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Chtěl bych vás pomalu pozvat do hlavního sálu, kdo se nacházíte ve vedlejších prostorách, neboť zahájíme program konference. Ještě jednou dobré ráno, já se jmenuji Šveřepa. Chtěl bych vás přivítat na konferenci Architektura sociálních služeb v běžném prostředí, kde se budeme věnovat jednomu z témat podpory transformace sociálních služeb, jedním z aspektů tohoto projektu a této změny jsou dvě otázky spojené s bydlením a architekturou a sociálních služeb péče. Je to téma, které je nejen pro nás velmi nové a udělali jsme s ním tu zkušenost, že se nad tímto tématem potkávají dva nesourodé světy. Nad výstupem, ke kterému se budeme dnes celý den vztahovat je manuál architektonického řešení, a přenese se do vašeho setkání. 

Nechceme tu prezentovat hotová řešení, říkat, že takhle to má být, nijak jinak to nejde. Neboť, jak už jsem říkal, jedná se o nové téma, touto konferencí chceme přispět k tomu, abychom se dobrali vhodných řešení, která pomohou lidem začlenit se do života běžné společnosti.

Jeden výstup, na kterém pracovala skupina odborníků v rámci NCPTSC, představí ji další řečníci. Já k němu jen odkazuji, že někteří z vás už měli možnost se s tím seznámit v připomínkovacím řízení, zároveň se k němu úzce vztahuje odp. workshop. Pokud jste se nepřihlásili, stále je tam několik volných míst. Nechce si to projít hlavou, stále se můžete zúčastnit. Tím končím své úvodní slovo, nechci zdržovat, popřeji nám všem, aby byla tato konference pro nás přínosná a příjemná. Aby byla skutečně diskusní. Aby se nám podařilo 2 světy – soc. a stavební – propojovat, naslouchat si a porozumět. Doufám, že k tomu přispějete i vy svými příspěvky a otázkami v diskuzi. Dobrý den přeji, příjemnou a užitečnou konferenci. Předávám slovo zástupci MPSV Dr. K. Vítovi.

Dobrý den, já, ačkoli nejsem uveden, nemohli jsme se dohodnout, kdo přijde, musím tedy omluvit prvního náměstka. V každém případě zde budu vystupovat nejen úplně jako zástupce ministerstva, ale náš odbor plní roli příjemce, takže v konečném důsledku se k nám dostanou všechny výstupy a pracujeme na jejich využití v praxi. Je to role, která umožňuje, aby projekt byl financován ze zdrojů EU. Ten projekt ministerstvo plní roli příjemce. Naplánován je do roku 2013, ten projekt není tak, že transformace začne a projekt se dokončí, je takovou malou částí celého procesu a spíše se bavíme co bude po roce 2013 a máme velký zájem na tom, aby podobný projekt, který tu myšlenku dále ponese, mohl být financován. Je předčasné o tom hovořit, nevíme, na co nám EU či E. komise umožní dát peníze. Heslo transformace předkládáme jako věc prioritní, o tom vás přesvědčovat nemusím. Kde je projekt v současnosti? Funguje národní centrum tr. Soc. služeb. Díky tomu tu můžeme takto stát. Krátkodobé benefity už máme, ale doufáme, že budou dlouhodobé, že budeme moci předkládat projekty investiční, dochází k podpoře zařízení a krajů, které jsou do procesu zapojeny. Funkce je vzdělávací i metodická. Je to důležité jako předchozí bod, výměna praxe mezi účastníky procesu, je to věc, která je nová a vzbuzuje mnoho pochybností, vyplývajících z finančních otázek a podobě. Je to třeba diskutovat. Výstupy budou metodiky a postupy procesu transformace a tento typ projektu u něj máme možnost ovlivnit nejen jak bude vypadat do roku 2013 ale i v dalších letech a možná s výhledem do zahraničí i desetiletí. Další podpůrné aktivity jsou zpracování analýz apod., MPSV se s tímto setkává. Máme určitý dluh vůči veřejnosti, protože nezasvěcení lidé možná ani neví, jestli jsou to dobře vynaložené prostředky atd., to se budeme snažit dohánět. Proběhlo pilotní ověření přípravy 4 zařízení, probíhají další kroky, které mohou vypadat administrativně, ale není tomu tak, jsou to praktické věci, týkající se vzdělávání v oblasti práv osob se zdravotním postižením, doporučení architektonického řešení. To je téma, kterým se budeme zabývat. Jako Ministerstvo jsme vysoutěžili přípravu mediální kampaně. Ti, co participují v tomto procesu, umožní jim to větší možnosti seznámení s tím, co se v celém procesu děje a ministerstvo tak snad splatí dluh, že seznámí i skupiny, kteří o tom neví. Jsou tu aktivity vzdělávání soudců a veřejných opatrovníků, to bude do konce projektu ještě rok a půl a máme dostatek prostoru. Tento proces, jak jsem si ho pochválil, národní centrum, na tom trvám, má ale jistě i své slabé i silné stránky. Nejprve bych řekl k těm silným. Silnou stránkou je to, jak pojmeme proces systémově. Na konci našeho období v 2013 budeme moci konstatovat, že máme dílčí výsledky a doufáme, že budeme moci říci, že proces začal, řešení je komplexní, trval dlouho výběr dodavatele, potýkali jsme se s mnoha věcmi ze širokého záběru sociálních služeb pro cílovou skupinu. Není možné vynechat další aktéry procesu, zmínili jsme dodavatele, nás, ministerstvo, týká se to také ministerstva zdravotnictví, nemá smysl mluvit o krajích, poskytovatelích sociálních služeb. Cílem je propojit všechny tyto aktéry, je to silnou stránkou celého procesu. Ministerstvo se snaží plnit roli metodickou, mluvím stále o ministerstvu, ale náš odbor sociálních služeb a začleňování se snaží poskytovat služby všem aktérům, cílem není mít jen zprávu, že aktivita proběhla, ale výstupy, které budou využitelné. Jednak pro ty, co přijdou po nás, ale i pro poskytovatele sociálních služeb, kraje. Ministerstvo to nedělá pro sebe, ale protože by ten výstup měl nastavit mantinely do budoucna. Doufáme, že se nám to podaří a moji kolegové, kteří se na procesu podílejí se o to jistě snaží. Slabé stránky, moc jich není, ale našli bychom je. Je to nedostatečná prezentace transformace, proč se finanční prostředky vynakládají apod. To budeme určitým způsobem napravovat, koho jsme vybrali, tak to bude muset napravit, ještě nějaký čas máme. Neznalost procesu transformace, souvisí to s tím předchozím, zužuje se toto na náš projekt, ale to tak samozřejmě není, proces je to dlouhodobý, musíme na to nahlížet tak, že ty projekty mají nějaký začátek a čas. Tento projekt děláme, aby se v něm mohlo pokračovat, nejen pro odevzdání nějaké zprávy. Do procesu nám vstupují také, je to mezi slabými, ale paradoxně je to i silná stránka, není to jasné, financování. Ta nejistota je i zde, neohrožuje projekt, ale znejišťuje aktéry, kteří se na něm podílejí. Samotní aktéři využívají nejasnosti v souvisejících otázkách a spojují to s transformací, ačkoli je to linka i nepřímá. Kraje mají nějaké omezené množství peněz a tak se ptají, jaké peníze to budou, nelze to podceňovat. Je to proces, do kterého nám vstupuje období zásadních reforem a je složité nastavit podmínky do budoucna. Bojujeme s nejednotností přístupu transformace, vytváření sítě v jednotlivých krajích a transformace zařízení. Kraje postupují i projekty investičního charakteru, jsou předkládané, nemáme důvod vyvolávat poplašnou zprávu, podle mého přesvědčení ten proces nelze pouze oddiskutovat, musíme stále za tím vidět poskytovatele a cílovou skupinu, klienty služeb. Jsem přesvědčen, že transformace samotná je pro ně velkým přínosem. Takže by je finance neměly ohrozit, snažíme se do toho dostat další evropské peníze, ale není možné si myslet, že vše zafinancují fondy EU. Jsem moc rád, že se tato konference koná, že tu mohu být já, že se tu rozvine zajímavá diskuse a všem, kteří se transformací zabývají, kterým se líbí, kterých se týká, nejsou její nepřátelé, s těmi se rádi uvidíme a s těmi, co jsou nepřáteli, s těmi se musíme stýkat také. A to je moje poslední slovo. Děkuji za pozornost.

Děkuji za úvodní slovo, bylo to pěkné shrnutí. Předávám slovo paní Mgr. I. Příhonské, která je vedoucí odd. realizace programu soc. služeb na MPSV.

Děkuji, já vás tady také všechny vítám. Jsem ráda, že tu vidím nejen tváře známé, ale zejména tváře neznámé. Je vidět, že téma transformace přispívají k šíření té myšlenky, že ten zájem se zvedá. To velmi kvituji. Možná bych doplnila pár slov k tomu, co říkal pan ředitel. Řeknu, co děláme, ale i proč to děláme.

Vidíme v tom smysl. Transformace v našem pojetí je změna v přístupu k člověku se zdrav. postižením, jak tyto potřeby uspokojuje. Tyto změny se projeví nejen ve změně služeb, protože se změní jejich forma – pobytové, ambulantní, terénní služby, tzn. budou poskytovány v domovech těch lidí, projeví se to i v druzích služeb. A to díky tomu, že bude větší možnost služby individualizovat a rozlišit, jakou službu člověk potřebuje. Nejen podle toho, jaká služba je v daném místě, ale i to, jaká služba je člověku zapotřebí.

Změna se samozřejmě projeví i ve změně financování. Asi tady účastníci, kteří jsou za soc. služby, určitě vědí, že každá služba se platí jinak. Toho se to také dotkne. Změna bude i v personálních potřebách. Současní pracovníci jsou zvyklí na některé činnosti, ale změní se ta služba, způsob poskytování péče, bude zapotřebí i zaměstnance vzdělávat.

Vzhledem k tomu, že ten proces je velmi náročný, je tu vhodná i supervize těchto lidí, aby s tím elánem do toho procesu nejen šli, ale aby jim vydržel po celou dobu. Je doopravdy hodně náročný pro všechny, to od pozic nejvyšších, od ředitelů zařízení, až po pozice nejnižší, to znamená až po personál.

To, o čem se budeme bavit dnes, to je změna poslední – změna místa poskytování soc. služeb. Místa není myšleno pouze to, že se lidé postěhují z jedné obce do druhé, ale změní se přímo jejich nejbližší okolí, jejich domov, to, co pro nás je přirozené. Ale oni vlastně to mají, jak to říct, mají to vlastně dané. Oni si moc nemohou v současnosti, často jsou vytrženi ze svého prostředí, to znamená ze svého rodinného prostředí, nemají velké kontakty s rodinou, protože se musí přestěhovat přes půl republiky, protože ta služba v jejich místě není. Pak jsou ubytováni v zařízení, která, ať se snaží, jak mohou, často nejsou schopná jim dát odpovídající prostředí a péči. Bohužel některé objekty, ve kterých ti lidé v současnosti bydlí, jsou to staré zámky, ubytovny. Vůbec nerespektují individualitu člověka, jejich soukromí, jsou tam průchozí a velké pokoje, které musí sdílet s několika lidmi. To by se nelíbilo nikomu z nás.

Teď se dostávám k tomu, proč vzniká manuál architektonického řešení. Je to proto, že díky našemu projektu se snažíme podpořit vznik nových služeb v komunitě, kdy je podporována mj. i výstavba těchto služeb resp. Jejich zázemí. Často se na nás obraceli poskytovatelé a zřizovatelé s otázkou, jak do toho? Protože ten proces tu není uchopen. Existují tu i služby, které pro nás mohou být vzorem, služby přímo v komunitě, v malých domácnostech pro pár uživatelů, ale není jich bohužel ještě tolik. 

Rozhodli jsme se, že mezi naše postupy a doporučení zařadíme i manuál v architektuře. Ten vám bude nyní představen.

Nerada bych zapomněla na důležitou myšlenku, ale myslím, že to zásadní tu už bylo řečeno. Ty základní myšlenky o samotném manuálu, kam směřuje, jak byl vytvořen, by vám představil kolega pan Mgr. Kosina, kterému předávám tímto slovo. Děkuji vám za pozornost.

Děkuji paní Příhonské. Konferenci začíná postupně moderovat sama, takže já se budu moci vzdálit na chlebíček. Slovo předáme Karlu Kosinovi, spolupracuje mimo jiné na tvorbě architektonického manuálu.

Dobrý den, mým úkolem je představit manuál, ale i skupinu, která se jeho tvorbou zabývala. Poměrně intenzivní 4 měsíce, kdy jsme dávali dohromady tým odborníků, architektů, odborníků na bydlení, interiéry, vybavení, ale a to je také důležité, jsou zde přítomni zaměstnanci sociálních služeb, nevládních organizací, soc. služeb obecně, kteří s architekty tento manuál vytvářeli. Je to velmi důležitý moment, kdy došlo k propojení lidí z praxe s lidmi, kteří projektují, navrhují stavby, slouží našim uživatelům a klientům. Tento manuál nemůže postihnout úplně veškeré oblasti. Je to určité vodítko, které nám poskytovatelům a architektům může ukázat, jak má integrovaná forma, začleněná do běžného života a respektující individuální potřeby uživatelů má vypadat. Co už zaznělo, bylo potřeba vytvořit určité modely bydlení, které se podobají způsobu života nás, většiny lidí. Setkáváme se s principem normality, jako žijeme běžní lidé, tyto principy můžeme převádět do běžného života, architektury, ale můžeme je převádět i do poskytování sociálních služeb. Obsah této publikace se skládá z několika kapitol. Vymezením, co se ústavní a domácí prostředí. Velmi důležité téma, kde si vyjasňujeme téma poskytování sociálních služeb. Vycházejí tyto modely ze zahraničí, nejsou to neověřené experimenty, ale modely péče, začleňovány do skutečného života. Co dělá domov domovem. Víme to z našich domácností, ale jak to převést do poskytovaných služeb. Kapitola urbanismu se zabývá tématy výběru lokality, což je velmi důležité, ne každá lokalita s ohledem na dostupnost služeb, které klient potřebuje, nejen sociálních, ale občanské vybavenosti, ale jsou tam zpracovávány i architektonicko-technické požadavky a většina kapitol je prokládány příklady dobré praxe. Rád bych tyto příklady doplnil. Kapitola architektura se zabýváme tématy, jak pojmou novostavbu, či jakým způsobem rekonstruovat objekt rodinného domu. Jakým způsobem rekonstrukce probíhají u novostaveb a jak u stávajících objektů. Témata, která se zabývají interiéry a exteriéry pro nás poskytovatele soc. služeb budou velmi zajímavé, sám jsem si odpověděl na spoustu otázek, když jsem byl u toho u nás v Brně. Tato komunikace je velmi přínosná, např. jak pojmout bariérovost v zahradách. Další otázkou jsou legislativní vazby, ochrany, bezpečnosti, hygieny atd. Šestá kapitola se zabývá interiérem, jedna se jmenuje Přechod od ústavního bydlení k obecnému, jakým způsobem zvládnout ten přechod a jak pojmout dispoziční řešení, je to opět prokládáno příklady dobré praxe. Základní principy navrhování prostředí a vůbec projektu je další kapitola, zabýváme se člověkem a prostředím, jaký vliv má na lidi prostředí, ve kterém žijeme, jakým způsobem je umisťujeme do prostředí. Součástí publikace je i seznam literatury, kde můžeme nalézt další zdroje. Musím realizačnímu týmu poděkovat, bylo to přínosné a myslím, že bude přínosný i pro architekty. Děkuji.

Děkuji panu Kosinovi za uvedení manuálu. Aby si řečníci nemohli předávat slovo, jak je napadne, tak je zahltím jednotlivými příspěvky. Místo v programu avizovaného příspěvku prof. Lábuse nyní zařadíme příspěvek 1. z kapitol manuálu, věnovaná architektuře a soc. začleňování. Příspěvek přednese Mgr. Jiří Sobek, ředitel agentury Adpontes, jeden ze spoluautorů tohoto manuálu.

Dobrý den, dámy a pánové. Mým cílem je pohovořit o kapitole, která je na začátku manuálu, tvoří odrazový můstek k odborně arch. Kapitolám. Je to sice kapitola, kde zkoumáme, jaký má architektura vliv na soc. začlenění – to může být úvodní otázka. Rovnou si můžeme odpovědět, že velký. Větší, než by se na 1. pohled zdálo. Je to otázka, jaký vliv má architektura na náš vlastní život. Možná dojdeme k tomu, že taky větší, než by se zdálo. 

Mně se moc líbila myšlenka, že síla vlivu architektury spočívá v trvalosti. Prostor, kde bydlíme, tam bydlíme pořád, tak to na nás nepůsobí, že bychom vlezli domů a sedli si na zadek z toho, jak na nás ten prostor působí, když už tam bydlíme roky. Ale my ten prostor vnímáme po kapkách. Je otázka, zda je to působení pozitivní, nebo negativní. Spíše nám třeba ubírá naši energii.

V oblasti soc. služeb bylo už konstatováno mými předřečníky, že často místa, kde žijí lidé s postižením, člověku moc nepřidá, spíše ubere. Můžeme to i sami cítit, když do tohoto prostředí vstoupíme. Já osobně to vnímám – za chvíli je člověk unavený, bez energie, to je vliv mj. i toho prostředí. Když si představíme, že člověk v tom prostředí je desítky let, tak ten vliv je nezměřitelný.

Takže jak to udělat, aby prostředí, kde člověk žije, natož s handicapem, jak to udělat, aby to prostředí bylo pro lidi nejen přátelské, ale téměř terapeutické.

Zaznělo tu párkrát sousloví „běžný život“, „běžné prostředí“. Tahle fotografie má navodit pocit běžného života, svět, který všichni sdílíme. Naším cílem je, aby i handicapovaný člověk, aby nebyl nějakým způsobem z tohoto prostředí vyňat. 

Tady to máme – seniory, lidi s postižením.

Jak to udělat – to si každý může představovat různě. Někdo má představu, že když se klient vydá jednou za týden do města, tak už je v kontaktu s běžným prostředím. Ale to samozřejmě není ono. Ve Skandinávii tento problém řešili a formulovali 3 principy normality, nebo principy normalizace, to u nás v Čechách neradi slyšíme, takže radši používáme „principy normality“. Ty jsou 3: 1. rytmus života, 2. normální prostředí, 3. možnost své potřeby naplňovat běžným ceněným způsobem. 

Princip č. 2, jak vidíme, se zcela týká architektury. Takže procentuálně vyjádřeno – architektura min. 33 % se podílí na tom, zda se soc. začlenění povede. Já osobně bych řekl, že se podílí ještě více, podle mě je to půl na půl. Dobré místo, kde poskytujeme služby, je podle mě polovina úspěchu. Zažil jsem spoustu zařízení soc. služeb, které klasicky byly 2 km za vesnicí, tam je třeba nadšený tým, dělá, co může, ale i kdyby se rozkrájel, tak tady v tom areálu kvalitní službu, která směřuje k začlenění, zkrátka nevytvoří. Tam potom slova o začleňování zůstávají jen na papíře. Ti lidé jsou vyčleněni 2 km za městem či vesnicí.

Naopak jsem zažil, pokud to místo je dobré, byt, domek ve městě, v obci, tak není třeba mít tým složený ze samých geniálních pracovníků. Ta služba už tím prostředím navozuje to, že se to spíše daří. Pokud neděláme vyložené boty, tak obvykle v tom dobrém prostředí ta služba je také dobrá. Trošku tahle souvislost platí, takže architekturu bych viděl jako 50 % úspěchu.

Život v běžném prostředí, tak tady je ještě obrázek, z čeho se to běžné prostředí skládá. Zase bychom si mohli klást otázku funkce bydlení, sousedství, atd., co nám to všechno přináší. Co dělá domov domovem? Ty otázky tu zazní. Je docela zajímavé si uvědomit, že jsme někde doma, čím to je způsobeno? Kdybychom dlouho bydleli v hotelovém pokoji, jestli tam budeme taky doma?

