně (§ 67 zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách). Člověk 

s mentálním postiţením se učí zejména prostřednictvím praktických zkušeností, proto za-

pojování uţivatelŧ do sociálně terapeutických činností, jako je např. pomoc při mytí nádo-

bí, úklidu, skládání prádla, je vhodné. Ovšem za práci by uţivatelŧm, pro zvýšení motiva-

ce, měla náleţet alespoň malá odměna. Výše odměny a vztah mezi mnoţstvím práce je 

motivující pro další rozvoj a činnost. Ve smyslu maximálního sociálního začlenění by měli 

být uţivatelé pobytových sociálních sluţeb připravováni na pracovní uplatnění na volném 

trhu práce. Chráněné dílny zajišťují menší moţnost sociálního začlenění a nejmenší moţ-

nost sociálního začlenění je, kdyţ uţivatel pracuje pro poskytovatele sluţeb přímo 

v ústavním zařízení (Kořínková, 2007). Instituce, která poskytuje pobytovou sociální sluţ-

bu uţivatelŧm, by měla mít vytvořený projekt na zapojení uţivatelŧ na volný trh práce a to 

podle jejich schopností. Pracovní uplatnění by měla zajišťovat ve spolupráci s agenturními 

sluţbami (Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybraných sluţeb soci-
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ální péče, 2009). Podporované zaměstnání je sluţba, umoţňující lidem s postiţením získat 

práci na volném trhu a uplatnit se v ní. Osoby se zdravotním postiţením mají nárok na pra-

covní rehabilitaci a na zvýšenou ochranu na trhu práce. Pracovní uplatnění osob s postiţe-

ním by mělo směřovat i ke zvyšování jejich soběstačnosti (Kořínková, 2007). Pracovní 

činnosti a volnočasové aktivity by se neměly odehrávat přímo v domově, ale mimo něj. 

Uţivatelé by měli mít moţnost vyuţívat nabídky rŧzných volnočasových aktivit, dle svého 

přání. Uţivateli, který nemá zkušenosti s volbou denního programu, poskytuje instituce 

podporu v rozhodování se o denním programu. Při plánování by měli pracovníci sociálních 

sluţeb vycházet ze zálib uţivatele a jeho individuálních cílŧ.  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODOLOGIE A CÍL VÝZKUMU 

V dŧsledku dnešního trendu deintitucionalizovat ústavy sociální péče a transformovat po-

bytové sluţby v jiné formy sluţeb, jsem si jako výzkumný cíl zvolila zjistit ve vybrané po-

bytovém zařízení sociálních sluţeb, které se připravuje na transformaci, jaká je připrave-

nost vybraných uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb na změny svého ţivota v dŧsledku 

transformace pobytových sociálních sluţeb. Mým úkolem je zjistit, zda jsou uţivatelé po-

bytových sociálních sluţeb seznámeni s procesem transformace, a do jaké míry jsou na 

nadcházející změnu připraveni. Jaká je jejich míra závislosti na pobytové sociální sluţbě,  

a jaké jsou jejich představy o ţivotě v běţné komunitě. Chtěla bych zjistit připravenost 

vybraných uţivatelŧ pobytové sociální sluţby na ţivot v přirozeném prostředí. Na základě 

zjištění by měla být zvolena správná strategie na postupnou přípravu na ţivot v běţné ko-

munitě, na zvyšování kompetencí uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb a sniţování zá-

vislosti na sluţbě. Vymezit silná a slabá místa vybraných uţivatelŧ. Silná místa podporovat 

a posilovat a na slabá místa připravit strategii pro jejich zvládání. Připravit plán na nácvik 

jednotlivých praktických i sociálních dovedností. Vyhodnotit rizika, která mohou z nácviku 

vyplynout a určit výši nezbytně nutná míra podpory, která bude v počátcích přípravy nutná. 

V souladu s plánem transformace se zaměřím i na místa, kde by chtěli vybraní uţivatelé ţít. 

Vzhledem k uvedenému cíli výzkumu jsem se rozhodla pro kvalitativní výzkumnou strate-

gii. 

4.1 Výzkumné otázky 

Hlavní výzkumnou otázkou mého výzkumu je zjistit: 

 Jak jsou uţivatelé pobytových sociálních sluţeb, kteří jsou dlouhodobě instituciona-

lizovaní, připraveni na ţivot mimo pobytové zařízení?  

Další dílčí otázky jsou:  

 Jaké jsou představy uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb o samostatném ţivotě? 

 Kde by chtěli uţivatelé ţít? 

 Jaké jsou individuální cíle uţivatelŧ? 

 Které dovednosti měli uţivatelé moţnost vyzkoušet? 
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 Ve kterých oblastech budou uţivatelé potřebovat podporu?  

4.2 Techniky sběru dat 

Pro svŧj výzkum zaměřený na zjišťování připravenosti uţivatelŧ na transformaci pobyto-

vých sociálních sluţeb jsem pouţila kvalitativní výzkumné strategie.  

Z technik sběru dat jsem uplatnila:  

 Sociální mapování - studium dokumentŧ (dokumentace uţivatelŧ, individuální plá-

ny) doplněné referováním pracovníkŧ sociálních sluţeb. 

 Motivační rozhovor - strukturovaný rozhovor. 

 Test znalostí – sestavený test spojený s faktickým ověřováním. 

 Nácvik dovedností – nácvik některých dovedností, výstupy na pozorovacím archu. 

 Zjišťování praktických dovedností – sestavená tabulka praktických úkolŧ a jejich 

prověřování. 

 Případové práce – rodinná anamnéza, individuální cíle, sociální a praktické doved-

nosti, oblast podpory, motivy a představy o ţivotě mimo instituci, zájmy, zhodno-

cení a doporučení. 

4.3 Místo realizace 

Svŧj výzkum jsem prováděla v domově pro osoby se zdravotním postiţením, které bylo 

vybráno do projektu „Podpora transformace“. V domově ţije 92 uţivatelŧ sociálních slu-

ţeb rŧzného věku (děti, mládeţ a dospělí) a s rŧzným stupněm mentálního postiţení. Pro-

středí zařízení je značně nevyhovující, uţivatelé bydlí ve vícelŧţkových pokojích, které 

jsou někde i prŧchozí. Hygienické zázemí je nedostačující, stejně jako ostatní vnitřní i ven-

kovní prostory. Není zde zajištěn bezbariérový přístup do všech prostor. V rámci individu-

álního plánování se část uţivatelŧ pobytových sociálních sluţeb učí hospodařit s penězi, 

nakupovat, samostatně se pohybovat mimo zařízení. V zařízení pobytových sociálních slu-

ţeb je plánováno vybudování cvičné domácnosti, která by měla slouţit k postupnému ná-

cviku na ţivot v přirozeném sociálním prostředí za nezbytně nutné podpory. Transformace 

pobytových sociálních sluţeb by měla proběhnout tak, ţe většina, nebo všichni uţivatelé by 

měli zařízení sociálních sluţeb opustit a ţít v jiných formách alternativního bydlení, jako 
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jsou např. „domečky nebo byty“, které budou vystavěny v okolních obcích. Vycházet by se 

mělo z přání uţivatelŧ sociálních sluţeb, síti vytvořených komunitních sluţeb, dostupnosti 

personálu stávajících sociálních sluţeb, ale také k moţnostem sociálních sluţeb. Stávající 

budovy se buď prodají, nebo se vyuţijí jako zázemí pro ambulantní a terénní sluţby – např. 

je zde moţné vybudovat dílny a další prostory pro denní činnosti uţivatelŧ, kteří nebudou 

chodit do zaměstnání. Uţivatelé s těţším stupněm mentálního postiţení by totiţ neměli 

všechen čas trávit na jednom místě, i kdyby to byla malá domácnost, ale měli by svŧj do-

mov na část dne opouštět, jak je to přirozené v běţné společnosti. 

Tabulka 3 – Kapacita DZP 

Kapacita DZP (Domov pro osoby se zdravotním postiţením) při plném 

obsazení 95 osob 

Obsazení 2010 – 92 osob Týdenní Celoroční Celkem 

muţŧ 2 33 35 osob 

ţen 1 56 57 osob 

 

Tabulka 4 – Rozbor uživatelů podle věku 

Rozdělení uţivatelů podle věku v roce 2010 

Děti předškolního věku (3-7let) 2 

Mladší děti ( 8- 10 let) 2 

Starší děti (11-15 let) 9 

Dorost (16- 18 let) 2 

Mladí dospělí (19 – 26 let) 21 

dospělí ( 27- 64let) 54 

senioři ( 65- 85 let) 2 
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Tabulka 5 – Rozbor uživatelů dle příspěvku na péči 

Příspěvek na péči muţi ţeny celkem  

Pnp 1 0 0 0  

PnP 2 10 45 55  

Pnp 3 3 4 7  

Pnp 4 22 8 30  

 

Tabulka 6 – Rozbor uživatelů dle způsobilosti k právním úkonům  

Počet uţivatelů zbavených způsobilosti k právním úkonům 

Zbavení zpŧsobilosti Omezení zpŧsobilosti Nezletilí 

76 osob 1osoba 15 osob 
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5 REALIZACE VÝZKUMU A ANALÝZA DAT 

Na počátku výzkumu jsem si vymezila problematiku výzkumu a poloţila základní vý-

zkumnou otázku a na ni jsem navázala několika dalšími dílčími otázkami. Odpovědi na 

tyto otázky by měly vyplynout z mého výzkumu. Vytvořila jsem si časový harmonogram 

výzkumu. Seznámila jsem se s prostředím zařízení a provedla výběr respondentŧ. Dále 

jsem si vybrala techniky pro sběr dat a zpracování výsledkŧ. Pouţila jsem metodu kvalita-

tivního výzkumu a jeho výzkumné techniky. Provedla jsem analýzu základních znalostí a 

dovedností, které by měli uţivatelé pobytových sociálních sluţeb znát, pokud přijde k 

transformaci pobytových sociálních sluţeb v jiné druhy sluţeb. Na analýzu současného 

stavu jsem pouţila studium dokumentŧ doplněné referováním pracovníkŧ v sociálních 

sluţbách. Sestavila jsem si otázky do motivačního rozhovoru a připravila soubor otázek do 

testu znalostí a soubor úkolŧ do praktického prověřování dovedností.  

