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Uvod

Jako téma své bakalafské prace si autorka zvolila rozbor transformace
pobytovych socialnich sluzeb, konkrétné planovanou transformaci v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim (pozn. dale jen DOZP) ve Stod¢. Otdzka transformace se
dostala do povédomi Ceské republiky v poslednich letech, proto se jedna o pravé
probihajici proces, na ktery by se autorka rada v ramci své bakalaiské prace zaméfila.
Proces transformace nelze uspéchat, je to proces, ktery musi byt planovany dlouho
doptedu. Daéle je zapotiebi do tohoto procesu zasvétit jak odborniky, tak laickou
vetejnost. V neposledni fad€ je potieba do procesu zafadit cilovou skupinu, které se
transformace tyka. V ramci transformace se mluvi o deinstitucionalizaci a domaci péci
Vv ptirozeném prostfedi, ovSem autorku napadd otazka, jestli neni pro osobu, kterd
v domove¢ stravila jiz desitky let, pfirozené prostiedi pravé tento domov a osoby, které
s nim v domove Zziji, stejné tak jako pracovnici, se kterymi se kazdy den setkava, nejsou
to, co nahrazuje alespont CasteCné ,rodinu*“? A jaké moznosti se vibec uzivatelim

sluzeb diky transformaci naskytnou?

V ramci svého studia autorka absolvovala praxi na pracovisti DOZP Stod.
Béhem této praxe Se autorka zaCala zajimat o pravé probihajici proces transformace
v DOZP Stod. Jakym zplisobem bude vibec transformace probihat? Jaké zmény jsou
ocekavany v integraci uzivateli socidlnich sluzeb do bézné spolecnosti? Existuji n¢jaka
rizika, a jakym zpisobem se témto rizikim bude piedchazet? Tyto a dalsi otazky vedly

autorku k napsani této bakalatské prace.



1. Definice vyzkumného problému

Zijeme v dobg, kdy lidem neni lhostejné znevyhodnéni druhé osoby, a to nejen
vV ramci rodiny, ¢i pratel, ale i v ramci pomoci sméfované k Siroké spole¢nosti. Vyvoj
socialnich sluzeb, které se pravé orientuji na pomoc tém, kteti se nachazeji v situaci,
ktera pomoc druhych vyzaduje, je nezastavitelny. Neustdle nalézame nové postupy a
ptistupy v péci o druhou osobu, a hlavné pak nalézdme nové moznosti, jak druhé osobé
pomoci tak, aby byla schopna si posléze pomoci sama, coz mizeme povaZovat za jeden

Z hlavnich cila transformace, které se bude autorka v této praci vénovat.

Vyrustat v iplné fungujici rodin€ je nejvice, co by si kazdy z nas mohl prat a
chtit, ale ne kazdy bohuzel tuto mozZnost ma. V ramci socidlniho systému naseho statu
se v praxi setkdme s mnoha zatizenimi a organizacemi, které maji svym uZivatelim, at’
uz caste¢né ¢i Uplné nahradit rodinné prostfedi. Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim je praveé takovy tip zafizeni. Otazkou zistava, jestli je mozné v takto velké
instituci, jako je napi. DOZP Stod, primarni prostiedi viibec vytvofit. Navic vzhledem
K personalnimu obsazeni na pomérné mnozstvi klienti neumoziuje zcela
individualizovany pfistup a misto podpory je poskytovana spise péce v podob¢ piimé

pomoci, coz by se v ramci transformace mélo zménit.

Transformace v DOZP Stod je pravé probihajici proces s jistymi ptedpoklady a
cily, které jsou zaméfené na vetsi humanizaci v poskytovani socidlnich sluzeb a na

moznosti zvySené integrace uzivateli sluzeb do spolecnosti.

Autorku bakalarské prace si v praktické ¢asti jako hlavni vyzkumny cil zvolila
.,V jaké fazi se nachazi transformace v DOZP Stod “.



2. Mentalni a kombinované postiZeni

Tato kapitola je vénovana definovani mentalniho a kombinovaného postiZeni.
Autorka by se zde rada vénovala definicim samotnych pojmi a kategorizaci mentalniho

a kombinovaného postizeni. Dale by vas autorka chtéla seznamit s pti¢inami vzniku

mentéalniho a kombinovaného postizeni.

2. 1 Mentalni postiZeni

2. 1. 1 Vymezeni pojmu mentalniho postizeni

Pokud bychom hledali definici pojmu mentalniho postizeni, nejéastéji bychom
se setkali stim, Ze se jedna o sniZzenou schopnost rozumovych schopnosti. Tyto
schopnosti jsou vS§eobecné znamy jako inteligence. Ruzni autofi déli inteligenci riznymi
zpusoby, proto je ziejmé, Ze pojem inteligence neni z psychologického hlediska zcela
definovany. Autorka se domniva, Ze pouhé méfeni inteligence za pomoci inteligenéniho
kvocientu je zcela nedostacujici, nebot’ vedle znalosti faktl, je zde i jind inteligence,
inteligence socidlni, diky které jsme schopni navazovat a udrzovat socialni kontakty,
inteligence manualni zru¢nosti, emoc¢ni inteligence, kdy dokazeme ovladat svoje emoce.

Nekteti autofi uvadéji dokonce az sedm rtiznych druhti inteligence.

Svancara (1974, s 27 in Svarcova, 2003) definuje inteligenci jako ,,schopnost
ucit se z minulé zkusenosti a prizpiisobovat se novym Zivotnim podminkam a situacim .
Z psychologického hlediska ovsem nedokdzeme fici, jestli se jedna o jednotnou
vlastnost, nebo o souhrn nckolika jednotlivych, na sobé nezavislych schopnosti.

(Svarcova, 2003)

Inteligenci Ize métit a to diky inteligencnimu kvocientu, ktery uvedl v povédomi
W. Stern. Inteligenéni kvocient je vSeobecné oznacovan jako 1Q. Tento kvocient pak Ize
vypocitat na zakladé vysledki dosazenych v inteligenénim testu, ktery je vypracovan
tak, aby porovnal mentdlni a chronologicky veék. Nejvice preferovanou klasifikaci,

podle které se urcuje troven inteligencnich schopnosti, je Wechslerova klasifikace,



ktera byla sestavena na zékladé rozumovych schopnosti amerického obyvatelstva

v prvni poloviné 20. stoleti. (Svarcova, 2003)

Samotna mentalni retardace je pak rozdélena podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (dale jen MKN), kterou vyprodukovala Svétova zdravotnicka
organizace. Diky této klasifikaci zname celkem Sest tirovni mentalni retardace: lehka
mentalni retardace, stifedné tézka mentalni retardace, t€Zka mentalni retardace, hluboka
mentalni retardace, jind mentdlni retardace a nespecifikovand mentalni retardace.

(Svarcova, 2003).

Pocet osob trpici mentalni retardaci neni znam, ale statistiky udavaji, Ze kolem
25% obyvatelstva ro¢n¢ vyhleda specialistu kvili psychickym problémim. (Slowik,
2010).

2. 1. 2 Druhy mentalniho postiZeni

Jak uz se autorka zminila vySe, mentalni postizeni lze rozd¢lit diky klasifikaci
MKN, proto by se autorka rada dale vénovala jednotlivym druhlim mentalni retardace.
Klasifikaci mentalni retardace je prezentovana v 5. kapitoly MKN snazvem a
oznacenim: Poruchy dusevni a poruchy chovani, FO0-F99. Samotna mentalni retardace

ma pak oznaceni F70-F79.

Lehké mentalni retardace (F70), zahrnujici téz slabomyslnost, lehkou oligofrenii
(diive debilita), lehkou mentalni subnormalitu, se vyznacuje rozpétim 1Q 50-69 (s
prirovnanim k dospélé osobé, se jedna o osobu na urovni 9-12 let). Osoby s lehkou
mentélni retardaci jsou schopni samostatné vykonavat kazdodenni ¢innosti (najedent se,
oblékani, péce o osobni hygienu). Jsou schopni zdatné komunikovat, 1 kdyZ si fec¢
osvojuji pozdéji. Osobu s lehkou mentélni retardaci 1ze zaméstnat v préci, jez vyZzaduje
spiSe manualni a praktické dovednosti. Problémy maji tyto osoby s teoretickymi
znalostmi, proto je velice dilezitd podpora pii vzdélavani. DalS§im problémem je

zvladani vlastnich emoci, nebot’ se Casto jedna o osoby emocné nevyzralé a labilni.



Lehké mentélni retardace mize byt dale doprovazena autismem a jinymi vyvojovymi

poruchami, epilepsii, t€lesnym postizenim, ¢i poruchami chovani. (Svarcova, 2003).

Stfedné tézka mentélni retardace (F71), zahrnujici téz stfedné tézkou oligofrenii
(diive imbecilita) a stfedn¢ tézkou mentalni subnormalitu, pokryva rozmezi IQ 35-49
(coz odpovida 6-9 letem u dospé€lého Cloveéka). U osob patiici do této skupiny je
typické, ze troven schopnosti v oblasti senzo-motorické a Vv oblasti komunikac¢nich
dovednosti, je diferencovéana, coZ znamena, ze jedinec vétSinou zvlada pouze jednu ze
zminénych oblasti, a to na nizké urovni. Vyvoj fe¢i je velice opozdén, u nckterych
jedinct se tato dovednost nerozvine viibec, nebo jen ve velmi nizké mife, kdy jsou
jedinci schopni reagovat na jednoduché a srozumitelné instrukce. Schopnost
sobéstacnosti je také velice omezena. Néktefi dospéli jedinci jsou schopni se pracovné
uplatnit, ale vétSinou se jednd o lehkou manudalni préci, kdy je zapotiebi jedince presné
instruovat a dohliZzet na n¢j. Diagnoza dalSich onemocnéni je u osob se stiedné tézkou
mentalni retardaci komplikovand, coZ je zplsobeno pravé Spatnymi komunikacnimi
schopnostmi. U stfedn¢ tézké mentalni retardace se dale mizeme setkat s détskym

autismem, &i psychiatrickym onemocnénim. (Svarcova, 2003).

Tézka mentalni retardace (F72), zahrnujici téz téZkou oligofrenii a tézkou
mentalni subnormalitu, se pohybuje vrozmezi 1Q 20-34 (v porovnani s dospélym
Clovékem toto rozmezi odpovida 3-6 letim). T¢zka mentélni retardace je v mnohém
podobnd jako stiedné tézka mentalni retardace, s tim rozdilem, ze Groven schopnosti
jedinct s t€Zzkou mentalni retardaci je mnohem nizsi. Vzdélavani a vychova téchto
jedinci je znaéné komplikovana, ale diky stale se zdokonalujicim piistuptim ve
specialni pedagogice a diky spravnému vychovnému a rehabilitatnimu pfistupu tyto
jedince lze vychovavat a vzdélavat a umoznit jim tak kvalitnéj$i zplsob Zivota.

(Svarcova, 2003).

Hlubok4 mentalni retardace (F73), zahrnujici téZ hlubokou oligofrenii (diive
idiocie) a hlubokou mentalni subnormalitu, je odhadovana do IQ 20 (coz u dospélého

jedince odpovida 3 letem). Osoby s timto stupném mentalni retardace potiebuji nejvyssi
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podpory, nebot’ nejsou schopni sebeobsluhy, pokud schopni jsou, tak jen v minimalni
mife. Komunikace s osoby s hlubokou mentalni retardaci je velice obtiznd, osoby
vétSinou nejsou schopni viibec komunikovat, a pokud ano, tak pouze neverbalné. Tento
stupenl mentalni retardace obvykle doprovazi imobilita, ¢i ¢aste¢né omezena hybnost,
inkontinence, neurologické obtize, epilepsie, poskozeni zrakového a sluchového vjemu
a atypicky autismus, nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy. Osoby s hlubokou

mentalni retardaci vyZzaduji neustalou pé¢i a dohled. (Svarcova, 2003).