Jedna americká politička bydlí neustále v hotelu, nemá svůj domov, takže je zajímavé, co dělá domov domovem. Co způsobí, že se někde cítíme doma, někde se cítíme skoro jako doma, ale není to ono. Takže je to něco, co se děje uvnitř budovy, je to otázka sousedství, potkáváme lidi…

Princip žít v normálním prostředí říká také to, že někde jinde bydlíme, jinde pracujeme. To je taky časté pokušení, když už máme někde bydlení, myslím tím lidi s postižením, tak hned vedle abychom udělali centrum, dílničku, nebo přes dvůr – my sami jsme podlehli tomuto pokušení – udělat si dílnu přes dvůr vedle chráněného bydlení. Vidíme, že to není dobře. Je třeba, aby člověk měl možnost někam do té práce jít, po cestě se potkat s lidmi, to znamená cestuje, je tam změna prostředí, přijde mezi jiné lidi. A to se týká i lidí s hlubokým postižením. Zažil jsem dívku, která byla na vozíku, skoro nevnímala, ale byla v chráněné dílně, ale když vnímala, tak mohla vyrábět svíčky. Účastnila se také práce. Nebyla hodiny na svém pokoji, ona byla také v dílně, bylo to jinde, než kde bydlela. Takže nejen lidí, kteří pracují někde za mzdu, ale všech by se tenhle princip měl týkat.

Někde jinde potom nakupujeme, využíváme služby apod. Je časté pokušení udělat si svůj bazén, svoji tělocvičnu, když pracujeme se seniory, těm se blíží stovka, tak to má třeba své opodstatnění, ale většinou to zase vede k vyčleňování. Ten člověk potom už nejde do toho bazénu mezi lidé lidi, má svůj bazén, tak kam by chodil.

To jsou 3 komponenty toho běžného prostředí. Při plánování staveb bychom měli odolat tomu pokušení tyhle věci spojovat dohromady.

Zařízení soc. služeb je typické tím, že tyhle 3 prostory jsou pod jednou střechou, to vytváří tu past, že ten člověk pak už nemá důvod někam chodit mezi ostatní lidi.

Přistoupíme k další otázce, která už zazněla – co dělá domov domovem?

Mohli bychom říct, já bych to mohl říct ze svých pozorování, kdybychom už jsme se teď nezabývali tím širším prostředím, ale zabývali se domovem. Klasicky u nás všech je to asi byt, dům, RD, vilka, takže nějaké takové bytové prostory, tak co dělá domov domovem?

V soc. službách mohu pozorovat, že čím je ten prostor normálnější, čím více se podobá běžnému bytu, tak tím zase je normálnější život, který v tom prostoru probíhá. Čím více se ten prostor liší, najednou jsou tam prostory, které my v bytě nemáme, např. prostor pro rehabilitaci, je tam speciální místnost, co já vím, třeba prádelna, různé komory, kanceláře apod. Tím více je pak deformovaný život, který v tom prostoru probíhá. Když člověk žije v běžném bytě, tím teď myslím klient sociální služby, má tam běžné věci, jako je pračka, kuchyň atd., tak to vede k tomu, že si pak vaří, nakupuje. Kdežto když tyhle věci tam nemá, když jsou někde soustředěné ve společné kuchyni, prádelně, tak to už vede k tomu, že ten člověk to v tom bytě nemá, tak se tam začne nudit. Vymýšlí se pro něj spec. programy, terapie, tím už nabírá jiný směr, než je běžný život. Takže čím normálnější prostor, tím normálnější život.

Z toho pro nás v manuálu vyplynulo problematické vyústění – my tam vlastně na mnoha stránkách cosi píšeme, ale nejlepší by bylo možná napsat, že není třeba projektovat nic příliš speciálního. To je další úskalí zadavatele, projektanta, když projektuje zařízení soc. služeb, tak ho to nutí vymýšlet speciality, co tam bude. Zjednodušení poselství manuálu je – čím je to normálnější, tím je to lepší. Různé cílové skupiny mají různé potřeby. Např. vozíčkář potřebuje širší dveře. To ano, ale nakonec v tom půdorysu i u těchto lidí byt může vypadat v podstatě stejně jako jakýkoli jiný byt, s výjimkou těch dveří. Takže zase abychom směřovali k té normalitě, omezili speciálnosti na minimum.

Tady je pár bodů k tomu, co dělá domov domovem. Každý si to můžete doplnit sami.

Zase všechny tyhle věci nějakým způsobem by se měly projevit v řešení. Teď další otázka – co projektujeme? To je také stěžejní, jak si položíme tu otázku, zda projektujeme zařízení soc. služby. Automaticky nás to vede k tomu, že projektujeme spec. objekt, který se nepodobá většímu bydlení. Zvenku je větší, nápadný, na první pohled poznáme, tady bydlí oni. Mohli bychom vztáhnout přístup zaměřený na člověka, tak jak se prosazuje v soc. službách, tak to nás vede k tomu, dívat se na to očima klienta. Pokud projektujeme zařízení soc. služeb, tak se na to díváme očima poskytovatele, projektujeme to tak, aby se nám tam dobře poskytovaly služby. To je v rozporu s tím, aby se tam také dobře bydlelo. Lepší je projektovat bydlení, s přihlédnutím, že se tam poskytují soc. služby. Což je samozřejmě také důležité.

To je docela zásadní rozdíl. Je to i otázka potom pro architekta, jestli vnímá jako svého klienta zadavatele, to znamená poskytovatele soc. služeb, tak formálně to samozřejmě je jeho klient, on to pak platí atd., ale tady je ta změna. Architekt se před projektováním sejde s rodinou, tak takhle se jeho klientem stává budoucí uživatel soc. služby. Tady jsou některé rozdíly, které charakterizují pohled.

Nalevo – projektujeme zařízení, napravo – projektujeme bydlení, domov.

To nebudu nijak zvlášť komentovat, to je vcelku jasné.

Tady jsem dal ilustrativní slide, jak vypadá běžné bydlení, pro člověka s postižením. Myslel jsem, že to je to samé v bledě modrém, doufám, že ty barvy tak vyšly, nic pokud možno speciálního. Další otázkou je, kde, nejen co, ale kde má něco být?

Ještě než si tu položíme otázku kde, to znamená výběr vhodné lokality, tak je ještě jedna důležitá otázka, jestli vůbec potřebujeme něco stavět nebo náročně konstruovat. Tím myslím totální rekonstrukci.

Tak my jsme zvyklí, že první je objekt, který musíme postavit, ale zase zkušenosti nám říkají, že je lepší pronajmout běžný byt a v tom tu službu poskytovat. To by měla být naše 1. otázka, kdybychom se vraceli zpět, jestli stavět. Tady budou zkušenosti dobré praxe, v ČR je spousta poskytovatelů, kteří ať už nestátní organizace poskytuje služby v bytech, v běžných panelácích, nebo jsou to služby ústavního typu – ve Svitavách klienti odešli do bytu bez super náročných rekonstrukcí. To je nejjednodušší cesta, z pohledu začlenění téměř i ideální. Ale ať už hledáme byty, domky, tak otázka je kde?

Měli bychom začít, když navážu na kroky pana ředitele Bednáře ze Stodu, které můžeme využít všichni, tak měli bychom začít tím, že si uděláme analýzu nebo mapování toho, kde vlastně chtějí žít ti lidé, pro které služba bude. Pokud se jedná o transformaci, výhoda je, že ty lidi většinou známe, takže můžeme dobře zjišťovat tyhle věci, které tady vidíme. Uživatel odněkud pochází, možná tam má nějaké kořeny, fungující rodinné vazby. Každý člověk má preferenci, někdo by chtěl žít radši ve městě, někdo na vesnici. Otázka je, když někdo žije celý život v ústavu za vesnicí, tak vůbec nezná město. To je proces, aby si budoucí klient mohl ujasnit, v jakém prostředí a kde chce žít. Výběr místa by neměl probíhat administrativně. Kvůli levným pozemkům apod., ale měli bychom analyzovat, co uživatel chce. To je první hlavní vstup.

Potom 2. pohled by se měl upřít, vlastně pojmenovat si to místo, které hledáme, co by to místo mělo splňovat? Jsou tu obvyklé otázky, které bychom měli zkoumat.

Když hledáme místo pro bydlení, tak obvykle ještě neuvažujeme nad prací, to se říká, vymyslíme to v průběhu. Ale ono je dobré na to myslet předem. Jestli jsou tam příležitosti, jak budeme trávit den, jestli jsou tam služby, aby si člověk mohl dojít do obchodu, aby to nebyla odlehlá část města, kde tyhle věci nejsou, je tam také otázka dostupnosti. Aby člověk mohl si třeba docestovat za službami, které v tom místě nejsou, ale je to také otázka dostupnosti, aby za ním mohl někdo přijet. Aby to nebylo úplně někde daleko.

Už budeme končit. To byly první 2 body, tady máme 3. a 4. Musíme analyzovat možnosti poskytovatele, logistiku, nad tím se zamyslet. Z těchto bodů nám vyplyne klíč, jak vybrat pozemek, jak vybrat domek. Máme tu krátce kritéria pro výběr lokality. V podstatě řada z toho už zazněla – dostupnost služeb, možnost dopravy, aby člověk nebyl odkázán na nějaké auto, ale v nejlepším případě, aby tam bylo MHD. Blízkost rodiny, samozřejmě, sousedské vazby, aby ten člověk v tom místě se mohl seznámit se sousedy. To znamená aby tam nějací sousedé byli, pracovní uplatnění, vzdělání, návazně soc. služby. Bezpečnost, někdy se nachází zařízení třeba i nově vybudované, u rušné silnice, kde projíždějí kamiony, to velmi lidi omezuje. Řada z nich nikam sama nemůže. Bezbariérovost, umístění v obytném domě, jsou možné různé věci, hlavní je, aby to nebylo v blízkosti stávajícího ústavu. Tam často je to nejvíce zmapované. Pan ředitel tam má třeba vyhlédnutý pozemek, ale lepší je to udělat někde dál.

Tady máme příklad zase ze Stodu. Červeně zakroužkované lokality v okruhu 20 km jsou nově vybrané lokality podle postupu, co jsem teď prezentoval. Tady vidíme službu, která probíhá v Praze, kdy byty jsou rozmístěné po celé Praze, nejsou někde shluknuté. Žlutý domeček je kancelář, ta může být kdekoliv. Krásně tahle služba funguje.

To je všechno, děkuji za pozornost.

Děkuji za příspěvek architektura v sociálním začleňování, ale pokud máte na předchozí řečníky otázky nebo reakce, napnu svůj zrak, abych zaznamenal napnuté paže. Pokud ve vás přednesené příspěvky vzbudily jakoukoliv otázku, nebojte se ji položit a pokud vzbudily jinou reakci, poznámku, také ji předložte, to je z hlavních účelů této konference.

Já se dovolím zeptat: dost často vznikají diskuse, jestli opravdu v centru města jsou klienti, kterým to vyhovuje, nebo na klidnější vesnici. Jakou máte zkušenost, chtěla bych se zeptat i do pléna, se situací umisťování, rozdíl mezi vesnicí a rušnějším městem. Jestli jsou tady zástupci organizací, kteří s tím mají třeba zkušenost, jaký je limit. Bylo tady řečeno o lidech v rámci města, jestli je možno se vyjádřit k procentuálnímu doporučení, ze strany ministerstva nebo manuálu.

Dobrý den, dámy a pánové, Semecký. Já bych tu otázku, podíval jsem se na ní trochu jinak. Nevidím rozdíl mezi rušným městem a nerušnou vesnicí, ale zaznělo to tu také, je potřeba respektovat potřebu lidí. Pokud člověk říká, že by rád bydlel na vesnici, měli bychom se snažit hledat, jestli opravdu je to na vesnici, nebo je to na okraji města, v klidné části nebo je vesnice prostředí, kde třeba žil. Takto bych se mohl podívat i na problematiku města, co člověka láká, nebo proč on vyřknul potřebu, že by chtěl bydlet ve městě.

Ještě tam byla druhá část dotazu k doporučením ohledně počtu klientů vzhledem k poměru k celkové populaci.

Co se týká počtů, souhlasím s panem Semeckým, dodal bych k tomu asi, že pro člověka, který byl zvyklý žít na odlehlém místě a chtěl by žít ve městě, může to být náročný přechod, ale respektujeme to. Co se týká počtů, není žádná norma, lze to vyčíslit obtížně, ale zkušenost jedna pochází z Rakouska od pana Kosiny, k počtu 20, že to je počet, který se ještě vstřebá, ať už je to obec nebo městská část. Pokud je lidí více, co se týká obcí, máme zkušenost z obce 500 – 700 obyvatel, tak maximální počet lidí, kteří se mohou včlenit do života, je těch 15, víc než 20 určitě ne. Vyšel nám z toho orientační propočet, zhruba 2 % lidí. Pokud má 1000 lidí, nepředpokládal bych více jak 20 lidí, myslím, že to obec nevstřebá, kdyby jich bylo víc.

Evropská expertní skupina. Jak jste říkali, že ideální doporučení není žádné doporučení. Je jasné, že jsme v nějakém procesu a ještě to nemáme v sobě, máme myšlení o soc. službách v sobě. Jak se připravují guidelines, každý klient si vybere bydlení na trhu. Když se klientovi nebude líbit služba, bude muset změnit bydlení, tak to prostě je. Moje otázka je jiná: když děláte ty plány, kolik klientů v těch plánech půjde do těchto nově stavěných bytů a kolik půjde do normálních. Díky strukturálním evropským fondům, abychom to nezadomečkovali všechno. Může se zdát, že je to do daleko, ale řada zemí to řeší, Anglie… Je v tom myšleno, aby ty domky byly takový, aby se mohly stát komerční záležitostí.

Děkuji za otázku, toto je samozřejmě trochu i naší otázkou jako MPSV, které finančně podporuje investiční projekty. My v současné chvíli to necháváme na zařízeních. Snažíme se zdůrazňovat možnost pronájmu běžných bytů, myslím, že není problém s tím, že by byty nebyly. Spíš je problém s tím, kolik stojí, jaký je pronájem, v jaké jsou lokalitě. Poskytovatelé si často neumí představit, že by byly v tom pronájmu. Některá dobrá praxe se vyměňuje skrze setkávání poskytovatele, aspoň v rámci tohoto projektu, je to jedna otázka, kterou jsme zařadili do projektu jako první: Je potřeba stavět, nedá se jít do pronájmu?

Je to určitě na zvážení zařízení, které je do procesu transformace zapojeno. Ne všichni uživatelé, kteří ve službách jsou, potřebují služby v takovém rozsahu, aby to byla služba pobytová. Finanční prostředky, které máme na investice nejsou malé, ale s ohledem na to, jak si to jednotlivá zařízení a kraje propočítali, nejsou dostatečné na proces transformace. Díky tomu se dostanou zařízení blíže k té variantě pronájmů. Nejen pronájmů, protože zařízení si to pronajme, ale klienti si pronajmou byt a to zařízení bude poskytovat terénní službu samo, ale najde odpovídající terénní službu v místě. Nemáme to jako jeden z hlavních cílů, ale je to jedna z možností, které se snažíme prosadit.

Chtěl bych krátce říct, co s těmi domy, které se postaví a nebudou za pár let potřeba, což je reálná varianta. Vycházelo nám v té naší skupině, vracíme se k principu normality, že pokud byt bude běžným bytem, domem, tak nebude problém ho prodat jako běžný byt, domek. Kvalita toho návrhu se z našeho pohledu projevila také tak, že se návrh nelišil od běžného bydlení a aby byl použitelný i když tam nebude potřeba provozovat soc. službu.

Děkujeme za otázky, věříme, že diskuse bude pokračovat i po dalších příspěvcích. Nyní bychom dali prostor pro diskusi v dalším formátu a to u kávy či jiné formy občerstvení. Dáme si přestávku a budeme pokračovat opět v 10:50.

PO PŘESTÁVCE

Dovolte abychom pokračovali v příspěvku. Hovořit bude pan architekt Lábus, autor mnoha staveb v sociální oblasti a mimo jiné se také podílel na tvorbě manuálu, o kterém tu je řeč. A já koukám, že budeme muset ještě vymyslet něco hodně zábavného, abychom zaplnili prostor, který nám tu nastal. Možná bych se v tom čase trošku vrátil k úplně původním příspěvkům a trochu jsem si tady říkal, že tu nezazněla informace, kolika lidí se to, o čem tu mluvíme, týká. Tak bych tento čas využil k tomu, abych na vás vychrlil několik čísel, protože to je téma, které je důležité pro spoustu lidí. Spousta lidí v institucích, ústavech, žije nějakých 75 000 lidí, většina z nich jsou domovy pro seniory, 14 tis. Lidí je v domovech pro osoby se zdravotním postižením, kterých je v ČR zhruba 220.

Dobrý den, vážené dámy a pánové, ve svém příspěvku se budu pohybovat  tzv. nad vodou a chtěl bych mluvit k této problematice v širších souvislostech, ať už kolem manuálu nebo samotného projektu přípravy stavby pro tělesně postižené. Chtěl bych se dotknout obecného zázemí, co se stalo, že u nás v posledních letech jsme si všimli, že ústavy nejsou nejlepším řešením pro seniory, psych. Léčebny, ústavy pro tělesně postižené. Začalo to ve skandinávských zemích, zjistilo se, že tato péče je levnější. Změna koncepce tohoto modelu soc. služeb z institucionálního na integrovaný se neděla ve vzduchoprázdnu, ale zapadá do společenského a ideového naladění doby. V této souvislosti jsem chtěl připomenout, že vzdorování těmto trendům a 20letý vývoj v této zemi nelze skoro jinak nazvat, v dlouhodobějším měřítku bude ekonomicky neobhajitelný. Můžeme si všimnou ,že tyto trendy nejsou ojedinělé. Netýkalo se to jen soc. služeb, ale i bydlení, rehabilitace, dalších složek našeho života. Také se to týkalo celkového paradigmatu doby. Byly jsme v celém 20. století plánovat naší budoucnost, byli jsme zvyklí na odvážné projekty soc. inženýrství. Najednou jsme v 70. letech zjistili, že staré modely dobře fungují, takže jsme se vrátili k tomu, co dříve bylo normální. Ztráta důvěry byla iniciována také tím, že jsme zjistili, že ústav, nemusí být to nejlepší. Parametry hodnocení, kde jsme dřív nabízeli dobré zázemí, parametry se začaly měnit na to, že nejpodstatnější je žít vlastní život, podobný životu normálního člověka. Je dobré si uvědomit, že kořeny těchto nálad nebo snah kolektivně řešit sociální péči spadají do socialismu.

Je dobré si uvědomit, že lidé žili v šílených podmínkách a náš názor, že je možné změnit institucionální péči na péči integrovanou souvisí s tím, že se změnily podmínky lidí z hlediska bytové situace atd.

Komplexy ústavů, které se začaly stavět připomínají funkcionalistické principy stavby. Zajímavé jsou vize R. Owena, kde předpokládají ústřední topení, společné jídelny, herny, atd., popis připomínající zadání za minulého režimu. Přestali jsme těmto výhodám věřit, protože komfort služeb přestal ztrácet hodnotu.

Je dobré si uvědomit, že tyto vize souvisely s tím, že zasahovaly do širších souvislostí, předpokládalo se zrušení protikladů města a venkova. V tomto myšlení mají ústavy své kořeny. To pokračovalo v meziválečném období i po válce a teprve v 60. letech jsme si uvědomili 

Zásadně se změnily podmínky bytového zázemí běžných lidí, zároveň to souvisí ještě i se zdrav. péči. I ve zdrav. péči se dnes inklinuje k poskytování ambulantní péče, nezatěžovat pacienta tím, že bydlí v drahém hotelu, nemocnici.

To, že dnes můžeme poskytovat služby až ve standardu nejen technickém, ale i technologickém, to znamená že tam můžeme zajistit pocit bezpečí našich klientů, souvisí taky s tím, že se změnily možnosti počítačových, telekomunikačních technologií atd. My dnes dovedeme lidem, kteří mají strach být sami bez pomoci, být ve vlastním bytě.

Tento trend samozřejmě zpětně ovlivňuje nároky na to, jaké by se měly stavět byty. Byty by se měly stavět tak, aby v nich člověk mohl zestárnout, aby se mohli lehce přizpůsobit novým podmínkám života, když se stanu závislý na péči.