Tabulka 7 – Harmonogram výzkumu 

 

5.1 Výběr respondentů 

Výběr respondentŧ byl záměrný. Ze souboru všech uţivatelŧ DZP, jsem vybrala čtyři do-

spělé uţivatelky pobytových sociálních sluţeb s mentálním postiţením, které jsou dle mé-

ho mínění a zkoumání vhodnými adeptkami na ţivot mimo zařízení. Společným znakem 

vytypovaných respondentek je to, ţe se snaţí aktivně zapojovat do ţivota většinové společ-

nosti. Respondenti jsou ze stejného oddělení, věkově jsou si blízcí 38 - 39 let. Všechny 

Časový plán výzkumu období červenec 2009 – leden 2010 

červenec Příprava plánu výzkumu, výběr výzkumného vzorku. 

srpen 

Aplikace výzkumu, sociální mapování,  

motivační rozhovory, test znalostí. 

září Příprava programu nácviku, samotný nácvik dovedností. 

říjen - prosinec 

Aplikace programu výzkumu, ověřování  

praktických dovedností. 

leden Vyhodnocení výzkumu. 
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respondentky strávily prakticky celý ţivot v pobytovém zařízení. Úroveň mentální retarda-

ce jsem nezkoumala. Faktorem pro výběr byla také míra podpory, vytypovaní respondenti 

pobírají příspěvek na péči druhého stupně. Taky jsem brala ohled na jejich přání, zda sou-

hlasí, aby byly předmětem mého zkoumání a další přípravy na samostatné bydlení. Všech-

ny respondentky se orientují v čase i v prostoru, verbálně komunikují a umí číst, tři z nich 

umí psát, i kdyţ s chybami. Všechny respondentky navštěvovaly  speciální základní školu. 

Vybrané respondentky se aktivně zapojují do činností domova, jezdí na rekreace, tábory 

apod. Dvě z nich jezdí pravidelně na návštěvy do rodin, i nevlastních. 

Respondentky jsem pro svŧj výzkum a ochranu jejich identity pojmenovala Anna (A), Bo-

ţena (B), Cecílie (C) a Dana (D).  

5.2 Sociální mapování 

Na počátku výzkumu po záměrném výběru respondentŧ jsem provedla sociální mapování 

respondentek, pro zjištění jejich dosavadních dovedností a znalostí a jejich individuálních 

cílŧ. K tomuto sociálnímu mapování jsem pouţila studium sociální dokumentace uţivatelŧ 

pobytových sociálních sluţeb pro vytvoření rodinné anamnézy, studium jejich plánŧ pod-

pory a individuálních plánŧ, pro zmapování silných a slabých stránek respondentek. Pro 

doplnění jednotlivých kazuistik a pro zjištění jejich současného stavu jsem pouţila refero-

vání klíčových pracovníkŧ a vychovatelŧ v sociálních sluţbách, kteří jsou s uţivateli 

v kaţdodenním kontaktu. Vyuţila jsem těchto informací a připravila program na faktické 

ověření dovedností a znalostí, které respondentky mají.  

Kdyţ jsem počala svŧj výzkum, tak v pobytovém zařízení sociálních sluţeb jiţ někteří vy-

chovatelé začínali pracovat na postupném osamostatňování uţivatelŧ sociálních sluţeb, 

v souladu s počínající koncepcí transformace pobytových sociálních sluţeb. Začátky byly 

určitě sloţité, několik desetiletí pracovníci uţivatele pobytových sociálních sluţeb obska-

kovali, plnily jejich přání, vychystávali jídlo a najednou je měli učit samostatnosti. Kávu ať 

si uvaří sami, prostřou na jídlo, apod. Na nově vzniklou situaci si museli zvykat nejenom 

uţivatelé, ale taky zaměstnanci sociálních sluţeb. Mnohdy se zabývali otázkou, zda se uţi-

vatel při neopatrné manipulaci s konvicí neopaří, ať si tu kávu moc neosladí, zda se vrátí 

v pořádku z vycházky apod. Za tu docela krátkou dobu se, dle mého názoru, udělalo hodně 

práce. Se všemi uţivateli pobytových sociálních sluţeb se pracuje na zvyšování jejich 

soběstačnosti a postupně se zvyšují jejich kompetence. Cílem je menší závislosti na sociál-
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ní sluţbě. Trochu jiná situace je u uţivatelŧ sociálních sluţeb, kteří potřebují vysokou míru 

podpory a servis ve všech oblastech jejich ţivota. 

5.2.1 Studium dokumentů a referování pracovníků  

Na základě prvotního sociálního mapování jsem vytvořila krátké popisy respondentŧ před 

počátkem výzkumu. Popisuji jejich krátkou anamnézu, chování v kolektivu a zapojování se 

do činností a aktivit v domově. Taky popisuji soubor činností, které jiţ respondentky po-

stupně provádí a činnosti, které zatím neměli moţnost vyzkoušet. Nyní bych popsala své 

čtyři respondentky, které jsem pro svou práci pojmenovala: Anna, Boţena, Cecílie a Dana.  

 Anně (A) je 38 let a v domově ţije od dětství. Ráda se zapojuje do aktivit a jezdí na 

sportovní hry, na tábory apod. V kolektivu je oblíbená, ráda pomŧţe, někdy má ale 

problémy udrţet své zkratkovité chování na uzdě. Kdyţ není v pohodě, vybuchne a 

dělá některým vychovatelŧm naschvály. 

Postupné zvyšování samostatnosti jí nečiní ţádné větší potíţe, spíš se ostýchá ko-

munikace s cizími lidmi. Ruční práce a zapojování se do domácích prací zvládá 

velmi dobře a manipulaci se spotřebiči, jako je rychlovarná konvice a myčka na ná-

dobí, také. Učí se chodit do obchodu, orientuje se v něm, na peníze je opatrná. Zvy-

šování kompetencí jí zvedlo sebevědomí. Chce se učit jezdit sama autobusem a za-

jet si sama do města. Nikdy taky neměla moţnost vařit, obsluhovat pračku a sušič-

ku, neţehlí prádlo. Zatím se učí třídit prádlo a prát ručně. 

 Boţeně (B) je 39 let, v domově ţije od dětství. Má hodně sourozencŧ a k některým 

jezdí často na prázdniny, kde tráví třeba i dva měsíce a na vánoční svátky jezdí taky 

alespoň na měsíc. Je hodně suverénní a vŧdčí typ. Názory na ni jsou v kolektivu 

rŧzné. Její spolubydlící se jí snaţí vyrovnat. Aktivit v zařízení se účastní, pokud je 

přítomna, pobyt u rodiny je jí přednější.  

Manuálně je velmi zručná a myslím, ţe kdyţ je doma u rodiny, tak zastane hodně 

práce, kterou mŧţe i sama vykonávat. Vliv domácího prostředí a častý pobyt mimo 

pobytové zařízení sociálních sluţeb je znát na jejím vystupování. Nebojí se komu-

nikovat, v obchodě a v cizím prostředí se orientuje dobře. Kdyţ je doma, tak má 

moţnost i samostatného pohybu a cestování, i kdyţ s doprovodem. Činnosti, které 

jiţ zkouší dělat, jsou vaření kávy, obsluha myčky, úklid. V domově zatím neměla 
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moţnost samostatně cestovat, vařit a obsluhovat pračku a sušičku, taky neţehlí 

prádlo.  

 Cecílii (C) je 38 let, v zařízení sociální péče ţije od dětství. Rodinu ţádnou, která 

by ji navštěvovala, nemá. Je hodně plachá a snaţí se vyrovnávat svým kamarádkám. 

Je kamarádská. Myslím, ţe pro ni bude těţší se osamostatnit, stále potřebuje něja-

kou podporu, byť v podobě spolubydlící. Je tichá, ale touha se vyrovnat ostatním ji 

pohání. Ráda se zapojuje do aktivit zařízení, jezdí na rekreace, tábory a sportovní 

hry. 

Je klidná a pracovitá, ráda se zapojuje do pomoci při stolování a úklidu. Zkouší ob-

sluhovat varnou konvici a myčku na nádobí. Učí se třídit prádlo a prát ručně. Na-

koupit umí tam, kde to zná, ale její přání je taky být samostatnější, umět se oriento-

vat ve městě a jezdit autobusem. Udrţování pořádku a běţné práce kolem své osoby 

zvládá téměř bez problémŧ. Nikdy nezkoušela samostatné cestování, vaření, praní 

prádla v pračce, obsluhu sušičky a ţehlení.  