Jina mentalni retardace (F78) je kategorii, do které spadaji osoby, u kterych
nelze urcit inteligen¢ni kvocient. Nemoznost zjistit 1Q, za pomoci klasickych metod, je
zpusobena tim, Ze se u téchto osob Casto vyskytuje smyslové ¢i somatické poSkozeni,

napt. nevidomost, mutismus, poruchy chovani, autismus. (Svarcova, 2003).

Nespecifikovanad mentélni retardace (F79), zahrnujici téz mentélni retardaci NS,
oligofrenii NS a mentdlni subnormalitu NS, se diagnostikuju u osob, u kterych byla
zjisténa mentalni retardace, ale na zdklad¢ zjisténych informaci tuto osobu nelze zaradit

do vyse zminénych kategorii. (Svarcova, 2003).

V praxi se jeSté mizeme setkat s ,,mirnou mentalni retardaci, u které se uvadi
rozmezi 1Q 69 az 85. Tato retardace vétSinou nevznika z diivodu organického poSkozeni
mozku, ale miize se jednat o vlivy genetické, socidlni atd., a proto se nejedna o mentalni

retardaci v pravém slova smyslu. (Svarcova, 2003).

V ramci kapitoly o mentalnim postizeni, shledava autorka za nutné zminit dalsi

dvé poruchy, a to Downliv syndrom a autismus.

Z paru na 3, coz se nazyva trizomie 21. chromozomu. Pfesné pti¢iny vzniku syndromu
nejsou znameé, jediny prokazany jev je ten, Zze se Downlv syndrom vyskytuje u déti

starSich rodicek. (Novotna, 1997).

Autismus je vyvojova porucha, kterd zasahuje do vSech oblasti Zivota

postizen¢ho jedince, jednd se o zaméfeni na svou vlastni osobu, které je az chorobné,
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kdy jedinec ma problémy pii kontaktu s okolim. Neschopnost komunikovat s vnéj$im
svétem je dale doprovazena zalibou ve stereotypech. Zpusob, jakym se postizeny
jedinec projevuje, zapficinuje to, ze se Casto piedpoklada, ze jedinec trpi i mentalni
retardaci, nemusi tomu ovSem tak byt. Pfi¢iny vzniku autismu nejsou jednoznacné, ale
predpokladd se, ze moznymi diavody jsou dédicné vlivy, ¢i infekéni, nebo virova

nemoc. (Svarcova, 2003).

2. 1. 3 Etiologie mentalniho postiZeni

U etiologie mentalniho postizeni se miizeme setkat S dvéma nazory, kdy jeden
popird vliv genil a vyzdvihuje pouze vnéjsi vlivy, zatimco druhy odmita vnéjsi vlivy a
soustied’'uje se pouze na priiny genetické. Mentalni deficit miize vzniknout z mnoha
pti¢in, nejzakladnéjsi déleni, se kterym se muzeme setkat je na ptiiny endogenni
(vnitini) a exogenni (vngj$i). Mluvime-li o endogennich pifi¢inach, mame tim na mysli
genetické faktory, kdy jsou mozné pfi¢iny zafixované na pohlavnich bunkach, z jejichz
propojeni vznikne nova osoba. Exogenni pfiCiny, které zpisobuji mentdlni postizeni,
ovliviiuji jedince béhem celého prabéhu téhotenstvi, od poceti po samotny porod,

poporodni obdobi a obdobi rané¢ho détstvi jedince. Exogenni ptiCiny pak tedy délime na

prenatalni, perinatalni a postnatalni. (Svarcova, 2003).

Podle Svarcové nejvice frekventovanymi pfi¢inami mentalni retardace jsou:
nasledky infekci a intoxikaci (napf. infekce v prenatdlnim obdobi: zardénkova
embryopatie, intoxikace: otrava olovem), nasledky trazd a fyzikalnich jevi, poruchy
vymény latek, vyzivy, rustu, makroskopické 1éze mozku, anomadlie chromozomt,
nemoci a stavy zplisobené jinymi prenatalnimi stavy, vazné dusevni poruchy, nezralost,

psychosocialni deprivace a jiné a nelze specifikovatelna etiologie. (Svarcova, 2003).

Zavérem by autorka chtéla fici, ze bohuZel se v praxi setkdvdme s nejriizné;si
etiologii a mnohdy nelze ani etiologii urcit, vzhledem k Spatnému celkovému
zdravotnimu stavu uzivatele. Zjisténi mentalni retardace stavi blizké okoli do ,, ndrocné
Zivotni situace* (Vagnerova, 2001, s. 90). Diky ,, tendenci souvisejici s pretrvavajicim

principem viny a trestu’ (Véagnerova, 2001, s. 90), se vzdy snaZime hledat vinika,
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né¢koho, kdo je za nastalou situaci odpovédny. Podle ndzoru autorky by se ale lidé¢, kteti
se ocitli v této naro¢né situaci, spiSe méli soustfedit na to, jak postizenému jedinci

vytvotit podminky pro to, aby mohl prozit plnohodnotny a kvalitni zivot.

2. 2 Kombinované postiZeni

2.2.1 Vymezeni pojmu kombinované postiZeni

Jak uZ samotny nazev napovid4d, kombinované postizeni znamend, ze dany

jedinec je postizen dvéma a vice vadami najednou.

Vasek (1996, s 193 in Vitkova, 2006) uvadi, ze kombinované postizeni je
,, Vicendsobné postizeni, vyskytujici se v ruznych pocetnych variantdach, v ramci kterych

je treba vzhledem k interindividualnim rozdilum pristupovat zcela individualné.*

(Vitkova, 2006).

Pro velké mnozstvi vad a poruch je klasifikace kombinovaného postizeni velice
slozita, autorka se proto pii klasifikaci bude vénovat jednotlivym vadam, ze kterych pak

vznika kombinované postizeni.

2. 2. 2 Kategorie kombinovaného postiZeni

Jak uz autorka uvedla v predeslé podkapitole, kategorizace kombinovaného
postizeni je vlastné nemozna. Autorka se proto v této podkapitole bude vénovat
jednotlivym okruhiim vad, které mohou byt v kombinaci s jinymi vadami, konkrétné to

pak budou: télesné vady, smyslové poruchy a poruchy feci.

Télesna vada znamend, ze doSlo k omezeni, nebo Uplné ztraté¢ hybnosti, coz

vrwe

zalezi na rozsahu postizeni a na tom, s jakou dalsi obtizi je télesna vada spojena.

(Novotna, 1997).
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Gruber a Lendl (1992, s 39 in Vitkova, 2006) vymezuji télesné postizeni jako
., pretrvavajici nebo trvalé ndpadnpsti v pohybovych schopnostech se stalym nebo

znacnym vilivem na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony. “ (Vitkova, 2006).

Statistiky uvadéji, ze 1idé s pohybovym ¢i jinym télesnym postizenim u nds tvori

vvvvv

s télesnou vadou je v Ceské republice kolem 550 tisic. (Slowik, 2010).

Obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva jedinci s vadou nosného a hybného
ustroji, se nazyva somatopedie. Somatopedie se snazi o zafazeni jedinct s télesnymi

vadami do vychovné — vzdélavaciho procesu. (Ludikova, 2002).

Zakladni rozdé€leni télesného postiZzeni je na vady vrozené (amélie, meningokela

atd.) a ziskané (urazy hlavy, patete apod.). (Ludikova, 2002).

Dalsi rozdéleni, se kterym se v praxi mizeme setkat, je rozdéleni do skupin, a to
nasledovné: obrny centrdlni a periferni, deformace, malformace a amputace. (Vitkova,

2006).

Vramci télesnych vad by autorka chtéla zminit onemocnéni, se kterym se u

kombinovaného postizeni miizeme Casto setkat, a to epilepsii.

Mluvime-li o epilepsii, mdme tim na mysli onemocnéni, které je zpiisobené
poruchou v mozku a projevuje se opakujicimi se zachvaty. DalSimi projevy pak mohou
byt tiky v obliceji, ztrata smyslové ostrosti, vypadky pozornosti, ztrata védomi, kiece.

(Novotna, 1997).

Nyni by se autorka rdda vénovala smyslovym postiZenim, konkrétné pak

postizenim sluchu, zraku a feci.

Pfi narozeni je kazdy jedinec obdafen péti smysly, a to zrakem, sluchem,
¢ichem, hmatem a chuti. V raném stadiu zivota pak za pomoci téchto smylli objevujeme

svét kolem nés. Autorka se domniva, Ze Zadny zdravy €lovek si nedokdze predstavit
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jaké to je byt v situaci, kdy jeden, ¢i dokonce vice smyslii nardz, zasahl deficit, ¢i doslo

K uplné ztraté.

Nelze ftici, ktery z péti smysla je nejdilezitéjsi, ale mizeme fici, ze jakékoliv
postizeni kteréhokoliv smyslu vede ke znevyhodnéni. Porucha sluchu je podle autorky

velice zdvazna, zvlasté jedna-li se o Gplnou ztratu sluchu.

Stejné jako u jinych postizeni je dilezita v€asna diagnéza, u sluchovych vad je
to nejen z dtivodu véasné 1éCby, ale také proto, ze deficit sluchu ma dopad na kognitivni
procesy. Mimo to, je jedinec s vadou sluchu znevyhodnén v komunika¢nich dovednost
a kcelkové dezorientaci v socialnim a spoleCenském prosttedi, coz mize vést

k socialnimu vylouceni jedince. (Novotna, 1997).

Obor specialni pedagogiky zabyvajici se poruchami sluchu se nazyva
surdopedie. Vychovné-vzdélavaci proces osob se sluchovym postizenim je nejednotny.
To je zpiisobeno tim, Ze sluchové postiZzeni mize vzniknout v riznych fazich Zivota a

rozsah postizeni je velice riznorody. (Ludikova, 2002).

Zakladnim rozdé€lenim sluchovych vad je na nedoslychavost, kdy dosSlo pouze

K participalnimu oslabeni sluchu, a uplna ztrata sluchu, nebo-li hluchota. (Novotna,
1997).

WHO klasifikuje postizeni sluchu podle decibelq, které jedinec uz neni schopen
slySet. Klasifikace je nasledujici: lehka sluchova porucha (26-40 dB), stfedni sluchova
porucha (41-55 dB), stiedn¢ tézka sluchova porucha (56-70 dB), tézka sluchova
porucha (71-91 dB) a Gplna ztrata sluchu. (Ludikova, 2002).

Déle by autorka chtéla zminit komunikaéni systémy a kompenzacni pomicky

v ramci surdopedie.

U jedincl se sluchovymi vadami se setkdme s tfemi komunika¢nimi systémy:

vV

komunikace, ale diky specificky zaméfenym cvi¢enim, mize postizeni jedinec tuto
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dovednost zvlddnout. Mluvime-li o znakové feci, madme tim na mysli specificky
kodifikovany jazyk neslySicich, ktery vyuzivd rGzné polohy sestaveni prsti na ruce,
spole¢né s mimikou oblic¢eje, ke sdéleni informaci. Totalni komunikace je pak
kombinovand metoda vyuzivajici systém komunikacnich prostfedkli a nejriiznéjsi
pomicky. Do komunikacnich prostfedkt patii oralni fe¢, odezirani ze rtl, psané pismo,
znakovy jazyk, ale mizeme vyuzit i dotekti. Mezi kompenzacni pomticky pak fadime
sluchadla, kochledrni implantat, ktery je urCen pro jedince s vySSim stupném

postizenim, ale také by autorka rdda zminila pomticky jako titulky, zesilovace zvuku,

vibrace apod. (Novotna, 1997).

Mluvime-li 0 postiZzeni zraku, jedna se podle autorky o nejzavaznéjsi smyslové
postizeni, nebot’ skoro veskeré vjemy, které vnimame, piijimadme vizualné a na zaklade

toho, co vidime vjemy zpracovavame, ukladame a jsme schopni si je opétovné vybavit.