V naší zemi jsme dlouho se vychloubali tím, kolik máme nemocničních lůžek na 1 obyvatele, až teprve nedávno jsme si přiznali, že je to problém. To samé platí i o ústavních lůžkách. Z tohoto důvodu jsme zemí, která je na špici ohledně ústavních lůžek na 1 obyvatele, ale nemáme z toho radost. Snažíme se dlouhodobě tento vývoj nějakým způsobem změnit.

Nutno říct, že MPSV se nestavělo na stranu integrované péče jednoznačně, ale dnes to nelze říct. Je jasné, že je zde cílový program pro rok 2008-12, ale stejně jsme svědky toho, že se dál staví, např. v sektoru staveb pro seniory. Je to obdobné tomu, že se nedaří redukovat počet lůžek. Jakmile k tomu někdo přistoupí, tak hned vzniknou protitlaky.

Já jsem kdysi v 90. letech vystupoval proti tomu, aby se stavěly nové ústavy SP a domovy důchodců. Průměrná kapacita byla 80 lůžek, průměrně stálo 1 lůžko 1,3 mil. V té době se dal pořídit byt s pečovatelskou službou za polovinu této ceny. Kdyby se upravil byt, tak by to stálo asi 1/10. Tomu se nedalo zabránit, proto jsem se angažoval v tom, aby ty ústavy, pokud možno do budoucna umožňovaly jejich transformaci na menší jednotky, aby se stavěly co nejmenší ústavy.

Dnes jsme v situaci, že tady vlastně vytváříme manuál pro nový projekt, který se týká zdravotně postižených, ne seniorů. Jedná se o to, že by nová zařízení měla připomínat rodinnou formu bydlení. Měla by být strukturovaná max. do jednotek velikosti 6 bytů, v 1 zařízení by mělo být max. 12 osob.

Jsem zvědavý na výsledek, obávám se, že se půjde po těch maximálních kapacitách, že ta zařízení pořád budou v něčem připomínat trošku menší instituce.

Pokud se podíváme na to, co architekty čeká v příštích letech, tak by to měla být především úprava domů pro klienty integrované péče, nebo chráněná bydlení a pracoviště. Zároveň nás čeká výstavba malých zařízení soc. služeb podporující začlenění do běžného prostředí.

Chtěl jsem tu upozornit na jednu věc, že nás čeká vlastně rekonstrukce velkých ústavů soc. péče. A je nutné si přiznat, že na tuto rekonstrukci se těžko shánějí peníze ze strukturálních fondů, protože de facto se tomuto způsobu transformace soc. péče nevěří. Nevěří se tomu, že nejde o prologování institucionální péče. Zároveň si přiznejme, že se staví další ústavy, nejen pro zdrav. postižené, ale i pro seniory. Nedávno byl dokončený domov důchodců v Jihlavě, 1 lůžko stálo 1,5 mil. Jako architektovi by mi to nemělo vadit, protože setrvačnost toho systému plodí to, co za pár let budeme přestavovat, nám to přináší práci. Ale myslím si, že je zde určitá zodpovědnost lidí, kteří ten systém řídí. Ti by měli sledovat nejperspektivnější metody, neměli bychom podléhat alibismu, že dnes na něco jiného nemáme. Ono to „něco jiné“ nakonec vychází levněji.

Já tady přeskočím kapitolu, kterou jsem chtěl věnovat tomu, že pokud stavíme dál velké ústavy, před námi stojí povinnost transformovat je, tak bychom měli dělat vše pro to, aby ty projekty inklinovaly a myslely na to, jak ty ústavy udělat pokud možno s neústavním charakterem. I ústav se dá postavit jako domov, ale není to předmětem naší konference. Předmětem naší konference je princip normality, který je obsažen v manuálu. Je to strašně užitečná věc, která by nás měla vést na každém kroku, pokud uvažujeme o tom, jaké projekty budeme pro zdravotně postižené projektovat. Ale neměli bychom z toho dělat cíl, je to pouze prostředek, abychom si uvědomili, že chceme postavit normální stavbu.

Současná bytová výstavba je založená na krajním individualismu, která dopadá tíživě nejen na zdravé, ale i na OZP. Dnešní výstavba je spíše asociální, bylo by abnormální směřovat u výstavby pro soc. péči důsledným sledováním principu normality k obdobným výsledkům. Princip normality v bytové výstavbě vede k tomu, že zavřu dveře, je striktní bariéra mezi veřejným a soukromým prostorem.

Pokud se bavíme o projektu, který by měl v příštích letech se realizovat, bylo by dobré na něj uplatňovat princip sousedského bydlení, tzv. co-housingu, který se praktikoval ve skandinávských zemích. Jde o to, že jsou stavěny ve formě, které mají určité meziprostory, které podporují komunikaci mezi lidmi. Nejsou tam pouze soukromé a veřejné prostory, ale i polosoukromé a poloveřejné prostory. Absenci těchto prostorů cítíme všichni. V ústavech soc. zařízeních klienti to pocítí ještě výrazněji.

Problém je v tom, že my jako architekti, plánovači, stavebníci – je přímo syndromem naší současné činnosti, že vytváříme bariéry. Nemluvím jen o fyzických, ale i o psychických problémech. Současná architektura je pro spoustu lidí nepříjemná v tom, že nehledí na to, jak se v těch stavbách dá komunikovat, jak jsou uživatelsky příjemné a nakolik vás oslovují.

Já vás požádám, abyste to směřoval ke konci.

Už budu končit. Jde mi o to, že vlastně můžeme pochybovat o tom, jestli máme stavět pro OZP jednotky, které imitují rodinný způsob života. Můžeme pochybovat o tom, jak nastavit projekt, aby výsledek odpovídal očekávání, abychom nepostavili vlastně malé ústavy. Já si myslím, že velmi podstatné je, jak budeme vybírat zpracovatele projektů. Pokud budeme řízeni pouze tím, že bude výběrové řízení, kde bude záležet na nejnižší ceně, tak vlastně kupujeme zajíce v pytli. Myslím si, že by odpovídalo tomu, že tento projekt je placený z EU, je samozřejmé, že jakýkoli architektonický projekt z veřejných prostředků prochází výběrovým řízením s návrhem. To znamená, že komise, která vybírá zpracovatele projektu, už vybírá konkrétní řešení. Bez toho nedovedeme garantovat to, a nepomůže k tomu žádný manuál, osvícená komise či investor, vlastně se ten investor dostane do spárů toho, kdo bude vymýšlet projekt a těch smluvních podmínkách, které tam budou, navíc sledované EU. Prostě tam nebude na to, že investor se stane pouze připomínkovacím řízením, ale charakter zařízení bude definovat projekt.

Naprosto zásadní je, aby se všechny projekty vybíraly formou veřejné soutěže s návrhem. Děkuji za pozornost.

Děkuji profesoru Lábusovi za jeho příspěvek a budu se rozhlížet po sále, jestli se někdo chce na něco zeptat, nebo reagovat na některou z myšlenek, které tu zazněly.

Já si opět dovolím, zazněla… řekl jste, že jsou to řešení levnější. Jenom kdybyste mohl přiblížit k tomu výroku, že tato řešení mohou být levnější. A nějaký komentář třeba od zástupců organizací jestli k tomuto mají dotaz nebo protinázor. Zajímal by mě výrok, že tato řešení mohou být levnější.

Já jsem architekt a myslel jsem tu investici, čísla co jsem uváděl, 1,3 milionů jsou nižší hranice, dnes se dostáváme ke 2 milionům. Dá se postavit za polovinu, další věc jsou provozní náklady, zařízení, které pouze z 1/3 funguje pro vlastní bydlení klientů, jejich údržba, vytápění něco stojí a to že se dodnes staví zařízení, kde klienti mají to bezvadné zázemí, možná lepší mají zařízení soc. služeb, lidé tam bydlí po dvou, ale ještě před 2 lety se stavěly domovy důchodců, kde lidé bydleli po 4.

Já bych se chtěla zeptat, kolik stojí výstavba v průměru metr čtvereční. Kolik v propočtu stojí metr čtvereční výstavby finančně.

Záleží, co do ceny započítáváme, jestli pouze cenu stavby nebo i projekt a management celého projektu, pozemek atd. Ale rozhodně se v dnešní době dá postavit velice slušný byt, který v holých číslech bez dalších investic do managementu a projektantů atd. se dá postavit kolem 20 tis. Na m2.

Poslední dotaz nebo spíš žádost o radu. Někdy je velmi těžké zprostředkovat architektům tuto myšlenku. Měl byste radu pro kraje a zástupce zařízení, jak vysvětlit záměr tohoto projektu, aby se nedostávaly na stůl zástupcům ustavení. Jaká je klíčová věta, která by pomohla otevřít kreativitu, aby nevznikaly nové ústavy?


Klíčové je použít ten princip normality, které se definuje od zpracovatele projektu až do přípravy a zbudování té stavby. Můžu si vybírat a poznám, zda projektant rozumí zadání, principu normality, z ceny v obálce nic nepoznáte.

Děkuji ještě jednou i prof. Lábusovi a přejdeme k dalšímu příspěvku, který bude dále rozpracovávat toto téma a témata obsažená v manuálu, který nás celý den provází, seznámí nás s kapitolou Architektura doktorka Francová.

Dámy a pánové, přeji dobrý den, já bych ráda na začátku svého příspěvku vymezila určité pojmy, které jsou v převážné části manuálu použity ve vztahu ke stavbám. Je to pojem Uživatel je zde chápán jako uživatel využívající stavbu a byt a má nárok na vybavení a tyto nároky mohou být různé.

Na snímku jsou uvedeny modely, které nám mohou pomoci pochopit. Na levé straně je běžný rodinný dům. Při hledání formy staveb se sociální službou je nutné uvážit o kterou situaci se jedná. Zda jde o běžné situace, na které můžeme flexibilně reagovat, nebo zda půjde o formu zohledňující bydlení. Rozsah akčního plnění bydlení, na kterých se uživatel pohybuje. Uživatelé mohou služby přijímat nebo využívat externích služeb – běžnou dostupnou občasnkou vybavenost ve městě. Tyto modely obsahují poskytování péče šetrné ke zdrojům. Na straně druhé je vhodné vidět, že na straně každého člověka se může vyskytovat taková situace, jež si žádá zásadní změnu vazby na soc. služby. Větší náročnost na soukromé i veřejné zdroje se zvyšuje s tímto bydlením. V současnosti je rovněž podporovaná idea rodinné soudržnosti. Dlouhodobá péče může být negativně ovlivněna. Svépomocné a rodinné zaopatření aby bylo možné bude se nutné zamyslet nad bydlením, pobytem dané cílové skupiny. Tyto dvě rozdílné situace, běžné situace, včetně toho, že se mohu pohybovat volně na vozíku, respektují některé země ve svém decentrálním pojetí soc. služeb i jiných, a jiné to zkrátka neřeší. Požadavky na umístění, hlavně míra humanizace ve smyslu napojení práv obyvatelů mohou být rozlišné. Při přehlédnutí se může stát, že se vrátíme k původnímu východisku a dost možná za větší peníze. 

Formy pro uživatele s různými potřebami, vhodná stavba by měla nabídnou bydlení, kde vyhoví úrazům i stáří.

Náklady mohou být zúročeny. V manuálu je téma přizpůsobitelného prostředí rozepsáno a nabízí tak řešení stavby se soc. službou. Jaké požadavky se mohou v průběhu života každého z nás vyskytnout jsou na ilustraci.

Na začátku osy víme, že pokud se jedná o děti, jsou to pak specifické stavby, jako školky, mají konkrétní způsob řešení stavby i vybavení, v domácnosti dětským nábytkem a specifickými pomůckami. 

Na dalším obrázku je podobné schéma, znázorňuje možný vztah zdravotního postižení na vybavení staveb. Někomu bude vyhovovat zcela běžné prostředí a někdo k tomu bude potřebovat specifické vybavení nebo interiérové úpravy. Někdo bude vyžadovat naprosto specifické řešení stavby – ne výhradně prostorové požadavky, ale v širších souvislostech. 

Co je nutné vědět? Jaké jsou nároky uživatelů, kdo jsou cíloví uživatelé?

A protože se jedná o rodinnou formu bydlení, je nutné stavbu individualizovat na konkrétní řešení.

Zásadní je výběr vhodné lokality, z hlediska co uživatel potřebuje, vhodná forma objektu k cílové skupině, ekonomická udržitelnost, důstojné prostředí i poskytování služeb.

Ráda bych reagovala na některé věci řečené přede mnou. Co dělá domov domovem? Je to otázka konkrétních potřeb, jak vybíráme v běžném životě bydlení. Chápání problematiky pouze k tělesnému postižení je omezené. Ústavnost chápu, kdy všechn potřeby nezajišťuji, ale plošně aplikuji některé poznatky z určité skupiny uživatelů.

Principy rodinných jednotek jsou základní, otázka je, co s nimi lze v té architektuře dělat dál, zkvalitnit jejich bydlení.

Lze pak nabídnou konkrétní příhodné bydlení.

Umisťování staveb vychází ze specifických i rozdílných požadavků a počet klientů a normalita vychází z toho, abychom nenarušovali přirozenou stavbu komunity, což můžeme vidět i v tomto prostředí.

Reaguji na příspěvek pana Pfeifera, trh s nemovitostmi.

Pokud stavby budou respektovat koncept.

Specifické stavby.

Manuál v té poslední verzi, kterou tu nemáme vytištěnou, zohledňuje aplikovat na uživatele, kteří odpovídají modelům běžné situace. Z mé strany vše, děkuji za pozornost. 

Děkuji za příspěvek. Opět se rozhlížím po sále, jestli se chcete na něco zeptat? Či reagovat na to, co tu zaznělo?

O: Já jsem se chtěl zeptat na koncept rodinného bydlení. Ale my nemluvíme o rodinách, mluvíme o skupinách lidí, kteří jsou v podstatě do značné míry naším rozhodnutím – mají možnost výběru, ale je to dáno ne tolik jimi, jako námi, a někdy to není rodina. Jen tenhle koncept mě zajímá, jak to chcete zohledňovat? Lidi, kteří spolu žili 10 – 15 let ne z vlastního rozhodnutí, kdyby měli tu možnost, tak se třeba rozhodnou jinak.

Víte, kam ten člověk směřuje? Jaké vybavení té stavby by mělo být.

O: A jaké koncové skupiny jsou v té domácnosti, protože to není rodina.

To je v manuálu rozvedeno a postiženo.

O: Jak se do toho mohou samotní klienti zapojit? Do toho projektu?

Tam záleží i na možnosti komunikace s některými klienty. To můžete individuálně řešit. V některých situacích je míra komunikace omezena, vy musíte zjistit jejich potřeby.

O: Ne, otázka byla do vytváření toho celého metodického materiálu, jak dalece by se měli klienti zapojovat? Do vytváření celého manuálu?

My máme zpětné vazby, já jsem byla odkázána z hlediska své profese přijímat odborníky z praxe. Je to dotaz na konkrétní osoby, které byly účastníky diskuze, kterou jsme tam pronášeli. Na tom konceptu se pracovalo s různými profesemi z různých možných pohledů. Musela bych to zjistit, abych vám odpověděla přesně, zeptat se konkrétních kolegů.

O: Tady bych využila zástupce zařízení, jestli by někdo mohl zmínit – ve spoustě krajů se připravují objemové studie, diskutují se dispozice, mohl by někdo z vás sdílet zkušenost, do jaké míry zapojujete klienty do diskuze? Zmiňuje se to v několika dokumentech. V našich transformačních plánech, což jsou naše plány, kde je vysvětleno, jak chceme transformovat ty obrovské ústavy do nových objektů, kde bude poskytovaná ta služba. Dovolila bych si oslovit zástupce krajů a zařízení, jestli by mohli sdílet, jak komunikují ty plánované studie se svými klienty? Máme tu spoustu zástupců zařízení, nechci vyvolávat, poprosila bych někoho, jakou formou jste diskutovali v podobě přání svých klientů, které pak mají dopad na tu objemovou studii?

O: Děkuji za slovo. Já bych možná k paní architektce. Někteří se možná nechtějí přihlásit, aby řekli svou zkušenost. Trochu jsem se nadechla, prosím dnešní situaci po průzkumu, s kolegyní se potkávám, ale nemáme možnost spolu mluvit. Já jsem dělala malý průzkum mezi studenty na ČVUT, na oboru architektury, kde zmiňujeme pravidla, jak přistupovat k realizaci těchto staveb. V současnosti už jsou osvědčené malinké areály, ti lidé jsou naprosto spokojeni. Mluvila bych o komunitním centru pro seniory, je poblíž Poděbrad, je to řešeno v sestavě malých řadových domečků, kde ti lidé z té územní lokality se jen malinko odstěhovali. Je fakt, že musíme nahlížet na architekturu jako takovou se službami, ale pak jsou velmi důležité zdravotní služby. My jako architekti, protože je to multiobor, takže chtěla jsem říct jen k 1. části. Opravdu ta centra se staví, jsou tam lidé spokojeni, bydlí jako doma, se vším vybavením. Společenský kontakt, vzájemně si pomáhají, bezbariérovost atd. 

Možná v 2. části konference budou praktické příklady, ale už existují územní malé celky, jsou tam lidi šťastní. Mimo snad jednoho, který je individuální senior a odběhl si někam jinam. Nepřímo odpovídám na tu otázku, jak přistupovat k lokalitám, jaký charakter výstavby budou mít, takže prosím, stačí podívat se do literatury, do časopisů, existují a jsou osvědčené. A jsou to komunity!

Podstatu reakce jsme zachytili, děkuji. Zaznamenal jsem zdviženou ruku prof. Lábuse.

Já už to neberu jako diskuzi k tomu příspěvku, ale rozvinula se tady naprosto obecná debata, a možná zásadní. My se pohybujeme vlastně mezi 2 polaritami. Všechno je relativní – na jedné straně je ústav, na druhé straně je integrovaná péče. Člověk žije sám ve svém prostředí a ta péče se za ním nějak dostane. My se dnes bavíme o manuálu, který je určený k tomu, aby se tu budovaly oproti ústavům humánní jednotky, ale pořád to není finální cíl. Aby se ta péče poskytovala integrovaným způsobem do vlastních bytů. Tady je ten klíčový moment, jak se na to máme dívat. My si bereme vzorový model jakoby rodinného bydlení, ale ty lidi nejsou příbuzní. Budou dané nějakým osudem do skupiny 4 – 6 lidí, v tomto novém prostředí budou nuceni žít.

Já jsem byl minulý týden na schůzce lidí, kteří připravují ten manuál. Překvapilo mě, že se úplně zavrhly modely, kdy se těm lidem poskytne naprostá individuální soukromí, včetně hygienické péče. Spíš se sleduje ten rodinný model, argumentuje se tím, že vlastně když je to max. individuální zázemí pro každého, tak to připomíná hotel nebo instituci. Je důležitá debata o tom, jakou cestou se rozhodneme jít, jestli chceme nabízet seskupení individuálních bytových jednotek, nebo soužití sestavených v rodinu.

O: DOBRÝ DEN, J. Novák, ředitel pobytového zařízení v Poděbradech. Paní architekta zmínila centrum poblíž Poděbrad. Je to pravda, ale má své hranice. Zaprvé – ti lidé jsou tam šťastní, ale po dobu 2 – 4 let, kdy jsou zdraví. V okamžiku, kdy potřebují pomoc, tak toto zařízení musí opustit.

Děkujeme, poslední tu byla zvednutá ruka v této řadě.

O: Dobrý den, jmenuji se Helena Chvalová. Donedávna jsem pracovala jako koordinátor komunitního plánování soc. služeb. Chtěla bych upozornit na to, že v soc. službách je v každém kraji nastavený systém komunikace mezi zadavateli, poskytovateli a uživateli soc. služeb. Každý kraj má svůj komunitní plán, komunitní plánovače soc. služeb, dokonce i Praha, kde to jde samozřejmě nejobtížnějši. I v té Praze se začala v poslední době diskuze o soc. službách, kde byly zapojené všechny složky. Pokud je třeba, aby se o těchto věcech diskutovali, propojit tyhle 2 systémy, komunitní plánování, dovolat se těchto funkcí a lidí, kteří v těchto funkcích stojí, zorganizovat veřejnou diskuzi na tohle téma. V každém kraji by to mělo probíhat, zvláště když se staví pro určité skupiny lidí třeba nějaké bydlení, tak rozhodně by tito lidé k tomu měli být přizváni. Děkuji.