 Daně (D) je 39 let. V zařízení sociálních sluţeb ţije od dětství. Vlastní rodina se 

s ní nestýká, ale Dana je hodně komunikativní a náhradní rodinu si našla sama z řad 

návštěvníkŧ a dobrovolníkŧ, kteří do zařízení jezdí. Tato rodina si ji brává na svát-

ky domŧ. Dana má potřebu taky někam patřit, ráda pomáhá, ale novým věcem se 

moc učit nechce. Potřebuje motivaci. Má ráda své pohodlí, ráda by se taky osamo-

statnila, ale není to nezbytné. To, ţe našla rodinu a mŧţe tam jezdit je pro ni prvo-

řadé. Do aktivit se moc nezapojuje, je více samotářská.  

Docela rychle se učí, ale kdyţ jí něco nejde, rychle to vzdává. Učí se obsluhovat 

domácí spotřebiče, jako je myčka a rychlovarná konvice. Úklid taky zvládá. Učí se 

třídit prádlo a přepírat ručně. Nikdy neměla moţnost samostatně cestovat, vařit, ob-

sluhovat pračku a sušičku prádla, prádlo neţehlí. 

5.3 Motivační rozhovor s respondenty 

Pro respondentky jsem si připravila jednoduchý strukturovaný rozhovor na zajištění jejich 

informovaného souhlasu s účastí na výzkumu. Další otázky jsou zaměřené na zjištění jejich 

motivŧ pro opuštění ústavu. Co je na tom láká a jaké jsou jejich představy o samostatném 

ţivotě v přirozeném sociálním prostředí. Taky jsem se dotazovala, co by rády v budoucnu 
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dělaly a kde si myslí, ţe budou potřebovat podporu a zda jim nebude smutno po domově a 

spolubydlících. Otázky jsem se snaţila volit jednoduché, u některých otázek jako u otázky 

č. 2 a otázky č. 3 jsem se ptala na totéţ pro lepší pochopení dotazu. U otázky č. 6 jsem po-

loţila doplňující otázky č. 7. Myslím, ţe vyřizování na úřadech je oblast, kde asi většina 

bude potřebovat podporu. Přepisy rozhovorŧ a jejich kódování jsou v příloze PI. Respon-

dentky jsem značila písmeny podle jmen. Anna (A), Boţena (B), Cecílie (C), Dana (D).  

Otázky motivačního rozhovoru: 

1. Souhlasíš, abych si náš rozhovor zapisovala? 

2. Co tě vede k tomu, ţe chceš bydlet někde jinde? 

3. Co tě láká na samostatném ţivotě? 

4. Nebude ti smutno? 

5. Jak si představuješ ţivot mimo pobytové zařízení sociálních sluţeb? Co bys ráda 

dělala? 

6. V čem myslíš, ţe budeš potřebovat pomoc? 

7. Co vyřizování na úřadech? 

5.3.1 Vyhodnocení rozhovoru 

Jednotlivé rozhovory jsem prováděla přímo v zařízení pobytových sociálních sluţeb 

(DZP), v prostředí, které je uţivatelkám známé. Zprvu jsem chtěla rozhovory nahrávat, ale 

od tohoto úmyslu jsem upustila, některé respondentky měly problém mluvit a to z dŧvodŧ 

stresu před zapnutým nahrávacím zařízením, taky měly obavy, ze své špatné výslovnosti. 

Proto jsem zvolila metodu zapisování. I kdyţ tady jsem se taky místy setkala s ostychem a 

trémou odpovídat. Přepisy všech rozhovorŧ a jejich následné kódování je přiloţeno v pří-

loze PI a PII. 

Úvodem motivačního rozhovoru jsem poţádala respondentky o souhlas s prováděním a se 

zapisováním rozhovoru. Jednotlivé rozhovory jsem přepsala a provedla selektivní tran-

skripci, kde jsem se zaměřila jen na poloţené otázky. Z odpovědí jsem kódováním vytvoři-

la kategorie a zjistila jsem, ţe:  

Ţít v rodině (s příbuznými) si přála jedna uţivatelka (A), samostatně dvě uţivatelky (B, D) 

a zŧstat v domově jedna uţivatelka (C). 
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Jako motivy a představy o novém ţivotě uvádí touhu chodit do práce všechny čtyři uţiva-

telky (A, B, C, D). 

Ruční práce a pomoc v domácnosti zajímají dvě uţivatelky (A, B). 

 Naučit se odpovědnosti a samostatnosti chce jedna uţivatelka (C).  

Změnit prostředí touţí jedna uţivatelka (A). 

 Potřebnou podporu si přejí v hospodaření s větším obnosem peněz dvě uţivatelky (B, D). 

Podporu při jednání na úřadech vyţadují všechny čtyři uţivatelky (A, B, C, D) a jedna uţi-

vatelka (C) má potřebu podpory ve vaření. 

Obavu z vlastního zkratkovitého chování má jedna uţivatelka (A). 

Stesk po kamarádkách budou mít dvě uţivatelky (A, C), jedna uţivatelka si zvykne (B) a 

jedna uţivatelka (D) si zajde za kamarády, kdyţ bude třeba. 

5.4 Test znalostí 

Test znalostí jsem sestavovala tak, abych zjistila individuální znalosti vybraných respon-

dentek a to jak ze svého ţivota, tak základních znalostí z běţného ţivota s malou mírou 

podpory. Zjišťovala jsem orientaci v čase, manipulaci s penězi, oblast nakupování a cesto-

vání a praktické dovednosti při rŧzných ţivotních situacích. Při tomto testu jsem pouţila 

nejenom otázky, ale také pomŧcky pro faktické ověření jejich znalostí. Test jsme prováděli 

v zařízení  DZP v denní místnosti, kde jsem si zajistila nerušené prostředí. 

Dotazník znalostí: 

1. Řekni mi své jméno a adresu bydliště. 

2. Víš, jak dlouho ţiješ v tomto domově? 

3. Kolik je hodin? (poznat na ručičkových hodinkách) 

4. Víš, jaká je tato bankovka? (ukázala jsem papírovou bankovku) 

5. Přečteš si jízdní řád? (předloţila jsem jízdní řád) 

6. Přečti cenu potravin. (předloţila jsem oceněné potraviny) 

7. Zkus sečíst cenu nákupu. (tři jednoduché poloţky potravin, které jsem předloţila) 

8. Napiš seznam nákupu na večeři. (psaly seznam nákupu na papírek) 

9. Kdyţ tě bude něco bolet, kam se obrátíš? 
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10. Co uděláš, kdyţ tě někdo okrade? 

11. Kolik stojí chleba a jiné potraviny? (uveď ceny některých potravin) 

5.4.1 Vyhodnocení testu znalostí 

Jednotlivé odpovědi z testu znalostí jsem zapisovala do tabulek, které jsou v příloze PIII. 

Na hodnocení jsem pouţila škálu s bodovými hodnotami – správně 3 body, malá chyba 2 

body a špatně 0 bodŧ. Hodnocení u jednotlivých respondentŧ je od 0 do 22 moţných bodŧ. 

Závěrečné shrnutí jednotlivých úkolŧ testu znalostí jsem je sestavila do Tabulky 8. Bodové 

hodnocení jednotlivých respondentŧ je v Tabulce 9. 

Respondenty jsem opět značila písmeny podle jmen:  

(A) Anna, (B) Boţena, (C) Cecílie, (D) Dana 

Tabulka 8 – Vyhodnocení testu znalostí 

Test znalostí – přehled hodnocení u jednotlivých otázek 

Anna 38 let (A), Boţena 39 let (B), Cecílie 38 let (C), Dana 39 let (D) 

otázka správně malá chyba špatně 

1.  A, B, D  C 

2.  A, B, D  C 

3.  A, B, C, D   

4.  A, B, C, D   

5.   D A, B, C 

6.  A, B, D  C 

7.  D C A, B 

8.  A, B, C, D   

9.  A, B, C, D   

10.  A, B, D C  

11.  A, B, D  C 
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Tabulka 9- Bodové hodnocení testu znalostí 

Celkový počet bodů za test znalostí u všech respondentů 

Respondenti Počet získaných bodů od 0 -20 

Anna 18 bodŧ 

Boţena 18 bodŧ 

Cecílie 10 bodŧ 

Dana 20 bodŧ 

 

Podle následující tabulky jsem zjistila, ţe respondentkám dělá problém orientovat se 

v jízdním řádu, to si myslím, ţe není moc neobvyklé. Další problém je v počítání částky za 

nákup, tady spíš se řídí odhadem, kolik jim mají vrátit. Kolik přesně by měli zaplatit, si 

neumí respondentky spočítat. Podle mého zjištění k tomu potřebují více času a klidu. 

V obchodě, kdy jsou pod tlakem, to neumí. Ale naopak o tom, co by si měly nakoupit 

k večeři, všechny respondentky uvaţovaly racionálně. Seznamy nákupŧ jsou v příloze Ob-

rázek 1. 

5.5 Nácvik některých praktických dovedností 

Na základě sociálního mapování jsem zjistila, které dovednosti, před počátkem výzkumu 

neměly respondentky moţnost zatím vyzkoušet. Jedná se o samostatné cestování a o pří-

pravu jednoduchého jídla, obsluhu pračky, sušičky a ţehlení prádla. Nácvik cestování jsme 

započaly hned jako první krok, vaření nám vázlo, z dŧvodŧ nedostatku prostor, kde by-

chom nácvik prováděly. Vyuţila jsem své účasti na společné rekreaci s uţivatelkami, kde 

jsme si musely samy připravovat jídlo. Byla to taková prvotní příprava, kterou určitě re-

spondentky zúročí v dalším ţivotě, protoţe se v domově má realizovat cvičná domácnost, a 

zde si své znalosti budou uţivatelky prohlubovat. Zatím zkouší dělat pomazánky a připra-
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vovat těsto na koláče na oddělení v DZP. Konečnou úpravu jídla musí zajistit kuchařky 

v kuchyni. Na oddělení jsou sice pračky a sušičky prádla, ale z dŧvodŧ bezpečnosti a taky, 

aby s pračkou nemanipulovali všichni uţivatelé pobytových sociálních sluţeb, nesmí ji 

sami pouţívat. Uţivatelé mohou pouze třídit prádlo a své osobní drobné prádlo se učí pře-

pírat ručně. V plánované cvičné domácnosti  budou mít šanci všechny tyto dovednosti zís-

kat. 