Vzhledem Kk tomu, Ze pomoci zraku prakticky objevujeme svét, vede zrakové
postizeni ke snizenym schopnostem a dovednostem postizeného jedince, a nejen, Ze
jsou snizené, ale zaroven jakykoliv rozvoj je velice obtizny. Postizeni dale zplisobuje

snizenou uroven poznavacich funkci a orienta¢niho smyslu. (Novotnd, 1997).

Tytlopedie nebo oftalmopedie jsou pak nazvy pro obor specidlni pedagogiky

zabyvajici se vychovou a vzdélavanim jedinct s postizenim zraku. (Ludikova, 2002).

Pii klasifikace zrakovych vad se setkame s nékolika nazory, coZ je zptusobeno
zna¢nym mnozstvim moznych vad a poruch. Za nejzakladngjsi rozd€leni autorka
povazuje: slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost. Dalsi déleni, se kterym se miizeme
setkat je: osoby slabozraké, osoby se zbytky zraku, osoby nevidomé a osoby

s poruchami binokularniho vidéni. (Ludikova, 2002).

Autorka by se vzavéru pojednani o zrakovych vadach chtéla zminit o
kompenza¢nich pomuckach, které osobam s postizenim zraku pomahaji. V praxi se
muzeme setkat s optickymi pomuckami, jako jsou bryle a kontaktni ¢ocky, dale by

autorka rdda jmenovala pomicky neoptické a elektornické. Mezi neoptické pomicky
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mizeme fadit vodiciho psa, slepeckou hil nebo Braillovo Sestibodové pismo.

Elektronickymi pomiickami pak jsou pocita¢ a ¢teci pristroje.

Autorka by se dale chtéla zminit 0 hluchoslepoté, coz je postizeni postihujici
zrak i sluch, kdy jedna z vad pievazuje nad druhou. Nejznaméjsi pric¢inou hluchoslepoty
je Usheriiv syndrom, kdy postizeni sluchu je vrozené a vada zraku se dostavi pozdéji.
Podle statistik je odhadovano, Ze Vv Ceské republice Zije kolem 4000 lidi s timto
postizenim. (Slowik, 2010).

Mluvime-li 0 poruchach ¥efi, mame tim na mysli snizenou schopnost
komunikacénich dovednosti jedince. Dovednost komunikace nas provazi celym zivotem
a pomaha nam jak v procesu seberealizace, tak v procesu socializace, z ¢ehoz vypliva,

ze kazdé vada tec¢i by mohla vést k socidlnimu vylouceni jedince. (Novotnd, 1997).

Re¢ je vlastnost, ktera je typicka pouze pro &lovéka. I ostatni jedinci jsou
samoziejm¢ schopni komunikovat, ale pouze ¢lovék je schopen mluveného slova.
Dovednost fe€i ndm ovSem neni vrozenou, musime se ji naucit. Autorka shledava
proces osvojovani si fe€i za velice dulezity pro dalsi rozvoj jedince a domniva se, Ze
jakékoliv naruSeni schopnosti komunikovat muze vést k frustraci, az k nechuti

komunikovat vubec.

Obor specialni pedagogiky, ktery se vénuje problematice jedincti s poruchami
feCi se nazyva logopedie. Logopedie pak studuje poruchu hned z n¢kolika oblasti: jak a
kdy porucha vznikla, jaky byl prabeh poruchy, jakéd je Cetnost vyskytu poruchy, jaké
nasledky mé poruchové chovani jedince, jak by bylo poruchu mozné zmirnit, ¢i

dokonce poruse ptredchazet a jaka je mozna prognoza do budoucna. (Ludikova, 2002).

Klasifikace poruch fe¢i opét neni jednotnd, proto se v praxi mizeme setkat hned

s n¢kolika riznymi klasifikacemi.

Autorka by se ve své praci chtéla zminit 0 Klasifikaci s nasledujicim fazenim:
vyvojové poruchy feci, poruchy zvuku fe€i, poruchy tempa fe¢i a neurdzy feci.

(Novotna, 1997).
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Dalsi klasifikace, kterou by autorka ve své praci rdda zminila, se zamétuje na ty
vady teci, jejichz vznik je podminén télesnou vadou. Tato podminénost, pak mize byt
pfima, nepiimda, nebo vzhledem k socidlnim podminkdm, které nastaly v dusledku

télesné vady. (Vitkova, 2006).
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3. Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Po roce 1989, v navaznosti na politicko-ekonomicky ptevrat, bylo nutné provést
reformu v systému poskytovani socialni pomoci i péce. Tato reforma byla vlastné
pocatkem transformace socialnich sluzeb, které se autorka bude vénovat v dalsi
kapitole. V1iv na pietvareni socialniho systému mél také ten fakt, ze novy zdkon o

socialnich sluzbach byl vytvaren pies 10 let. (Camsky, 2011).

Od roku 1989 se tedy postupné piechazelo od zakotvené ustavni péce
k alternativnimu poskytovani pobytovych sluzeb, coz bylo zpisobeno snazenim o

deinstitualizaci v oblasti socialnich sluzeb. (Matousek a kol., 2003)

Vzhledem k zmince o Gstavni péci, autorka shledava za nutné zminit definici
ustavu. Matousek (1999, s. 17) oznacuje ustav jako ,,zvlastni fenomén: persondl je
V ném zaméstnan jako v jakékoliv jiné organizaci, pro klienty je vsak ustav docasnou
nebo trvalou nahradou domova. Tento rozdil v ocekavanich a postojich je ustiednim
problémem ustavni péce. Persondl povazuje klienty za objekt své prace, klienti chtéji byt

individudlnimi subjekty.

Mluvime-li o domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, mame tim na
mysli sluzbu socidlni péce, kterou ze zakona definujeme jako sluzbu ,, napomdhaji
0Sobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi
mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje
jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a zachazeni.* (zdakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, § 38). Ztéto definice je, jak autorka pevné véfi, patrné, ze
poskytovani ustavni formy péce by bylo v rozporu se zdkonem, nebot’ pokud chceme
klientovi zajistit sob&stacnost a integraci do bézné spole¢nosti prave v ,, nejvyssi mozné
mire“, musime ke klientovi pfistupovat jako k jedine¢nému individuu s jedine¢nymi

dovednostmi a schopnostmi.

Myslenku, Ze ke klientovi mame pfistupovat jako k jedine¢nému individuu,
autorka opird o humanistickou teorii, kterd se orientuje na ¢lovéka jako na ,, svébytnou

osobnost se sobé viastni hodnotou ““. Humanisticka teorie se také opira o fakt, ze kazdy
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Znds ma svij vlastni osobity zpisob k tomu, jak prozit zivot a jak se vyporadat
s prekazkami. Je dulezité si pii praci s lidmi uvédomit, ze ,, ne my, nybrz ten druhy sam

Vi, co je pro néj dobré. * (Portner, 2009).

Pravé diky zméndm po roce 1989 v souvislosti se socidlnimi sluzbami se
prechazelo od zajistovani zékladnich fyziologickych potieb po specializovanou péci

orientovanou vyhradné na potieby uzivatele. (Camsky, 2011).

3. 1 Definice domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

(1) V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,
d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti,
f) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
g) socialné terapeutické cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zalezZitosti.

(3) Nezaopatrenym détem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuje
osobni vybaveni, drobné predméty bézné osobni potreby a nékteré sluzby s prihlédnutim

k jejich potrebam. *“ (zdkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 48).
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3. 2 Poskytované sluzby v ramci domova pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Kromé jiz vySe zminénych poskytovanych sluzeb, které jsou dané zakonem
(zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 48), je v zdkon¢ dale uvedeno, Ze
poskytovatel socidlnich sluZzeb, v naSem ptipad¢ konkrétné poskytovatel domova pro
osoby se zdravotnim postizenim je zavazan zajistit zdravotni péci. ,, Rozsah a podminky
zabezpeceni a hrazeni zdravotni péce o osoby, kterym se poskytuji pobytové sluzby v
zarizenich socidlnich sluzeb uvedenych v § 34 odst. 1 pism. c) az f), upravuji zvlastni
pravni predpisy 19). OsSetrovatelska a rehabilitacni péce je temto osobam poskytoviana
predevsim prostrednictvim zaméstnancu zarizeni uvedenych v predchozi vete, kteri maji
odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zviastniho pravniho

predpisu 20). (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 36)

V rdmci definovani domova pro osoby se zdravotnim postizenim, shledava
autorka za nutné definovat pojem uzivatel. Uzivatel je ,, 0osoba uZivajici socialni sluzby
podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisii.
(Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni
péce. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-22]. Dostupné  z:
http://transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

3. 3 Pirehled domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim v Plzefiském
kraji

Vzhledem ktomu, ze domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, Se
V plzeniském kraji nachazi pomérné mnozstvi, autorka ve své praci zmini pouze domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz cilovou skupinou jsou osoby s mentalnim

nebo kombinovanym postizenim.

Mezi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, zamétujici se na cilovou
skupinu osob s mentalnim postizenim, patii: Domov socialnich sluZeb Liblin, Domov

pro osoby se zdravotnim postizenim Milife, Domov Zvikovecka kyticka ve
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Zvikové, Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Stod, Domov pro osoby se
zdravotnim postiZzenim Bystiice nad Uhlavou, Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Novacek v Plzni a Domov radost pro osoby s postizenim v Merkliné.
(Registr poskytovatelii socialnich sluzeb. In: iregistr.mpsv.cz [online]. [cit. 2013-03-
20]. Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichZ cilovou skupinou jsou pak
0soby s kombinovanym postizenim, pak jsou: Ustav socialni péte pro télesné
postiZzenou mladeZ Zbiich, Dum socialni péce Kralovice, Domov Radost pro osoby
S postizenim v Merkliné a Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Stod, jemuz
se autorka hodld vénovat v nasledujici kapitole. (Registr poskytovateli socialnich
sluzeb.  In:  iregistr.mpsv.cz  [online]. [cit. 2013-03-20]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby).
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4. Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Stod

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Stod (déale jen DOZP Stod) je
ptispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Plzenisky kraj. Cilovou skupinou jsou
0soby s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim ve véku od 15-ti let. Diive byli do
DOZP Stod pfijimani pouze uzivatelé muzského pohlavi, dnes se v domové nachazi i
nékolik uzivatelek. Domov poskytuje sluzby socidlni péce podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, § 38, a proto je ,,v rdmci domova nutno vytvdret priznivé
podminky pro zachovani a rozvijeni diistojného Zivota uzivatelii, zabezpeceni potreb
zapojeni do mistni komunity.“ Samoziejmosti je také cilend tUprava mistnosti,
spole¢nych prostor a prostfedi domova, které musi byt uzptisobené¢ vzhledem k cilové
skuping, pro ktery je domov urcen. Dalsi nedilnou soucasti je udrZzovani Cistoty a

kvalitnich hygienickych a stravovacich podminek. (Bednat, 2007).

4. 1. Ubytovani v DOZP Stod

Kazdy novy uzivatel, ktery je pfijat do domova, uzavira s domovem smlouvu, ve
které jsou upraveny podminky pobytu. Po pfijeti je novému uzivateli pridélen pokoj,
ktery vétSinou obyva s dalSim uzivatelem. Kazdy uzivatel ma v pokoji vlastni postel,
dale jsou pokoje pro uzivatele standardné vybaveny zakladnim nabytek s tim, ze kazdy
uzivatel ma moznost vyzdobit si sviij pokoj. Pokud je zapotiebi provést v ubytovani
n¢jaké zmeény, rozhodujici slovo ma feditel domova, pii cemz je feditel zavazan tim, ze
musi zohlednit uZzivatelovo ptani a jeho zdravotni stav. Dale mohou byt uzivatelim
domova Vvramci poskytované sluzby ubytovani poskytovany nasledujici sluzby:
vytapéni, uklid, prani a opravy veSkerého pradla, veskera technickda udrzba pokoja,

spole¢nych prostor a zatizeni. (Bednat, 2006).