Děkujeme za příspěvek, byl to poslední příspěvek v této diskuzi. Potřebujeme se posunout, takže omlouvám se všem. Samozřejmě mě to mrzí, když se diskuze rozproudí, je to jedině dobře, ale potřebujeme stihnout další příspěvky. Otevřeli jsme spoustu pohledů a možných přístupů k tématu. Bude prostor o nich diskutovat dál. Doufám, že diskuze nebude omezena jen na tuto konferenci, ale že to bude impuls pokračovat i do budoucna a vyjasňovat si některé směry. Pojďme pokračovat zaměřením se na oblast interiérů a základních principů, které jsou v tom arch. Manuálu. Tato témata nám představí Doc. Šestáková, která je také jednou ze spoluatorek tohoto materiálu.

Doc. Ing. Arch. Irena Šestáková FA ČVUT.

Dobrý den, dámy a pánové. Chtěla bych říct, že vzhledem k tomu, že jsem členem té pracovní skupiny, mám jasné informace o tom, co bylo zadáním, co jsme teď několik měsíců řešili, tak řešili jsme začlenění osob se zdrav. postižením do běžného bydlení, života, to znamená, že ústavní typ bydlení se tohoto manuálu netýkají. Má to být jeden ze způsobů a typů bydlení, který by velké skupině OZP v budoucnosti daleko lépe vyhovoval, než to běžné ústavní bydlení, které dnes funguje.

Znovu podotýkám, že mluvíme o bydlení, o domově pro lidi s určitým handicapem, nemluvíme o jiném typu, to znamená, že se v mém příspěvku budeme zabývat navrhováním typu skupinového bydlení. A hlavně typem skupinové domácnosti. V principu platí, že čím menší je ta bytová jednotka, čím méně klientů v ní bydlí, čím méně potřebují služeb, tím se ten byt více podobá běžnému bytu, který lidé užívají.

Já jsem si na rozdíl od kolegů připravila několik obrázků k mé prezentaci. Je to naše profese. Nejen zadavatelům, ale i kolegům projektantům, kteří by se třeba k takové práci dostali, tyhle věci velice pomohou. Mám tu 3 příklady.

Na začátku interiéru je porovnání věcí, co jsou instituční, co je charakter domácího prostředí. Vybrala jsem si jeden, musím říct nový domov, jmenuje se to tak, pro seniory, který otevřeli nedávno, dokonce ho představují na konferencích, které mají souvislost s bydlením pro seniory. To jsou ty obr. vlevo s červeným křížkem.

V současné době při tvorbě nového prostředí pro bydlení dochází k nepochopení toho principu, co znamená prostor pro bydlení, jak má vypadat. V 2. případě vidíte prostředí, jak by asi mělo vypadat, jaký je rozdíl mezi tím samým provedením byt a instituce. Koupelna, v případě toho domova pro seniory, je bezbariérová. Samozřejmě, pokud by klient měl zdrav. postižení pohybové, tak i jeho koupelna v bytě bude bezbariérová. Provedení koupelen je výrazně odlišné už jen v materiálech, v kontrastech, v zařizovacích předmětem atd. každý člověk by si asi vybral tu pravou, než tu vlevo. Totéž klasický byt v tomto domově, který je zařízený unifikovaným nábytkem, bez rozmyslu, co kam patří, nevědí, že můžou existovat vestavěné skříně, zbytek si dozařizuje klient, to v této chvíli vůbec nefunguje.

Teď už přímo k navrhování bytu nebo skupinové domácnosti, jak by vlastně měl vypadat a jaké jsou takové základní požadavky na ten byt.

Měli bychom vědět, jaký počet uživatelů v jednotlivých domácnostech bude bydlet. To je důležité, jsou sice stanovena nějaká maximální čísla, ale vždycky od počtu lidí a od typu jejich handicapu se odvíjí, jak ta domácnost bude velká. Obecně platí, čím větší prostorový komfort v té domácnosti je už předem navržen, tím lépe se upravuje prostředí pro měnící se specifické požadavky jednotlivých uživatelů. 

Tady je schéma bytu nebo i RD, který by sloužil skupinové domácnosti. To je pro lidi, kteří jsou si naprosto cizí, nějakým způsobem, buď z důvodu svého zdrav. postižení, budou bydlet ve společné domácnosti, která ale není domácností rodinnou. Jednoznačně by se měly dělit prostory na veřejné, pro skupinu lidí, kteří bydlí ve společné domácnosti, potom polosoukromé prostory, zároveň prostory naprosto soukromé, které jsou pouze pro uživatele bytu.

Béžová část jsou společné prostory, kde uživatelé obvykle přijímají návštěvy, docházejí sem asistenti. Asistenti fungují i v jejich obytných pokojích, ale zase tím způsobem, já jsem majitelem tohoto pokoje, ta asistence sem přichází na návštěvu. Ne, že vstoupí kdykoli.

Vidíte, že u vstupu v předsíni jsou dostatečné úložné prostory – šatna, komora pro ukládání kompenzačních pomůcek, další část je společná vstupní hala, chodba, z které by se mělo studovat do dalších pobytových prostor. Tím rozumíme obývák, jídelnu, kuchyni. Po klienty s mentálním postižením je šikovné, když tyto prostory jsou propojeny vzájemně, třeba i v jednom určitém prostoru, s tím, že jsou jasně definovány funkce obytného prostoru. Ve veřejné části by měla fungovat tzv. místnost pro domácí práce, což znamená běžné praní, žehlení, dejme tomu zašívání nebo drobné práce, které jsou třeba udělat. Protože prostory pro klienty, jejich pokoje, jsou vlastně takovým územím, kde ten člověk může, ale nemusí tyhle aktivity provozovat.

Co se týká části soukromé, tak tam, pokud nechtějí, máte to stejné jako v běžných bytech, to už je území, kam si uživatel pustí jen osobu, kterou chce. Udrží si to svoje polosoukromé a soukromé území-

Dokonce se mi podařilo vysvětlit základní typ, jak by ta domácnost měla fungovat. Je důležité, aby společné prostory byly vždycky u vstupu do toho bytu. Ne aby nejdříve byla ta pokojová část, potom někde na druhém konci dlouhé dispozice, byla ta společná část. V té chvíli je narušována intimita.

Co se týká předsíně, tak to je důležitý prostor, ač je někdy menších rozměrů. Ale kdybychom prošli ten dům podle místností, tak tam je třeba zajistit dostatečný manipulační prostor pro větší počet osob, pro otáčení na vozíku, vytvořit úložné prostory na nákup, možnost si sednout, když si potřebuji zout boty, věšáky v různých výškách apod.

Další důležitou věcí ve větších bytech jsou chodby, které propojují pobytové prostory v bytě. Jsou tu zase takové 3 příklady vzájemného propojení částí bytu chodbou. Tam je důležité, zda chodba je třeba jednostranně uspořádaná. To znamená že na jedné straně jsou nějaké obytné prostory, na druhé je třeba výhled do exteriéru, který je dobrý třeba pro dobrou orientaci klientů. Dost často klienti mívají mentální postižení, mají orientační handicap, pro ně je dobré vidět, jak je venku. Ale zase to má nevýhodu, že když propojíme těch 6 pokojů, tak ta chodba se výrazně prodlužuje. Má to nevýhody jednak plošného nároku, jednak i finančně to je dražší, jednak propojení společenské části s tou soukromou.

Obecně chodba výrazně zkracuje vzdálenosti, nicméně je tam málo podnětů zvnějšku, ten člověk se tam může trošku ztrácet. Ideální formou je nějaká smíšená forma, což je 3. obrázek dole. Uspořádání obytných pokojů, vazba na terasu, která je vázána na tu část z obývacího pokoje, ale i na tu část soukromou od ložnic, takže to propojení prostor je zajímavější.

Co se týká chodeb v bytě, tak je dobré, aby měly nějaké úložné prostory, aby byly jednoznačně, pokud možno, i druhotně prosvětlené. Viz na obr. vpravo. Je tam prosklená stěna s dveřmi do obytné části. Pokud je chodba ve větší skupinové domácnosti, aby tam bylo i WC, které funguje pro denní skupinovou společnou část, aby návštěvy, nebo i sami uživatelé nemuseli chodit do svých pokojů na záchod. Jako to bývá v běžných bytech, že bývá jeden záchod mimo koupelny ještě blízko u vstupu.

Co se týká návrhu interiéru v obytném pokoji, který má více funkcí, je vždycky dobré geometrické prostorové uspořádání, aby byla jasně přístupná hierarchie prostor a definování jednotlivých míst v tom pokoji. Kdyby tomu tak nebylo, nábytek je třeba chaoticky rozmístěn, tak je pak výrazně zkomplikovaná orientace klienta. Nejen s postižením, ale i člověk v běžném prostředí, který je zdravý, tak když je špatně rozmístěn nábytek, tak má velké problémy s orientací.

Tady jsou 3 příklady různého uspořádání pobytového obytného pokoje. Vlevo nahoře je kuchyň jako součást obytného prostoru, dole je to, co už jsme viděli, tam je zase jiné uspořádání. Jsou i příklady, viz vpravo, kdy může být kuchyň definovaná samostatně, má třeba jen optické propojení do obytného prostoru. To je důležité u tohoto typu skupinových domácností, protože lidé, kteří se tam pohybují, spolupracují třeba při vaření, jsou tam i asistenti, tak, aby vzájemný oční kontakt a vzájemná komunikace byla jednoznačná.-

Tady jsou příklady, kde je prostor definován nábytkem, aby bylo jasně definováno, kde jsou jednotlivé prostory bytu. Speciálně pro lidi s mentálním postižením je to důležité. Pokud nemají nějaké své jasně definované body, tak se v prostoru ztrácejí. Na obrázku vlevo je vidět, že kuchyňská část je oddělená pracovní plochou od jídelní části, nad jídelní částí je snížený strop, ještě je tam lampa. Tam je možné i z dálky definovat, kde je jídelní kout.

Kuchyň a jídelna, tam platí, že musí odpovídat velikost počtu osob v domácnosti a také typu jejich handicapu. Ten manuál se postupně seskupilo mnoho informací ohledně bezbariérových úprav lidí s handicapem. Vzhledem k tomu, že na tyhle typy stavebních úprav existuje mnoho literatury, tak jsme jen formou odkazů informovali o tom, že je třeba jednak navrhovat pro konkrétní klienty, jednak v případě, že bude klient s potřebou větších prostorových nároků, tak je třeba dbát různých norem, ale úkolem tohoto manuálu není informovat do detailů o těchto stavebních úpravách. Pokud je to projektant, který dobře vykonává svou práci, by měl všechny tyhle věci znát a řídit se jimi. Ale to je zase o přístupu toho člověka, jak si uvědomuje, pro koho vlastně pracuje.

Tady jsou zase 3 příklady různého uspořádání kuchyní. 

Levý obrázek nahoře, máme na něj různé reakce i na jiné, že jsou obrázky příliš luxusní, že nejsou běžné. K tomu levému obrázku bych chtěla informovat, že to není nijak luxusní vybavení, stoly z Ikey atd. Ale v jednom prostoru je tam jasně definované, kde jsou prostory, vařící, vestavěné spotřebiče, jídelní prostor. Dole je jiný způsob oddělení v jiném prostoru propojeném přes pracovní stůl a pracovní plochu do obývajího pokoje. Nutno říci, že jsme si ověřili, že tyto ostrůvkové způsoby uspořádání kuchyně, kdy je část v prostoru s vařící plochou a digestoří, dřezem, jsou vhodné pro skupinové domácnosti, kde se na vaření podílí více klientů nebo klient pracuje s asistentem. Toto uspořádání je lepší než vpravo nahoře na obrázku, kde je místnost propojená s obývacím pokojem, navíc okna, vizuální propojení s exteriérem, ale pro komunikaci lidi stojí v jedné řadě a pro společné vaření je to třeba složitější.

Máte poslední minutu.

Ještě bych řekla 2 věci, o kterých se zmiňoval prof. Lábus. Obytné pokoje jsou ta výrazná území jednotlivých klientů, kde bydlí. Je to vlastně v porovnání dětský pokoj pro dospělého člověka, přijímá tam návštěvy, tráví volný čas. Je tam rozdělení na spací a obytnou část, to je důležité, aby ten pokoj nebyl minimálních rozměrů a vzal své funkce dohromady.

Co se týče velikosti a rozměrů pokoje, rozdělení při komentářích, které jsme získali, nám říkali, že ten pravý obrázek, to snad není možné, aby to někdo vyprojektoval. Musím říct, že je to možné, i takovéto typy složitých dispozic jsou velice často, ale je třeba se vyvarovat těch rohů, není to to pravé pro klienty.

Poslední slide, zbytek nebudu ukazovat. O čem mluvil pan prof. Lábus a co se týče běžného bydlení. Pokud sami máme potřebu a peníze a můžeme si vybrat, zda chceme koupelnu zvlášť nebo společnou a chodit do ložnice přes šatnu nebo ne, preferuje se, kdy jsou koupelny třeba dvě, jedna se sprchou jedna s vanou. Pokoj může mít vlastní koupelnu, pokoj obytný klienta, tam se vstupuje přes nějakou intimnější zónu. Ještě nějaký příklad dobře prostorově rozlišené koupelny. Děkuji. Ještě bych chtěla přidat, že prezentaci, kterou máte v materiálech je o něčem jiném, pokračuje dál. Já jsem k tomu přiložila i prezentaci interiéru, mám dvě prezentace v jedné, ale zbytek už neuslyšíte, více času není. Děkuji.

Prezentace máte v deskách, které jste dostali při vstupu.

Já musím říct, že tahle tam není, mám jí tu jednou k dispozici.

Děkuji za doplnění.

Závěr, který jsem nestihla odprezentovat tam je.

Najdete prezentaci na našich webových stránkách trass.cz. Nyní prostor pro několik dotazů či reakcí.

Já vám do toho skočím. Paní tam se hlásila první a mluvme do mikrofonu.

O: Mám několik otázek z druhé strany. Umožňuje vybavení vlastním nábytkem, tak bazírují na vlastním svém, starém nábytku. Aby měli prostor celý sami pro sebe. Máme byt pro mentálně postižené, kde jsou 3 pohromadě. Pokračují do normálních bytů a trvají na tom, aby měli vše svoje. Myslím, že je to krásné, ale pro starší handicapované to bude těžší tam bydlet. Pokud se mluvilo o těch domečkách, bylo to hezké. Ale my ubytováváme jen seniory.

Pokud bude větší prostorový nárok na koupelnu, nebude problém, ale jde o princip. Nedospěli jsme k tomu, že jednotlivé pokoje klienta budou zařízeny podle jeho potřeb. To vše v manuálu je. V 20 minutách se těžko popíše tolik stránek. Platí vše jako pro společné prostory, že součástí stavby jsou vestavěné skříně nebo kuchyňská linka, to se dá naplánovat. Zbylé interiérové vybavení pokojů, spol. prostor, na tom se podílejí klienti a je to jen na nich, každý má trošku jiný vkus. Každému se líbí něco jiného. Ti, kteří budou obývat tu domácnost, je to na jejich individuálním přání, aby se domácnost zařídila. Toto bylo jen o principu rozmístění místností.

O: Jsou domácnosti v chráněném bydlení? A ještě jestli se neuvažuje v rámci spol. prostor o nějakém pokoji pro návštěvy?

V manuálu je, že třeba prostory pro pacienta, potřebné v rámci toho bytu by měly být dostatečně flexibilní, že když se změní zdravotní situace toho klienta, aby mohl fungovat jako normální pokoj a začít fungovat třeba pro toho asistenta. Je to stejné jako v běžné populaci. Buď mám velký byt a mám prostor i pro pokoj pro návštěvy nebo ne a nebude tam prostor pro pokoje pro návštěvy. Třeba přijde jen na návštěvu přes den.

O: Jak jsme viděli ty půdorysy, tak to vypadá, že se tam další postel nevejde.

Já akorát mohu říci, že je to proti principu té normality.

O: Chráněné bydlení?


Ohledně chráněného bydlení by vám lépe více řekli kolegové. Dospěli jsme k závěru, že tady chráněné bydlení nebudeme používat.

Nejprve se tady hlásila, takže dáme slovo paní Francové.

O: Budu rychlá, vzhledem ke stavbám je důležité rozlišit, jestli hledáme celoživotní koncept nebo bydlení, běžnou situaci, volíme byt a jeho umístění např. k pozici k práci a rodině a jiným vazbám. Je důležité rozmyslet si, co má ta stavba řešit vzhledem k cílové skupině.

Poslední příspěvek

O: Mám dotaz k chráněnému bydlení, OZP v domácnostech. V té které domácnosti bylo jedno, na co bude. Nyní je klíčový způsob financování služby. 24 komplexní péče, která může být poskytována v tomto, ale zároveň to může být chráněné bydlení. Není pro nás klíčové, na co má domácnost registraci, ale forma. Základní úkony obou dvou služeb, jak domovy pro OZP tak chráněné bydlení jsou sporné. Vrátím se k hostinské místnosti. Nemám prostor pro návštěvy. Další místnosti, princip se musí přiblížit běžnému bydlení. Pokud klientům přijede návštěva, měla by být možnost např. na lehátku umožnit přespat.

Děkuji za příspěvek. Požádám o další příspěvek doktorku Renatu Zdařilovou z VŠB-TU Ostrava. Její příspěvek bude na téma celoživotní bydlení.

V tuto chvíli krásné odpoledne. Ve svém příspěvku se chci posunout dále. Dop. program se týkal manuálu a určité formy začleňování OZP do běžného prostředí formou skupinového bydlení. Můj příspěvek ¨se zabývá obecně bydlením, otázkou celoživotního bydlení, abychom mohli zajišťovat jakýmkoli osobám individuální péči. Pokud byt v daném bytovém domě bude dobře formován, může při přestavbě sloužit i skupinovému bydlení.

Je trošku problém – my se pohybujeme na půdě soc. služeb, otázka MPSV, pokud mám běžnou bytovou výstavbu, tak je to zase problematika MPR. Je to otázka financování určitého druhu výstavby.

Pokud si vezmu celoživotní bydlení, tak je to metoda, která bude vytvářet bydlení, které bude reagovat na jakéhokoliv uživatele, jakéhokoli věku, v jakékoli zdravotní kondici. Aby ten člověk mohl byt obývat až do nejvyššího věku, byt mu byl přizpůsobitelný. Problematika nejen OZP, seniorů, ale i malých dětí a vlastně běžné klientely.

Pokud si vezmu pojem celoživotního bydlení, ta myšlenka je evropská. První koncepty vznikly v Anglii v 80. letech. Ta myšlenka se v 90. letech potom stala součástí bytové politiky v Anglii. Dnes veškerá bytová výstavba stavěná z veřejných Prostředků, musí splňovat požadavky celoživotního bydlení, až tyto požadavky jsou nad rámec anglické legislativy.

Teď se začíná naplňovat politika bydlení ČR do roku 2020. Součástí této politiky se začnou také prosazovat právě koncepty celoživotního bydlení, aby bylo schopné reagovat na rozličné uživatele.

To bydlení se nevztahuje pouze na otázku, jak by měl vypadat byt, ale na problematiku celého bytového domu. Jsou stanovena určitá kritéria pro vlastní bytový dům, pro vlastní byt. Kritéria jsou stažena resp. Jsou v tzv. technických požadavcích, které by jak bytový dům, tak byt měl splňovat. Ty požadavky jsou v souladu se současnou legislativou českou, ale v mnohých věcech jde nad rámec. A to především v rámci bytového domu. V řešení jednotlivých podlaží. Předpokládá se, že jakýkoli dům, jakékoli podlaží bude vždy zabezpečeno zdvihacím zařízením.

Aby ta metoda byla pochopitelná pro každého projektanta, tak ta metodika v úvodu chce objasnit principy každého uživatele, jejich odlišnosti, které je nutno respektovat. Jak v rámci bytového domu, tak v rámci bytové jednotky. Jsou stanovené určité obecné prostorové požadavky pro dané prostředí.