K nácviku vaření a mytí nádobí jsme vyuţily rekreaci, kde jsme si samy vařily. Postřehy 

z nácvikŧ dovedností jsem zaznamenávala na pozorovací archy PV.  

V prŧběhu měsíce září jsme prováděly nácvik na samostatné cestování. Jedna uţivatelka 

pobytových sociálních sluţeb začala navštěvovat školu ve městě. Zpočátku jsme jí chtěly 

zajistit osobního asistenta, neţ se sama zorientuje. V rámci přípravy na transformaci poby-

tových sluţeb a postupné zvyšování kompetencí uţivatelŧ, jsme vyuţily respondentek, jako 

doprovod. Prováděli jsme spolu nácvik samostatného cestování mimo pobytové zařízení 

sociálních sluţeb. Zpočátku jsem respondentky doprovázela, seznamovala je se situací na 

autobusovém nádraţí, kde získat informace o odjezdech, kde si nabít čipovou kartu, ze 

kterého nástupiště jezdí poţadovaný autobus. Respondentky se zkoušely dotázat na infor-

macích, kupovat samy jízdenku apod. Seznamovala jsem respondentky s případnými riziky 

(pozornost při provozu, přecházení vozovky, dávat pozor na lidi, kteří by je mohli zneuţít 

apod.). V rámci přípravy na transformaci pobytové sociální sluţby se snaţíme vést uţivate-

le sociálních sluţeb k vyuţívání sluţeb mimo zařízení. Jedná se hlavně o návštěvu kadeř-

nictví, knihovny. Kadeřnice dochází do zařízení jen za uţivatelkami, které jsou imobilní. 

V dnešní době jsme pro domov získaly schodolez, zařízení usnadňující pohyb imobilním 

uţivatelŧm, který zaměstnancŧ ulehčí práci a umoţní uţivatelŧm, kteří se těţko pohybují 

nebo potřebují vozík, větší mobilitu. S příchodem teplého počasí, si budou moci i imobilní 

uţivatelé dojíţdět ke kadeřnici mimo domov. Součástí našich výletŧ s respondentkami do 

města je i návštěva muzeí, knihovny, cukráren a kaváren. Objednání kávy apod., není pro 

některé respondentky ţádný problém, dokáţou i samy zaplatit a poţádat o doklad. Uţivate-

lé DZP se setkávají s uţivateli jiných domovŧ, mají moţnost jezdit na tábory a rekreace, 

kde bydlí na hotelu s běţnou komunitou, a podle názorŧ lidí z okolí, se umí mnohdy lépe 

chovat, neţ ostatní hosté.  
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5.6 Zjišťování praktických dovedností 

Na získání údajŧ o praktických dovednostech vybraných respondentek, jsem si vytvořila 

tabulky na zjišťování praktických dovedností. Zde jsem postupně zaznamenávala jednotli-

vá zjištění a pozorování při jednotlivých sociálních situacích. U úkolu, samostatného ces-

tování a příprava jídla, jsme nejdříve prováděly nácvik dovedností, jelikoţ moţnosti zkou-

šet si tyto dovednosti zatím respondentky neměly, a teprve poté jsem hodnotila jejich do-

vednosti. Doba na nácvik samostatného vaření byla velmi krátká, musel nám stačit týden, 

v domově nejsou moţnosti na to, aby si samy respondentky mohly zkoušet vaření. Na jed-

notlivých odděleních se zatím zabývají připravováním pomazánek a těsta na koláče, které 

jim dopékají v kuchyni. Doufám, ţe vybudováním cvičné domácnosti se situace změní. 

Výstupy ze záznamu dovedností, jsem zaznačila do tabulky v příloze PIV, pouţila jsem 

bodové a škálové hodnocení: 3 – zvládne, 2 – zvládne s malou podporou, 1 – zvládne 

s větší pomocí, 0 - nezvládne. Celkový moţný počet je 0- 27 bodŧ. 

 Praktické dovednosti: 

1. Uvařit kávu. 

2. Ošetřit drobné poranění. 

3. Roztřídit a vyprat prádlo. 

4. Přišít knoflík. 

5. Převléct postel. 

6. Naskládat a zapnou myčku. 

7. Umýt nádobí. 

8. Vařit oběd za menší asistence. 

9. Samostatné cestování do města. 

5.6.1 Hodnocení praktických dovedností 

Provádění praktických úkolŧ probíhalo v delším časovém horizontu, prŧběţně jsem re-

spondentky pověřovala jednotlivými úkoly a sledovala z povzdálí jejich plnění. Zpŧsob a 

pořadí zadávaných úkolŧ bylo nahodilé, nechtěla jsem, aby věděly, ţe je prověřuji.  

Respondentky byly velmi zdatné v plnění praktických úkolŧ, myslím, ţe jsme se u toho 

hodně bavily. Hlavně u cestování a vaření. Tyto činnosti byly pro ně nové a zajímavé. Ně-

které činnosti, jako je povlékání postelí, vaření kávy a skládání nádobí do myčky jiţ 
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v současné době provádí uţivatelky běţně. Při plnění úkolu ošetřit drobné poranění jsem je 

postupně ţádala o přípravu náplasti, popřípadě obvazu. Prádlo jsme taky zkoušely třídit, 

přímo na oddělení je automatická pračka, kterou ovšem uţivatelé pobytových sociálních 

sluţeb zatím nesmí obsluhovat, tak jsem se zaměřila na ruční přeprání prádla. Přišití knof-

líku, vzhledem k  manuální zručnosti respondentek, je snadný úkol. K plnění úkolu vaření 

oběda za menší asistence, jsme vyuţily rekreace. Prověřování plnění činností, příprava jed-

noduchého jídla nebylo nahodilé, protoţe jsme neměly prostor pro delší nácvik a prověřo-

vání dovedností.  Zaměřila jsem se na ohřátí jídla (maso jsme si vezly jiţ připravené a za-

vařené), zapnutí sporáku, přípravu a uvaření příloh (těstoviny, rýţe, brambory), dělaly jsme 

pomazánky a taky palačinky. Mytí nádobí není pro respondentky ţádný problém. 

 

Tabulka 10- Respondenti - celkový počet bodů z dovedností 

Hodnocení praktických dovedností-celkový počet bodů u respondentů 

Respondenti Počet bodů 0 – 27 

Anna     (A) 23 

Boţena   (B) 26 

Cecílie   (C) 20 

Dana     (D) 24 
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Tabulka 11- Bodové hodnocení praktických dovedností 

Hodnocení splnění jednotlivých úkolů praktických dovedností 

Počet moţných bodů 0 - 12 

Úkol č. 1 12 bodŧ Zcela bez problémŧ. 

Úkol č. 2 11 bodŧ Menší zaváhání. 

Úkol č. 3 5 bodŧ Nutný nácvik a posilování této činnosti. 

Úkol č. 4 12 bodŧ Zcela bez problémŧ. 

Úkol č. 5 12 bodŧ Zcela bez problémŧ. 

Úkol č. 6 12 bodŧ Zcela bez problémŧ. 

Úkol č. 7 12 bodŧ Zcela bez problémŧ. 

Úkol č. 8 7 bodŧ Pokračovat v nácviku a posilovat dovednost. 

Úkol č. 9 10 bodŧ Pokračovat v nácviku a posilovat dovednost. 
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6 INTERPRETACE POZNATKŮ 

Výsledky mého zkoumání jako bylo sociální mapování, motivační rozhovory, dotazníky 

znalostí a testy z praktických dovedností jsem shrnula a popsala v jednotlivých případo-

vých pracích. Pro sociální mapování jsem pouţila dokumentaci uţivatelŧ, jejich individu-

ální plány a plány podpory, které uţivatelé sociálních sluţeb vypracovávali spolu se svými 

klíčovými pracovníky. Sociální mapování jsem doplnila referováním zaměstnancŧ DZP. 

Jména respondentek jsem změnila, nikde jsem neuţívala ţádná jejich osobní data  

a citlivé údaje, podle kterých by se daly respondentky identifikovat. Na závěr jednotlivých 

kazuistik jsem připojila svŧj názor, zda jsou respondentky připravené na následnou trans-

formaci pobytové sociální sluţby a uvedla jsem plán podpory, ve kterém by měly pokračo-

vat. V DZP, kde respondentky ţijí, se plánuje vybudování cvičné domácnosti. Zde budou 

bydlet uţivatelky, vytypované pro první kolo transformace pobytových sociálních sluţeb, a 

kde budou mít moţnost a podmínky věnovat se nácviku dovedností, potřebných pro prak-

tický ţivot v běţné komunitě. Pro tuto cvičnou domácnost se bude zpracovávat plán práce 

a harmonogram činností. Jednotlivé kazuistiky jsem rozdělila na oblasti: 

 Rodinná anamnéza – zde jsem velmi krátce uvedla údaje z jejich předešlého ţivota, 

rodinu, sourozence a podmínky, v jakých vyrŧstaly. 

 Individuální cíle – vycházela jsem ze studia dokumentŧ (individuální plány) a z vý-

sledkŧ  motivačního rozhovoru. 