4. 2. Stravovani v DOZP Stod

UZivatelé domova se v DOZP Stod stravuji pétkrat za den, pokud se nejedna o
uzivatele s Dia-dietou, kterému je podavana i druha (Dia-) veCefe. Strava je podavana
podle jidelniho listku, na jehoz tvorbé se mohou podilet i sami uzivatelé a to formou
stravovaci komise, které uzivatelé domova mohou sdélovat své pfipominky ohledné
stravovani. DalSim faktorem podilejicim se na stravé, kterou uZivatelé domova

dostavaji, je zohlednéni diet, které byli uzivatelim piedepsany lékafem. Dale jsou
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uzivatelim pravidelné trikrat tydné podavany studené vecete. Stravovani uzivatell
zpravidla probiha na spole¢né jidelné, ktera se nachazi v hlavni budové DOZP Stod.
Vyjimkou je, pokud se uzivatel z néjakého vazného divodu, napt. zhorSeny zdravotni
stav, nemuze dostavit na jidelnu, tak je mu strava poskytovdna na ubytovacich
oddélenich. Dale je uzivatelim nabidnuta pomoc ze strany pecujiciho personalu

Vv najedeni se, pokud uzivatel neni schopen samostatné se najist. (Bednar, 2006).

4. 3. Péce o vlastni osobu a péce o zdravi v DOZP Stod

Uzivatelé v DOZP Stod maji moZnost starat se denn€ o svoji osobni hygienu, at’
uz samostatné nebo za dopomoci pecujiciho personalu. Do jaké miry personal zasahuje
do osobni hygieny uzivatele, je velice individudlni, zalezi na mife postizeni uzivatele.
Personal dale zajiStuje uZivatelim holeni, ¢iSté€ni zubl, sttihani vlasii a neht. UZivatel
je pak povinen peCovat o svoje osobni véci a udrzovat je v pofadku a Cistoté, vymeénu
osobniho pradla pak uzivatele provadi dle potieby samostatné, ¢i za pomoci pecujiciho
personalu. (Bednat, 2006).

4. 4. Traveni volného ¢asu v DOZP Stod

Traveni volného Casu uzivatelli je velice individualni, zalezi na vysi stupné a
rozsahu postizeni. Vzhledem k personalnimu obsazeni kazdého odd¢leni, neni mozné,
aby se persondl v oblasti traveni volného casu vénoval jednotlivym uzivatelim
individualné. Personal se snazi uzivatelim zajistit aktiviza¢ni ¢innosti, ale autorka se
domniva, Ze vzhledem k typu zafizeni, kdy na jednoho pecujiciho ptipada hned nékolik

uzivatell, nelze zajisti, aby se do aktivizacnich ¢innosti zapojili vSichni uzivatelé.

4. 5. MoZnosti seberealizace v DOZP Stod

UZivatelé maji v domové moznost navazani a udrzovani socidlniho kontaktu, a
to nejen v ramci oddé€leni, na kterém je uzivatel ubytovan, ale i v ramci pracovnich
¢innosti a kulturnich akci, kde se uZzivatelé setkdvaji s uZzivateli z jinych oddéleni i
S lidmi zijicimi mimo domov. Realizaci riznych kulturnich akci, jako jsou divadelni ¢i
filmové predstaveni, vystavy apod., zatfizuje domov po domluvé a spolupréci s uzivateli.
Stejné tak na piani uzivatell v domové probihaji navstévy duchovnich hodnostait.
UZzivatelé DOZP Stod déle maji moznost zucCastnit se pracovni rehabilitace, pokud se

jedna o uZivatele, ktery se nachazi v reZimu pracovniho prava, domov mu poskytuje
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mzdu dle pracovni dohody, jinak uzivatelé¢ pracuji bez naroku na mzdu. Uzivatelé
DOZP Stod se dale mohou v domoveé vzdelavat, a to at’ ve skole s pravidelnou vyukou,
nebo prostiednictvim odpolednich vzdélavacich kurzi a zajmovych krouzku.
Samovolny pohyb mimo domov je uzivatelim umoznén na zdklad¢é toho, v jakém
celkovém stavu se uzivatel nachéazi, vzdy se pfihlizi na to, aby se zamezilo moznym
rizikim. (Bednat, 2006).
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5. Transformace v DOZP Stod

Autorka se domniva, Ze nikdo, kdo sam nezazil dlouhodobé odlouceni
z rodinného prostfedi, si nedokdze predstavit, jaky zivot maji lidé, ktefi jsou od
primarniho prosttedi odlouceni prakticky neustale. Zde autorka musi podotknout, Ze ne
kazdy uzivatel pobytového zafizeni ma to Stésti, aby se pravidelné stykal se svoji
rodinou, coz ma autorka potvrzené z praxe. Pobytové zatfizeni socialnich sluzeb jako je
DOZP Stod ve své podstaté nahrazuji svym uzivatelim rodinné prostiedi, ale autorka se
domniva, Ze toto neni zcela mozné realizovat v dneSnich domovech, nebot’ se i pies
reformu stile jednd o instituci. Pravé transformace pobytovych sluzeb, jez je prave
V procesu, se zaméfuje na to, aby uzZivatelé socidlnich sluzeb mohli Zit v pfirozeném
prostiedi, a to v nejvyssi mozné mife. Nova reforma pobytovych sluzeb sebou piinasi
urcitd optimistickd oc¢ekdvani, stejné tak, jako obavy ze vzniku moznych rizik. Autorka
by touto kapitolou chtéla nastinit pribeh transformacniho procesu pobytovych zatizeni

v socialnich sluzbach, se zamérenim na DOZP Stod.

5.1 Vymezeni pojmu transformace socialnich sluzeb a definice pojmi
s transformaci spojenych

Bezbariérovost je ,, stav objektii respektujici platnou legislativu, predevsim zdkon ¢.
183/2006 Sb., o uzemnim planovani a stavebnim radu, ve zneni pozdéjsich predpisii a
vyhlasku ¢. 398/2009 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uzivani
staveb, ve znéni pozdéjsich predpisi. (Kritéria transformace, humanizace a
deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-
03-22]. Dostupné zZ:
http://transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

Deinstitucionalizace je proces piechodu z klasické ustavni péfe do péce v
»domacim* ¢i ,komunitnim“ prostfedi. Je to proces pretvareni formy v poskytovani
socialnich sluzeb, kdy cilem je, aby se péce orientovala zasadné na individualni potieby
jedince, a ne, aby podléhala potfebam instituce. (Kritéria transformace, humanizace a
deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péée. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-
03-22]. Dostupné z:
http://transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)
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Domacnost, o niz mluvime v souvislosti s prostory a obytnymi mistnosti, které jsou
uzpuisobeny tak, aby uceln€ slouzili socidlni sluzbg&. Jednd se o ucelenou a uzavienou
skupinu, ktera je tvofena uzivateli, persondlem a danym provozem. V praxi se pak mizeme
setkat s domacnosti individualni, ktera je uréena pro 1 az 2 osoby, nebo s domacnosti
skupinou, kde muze zit az 6 uzivateli najednou. (Kritéria transformace, humanizace a
deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-
03-22]. Dostupné z
http:/transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

Integrovany operacni program (dale jen IOP), je investicni program, ktery se
mimo jiné soustfed’uje na finan¢ni podporu transformace socidlnich sluzeb. Na transformaci
je celkové ureno necelych 56 mil. korun. (Kritéria transformace, humanizace a
deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-
03-22]. Dostupné z:
http:/transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

Komunitni prace se Kk transformaci socialnich sluzeb vztahuje v tom kontextu, ze
se prechazi z Gstavni péce do péce v komunitnim prostfedi. Hlavnimi znaky instituce, ktera
poskytuje své sluzby v ramci komunitni prace, jsou: dostupnost, bezbariérovost, diiraz na

prevenci problémi a ptizpisobivost novym podminkam. (Matousek, 2003).

Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb
socialni péce jsou souhrnem zavaznych instrukci, kterymi se fidi proces transformace. Dale
je na zaklad¢ téchto kritérii uréeno, kdo mize Cerpat finance z Integrovaného opera¢niho
programu pro vybrana zafizeni socialnich sluzeb. (Kritéria transformace, humanizace a
deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-
03-22]. Dostupné z:
http://transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

Projekt ,,Podpora transformace socialnich sluzeb* je projekt, ktery vznikl na
zaklad¢€ spoluprace Odboru socidlnich sluzeb a socidlniho zaélenovani MPSV, ktery je
hrazeny z prostfedkt Evropského socidlniho fondu a Operacniho programu Lidské
zdroje a zaméstnanost. ,, Cilem projektu je zajistit komplexni systém podpory

transformace sluzeb socidalni péce pro osoby se zdravotnim postizenim a rozvojové
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plany vychazejici z problematiky transformacniho procesu, zvysit informovanost o
procesu transformace, vytvorit systém vertikalni a horizontalni spoluprdce mezi vSemi
dotcenymi subjekty procesu, podporit proces zkvalitnovani Zivotnich podminek uzivatelit
stavajicich pobytovych zarizeni socidlni péce a podporit napliovani lidskych prav
uzivatelit pobytovych socidalnich sluzeb a jejich prava na plnohodnotny zivot srovnatelny
s vrstevniky Zijicimi v prirozeném prostiedi. Prostredkem k temto ciliim budou mimo
jiné podrobné analyzy, zmapovani soucasné situace v oblasti sluzeb socialni péce a
ovéreni procesu transformace ve vybranych zarizenich.“ (Kritéria transformace,
humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb socidlni péce. In: dozpstod.eu
[online]. [cit. 2013-03-22]. Dostupné zZ:
http:/transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

Standardy kvality socialnich sluzeb je , soubor kritérii, ktery umoznuje

posuzovani kvality socialni sluzby ““. (Matousek, 2008).

Transformace socialnich sluzeb je komplex procesii zmén v oblasti fizeni,
financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzeb, kdy cilem je, aby uzivatelé
socialnich sluzeb nebyli vychovavani v ustavnich zatizenich, ale aby péce ptesla do
piirozengjSiho. (Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych
sluzeb socialni péce. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-22]. Dostupné z:
http:/transformace.dozpstod.eu/download/kriteria_transformace.pdf)

5. 2 Deinstitucionalizace v Ceské republice

Na zaklad¢ vSeobecného porozuméni ohledné¢ narokti v dalSim vyvoji
v poskytovani socidlnich sluzeb, které byly ze stran vyspélych statii Evropské Unie
(dale jen EU) na Ceskou republiku kladeny, padlo ve véci transformace politické
usneseni. Dale bylo zapotiebi vytvofit koncepci pro plan podpory transformace. Timto
planem podpory se stit zavazuje, Ze bude sociilni sluzby ve véci transformace
podporovat, a dale tento dokument popisuje jednotlivé aktivity vykondvané v ramci
podpory procesu transformace. Jednotlivymi aktivitami se pak mysli zajiSténi
prostiedkl pro realizaci transformace, kdy jsou tyto prostfedky sméfovany smérem
Kk poskytovatelim sluzeb, ktefi se snazi o deinstitualizaci a modernizaci v pfistupu

K uzivatelom socialnich sluzeb. (Koncepce podpory transformace pobytovych
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socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené komunité
uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZzivatele do spolecnosti. In: dozpstod.eu
[online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné z.
http:/transformace.dozpstod.eu/download/koncepce_podpory_transformace.pdf)

Koncepce podpory transformace socidlnich sluzeb ,,je vypracovana v souladu se
strategickymi materidly z oblasti socialnich sluzeb v Ceské republice, tj. Ndarodnim
akcnim planem socidlniho zaclenovani na léta 2006 — 2008 a na léta 2008 - 2010, Bilou
knihou v socialnich sluzbdch a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdejsich predpisii. Je vytvorena v souladu s ceskym pravnim radem, a to zejména s

Listinou zdkladnich prav a svobod. “ (Camsky, 2011).