O vlastním bytovém domě v krátkosti, pokud si vezmu otázku manuálu a problematiku umisťování jednotlivých služeb, hovořilo se o přístupnosti klientů k těmto službám apod., ale ta přístupnost musí být také z pozice legislativy a stavebního zákona, bezbariérové přístupnosti. To znamená že objekt musí být navržen v příslušném prostředí, s určitými parametry, jak to má být jak pro klienty s pohybovým omezením, nebo pro klienty se zrakovým omezením. Často se stává na objektu soc. služeb, že objekt byl navržen v lokalitě, kde byl terén, který měl nějakých 15 – 17 stupňů. Pokud já budu brát primárně pouze objekt, nebudu brát v potaz širší souvislosti, tak potom nebudu splňovat požadavky v přístupu k danému objektu.

Takže jak se dívat na domovní vybavení a komunikační prostory? Jestliže hovoříme o bytu, tak pro ten byt je definováno 9 základních technických požadavků. Tím nejzákladnějším je požadavek variabilní a flexibilní dispozice. Jde o to, že jednotlivé prostory v bytě by měly být přizpůsobitelné pro jakéhokoliv uživatele. Pokud v mládí jsme zdraví, ale na stáří potřebujeme mít větší rozsah hygienických prostor, tak ty hygienické prostory musí být od začátku projektu navrhovány. Tak, aby se daly zrealizovat pro potřeby přístupnosti, až na bezbariérový přístup.

Např. situování záchodové kabiny vedle jiných prostor, koupelny apod. Abychom si projektanti uvědomili, že příčky, které budeme chtít v budoucnu vybourat, nebudou obsahovat elektroinstalaci apod.

Teď ty jednotlivé prostory bytu navazují na prezentaci, která tu měla Doc. Šestáková, my tu máme už konkrétní obrázky konkrétního řešení, jak řešit vstupní prostory, aby zabezpečila v rámci celoživotního cyklu člověka, jeho daný přístup komunikačních prostor. Chodba, předsíň, vybavená vestavěnými skříněmi apod., ale pokud máme osoby, nájemce, uživatele těchto bytů, dojdou do stádia, že jsou na vozíku, mohou využívat prostory, tak aby vlastně ten prostor resp. Celou dispozici nezatěžovala nadmírou nadbytečných ploch, které se potom promítnou také v ceně bytu.

U obytných místností, ať už jsou to ložnice nebo obývací pokoje, může být námitka, že ložnice by měly být přizpůsobeny OZP, mám tu prostorové řešení, které mi říká nějaké minimální plochy, ale opět při dobrém uspořádání daného prostoru a uvědomění si min. manipulací běžného uživatele, můžeme docílit toho, že ty ložnice nemusí naplňovat až tak tu potřebu. Např. 2lůžkové ložnice 14 m2, můžeme jít na 13 m2. Tím pádem se dostáváme k tomu, že ta dvoulůžková ložnice bude v plném souladu s ložnicí pro jednoho klienta.

Tady jen příklady, jak ta metodika potom dokládá min. vybavení pro typy bytů z hlediska počtu obyvatel, dále min. manipulačních ploch…

Co se týká kuchyní, tak opět stanovené parametry, jak by nová bytová výstavba měla fungovat, tak aby kuchyně nebyly příliš zatěžovány velkou podlahovou plochou, ale splňovaly min. parametry pro kuchyni o různém počtu členů domácnosti. A také jaké vnímání vybavení má být.

U hygienických prostor, já jsem v úvodu hovořilo o variabilitě, flexibilitě, s tím, že tato metodika chce především poukázat na to, že pokud chci docílit příslušný prostor v bytě, musím si uvědomit, jakou manipulaci dotyčný člověk potřebuje, jak by hygienické prostory měly být řešeny, ať už o návaznosti na ložnici či rozmístěním předmětů, aby byl zajištěn snadný přístup, a rozmístění také pro to budoucí event. Vybourání příček apod.

To jsou výsledky, k čemu by se hygienický prostor mohl dobrat, aby projektant měl představu, jak dané prostory propojit.

Důležité jak u stávající, tak nové bytové výstavby, je otázka stěnových konstrukcí v návaznosti na hygienické prostory. Jsou zatíženy osazením různých pomůcek, madel, tak aby tyto stěny měly patřičnou únosnost. 

V předposlední části je stanoveno kritérium, které jsou pro výplně otvorů, balkony, terasy, aby se zajistil přímý kontakt s venkovním prostředím. Musí to splňovat určité náležitosti, jak tyto prostory mají vypadat. Např. okenní výplně. Když budu mít uživatele, který bude upoután na lůžko či bude na vozíku.

Poslední jsou parametry pro technické vybavení bytu a úložné prostory, sestavené pro jednotlivé velikostní kategorie toho bytu. Uvědomění si, jak postupovat při umisťování ovládacích prvků v těchto bytech, tak aby byly v dosahové vzdálenosti uživatelů, od malého dítěte, až po seniora o francouzských holích, nebo člověka, který je na invalidním vozíku.

V krátkosti – rychlé seznámení s tou druhou stránkou, jak by měl být běžný byt přizpůsobený pro to, abychom mohli naše klienty nechávat co nejdéle v jeho přirozeném prostředí. Děkuji.

Děkuji doktorce Zdařilové a budu se opět dívat po zdvihnutých pažích.

Je vidět, že nejsme přímo na půdě sociálních služeb a soc. prostředí, příliš otázek není.

Tam je zvednutá paže a posíláme mikrofon.

O: chtěla bych paní inženýrce Zdařilové poděkovat, že si vzpomněla na vozíčkáře a ukázala, jaké prostory jsou pro ně potřebné. Předtím se tu ukazovaly typy pro nejrůznější typy postižení, ale pro vozíčkáře, to tu dosud nebylo.

O: Já bych chtěla podotknout, že v manuálu je princip prostředí přizpůsobitelného, toho co tu paní inženýrka uvádí, a vy to tam najdete. Záleží, co potřebujete pro konkrétní klienty zajistit.

O: Já si myslím, jestli by bylo možné do toho manuálu zapojit nějakou poradenskou službu. Sama mám zkušenost s postižením v domově seniorů. V podstatě ve chvíli, kdy vás postihne taková situace, nemáte kapacitu to řešit. Nemáte kapacitu zjišťovat, jaké existují zařizovací předměty, ad. a stálo by za úvahu, jestli by tu komplexnost služeb nemohl obsahovat i manuál.

Já bych na to reagovala, co řekla kolegyně Francová, ten manuál je zaměřen na princip normality a začlenění osob s postižením do normálního bydlení. Mluví se o tom, jak mají být byty uzpůsobeny, ale v manuálu celém je kladen důraz, že by měly být byty navrhovány pro konkrétní uživatele, konkrétní typ handicapu, na to se vztahují další požadavky, ale není to součástí manuálu, protože existuje k tomuto mnoho publikací. V manuálu jsou odkazy na tyto publikace, v odkazu pod čarou. Pokud jste zřizovatelem služby, vás to buď zajímá a podíváte se, nebo víte, nebo si můžete zkontrolovat, zda to školitel udělal správně.

Vzadu jsem zaregistroval zvednutou ruku. Já jsem té reakci porozuměl ještě v jiném směru a není to jistě ojedinělé, kdy se člověk ocitne v roli, že pečuje o svého příbuzného, často ho to zavalí natolik, že není schopný pomoci. Mělo by vzniknout nějaké poradenství. 

Předám vám hned slovo, jen se zeptám, jestli se mi to nezdálo, že jste se vzadu někdo hlásil.

Pokud se týká poradenství, tak pokud rodina potřebuje pomoci a poradit, jak vybavit byt, hygienické prostory, fungují tu poradny při různých organizacích pro osoby se zdravotním postižením. Existují poradenská střediska. Co se týká běžného klienta, existuje celá síť organizací pro osoby se zdravotním postižením. Do manuálu dáváme odkazy na patřičnou literaturu, kde se odvolává ten materiál, kde strana z projektantské sféry najde patřičné údaje.

Prostor pro poslední otázku či reakci.

O: Já jsem velmi uvítal službu, že skupinové bydlení je jedna z variant, jak bydlet. Lidé s vážnějším postižením mohou mít problémy bydlet společně. Když se někomu opravdu zhorší zdravotní stav, což je s věkem normální, zmíním jednu specifiku, která nebývá jasná, týkající se odstraňováním postižením, odstraňování bariér pro osoby se zrakovým postižením a dalším.

Přivítáme pana Mgr. Semeckého – Vyšší Hrádek, poskytovatel soc. služeb.

Ještě jednou dobrý den dámy a pánové. Představen jsem byl, tak v pořádku, chtěl jsem poprosit, jestli byste mi nepřipomněl téma. Pokud byste hledali prezentaci, budete hledat zbytečně. Začal bych tím, že mě zaujala některé témata zde a prezentace. Zamyšlení pro nás, byly tady půdorysy domácností, pokoje, malé pokoje (cca 10 m2), jak je známe z kritérií transformace. Mluvilo se o tom, že pokoj má být nejen ložnicí, ale že se tam odehrává i část denního života, přijímají se tam návštěvy ad. Mě zaujaly především ty návštěvy, přičemž obrázek nabízel jeden stolek a jednu židli, tak protože jsem se s tím v minulosti setkal, že mluvíme o prostoru pro návštěvy, ale mám pocit, že stále zapomínáme na to, kam si návštěva sedne. Jestli se tam vejde. Chtěl jsem se o to s vámi podělit, jak to vnímám.

Druhá věc, která mě tu nadchla, uvědomil jsem si, že jak tu bylo mnoho informací k domácnostem, prostorům, kde bydlí někdo, kdo potřebuje něco specifického, na co nemáme zapomenout. Z tohoto pohledu jsem si uvědomil, že od 2007 poskytujeme službu chráněné bydlení v domácím prostředí v pronajatém bytě na sídlišti, od té doby (jsou ty byty 4), zároveň jsme začali poskytovat službu pro osoby se zdravotním postižením. Toto tam neřešíme. My tam řešíme jen specifickou potřebu toho člověka, jestli dát dobře madlo pro vstup do sprchového koutu, základní úpravy, ale žádné nákladné rekonstrukce a opravy.

Na druhou stranu pro zajímavost realizujeme projektovou žádost, protože stejně jako někteří zde přítomní, jsme nejen v projektu transformace, ale projektová žádost se týká nákupu a rekonstrukce 5 objektů. My jsme šli tou cestou, že jsme ty objekty hledali ve stávající zástavbě, a musím říct, že to srovnání je velmi propastné, když vezmu pronájmy a objekty, které jsme velmi obtížně a náročně hledali a teď spoléháme na to, že jsme nejen dobře vybrali, ale že jsme si spočítali, že nebudeme mít žádné nezpůsobilé výdaje a k tomu celá řada dalších informací. Ale jen jsem chtěl nabídnout tu zkušenost, že na jedné straně je výběr, projekt a na druhé straně pronájmy. A ještě máme specifikum, že jsme v roce 2008 uspěli v projektu ROP, kde jsme mohli nakoupit objekty.

Mám jinou zkušenost a každá je specifická, program k nám byl velmi vstřícný a reagovat bych teď na tu otázku, do jaké míry vstupuje ten člověk, co má v domácnosti bydlet, na scénu. Mluvím za sebe, je to tak, že pokud se bavíme o pronájmech, chtěl jsem se ubránit číslům, ale je to 100 %, tam si to můžeme ovlivňovat sami. U ROP to bylo 80 %, co se týká projektu transformačního, je to pro nás oříšek, nedokážu to vyjádřit procenty. Stav je ale velmi dobrý, bavíme se o tom, jak by měla lokalita, domácnost vypadat. Nastolujeme kritéria, která říkají, jak to vypadat má. To ovlivňuje mezilidské vztahy. Kdy předpokládáme, že objekt bude náš, přijdeme se na něj podívat, budeme tam řešit konkrétní úpravy. Nicméně mezitím je velká cesta, že to musel být v první řadě poskytovatel, který zvládnul ty podmínky, aby objekt byl vyhovující a přijatelný, aby byl do objektu vybrán a vzhledem k tomu, že je to dost klíčová věc a jeho vnitřní uspořádání, byli bychom rádi, kdyby ho ten člověk mohl ovlivňovat, ale tady to nejde, nebo to neumíme.

Nabízím spektrum těchto možností i na případné dotazy. Zeptám se, jak jsem na tom s časem? Ještě mohu. Nechtěl jsem vás ošidit o svou prezentaci, nevím jestli jsem to nepodcenil… Moje prezentace spočívala v otázkách.

1. CO?

Prezentoval jsem vám, CO vlastně děláme.

2. JAK?

Jak to děláme? Podívám se na tahák… děláme to ve spolupráci s těmi lidmi, kteří v domácnostech budou bydlet.

3. PROČ?

Proč to děláme? Tady je důležité to, aby celá organizace šla stejným směrem, aby tam bylo přesvědčení, že to má smysl.

4. KDY?

Začalo to v roce 2007 a věříme, že to skončí v roce 2013 a to se týká jen té vlastní změny bydliště, místa poskytování služby. Protože proces transformace vnímáme samozřejmě jako mnohem širší.

Pak tu mám ještě několik dalších otázek, ale protože můj čas se krátí, tak bych rád uvedl příklad z praxe. Ten se týká asi té normality. Možná. Zaznělo tady, že máme, i já, mám ve svém okolí lidi, kteří mají určité znevýhodnění. Konkrétně maminka mého kamaráda tráví většinu života na invalidním vozíku. Pro mě je tento příklad ukázkou toho, jak věci probíhají normálně. Když se to stalo, tak se u domu na sídlišti objevil výtah jako jednoduchá plošina, aby se mohla dostat dál k výtahu a ke svému bytu, to bylo všechno. Žádné úpravy futer, koupelny. To přišlo až dále s potřebou.

Já jsem si pak uvědomil, že nevím, jestli je to tak výjimečná situace v mém případě, že když chodím na návštěvu do rodin, změny přicházejí postupně pro tu rodinu, jak to potřebuje. Mně z toho vyplynuly takové dva závěry: Abychom na všechno nehledali za každou cenu návody, a zároveň abychom hledali nějaké nové a originální přístupy. To je všechno.

Děkuji za příspěvek panu Semeckému, opět se rozhlížím, zda jsou nějaké reakce či otázky na tento příspěvek?

O: Já jsem se chtěl zeptat, jak přemýšlíte o stavění, nebo úpravě těch nových domů. Jestli konzultujete s klienty, v jakém časovém horizontu? Jestli se přemýšlí, že tam ten člověk bude navždy, tím pádem je to jeho, nebo má počítat s tím, že odtamtud může odejít. To mi přijde složité.

Jsem moc rád, že máme zkušenost, že víme, že domácnosti, ať už na chráněné bydlení, nebo pro OZP, jsou stejně tak jako dneska ústav jen přechodným místem. Nemůžu to tvrdit, že ze 100 %, protože tak daleko jsme se nedostali, ale změna toho prostředí přináší velkou změnu do života toho člověka a posouvá ho dál. On je pak velice často tou hybnou silou, která nás posouvá dál. Ukazuje nám, že on touží ještě po něčem úplně jiném. 

Děkuji, zpoza sloupu vyjukla paní s dotazem. Je tam stále?

O: Já jsem chtěla poděkovat, že tento příspěvek mi připadá, jako by mluvil z duše těm uživatelům soc. služeb, co znám já. Ještě nejsou tak postižení, aby to viděli už na začátku, aby všechno šlo postupně, aby se tam mohla uplatňovat jejich přímá přání a změny. Je to o cestě, ne o trvalém bydlení. Protože oni někam asi přejdou, co kdyby byl partner, kamarád? Je to cesta, která nekončí. Určitě tam není hranice, že tam už bude do konce svých dnů. Děkuji.

O: Já mám ještě poznámku – my to plánujeme s určitými uživateli, to je jedna možnost. Je důležité si uvědomit, že do toho objektu mohou přijít následující generace. Nemluvím o běžných bytech, ale je to určitá odpovědnost při vytváření nových objektů, kdo všechno tam může být. Jak se má stavba postavit z hlediska dlouhodobého využití.

To by byla ode mě pouhá teorie. Já si umím představit, jak to funguje, když se vybírají domy ve stávající zástavbě a probíhá u nich rekonstrukce. A ta probíhá citlivě. Já nemám zkušenosti s novostavbou. Teď si neumím představit, jak bych vaši otázku převedl do těchto rekonstrukcí. A když už to tu zaznělo, mohlo to být klidně nosné téma, kterému jsem se záměrně vyhnul. Já se tomu bytostně vyhýbám. Naše republika je plná domů, je dobře, aby se ty domy využily. Ale není to ten hlavní důvod. Ten je, že ta místní občanská společnost, která žije se sousedy, které získáte, ty jsou mnohem cennější. To je to hlavní.

Děkuji. Jsou nějaké další otázky či příspěvky do diskuze?

O: Dobrý den, jmenuji se Soukup, jsem architekt. Vy jste se tam zmínil, že v nových domech, tam už uživatelé neměli jinou možnost, jak s vámi spolupracovat na té budoucí podobě, proč?

Ano, je to proto, že my se musíme s ohledem na problémy s financováním, abychom se nedostali do neuznatelných výdajů, tak se musíme striktně držet parametrů. Takže s tímhle máme velký problém, abychom my se naučili v tom prostoru, který nám je vymezen, pohybovat, natož abychom ještě tu problematiku vysvětlili lidem, kteří tam budou potom bydlet.

Mně se zdá, že se transformace míjí svým cílem, pokud má být více humanitní, je to správně?

Já bych to takhle úplně neřekl. Jen jsem řekl, že s tím máme problém, byl bych rád, proč to tak je, aby se k tomu vyjádřil někdo, kdo má větší možnost ovlivňovat kritéria, co negativního přináší. Ale nepřináší samozřejmě jen negativní věci.

Bylo to asi mířeno na mě. Ráda bych se k tomu vyjádřila. My jsme připravovali projekt Pilotní ověření transformace, museli jsme mu dát rámec. Vycházelo to z koncepce transformace a ze zkušeností lidí v týmu, ale i z podnětů, které jsme dostávali zvnějšku, ať už ze zahraničí, tak ale i z České republiky.

S ohledem na to, že tu tato tématika ještě nebyla diskutována, tak jsem se obávali toho, že finance, které máme určené na tu novostavbu nebo rekonstrukce, zkrátka na ty investice, které jsou vkládány do těch zázemí pro bytové, ale i terénní a ambulantní služby, teď jsem se trošku ztratila, co jsem chtěla říct. Každopádně bylo nutné, abychom nastavili určitá pravidla. Ta jsou někde opravdu možná i přísná, na druhou stranu už se nám kolikrát vlastně vrátila v tom smyslu, že jsme mohli k nim nasměrovat jednotlivé kraje či zařízení. Tím směrem, kterým chceme jít, a to je dostat lidi do přirozené komunity. Proto např. omezujeme počty uživatelů v jedné domácnosti. Ono to vypadá, že to vůbec nedává smysl, ale ten tam doopravdy je. A stejně tak tady určujeme min., případně max. m2 na uživatele. A to proto, aby domácnosti nebyly na jednu stranu příliš vysoké, na druhou stranu aby pokoje těch lidí nebyly malé. Pro nás je důležitější, aby ten člověk měl víc prostoru v tom svém soukromí, než aby potom byly dlouhé chodby, velké společenské místnosti, které v té domácnosti nemají co dělat, protože to je domácnost. Těch kritérií je tam mnohem víc. Váží se nejen k tomu konceptu transformace, k té naší myšlence, ale váže se samozřejmě i k nákladům na ty stavby. Buď to vychází z programového dokumentu, nebo k dokumentu ke chráněnému operačnímu programu, nebo potom z našich interních zkušeností a statistik. Nevím, jestli jsem odpověděla na tu otázku úplně? 

Každopádně to byla už jediná odpověď, která zazní. Děkuji panu Semeckému za příspěvek, děkuji vám za reakce v této diskuzi. Budeme v ní moci pokračovat i po obědě. K tomu, jaký vliv mají tato kritéria v praxi, se dostaneme i v souvislosti s dalšími příspěvky, které tu zazní.

Ve 14 h se tu opět sejdeme. Ti z vás, kteří se přihlásili na workshop, neboť někteří další, kteří ještě projevíte zájem, ve 14 h v tomto prostoru a ještě tam v tom prostoru se to bude odehrávat. Budete tam moci s autory manuálu diskutovat konkrétní věci a své připomínky k tomu dokumentu. Poslední technická věc: oběd bude v podstatě rovně z východu odtud naproti v restauraci. Všichni jste obdrželi u prezence lístek na oběd. Popřeji vám dobrou chuť, ve 14 h opět tady na viděnou. 