 Sociální a praktické dovednosti - zde jsem se zaměřila hlavně na jejich znalosti  

a dovednosti, jak v oblasti sociální, tak oblasti praktické. Uvedla jsem seznam do-

vedností, které respondentky zvládají a do jaké míry. Dále jsem se zaměřila na do-

vednosti, které by měly znát pro ţivot v běţné komunitě.  

 Oblast potřebné podpory – dle výsledkŧ zkoumání jsem vymezila oblasti, kde bu-

dou respondentky potřebovat podporu. 

 Motivy a představy o ţivotě mimo instituci – vycházela jsem z výsledkŧ jednotli-

vých motivačních rozhovorŧ. 

 Zájmy – oblast zájmŧ jsem zjistila rozhovory a taky referováním pracovníkŧ. 

 Zhodnocení a doporučení – zde na základě výzkumu jsem vyjádřila zhodnocení vý-

sledkŧ a doporučení pro další přípravu na ţivot v přirozeném sociálním prostředí. 
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Anna- ţena 38 let 

Rodinná anamnéza: 

Matka nastoupila výkon trestu a otec není uveden. Dcera jí byla odebrána a  byla jí naříze-

na ústavní výchova. Umístněna byla v pomocné internátní škole, od roku 1986 byla osvo-

bozena od povinné školní docházky a přemístěna do nynějšího domova pro osoby se zdra-

votním postiţením. Udrţuje kontakt s matkou, která je také zbavena zpŧsobilosti k práv-

ním úkonŧm a ţije u své sestry. Kontakt je málo častý a jen písemný. Annu si brávala „ba-

bička“, paní, která měla v domově vnuka, občas na prázdniny. Annino chování, ale nezvlá-

dala, tak si ji přestala brát domŧ. Nadále jsou spolu v kontaktu. Anna má k ní silný citový 

vztah, občas jí telefonuje, nebo ji v doprovodu vychovatelky jede navštívit. Babička má uţ 

hodně let.  

Individuální cíle: 

Mezi Anniny dlouhodobé ţivotní cíle patří touha chodit do práce. Jako krátkodobé dílčí 

cíle uvádí samostatné cestování, zdokonalit se v poznávání hodin – digitálních a ovládat 

mobilní telefon. 

Sociální a praktické dovednosti: 

 V oblasti verbální komunikace nemá problémy, v psaní dělá chyby. Schopnost pochopit a 

vyjádřit souhlas či nesouhlas, komunikovat s cizími lidmi přes prvotní rozpaky jí nečiní 

ţádné zvláštní potíţe. Všechny úkony z oblasti sebeobsluhy zvládá zcela samostatně. Čin-

nosti spojené s chodem domácnosti, jako je převlékání a stlaní lŧţka zvládá samostatně. Při 

úklidu občas potřebuje kontrolu. Varnou konvici, televizi, video a myčku na nádobí ovládá 

bez problémŧ.S malou pomocí zvládne zatelefonovat i z pevné linky. Pračku a sušičku 

obsluhovat neumí, třídění prádla a ruční přepírání zvládá s větší dopomocí. Vaření jedno-

duchého jídla zvládá taky s větší dopomocí, ale při častém opakování se její dovednosti 

jistě prohloubí. Samostatné cestování po absolvování nácviku zvládá samostatně, v jízdním 

řádu se neorientuje, ale ví kam se obrátit, kdyţ potřebuje informace. V některých chvílích 

při nácviku samostatného cestování mě překvapila svou pohotovostí a dovedností jít si 

například vyřídit vrácení jízdného, které jim řidič omylem odpočítal z čipové karty. 

V oblasti zdraví a bezpečí ví, kam se obrátit kdyţ jí bude něco bolet, a taky v případě kdy-

by ji někdo okradl. Drobné poranění není problém si ošetřit a podávání svých lékŧ si doká-

ţe taky pohlídat. V obchodě se docela dobře orientuje, často jezdí s vychovatelkou do vět-
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ších nákupních center. Jídlo na večeři si dokáţe sama vybrat a nakoupit. Ví asi kolik stojí 

základní potraviny, ale peníze počítat neumí. Hodnotu bankovek pozná, ale chybí jí před-

stava, co si za ně mŧţe koupit. Počítat s pomocí dokáţe, ale musí mít na to klid. 

Oblast podpory: 

 Na vyřizování záleţitostí na úřadech vyţaduje podporu a má obavy ze svého zkratkovitého 

chování, které je moţná někdy zpŧsobeno velkou koncentrací uţivatelŧ na jednom místě, 

nedostatkem nových impulzŧ a soukromí.  

Motivy a představy o životě mimo instituci: 

 Na dotaz, zda by chtěla ţít mimo zařízení, a jaké má představy o ţivotě mimo domov, od-

pověděla, ţe by ráda bydlela u babičky s rodinou, chce chodit do práce, pomáhat 

v domácnosti, háčkovat a prodávat své výrobky. Smutno po domově jí prý bude. Svěřila se 

mně, ţe se jiţ byly samy s Boţenou informovat na práci v místním hotelu jako pomocnice 

do kuchyně. Zatím tam místo nemají, ale prý jim dají vědět. 

Zájmy: 

Mezi její záliby patří háčkování, vyšívání a čtení kníţek. V domově chodí pomáhat na od-

dělení malých dětí, kde pomáhá stlát postele, pomáhá při doprovodu na vycházkách a ráda 

si s dětmi hraje. 

Zhodnocení a doporučení: 

Nácviky dovedností, které jsme spolu absolvovaly, ji hodně bavily a motivovaly 

k získávání dalších dovedností. Ráda by zařízení opustila a zkusila ţít v chráněném bydle-

ní. Úspěšné plnění jednotlivých úkolŧ a zvyšování jejích kompetencí jí hodně zvedlo sebe-

vědomí. Po dalším zacvičování a následném posilování jejích dovedností, si dokáţu Annu 

docela dobře představit někde v chráněném nebo podporovaném bydlení. Má touhu se za-

pojit do ţivota běţné komunity a snaţí se učit.  

Další nácvik dovedností by měl být zaměřen na domácí práce, jako je ţehlení, praní, vaření 

a úklid osobních věcí. Procvičovat dovednosti v nakupování a v hospodaření s penězi. Pro 

získávání dalších sociálních dovedností by měla navštěvovat akce pořádané většinovou 

společností, restaurace, kadeřníka, knihovnu apod. 
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Boţena – ţena 39 let 

Rodinná anamnéza: 

Ve zdejším domově ţije od 17 let, předtím ţila ve zvláštní internátní škole. Narodila se 

jako nejmladší dítě starším rodičŧm, otec byl alkoholik a bil ji, proto byla z rodiny odebrá-

na a byla jí nařízena ústavní výchova. Od 14 let je sirotek. Se sourozenci se stýká, hlavně 

se svou sestrou, která si ji dvakrát do roka bere domŧ na docela dlouhou dobu, asi dva aţ 

tři měsíce. Boţena jim doma vypomáhá. 

Individuální cíle: 

Mezi její dlouhodobé cíle patří, ţít samostatně nebo s kamarádkou v nějakém chráněném 

bydlení, ne v místě stávajícího domova. Zjišťovala moţnosti bydlení v zařízení poblíţ byd-

liště její sestry. Mezi krátkodobé cíle patří samostatné cestování, chodit sama do kina, na-

vštěvovat knihovnu, naučit se vařit a poznávat digitální čas. 

Sociální a praktické dovednosti: 

Oblast verbální komunikace jí nečiní ţádné problémy, velmi dobře umí vyjádřit své postoje 

a poţadavky, komunikace s cizími lidmi zvládá bez problémŧ. Její chování je suverénní a v 

zařízení se povaţuje za vŧdčí osobnost, podle toho se taky k ostatním trochu nadřazeně 

chová. Vyvolává někdy konflikty. Některé uţivatelky si ji vybraly jako vzor a chtějí se jí 

vyrovnat. V oblasti sebeobsluhy je zcela samostatná, píše s chybami, počítání jí činí potíţe. 

Elektrospotřebiče, jako je televize, video, rádio, myčka na nádobí ovládá snadno, taky do-

káţe pouţívat fotoaparát a mobilní telefon, telefonuje a píše SMS zprávy. Při nácviku va-

ření se snaţila předčít ostatní, je velmi zručná a je vidět, ţe se umí orientovat v kuchyni. 

V domově chodí v rámci dobrovolné pracovní terapie vypomáhat do kuchyně a při návště-

vách u sestry se taky zapojuje do přípravy jídla. Při samostatném cestování se zorientovala 

velmi rychle, je na ni spolehnutí, jízdní řád nepřečte, ale ví, kde se mŧţe informovat. Ně-

kdy jedná trochu překotně, chce vyniknout. V oblasti zdraví a bezpečí se orientuje velmi 

dobře, poranění umí ošetřit. Při nakupování si počíná také zkušeně, jen jí činí problémy 

manipulace s penězi. Hodnoty bankovky pozná, ale neví, kolik by se jí mělo vrátit. Ví, co 

chce nakoupit na večeři, seznam si dokáţe napsat. 

Oblast podpory:  

V hospodaření s většími částkami vyţaduje podporu, taky v jednání na úřadech. 
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Motivy a představy o životě mimo instituci: 

Boţena by chtěla bydlet samostatně, nejraději mimo místo stávajícího zařízení, chce změnit 

prostředí. Na dotaz, zda jí nebude smutno, odpověděla, ţe si zvykne. Ráda by chodila do 

práce, jak jsem jiţ uváděla, byla se spolu s Annou informovat na zaměstnání. Její motivace 

pro samostatný ţivot je velká, cítí se hodně sebevědomě, ale v některých oblastech ţivota 

bude potřebovat podporu. Dokáţe se rychle učit a přizpŧsobit podmínkám. Chce vyniknout 

a být nejlepší. 