Samotny proces deinstitucionalizace je pak velice specificky podle potieb konkrétniho
zatizeni. Uspéch procesu pak zavisi na aktivité viech zagastnénych slozek, at’ uz se
jedna o zaméstnance, které je zapotiebi ve véci transformace proskolit, o uzivatele a
jejich povédomi o nastavajicich zménach, ¢i o informovanost Siroké vefejnosti. K tomu
vSemu je zapotiebi podpora ze strany statu a dalSich vefejnych instituci. (Koncepce
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uzivatele do spole¢nosti. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné z:
http://transformace.dozpstod.eu/download/koncepce_podpory_transformace.pdf)

,Stavajici poskytovatele ustavnich sluzeb je nutné podporovat tak, aby sami
transformovali svou c¢innost smerem ke sluzbam poskytovanym v prirozeném prostredi,
smerujicim k naplnovani individuadlnich potreb uZivatelu a v pripade, kdy toto neni
mozné s ohledem na situaci uzZivatelii, maximalné priblizit pobyt uzZivateli zZivotu v
domdcim prostredi. “ (Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v
jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené komunité uzivatele a podporujici
socidlni zaclenéni uzivatele do spole¢nosti. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-28].
Dostupné Z
http://transformace.dozpstod.eu/download/koncepce_podpory_transformace.pdf)
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5. 3 Transformace ustavni socialni péce pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Hlavnim poslanim transformace je umoznit osobam se zdravotnim postizenim
zit zivot v, prirozené komunite®, misto v klasickych instituciondlnich zafizenich.
Rozvoj socidlnich sluzeb orientovanych na praci v komunité soustfed’ujici se na
individualizovany ptistup ke kazdému uZivateli sluZeb dle jeho individudlnich potieb, je
podnicen vyvojem v oblasti socialnich sluzeb v zemich EU. Transformace ustavni
socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim je planovana na rozmezi let 2007-
2013. V ramci této transformace bylo zapotiebi pfesmérovat finan¢ni zdroje od vkladani
investic do rekonstrukce ustavnich komplexti k zaméfeni se na investice vynalozenych
na vystavbu novych a cilové skupin€ na miru ptfizpisobenych chranénych byt a domt
Vv prirozeném prostiedi. Prostfedky pro tyto investice pak jsou Cerpany z evropskych
fonda. (Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spole¢nosti. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné
z: http://transformace.dozpstod.eu/download/koncepce_podpory_transformace.pdf)

V souvislosti s transformaci se mluvi také o humanizaci dne$nich pobytovych
zafizenich. Proces humanizace se opct opird o fakt, Ze k uzivatelim socidlnich sluzeb
musi pracovnici pristupovat jako k jedine¢nému individuu. Tento proces se hlavné snazi
pieformovat podstatu poskytované péce, a to od pomoci k podpofe. V ustavnich
zafizenich se v praxi Casto setkame s tim, ze pracovnici uzivatelim v ¢innostech
dopomahaji, namisto toho, aby uzivatele motivovali podplrnymi aktivitami, a tim je
podporovali v sob&sta¢nosti. Timto nynéj$im piistupem se pouze prohlubuje zavislost
uzivatelli na pecujicim persondlu. S procesem humanizace je déle spjato vytvoteni tzv.
,planii péce a podpory“, které vzniknou jednak na zdkladé pfezkoumani diagnéz a
medikace uzivateld, jednak budou vychazet z individualnich ptedstav uZivatelii a z miry
a zpusobu jejich potfeby v oblasti podpory. Dal§im dulezitym bodem procesu
humanizace je vénovani zvy$ené pozornosti faktu, ze uzivatelé pobytovych socialnich
sluzeb jsou, nekdy 1 zbyte€né, zbavovani zpusobilosti k pradvnim ukonim a
opatrovnikem se stdva ustavni zafizeni, ve kterém uzivatel zije. (Koncepce podpory

transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
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poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uzivatele do spole¢nosti. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné z:
http:/transformace.dozpstod.eu/download/koncepce_podpory_transformace.pdf)

., Zakladni ideou pobytové socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim je
poskytovani socidalnich sluzeb v malych bytovych jednotkach, jejichz management a
technické zdzemi (napr. vedeni organizace Ci zajisteni stravovani) je mozné
centralizovat v ramci aktivit jednoho poskytovatele umisténych v bézné zastavbé. Na
zdaklade volby poskytovatele budou tato centra mit registraci na jeden nebo vice typii
socialnich sluzeb a ve svych ubytovacich kapacitach budou moci poskytovat celou Skalu
sluzeb podle individualnich potieb uZivatelu. Poskytovani vice druhii sluzeb jednim
poskytovatelem by mélo vést ke komplexnimu a také ekonomicky udrZitelnému
poskytovani socidlnich sluzeb podle individudlnich potreb uzivateli.* (Koncepce
podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni
uzivatele do spole¢nosti. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné z:
http:/transformace.dozpstod.eu/download/koncepce_podpory_transformace.pdf)

5. 4 Transformace tstavni socidlni péce pro osoby se zdravotnim
postiZenim v DOZP Stod

DOZP Stod je jedinym zafizenim, které se zapojilo do projektu transformace
vramci Plzeniského kraje. NynéjSi stav poskytovanych sluzeb v DOZP Stod je
nasledujici: domov pro osoby se zdravotnim postizenim s kapacitou 172 lazek (urcen
pro 0soby s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim od véku 15 let), chranéné bydleni
s kapacitou 18 lizek (uréen pro osoby s mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim,
S télesnym postizenim a se zdravotnim postizenim od 19 do 64 let), socidlné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim urcené¢ az pro 10 uZzivatell a
odborné socialni poradenstvi uréené osobam s chronickym nebo chronickym dusevnim
onemocnénim, osobdm s jinym zdravotnim postizenim, s kombinovanym, mentalnim,
télesnym, zdravotnim ¢i se zrakovym postizenim a seniorim. (Zprava o plnéni
systémovych opatfeni v oblasti ,Koncepce podpory transformace pobytovych
socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych v ptfirozené komunité

uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti* za rok 2011. In:
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mpsv.cz [online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné z
http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/10639/Zprava_o_plneni_za _rok 2010.

Proces transformace v DOZP Stod je rozdélena do dvou etap, kdy se
predpoklada, ze v prvni etapé bude vystavéno 10 domacnosti pro 68 klientd. Bude se
jednat o novostavby, kdy vkazdém jednotlivém domé bude vybudovana jedna
domacnost, tyto novostavby pak budou v HolySové, Stod¢, Nyifanech a DneSicich.
Dalsich 8 klientli by jesté mélo byt v ramci prvni etapy premisténo do byttt v HolySove.
Nasledujici etapa by méla umoznit odchod z ustavniho zatizeni dal$im 48 klientl, kdy
lokality pro vystavbu domti jesté nejsou urCeny. (Zprava o plnéni systémovych opatieni
v oblasti ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v ptirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uzivatele do spolec¢nosti* za rok 2011. In: mpsv.cz [online]. [cit. 2013-03-28].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/10639/Zprava_o_plneni_za rok_2010.

V ramci etapy II. v procesu transformace v DOZP Stod, ktera by méla navazovat
na predchozi etapu, bylo vybrano 6 novych lokalit, kde by mohly vzniknout domécnosti
pro uzivatele sluzby. Byly vybrdny nésledujici obce: Prestice, Staiikkov, Vejprnice,
Nytany, ChotéSov a obec Tlucnd. Je planovano, Ze v etapé II. bude piemisténo 41
uzivatell. Dale se planuje, ze bude v etapé 1. vybudovéna 1 socidlné aktivizacni dilna
ve Stanikové. (IOP — 2. etapa. In: dozpstod.eu [online]. [cit. 2013-03-28]. Dostupné z:
http://transformace.dozpstod.eu/index.php?str=iop2
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6. Prakticka Cast

Ve své praktické ¢asti se autorka na zdkladé vyzkumného Setfeni bude snazit
popsat pravé probihajici proces transformace pobytovych socidlnich sluzeb v sluzby
poskytované v komunitnim prosttedi. Autorka chce ve své vyzkumné Casti navazat na
Cast teoretickou, ve které autorka vychazela z odborné literatury a dostupnych
dokumentti tykajicich se daného tématu. Za pomoci metodologického Setteni se autorka

bude snazit holisticky pojmout proces transformace v DOZP Stod.

Autorka si pro svoji praktickou ¢ast zvolila metody kvalitativniho vyzkumu.
Hendl ve své knize uvadi, Ze ,, neexistuje jeden jediny zpusob, jak vymezit nebo délat
kvalitativni vyzkum *“ (Hendl, 2005, s. 49), ale pokud bychom chtéli kvalitativni vyzkum
popsat, autorka se ptiklani k tomu, Ze se jedna o ,, pruzny vyzkum, (Hendl, 2005, s. 50),
kdy béhem vyzkumného procesu ménime a pretvaiime nase otazky a stanovené

hypotézy.

Dale v této kapitole autorka uvede cile a metody svého vyzkumu, vyzkumny
soubor, a na zaveér této kapitoly autorka provede analyzu a hodnoceni nashromazdénych
dat.

6. 1. Cil vyzkumu

Jako hlavni cil svého vyzkumu si autorka urcila zmapovani pribéhu procesu
transformace pobytovych socidlnich sluzeb v DOZP Stod, kdy se autorka bude snazit
holisticky pojmout v jaké fazi se transformace v DOZP Stod nachazi a jaké podnéty
transformaci predchazely. Autorka se dale soustied’'uje na zmény v integraci uzivatel
novych socialnich sluzeb a v personalnim zabezpeceni. V posledni fad¢ se autorka bude
vénovat rizikim, které uzivatelim mohou pfinést zmény v poskytovani sociilnich

sluzeb.

6. 2. Vyzkumny soubor

Vzhledem Kk povaze praktické ¢asti této prace, kdy se autorka snazi o holistické
pochopeni procesu transformace v DOZP Stod, jako vyzkumny soubor si autorka
zvolila odbornika z vedeni DOZP Stod. Autorka véfi, ze hloubkovy rozhovor

s expertem ji poskytne dostatek informaci, aby doséhla vyzkumného cile.
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6. 3. Popis pouzitych metod
Pro sviij vyzkum si autorka zvolila polostruktorovany rozhovor s expertem na
téma Transformace v DOZP Stod. Pro piesnost svého vyzkumu bude autorka dale

analyzovat data popisujici transformaci v DOZP Stod.

6. 3. 1. Rozhovor

Tvotime-li kvalitativni vyzkum, nejcastéji volenou vyzkumnou metodou je
rozhovor. Jak uz autorka uvedla vySe, ve své praci pouzila metodu hloubkového
polostrukturovaného rozhovoru, a to zdivodu malého pocétu respondentd.
Polostrukturovany rozhovor méa vyhodu v tom, ze tazatel si pfedem piipravi pouze
urCity okruh otazek a témat, a pot¢é md moznost se béhem interwiev odbornika

popiipadé dotazovat ¢ ménit poradi otazek. (Sedova, Svaiicek, 2007)

6. 3. 2. Analyza dat a dokumentu

V praxi se mizeme setkat s vyzkumy, které jsou zaloZeny Cisté na analyze dat a
dokumentti, nebo se mize jednat o dopliiujici metodu ve vyzkumu. Dokumenty a data
jsou definovany jako ,,data, ktera vznikla v minulosti, byla porizena nékym jinym nez

vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktudlni vyzkum. “ (Hendl, 2007, s. 205)

6. 4. Realizace rozhovoru

Pfed samotnym rozhovorem bylo zapotfebi provést n€kolik krokt. Kdyz si
odmyslime ptipravy autorky, bylo také zapotiebi na rozhovor pfipravit experta. Autorka
si nejprve za pomoci elektronické komunikace sjednala schiizku a zaroven seznamila
experta s tématem piipadného rozhovoru. Samotné interwiev pak probihala v kancelaii
v DOZP Stod. Pied zapocetim rozhovoru byl expert dotazan, zda mtze byt rozhovor
nahravan, s c¢imz expert souhlasil. Dale autorka odbornika obeznamila s ucelem

rozhovoru a okruhem otézek a zarovei jej ujistila, Ze zlistane v anonymite.