Poprosím vás, abyste usedli na svá místa v tomto sále.

Věřím, že čas, který jsme využili k technickým úpravám jste využili k usazení se zde nebo přemístění do workshopu. Vítám vás zpátky na konferenci.

Předávám slovo paní inženýrce Marii Málkové a panu magistru Lancovi.

Dovolte, abych nejprve zmínila několik slov o pražské organizaci vozíčkářů. Již několik let poskytujeme vozíčkářům počítačové kurzy v místě bydliště nebo našich zařízeních. Další činností je projekt Přes bariéry. Zde se věnujeme mapování objektů a komunikací. Mapujeme třeba parky z hlediska dostupnosti. Nahlížíme na to jak z hlediska odborného, tj. vyhláška MMR č. 398/2009 Sb. Legislativa zaměřená na bezbariérovost je tu již od roku 1985, v roce 1994 byli zařazeni i ti s poruchou orientace a v roce 2001 vyhláška pro osoby s omezenou schopností pohybu ale nebyla tak srozumitelná. V roce 2009 jsme se tedy dočkali vyhlášky pro odděleně lidi s různým postižením. Nevztahuje se na rodinné domky a je tu výjimka budov památkových nebo tam, kde to stav budov neumožňuje řešit.

V souvislosti s tím, že se  konference odehrává v Masarykově koleji připravila jsem si citát: Neběží jen o slova zákonů, ale o to, jak jim rozumíme a jak je provádíme. T.G.Masaryk. Myslím, že to je citát, který se sem hodí.

Vrátím se k legislativě. Z hlediska mapování objektů přístupu jsou objekty přístupné, částečně přístupné a nepřístupné. Chceme, aby sami uživatelé mohli zvážit, zda se tam dostanou sami, nebo potřebují asistenci nebo jiný způsob. Snažíme se o odstraňování bariér v budovách, oslovujeme instituce, městské části, upravovat, budovat a zlepšovat přístupnost budov. Na stránkách www.bezbarier.cz najdete seznam budov, které jsme již zmapovali. Z domu pro seniory je to Nová ořechovka a z domů s pečovatelskou službou bych vám ráda ukázala Šlejnickou budovu. Co se týče nedostatků, u budov postavených ještě v době bez legislativy, 80., 90. léta jsou podobné. Obtížná dostupnost objektu, neupravený bezbariérový přístup, chybí hygienická zázemí, není udělaný přístup. V době platnosti již legislativy, bavíme se o roku 2001 a dále, je už vidět určité zlepšení, i když chyby v projektech se opakují a objevují, ale není to mnohdy z důvodu špatné vůle, ale protože projektant nerozumí požadavku vyhlášky. Dříve existovala instituce pro zdravotně postižené, nyní funguje Nipi. Jiný orgán není. Probíhají úspěšné konzultace, i na Radě zdravotně postižených připravují program. Pakliže projekt projde s určitou chybou, nebo bez chyby ale dojde ke zkolaudování s chybami. Dům s pečovatelskou službou Šlejnická byl realizován v roce 2001, kdy vstupovala v platnost vyhláška 369, zkušenosti z legislativy tu již byly. Mluvili jsme s panem architektem i obyvateli, je tam 9 bezbariérových jednotek, zkušenosti z toho jsou takové, že dům je přátelský. Po 10 letech užívání se rozhodli jídelnu zpřístupnit i veřejnosti, dochází tam senioři z Prahy 6. Udělali tam na terase klubovnu s výhledem na Prahu, pro zpestření života. Všichni se ale svěří, že pociťují smutek, když se stěhují do nějakého zařízení, protože je to nezbytné, že už další stěhování nebude. Takové zkušenosti tam jsou, přesto je to nejhezčí z domů, co jsme viděli. Pan architekt vysvětlovat zázemí, které ještě plně bezbariérové nebylo, hygienické zázemí, to stále je bariérové. Kuchyně je částečně upravena, takže pokud by tam chtěl žít někdo s těžkým postižením, chtělo by to ještě hodně úprav a financí. Pokud je tam bezbariérová, nemají tam žádného klienta.

Dále bych ráda předala slovo kolegovi Lancovi, který by vám něco řekl o bytech zvláštního určení.

Dobrý den, já vás taky zdravím. Dlužno říct na začátku mé prezentace, že to bude spíš můj osobní názor na některé nedostatky, nebo naopak zase dobré věci, které vám ukážu.

Začneme domem s byty zvláštního určení, Petýrkova, v Praze 11-Chodov. Navážu na to, co se tu celé dopoledne řešilo.

Neříkám, že tohle je špatně, ty domy zvláštního určení, je určitě dobře, že jsou, že zohledňují nějaké potřeby osob zejména s tělesným postižením, ale i s jiným. V podstatě na mě osobně to působí dojmem ???, do roku 1989 jsme neměli moc možností se zapojit do běžného života. V podstatě všichni lidé, kteří jsou v bytech zvláštního určení, se znají z pražské Jedličkárny, nebo většina z nich, a zase se setkávají na jednom místě. Což samozřejmě není špatně, já to beru tak, že když někdo jinou možnost nemá, tak jsou dobré nějaké věci, že třeba tam je na jednom místě nějaké malé potraviny, aby člověk nemusel daleko chodit, že tam má zajištěnou nějakou asistenční službu, ale může to lidi podporovat v určité pasivitě k tomu zapojení se do běžného života.

Ale co vlastně by se mělo brát na zřetel především, to je dostupnost. A to tady v rámci těch bezbariérových bytů celkem je, že je to upravené, dostupné. Nemůžeme to brát tak, že bude třeba upravený jeden byt na patře, což by se mi osobně líbilo, ale aby třeba dostupnost nějaké dopravy byla strašně daleko. Musí to navazovat, aby to pro toho člověka opravdu bylo dostupné.

Co se týče bytů v Petýrkově ulici, tak je dobré, že je to propojený komplex, průchozí ze 3. patra, jsou tam 4 vchody, tím 3. patrem jsou přístupné všechny vchody. Člověk si výtahem přejede do svého vchodu. Je tam přístupnost MHD, protože blízko je metro Chodov, taky je tam zvláštní linková doprava pro OZP. Garáže mají snížený přístup, je tam asistenční služba a ty potraviny. Když si člověk potřebuje rychle něco koupit, a bylo to pro něj obtížné někam jít, tak aby si mohl zařídit nějaké věci.

Hygienické zázemí, to je otázka, protože ve většině bytů jsou vany. Některým vozíčkářům to může vyhovovat, jiným ne. Pokud by to bylo možné, přimlouval bych se za to, aby to bylo vždycky řešeno půl napůl. Nedovedete si představit, jaký je problém si přestavět vanu na sprchový kout, když vám nevyhovuje.

Tam mají třeba vestavěné skříně, což může být sice dobré, že je tam mají, už to nemuseli řešit, ale nedostanou se tam osoby na vozíku.

Co se týče nějakých detailů, tak tam jsou třeba nevhodné podlahové krytiny. To jsou podlahy s ťuplíky, potom pojistky mimo dosah. A ještě spoustu dalších věcí, samozřejmě.

V bytě v Hornomlýnské v Praze 4, v Kunraticích, ty byly realizovány o 11 let později. Kdyby se mělo udělat srovnání Petýrkové a Hornomlýnské, tak dlužno říct, že Petýrkova, která vznikla r. 1988, byla pro většinu z nás bomba, protože jsme ji zaregistrovali jako první bezbariérové byty. Takže jsme některé chyby ze začátku ani nevnímali, protože jsme byli nadšeni, že vůbec můžeme mít nějaký bezbariérový byt. Že tam máme třeba prostor na otáčení a manipulaci s vozíkem. V Hornomlýnské ulici, kde mimochodem bydlím, to je trošku v uvozovkách útulnější prostředí, ale ne že by se projektanti příliš poučili, to se říct nedá. Je tam celkem 120 bytů, je to taky propojený komplex, máme tam 2 vchody, dům je celý průchozí, takže všude se dostaneme. Přístupnost MHD je přiměřená, protože přece jen už je to trošku dál od stanice metra Chodov, je to ještě 2 stanice autobusem. Ne vždycky tam jezdí nízkopodlažní autobus, zvláštní linková doprava je též omezena, ale možnosti tam jsou. Garáže mají též obtížný přístup, vstup je příliš strmý a zkosený, pro člověka to může být potom trošku problém.

Manipulační plocha před výtahem je nad hranu schodiště, jsou tam ty samé nevhodné podlahové krytiny jako v tom předchozím bytovém objektu.

Co se týče kuchyně, tady máte jednu ukázku. V kuchyni je částečně upravená linka. Co já považuji za velký přínos, že vlastně skříňky v kuchyni jsou otáčecí. Pro mě by bylo problematické si otevřít jednu skříňku a vzít si třeba hrnek nebo talíř, tak si to můžu celé otočit. Už se nemusím starat o to, jestli skříň je zavřená či otevřená. Pojistky jsou v dosahu. Hygienické zázemí je s vanou. Je to problematické pro mě, protože já se do vany nedostanu, potřebuji pomoc 2. člověka. To vyžaduje sílu, tak potřebuji většinou muže. Jak víme, tak všeobecně muži v soc. službách jsou nedostatkové zboží.

Takže když se potřebuji vykoupat, tak jsem si už kolikrát vyzkoušel, třeba na dovolené v zahraničí, že když máte dobře řešený sprchový kout, tak nepotřebuji tu fyzickou sílu toho muže, stačí mi třeba pomoc nějaké slečny. V podstatě se mnou nemusí nijak fyzicky manipulovat. Není to pro ni tolik těžké, aby to se mnou nezvládla. Pro mě je lepší sprchový kout. Svým způsobem to řeším téměř půl roku, nebudu zapírat.

Tady vám ukážu, jak koupelna vypadá, jak je řešená. A tady je ten nákres toho původního, kdy je tam vana a další možnost, když já si tam chci dát ten sprchový kout.

Tady vidíme třeba na dalším obrázku, jak by to mělo být upraveno – odstranění původní vany. Pračka zůstane na původním místě. Musí se vystavět nová příčka pro sprchový kout včetně obkladů, je tady zhotovení nového odpadu ze sprchového koutu a nová dlažba následuje. V prostoru po odstranění vany.

Další bod je výměna původní vanové baterie za sprchovou. Nakonec je tady montáž sedátka, madel a závěsů do sprchového koutu. To je jedna možnost, na druhém slajdu máme ukázanou druhou možnost. Další návrh může vypadat: odstranění původní vany a přemístění pračky, nové připojení na přívod a odpad vody a potom už je to to samé, jako to bylo předtím. Výstavba nové příčky pro sprchový kout, vč. Odpadu, odpadu ze sprchového koutu, dlažba, výměna původní vanové baterie za sprchovou a montáž závěsu do sprchového koutu. Potom mám tady poslední shrnutí, jaký je můj pohled na bydlení v domech zvláštního určení. Ukážeme také nějaké klady. Jednak to je možnost použití, v celém domě jsou k dispozici 4 výtahy, když jeden nejde, máte ještě další možnosti, jak se dostat ven nebo do bytových prostor. Nikdy se nestalo, že by nefungovaly všechny 4 výtahy najednou, to by byla velká náhoda. Dále propojení kuchyně s obývacím pokojem, jak se to teď dělá, což zajišťuje prostor pro manipulaci s vozíkem. Co může být jindy problematické, tak sice přejede elektrický vozík, ale je otázka, jestli prahy neřešit jinak, v tomto případě by to asi nešlo. Co je naopak nevhodné, ten byt není váš, máte ho jenom propůjčen od Magistrátu. Smlouvu máte s Magistrátem a vše, co chcete dodatečně, jako např. ten sprchový kout, který jsem zjistil, že je pro mě nutný, na to potřebujete povolení, ale to trvá vše velmi dlouho. Potom každý má dojem, že by to měly být sociální byty, že lidi s handicapem se mají, že tam mají nižší nájem. Chtěl bych vás vyvést z omylu, není to nijak zvýhodněné, většina lidí tam proto bydlí ještě s někým, z finančních důvodů, sami by to neutáhli. Abych se vrátil k tomu, co jsem na začátku nakousl. Já bych byl mnohem raději, moje představa byla, když jsem se do tohoto bytu stěhoval, že budou upraveny třeba 3 BJ na patře a bude prostor setkávat se s tou zdravou populací. Zrovna ten náš dům toho zvláštního určení je takový, že tam musí bydlet jen lidi s handicapem. V bytě vždycky musí být alespoň jeden člověk s postižením, což může přispívat k určité ketizaci.

Děkuji.

Ještě bych doplnila, jak kolega hovořil o stejném nájmu, prostorové požadavky na prostorový komfort určitý zvyšují cenu, cena za více m2 narůstá.

Nevím, jak jsme na tom časově, měli jsme další prezentaci.

Chtěla jsem hovořit o domu s pečovatelskou službou v Benediktské, chyby se tam opakují, můžeme o tom dále diskutovat. POV jak jsme hovořili o tom mapování, myslíme si, že by tu měl být udělán taková pasport budov, postupovat k odstraňování bariér, aby základní vybavenost v těchto objektech vždy byla. Tuto podporu potřebujeme jak v legislativě, tak institucí, něco jiného je to u soukromého sektoru, kde je nedostatek financí. Jak předcházet bariérám? Kromě legislativy by mělo docházet k větší komunikaci mezi projektantem, investorem, větší vazba na poradenství. Přimlouvali bychom se, aby všechny stavby, využívané osobami s omezenou orientací v pohybu, aby docházelo k tomu, že není jen projekt na papíře, ale i opravdu k užitku bez bariér a bude sloužit a poskytovat služby pro jednotlivce, pokud by žili v komunitním bydlení. Doufám, že dospějeme k odstraňování bariér, architektonických, uživatelských i sociálních. Děkujeme.

Děkuji na druhý pokus paní Málkové a panu Lancovi za jejich příspěvky a je tu prostor pro vaše reakce či doplňující otázky.

Asi jsme po tom obědě (nebo prezentaci) všechny vyčerpali.

O: Kratochvíl, kochlear . cz.

Já jsem ohluchlý. Chtěl bych k tomu, co se teď říkalo, dodat, že by se měly tyhle bezbariérové věci konzultovat hlavně s uživateli. Pro mě je např. obrovská bariéra, když jdu někam do paneláku, mají tam domácí telefon. Já dole zazvoním, a teď nevím, jestli to zazvonilo, nebo ne? Nevím, jestli mi zabzučeli dveřmi, že už můžu jít, tak zmáčknu zvonek, trvá to třeba 2 minuty. A přitom jestli na mě někdo mluví v telefonu, to samozřejmě nevím. Bylo by dobrý, když se zmáčkne zvonek, aby se to rozsvítilo. Nebo u dveří, aby se to rozsvítilo, že bzučí.

A na druhou stranu, když na mě někdo dole zazvoní, tak zase nemám kontrolu, že ten bzučák dole mu zabzučel, že se ke mně dostane. Takže radši chodím k oknu a hodím mu klíč.

Dobře, děkujeme za příspěvek do diskuze. Za další příklad, na co je potřeba myslet. Budu se rozhlížet po dalších přihlášených do diskuze. Prosím.

Chtěla jsem říct k těm zvonkům, že alespoň se snažíme prosazovat, aby měl obousměrnou komunikaci, byť bohužel ne se světelnou variantou. Ale začínají se řešit jiné způsoby, např. s kamerovým systémem. Snažíme se myslet na více skupin osob, to bych ¨rozhodně chtěla zdůraznit. Když narazíme na bariéru z hlediska osob zrakově postižených, tak je upozorňujeme.

O: Kadlecová, měla bych věcnou připomínku k bytovce v Hornomlýnské. Je tam 120 bytů, v každém musí bydlet min. 1 zdravotně pohybově postižený, většinou jsou to vozíčkáři. A tenhle obrovský dům má celkem 8 vchodů, z toho pouze jediný je vhodný pro vozíčkáře. Druhý vchod je už s rampou a ve strmém svahu, tam se vozíčkář sám nedostane.

Chtěla bych upozornit na to, že až se zase bude stavět nějaký větší dům, kde se počítá s větší četností hlavně těch na vozíku, aby se tam udělaly min. 2 vchody. A ne, aby tady bylo 8 vchodů pro pěšáky, a 1 jediný pro vozíčkáře, kteří tam správně bydlí.

Děkujeme za upozornění. U předchozího příspěvku, nejsem asi jediný, už další takový dům pro lidi s postižením se stavět nebude. Počkejte na mikrofon.

O: Z mé zkušenosti s vozíčkáři. Není to o tom znát vyhlášku, ale prostě normálně myslet. Stalo se nám, že jsme jeli s lidmi, vprostřed stála překážka. Přijde mi, že to dělá někdo, kdo o tom nepřemýšlí, je to také trochu o osvětě. Že žijí také takoví lidé mezi námi. Aby se to učily děti ve školách, ve školkách jako samozřejmost.

Mnohé školy si od nás půjčují vozík a provádějí simulaci pohybu na vozíku. Na fakultě architektury pořádáme seminář, absolventi ČVUT prošli zážitkovým seminářem, je to jak říkáte, nejen o legislativě.

Děkuji za příspěvky, za reakce, myslím, že svojí bariérovou absurditou by mohl přispět každý. Já jsem si sám vzpomněl na to, že v Hradci Králové končil svojí cestu v kontejneru.

Bylo zřejmé i z příspěvků, že důraz je na jednotlivé a individuální potřeby každého člověka. Bariér je takové množství, že se ani postihnout nedají.

Další příspěvek nám přinese Radek Chvosta z pracovní skupiny LINET.

Dobrý den, dámy a pánové, mé jméno je Radek Chvosta, jsem ředitel obchodu ve společnosti LINET a spolupodílel jsem se na tvorbě manuálu, který je tu dnes představován. Do tohoto projektu, proč jsem se do něj dostal, snad možná proto, že LINET je třetí největší výrobce lůžek pro lidi s handicapem. Distrubujeme i do více jak 100 zemí světa. LINET zná řada institucí. Nicméně tyto zařízení neví, že LINET je také trošku jinou firmou a proto také název prezentace: Linet, náskok díky inovacím. Bavíme se tu o individuálním přístupu, každého člověka, typu postižení apod. Jak se k tomu máme dostat jinak, než když si pro informace půjdeme? Naším způsobem je sběr informací z trhu, aby sloužil. Když jsem poslouchal prezentaci vozíčkářů a názor člověka, který se potýká s handicapem, že neslyší, to je ten systém, na který můžeme reagovat. JAK? Jedním z bodů je pádová studie, sledujeme kdy a jak dochází k jejich pádu z lůžka a nejen z lůžka. Musíme zjišťovat, proč k takové situaci dochází. Spolupracujeme s vysokými školami, je potřeba to přenést do reálného prostředí a zefektivnit proces. Máme vlastní vývojové středisko a vývojové centrum produktivity a inovací. Naše spolupráce spočívá v tom, že komunikujeme se zahraničními společnostmi a odborníky a u nás v Linetu dáváme pod jeden klobouček všechny podněty, co přicházejí, a možná i proto se podílíme na tvorbách technických norem pro celý svět.

Jak? Bylo řečeno, že si děti ve školách půjčují vozíčky, aby věděly, jaké to je. My třeba používáme obleček stáří, který vidíte na obrázku. Takovému člověku ztuhnout kloubu, zhorší se mu zrak, projít se v takovém oblečku, běžný proces života, to je velmi inspirující. Ať si vezmeme osoby, které jsou těžce postižené a potřebují pomoc druhého, je potřeba ,abychom svojí vahou je nezranili. To je senzorový systém pro kontrolu pohybu. Čili otázka bezpečnosti. Potkáváte se s tím, že klienti v jejich seniorním věku zůstávají doma a mají vnitřní systém hlídání prostoru bytu, vnitřní odposlech, aby bylo s tím člověkem možno komunikovat, že se třeba nevrátil z toalety a je mu potřeba pomoci. Ale také třeba v noci, kdy přichází srdeční slabost, že přichází, ale také pokoj Memoriana, který vám chci v druhé části představit.