Zájmy: 

Nácvik dovedností si uţívala, zvýšila si své kompetence. Mezi její koníčky patří ruční prá-

ce a čtení, navštěvuji místní knihovnu. Ráda fotí a cestuje. Na výletech a na akcích mimo 

zařízení se cítí jako „ryba ve vodě“. Baví ji také práce v kuchyni.  

Zhodnocení a doporučení: 

Oblasti, kde bude nutný ještě nácvik dovedností je praní, ţehlení, vaření a hospodaření s 

penězi. Myslím, ţe Boţeně bude stačit velmi krátká doba, na zvládnutí těchto dovedností a 

za minimální podpory bude schopna ţít v chráněném nebo podporovaném bydlení. 

Cecílie – ţena 38 let 

Rodinná anamnéza: 

Narodila se rodině alkoholikŧ, brzy byla z rodiny odebrána a umístněna ve dvou letech 

v pěstounské péči. Pěstouni ji ve čtyřech letech vrátili, projevila se u ní mentální retardace. 

Má čtyři sourozence, všichni byli umístněni po ústavech sociální péče, ve stejném zařízení 

ţije i její sestra, se kterou, ale nemá ţádný citový vztah. Styky s ţádnou rodinou nemá, ani 

ji nikdo nenavštěvuje. 

Individuální cíle: 

Jako dlouhodobý cíl si přála sama chodit na veřejné akce, koncerty a do kina a taky samo-

statně cestovat. Jako krátkodobý cíl si určila poznávat digitální hodiny a chodit do knihov-

ny. 
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Sociální a praktické dovednosti: 

V oblasti verbální komunikace má trochu problém mluvit s cizími lidmi, nebo komuniko-

vat pod tlakem, jako byly např. rozhovory, které jsme prováděly. Ve svém přirozeném pro-

středí a při nahodilém rozhovoru se dokáţe uvolnit a taky vyslovit své poţadavky a přání. 

Velmi dobře chápe souhlas, či odmítnutí. V kontaktu s neznámými lidmi je nemluvná a 

bázlivá. V okruhu spolubydlících je přátelská a otevřená. Vybírá si vŧdčí typy, jako třeba 

Boţenu a snaţí se jí vyrovnat. Asi je to pro ni stimul a motivace k získávání nových do-

vedností. Psát umí s drobnými chybami, taky s malou dopomocí počítá. Sebeobsluhu zvlá-

dá zcela samostatně. Některé domácí úkony, také. Chodí pomáhat na oddělení malých dětí, 

kde stele postele, převléká loţní a doprovází děti na vycházkách. Úklid, ovládání varné 

konvice a myčky, televize, videa zvládá samostatně. Pračku a sušičku neumí obsluhovat a 

ruční praní prádla zvládá s větší pomocí. Mobilní telefon nemá, ani po něm netouţí. Samo-

statné cestování nacvičovala také, dokáţe to jen s podporou, sama cestovat nechce. Jízdní 

řád nepřečte, ve městě se orientovat umí, ale má obavy, ţe to sama nezvládne. Bojí se ze-

ptat. V oblasti zdraví a bezpečí se taky cítí nejistá, potřebuje podporu. Ví, kam se obrátí 

v případě nemoci, ale v případě okradení si neví rady. Ošetření taky zvládne jen s pomocí. 

Vaření zvládá jen s větší podporou. Při nákupu si taky moc neví rady, potřebuje pomoci. 

Ceny základních potravin nezná, ani si cenu neumí přečíst. Hodnoty bankovek zná, ale 

nemá představu, co si za ně mŧţe koupit. 

Oblast podpory:  

Cecílie bude zpočátku vyţadovat velkou míru podpory, pro překonání ostychu a obav 

z nových věcí. Bude vyţadovat podporu při hospodaření s penězi, cestování, vaření i v ob-

lasti zdraví a bezpečí. Podporu vyţaduje při jednání na úřadech 

Motivy a představy o životě mimo instituci: 

Na dotaz, kde by chtěla ţít a jak si představuje ţivot mimo zařízení, zpočátku mlčela a pak 

řekla, ţe neví, moţná by raději zŧstala v domově. Při její plaché a neprŧbojné povaze nemá 

ráda změny. Společenských akcí a sportovních her, pořádaných DZP, se ale ráda zúčastňu-

je. Potřebuje mít kolem sebe známé osoby, bylo by jí smutno, kdyby opustila domov.  

Zájmy: 

Mezi její záliby patří čtení a sledování televize.  
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Zhodnocení a doporučení: 

U Cecílie bude nácvik dovedností dlouhodobá záleţitost, vyţadující trpělivost a hodně po-

chvaly za kaţdý malý úspěch. Dovednosti v oblasti domácích prací a to praní, ţehlení, va-

ření se musí nacvičovat. Měla by se seznamovat se situacemi v oblasti zdraví a bezpečí, 

kde vyhledat lékaře, kam se obrátit při nějakém problému apod. Musí cítit za sebou podpo-

ru, tu hledá i ve svých spolubydlících. Její cesta k případnému chráněnému bydlení bude 

delší, ale myslím, ţe kdyţ bude správně motivovaná a vedená v nácviku dovedností, tak to 

dokáţe. 

Dana – ţena 39 let 

Rodinná anamnéza: 

Ţije v nynějším domově od svých 16 let, předtím pobývala v dětském domově. Z vlastní 

rodiny byla odebrána a byla jí nařízena ústavní výchova. S rodinou se vŧbec nekontaktuje. 

Navštěvuje klášter a jezdí domŧ k sestře jedné řádové sestry. Tam se cítí dobře a tuto rodi-

nu má velmi ráda, povaţuje ji za vlastní. Paní si Danu chválí, ţe je velmi snaţivá a ráda se 

zapojuje do všech aktivit a prací v rodině.  

Individuální cíle: 

Mezi dlouhodobé cíle uvádí, ţe by se ráda osamostatnila, neví, zda chce bydlet sama nebo 

s kamarádkami. Kdyţ jí bude smutno, zajde do domova, k místu nynějšího bydliště má 

hluboký vztah, jinde by asi ţít nechtěla. Jako krátkodobý cíl si určila, ţe by se ráda naučila 

vařit, jezdit do kina a samostatně cestovat. 

Sociální a praktické dovednosti: 

Její komunikační schopnosti jsou dobré, nebojí se dotázat. Plně chápe připomínku nebo 

poţadavek, umí se vyjádřit. Má sice trochu problém s vyslovováním některých hlásek, ale 

řeč je srozumitelná. Oblast sebeobsluhy zvládá samostatně. Dokáţe obsluhovat běţné spo-

třebiče jako je myčka, varná konvice, sporák, televizi, video. Praní a ţehlení ještě neměla 

moţnost vyzkoušet. Vlastní mobilní telefon, psát odmítá, ale telefonování zvládá. 

V nakupování je zdatná, vyuţívá kaţdé příleţitosti jít nakoupit. Ceny potravin zná, ví, co si 

má koupit na večeři, seznam si, ale nenapíše. Hodně si pamatuje. Počítání peněz jí také činí 

potíţe, i kdyţ tři poloţky si v klidu dokáţe spočítat. Má trochu představu, co si za určitou 

cenu mŧţe koupit. Při vaření si počínala zkušeně, je poznat, ţe v rodině pomáhá. Ráda 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 62 

 

chodí  pomáhat do kuchyně, chce být potřebná. Vaření jí šlo za malé asistence. Samostatné 

cestování absolvovala také, zvládala to lehce, ale s nechutí. Ve městě se docela dobře ori-

entuje, je spolehlivá a dokáţe s malými chybami přečíst i jízdní řád. Zeptat se na informace 

jí nečiní ţádné potíţe. Po nácviku jiţ nevyuţívala moţnosti sama cestovat. Musí mít moti-

vaci, jinak se jí nechce. Je ochotná a kamarádská, ráda ostatním pomáhá. Společenských 

akcí se moc neúčastní, spíše chodí pomáhat do kláštera, pracuje na zahradě. V oblasti zdra-

ví a bezpečí se orientuje velmi dobře, ví kam se obrátit a poranění dokáţe také ošetřit.  

Oblast podpory: 

Podporu vyţaduje v manipulaci s penězi, má obavy, aby ji nikdo neošidil. Při jednání na 

úřadech vyţaduje podporu. 

Motivy a představy o životě mimo instituci: 

Na otázku, zda chce bydlet samostatně a jaké jsou představy o samostatném ţivotě, mimo 

pobytové zařízení odpověděla, ţe chce bydlet samostatně v domku, nejlépe v místě nyněj-

šího bydliště. Aby měla kam jít, kdyţ jí bude smutno.Ráda by pracovala a měla nějakou 

zodpovědnost. 

Zájmy: 

Mezi její záliby patří jízda na kole a sledování sportovních přenosŧ. 