6. 4. 1. Vyhodnoceni rozhovoru
Ziskany rozhovor autorka doslovné piepsala a poté na zdklad¢ vyznamu urcitych
slov vytvofila kategorie neboli kody. Tyto kody pak definuji vyznam skupin obsahujici

informace, které z rozhovoru vyplynuly. Samotny proces kodovani pak mizeme popsat
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jako proces, kdy jsou ziskané informace rozebrany na dilky, které nam po pieskladani

9%

vytvoii novy nahled na situaci, ¢i jev. (§edové, Svaticek, 2007)

6. 5. Vysledky rozhovoru

Jak autorka uvedla jiz vySe, jako hlavni cil si urcila popsat, v jaké fazi se prave
nyni transformace v DOZP Stod nachazi. Diky provedenému rozhovoru s odbornikem
na toto téma se autorka dozvédéla, jak samotny proces transformace v DOZP Stod

zapocal a zaroven se dozvédéla, jaky je prubeh transformace.

Podnétem pro zacatek transformace pobytovych socidlnich sluzeb bylo zjisténi,
ze systém poskytované péce, ktery je v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
nastaven, je absolutné nevyhovujici. I pfesto, ze se jedna o domovy, jedna se také stale
o Ustavni zafizeni, které je Cloveéku nepiirozené, a pies veskeré individudlni planovani je
péce od personalu poskytovana kazdému uzivateli stejnym zpisobem. Odbornik se
k danému problému vyjadiil nasledovné: ,, My jsme v roce 2006 zacali pracovat na
tom, aby se zmenil systéem poskytovani sluzeb, to znamena od typicky ustavniho, od
totalni instituce, kde je vse rizeno managementem, a kde persondl je nikterak vnimavy a
rovnocenny partner, ale prosté profesiondl, ktery narizuje, a ostatni se podrizuji. "
Autorka se dale z rozhovoru dozvédéla o regionalnim opera¢nim programu ROP, kdy
bylo ve mésté Stod vystavéno socidlné terapeutické centrum, kde vznikla pracovni
mista pro uzivatele. Zarovenn byla zaregistrovana v DOZP Stod socidlni sluzba
chranéného bydleni, kdy v roce 2011 bylo DOZP Stod piedano 12 chranénych byti také
ve meésté Stod pro celkem 16 uzivateli. Zaroven pak byla v rdmci ROP vybudovéna ve
meésté Stod pekarna, kde vzniklo 12 novych pracovnich mist pro uzivatele sluzby.
Odbornik uvedl, ze: ,, Tento projekt byl unikatni v tom, Ze kombinoval chranéné bydleni
S moznosti chraneného nebo podporovaného zaméstnani. Autorka absolutné zastava
nazor, ze zmény v poskytovani socidlnich sluzeb v pobytovych zafizenich byly velice
nutné. Zvlasté pak autorka povazuje za nutné zminit pfistup persondlu k uzivatelim,
kdy uzivatelé nemaji mnoho moznosti vyjadfit svilj ndzor a prokazat své individudlni
schopnosti a dovednosti. Autorka ovSem nechce v Zadném piipadé fict, Ze by persondl
byl neochotny, ale vzhledem k personalnimu uspofddani domova, ani nelze se
uZzivatelim vice individualné vénovat, coZ je jedna z véci, které by transformace méla

zménit. ROP, regionalni operacni program, shledava autorka za velmi uZite¢ny, nebot
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diky tomuto programu vznikl ve Stodé projekt, ktery byl nejenom jedinecny ve své
podobg, ale hlavné uzite¢ny pro samotnou transformaci, nebot’ bylo mozné sledovat, jak

proces zmény pobytové sluzby pisobi na uzivatele.

Nyni se autorka bude vénovat samotnému procesu transformace v DOZP Stod.
Nejprve by autorka rada uvedla, Ze se pokud mluvime o transformaci pobytovych
socidlnich sluzeb, tak mluvime o projektu, ktery vznikl z IOP, integrovaného
opera¢niho programu. V ramci tohoto projektu byly v DOZP Stod vroce 2009
naplanovany dvé velké etapy, kdy se ptivodné piedpokladalo, Ze soucasny areal domova
bude zcela opustén, nakonec ovSem situace dopadla tak, Ze se hlavni budova domova
zachova a Cast uzivateld zistane ve stavajicim domové. Toto rozhodnuti bylo nakonec
nutné, nejen vzhledem k preferencim a pranim uZzivateli a opatrovniki, ale také diky
zdraZzenim a zpozdénim, které béhem procesu transformace v DOZP Stod nastaly.
Nejzazsi termin kompletni realizace projektu transformace je 30. ¢erven 2015. V DOZP
Stod je podle informaci, které byly autorce sdéleny, piedpokladano, ze v bfeznu 2015
by méli byt pfemisténi posledni uzivatelé. Ve zbyvajicich mésicich bude provedena
administrativa ohledné pfechodu sluzby. Nyn¢jsi situace v DOZP Stod je takova, ze
planované etapy, které na sebe mély pivodné zvolna navazovat, se spojily a nyni
probihaji zaroven. Autorka popsala obé etapy jiz v teoretické Casti, kdy v 1. etapé bude
vystaveno 10 novych domécnosti, kdy 8 domacnosti vznikne ve zcela nové
vybudovanych domech, a 2 dal$i domécnosti budou vytvoieny ve zrekonstruovaném
statku. Vystavba novych objekti byla zvolena z toho divodu, Ze trh s nemovitostmi
nenabizel objekty, které by byly uzpusobeny potiebam osob s kombinovanym
postizenim. Pravé diky vystavbé novych objektl se transformace v DOZP Stod potyka
se zpozdénim. Odbornik mluvi o zminéném problému nasledovné: ,, My jsme si Fekli, Ze
dostat lidi na chranené bydleni umi kazdy, ale my tam umime dostat i lidi
S kombinovanym postizenim, ..., ale na béznym trhu s nemovitostmi se prosté nedalo
sehnat odpovidajici domy, ve smyslu uiplné bezbariérovosti, takze jsme se rozhodli, Ze to
budeme resit vystavbou, coz v soucasné dobé vnimdme jako Spatné rozhodnuti,
nechceme ho nikterak zvratit, ale v ramci dobré praxe rikame, pokud miizete, tak
nestavte, ..., vyrazné to proces zkomplikovalo a prodlouzZilo lhiity na tu nejzazsi mez.
Etapa |. se nyni nachdzi ve fazi, kdy DOZP Stod ma vytvofené projekty domi a

nakoupené pozemky pro vystavbu. Autorka shledava za nutné uvést, Ze realizatorem

36



projektu neni DOZP Stod, ale ztizovatel domova, tedy Plzenisky kraj. Plzenisky kraj tedy
zastituje nakup pozemku atd., kdy Cerpa z prispévkové organizace centralniho nakupu,
jez byla vytvotfena pro ucely transformace. Pfedpoklada se, ze do konce Cervna 2013
bude ukonceno vybérové fizeni na dodavatele staveb. Poté je nutné, aby prob¢hla dalsi
vybérova tizeni na podobu interiéri a na zabezpeceni vypocetni techniky. Koncem zari
2013 by méla byt ukoncena veskerd vybérova fizeni a méla by zacit samotnd vystavba
domil vramci etapy I. Etapa II. je nakonec kompletné feSena nadkupem nemovitosti.
Tato etapa je nyni ve fazi, kdy byly pfevzaty nemovitosti od stavajicich vlastniki a
novym majitelem se stal opét Plzenisky kraj. Dale se nyni ptipravuje vybérove fizeni na
dodavatele projektové dokumentace k rekonstrukcim, kdy rozsdhlost rekonstrukce se
bude odvijet od nynéjsiho stavu nemovitosti a zarovné od potieb budoucich uzivateli
sluzby. Jak uz autorka zminila vySe, diky zpozdéni v etapé I., probihaji ob¢ etapy
soucasn¢ a predpokladany konec obou etap je breznu 2015. Odbornik shrnul situaci
nasledovné: ,, My tady predpokladame, Ze to piijde postupnéji. Néco bude hotové za
meésic, takze by se par lidi mohlo stéhovat. Viastné paradoxné dojde k tomu, Ze ta druha

etapa predbéhne tu prvni, co se tyka stehovani. “

Dalsim z cilG, které autorku v ramci jejiho vyzkumu zajimaly, bylo zjisténi
zmén, které se predpokladaji, Zze nastanou po transformaci. Autorka se pak zvlasté
soustied’'uje na zmény v oblasti kompetenci a integrace uzivatelii socidlnich sluzeb a

zmeén, které probéhnou v ramci personalniho zajisténi a zajisténi sluzby jako takové.

V ustavnich zafizenich se béznou praxi stava fakt, ze vétSina uzivatelii prestava
vyuzivat své schopnosti a nerozviji potencionalni dovednosti. Tento jev nastava z toho
davodu, ze rozlozenim persondlu na pocet uzivateli nelze naplnit cile individualniho
planovéani. Odbornik se vyjadtil nasledovné: ,, Obecné v ustavech, a schvalné rikam
V ustavech, dochazi k plosnému prepecovavani, protoze, kdyz uz délam jeden tikon, tak
ho udeélam vsem, ..., samoziejmé spousta lidi, kteri se o sebe uméli postarat, tuto
schopnost ztratila. “ Po transformaci se proto pfedpoklada, ze nastane situace, kdy
uzivatelé si nejenom zac¢nou osvojovat ztracené schopnosti, ale hlavné, Ze budou
neustale podporovani v jejich vyuZivani a budou vedeni k tomu, aby ziskali i1 dalSi nové
schopnosti. To povedu k tomu, ze uzivatelé, ktefi byli do této chvile zvykli na 24
hodinovou péci, budou postupné potiebu dlouhodobé péce ztracet. Predpoklada se

37



dokonce, ze by nektefi uzivatelé mohli prestat sluzbu zcela vyuzivat, nebo alespon prejit
na sluzby ambulantni a terénni. V DOZP Stod dokonce jiz stimto jevem maji
zkuSenosti diky sluzbé chranéného bydleni. O téchto zkusenostech se odbornik vyjadtil
takto: ,, U lidi, kteri se pred dvema lety odstéhovali do Holysova, do béznych byti, na
bézném sidlisti, doslo zhruba na tri ctvrte roku k prechodnému zvyseni podpory,
asistentky tam jezdily na 4 hodiny denné, ale po tom tri ctvrté roce jsme se dostali na 4
hodiny tydné, ..., takze tam se potvrdilo, Ze se ty jejich kompetence opravdu zvysi, jejich
samostatnost se zvysi, vlastné i pohled sama na sebe, dostanou vétsi moznost
seberealizace, to vSechno funguje.” Autorka by rdda poznamenala, Ze ke zvySeni
podpory doslo ze zacatku z toho divodu, ze uzivatelé pieci jen ptechazeli z Gstavniho
prostiedi, které jim bylo zndmé, do Gpln€ nového prostiedi, kde se museli szit s novou
komunitou a nezndmym prostfedim. Ve vztahu kompetenci uZivateli socialnich sluzeb
autorka jako nejveétsi zménu shleddvd moZnost navraceni zpiisobilosti k pravnim
ukoniim. Na této moznosti se v DOZP Stod zacalo pracovat jiz v roce 2006, kdy byl

v domove¢ zfizen kurs pro dokonceni povinné §kolni dochéazky.