Nyní budu volat o tu pomoc, kterou jsem říkal, že případně zavolám. Na tomto videu, které právě nevidíte, simuluji představu o tom, jaké to je, když nemáte zrak.

Z neviditelného uděláme viditelné. Vidíte tam ošetřující personál, který skutečně vypadá jako kyborg, ale na něm je senzorický systém, který hlídá pohyby ošetřujícího personálu a dává mu zpětnou informaci o ergonomii jeho pohybu, dává výstup, kolik pohybů bylo uděláno dobře, špatně, ten graf vpravo. To je správná analýza k tomu, zda u nás ošetřující personál vydrží ještě dlouho, nebo nevydrží, protože se stane imobilní také. To se třeba u nás objevuje, tento systém.

Ještě jednou poprosím o technickou pomoc.

Další z inovací je monitor vitálních funkcí Vitalmonitor. Princip, který funguje na na základě jemných dotyků, sleduje dech, dostáváme přesnou informaci o tom, zda dýcháme, zda nám tepe srdce, je to neinvazivní, za maximálního komfortu klienta. Monitoruje nás, během spánku. Tato záležitost se může v transformovaných objektech uplatnit, protože když vezmu vzdálenost, do které jsou klienti rozeseti. Co vidíte na obrazovce po levé straně, to se může dostat na monitor jakéhosi pečovatele, aby věděl, co se v zařízení na tom lůžku děje.

Dalším projektem je Pokoj Memoriana, pro klienty s větším handicapem. Když jsme to připravovali, říkali jsme si, nezapomeňme, že když ten dům postavíme teď, že v něm také někdo zestárne. Neznamená to, že se z něj nemůže stát člověk s vysokou mírou podpory.

Tento pokoj má zajistit autonomii toho člověka ale také bezpečnost.

Je to podřízeno koncepci podpory denního života, ale také usnadnění práce personálu.

Když jsem tento obrázek ukázal, tak jsem dostal z architektonického hlediska pokárání, že ty dveře jsou špatně postavené. Ale já říkám, pokud tam mám člověka s určitou mírou demence, on potřebuje vědět, kde jsou dveře, být v obraze. Z lůžka takového jako na obrázku má skutečně vše na dohled, na dveře, skříň, na hodiny, je orientován v čase, po pravé straně zároveň vidí z okna, je-li den, noc, prší, je-li krásný den. Tady ten samý pokoj vidíte z druhé strany. Když se bavíme o orientaci, tak by, zejména mentálně postižený, měl mít přehled všude, ať už se týká hran, které jsou barevně znázorněny, madel, průhlednosti dveří skříně, orientace v rámci popisků, které se mohou objevit. Jsou to ale i detaily, mluvil jsem tu o pádové studii. Asi jste si říkali, pádová studie, o čem to mluví, co to je. My jsme zjistili, že třeba klienti padají nejčastěji kolem 3 hodiny ráno, když se jim chce na záchod. Kdyby měli třeba podsvícené lůžko, mohli by se lépe orientovat. Další jsou hodiny, věci za prosklenými dveřmi, aby věděl. Věšáky s různou výškou umístění či popisky. Pokud mluvíme o autonomii, pokud jsou věci uloženy pod 70 cm, je to velmi špatně dosažitelný prostor, to samé, pokud je to nad 1.7 m. Podíváme se, jak to vypadá, kde je madlo, o které se klient opře, výška područek aby klient mohl usednout, aby si klient sám mohl dosáhnout pro věci. Je to otázka otevřených nočních stolků, aby byly velmi přehledné. Otázka bezpečnosti je skrytá v celé řadě drobností. Bezpečnost materiálová z pohledu čištění, desinfekce, bezpečnost při pádu. Pakliže ten pád nastane, aby se klient nezranil. Otázka toho, že vše je pevné, je to madlo, že když se klient chytí, aby se nestalo, že by upadl. Otázka barevností apod. Bylo tady řečeno otázka prostorovosti. Jaký prostor by měl být zachován mezi jednotlivými kusy nábytku, aby to byl komfort. Nejsem naivní, že všichni máme přesně takové domy, které budou naprosto ideálně splňovat podmínky, které jsem tady řekl a o to více dávám za pravdu prof. Lábusovi – vyberte si odborníky, kteří vám poradí. Pokud ví, ten architekt, jakou cestu volit, dejte mu důvěru. Ministerstvo má potřebu, aby šlo vždy o nejnižší cenu, ale pokud s vámi architekt nebude dýchat stejný vzduch, tak byste si to nakonec mohli zprojektovat všechno sami.

Lůžko i variabilita jaké lůžko použít, které si přinesl sám klient, atd. je otázkou, do jaké míry chceme zajistit autonomii klienta, do jaké míry bezpečnost a do jaké míry orientaci. Já vám děkuji za pozornost.

Děkuji za příspěvek a rozhlížím se, zda je někdo připraven na dotaz reagovat? Já myslím, že oblast techniky pro využití v péči je velmi široká, bude se neustále rozvíjet. Před nedávnem mi někdo vykládal velmi relativní přístup, s tím, že jejich klient měl problém nezapomenout si klíče, když vycházel z bytu. Aby tam neustále někdo nemusel být, tak nahráli jeho matku, aby mu to připomněla. Asi tam byl nějaký snímač, který mu řekl, vezmi si klíče. Má to očekávatelnou pointu, jednoho dne došly baterky. Ale on už to připomínání nepotřeboval.

Tak to byl o kousek dál. Když jsem u našeho generálního ředitele, tam je na dveřích napsáno, nezapomeň si brýle kvůli bezpečnosti a visačku. Všichni to musíme ve výrobě nosit.

O: Vy jste mluvil o monitoru vitálních funkcí. Je tam nějaká omezená nosnost? A kolik to stojí?

Děkuji za tenhle dotaz. Tento systém je v určitém souboru snímání biosignálů. To znamená to vše, co můžeme identifikovat z lůžka. Je to systém, který se připravuje, já jsem chtěl informovat o novinkách, čili zatím není stanovena jeho cena. Nicméně ta jednoduchost, na základě které vznikl, by měla umožnit jeho implementaci do jakéhokoli lůžka, měla by být tedy cenově přijatelná. Máme celou řadu seniorů, kteří se na tato lůžka nevejdou, budou muset zůstat doma, tedy i rodina a lékaři budou chtít vědět, jak na tom jsou.

Produkt by se měl umět přizpůsobovat. Není to otázka do 60 kg, je to i pro obézní klienty. Když se podívám dnes na trhy USA, Saúdské Arábie apod., tak tam teprve vidím, co je velká váha, velký rozměr u klienta. I pro takové musíme mít řešení.

Ještě doplním k tomuto systému drobnou informaci. Tyto biosignály snímají i pohyb klienta na lůžku. To znamená bezpečnost z hlediska otázky proleženin. To znamená jestli jeho pohybová aktivita je dostatečná. Je to i snímání vlhkosti, to znamená jestli nedošlo k inkontinenci, která by se dostala až do lůžka, je to sledování dalších aspektů, které jsme jednoduše dneska schopni sbírat.

O: Dobrý den, mám 2 dotazy. Trochu vaši firmu znám, ale kolik počítáte, že by to snímací zařízení stálo? Když hovoříme o tom lůžku, je velmi důležitá matrace, to s tím souvisí. Jestli je nějaký vývoj ve skladbě a co umožňuje? Děkuji.

Děkuji za dotaz. Budu se opakovat. V tuto chvíli nejsem schopen říct, kolik takové lůžko bude stát. ale pojďme se na to podívat jinak. Když se mě na tohle lidé ptají, tak se ptám na životnost toho lůžka a kolik je denní náklad? Denně by nás mělo stát méně než 1 kávu, 15 – 20 Kč, je to hodně, nebo málo? Já nevím, otázka je, zda se tento systém bude prodávat jako univerzální technické řešení, nebo jako celek i s monitoringem. I taková věc je možná. Já skutečně v tuto chvíli na tuto otázku nedokážu úplně odpovědět.

Matrace procházejí trvalým inovativním procesem. Otázka jejich skladby atd. To je skutečná alchymie, pro všechny je jednoduchá rada – každý dodavatel matrací vám má předložit tlakovou mapu. Tj. informace o tom, jak se roznáší váha pacienta do lůžka, kolik procent z plochy matrace má kritický bod, kdy přesahuje 37 mm rtuti. To je situace, která vychází z měřicích forem, jsou to jakési deky, které se položí přes matraci, oni si změří klienta a dá to zpětnou vazbu.

V obchodě si přečtete, že máte zdravotní matraci za 1500 Kč atd., teď jsem byl v obchodě, kde jsem četl, že mají pro nás protikrizový balíček, kde je matrace za 2000, tak to už jsme fakt v krizi. Matrace vždycky s dokladem informace o tom, jaké vlastnosti poskytuje klientovi. A kolik váhy roznese do plochy pod tu bezpečnou hranici pro proležení – to je základní princip, jak sledovat typ matrace a její vlastnosti.

Děkuji, další dotaz nebo reakce? Pokud nejsou, děkuji vám.

Všem děkuji za pozornost, přeji hezký den a svátky.

Dovolím si drobnou změnu v programu. Přejděme rovnou k prezentacím řešení z praxe z Moravskoslezského kraje, v jakém pořadí? První pan Mgr. L. Spurný, ředitel zámku Nová Horka. Podělí se s námi se zkušeností rekonstrukce v Novém Jičíně na chráněném bydlení. To znamená přesun z periferie obce na město.

Dobré odpoledne, dámy a pánové. Jsem rád, že vám můžu dnes s panem kolegou představit konkrétní příklady praxe z MS kraje. Týkají se rekonstrukce stávajícího objektu a 2 novostaveb, jedné realizované, jedné teprve připravované.

Mým úkolem je přednést 1. část prezentace, která se týká představení rekonstrukce vilky v Novém Jičíně na chráněné bydlení. Jde o chráněné bydlení, které je v centru města, přestěhovalo se sem 9 uživatelů z ústavního zařízení, které sídlí v obci s 300 obyvateli.

Poskytovatel této služby je zámek Nová Horka, projektantem rekonstrukce byl Ing. M. Geryk, který s velkým citem a znalostí problémů toto chráněné bydlení projektoval. Za to mu patří velký dík, škoda, že tu dneska není.

Vidíte na obrázku původní službu, která sídlí v nevyhovujícím zámku. Bohužel ještě dnes tu bydlí větší část našich klientů, i když se snažíme o opak, abychom zámek co nejdřív opustili. Třeba do takovýchto objektů. Toto je rekonstruovaná vilka na Slovanské ulici v Novém Jičíně. Služba je poskytována od 1. 10. 2010. Rekonstrukcí na sobě vznikly 2 nezávislé bytové jednotky, přestěhovalo se tam 9 uživatelů, pouze ženy. 5 uživatelek bydlí v přízemním bezbariérovém bytě, 4 v bytě v patře. Je tu nepřetržitá služba asistentů, což se pomalu na nočních službách minimalizuje.

Vilka byla původně v majetku MS kraje, což byl náš zřizovatel, byla ve správně vojenské nemocnice, která neměla pro vilku využití, proto nám ji dala do správy, s tím, že se požádá o dotace a vytvoří se chráněné bydlení. Jedná se o objekt, který byl původně postavený pro bydlení. Nejedná se o úřad, který by byl potom k bydlení přestavěn. Velkou předností vily je, že stojí v zástavbě, nijak neční, není vidět, že je zde poskytována soc. služba. Je umístěna nedaleko centra města. Zároveň leží na jednosměrné ulici, která je velmi klidná.

Pro chráněné bydlení byla nutná kompletní rekonstrukce. Proběhla z nákladů regionálního a operačního programu ve výši 7,5 mil. Týkala se kompletních oprav – nová střecha, okna, zateplená fasády, všechny věci, které byly třeba, upravovaly se podlahy, soc. zařízení. Tohle už je konečná podoba. Součástí projektu bylo i vybavení standardního nábytku. Samozřejmě klientky dnes si vybavují pokoje dle vlastního vkusu.

Součástí rekonstrukce byly nezbytné venkovní úpravy. Vytváří se tu terasa, na které vyroste altánek. Vnitřní uspořádání je dost podobné, jak tu prezentovala paní docentka, je to tu také barevně rozlišeno. Zelená část jsou pokoje uživatelů, tedy prostory, které jsou vyloženě soukromé. Žlutá část v obou patrech je společné zázemí – kuchyň, obývák, jídelní kout. Růžová část nebo červená jsou soc. zařízení, která jsou společná. Je tam velký posun, protože klienty sem přišly z ústavního zařízení, kde byla 1 toaleta na 10 klientů. Tady v každém bytě je jedno pro 5 klientů. Byty jsou na sobě nezávislé, nejsou nikterak průchozí. Klienty nebydlí v domě, spíše bydlí ve 2 samostatných bytech.

Budova je původně vystavěná, je kompletně podsklepená. Sklepní prostory jsme využili pro personál, garáž, sklady… Je tam napsaná dílna, k tomu to samozřejmě neslouží.

Chtěl bych otevřít oblasti, na kterých se dá polemizovat, jestli jsou předností, nebo nedostatky rekonstrukce. První oblastí je lokalita, to je rozhodně přednost. Vila svým vzezřením i polohou je absolutně součástí zástavby. Na mapě není vidět, jak je umístěna asi 300 m od centra města.

Sousedské vztahy – ta ulice a objekt patří do zástavby RD, tak i obyvatelky našeho chráněného bydlení přirozeně zapadly mezi obyvatele té ulice. Je to možná tím, že vila byla dlouho neobydlená. Sousedé byli velmi rádi, že se tam někdo nastěhoval, zajímali se, kdo to je.  Jsou tam běžné sousedské vztahy, nejsou tam problémy. Přijali klienty jako běžné sousedy.

Protože jde o rekonstruovaný objekt, tak se muselo vycházet z původních dispozic toho domu. Bylo využito podsklepení, klientky využívají třeba pro věšení prádla a pro uskladnění věcí. Vpravo je personál, kde probíhají porady, supervize, jednání s opatrovníky apod. Některé věci není vhodné provozovat přímo v bytech, protože je to soukromý prostor klientů. Proto se nám osvědčilo, že jsme mohli ve sklepě udělat zázemí pro personál.

Vznikla neobvyklá řešení. Nalevo na fotce je okno, je vidět, že parapet je v této výšce, což vychází samozřejmě z původního plánu. Nedostatek velký v tom nevidím, protože zde bydlí nevidomá klientka, která to okno moc nevyužívá.

Je vidět, jak vypadala zahrada v době rekonstrukce, byl to prales. Dnes tam stojí altánek. Zahrada je asi 1500m, pro klienty končí 3 – 4 m za altánkem, zbytek je nákladný na údržbu. Až budete promýšlet velikost pozemků, vezměte to v úvahu, že velké pozemky nejsou to nejlepší.

Dalším parametrem k polemice je rychlost stavby. Rekonstrukce trvala 12 týdnů, což je rychlé, vznikly drobné reklamace, např. flek po zatékání do komínu. Komín je nedostatečně oplechovaný. To jsou drobné reklamace, které řešíme. Pro udržení motivace klientů byla rychlost rekonstrukce velmi příznivá, klientky se účastnily návštěvami té rekonstrukce. Když tam každý týden dojížděly, tak viděly, jak se rekonstrukce posunuje, jak se jim blíží přestěhování.

Fotografie před rekonstrukce. Je to budova z 1. části 20. století. Jako velkou přednost vidím, že stavební firma věděla, jakou službu připravuje, byla velmi sdílná v zapojení klientů, např. do výběru barev, nábytku, uspořádání, atd. Dali si s tím tu práci a klientům max. vyhověli.

Bezbariérovost je tu už zmiňované téma. U nás je bezbariérový pouze přízemní byt, který je řešen schodišťovou sedačkou. Bohužel byt v patře bezbariérový není. Na to by se mělo myslet, protože případná změna zdravotního stavu nebo dočasná imobilita klientů nemůže vést k tomu, aby se museli vystěhovat.

Koupelna – dostali jsme se do polemiky, jestli vanu, nebo sprchu. Do obou bytů jsme ve vilce zvolili sprchu. Klientky mají vysoký věk, proto bude pro ně pohodlnější mít sprchové kouty. Po roce jsme zjistili, že klientky si postesknou, že by si rády lehly do vany. Pro tuto chvíli je to neměnné. Vytvářeli jsme ještě byt v paneláku na Dlouhé ulici, na toto jsme už mysleli, byt má vanu. Uvidíme, zda klientky v tom bytě nebudou chtít po čase sprchu.

Možná by byla ideální kombinace obou dvou, ale na to musí být prostor.

Co se týká kuchyně, vpravo je jedna v té vilce. Volili bychom odstranění příčky, je tmavá, nedostává se tam přirozené světlo, volili bychom barový pult. Uspořádání linky – je dostatečně velká, klientky tam nepracují samy, ale s asistentkou. Nedovážíme tam jídlo, klientky si ho samy upravují.

Při vybavení kuchyně bych apeloval na to, aby se volily co nejjednodušší spotřebiče. Na obrázku vpravo je klasický sporák, vlevo je z bytu v paneláku. Dbali jsme na to, aby spotřebiče byly výše kvůli manipulaci. Na druhou stranu jsme tam nakoupili moderní spotřebiče, které se velmi těžko učí ovládat.

Na závěr polemika, jestli jednolůžkové nebo dvoulůžkové pokoje. My máme 3 jedno a 3 dvoulůžkové pokoje. Klientky odcházely z ústavu ze 6lůžkových pokojů, bály se jít do jednolůžkového. Dnes po roce ty, které jsou ve 2lůžkových by chtěly být samy. Pravé soukromí naleznou jen v jednolůžkovém pokoji. Pokud se chtějí stýkat s ostatními, mají k tomu společné obývací prostory, kuchyň atd.

Děkuji za pozornost.

Předám slovo kolegovi Janýškovi.

Děkuji panu řediteli za jeho příklad, přejdeme k druhému Ing. Janýška. Je ředitelem zařízení Mariana v Opavě.

Dobrý den, dámy a pánové, pane předsedající, je pozdní odpoledne. Téměř všechno, co je důležité pro proces transformace už zaznělo. Nebudu číst svůj příspěvek. Můžete si ho určitě přečíst sami. Pokusím se zdůraznit některé souvislosti, které s transformací soc. služeb Mariana souvisí. Ukazují se jako důležité.

Mariana je organizace, která vznikla v roce 1989, bylo tam 150 lidí s postižením. Je to obrovský dům s velkým pozemkem. V té době to patřilo k evropské špičce. V 50. letech bylo znárodněno, stal se z toho ústav pro mentálně postižené děti a mládež, bylo tam přes 300 klientů. Teď jsme na začátku 2. desetiletí 2. tisíciletí, a máme tam 132 klientů s mentálním postižením.

Všichni klienti strávili v Marianu celý život, to znamená od svých dětských let. Ve 2 letech, 4, ve 12 letech tam přišli. Nepoznali nikdy reálný svět. Ta otázka, kde by klienti chtěli žít a bydlet, je to špatně položeno, protože oni nevěděli, co si mají přát. Jsme rádi, že MS kraj podporuje transformaci už 10 let. V roce 2005-6 jsme mohli připravit první chráněné byty. Klienti už se dnes mohou přijít podívat, jak bydlí jejich kolegové. Máme radost, že už to můžeme ukázat.

Z těch 255 lidí z roku 2004, dnes tam bydlí 132, v chráněných bytech je 58 klientů. V podpoře samostatného bydlení jsou 4 klienti. Máme malý dům pro OZP pro 12 klientů. Právě o tom bych chtěl hovořit.

Dům pro OZP je v Opavě Kylešovicích, ve Švestkové ulici. Ve 2 řadových domcích, úplně nových.

Zažil jsem humornou příhodu. Když jsem se dozvěděl, že tam jsou domky k prodeji, tak jsem se ptal, máte ještě volný domek? Říkali, máme. Já bych chtěl tři. On říká, odkud že to voláte? Já říkám z Mariány. To je tam, jak jsou ti postižení? A co vy tam děláte? Já jsem tam ředitelem. Pan Ing. Se domníval, že mu volá některý z klientů, který by si chtěl koupit dům. Potom přišla nová klasifikace, takže nebyly 3 řadovky, ale jen 2. neměli jsme připravené klienty. Navíc řadové domky jsou stavěné jako jiné, s jedinou výjimkou, okno byla původně garáž. Domnívali jsme se, aby ve 2 řadovkách vedle sebe byly 2 garáže, takže z garáže se stal krásný 2lůžkový pokoj se soc. zázemím pro imobilní klienty.