Zhodnocení a doporučení: 

Do aktivit spojených s nácvikem se moc nehrnula, sice souhlasila, ale prohlašovala, ţe ji to 

nebaví. Myslím, ţe je to i proto, ţe moc nevychází s Boţenou. Po zjištění, ţe bude zařaze-

na do první skupiny uţivatelŧ, která pŧjde do chráněného bydlení se začala více zapojovat 

a jiţ se těší do cvičné domácnosti. Pro Danu nebude těţké se naučit dovednosti, které ještě 

nezná. Těţší to bude s manipulací s penězi. Dana je vhodný kandidát na chráněné nebo 

podporované bydlení.  
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ZÁVĚR 

Ve svém výzkumu jsem zkoumala jaká je připravenost vybraných respondentek na trans-

formaci pobytové sociální sluţby. Dále jsem zjišťovala, jaké jsou motivy uţivatelŧ a co je 

na samostatném ţivotě láká. Pouţila jsem metodu kvalitativního výzkumu. Výběr respon-

dentŧ byl záměrný, vybrala jsem je na základě společných znakŧ, jako byl věk, příspěvek 

na péči, uţivatelky jsou ze stejného oddělení a celý ţivot strávily v instituci. Směrodatný 

byl i jejich souhlas se spoluúčastí na výzkumu. Výzkumnou techniku studium dokumentŧ 

doplněné referováním pracovníkŧ sociálních sluţeb, jsem vyuţila k seznámení se 

s rodinnou anamnézou, se zájmy respondentek s a jejich individuálními cíli. Získala jsem i 

poznatky o činnostech, potřebných pro běţný ţivot, které uţivatelky pravidelně dělají a 

které se teprve učí. Také jsem zjistila, které dovednosti neměly respondentky moţnost ještě 

vyzkoušet. Další výzkumnou technikou byl motivační rozhovor. Nejprve jsem získala je-

jich souhlas s rozhovorem a výzkumem. Dále jsem si upřesňovala jejich motivy, plány a 

touhy do budoucna a představy o samostatném ţivotě. Také jsem se zaměřila na oblasti 

jejich budoucího samostatného ţivota, které si myslí, ţe nezvládnou bez podpory. Pro zís-

kání poznatkŧ o znalostech respondentŧ jsem pouţila test znalostí, který jsem doplnila i 

faktickým ověřením. Při seznámení s dovednostmi respondentek mi jako zdroj slouţilo 

studium dokumentŧ doplněno referováním pracovníkŧ sociálních sluţeb. Na základě toho-

to prŧzkumu jsem vybrala dvě činnosti, které ještě neměly respondentky moţnost vyzkou-

šet a velmi je lákaly. Jednalo se o samostatné cestování a přípravu jednoduchého jídla. Tyto 

činnosti jsme společně nacvičovaly a posléze prověřovaly. Záznamy z pozorování při těch-

to samostatných činnostech jsem shrnula na pozorovací archy, které jsou v příloze. Další 

technikou mého výzkumu bylo prověřování praktických dovedností, které jsou pro samo-

statný ţivot nezbytné. Jednotlivé praktické úkoly jsme prováděly v delším časovém období 

a nahodile. Výsledky jsem zapisovala do tabulek a pouţila jsem škálové vyhodnocení. Ze 

závěrečného shrnutí poznatkŧ a výsledkŧ mého zkoumání jednotlivých respondentek jsem 

vytvořila kazuistiky. Zde jsem popsala rodinnou anamnézu, jejich individuální cíle, sociál-

ní a praktické dovednosti, oblast podpory, motivy a představy o ţivotě, zájmy a zhodnocení 

a doporučení pro další přípravu na ţivot v přirozeném sociálním prostředí. 

Respondentky si výzkum a s tím spojený nácvik dovedností, kterého se účastnili i ostatní 

uţivatelé, uţívaly. Myslím, ţe se naučily spoustu nového a to hodně zvedlo jejich sebevě-

domí. Na nácvik dovedností jsme moc času neměly, ale v DZP se buduje cvičná domác-
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nost, kde si budou moci respondentky své prvotní znalosti zdokonalovat a učit se nové do-

vednosti. Tato cvičná domácnost má slouţit jako příprava uţivatelŧ pobytových sociálních 

sluţeb na ţivot v jiných formách bydlení v přirozeném sociálním prostředí. Uţ nyní víme, 

ţe pro prvních sedm uţivatelŧ našeho pobytového zařízení je reálná moţnost chráněného 

bydlení mimo instituci. 

Ve svém výzkumu jsem zjistila, ţe všechny vytypované respondentky chtějí pracovat  

a všechny čtyři mají obavy z vyřizování záleţitostí na úřadech. Podporu budou taky všech-

ny čtyři respondentky potřebovat při manipulaci s větší částkou peněz. Starost o domácnost 

zvládnou s malou podporou. Oblastí, kde budou uţivatelé pobytových sociálních sluţeb 

potřebovat pomoc a podporu při začlenění do běţné společnosti, bude ještě hodně. Dŧleţitá 

je chuť a motivace spolupracovat s uţivateli pobytových sociálních sluţeb při jejich přípra-

vě na ţivot v přirozeném sociálním prostředí. 

Myslela jsem si, ţe dám jednoznačnou odpověď na hlavní výzkumnou otázku: Jsou uţiva-

telé pobytových sluţeb připraveni na transformaci sociálních sluţeb? Odpověď je hodně 

sloţitá, záleţí na kvalitně vypracovaném programu, podle kterého bude probíhat příprava a 

nácvik sociálních a praktických dovedností uţivatelŧ pobytových sluţeb. Většina uţivatelŧ 

tohoto domova ţije celý ţivot v instituci a s přibývajícím věkem opadá chuť a elán něco 

měnit. Mají rádi stereotypy, mnozí se bojí změny, hlavně starší osoby a uţivatelé s větší 

mírou podpory. Pro některé uţivatele sociálních sluţeb je transformace pobytových sluţeb 

výzvou k zvyšování kompetencí a také je to šance na změnu stereotypního ţivota. Moţná 

někteří mají „velké oči“, jak to hravě zvládnou, ale aţ čas ukáţe, do jaké míry jsou schopni 

se začlenit do běţné společnosti a přizpŧsobit se ţivotu v přirozeném prostředí… 
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PŘÍLOHA P I: PŘEPISY MOTIVAČNÍCH ROZHOVORŮ  

 

Přepis rozhovoru - respondent Anna 38 let 
1. Souhlasíš, abych si náš rozhovor zapisovala?  

Mŧţeš. 

2. Co tě vede k tomu, ţe chceš bydlet někde jinde? 

Chtěla bych bydlet s rodinou u babičky. 

3. Co tě láká na samostatném ţivotě?  

Chtěla bych pomáhat doma, uklízet a tak. 

4. Nebude ti smutno? 

Bylo by mě smutno. 

5. Jak si představuješ ţivot mimo zařízení? Co bys ráda dělala? 

Háčkovala bych a třeba bych to dala někomu, aby mi to prodal. 

6. V čem myslíš, ţe budeš potřebovat pomoc? 

Nechtěla bych, aby mně to chytlo, abych nemusela řádit. Z nakupování obavy ne-

máš? Moc ne. 

7. Co vyřizování na úřadech? 

Ano. 

 

 

Přepis rozhovoru – respondent Boţena 39 let 
1. Souhlasíš, abych si náš rozhovor zapisovala?  

Jo. 

2. Co tě vede k tomu, ţe chceš bydlet někde jinde? 

Chtěla bych zkusit být někde jinde, neţ tady v tom ústavě. Bydlet jinde, změnit pro-

středí. 

3. Co tě láká na samostatném ţivotě?  

Chodit do práce. 

4. Nebude ti smutno? 

Moţná bude, ale zvykla bych si. 

5. Jak si představuješ ţivot mimo zařízení? Co bys ráda dělala? 

Háčkovala bych, prodávala to, pomáhala v rodině. 

6. V čem myslíš, ţe budeš potřebovat pomoc? 

Kdyţ je něco drahé. V nakládání s penězi? Ano. 

7. Co vyřizování na úřadech? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Přepis rozhovoru - respondent Cecílie 38 let 
1. Souhlasíš, abych si náš rozhovor zapisovala?  

Souhlasím. 

2. Co tě vede k tomu, ţe chceš bydlet někde jinde? 

(Ticho)…Chtěla bych bydlet s kamarádkami někde jinde, nebo zůstat v ústavu? 

Radši v ústavu. 

3. Co tě láká na samostatném ţivotě? 

Nevím, bydlet s kámoškama. 

4. Nebude ti smutno? 

  Bude. 

5. Jak si představuješ ţivot mimo zařízení? Co bys ráda dělala? 

(Ticho)…Uklízet, musela bych si vydělat peníze, jinak bych neměla na jídlo, na plyn, 

elektriku a vodu. Chodit do práce. 

6. V čem myslíš, ţe budeš potřebovat pomoc? 

Horší by bylo vaření, to moc neumím. 

7. Co vyřizování na úřadech? 

Ano. 

 

 

Přepis rozhovoru – respondent Dana 39 let 
1. Souhlasíš, abych si náš rozhovor zapisovala? 

Ano. 

2. Co tě vede k tomu, ţe chceš bydlet někde jinde? 

Nevím. Abych byla samostatná. Bydlet někde tady, na vesnici v domku. 

3. Co tě láká na samostatném ţivotě? 

Chodit do práce. 

4. Nebude ti smutno? 

Ne, kdyţ mně bude smutno, zajdu do domova. 

5. Jak si představuješ ţivot mimo zařízení? Co bys ráda dělala? 

Nevím, třeba chodila do práce a měla nějakou zodpovědnost. 

6. V čem myslíš, ţe budeš potřebovat pomoc? 

Aby mně nikdo neošidil při placení moc penězi. 