Nyni se autorka bude vénovat personalnim zméndm, které¢ transformace ptinese.
Jak uz autorka uvedla vySe, jednou z nejnutnéjSich zmén v persondlni oblasti, byla
vibec zména mysleni personalu v tom smyslu, aby o uzivateli zacali uvazovat opravdu
jako o jedine¢ném individuu a podiidili mu systém vytvareni individudlniho planu péce
a pripadovych konferenci. Odbornik se k praci s persondlem vyjadtil takto: ,, Zacalo se
pracovat s personadlem, ve smyslu, pojdme zménit individualni planovani, tak, aby bylo
skutecné individuadlni, a ne jen PRO-forma, a samoziejmé i systém pripadovych
konferenci, tak, aby se uzivatelum sluzeb dostavalo vice prostoru k tomu byt slyset.
S individualizovanym pfistupem je spojeno, i to, ze rozlozeni personalu na pocet
uzivatelli bude daleko vyssi, a proto se persondl bude moct uzivatelim vénovat podle
individudlnich potfeb. V DOZP Stod vypada situace tak, Ze napf. na oddéleni s nejvyssi
mirou potieby se nachdzi 24 uzivateld, a asistentky zde ptsobi pouze 4. Po transformace
by mélo persondlni obsazeni vypadat tak, Ze v domech, kde bude nejvy$si mira
podpory, se V jedné domacnosti bude nachazet nanejvy§ 6 uzivateli, kterym budou
k dispozici 2 asistentky. Odbornik tuto situaci komentoval nasledovné:

V domacnostech s vysokou mirou podpory bude samoziejme 24 hodinova péce, ty lidi to

potrebuji a bude dvojndsob intenzivnejsi nezli tady.” Po transformaci bude péce o
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uzivatele sluzby velice rtiznoroda. Prvotné se poskytovani péce bude odvijet od sluzby,
to znamena, od toho, komu bude sluzba poskytovana. Uzivatelé budou do jednotlivych
domacnosti rozdéleny podle miry podpory, které jim bude poskytovana. V praxi by to
pak mélo znamenat, Ze ze zaCatku bude mira podpory vysokd, aby se uzivatelé 1épe
adaptovali na nové prostiedi. Postupem cCasu se bude péce diferencovat pravé podle
potieb jednotlivych domacnosti. U domacnosti se stfedné vysokou mirou podpory
bychom pak mohli mluvit o 14 hodinovych pécich, které by probihala pfevazné pies
den, a to ztoho duvodu, aby se dodrzovala aktivni a pasivni ¢ast dne. Odbornik se
k danému tématu vyjadii takto: ,, Problémy vznikaji pravé ustavnim prostredim, kdy
uzivatelé nemaji aktivizace a nikdo se u nich nesnaZi udrzovat to, co je pro nas
normalni, a to, Ze existuje aktivni ¢ast dne a noc, a pracovni tyden a vikend, tak pokud
uzivatelé pak cely den pospdvaji nebo se klimbaji u televize, tak nemaji potiebu v noci
spat.” Pravé v DOZP Stod stimto jevem jiz experimentovali, kdyz snizili pocet
personalu na nocnich sluzbach a naopak navysili kapacitu pecujicich osob na denni
sluzby, kdy by méli probihat pracovni a aktivizani Cinnosti. Odbornik tuto praxi
komentoval nasledovné: ,, V momente, kdy vSichni uzZivatelé zacali chodit do
aktivizacnich dilen, jsme omezili nocni sluzby, ..., kdyz jsme stahli lidi z nocnich sluzeb,
tak jsme paradoxné uSetrili 60 hodin denné a ten persondl mohl tyto hodiny odpracovat

pres den, a tim padem se i zkvalitnély poskytované sluzby.

Posledni oblasti, které se autorka v ramci svého vyzkumu vénovala, byla rizika,
ktera jsou s transformaci spojena. Autorku teda zajimalo, jaka rizika se predpokladaji, a

jakym zplisobem se témto rizikiim snazili v DOZP Stod predchazet.

Mozna rizika vychazeji uz ze samotné podstaty toho, o jaké uzivatele se jedna.
Musime tedy zohlednit fakt, Ze vétSina uzivatell trpi mentalni retardaci, s ¢imz jsou
spojeny problémy s integraci uzivatell do vétSinové spoleCnosti a ve spojeni se
snizenym intelektem také problémy v emociondlni oblasti, coz ma vliv na zjevné
chovani uzivatell, dale v oblasti ziskdvani a hlavné uceni se z novych zkuSenosti.
V DOZP Stod proto pfipravovali uzivatele na situace, které je mohou v béZném zivoté
vV komunitnim prostfedi potkat. Odbornik vyjadfil sviij nazor takto: ,, Kdyz se objevi
manipulativni jedinec, kdokoliv, kdo z nich bude chtit néjaky uzitek, tak oni ho snadno

vyslechnou a podlehnou mu. A s tim samoziejmé musime pracovat a neni to uplné
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jednoduché. Vsechny krizové scénafe proto museji byt feSeny ndcvikem, aby si
uzivatelé osvojili chovani, které by bylo prospésné jim i spolecnosti. Nemluvime tady
pouze o tom, Ze se uzivatelé ocitnou v situaci, kdy budou pod natlakem druhé osoby, ale
také o nacvicich bezpeéného pohybu, a i pies nezplsobilost uzivateli nacvik
hospodareni s penézi. Odbornik se vyjadtil nasledovné: ,, V ramci rozvoje kompetenci a
V ramci dobré praxe uzivatelé penize dostavaji a ucime je to, ..., v ramci planovaného
prechodu a vycviku jsme domluveni, Ze uzivatelé pak dokladaji uictenky z nakupii, takze
predkladaji uctenky, ale je rozdil mezi castkou kapesného a castkou stravného prosté
stravné musi byt za stravu a ten zbytek je bez kontroly. “ Diky tomu, Ze uzivatelé maji
moznost si v DOZP Stod pod dozorem nacvicit bézné problémy Zzivota, domniva se
autorka, Ze uzivatelé budou na ptfechod pfipraveni, zvlasté po zaméieni se vedeni
domova na zménu individualniho planovani a tudiz i moznost vzniku plant ptechodu,
které budou opravdu uzplsobeny potiebam jednotlivych uzivatelii. Autorka by otdzku
rizik shrnula tim, Ze veSkera zmeéna, se kterou se Clovék potyka, piinasi urcita rizika, ale
1 vyhody, pro které pravé zménu podstupujeme, pokud se tedy potykdme s urcitym
rizikem, nemizeme udélat nic jiného, nez se snazit riziku ptfedejit tim, Ze se na n¢j

piipravime.

Celkové je transformace v DOZP Stod hodnocena kladné a hlavné pak jako
velice vitana a nutnd zména ve zpusobu poskytovani socialnich sluzeb. Z rozhovoru
autorka usoudila, ze DOZP Stod je na transformaci pfipraven, at’ uz se jedna o personal,
uzivatele, ¢i jejich opatrovniky. I pfesto, ze proces transformace neprobihd podle
prvotnich predpokladi, ptedpoklada se, ze v DOZP Stod budou schopni dodrzet veskeré

zévazné terminy vici Integrovanému opera¢nimu programu.

6. 6. Realizace analyzy dokumenti

Pii analyze dokumentli, které jsou spojeny s transformaci v DOZP Stod,
vychazela autorka z dat, které ji byly poskytnuty internim zdrojem pravé z DOZP Stod.
Dokumenty, které autorka ve své préaci zohlednila, popisuji zkuSenosti DOZP Stod
s transformaci pobytovych socialnich sluzeb, které¢ vychdzeji z jiz fungujici sluzby
chranéného bydleni. Dalsi dokumenty, které bude autorka analyzovat, popisuji objekty a
jejich vyuziti v ramei L. a II. etapy transformace v DOZP Stod.
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6. 6. 1. ZkuSenosti ze sluzby chranéného bydleni v DOZP Stod

Vznik registrované sluzby chranéného bydleni vychéazi z faktu, ze péce ve
velkych institucich, at uz jsou pojmenovany jako ustav, nebo jako domov, je
poskytovana neefektivnim zpisobem v nevyhovujicim prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze
jsou zdravotné znevyhodnéné osoby seskupovany na misto, které je jim urcené, dochazi

Casto k jejich socialni izolaci, a tim padem 1 k vylouceni z bézné spole¢nosti.

Sluzba chranéného bydleni podporuje uzivatele v tom, aby dokazali samostatné
fungovat a méli potiebu vyuzivat socidlnich sluzeb v co nejmensi mife. V roce 2009
ziskal DOZP Stod 3 byty v HolySové, a tyto byty pozdé€ji slouzili pravé pro sluzbu
chranéného bydleni. Pfi vybéru zajemci o sluzbu chranéného bydleni, bylo zapotiebi
vychazet znékolika hledisek, zaprvé se jednalo o preference uzivateli z hlediska
spolubydlicich osob v domacnosti, dale musely byt zohlednény individualni schopnosti
a dovednosti uzivatele a hlavné pak jejich odhodlani k tomu, aby se stali drzitelem
svého zivota. V piipravnych fazich pak bylo zapotiebi provést ¢astecnou rekonstrukci
obou bytli, aby byly uzplsobeny potfebam uzivateli. Déle byly byty vybaveny
zékladnim nabytkem stim, ze se pak kazdy zuzivateli nové sluzby podilel na
dovybaveni svého nového domova. Kroky vedené k vetejnosti byly spiSe informacniho
charakteru. Jako velice prospésny krok bylo pak hodnoceno to, ze pracovnik zastitujici
sluzbu chranéného bydleni pochazi z mistni komunity. Dal$i nezbytnosti doprovazejici
sluzbu chranéného bydleni je moznost podporovaného zaméstnani. VéEtSina pracovnich
mist se v DOZP Stod domlouva pies agenturu Fénix a jednd se o praci, kterd je

ohodnocena mzdou.

Nyni se autorka bude vénovat kladnym strankdm sluzby a negativiim, se kterymi
se v DOZP Stod v ramci sluzby chranéného bydleni setkali. Kladné je teda ze strany
DOZP Stod hodnoceno nasledujici:

e uZivatelé jsou schopni se samostatné postarat o domécnost
e uZivatelé si osvojili pracovni navyky

e dokdazali navazat socialni kontakt v komunitnim prostiedi
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e uzivatelé zménili ndhled na sebe sama, kdy jsou schopni asertivné

prosazovat své nazory a prava.
Jako negativa je pak hodnoceno nasledujici:

e stale musime pamatovat na fakt, ze se jednd o osoby s mentalnim postizenim, s
¢imz je spojena i emo¢ni labilita, a proto se uzivatelé sluzby pod natlakem casto
projevuji neadekvatnim zpiisobem

e manipulativni chovani ze strany druhych osob, které by chtéli z uzivateli Cerpat
vyhody

e prohlubovani nezddoucich a problémovych sklonii uzivateli

6. 6. 2. Popis objektii urcenych k bydleni uzivateli po transformaci

V nasledujici kapitole se autorka bude vénovat analyze dokumentli, které
obsahuji informace o objektech, které byly vramci transformace nakoupeny a
vybudovany. Vzhledem k tomu, ze kazda ze dvou etap transformace v DOZP Stod byla

feSena riznym zplusobem, bude se jim autorka vénovat jednotlive.