Bydlí tam 12 klientů, 6 mužů, 6 žen. Máte tu dispozici. To byla ta garáž, je z toho pokoj. V přízemí je ještě obývací pokoj, kuchyňský kout, 1x WC, v patře 2 1lůžkové pokoje a 2lůžkový pokoj.

Když jsme 7. 11. službu zahajovali, tak jsme z toho měli velkou radost. Když byla služba slavnostně otevírána, to byl slavnostní akt, kdy se s touto akcí ztotožnil i magistrát města, tak jsme už mohli říct, že naši obyvatelé byli schopni provést prohlídku hostů, kteří tam byli. Už věděli, kde bydlí, proč, kde mají své věci, dávali najevo poměrně velké potěšení z toho, že se podstatně změnily jejich životní podmínky. V Horce klientky bydlely na pokojích pro 6 osob, ale u nás až pro 28 osob! To si málokdo dokáže představit.

Podotýkám, že horní patro je bariérové. Pokud nastanou zdravotní komplikace, tak by klienti bydleli v tom 2lůžkovém pokoji v přízemí, zpracovaný z té garáže.
tady máte schodiště nahoru, trochu strmější. Obývák s kuchyňskou linkou, soc. zázemí, kuchyňská linka. 2lůžkový pokoj z garáže. To je asi vše k té řadovce.

Zažili jsme velké napětí, než jsme se tam nastěhovali. Když se proslechlo v Kylešovicích na Švestkové ul., že se tam nastěhují z Mariana, tak nastalo velké napětí. My dlouhodobě spolupracujeme s regionálním deníkem, který o nás velmi dobře píše, navíc jsme udělali akci. Soc. pracovnice napsaly dopis, který jsme doručili všem sousedům, dali jsme jim publikaci a fotografie ze zařízení, které procházejí transformací, pozvali jsme je na návštěvu.

Byl to z naší strany odvážný skutek, protože jsme věděli, ze kterých domů pocházejí lidé, kteří se k nám nestavěli příznivě, ale setkání se sousedy bylo naprosto úžasné. Měli jsme pro ně pohoštění, naši klienti tam taky byli. Někdo přinesl květinu, někdo obrázek, všichni nás tam přivítali. Můžu říct, že se nám ulevilo.

V Kylešovicích bydlí klienti se střední a nízkou mírou podpory, splňují tak kritéria transformace, že jsou 2 bytové jednotky vedle seb e, v každé bydlí 6 osob.

Složitější je transformace soc. služeb pro osoby s vysokou mírou podpory. Tam jsme na úrovni zpracování studie na Holastické ul. V Opavě. Budou tam 3 bytové jednotky, každá pro 6 osob.

Tato služba potřebuje nepřetržitě odborně zdatné personální zázemí, tak ta nová budova je čtyřkřídlová. Domy, které teď vidíte z čelného pohledu, to jsou byty pro 6 osob, 1 křídlo směrem dozadu, to je křídlo, ve kterém je vytvořeno zázemí pro personál.

My se domníváme, že zázemí pro personál osobám s vysokou mírou podpory je důležité. Práce s klienty zcela odkázanými na pomoc druhého, jak psychicky, fyzicky a odborně je vysoce náročná. Pokud tam máte sehnat nějaký personál, který to zvládne po stránce odborné, tak po stránce lidské především, tak je pro něj důležité vytvořit zázemí. Aby splňovaly taky požadavky bezpečnosti a hygieny práce. Toho se nezbavíme. Současně bude ve službě v tomto areálu min. 6 osob na 1 směně. Nemůžeme počítat s tím, že by přišli jen do toho bytu a pracovali tam 8 h bez zázemí pro personál. Narušovali by soukromí klientů.

Pokud se týká řešení vnitřního uspořádání, tady ho vidíte schématicky. Je tam minimum nevyužitých prostor,. Uprostřed růžová plocha je velký obývák, červenou jsou vyznačeny jednolůžkové pokoje. Teď je otázka, zda je pro tyto klienty vhodnější jednolůžkový či dvoulůžkový pokoj? Na jednu stranu klienti mají nárok na své soukromí, na druhou stranu je-li někdo zcela odkázaný na pomoc druhých, tak tam už hovoříme ne o soukromí, ale o osamocenosti.

Hovořili jsme s naším investorem, že budeme hledat variabilnější řešení, aby alespoň 1 pokoj v každém tom bytě mohl být buď 1, nebo 2lůžkový. Aby se mohl přizpůsobit potřebám klientů.

Prostor uprostřed spojuje všechny domy. Domy mají všechny samostatné vchody. Šedé plochy okolo jsou terasy, které slouží k rekreaci i k tomu, aby mohly být použity jako nouzové evakuační východy. Kdyby se tu něco přihodilo, tak bude každá ruka a každý otvor velice potřebný.

Klienti s vysokou mírou podpory jsou odkázáni buď pouze na lůžko, nebo na invalidní vozík. Mají omezený pohyb, nejsme schopni zabezpečit jejich transport do dílen či do jiných prostorů, které by sloužily k jejich aktivizaci, tak jsme zvolili vybudování aktivizace uprostřed objektu. Bude tam fyzioterapie, muzikoterapie, nácviky motoriky apod.

Tím se poněkud odchylujeme od zásadních principů transformace, takže aktivizace bude přímo v objektu. Nemyslím si, že aktivizace se provádí 8 h denně, ale je využívat každý okamžik, kdy je klient schopen ji absolvovat. Nechceme být závislí pouze na prostorách, které jsou úplně nedostupné.

V detailu tu je půdorys bytové jednotky. Každý byt bude mít svou samostatnou kotelnu. Tepelný režim je závislý taky na orientaci světových stran, jižní, severní apod.

Máme velkou radost z toho, že se účastníme transformace soc. služeb. Jsme schopni pomoci lidem, kteří nepoznali běžný život, teď poznají trošku jeho lepší stránky. Chtěl bych tím zdůraznit to, že ta dobrá praxe byla v tom roce 1909, kdy bylo Marianum založeno, úplně jiná, než je dobrá praxe dnes. Možná, že naši pokračovatelé za 5 – 15 let řeknou, že to vůbec není dobrá praxe. Ale máme v plánu ještě jednu věc, protože máme 230 klientů, těch nových služeb bude 12, tak bychom rádi vytvořili systém navzájem prostupných služeb, které budou schopny reagovat na zdrav. stav klientů, jejich věk a potřeby.

Začínáme podporou samostatného bydlení, provozujeme chráněné bydlení, jdeme do domova pro OZP. Další skupina lidí, která se nám intenzivně začíná profilovat, jsou lidé s mentálním postižením seniorského věku, v kombinaci s Alzheimerovou chorobou a jinými problémy stáří. To je zase 1 skupina, o které je třeba hovořit. Děkuji vám moc za pozornost. Rád vám odpovím na otázky.

Děkuji panu řediteli Janýškovi za jeho příspěvek. Máme prostor pro otázky či pro vaše reakce.

Vy jste tam naznačoval 2 body, je to trošku konflikt ve vztahu k transformaci. Ten druhý jste komentoval, to bylo řešení, které jste prezentoval teď na konci. Ten 1. případ bylo to, když jste původně chtěli kupovat 3 domky, pak jste kupovali jen 2, bylo to z jakého důvodu?

Bylo to z toho důvodu, že jsou nastavena jinak kritéria. Kdybychom měli možnost koupit všechny 3 vedle sebe, tak bychom museli pro všechny řešit bezbariérový přístup v horním patře. To je velmi náročné. Druhá věc je, že zdrav. stav klientů se mění, asi bychom nebyli lidští, kdybychom řekli, jakmile se trošku zhorší vaše pohyblivost, přestěhujete se jinam. Každá změna prostředí je provázena komplikovanými duševními procesy.

O: Položím vám poměrně návodnou otázku v souvislosti s tím, že kritéria omezují určité transformační záměry, jak to zpětně hodnotíte vy, že vás to omezilo v nákupu domů?

To je věc přístupu k těm kritériím, která jsou nastavena. Každý projekt, který na sebe váže finanční prostředky, musí být ohraničen. Protože jsme rádi, že se ho můžeme účastnit, tak proto respektujeme ta kritéria, jak jsou nastavena. Ale ta kritéria, do kterých se dnes vejdeme, možná za 5 let budou nastavena úplně jinak. Protože už nebudou odpovídat té realitě. 

Ještě bych chtěl podotknout jednu věc, Mariana jako takové prodělává transformaci, je limitována 4 základními principy.

1. princip normality.

Chceme, aby klienti mohli žít normálním životem.

2. kritéria transformace.

Přizpůsobíme se požadavkům, které jsou splnitelné.

3. podstatný princip je ekonomický, protože nemůžeme dělat to, na co nemáme. Tady zazněla informace, že nové služby budou levnější. Nebo vyjde to levněji, postavit novou službu. On měl na mysli tu investiční část. pravdou je, že klienti, kteří se osamostatňují, tak tam ta služba vyjde skutečně levněji. Ale pro klienty, kteří jsou plně závislí na podpoře, tak tam provozní náklady budou min. stejně drahé jako ty služby, které jsou teď.

Je třeba si uvědomit, že až 75 % nákladů jsou mzdové náklady. Čím víc potřebujete pracovníků na zabezpečení nepřetržitého provozu, tím je ta služba náročnější. Pokud kritéria respektovat nebudeme, nemůžeme se účastnit. Jsme schopni se do nich solidně vejít.

Děkuji.

O: Dobrý den, Vysočina, mám otázku na pana Spurného, zda zná náklady celkového projektu na 1 klientku, když rekonstruovali objekt té vily. My máme zkušenosti, že nám to na klienta vychází od 900 000 – 1 700 000, v závislosti na tom, za kolik pořídíme objekt.

Děkuji za otázku, ale ta je spíše směřována na našeho zřizovatele, poprosil bych o  odpověď paní Mgr. Procházkovou.

Dobrý den. V Novém Jičíně celkové náklady jsou 1,7 mil., což vychází na 733 Kč na 1 uživatele, na 1 místo.

Je ještě nějaký další dotaz?

O: Chtěla jsem vám jako kolegovi poděkovat za nesmírně hezký příspěvek a obětavou práci kolem toho provozu. Já bych se chtěla ještě vrátit k tomu problému ubytování. Samozřejmě i přítomnost zdravotní péče. Dobře jste zmínil kritéria, která by měla být při klasifikaci a při výstavbě domů pro seniory, což mi tady docela chybí. Samozřejmě jsme tu celkově hovořili o ubytování seniorů, kteří jsou hodně samostatní. Ale další kapitola je ta, která je mezi seniorským domem a hospicem. To je stěhování seniorů z jednoho domu do druhého. To je velice ožehavý problém. Jestli tu je někdo z klientů, nechala bych si osvětlit ten problém. Ono je hezké říkat interiér, máme kuchyni, zavřeme klienta, chce být sám, bude ve 2 nebo ve 3. Ale kolem té zdravotní péče, míry té zdravotní péče, jestli je přítomna po celý den a noc. V každém městě je to jinak. V Poděbradech jsou různě handicapovaní senioři, jsou šťastní, ale vyskytne-li se problém kolem zdraví, tak je to obtížné. Mají tam bezbariérový vozový park, jsou schopni dojet do Poděbrad a vyřešit krátké zdravotní výkyvy, ale tady mně něco chybí. Nevím, jestli to není těžká otázka. Nějaká kritéria by tu byla dobrá i z lékařské klientely.

Pokusím se odpovědět na ten problém, který jste tu trošku naznačila. Zákon o soc. službách nám v § 36 říká, že poskytovatel soc. služeb je povinen zabezpečit základní zdravotní péči. Není oprávněn poskytovat odbornou zdravotní péči.

Pokud jsme byli v hlavní budově Mariana, bylo tam 255 klientů, tak jsme provozovali běžnou ambulanci. Na každém velkém odd., které čítalo 350 klient, byla nepřetržitá přítomnost odborného zdrav. personálu. Dnes v Marianu, kde je 132 klientů, pracují zdrav. sestry v nepřetržitém provozu. Na každé směně v hlavní budově je 1 zdrav. sestra, která je schopna reagovat na zdravotní problémy. Jinak voláme odbornou pomoc. Kromě toho pravidelně k nám docházejí externí lékaři, kteří kontrolují klientův zdrav. stav a navrhují další způsob zdrav. péče.

V soc. službách je třeba zachovat standard zdravotního dohledu, ale čím menší jsou zařízení, tak klesá četnost zdravotních problémů. Když bylo 255 klientů, tak je jasné, že ty problémy byly denně. Když máte 12 klientů, tak za měsíc a zhruba jeden týden tam ještě zdravotní problém nenastal.

Domnívám se, že tuhle zásadu lze převést i na klientelu, která je na pomezí mezi seniorským věkem a věkem mladším. Čím menší zařízení, tím menší náročnost na zdravotní péči.

Děkuji za reakce. Děkuji vám, pane řediteli, za váš příspěvek. 

Ukončíme tuto část konference. Děkuji vám za váš přístup k diskuzi, 

za vaše otázky, sejdeme se tu opět v 16:10 k závěrečnému shrnutí 

z dnešního dne i z vedlejšího workshopu.

V této poslední části  si připomeneme, co proběhlo ve vztahu k arch. Řešení, ke kterému se celá dnešní konference váže. Předám slovo panu Sobkovi, který nás seznámí s diskuzí z workshopu, který probíhal vedle k arch. Manuálu.

Dobré odpoledne. Nyní vám telegraficky poreferuji o tématech, která jsme diskutovali vedle. Diskuze byla široká, hodně věcí se otevřelo, čas byl omezený. Tak čemu jsme se věnovali?

Velké téma bylo, zda manuál, jak tady byl představen, skutečně směřuje k tomu, že člověk bude bydlet jako doma, a nebo zda důraz na skupinové bydlení spíše nevede k vytváření umělých miniústavů. Byl jsem rád za tohle téma, protože si taky myslím, že představa, že by skupinové bydlení byl nějaký ideál, je zavádějící.

My jsme si to ve skupině vyjasňovali, že sice se o skupinovém bydlení hodně mluvilo, ale ideální je bydlet doma v bytě. Pronájem je často snadnější cesta, než výstavba nových objektů, i třeba s byty. Mluvili jsme o výběru vhodné lokality. Zaznělo, že nejlepší lokalita je úplně normální, kde se zkrátka bydlí, bez nějakých obrovských požadavků. Zaznělo, že tu lokalitu by neměl vybírat někdo z vedení ústavu, kraje, ale měli bychom začínat mapováním, jak chtějí žít lidé-klienti. Ujasňovali jsme si cílovou skupinu, vzhledem ke kontextu transformace, i když manuál má být pokud možno obecný pro různé cílové skupiny, tak přece jen největší naši pozornost poutali lidé s mentálním postižením. A to proto, že největší počet zařízení, která jsou teď v transformaci, je určeno pro tuto klientelu. Aby informace byly všeobecně použitelné.

V manuálu nejsou doporučení specificky pro lidi, kteří špatně vidí, slyší, na vozíku atd., odkazujeme tam na příslušnou literaturu, jinak by manuál byl tlustý. O různých specifických požadavcích existuje řada kvalitních publikací. Několik kvalitních určitě ano. Bylo zdůrazněno, že ideální, co se týká vnitřního prostoru, je jednolůžkový pokoj. Nepočítat automaticky, že dvoulůžák je lepší než pětilůžák, ale počítat s tím, že většina lidí nakonec chce bydlet sama. Shodli jsme se na tom, že 10 m2 je málo. Pokud pokoj má plnit multifunkční úlohu, nejen ložnice, ale i obývák pro návštěvy, tak by také měl být velký tak, aby tam ty činnosti mohly probíhat, aby si návštěva měla kam sednout.

Narazili jsme i na otázky legislativy, aby se dohodli projektanti, zadavatelé staveb, ale třeba i hygiena, stavební úřady, požárníci, nakousli jsme otázky BOZP. Téma bylo takové, že dnes jsou podobné stavby, jako je třeba bydlení, byt formou chráněného bydlení apod., spadají do kategorie „občanské vybavenosti“. Ta nálepka, není to bydlení, je to občanská vybavenost. Chceme, aby postupně všechny instituce začaly tyto stavby vnímat a zařazovat jako stavby pro bydlení. Aby se na ně vztahovala stejná pravidla jako pro stavby pro bydlení, z pohledu hygienu, požárníků, OBZP atd.

Na závěr zaznělo, že manuál je spíše nějakou inspirací, shromažďuje různé zkušenosti, impulzy, ale neměl by se stát dogmatem. Že takhle se to má dělat, a ne jinak. Určitě se zjistí za pár let, že se to má dělat jinak, manuál nemá zakonzervovat přístup k bydlení na neměnné formy, ale je to cesta dopředu. Zaznělo, že soc. služby ve světě jdou touto cestou 40 let, mají náskok, který nemůžeme přeskočit. Takže je to zkrátka krok dopředu, ale žádné dogma. Ty věci se pravděpodobně budou vyvíjet, za 10 let bude vypadat úplně jinak. Děkuji za pozornost.

Já se ještě jednou, dnes už naposledy, rozhlédnu, zda k tomuto shrnutí z workshopu, za které zároveň děkuji, máte doplnění či reakce? Pokud tomu tak není, tak já se přidám s vlastním shrnutím dnešní konference.

Jak už pan Sobek říkal ve vztahu k tomu workshopu, platí pro celý dnešní program, že tu zazněla spousta témat, bylo otevřeno spoustu dalších témat k diskuzi. Nejvíce si vybavuji rozpory mezi tím, zda je efektivnější stavby pronajímat, nebo nově budovat. Jestli je lepší dělat bydlení individuální, nebo skupinové. Objevilo se tu i téma, zda je lepší mít soc. stavby koncentrované do nějakého místa a mít tam zajištěné všechny služby, nebo je mít naopak rozptýleny do prostoru. Jaký vliv mají leckdy i dobře míněná kritéria? Objevila se tu obrovská řada různých bariér a potřeb, od specifických skupin, které manuál ani neměl ambici pokrýt, protože to by byla nekončící kniha. A to, co bylo zřejmé, je, že vždycky je nejdůležitější vytvářet stavby a služby na základě konkrétních individuálních příkladů.

S tím souvisí další téma – jestli má manuál být nějaká kuchařka na to, jak stavbu připravit na to, že bude schopná pojmout kdykoli cokoli v budoucnosti, nebo jestli se ty stavby budou vyvíjet postupně. Tak jak se vyvíjí stav a situace uživatelů. Zaznělo to mnoho důležitých témat. My jsme touto konferencí chtěli především poskytnout prostor k diskuzi nad těmito tématy. Já věřím, že se nám na tu konferenci podaří navázat i dalšími aktivitami, kterými témata posuneme o kus dál, nenecháme je spadnout pod stůl.

Jedna z věcí, jak s tím budeme pracovat, je, že ty závěry, které se dotýkají manuálu, budeme zapracovávat. Chci avizovat, že v konečné své verzi by měl ten materiál být hotov v březnu příštího roku. Očekávejte v té době, že předložíme už konečný výstup v tomto směru.

Konference měla za cíl také otevírat prostor, nebo posílit možnost diskuze mezi odborníky a různými oblastmi, které se potkávají. Pro nás byla velmi zajímavou zkušeností práce v té prac. Skupině, vzájemná diskuze architektů se soc. pracovníky. Takže myslím, že i tato konference zase přispěje k nalézání v této věci společnou řeč. Odstraní nějaké komunikační bariéry. Chtěl bych navázat na to, co zmiňoval ve svém příspěvku pan ředitel Janýška, o tom přijetí v té dané ulici. Protože já si vždycky myslím, že všechny ty stavby a služby jsou do značné míry odrazem celkového společenského nastavení. Jestliže se tady bavíme o stavebních bariérách, tak ve velké míře odrážejí společenské bariéry. Já doufám, že i tahle konference a diskuze pomůže nejen k odstraňování stavebních, ale především společenských bariér.

Velmi vám děkuji za účast na této konferenci, věřím, že se sejdeme zase při nějaké dobré pracovní příležitosti. Na shledanou.
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