7. Co vyřizování na úřadech? 

Ano. 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P II: KÓDOVÁNÍ ROZHOVORŮ  

Kódování rozhovoru- respondenti – Anna (A), Boţena (B), Cecílie (C), Dana (D) 

 kategorie- místo, kde by chtěly ţít 

Život v rodině- A 

Žit samostatně- B, D 

Žít v ústavě (jak doposud)- C  

představy a motivy pro ţivot  

Touha pracovat-A,B, C, D 

Odpovědnost a samostatnost - D 

Pomáhat, ruční práce – A, B 

Změna prostředí – B 

potřeba podpory 

Pomoc na úřadech- A, B, C, D 

Manipulace s větší částkou peněz- A, D 

Vaření (pomoc) – C 

Obavy z vlastního chování - A 

stesk po kamarádkách 

Zvyknu si - B 

Když mně bude smutno, zajdu za nimi – D 

Bude mně smutno- A, 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: VYHODNOCOVACÍ TABULKY DOTAZNÍKU 

DOVEDNOSTÍ: 

Škála hodnocení: správně - 2, malá chyba -1, špatně- 0 

Počet moţných dosaţených bodů 0- 22 

Anna 38 let – 18 bodů 

Otázka Správně Malá chyba Špatně 

1.  2   

2.  2   

3.  2   

4.  2   

5.    0 

6.  2   

7.    0 

8.  2   

9.  2   

10.  2   

11.  2   

 

Boţena 39 let – 18 bodů 

Otázka Správně Malá chyba Špatně 

12.  2   

13.  2   

14.  2   

15.  2   

16.    0 

17.  2   

18.    0 

19.  2   

20.  2   

21.  2   

22.  2   



 

 

 

Cecílie 38 let – 10 bodů 

Otázka Správně Malá chyba Špatně 

1.    0 

2.    0 

3.  2   

4.  2   

5.    0 

6.    0 

7.  2   

8.   1  

9.  2   

10.   1  

11.    0 

 

Dana 39 let – 20 bodů 

Otázka Správně 
Malá 

chyba 
Špatně 

1.  2   

2.  2   

3.  2   

4.  2   

5.   1  

6.  2   

7.  2   

8.  2 nepíše   

9.  2   

10.  2   

11.   1  

 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA PIV: ZÁZNAMOVÉ ARCHY PRAKTICKÝCH 

DOVEDNOSTÍ 

Anna, 38 let 
 

Praktické úkoly 
Zvládne 

sama 

Zvládne s malou 

podporou 

Zvládne s větší 

pomocí 

Nezvládne 

1. Uvařit kávu 

 
3    

2. Ošetřit drobné pora-

nění 
3    

3. Roztřídit a vyprat 

prádlo 
  1  

4. Přišít knoflík 

 
3    

5. Převléct postel 

 
3    

6. Naskládat a zapnout 

myčku 
3    

7. Umýt nádobí 

 
3    

8. Vařit oběd za menší 

asistence 
  1  

9. Samostatné cestování 

do města 
3    

Celkem  23 bodŧ 

 

 



 

 

 

 

Boţena, 39 let 
 

Praktické úkoly 
Zvládne 

sama 

Zvládne s malou 

podporou 

Zvládne s větší 

pomocí 
Nezvládne 

1. Uvařit kávu 

 
3    

2. Ošetřit drobné poraně-

ní 
3    

3. Roztřídit a vyprat 

prádlo 
 2   

4. Přišít knoflík 

 
3    

5. Převléct postel 

 
3    

6. Naskládat a zapnout 

myčku 
3    

7. Umýt nádobí 

 
3    

8. Vařit oběd za menší 

asistence 
3    

9. Samostatné cestování 

do města 
3    

Celkem  26 bodŧ 

 

 

 



 

 

 

Cecílie, 38 let 

 

Praktické úkoly 
Zvládne 

sama 

Zvládne s malou 

podporou 

Zvládne s větší 

pomocí 
Nezvládne 

1. Uvařit kávu 

 
3    

2. Ošetřit drobné pora-

nění 
 2   

3. Roztřídit a vyprat 

prádlo 
  1  

4. Přišít knoflík 

 
3    

5. Převléct postel 

 
3    

6. Naskládat a zapnout 

myčku 
3    

7. Umýt nádobí 

 
3    

8. Vařit oběd za menší 

asistence 
  1  

9. Samostatné cestování 

do města 
  1  

Celkem 20 bodŧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dana, 38 let 

Praktické úkoly 
Zvládne 

sama 

Zvládne s malou 

podporou 

Zvládne s větší 

pomocí 
Nezvládne 

1. Uvařit kávu 

 
3    

2. Ošetřit drobné pora-

nění 
3    

3. Roztřídit a vyprat 

prádlo 
  1  

4. Přišít knoflík 

 
3    

5. Převléct postel 

 
3    

6. Naskládat a zapnout 

myčku 
3    

7. Umýt nádobí 

 
3    

8. Vařit oběd za menší 

asistence 
 2   

9. Samostatné cestování 

do města 
3    

Celkem 24 bodŧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P V: POZOROVACÍ ARCHY 

 

Sociální situace: Cestování do města a orientace na autobusovém nádra-

ţí. 

Cestovaly ranním školním autobusem, doprovázely spolubydlící do školy. Situace nebyla 

uměle vytvořena, jiţ tak cestovaly poněkolikáté. Zpočátku jsem cestovala s nimi, později 

jezdily samostatně. Pro kontrolu a pro účel pozorování jsem si s nimi dávala sraz ve městě 

na rŧzných místech. Někdy jsem je pozorovala skrytě, jak reagují. 

 

Anna – při cestování pŧsobí váhavě a nejistě, raději cestuje s některou spolubydlící. 

V jízdním řádu se neumí orientovat, ale nebojí se zeptat na informacích. Dokonce si šla 

sama vyřídit navrácení jízdného zpět na čipovou kartu, které jí bylo neoprávněně sraţeno. 

Je na ni spolehnutí, ve městě se orientuje celkem dobře, jezdí a chodí na srazy 

v domluvený čas. 

 

Boţena - si počíná velmi suverénně, není pro ni problém cestovat zcela samostatně. 

V jízdním řádu se neumí orientovat, ale ví kde se má jít dotázat. Zajde si sama do města 

nakoupit. Jezdí na čas, je na ni spolehnutí. 

 

Cecílie – Snaţí se dorovnat kolegyním. Je bázlivá a plachá, hlavně před cizími lidmi, bojí 

se promluvit. Úplně sama ještě necestovala, potřebuje oporu v některé zdatnější spolubyd-

lící. V jízdním řádu se neorientuje, zeptat se bojí. Potřebuje mít ještě podporu a více posi-

lovat sebevědomí. 

 

Dana – Cestování absolvovala, ale s nechutí. Zvládla to, bez problémŧ. V jízdním řádu se 

trochu orientuje, ale cestování nevyhledává. Nechce. 

 

 

 

 

 



 

 

Sociální situace: Příprava jednoduchého oběda za menší asistence. 

 

Jelikoţ na zařízení DZP není zatím moţnost přípravy teplého jídla, tak jsme vyuţily rekre-

ace, kde jsme zkoušely vařit některá teplá jídla a připravovat pomazánky. Z jídel jsem vy-

brala vaření instantní bramborové kaše, vaření rýţe, těstovin, přípravu těsta a smaţení pa-

lačinek. Všechny uţivatelky se vystřídaly a snaţila jsem se aby, si to zkusily samy i 

s přečtením návodu k vaření.  

 

Anna- má problém porozumět návodu k pouţití, sice ho přečte, ale musí se jí říkat postup, 

k vaření přistupuje váhavě, vyţaduje dohled a odsouhlasení správného postupu. Čas na 

vaření uhlídala správně, rýţi ani těstoviny nerozvařila. Při přípravě palačinek jí moc nešlo 

rozbíjení vajec, šlehání zvládla a ke smaţení se moc nehrnula, bála se, ţe palačinky spálí. 

 

Boţena – je trochu zbrklá, nic nečte, chce být první. Po upozornění si přečetla návod 

k vaření kaše a dobu vaření těstovin. Rýţi měla správně uvařenou, neţ jsem stihla přijít. Je 

vidět, ţe má jiţ zkušenosti s vařením. Pohybuje se suverénně a všem chce radit a pomáhat i 

přes jejich protesty. Ostatní s ní odmítaly vařit, ţe je k ničemu nepustí. Přípravu palačinek 

zvládla jen s malou dopomocí při přípravě těsta a ukázkou, jak smaţit palačinky.  

 

Cecílie – bez větší pomoci by se do ničeho nepustila, vyţaduje stále rady a utvrzování, ţe 

to dělá správně, je váhavá, ale snaţí se. Návodu k vaření neporozumí, musí se jí vysvětlo-

vat postup po jednotlivých krocích. Čas na uvaření těstovin a rýţe dokáţe pohlídat 

s upozorněním. Při přípravě palačinek byl problém s rozbíjením vajíček a lovením skořá-

pek. Těsto zamíchá, zkoušela i smaţit, ale obávala se popálení, tak to přenechala Boţeně, 

která se těšila, jak se předvede. 

 

Dana – návod přečte a taky mu porozumí, moc se ale do vaření nehrne, prý se raději dívá 

na televizi. Rýţi a těstoviny uvaří za dopomoci a na hlídání času musí být upozorněna. 

V kuchyni je docela jistá, protoţe chodí v domově pomáhat do kuchyně s nádobím a drob-

nými pomocnými pracemi. Těsto na palačinky připravila s pomocí a smaţit se snaţila sa-

mostatně, i kdyţ to moc nešlo. Mám pocit, kdyţ se jí něco nedaří, tak se schovává za to, ţe 

ji to nebaví. 



 

 

 

Obrázek 1 Seznam nákupů 