V ramci 1. etapy se jednalo o byty v HolySove, které byly nakoupeny kviili
sluzbé chranéného bydleni. Tyto byty byly urfeny pro uzivatele s nizkou mirou
podpory. K dispozici pak byly 3 byty, 2krat 3+1, kde byly vytvoieny 2 skupinové
domacnosti po tfech osobach, a jeden byt 2+1, kde vznikla individuélni domacnost pro
par. Dale pak v HolySové vznikne novostavba, ktera bude rozdélena na 3 skupinové
domacnosti a urcena celkem pro 18 uzivatell (kdy rozlozeni uzivatelii na jednotlivou
domacnost je rovnomeérny) s vysokou mirou podpory. Ve meésté¢ Stod vznikne
novostavba postavena na stejném principu jako novostavba v HolySoveé. Opét se bude
jednat o 3 skupinové domacnosti pro 18 wuzivateli s vysokou mirou podpory.
V Nytfanech vramci etapy I. bude postavena taktéz novostavba, tentokrat se ovSem
bude jednat o 2 doméacnosti, které budou uréené celkem pro 12 uzivateli se stfedni
mirou podpory. Poslednim objektem, ktery je zahrnut do I. etapy je nemovitost statku
V DneSicich. Po rekonstrukci tohoto objektu zde vzniknou 2 skupinové domacnosti pro

12 uzivateld se stfedni mirou podpory.
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Pro vétsi prehled doklada autorka tabulku s mistem vzniku objektu, poctem

vzniklych domacnosti a celkovym poctem uzivateli v konkrétni obci.

Tabulka ¢. 1: Prehled vzniklych domacnosti v urcité obci a piehled poctu uzivateld,

ktefi budou pfemisténi v ramci etapy 1.

Obec Pocet domacnosti | Pocet uzZivateld
HolySov 6 26
Stod 3 18
Nytany 2 12
Dnesice 2 12
Pocet celkem: 13 68

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Jak uz autorka uvedla vySe v praktické ¢asti své prace, etapa II. v DOZP Stod je
kompletné feSena nakupem nemovitosti. Tato situace nastala vzhledem k tomu, Ze etapa
I. se diky vystavbam novych objektli pozdrzela a DOZP Stod ma dané lhuty, které musi
viaci IOP dodrzet. Prvni z odkoupenych nemovitosti byly dva dvoupatrové rodinné
domky v obci Tluéna, kde v kazdém z nich vznikne 1 skupinova domacnost, ktera bude
slouzit 5 uzivatelim. Ve Vejprnicich byl zakoupen taktéz dvoupatrovy rodinny domek,
ve kterém opét po rekonstrukci vznikne 1 skupinova domacnost urcena pro 5 uzivateli.
V ChotéSove po rekonstrukei nizkého domku vzniknou celkem 3 skupinové domacnosti
pro 12 uzivateld (rozlozeni uzivatell na jednu domacnost je opét rovnomérné). V Obci
Stankov byly pro ucely transformace vybrany dvé dvoupatrové vily, kdy v jedné z nich
vzniknou 2 skupinové domacnosti celkem pro 6 uZzivateld, a zaroven v tomto objektu

vznikne socidln¢ aktivizacni dilna, ve druhé z vil vznikne 1 skupinové domacnost, kterd
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bude urcena pro 4 uzivatele. Poslednim objektem, ktery je zahrnut do etapy II., je byt
v Nytanech, kde bude poskytovana sluzba chranéného bydleni, ostatni zminéné objekty
budou pod sluzbou DOZP. Po rekonstrukci bytu zde bude vybudovéna 1 skupinova

domacnost pro 4 uzivatele.

Pro ptehlednost autorka opét doklada tabulku s jednotlivymi obcemi, ve kterych

domacnosti vzniknou, dale po¢tem vzniklych domacnosti a poctem uzivatelt.

Tabulka ¢. 2: Prehled vzniklych domacnosti v urcité obci a piehled poctu uzivateli,

kteti budou pfemisténi v ramci etapy II.

Obec Pocet domacnosti | Pocet uzivatelu
Tlu¢na 2 10
Vejprnice 1 5
Chotésov 3 12
Staiikov 3 10
Nytany 1 4
Celkovy pocet: 10 41

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Celkovy pocet uzivateld, ktefi by mohli byt v ramci transformace v DOZP Stod
pfemistény je tedy 109. Obce, které byly pro transformaci urc¢eny, byly vybrany
zamérné, a to z toho dlivodu, Ze vytvaii pomysiny trojihelnik pravé kolem mésta Stod.
Obce byly dale vybrany s ohledem na poskytované socidlni sluzby v okoli obce, a

V nadvaznosti na mista s pracovnimi ptilezitostmi pro uzivatele.

6. 7. Zhodnoceni vyzkumu
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Autorka prace pojala transformaci v DOZP Stod, jako novou a ne zcela
prozkoumanou socialni situaci. Autorka prace predpoklada, ze ve svém zhodnoceni jiz

nemusi obhajovat fakt, pro€ je transformace pobytovych socidlnich sluzeb nutnosti.

Cilem vyzkumu bylo popsat, v jaké fazi se transformace v DOZP Stod nyni
nachdzi. Vyzkumné Setfeni prob¢hlo na zakladé rozhovoru s odbornikem ze stran
vedeni DOZP Stod, dal$i vyzkumnou metodou, kterou autorka ve svém Setfeni vyuzila,

byla analyza dokumenti.

Po provedeni vyzkumného Setfeni, dospéla autorka k nasledujicim vystupiim své

prace.

DOZP Stod, i ptes neplanované zdrzeni, které nastalo diky vystavbé novostaveb
Vv ramci etapy I., dostoji svych zavazkl vici IOP a dokédze dodrzet lhity, které jsou

V ramci transformace zavazné.

V rédmci dobré praxe se vystavba novych objektii nedoporucuje, nebot’ se jedna o
zélezitost, kterd je velice Casové a administrativné naro¢na. Diky prodlevam, které
vznikly, pak domov feSil etapu II. ndkupem nemovitosti, s tim, ze tyto nemovitosti

projdou rekonstrukeci.

Ohledné samotné transformace autorka shledava celkovou piipravu DOZP Stod
za velmi dostacujici a uziteGnou pro praxi. Jak je uvedeno V praci, V ramci piiprav a
planovaného piechodu socialni sluzby, byla ve mésté¢ Stod vytvofena socialné
aktivizacni dilna, kde vznikla moznost podporovaného bydleni pro uzivatele sluzby, a
zérovenn bylo ve mésté Stod vybudovano nekolik chranénych byti. Diky tomuto

6

., vyevikovému komplexu* si domov mohl v praxi vyzkouset, jak budou uzivatelé na
zménu v poskytovani socidlnich sluzeb reagovat, jak dlouho bude trvat adaptace
uzivateli a v jakych oblastech je pfiprava na transformaci vyhovujici a kde

nedostacujici.

Transformace v DOZP Stod je ze stran vedeni domova vitana jako velice nutna
zména. Stavajici systém poskytovani socidlnich sluzeb je zastaraly, a nez aby
podporoval individualitu jednotlivce, potyka se s kategorizaci a ikony jsou poskytovany

plosné a téméf automaticky. Shrnutim cloveék, at uz zdravy, ¢i s néjakym
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znevyhodnénim musi Zzit v komunitnim, pfirozeném prostiedi, jinak se nemuize

seberealizovat.

Autorka si uvédomuje, ze ve svém vyzkumu pouzila pouze maly vyzkumny
soubor, ale vzhledem k povaze vyzkumu, kdy cilem bylo popsat stav transformace
socialnich pobytovych sluzeb v DOZP Stod, se domniva, ze vypovéd znalce je zcela

Vv dostacujici.
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Zavér

Cilem této zavérecné prace bylo ptiblizit problematiku zaméfujici se na aktualni
déni v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb. Transformace pobytovych socidlnich
sluzeb v sluzby jiné je velice aktualni t¢éma a mnoho velkych ustavnich zatizenich se do
tohoto procesu zapojilo. Proces transformace sebou piina$i mnoho zmén ve zplsobu
poskytovani péce uzivatelim sluzeb, a jako kazdd zmény i transformace sebou piinasi

mnoho ocekavani rizik.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a Cast praktickou.

Pro lepsi ptehled je prace déle ¢lenéna do kapitol a podkapitol.

Teoretickd cast této prace je zaméfena na poskytnuti teoretickych poznatk,
které se vztahuji k tématu této prace. Podklady pro psani teoretické ¢asti autorka Cerpala
Z odborné literatury, pravnich ptedpisii a elektronickych zdroji, pii Cemz se autorka na

tyto zdroje odkazuje dle platné citaéni normy.

Cilem praktické ¢asti bylo popsat, v jaké fazi se nachdzi transformace v DOZP
Stod. Po provedeni vyzkumného Setfeni, hodnoceni rozhovoru a analyze dat dosla
autorka Kk nasledujicim zavéram: ,, Transformace v DOZP Stod bude dokoncena
V predpokladanéem terminu a DOZP Stod tim dodrzi vsech svych zavazkii vuci
Integrovanému operacnimu programu. Vsechny zucastnéné strany jsou pripraveny na
proces transformace, hlavné diky tomu, ze se v DOZP Stod snazi predchdzet moznym

rizikum.

Autorka doufa, ze ve své praci dokazala podchytit podstatu transformac¢niho
procesu pobytovych sluzeb v sluzby jiné a hlavné, Ze dokazala popsat, jak proces

transformace probiha v jednom konkrétnim zatizeni.
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Resumé

Bakalaiska prace je vypracovana na téma: ,, Transformace v DOZP Stod. *“ Prace
je rozdélena na dv¢ Casti, a to na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je
rozdélena do péti kapitol. V prvni z téchto kapitol autorka popisuje vyzkumny problém,
aby piipadné Ctenafe uvedla do dané problematiky. V dal$ich kapitolach se autorka
zabyva cilovou skupinou, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, DOZP Stod a
procesem transformace v DOZP Stod. V praktické ¢asti autorka vyhodnocuje rozhovor,

analyzuje ziskana data a shrnuje vysledky této prace.

Summary

The thesis is elaborated on the theme: "Transformation in DOZP Stod." Thesis is
divided into two parts, namely the theoretical and practical. The theoretical part is
divided into five chapters. In the first of these chapters the author describes the research
problem that any reader put into the issue. In the following chapters the author deals
with the target group, homes for persons with disabilities, DOZP Stod and the process
of transformation in DOZP Stod. In the practical part the author evaluates the interview,
analyzes the data and summarizes the results of this work.
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Ptiloha 1

Okruhy otazek k rozhovoru s odbornikem z vedeni DOZP Stod

1. Jakym zptisobem zapocal proces transformace v DOZP Stod?

2.V jaké fazi se transformace v DOZP Stod nachézi?

3. Odpovida nyné&jsi faze planovanému pribéhu?

4. Jaké kroky musely této fazi nezbytné ptfedchazet a jaké budou nasledovat?

5. Jakym zptisobem probihaly kroky sméfované k vetejnosti? A jak byla transformace

vetejnosti piijata?

6. Jaké jsou predpokladané zmény v oblasti socialni integrace uzivatel, v oblasti

personalniho zabezpeceni a v oblasti poskytovani sluzby?

7. existuji n¢jaka rizika, se kterymi se po transfomaci pocita? Jestli ano, tak jaka, a

jakym zplisobem se témto rizikiim snazite predchazet?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013
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Piloha 2

Puvodni harmonogram procesu transformace v DOZP Stod a aktivity projektu

leden 2010 — éervenec 2011

projektova dokumentace pro izemni rozhodnuti

projektova zadost

vybeér lokalit vhodnych pro vystavbu novych domécnosti a stavajicich objekta
vhodnych k rekonstrukci v€. zajisténi souhlasii vlastnikli pozemkd a nemovitosti

srpen 2011 — Fijen 2012

projektova dokumentace pro stavebni povoleni

podpis kupnich smluv s vlastniky pozemkti a nemovitosti
rekonstrukce bytu 3+1 v HolySové

ptiprava vybérového fizeni na dodavatele stavby
zajisténi sluzby koordinator BOZP

listopad 2012 — srpen 2013

vybér dodavatele stavby a podpis smlouvy o dilo
zajisténi ndvaznych sluzeb nutnych pro realizaci stavby (napf. technicky dozor,
publicita, atd.)

zari 2013 — prosinec 2014

Zdroj:

realizace staveb a rekonstrukci ve vybranych lokalitach (Stod, Nyfany, HolySov)
stéhovani klientii
zména systému poskytovani péce (reorganizace zaméstnancti DOZP Stod)

dozpstod.eu
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